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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wplywu:...
Sygn. akt: ......

wypelnia Agencja Oceny Technologii
- Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy

GminaiZay o:stafusiemigjskim. z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenic podmiotu skladajacego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

lazwa programu polityki zdrowotnej:

IProgram rehabilitacii dla mieszkaficéw Gminy Zary o statusic
iejskim w wieku powyzej 65 r.z. i ponizej 18 r.z.

[Przewidziany w programic polityki zdrowotne] okres jego realizacii: _[Faktvezny okres realizacii programu polityKi zdrowotna:
4.01.2019 1. d0 30.11.2019 r.
lata 2019-2021 (zgodnie z projektem przedstawionym do oceny 15.01.2020 . do 30.11.2020 .
IAOTMiIT) 13.012021 . do 30112021 1.

(Opis sposobu osiagniecia celow programu polityKi zdrowotngj:

(Cel programu:

(Gtownym celem programu byl zahamowanie lub ograniczenic skutkéw procesow chorobowych wsrod populacji powyzej 65 r.z.

i ponizej 18 1.2 poprzez rehabilitacjg co najmnicj 10% beneficientow objetych programem w latach 2019-2021.

[Liczba 0s6b objetych swiadczeniami w roku 2021 wyniosta 403 osoby. Liczba beneficjentow $wiadezeri zostata okreslona na caly okres|
lobjgty programem, tj. lata 2019-2021 na okolo 2 764 osoby. przy czym zakladany populacja okresla liczbg 0sob niepetnosprawnych|
logotem a program obejmuje osoby 7 chorobami narzadu ruch. Mimo to w roku realizacji programu procent osob objetych
swiadczeniami wynidsl 16%, czyli przekroczyt o 6% zakladany prog 10%.

W latach ubiegtych procent os6b objetych $wiadczeniami wyniésk: w 2020 . - 18%, a w roku 2019 - 21%,

[Poziom os6b objetych $wiadezeniami w poréwnaniu do zakladanego 10% okreslonego w celu gléwnym wykazuje tendencig spadkowa
[na przestrzenia lat. Jednakze poziom zakladany zostal osiagniety i przckracza udzial 10% o 11%. 8% i 6% w kolejnych latach.

(Cele szezegtlowe:

1. Zwigkszenie liczby 0s6b powyzej 65 r.2. i ponizej 18 1. objetych rehabilitacja.

2. Zwigkszenie liczby wykonywanych zabiegéw u 0s6b powyzej 65 r.2. i ponizej 18 1.2

Powyzsze cele zostaly osiagnigte poprzez zwickszenie docelowego procentu os6b objetych $wiadezeniami w roku 2021 o 6%, col
Iprzeklada sig rowniez na liczbg wykonywanych zabiegéw. Poziom osob objetych rehabilitacia jest wigkszy od zakladanego poziomu|
1. 342 osoby i wyni6st odpowiednio: w 2019 1. - 586 0s6b. w 2020 r. - 500 0s6h i 403 0s0by w 2021r.

Wazrost ilogci zabiegow mozemy zauwazyé tylko w obrebic dwéch ich rodzajow, tj. indywidualnej pracy z pacjentem oraz krioterapii
W dwoch przypadkach. czyli w pradach TENS i ultrafonoforezie mamy spadek ilosci zabicgéw w roku 2020 a pédniej ich weros
W roku 2021. Spadki ilogci 7abiegow wystepuja W obrgbie masazu suchego, masazu limfatycznego mechanicznego, pradach]
ldiadynamicznych, ultradzwigk6w miejscowych i impulsowego pola magnetycznego. W jednym przypadku 1j. naswietlan promieniami

IR, UV po wzrodcie wykonywania zabiegdw w 2020r. nastapit ich spadek w roku 2021, Dziewieé zabiegow, kiére byly wykonywanc]

Iw latach ubieglych §.: ¢wiczenia czynne w docigzeniu, éwiczenia czynne wolne, éwiczenia izometryczne, inne formy kinezyterapii,|
Imasaz limfatyczny rgezny. galwanizaca, jonoforeza, clektrostymulacja, prady interferencyjne, wlatach kolejnych nie znalazy swoje

ontynuaci. Ponadto zabiegi takic jak: ¢wiczenia wspomagane, pionizacja, nauka czynnosei lokomocji, wycigi, prady Treaberta, czy]

prady Kotza nie byly 7alceane przez lekarza czy fizjoterapeute.
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i 3. Poprawa sprawnosci 1 koordynacji ruchowej.

4. Osiggniceic mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

Wediug przeprowadzonych 409 ankiet w latach 2019-2021 — 262 pacjentéw deklarowato wzrost sprawnosei fizycznej, u 56 sprawnosé
fizyczna zmalata, a u 59 pozostawata bez zmian. Natomiast stan swojego zdrowia pacjenci ocenili na 1 (warto$é najnizsza) — 2 osoby,

ina 2 — 8 0s6b, na 3 — 30 0s6b, na 4 —92 osoby. na 3 — 168 0séb, na 6 (wartodé najwyzsza) 80 0sob.

{Charakierystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotncy:
i

. Zarejestrowanie pacjenta ze skicrowaniem od lekarza opieki zdrowotnej.

1. Uzyskanic pisemnej zgody od beneficjenta $wiadczen.

3. Zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego. -

4. Wykonanie zaleconych zabiegéw rehabilitacyjnych.

3. Informowanie beneficjentow o dalszych zaleceniach rehabilitacyjnych.

6. Przeprowadzenic ankiet oceniajacej stan zdrowia pacjenta.

7. Utylizacja zuzytych materialéw zuzytych do wykonywania $wiadczen.

8. Prowadzenie w formie papierowej dla indywidualnego pacjenta rejestru Swiadczen.
[Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

[Mierniki efektywnosci:

| 1. Odsetek bencficjentow programu objetych rehabilitacjg.

W ramach  programu przewidywana  liczba  os6b  objetych  $wiadezeniami  wynosila
w latach 2019 — 2021 - 342 osoby, programem objgto w 2019 roku 586 0s6b, co stanowi 171 % szacowanej populacji, w 2020)
roku programem objgto 500 oséb, co stanowi 146 % szacowanej populacji, a w roku 2021 programem objeto 403 0séb, co stanowi
118 % szacowanej populacji.

2. Odsetek wykonywanych zabicgow.

IProcentowy udziat poszczegdlnych zabicgéw w calosci zadania zawiera tabela powyze.
3. Odsetek pacjentéw deklarujacych poprawg sprawnosci i koordynacii ruchowe.

4. Odsetek pacjentéw deklarujacych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po zastosowaniu leczenia.

Wedlug przeprowadzonych 409 ankiet w latach 2019-2021 — 64% pacjentéw deklarowalo warost sprawnosci fizyczne, u 14%
sprawnosé fizyczna zmalata i u 14% pozostawata bez zmian. Pozostaly procent respondentow nic udziclil na to pytanie odpowiedzil
atomiast stan swojego zdrowia pacjenci ocenili na | (wartosé najnizsza) — 0,5% 0sob, na 2 — 2% 0s6b, na 3 —7,3% 0sob, na 4 - 22,5%
loscb, na 5 — 41% 0s6b, na 6 (wartosé najwyzsza) 19,5% osob. Pozostaly procent respondentow nic udziclit na to pytanic odpowicdzi.
Monitorowanie: |
| 1. liczba bonficjentov bioraeych udzial w programic; |
W ramach programu liczba os6b obigtych $wiadczeniami wyniosta w roku 2021 — 403 osoby, w 2020 r. 500 os6b, w 2019 r. 586
0s6b.
2. liczba osob miezakwalifikowanych do programu w latach 2019-202Ir. w stosunku do zgloszonych
2 powodu:
4) nie spelnienia kryteriow kwalifikacyjnyeh, §. :
- wiek: w roku 2019 — 10 056b, w 2020 ~ 4 osoby, w 2021 —20 0s6b,
- micjsce zamieszkania: w roku 2019 -2 osoby, w 2020 — 5 0sdb, w 2021 -0 0s6b,
| - brak skierowania od lekarza opicki zdrowotngj: 0 0s6b w latach 2019-2021
- korzystania ze $wiadczefi objetych programem finansowanych z innych Zrode: 0 0s6b w latach 20192021
b)  przeciwskazati zdrowotnych: w roku 2019 — 1 osoba, w 2020 — 1 osoba, w 2021 -2 osoby,

3. liczba 0s6b, kidre zrezygnowaly z uczestnictwa w trakcie realizacji programu: tylko w 2019 r. 2 osoby.
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Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei |
IRok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019
|

{Zrddio finansowania [Wydatki biczace Wydatki majgtkowe
1. budzet jst [71995.98 74 0.00

. Narodowy Fundusz Zdrowia 47997322 .00

(Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

[Zrodio finansowania [Wydatki biczace Wydatki majgtkowe

Koszty jednostkowe real zacjl programu poliyki zdrowotnej:

Koszt jednostkowy jednego punktu rozliczeniowego w roku 2019 wynidst 0,70 22, koszt akeji promocyjnej zostal poniesiony w ramach)
lsrodkéw whasnych realizatora a koszly monitorowania zostaly poniesione w ramach obowiazkéw pracownika merytorycznic|
lodpowicdzialnego za realizacjg programéw polityki zdrowotnej.
lInformacje o problemach. ktore wystapity w trakcie realizacji [Opis podjgtych dziatan modyfikujacych:
iprogramu polityki zdrowctnej: brak lbrak

[Koszty realizacii prosramu politki zdrowotnei

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majgtkowe

1. budzet jst 7199280 2t 0.00 |
2. Narodowy Fundusz Zdrowia 147 995,20 74 0.00

(Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédio finansowania [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe

Roszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotncj:

Koszt jednosikowy jecnego punkta roziczeniowego w roku 2020 wyniost 0,75 74, koszt akeji promocynej zostat poniesiony w ramach)
srodkéw wiasnych realizatora a koszty monitorowania zostaly poniesione w ramach obowiazkéw pracownika merytorycznicl
lodpowiedzialnego za realizacjg programéw polityki zdrowotnej.
Informacje o problemach, ktére wystapity w trakeie realizacji [Opis podjetych dziatad modyfikujacych:

rogramu polityki zdrowotnej: brak lbrak
KoszLy realizacii programu polityki zdrowotnei
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

[Zr6dlo finansowania Wydaiki biczace [Wydatki majatkowe

1. budzet jst - [71999.04 zt 0,00

2. Narodowy Fundusz Zdrowia 47 999.36 zt 10,00

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zrodto finansowania \Wydatki biezgce |Wydatki majgtkowe i
1. budzet jst 215 987.82 zt 10,00

2. Narodowy Fundusz Zdrowia 143 991.88 zt 10,00

Koszty jednostkowe realizacii programu polityki zdrowotngj:
Koszt jednostkowy jednceo punkiu rozliczeniowego w roku 2021 wynidst 0,80 7k, koszt akeji promocyjnej zostat ponicsiony w ramach
lérodkéw wlasnych realizatora a koszty monitorowania zostaly poniesione w ramach obowigzkéw pracownika merytorycznic
lodpowiedzialnego za realizacjg programéw polityki zdrowotnej.

Informacjc o problemach. ktére wystapily w trakcic realizacji [Opis podjetych dziatari modyfikujacych:

programu polityki zdrowoing)
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