RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt:

wypetnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Gmina Kobylnica Raport koncowy

ul. Gtéwna 20 . . . . .
76-351 Kobylnica z realizacji programu polityki zdrowotnej

Osérodek Pomocy Spotlecznej w Kobylnicy
ul. Wodna 20/3
76-251 Kobylnica

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

INazwa programu polityki zdrowotnej:

..Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Kobylnica w wieku 65 lat i wigcej na lata 2022-
2025

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:
lata 2022-2025. Realizacje programu zakonczono w 2023 roku, gdyz [28.02.2022 —30.11.2023

od 2024 zmieniono na ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Kobylnica w wieku 60 lat
i wigcej na lata 2024-2025”

Opis sposobu osiagni¢cia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Celem gtéwnym programu bylo uzyskanie u co najmniej 15% uczestnikéw programu poprawy stanu zdrowia wsrod mieszkancow,
dotknigtych problemem urazow, chor6b obwodowego uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu.

Cele szczegélowe to:  zmniejszanie poziomu dolegliwosci  bolowych  wéréd co najmniej 15%  pacjentow,
u ktérych byt to cel rehabilitacji oraz zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej urazéw, choréb obwodowego uktadu
nerwowego oraz chorob uktadu ruchu u co najmniej 60% uczestnikoéw programu.

Powyzsze cele zostaly osiagnigte.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujacy indywidualny plan rehabilitacyjny:

e  okreslony na podstawie rodzajow i liczby zabiegdw wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ,
lekarza specjalisty lub fizjoterapeuty,

e  poprzedzony i zakoniczony wykonaniem wybranego przez Realizatora standaryzowanego testu zaburzen funkcjonalnych.

e  obejmujacy edukacje zdrowotng pacjenta o proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementacji diety, a takze aktywnosci
fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej chorob uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom i
zranieniom, istotno$¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia. sposoby radzenia sobie ze stresem.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie:

zameldowanie na terenie Gminy Kobylnica,

wiek 65 lat lub wigcej,

rozpoznanie choroby przewleklej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego,
skierowanie na rehabilitacje lecznicza od lekarza POZ, lekarza specjalisty lub fizjoterapeuty. okreslajace rodzaj i liczbg
zalecanych pacjentowi zabiegéw fizjoterapeutycznych,

e pisemna zgoda na uczestnictwo w programie.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

Udzial w programie wzigto 25 0s6b. W 2022 roku — 6 0s6b. W 2023 roku — 19 0s6b.

) Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegdlowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

2) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej. ktoérych realizacj¢ rozpocz¢to w dniu 30 listopada 2017 r.



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022-2023
7rédo finansowania®) Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.rok 2022: $rodki wlasne Gminy 4 000,00 zt
2.rok 2023: $rodki whasne Gminy 6 700,00 zt

dofinansowanie NFZ 3 800,00 zt
Qa{j okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédlo finansowania * Wydatki biezagce Wydatki majatkowe
1.8rodki wlasne Gminy 10 700,00 zt
2.dofinansowanie NFZ 3 800,00 zt
3.
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej® koszt jednostkowy rehabilitacji — 500 zi
Informacje o problemach, ktdre wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialann modyfikujacych:?

rogramu polityki zdrowotnej”
Problem 1: brak Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano
Problem 2: brak Dzialanie modyfikujace: nie podejmowano
Problem 3: brak Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano
AR (4. 4023 U&’(p .......
oznaczenie i podpis ‘0soby sporzadzajacej
_ _ Data sporzadzenia raportu koncowego z | raport koncowy z realizacji programu
Miejscowos¢ realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®
A KIEROWNIKA
- 28 . A&, L0235 srodka Pomogy, Spofecznej w KQbylnic
j@[)bxh\ <z oznacze%&p\og is‘osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu koncowego z raport koncowy zrealizacy ramu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej”

lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych
powoddéw), liczbe osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programdw,
ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wezesniej okre§lonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie kofnicowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

%) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemow

) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;j.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby. w jaki zostaly
rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cz¢$¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ..nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



