RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wplywu :
Sygn. akt:
wypelnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji
Gmma_ Nowy Duninéw Raport kOflCOW)’
ul. Osiedlowa 1 _ . . . s
09-505 Nowy Duninéw z realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotne;: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkanncéw gminy
Nowy Duninéw w 2021 roku”
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
od stycznia 2021 r. do grudnia 2021 r. od 26 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej: P
Cel giéwny: Zwigkszenie o co najmniej 20 % liczby mieszkaricéw gminy Nowy Duninéw w wieku 50 r.z,
i wiecej ze zidentyfikowanymi chorobami ukfadu kostno-stawowego i migsniowego, u ktérych w roku
2021 doszto do poprawy stanu zdrowia w wyniku podjecia dziatan rehabilitacyjnych i edukacyjnych.
Cele szczgolowe:

1) Zwiekszenie u co najmniej 20% mieszkancéw gminy Nowy Duninéw w populacji objetej programem
sprawnosci fizycznej poprzez zapewnienie Swiadczen rehabilitacyjnych oraz edukacje z zakresu
czynnikéw ryzyka, takich jak sposob odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej w 2021 roku.

2) Zmniejszenie u co najmniej 20% mieszkaricow gminy Nowy Duninéw w populacji objetej programem
dolegliwosci bolowych zwigzanych z chorobami uktadu kostno-stawowego i migéniowego poprzez
zapewnienie $wiadczen rehabilitacyjnych oraz edukacje z zakresu czynnikow ryzyka,
takich jak sposob odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej w 2021 roku.

3) Zwigkszenie o co najmniej 30% liczby mieszkanncéw gminy Nowy Duninéw w populacji objetej
programem, u ktorych nastapit wzrost wiedzy z zakresu chorob uktadu kostno-stawowego
i miesniowego w 2021 roku.

Cel giéwny i cele szczeg6towe w 2021 r. zostaly osiagniete. Liczebno$¢ populacji objetej Programem
ogétem - 425 os6b, w tym liczebnosé populacji objetej zadaniem finansowanym ze $rodk6w w ramach
Programu — 91 osob, tj. 21% populacji objetej Programem.
Cele Programu zostaly osiagniete poprzez powierzenie w drodze konkursu podmiotowi leczniczemu
realizacji nastepujacych dziatan :

1) kampanie promocyjno-edukacyjna;

2) rekrutacje uczestnikéw do Programu;

3) konsultacje mgr fizjoterapii;

4) opracowanie indywidualnych planéw rehabilitacji;

5) realizacje indywidualnych planéw rehabilitacji przez fizjoterapeute — zabiegi fizjoterapeutyczne;

6) edukacja zdrowotna.
Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?)
W 2021 r. Gmina Nowy Duninéw zlecita realizacje zadania pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Nowy Duninéw w 2021 roku” podmiotowi leczniczemu
w drodze konkursu — Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,,Rodzina” Katarzyna Urbanska,
09-505 Nowy Duninéw, ul. Diuga 2.
W trakcie realizacji Programu wdrozono wszystkie planowane interwencje. Stuzyly one osiagnieciu
zatozonych celow.
Interwencje wdrozone w 2021 r., w danej populacji docelowej Programu:

L Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczeg6lowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja poszczegélnych celow ze wskazaniem
przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien uwzgledniac informacje na temat wartosci miernikéw
efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

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



1) kampania promocyjno-edukacyjna - dotarcie z informacja o Programie do oséb spetniajacych
kryteria udziatu poprzez dziatania informacyjno — promocyjne pozwalajace na uzyskanie, jak
najwiekszej zgtaszalnosci do Programu — ulotka, strona www. UG, portale spotecznosciowe,
bezposrednie kontakty realizatora z potencjalnymi uczestnikami Programu;

2) rekrutacja uczestnikow do Programu na podstawie spetniania kryteriow oraz badania lekarza
POZ lub specjalisty rehabilitaciji;

3) konsultacja mgr fizjoterapii na poczatku i na koicu Programu w celu opracowania[
indywidualnych planéw rehabilitacji oraz oceny efektywnosci podjetych dziatan;

4) opracowanie indywidualnych planéw rehabilitacji przez fizjoterapeute;

5) realizacja indywidualnych planéw rehabilitacji przez fizjoterapeute — zabiegi fizjoterapeutyczne
prowadzone przez 5 dni w tygodniu, Srednio 4 rodzaje zabieg6ow dziennie, przez okres 2 tygodni
(w sumie $rednio 40 zabiegéw dla kazdego pacjenta);

6) edukacja zdrowotna realizowana przez lekarza POZ - 1 spotkanie w wymiarze 1 godziny|
w grupach max. 20-osobowych (4 spotkania). Tematyka: rola diety oraz suplementacji diety, a
takze aktywnosci fizycznej oraz zasady ergonomii w zyciu codziennym i pracy, ochrony przed
nadmiernymi przeciazeniami podczas zwyklych czynnosci codziennych, istotno$¢ prowadzenia
zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem);

7) ocena efektywnosci podjetych dziatan.

godnie z zalozeniami programowymi, w siedzibie realizatora Programu odbyly si¢ spotkania

edukacyjne dla grupy docelowej, podczas ktérych uczestnicy otrzymali wiedze w zakresie roli diet

oraz suplementacji diety, a takze aktywnos$ci fizycznej oraz zasad ergonomii w zyciu codziennym

i pracy, ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyklych czynnos$ci codziennych,

istotnosci prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposobu radzenia sobie ze stresem.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

Monitoring

1) liczba oséb zgtaszajacych sie do Programu - 91 0so6b;

2) liczba oséb zakwalifikowanych do Programu — 91 osob,

3) liczba os6b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w Programie — 80 osob,

4) liczba os6b uczestniczacych w zajeciach edukacji zdrowotnej — 40 oséb,

5) liczba os6b, ktore zrezygnowaly z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania
wraz z analiza przyczyn tych decyzji — 7 (100% - przyczyny osobiste);

6) odsetek oséb, ktére ukonczyly Program — 88%;

7) wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow Programu — 100% ocen pozytywnych;

8) pisemne uwagi uczestnikéw dot. realizacji Programu — brak uwag.

Ewaluacja

Cel gtéwny:
Cel gtéwny: Zwiekszenie o co najmniej 20 % liczby mieszkaricéw gminy Nowy Duninéw w wieku 50 r.z.
i wiecej ze zidentyfikowanymi chorobami ukfadu kostno-stawowego i miesniowego, u ktérych w roku
2021 doszlo do poprawy stanu zdrowia w wyniku podjecia dziatan rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

Po konsultacjach mgr fizjoterapii przeprowadzonych w populacji objetej Programem na koniec jego,
realizacji odnotowano poprawe stanu zdrowia u 44% osab, ktére ukonczyly Program, w tym poprawe
stanu sprawnosci fizycznej u 22% os6b i zmniejszenie dolegliwosci bélowych u 22% oséb. U Zzadnej
z os6b nie odnotowano pogorszenia stanu zdrowia w zakresie sprawnosci fizycznej i dolegliwosci
bélowych.
Poprzez wypetnienie ankiet na poczatku i na koricu Programu przez osoby objete Programem
dokonano oceny wzrostu wiedzy z zakresu choréb uktadu kostno-stawowego i mieSniowego. Biorac
pod uwage procent wszystkich prawidtiowych odpowiedzi na zadane pytania, nalezy stwierdzic,
ze osoby objete badaniem zwigkszyly swéj poziom wiedzy z ww. zakresu o ponad 30%.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy
wskazag liczbe 0séb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktérych realizacje rozpoczeto 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 wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu
w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden rok,
powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in.
na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skiadania raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:? 68 900,00 zt.

Rok realizacji programu polityki zdrowotne;j: 2021I‘0k

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet gminy Nowy Duninéw 15 940,00 z} 0
2. Srodki przekazane prze MOW NFZ 52 960,00 z} 0
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zré6dlo finansowania®) Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet gminy Nowy Duninéw 15 940,00 zt 0
2. Srodki przekazane prze MOW NFZ 52 960,00 zi 0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;:%

1) kampania promocyjno-edukacyjna: 300,00 zt;

2) konsultacja lekarska: 2 400,00 zt;

3) konsultacja mgr fizjoterapii: 4 800,00 z;

4) opracowanie indywidualnych planéw rehabilitacji: 2 400,00 zi;

5) realizacja indywidualnych planéw rehabilitacji przez fizjoterapeute — zabiegi fizjoterapeutyczne:
56 000,00 zi;

6) edukacja zdrowotna: 600,00 zi;

7) monitoring i ewaluacja: 2 400,00 zt.

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji programu Opis podjetych dziatan modyfikujacych:® nie podejmowano
polityki zdrowotnej: "

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujgce:

21.03.2022 r.

Data sporzadzenia raportu lzoﬁcowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

realizacji programu polityki
zdrowotne;j”

Nowy Duninéw 21.03.2022 r.

Miejscowosé Data akceptacji raportu koficowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

ji

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego
kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet 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, zakladajgcych wieloetapowosé interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne
$wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej

Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwiazane. Nalezy opisa¢
krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencije w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

Wypelni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano™.

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






