RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy
.............................................................................. Z reallzacjl programu p0||tyk| ZdI’OWOtnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j:
»Wsparcie rehabilitacyjne dla senioréw (oséb przewlekle
chorych)- mieszkarncow Gminy Tarnowo Podgorne”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
lata 2020-2022 2020-2022
Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?
1. Cel gléwny.
Zwickszenie komfortu zycia 0sob po 60 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu (choroby konczyn, stawow, kregostupa, bioder itp.). , a
w efekcie przywrocenie mozliwie najwigkszej sprawnosci (zaklada si¢, ze min. 20 % o0sob, bgdzie odczuwato wyrazng poprawe
komfortu zycia po przeprowadzeniu zabiegdéw i zastosowaniu si¢ do indywidualnych zalecen Realizatora)
2. Cele szczegolowe.
1) Zapobieganie nastgpstwom chorob przewleklych zwiazanych z narzadem ruchu (choroby konczyn, stawdw, kregostupa,
bioder itp.) -ankieta przed i po zabiegach
2) Zwicgkszenie aktywnosci ruchowej u 0sob po 60 roku zycia
3) Uzupetnienie dziatan podejmowanych na rzecz Senioréw w Gminie Tarnowo Podgérne

Do zabiegow kwalifikowani byli mieszkancy Gminy Tarnowo Podgorne :
e zameldowani na pobyt staty lub czasowy, ktorzy przekroczyli 60 rok zycia
e uzyskali skierowanie od lekarza rodzinnego, lub innego lekarza specjalisty

Z programu nie mogly skorzysta¢ osoby, ktére odbyly cykl rehabilitacyjny w ramach NFZ w ostatnich 6 miesigcach lub mialy|
zaplanowane $§wiadczenia w ciggu najblizszego miesigca.

Mieszkancy Gminy byli informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych mediow ;strona internetowa urzedu gminy,
strony redakcyjne gazety Sasiadka-Czytaj, plakaty i ulotki, ogloszenia parafialne a takze za posrednictwem sotectw.

'W ramach dziatan uzupetniajacych stosowany byl rowniez kontakt telefoniczny czy ogloszenie w trakcie mszy $wigtej w lokalnym
kosciele parafialnym oraz wysylanie indywidualnych zaproszen do osob, ktore kwalifikujg si¢ do programu przez Waojta Gminy
Tarnowo Podgorne oraz Realizatora Programu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Kazdy z zakwalifikowanych do programu pacjentéw w zalezno$ci od problemu zdrowotnego kierowany byt na 5 -10 - dniowy cykKlI
zabiegow skladajacych si¢ z kinezyterapii i zabiegéw fizykoterapii, a w razie koniecznosci rowniez masazu leczniczego.

Fizjoterapia - Elektroterapia:
- Jonoforeza - zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow  dziatajacych leczniczo.

D Nalezy opisa¢, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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



- Galwanizacja, Diadynamik -  zabieg stymulujacy — mig$nie, tagodzacy bél.  Pomaga
w chorobach nerwoéw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych, zmniejsza napigcie migsniowe.
- Interdyn - prady interferencyjne $redniej czgstotliwosci, w wyniku zastosowania nastgpuje poprawa ukrwienia, dziatal
przeciwbdlowe, wplywa na autonomiczny uktad nerwowy.
- TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwow) - metoda leczenia przewlektych dolegliwosci bolowych.
- Elektrostymulacja - zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czgstotliwosci w celu pobudzenia migéni

b) Magnetoterapia:
- Magnetronic/ pole magnetyczne - terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej czgstotliwosci.  ¢) Laseroterapia:
- Laser Dbiostymulujacy —wykorzystywany w  fizykoterapii, nalezy do grupy laserow nisko!
i $rednioenergetycznych. Biostymulacja jest metoda lecznicza polegajaca na inicjowaniu lub pobudzaniu odpowiedzi
fizjologicznej organizmu przy wykorzystaniu niewielkich dawek energii podnoszacej temperatur¢ miejscows tkanek nie
wigeej niz o 1°C. Po przekroczeniu dawki biostymulacyjnej nastepuje bioaktywacja termiczna, przy ktorej temperatura
miejscowa nie przekracza 42°C.

Fala uderzeniowa, Ultrasonoterapia:
- Ultradzwigki, ultrafonoforeza - zabiegi wykorzystujace fale ultradzwigkowe majace na celu poprawienie ukrwienia, zmniejszenie
napiecia migsniowego, przyspieszenie gojenia tkanek po przebytych urazach, usmierzenie bolu. Termoterapia:
Krioterapia - forma zimnolecznictwa z zastosowaniem temperatur ponizej 0°C.
B. Kinezyterapia

e Cwiczenia w odciazeniu i/lub z obcigzeniem stawow konczyn i krggostupa.

e Cwiczenia czynne stawow konczyn i kregostupa.

e Cwiczenia czynno -bierne i biere.

e Cwiczenia ogdlno kondycyjne, ogdlno usprawniajace, izometryczne.

Masaz leczniczy
PowyzZsze zabiegi realizowane byly indywidualnie wg. potrzeb pacjenta. pacjenci mogli korzysta¢ ze $wiadczen w dni powszednie od
poniedziatku do piatku pomigdzy godzinami 8:00 a 18:00 wedlug rozktadu zaproponowanego przez realizatora zadania;
O liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decydowat podmiot realizujgcy zadanie, biorge pod uwage okreslone w umowie
limity finansowe oraz dostosowujac liczbe, czgstotliwos$¢ oraz czas trwania zabiegow w zalezno$ci od stanu zdrowotnego pacjenta, z,
ograniczeniem do mozliwosci skorzystania z maksymalnie 10 zabiegéw rocznie przez jednego pacjenta;
realizator §wiadczen informowat kazdego uczestnika programu o obowiazujacych zasadach oraz wyjasniatl poszczegdlne etapy
programu polityki zdrowotnej;
0 zakonczeniu udziatu w zabiegach decydowat podmiot realizujacy zadanie, po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan|
do udzialu pacjenta w zabiegach. Na zakonczenie cyklu terapeutycznego podmiot leczniczy informowat pacjenta o dalszych zaleceniach.
Plan rehabilitacji byt dostosowany do potrzeb wynikajacych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy

Kazdy pacjent otrzymat dostosowany do swoich potrzeb konspekt z zaleceniami, zestawem ¢wiczen do kontynuacji w warunkach
domowych celem utrwalenia efektow otrzymanych zabiegow.

\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

W czasie trwania programu w latach 2020-2022 roku wziety 603 osoby. Wykonano w tym czasie szereg zabiegdw z zakresu
fizjoterapii i kinezyterapii oraz masazu . W roku 2020 z programu skorzystato 201 oséb, w roku 2021 -201 osob, w roku 2022 -201
0sOb. Z programu wsparcia rehabilitacyjnego skorzystata maksymalna zaplanowana liczba senioréw. Program cieszyt si¢ ogromnym
zainteresowaniem. W ocenie 0sob, ktore skorzystaly z oferowanych zabiegow :

Jako$¢ zycia osob po cyklu zabiegow poprawita sie o 23,4 % w stosunku do czasu przed zabiegami. Utrudnienia w codziennych
czynno$ciach zmniejszyly si¢ 34,7 %. Ruchomos$é konczyn,ciala poprawita si¢ o 45,9 %, natomiast odczucie bolu spadto az o
58,1%. Jakos¢ realizowanych §wiadczen zostata oveniona bardzo wysoko wyniosta 4,75pkt w skali 5-cio punktowej.

Cel programu zostal zatem osiagniety , podjeto réwniez decyzje o kontynuacji programu na lata 2023-2025.

8) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczb¢ os6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawic¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Realizacje¢ programu sfinansowano ze §rodkow budzetu Gminy Tarnowo Podgoérne. Zaplanowane $rodki wynosity tacznie 300 000 z1,
natomiast faktyczny catkowity koszt realizacji w latach 2020-2022 wynidst 299 765 zl. Jednostkowy koszt szczepienia wynidst+/-500
zt/osobe.. Nie poniesiono kosztow materiatow, ulotek ani kosztow kampanii informacyjnej w mediach, zrealizowano to bez kosztowo.

Rok realizacji programu polityki zdrowotne;j:

Rok 2020

Zrodlo finansowania® 'Wydatki biezgce 'Wydatki majatkowe
Srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgérne [99 930 zi

Rok 2021

Zrédlo finansowania) 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
Srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgoérne 99 835 zl

Rok 2022 _

Zrédlo finansowania 5 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
Srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgoérne 100 000 zt

Ogolem srodki wlasne Gminy Tarnowo

Podgérne 2020-2022 299 765 zi

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:”
programu polityki zdrowotnej* I

Problem 1:nie odnotowano problemow w trakcie realizacji programu |Dzialanie modyfikujace:

Problem 2: Dzialanie modyfikujace:

Problem 3: Dzialanie modyfikujace:

Tarnowo Podgdérne

Daria Kwiatkowska
Kierownik Wydzial Spraw
Obywatelskich

Micjscowose 15.06.2023 r. oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
Data sporzadzenia raportu koncowego z | raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®)

Ewa Noszczynska- Szkurat
I Zastepca Wojta
15.06.2023r. oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu koncowego z raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej®

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

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemow

6) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwiazane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

8 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe



