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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program zwigkszania dostepnosci do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wsrod
seniorow 60+ - mieszkancodw Miasta Darlowo.

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacii: 1.04.2023 do 30.11.2023
2023 rok

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotne;j:"
Na podstawie zgromadzonych ankiet przed rozpoczeciem rehabilitacji i po zakonczeniu zabiegdw rehabilitacyjnych stwierdza sig, iz
cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnicte.
Celem gléwnym realizowanego programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkaricow miasta w wicku powyzej 60-tego roku zycia,
poprzez podirzymywanie ogolnej sprawnosci osob starszych z przewleklymi lub pourazowymi schorzeniami narzgdu ruchu, ukladu kostnego i
migsniowego lub osrodkowego/obwodowego ukladu nerwowego. Zmniejszenie bolu, przywrécenie sprawnosei i funkcji narzgdow organizmu
W tym kregostupa, narzadéw ruchu, poprawa sprawnosci migsni i stawow, poprawa koordynacji ruchowej i mig$niowej, poprawa
operatywnosci osrodkowego/obwodowego ukladu nerwowego — na poziomie nie mniejszym niz 70% przypadkow populacji - w 2023 roku.
Cele szczegdlowe:

®  zapobiegania nawrotom choroby, u co najmniej 60 % rehabilitowanych w roku 2023

e usuwanie dolegliwosci, u co najmniej 60 % rehabilitowanych w roku 2023

e zwalczanie bolu, u co najmniej 60 % rehabilitowanych w roku 2023

e zwalczanic standw zapalnych, obrzgkéw u co najmniej 60 % rehabilitowanych w roku 2023

®  usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzadéw, u co najmnicj 60 % rehabilitowanych w roku 2023

®  zwigkszanie sily migsniowej. u co najmniej 60 % rehabilitowanych w roku 2023

e przywracanie prawidlowego zakresu ruchu, u co najmniej 60 % rehabilitowanych w roku 2023

®  przywracanie prawidlowej sprawnosci ruchowej, u co najmnicj 60 % rehabilitowanych w roku 2023

e stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia si¢ struktur, u co najmniej 60 % rehabilitowanych w roku 2023

®  przy istniejgcych, niemozliwych do usuniecia zmianach chorobowych, osiggnigcie mozliwie najlepszego stanu

funkcjonalnego. u co najmniej 60 % rehabilitowanych w  roku 2023
Mierniki efektywnosei odpowiadajace celom programu.
e liczba pacjentow skierowanych do udzialu w programie w roku 2023— 288 pacjentow:

YNalezy opisag, czy zalozony cel glowny ora cele szezegdlowe zostaly osiagnigte oraz w Jjakim stopniu nastgpila realizacja
poszezegolnych celdw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pefna realizacja. Opis stopnia
realizacji celow powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki

zdrowotne;j.




e liczba wykonanych zabiegow w roku 2023- 5760 zabiegow;

e liczba pacjentéw deklarujacych poprawe  zdrowia, w zakresie: sprawnosci fizycznej.  zmniejszenia odczuwanego bolu po)
rehabilitacji, zaburzenia czucia, zmian skérnych, obrzekow — 288 pacjentow ;

e liczba pacjentow deklarujgcych utrzymanie stalego stopnia choroby, dolegliwosci
przed i po zastosowaniu leczenia- 0;

e stopief poprawy stanu zdrowia po przeprowadzonych zabiegach- wszyscy pacjenci oceniajg poprawe stanu zdrowia po zakonczeniy|
zabiegdw:

e poprawa jakosci zycia po zakofczongj rehabilitacji w 2023 roku - wszyscy pacjenci oceniajg poprawe jakosé zycia po zakonczone]
rehabilitacji

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”
Cwiczenia, magnetronic, krioterapia, ultradzwicki, laser, sollux, jonoforeza, Elektrostymulacja, diadynamic, galwanizacja,
TENS. Interdyn.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

W programie wziglo udzial 288 0sob. Kazdy pacjent mogl skorzysta¢ z maksymalnie z 20 zabiegow. Pacjenci najezgsciej korzystali 7
zabicgow laseroterapii i ultradzwickéw. Glownymi dolegliwosciami z jakimi zglaszali si¢ pacjenci byly schorzenia kregoslupa w
odcinku lgdZwiowym i szyjnym. Przed zabicgami pacjenci wypelniali ankiety , w ktorych pisali m.in. o stopniu bolu jaki odczuwali w
dniu rozpoczecia zabiegow (skala 1-10). Glownie zaznaczali bol w skali 8-10., a zaburzenia czucia wahaly si¢ w przedziale 6-8. Po
zakonczeniu leczenia kazdy pacjent wypelnial podobng ankiete. Tutaj skala bolu wyniosla srednio 6., a zaburzenic czucia spadalo
srednio do 5. Co pokazuje, iz zabiegi rehabilitacyjne znacznic poprawily stan zdrowia pacjentow, a co za tym idzie zadowolenie 7
jakosci swojego zycia.

Wigksza cz¢$¢ 0s6b w wieku powyzej 60 r.7. nie zostala objeta programem, poniewaz dwa istnicjgce gabinety rehabilitacyjne,
swiadczgce wskazane uslugi, nie sg w stanie przyjac¢ wszystkich 0sob w wicku powyzej 60 r.z.

i

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

W zakresie monitorowania. w przypadku programéw polityki zdrowotnej. ktorych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30
listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki
zdrowotnej, a takze liczbg 0sdb, ktdre nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbe 0sob, ktore z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacj¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r.,
dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy poda¢, o ile sg dostepne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny
Jjakodei, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotne;.
W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden rok.
powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania podzialem na poszczegolne lata realizacji. W zakresic ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych si¢ po zakoficzeniu programu polityki zdrowotnej,

m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnoscei odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.




Kosztv realizacii programu politvki zdrowotnei® 80 000,00 zI
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 rok

Zrddlo finansowania” Wydatki biezgce Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Miasta Darlowo 80 000,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2023 rok
P

Zrodlo finansowania % Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1. Budzet Gminy Miasta Darlowo 80 000,00 z1

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Cwiczenia- 1360 (ilog¢ wykonanych zabiegow) = laczna kwota na ¢wiczenia = 27 200,00 71
Magnetronic- 600 (ilos¢ wykonanych zabiegow) = faczna kwota na éwiczenia = 7200,00 7t
Krioterapia- 600 (ilo$¢ wykonanych zabiegow) = faczna kwota na ¢wiczenia = 7200,00 71
UltradZwigki- 600 (ilos¢ wykonanych zabiegow) = lgczna kwota na éwiczenia = 7200,00 zI
Lascroterapia - 600 (ilo$¢ wykonanych zabiegow) = faczna kwota na ¢wiczenia = 7200,00 zI
Sollux- 200 (ilos¢ wykonanych zabiegow) = lgczna kwota na éwiczenia = 2400,00 zI
Jonoforeza- 300 (ilo$¢ wykonanych zabiegow) = taczna kwota na ¢wiczenia = 3600.00 zt
Elektrostymulacja- 200 (ilo$¢ wykonanych zabiegdw) = laczna kwota na ¢wiczenia = 2400.,00 71
Diadynamic-200 (ilos¢ wykonanych zabiegow) = lgczna kwota na ¢wiczenia = 2400,00 71
Galwanizacja- 200 (ilo¢ wykonanych zabiegdw) = lgczna kwota na ¢wiczenia = 2400,00 zI
TENS- 600 (ilo$¢ wykonanych zabiegow) = lgczna kwota na ¢wiczenia = 7200,00 71
Interdyn- 300 (ilo$¢ wykonanych zabiegow) = laczna kwota na ¢wiczenia = 3600,00 zI

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:™ nie podejmowano
programu polityki zdrowotnej®

Problem 1: brak Dzialanie modyfikujgce: nie podejmowano

Problem 2: Dziatanie modyfikujgce:

Problem 3: Dzialanie modyfikujgce:

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

» Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow

9 Nalezy przedstawic poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki
zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byl dokladnic ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych,
zakladajgcych wieloetapowosé interwencji, nalezy przedstawic koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne.
ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;.

N Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w
Jaki zostaly rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki
zdrowotnej lub czgs¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

' Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”




Migjscowos¢: Dartowo

Data sporzadzenia raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

0> AU. Loy

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajace;
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne”

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

N otk

KIEROWNIK REF ERATU
Oswiaty i Spraw Spolgeznych

ragort koncowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej”

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




