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Raport koncowy

GMINA KAMIEKSK z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program Polityki Zdrowotnej Gminy Kamiensk
na lata 2020 - 2024 pod nazwa ” Fizjoterapia dla
mieszkancow gminy Kamiensk”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres Faktyczny okres realizacji programu polityki
jego realizacji: 5 lat (tj. od 2020 — 2024) zdrowotnej: 04.03.2020 r. — 31.12.2024 r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotne;j:”

Celem gléwnym programu byto zahamowanie lub ograniczenie proceséw chorobowych dotyczacych uktadu
kostno —stawowego, miesniowego i tkanki lgcznej u os6b z populacji mieszkancow Gminy Kamiensk
poprzez objecie ich §wiadczeniami fizjoterapeutycznymi do 600 oséb rocznie.

Cele szczegdtowe programu:

1.Uzyskanie racjonalnego cyklu §wiadczen fizjoterapeutycznych wsrod 10% populacji mieszkancéw Gminy
Kamiensk, w latach 2020 - 2024.

2. Zmniejszenie o 50 przypadkéw liczby hospitalizacji z powodow schorzen uktadu kostno — stawowego

i migsniowego wsrod populacji mieszkancow Gminy Kamiensk.

3. Zwickszenie tatwego dostepu uczestnikom programu - z populacji mieszkancéw Gminy Kamiensk

w latach 2020 - 2024 do $wiadczen fizjoterapii, poprzez skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia
fizjoterapeutyczne.

4. Podniesienie §wiadomos$ci zdrowotnej ( w tym ksztattowanie wlasciwych postaw prozdrowotnych oraz
rozwijanie prawidtowych nawykow behawioralnych) u co najmniej 50% os6b z populacji mieszkancow
uczestniczacych w czesci edukacyjnej programu.

Cel gltowny oraz cele szczegotowe programu zostaly osiggnigte. Programem objeto ogdtem 2340 oséb, co
stanowito 78 % w stosunku do tgcznej liczby 0sob objetych w 5-letnim okresie trwania programu. W okresie
realizacji programu 2289 osob ukonczylo pelny cykl zabiegéw, co stanowi 98 %, 49 o0sob zrezygnowato
w trakcie zabiegow, a 2 osoby nie zostaty zakwalifikowane na cykl zabiegéw. Z roku na rok zwigkszata si¢
liczba oséb zglaszajacych sie na zabiegi fizjoterapeutyczne. Kazdy zakwalifikowany pacjent uzyskat 10
dniowy cykl zabiegow sktadajacy si¢ z 5 rodzajow zabiegow zleconych przez lekarza. Po zakonczonym 10-
dniowym cyklu zabiegow pacjent zostat poddany ocenie koncowej stanu zdrowia a takze przechodzit test
funkcjonalny, ktory byt porownywany z testem poczatkowym. Ocenial on przede wszystkim sprawnos¢
pacjenta w podstawowych czynno$ciach jak np. wstawanie, klgkanie, kucanie, chodzenie po schodach itp.
Fizjoterapeuta okreslat stopien trudnosci i bolu danej czynno$ci. Z analizy wynika, ze pacjenci zgtaszali
znaczng poprawe, zmniejszenie dolegliwosci bolowych lub ustapienie dolegliwosci bolowych. Poprzez
fizjoterapie zaobserwowano zahamowanie i zwolnienie postepu choroby, poprawe ruchomos$ci i funkcji
stawOw lub ograniczenie skutkow procesow chorobowych dotyczacych uktadu kostno — stawowego,
migsniowego. Oczekiwanym efektem bylo zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych, ulatwienie
powrotu do sprawnosci. Efekty programu byly zgodne z zatozeniami przyjetymi przed rozpoczeciem
programu. Osiagnigcia celow byly mierzone na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikow programu.




W czasie pandemii COVID-19 liczba 0sob przyjetych byla ograniczona i mniejsza niz zaktadana. Stan
pandemii uniemozliwil rowniez realizacj¢ dzialan edukacyjnych w grupach. Elementem programu byta
rowniez edukacja pacjentéw. Edukacja byta prowadzona indywidualnie z pacjentem przez fizjoterapeutow
podczas udzielanych $wiadczen fizjoterapeutycznych. Realizator przekazywal kazdemu uczestnikowi
programu wiedze w zakresie prawidlowej postawy ciata, wykonywania odpowiednich ¢wiczen,
wykonywania w prawidtowy sposob czynno$ci dnia codziennego oraz instruktaz ¢wiczen, ktore miaty
wydtuzy¢ skuteczno$¢ stosowanych zabiegéw. W celu utrwalenia przekazanych informacji zapewniono
uczestnikom materialy edukacyjne — broszury. Prowadzona w ramach programu edukacja przyczynita si¢ do
zwickszenia wiedzy w zakresie zapobiegania rozwojowi choroby. Program jest kontynuowany w biezagcym
roku, ktory zostat przyjety Uchwata Nr VIII/102/24 Rady Miejskiej w Kamiensku na lata 2025 — 2029.
Mierniki efektywnosci programu:

Za mierniki efektywnos$ci w programie przyjeto:

1. Procentowg liczbe 0sob bioracych udzial w programie w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢ do
wlaczenia do programu, wsrdd populacji mieszkancéw Gminy Kamiensk, w latach 2020 — 2024, ustalong
na podstawie zgdd przekazanych przez Realizatora programu.

2. Liczbg 0sob, ktore zglosity si¢ do Realizatora w celu realizacji interwencji w danym roku kalendarzowym
i liczbe osob, ktore faktycznie odbyty rehabilitacje wsrod populacji mieszkancow Gminy Kamiensk,

w latach 2020 — 2024, ustalong na podstawie raportdéw okresowych przekazanych przez Realizatora
programul.

3. Liczbe 0sob u ktorych uzyskano obiektywna oprawe stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
boélowych i ograniczen w ruchomosci, na podstawie badania koncowego, wsrdd populacji mieszkancow
Gminy Kamiensk, w latach 2020 — 2024, ustalong na podstawie raportoéw okresowych przekazanych przez
Realizatora programu.

4. Liczbe 0séb z populacji mieszkancow Gminy Kamiensk, w latach 2020 — 2024 oczekujacych na uzyskanie
$wiadczenia fizjoterapeutycznego ponizej 3 miesiecy od wystawienia skierowania przez lekarza
kierujacego.

5. Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie cyklu $wiadczen fizjoterapeutycznych od wystawienia
skierowania przez lekarza kierujacego, przez mieszkancow Gminy Kamiensk, w latach 2020 — 2024.

6. Procentowa liczbe 0séb niezakwalifikowanych z r6znych przyczyn do programu z populacji mieszkancéw
Gminy Kamiensk, w latach 2020-2024, w stosunku do populacji kwalifikujgcej si¢ do programu, ustalona
na podstawie raportow okresowych przekazanych przez Realizatora programu.

7. Liczbg 0sob objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 60% osob, ktore wyrazity zgode
na udzial w programie z populacji mieszkancow Gminy Kamiensk, w latach 2020 — 2024.

8. Oceng jakosci udzielonych $wiadczen poprzez weryfikacj¢ ankiet wypetnionych przez uczestnikow
programu wsrdd populacji mieszkancow Gminy Kamiensk, w latach 2020 — 2024, warto$¢ docelowa
minimum 75% ocen pozytywnych.

9. Wzrost wiedzy (w tym wiedzy na temat zachowan i nawykow behawioralnych) u minimum 50%
uczestnikow czesci edukacyjnej programu wsrdd populacji mieszkancéw Gminy Kamiensk, w latach 2020
—2024. (weryfikacja na podstawie ankiety ewaluacyjnej); warto$¢ docelowa mierzona wzrostem liczby
odpowiedzi pozytywnych dla pre i post testow podczas edukacji zdrowotne;.

Odbiorcami programu byli mieszkancy z terenu Gminy Kamiensk, ktorzy uzyskali skierowanie od lekarza
POZ lub lekarza specjalisty (ortopedii, rehabilitacji, chirurgii) i wyrazili pisemng zgode na udziat
Ww programie, a nastepnie po badaniu fizjoterapeutycznym kwalifikacyjnym zostali zakwalifikowani do
udziatu w programie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W latach 2020 -2024 Gmina Kamiensk co roku zlecita realizacje zadania pn.” Fizjoterapia dla mieszkancoéw
gminy Kamiensk” podmiotowi leczniczemu wylonionemu w ramach konkursu ofert — Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia dr Mieczystawa Kotarbinskiego w Kamiensku. W ramach
programu realizowane byty nastepujace interwencje:

1. Akcja informacyjna

2. Rekrutacja uczestnikéw do programu

3. Dziatania edukacyjne




4. Dziatania diagnostyczne i terapeutyczne — badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz ze wstepna
oceng zdrowia uczestnika

5. Przeprowadzenie cyklu zabiegow fizjoterapeutycznych

6. Podsumowanie zabiegdw i ocena koncowa stanu zdrowia uczestnika

7. Przeprowadzenie ankiet oceniajgcych poziom satysfakcji w realizacji programu.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

Wyniki przygotowano na podstawie informacji otrzymanych od realizatora programu w sprawozdaniu
rocznym.

Liczba osob korzystajaca z fizjoterapii w 2020 r. ( $wiadczenia wykonywane byly w okresie od
04.03.2020 r.) — 292 osoby zostaty przyjete na badanie wstgpne kwalifikacyjne, a 291 0sob skierowano na
cykl zabiegoéw fizjoterapeutycznych. Po badaniu wstepnym 1 osoba nie zostata zakwalifikowana na cykl
zabiegébw ze wzgledu na przeciwwskazania. Po zakonczonych zabiegach 268 os6b poddano ocenie
koncowej stanu zdrowia, a 23 osoby zrezygnowaly w trakcie zabiegow. W ramach programu wykonano
13 162 zabiegi.

Liczba 0s6b korzystajaca z fizjoterapii w 2021 r. - 452 osoby zostaly przyjete na badanie wstgpne
kwalifikacyjne i na cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych. Po zakonczeniu cyklu terapeutycznego u 438
0sOb wykonano koncowa oceng. W trakcie swiadczen z programu zrezygnowato 14 osob ze wzgledu na
zte samopoczucie. Do poradni specjalistycznej celem dalszej diagnostyki lub leczenia skierowane byty 2
osoby. Z przeprowadzonego badania koncowego wynika, ze 387 osob uzyskato obiektywng poprawe stanu
zdrowia tj. okoto 86% korzystajagcych z zabiegow, a 384 osoby uzyskaty poprawe stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych i ograniczen w ruchomosci. W ramach programu wykonano 18 403
zabiegi.

Liczba osob korzystajaca z fizjoterapii W 2022 r. — 446 osoby zostaly przyjete na badanie wstepne
kwalifikacyjne, a 445 os6b skierowano na cykl zabiegéw. Po badaniu wstgpnym 1 osoba nie zostala
zakwalifikowana ze wzgledu na przeciwwskazania. Po zakonczeniu zabiegow 441 o0so6b zostalo podane
ocenie koncowej stanu zdrowia. W trakcie $wiadczen z programu zrezygnowaly 4 osoby.
Z przeprowadzonego badania koncowego wynika, ze 395 o0so6b uzyskato obiektywna poprawe stanu
zdrowia tj. okoto 89% korzystajacych z zabiegow, a 391 oséb uzyskato oprawe stanu zdrowia W postaci
zmnigjszenia dolegliwos$ci bolowych i ograniczen w ruchomosci, co daje okoto 88 % korzystajacych
z zabiegdw. W ramach programu wykonano 19 247 zabiegi.

Liczba os6b korzystajaca z fizjoterapii w 2023 r. — 516 osob zostalo przyjete na badanie wstgpne
kwalifikacyjne i skierowano na cykl zabiegow fizjoterapeutycznych. W trakcie trwania zabiegéw 4 osoby
zrezygnowaly. Po zakonczeniu zabiegach 512 oséb poddano ocenie koncowej stanu zdrowia z ktorego
wynika, ze 473 osoby uzyskaly poprawe stanu zdrowia, a 465 0sdb uzyskalo zmniejszenie poziomu
dolegliwos$ci bolowych tj. okoto 90%. W ramach programu wykonano 21 786 zabiegi.

Liczba os6b korzystajaca z fizjoterapii w 2024 r. — 634 osoby zostaly przyj¢te na badania wstepne
kwalifikacyjne i na cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych. W trakcie trwania zabiegdw zrezygnowaly 4
osoby. Po zakoficzonych zabiegach 630 o0sob poddano ocenie koncowej stanu zdrowia. U 573 o0sob
uzyskato obiektywna poprawg stanu zdrowia. Natomiast 567 o0so6b uzyskalo poprawe w postaci
zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych i ograniczen w ruchomosci. Skuteczno$¢ dziatan ocenia si¢ na okoto
90%. W ramach programu wykonano 22 028 zabiegi.

Program wymagat zwickszenia dofinansowania - wystapilty wyzsze koszty w poréwnaniu do
przewidzianego poczatkowego budzetu. Ponadto w 2024 r. realizowano nowe $wiadczenie zdrowotne-
leczenie fala uderzeniows.

Do programu zakwalifikowano osoby, ktore si¢ zgtosity i zadna z 0sob nie zrezygnowata z udziatu.

W trakcie realizacji programu przeprowadzono anonimowe ankiety wypelnione przez uczestnikow
programu, majgce za zadanie okresli¢ poziom satysfakcji z realizacji programu. Z analizy udzielonych
odpowiedzi wynika, ze wigkszo$¢ uczestnikow ocenia bardzo dobrze lub dobrze. Program przyczynit si¢
do zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych, poprawy sprawnosci, poprawy stanu zdrowia,
zmniejszenia wystgpienia niepetnosprawnos$ci, zmniejszenia nasilenia dolegliwosci bolowych, a takze
wplyngl na poszerzenie wiedzy w =zakresie rehabilitacji. Uznano, Ze zaplanowane 1 zrealizowane
interwencje w programie polityki zdrowotnej okazaly sie wystarczajace dla wszystkich zalozonych w nim
efektow.




Y Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktoérych niemozliwa byla ewentualna peina realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

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

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych
realizacje¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostegpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypemionych przez uczestnikoéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegodlne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakofnczeniu programu
polityki

zdrowotnej, m. in. na podstawie wcze$niej okre§lonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrodto finansowania” Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Kamiensk 135 692,00 zt 0

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Kamiensk 200 000,00 zt 0

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Kamiensk 361 250,00 0

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:?
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Kamiensk 448 954,00 0

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:?
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Kamiensk 490 000,00 0

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej lata 2020 -2024

Zrodto finansowania” Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Kamiensk 1 635 896,00 0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

1) 2020r.: 464,70 zt najednego pacjenta obejmujacy: koszt badania fizjoterapeutycznego wraz

z wstgpng oceng stanu zdrowia uczestnika, koszt podsumowania zabiegéw i ocena koncowa stanu zdrowia,
oraz monitoringu, ewaluacji i akcji informacyjnej. Srodki na realizacje programu wynosity 200 000,00 zt.
Zwrocono niewykorzystane srodki na rachunek bankowy gminy w kwocie 64 308,00 zt.

2) 2021r.: 442,48 zt na jednego pacjenta obejmujacy: koszt badania fizjoterapeutycznego wraz

Z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika, koszt podsumowania zabiegéw i ocena koncowa stanu zdrowia,




oraz dziatan edukacyjnych, monitoringu, ewaluacji i akcji informacyjnej. Srodki na realizacje programu
wynosity 200 000,00 zt i zostaly wykorzystane w calosci.

3) 2022 r.: 810,00 zt na jednego pacjenta obejmujacy: koszt badania fizjoterapeutycznego wraz z wstepna
oceng stanu zdrowia uczestnika, koszt podsumowania zabiegdw i ocena koncowa stanu zdrowia, oraz
dziatan edukacyjnych, monitoringu, ewaluacji i akcji informacyjnej. Srodki na realizacje programu wynosity
361 250,00 zt i zostaly wykorzystane w catosci.

4) 2023 r.: 870,06 zt najednego pacjenta obejmujacy: koszt badania fizjoterapeutycznego wraz

Z wstepnag oceng stanu zdrowia uczestnika, koszt podsumowania zabiegéw i ocena koncowa stanu zdrowia,
oraz dzialan edukacyjnych, monitoringu, ewaluacji i akcji informacyjnej. Srodki na realizacje programu

wynosity 450 000,00 zt. Zwrocono nie wykorzystane $rodki na rachunek bankowy gminy w kwocie
1046,00 zt.

5) 2024 r.: 709,78 zt na jednego pacjenta obejmujacy: koszt badania fizjoterapeutycznego wraz

z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika, koszt podsumowania zabiegéw i ocena koncowa stanu zdrowia,
oraz dzialan edukacyjnych, monitoringu, ewaluacji i akcji informacyjnej. Srodki na realizacje programu
wynosity 490 000,00 zt i zostaty wykorzystane w catosci.

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie Opis podjetych dziatan modyfikujacych:?
realizacji programu polityki zdrowotnej:>"
Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Stan pandemii COVID -19 w 2020 r. uniemozliwit w | Zmiana formy edukacji ze spotkan grupowych na
pehni zaktadang realizacj¢ dziatan edukacyjnych w forme indywidualng z pacjentem
planowanej formie
Problem 2: Zwigkszenie srodkéw finansowych na Dziatanie modyfikujace:
realizacje programu — Wzrost najnizszego Od 2022 r. coroku Uchwalg Rady Miejskiej w
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow Kamiensku zostaty zwigkszane §rodki na
wykonujacych zawody medyczne, koszt jednostkowy | realizacj¢ programu
zabiegow
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
25.03.2025 . Barbara Alama
Data sporzadzenia raportu oznaczenie i podpis osoby
koncowego sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki z realizacji programu polityki
zdrowotnej zdrowotnej®
JAROSEAW PIOTR jiassins mom sxconics
Data: 2025.03.25 13:56:39
Kamietisk 25.03.2025 . e L e
Miejscowosé Data akceptacji raportu oznaczenie i podpis osoby
koficowego z akceptujacej raport koncowy
realizacji programu polityki z realizacji
zdrowotnej programu polityki zdrowotnej®

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
przyp: J1 prog polity] ) p Wyl J1 prog polity! ) yp

informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.




% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby zrodet finansowania albo problemow.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czesé tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8 Wypehni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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