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ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczeme podiniotu skladajacezo mpon koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

o ) .,Rehabilitacja lecznicza mieszkancé6w Gminy
Nazwa programu polityki zdrowotne;j: Lesznawola™
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:
realizacji: 2019-2023 1.09.2023 r.-31.12.2023 1.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"
Program polityki zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaficow Gminy Lesznowola”, zostal
pozytywnie warunkowo zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz przyjety|
uchwala Rady Gminy Nr 107/X/2019 z dnia 6 czerwca 2019 r., zmieniong uchwata Nr 532/XLV/2021 Rady Gminy|
Lesznowola z dnia 21 grudnia 2021 r., zmienionej uchwata Nr 593/XLVIII/2022 Rady Gminy Lesznowola z dnia

24.03.2022 r.

Cel gléwny programu: przywrocenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej co najmniej 500 mieszkaicom
Gminv Lesznowola rocznie. dotknietym problemem urazow. chorob obwodowego ukiadu nerwowego lub chordb
ukladu ruchu. poprzez kompleksowe dziatania edukacvine i rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach
2019-2023.
Do udzialu w programie przystapilo 48 osob, z czego peten cykl zabiegéw ukonczyto 35 oséb. Zalozony cel
gléwny zostat cze$ciowo zrealizowany, bo u kazdego z uczestnikow programu, ktéry ukonczyt pefen cykl
zabiegéw wraz z edukacja, nastapila poprawa w zakresie zmniejszenia dolegliwoéci bélowych. Nastapit takze
wzrost sprawnosci fizycznej. Opisane zmiany potwierdza zebrana dokumentacja w postaci uzupelnionych przez
fizjoterapeute formularzy oceny skuteczno$ci programu. Formularze wypelniono na podstawie wywiadéw
przeprowadzonych z pacjentem oraz po analizie ankiet edukacyjnych przeprowadzonych przed przystapieniem
pacjenta do programu i po jego zakonczeniu.

Z informacji uzyskanych od realizatora Programu wynika, ze zgtaszato sie duzo wigcej osob chetnych do udziatu

w Programie. Powodem braku mozliwo$ci wlaczenia tych oséb do programu byto korzystanie ze $wiadczen

rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS, tub PFRON z powodu jednostek chorobowych

okre$lonych w Programie w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem sie¢ do programu. Bylo to kryterium
wylaczajace mozliwos$¢ udziatu w programie.

Cele szczegbélowe Programu:

1. Wzrost o 500 osob rocznie. liczby mieszkancow Gminy Lesznowola. z rozpoznaniem urazow. chorob
obwodowego uktadu nerwowego lub choréb ukladu ruchu. ktorym udzielono Swiadczen rehabilitacyinych
w programie w latach 2019-2023.

W ramach Programu udzielono $§wiadczen 48 osobom, co stanowi 9,6% zaktadanej liczby mieszkancow.

2. Przywrécenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizveznej u co najmniej 70% uczestnikow programu.
Zatozony cel zostat osiagniety - u 35 os6b z 48 uczestnikéw nastgpita poprawa w zakresie dolegliwosci
bélowych, co stanowi 72,92 % - zakladano, ze bedzie to co najmniej 70% populacji.

3. Zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktvki wtornej urazéw. chordb obwodowego ukladu nerwowego oraz
chordb uktadu ruchu u co najmniej 60% osob z populacji docelowej w latach 2019-2023.

Zalozony cel zostal osiagniety - u 40 0s6b z 48 uczestnikéw nastapit wzrost wiedzy w zakresie profilaktyki
wtornej urazéw, chorob obwodowego uktadu nerwowego oraz choréb uktadu ruchu, co stanowi 83,33% -
zaktadano, ze bedzie to 60% populacji.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
W okresie od 1 wrze$nia do 31 grudmia 2023 r. Gmina Lesznowola realizowala Program polityki zdrowotnej
,-Rehabilitacja lecznicza mieszkaricéw Gminy Lesznowola”. Mieszkancy naszej Gminy w wieku 18 lat i wiecej,
posiadajacy skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z rozpoznaniem Mi¢dzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10):
* choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego zawarte w rozdziale XIII (M00-M99),
» choroby ukladu nerwowego zawarte w rozdziale VI (G00-G99) a takze wrodzone wady rozwojowe i

znieksztalcenia ukiadu miesniowo-szkieletowego (Q65-Q79),

* urazy, zatrucia 1 inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98)

mogli korzystaé z bezptatnych zabiegdw.

Zapewniano konsultacje fizjoterapeuty, edukacj¢ w zakresie wplywu diety, suplementacji oraz aktywnosci
fizycznej i ergonomii pracy w profilaktyce urazow 1 chordb uktadu ruchu, uwzgledniajacg badanie poziomu wiedzy
uczestnika przed 1 po edukacji z zastosowaniem przygotowanego przez Wykonawce testu oraz 10 dniowy cykl
nastepujacych zabiegow:

1) indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bieme, czynno-bieme, ¢wiczenia wedlug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig¢éniowej, C(wiczenia specjalne, mobilizacje 1
manipulacje) — min. 30 minut;

2) ¢wiczenia wspomagane 15 minut;

3) ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - 15 minut;

4) (¢wiczenia czynne wolne 1 czynne z oporem - 15 minut;

5) ¢wiczenia izometryczne - 15 minut;

6) mnauka czynno$ci lokomocji - 15 minut;

7) wyciagi;

8) jonoforeza;

9) elektrostymulacja;

10) prady diadynamiczne;

11) prady interferencyjne;

12) prady TENS;

13) prady TRAEBERTA;

14) ultrafonoforeza;

15) ultradzwieki miejscowe czas 2-8 minut;

16) naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe;

17) laseroterapia punktowa;

18) laseroterapia — skaner;

19) impulsowe pole elektromagnetyczne niskiej czestotliwosci;

20) impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci;

21) krioterapia - miejscowa (pary azotu);

22) kapiel wirowa konczyn gérmych;

23) kapiel wirowa konczyn dolnych;

24) Prady KOTZA,

25) diatermia krétkofalowa, mikrofalowa.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*
Realizatorem Programu wylonionym w drodze przetargu byta Przychodnia $wiadczaca ushlugi poza obszarem
Gminy Lesznowola. Pomimo szeroko zakrojonej akcji informacyjnej (plakaty na tablicach sofeckich,
w placéwkach gminnych, Klubach Seniora i UTW oraz w przychodniach, ulotki dystrybuowane w Urzedzie Gminy;
i placowkach gminnych, Klubach Seniora 1 UTW, w przychodniach, sklepach i innych punktach na trenie gminy,
SMSy informacyjne zachecajace do udziatu w programie, informacje w lokalnej prasie, na stronie www. Urzedu
Gminy i w mediach spoteczno$ciowych oraz na ekranach systemu informacyjnego w Urzedzie Gminy, GOPS
i GOK) udziat w Programie wzielo tvlko 48 osob, z czego pefen cykl zabiegdw ukonczylo 35 osob.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej¥

Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej wynidst odpowiednio w roku 2023 wyniost 29 457,59 zt

Zrodto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.budzet Gminy Lesznowola 18 526,27 zt Nie dotyczy

2. Srodki przekazane przez MOW NFZ |10 931,32 zt Nie dotyczy

B e ——

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania 3 Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. 2019 0,00 zt Nie dotyczy
2.2020 0,00 zt Nie dotyczy

3. 2021 0.00 zt Nie dotyczy



4. 2022 0,00 zt

INie dotyczy

5.2023 29 457,59 zt

[Nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne®
Koszty poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych:

10) elektrostymulacja — 6,80 zt,;

11) prady diadynamiczne — 6,80 zt,;

12) prady interferencyjne — 6,80 zl,;

13) prady TENS - 6,80 zI;

14) prady TRAEBERTA — 6,80 zi;

15) ultrafonoforeza - 6,80 zk;

16) ultradzwieki miejscowe czas 2-8 minut — 6,80 zl;

18) laseroterapia punktowa — 6,08 zl;
19) laseroterapia — skaner — 6,08 zl;

22) krioterapia - miejscowa (pary azotu) — 6,08 zt;
23) kapiel wirowa konczyn gérnych — 6,08 zt;

24) kapiel wirowa konczyn dolnych — 6,08 zi;

25) Prady KOTZA - 6,08 zt;

26) diatermia krotkofalowa, mikrofalowa — 6,08 zt.

17) na$wietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe — 6,80 zl;

éwiczenia wedhig metod
mobilizacje i

czynno-bierne,
¢wiczenia specjalne,

1) wizyta fizjoterapeutyczna — 33,99 zl;

2) indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne,
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-migsniowej,
manipulacje) — min. 30 minut — 47,07 zk;

3) ¢éwiczenia wspomagane 15 minut -11,03 zk;

4) ¢wiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odciazeniu z oporem - 15 minut - 11,03 zk;

5) ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem - 15 minut -11,03 zt;

6) ¢wiczenia izometryczne - 15 minut - 11,03 zk

7) nauka czynnosci lokomocji - 15 minut - 11,03 z;

8) wyciagi- 11,03 z};

9) jonoforeza — 6,80 zt;

20) impulsowe pole elektromagnetyczne niskiej czestotliwosci — 6,08 zl;
21) impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci — 6,08 zi;

Koszty edukacji zostaly przez wykonawce wkalkulowane w cene $wiadczen zdrowotnych.

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotne;j’

Opis podjetych dziatan modytikujacych:®

Problem 1:

6.06.2019 r. przyjeto Program do realizacji (stawka 200,00
zl na uczestnika, a budzet w wysokosci 250 tys. zt rocznie)
- Uchwala RG Lesznowola Nr 107/X/2019 z dnia
6.06.2019 r.

W roku 2019 nie uruchomiono postepowania w celu
wylonienia wykonawcy Programu.

Dzialanie modyfikujace:
nie podejmowano dziatan modyfikujacych

Problem 2:

W latach 2020 i 2021 nie uruchomiono postepowania w
celu wvlonienia wykonawcy programu z uwagi na
pandemie COVID-19. Z powodu ograniczen budzetowych
uchwata

Nr 532/X1.V/2021 RG Lesznowola z dnia 21.12.2021 r.
obnizono kwaty na realizacje Programu w kolejnych latach
na 201 100.00 z! rocznie.

Dzialanie modyfikujace:
IPonownie oszacowano koszty uczestnictwa w Programie
i przyjeto, ze bedzie to kwota 400.00 zl, w tym koszt
edukacji 20,00 zl/uczestnika Programu. Koszty kampanii
iSHO%)%](;aclyj“ej - 600,00 zt, a monitoringu i ewaluacji -

,00 zl.

Problem 3:

W celu wylonienia realizatora Programu w 2022 r.
ogloszono cztery konkursy. Pierwszy pozostawiono bez
rozstrzygniecia ze wzgledu na zglaszane przez
potencjalnych oferentow istotne uwagi. ktore postanowiono
uwzgledni¢ w kolejnym ogloszeniu. Drugi - wplynely 3
oferty (dwie nie spelnialy wymagan formalnych. a jedna.
zostala odrzucona z uwagi na oferowang razaco wysoka
cene za akcje informacyno-edukacyjna 1 postepowanie
zamknicto bez wybierania oferenta. Trzeci — wplynela
jedna oferta. Konkurs zamknieto bez wybierania realizatora
z uwagi na watpliwosci w zakresie obowiazku $wiadczenia
przez oferenta ustug rehabilitacyjnych w ramach POZ.

W czwartym postepowaniu nie wptynela zadna oferta.

Dzialanie modyfikujace:

Uchwala RG Lesznowola 393/XLVIII/2022 z dnia
24.03.2022 r. wprowadzono zapis, ze Gmina bedzie
pozyskiwac dofinansowania ze Zrodet zewnetrznych
dostepnych w kolejnych latach trwania programu.




Miejscowos¢: Data sporzadzenia raportu koncowego Elzbieta Danelczyk
Lesznowala 05-506 z realizacji programu polityki zdrowotnej| Inspektor Referatu Innowacji, Rozwoju
ul. Gminna 60 i Funduszy Zewn¢trznych
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oznaczenie i podpis osoby sporzédzajqcej
raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotne®

Data akceptacji raportu koncowego Marcin Szost
z realizacji programu polityki Pierwszy Zastepca Wojta
zdrowotnej Zup. Wojtz
Morein o=
arcif as
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raport koncowy z rea!r}_z‘n. j{\' &ramu

polityki zdrowotne]®

) Nalezy opisaé, czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegdtowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpifa realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna peina realizacja. Opis stopnia realizacji
cel6w powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miemnikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodéw), liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 1., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac,
o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony
w procéntach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakeji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal
okreslony na czas dhuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji.
W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych si¢ po zakonczeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotne;.

4 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;j.

3 OdpoWiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo probleméw

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczesiika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotnej.

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

%) Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano”

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