RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

SVEI: BRE vy iimne s s nsiamis

wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Raport koncowy
Gmina Police z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skladajgcego raport konicowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;: wProgram opieki psychoterapeutycznej
ponadpodstawowej i ponadstandardowej
kierowanej do 0s6b uzaleznionych od
alkoholu, 0s6b wspéluzaleznionych

i doroslych dzieci alkoholikéw
mieszkancow gminy Police”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:
czerwiec - grudzien 2021 roku od 02 czerwca do 17 grudnia 2021 roku
Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:”

Cel ogélny i cele szczegélowe programu. Glowne cele tego programu to:

1. Zachowanie trwalej abstynencji.

2. Poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego.

3. Nabycie umiejgtnosci potrzebnych do rozwigzywania probleméw emocjonalnych i spotecznych.

Czas niezbgdny do przeprowadzenia skutecznej terapii to 18-24 miesigce. Pierwszy, podstawowy
etap psychoterapii uzaleznienia od alkoholu w zakladach stacjonarnych i oddziatach dziennych trwa
od szesciu do o$miu tygodni, natomiast w placéwkach ambulatoryjnych od czterech do szesciu
miesiecy.

Cele szczegélowe programu. Celem szczegblowym byto:

1. Zwigkszenie dostepnosci pacjentéw z obszaru probleméw alkoholowych do $wiadczen
uzupelniajacych programy podstawowe, tj. do tych, ktore sg finansowane przez Narodowy
Funduszu Zdrowia.

Zatrzymanie uzaleznienia od alkoholu (zapobieganie nawrotom uzaleznienia od alkoholu).
Uwolnienie od przezytych w przeszlosci traumatycznych doswiadczen.

. Zwigkszenie kompetencji do lepszego rozwigzywania probleméw.

Zwigkszenie radosci z zycia.
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Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

W 2021 roku Gmina Police zlecilo realizacje zadania pn. ,,Program opieki psychoterapeutycznej
ponadpodstawowej i ponadstandardowej kierowanej do 0s6b uzaleznionych od alkoholu, oséb
wspéluzaleznionych i doroslych dzieci alkoholikéw mieszkancow gminy Police” dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, z Osrodkiem Terapii Uzaleznien od
Alkoholu w Szczecinie.

Program obejmowat nastgpujace interwencje:
1) Etap wstepny:

- Pierwszy kontakt (zebranie podstawowych danych o pacjencie, omowienie kontekstu

skierowania, badanie i wzmacnianie motywacji do zmiany),

- Wstepna diagnoza syndromu DDA,

- Konsultacja psychologa klinicznego,

- Konsultacja lekarza psychiatry,

- Opcjonalnie diagnoza prawna lub/i socjalna (gdy mamy do czynienia z osobg w kryzysie).
2) Etap zasadniczy:

- Diagnoza psychologiczna,

- Poszerzona diagnoza psychiatryczna (w miarg potrzeb).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Program pn. ,,Program opieki psychoterapeutycznej ponadpodstawowej i ponadstandardowe;j
kierowanej do os6b uzaleznionych od alkoholu, 0séb wspoluzaleznionych i doroslych dzieci
alkoholikéw mieszkancéw gminy Police” jest realizowany juz od kilku lat w Gminie Police.

Podczas programu byly realizowane zaj¢cia psychoterapeutyczne nie objetych finansowaniem ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore dotycza:

- pracy nad poczuciem wlasnej wartosci (czas trwania 50 godzin),
- pracy nad poczuciem winy (czas trwania 100 godzin),

- pracy nad wstydem (czas trwania 50 godzin),

- jak sobie radzi¢ z lekiem (czas trwania 50 godzin),

- jak sobie radzi¢ ze stresem (czas trwania 100 godzin),

- treningu asertywnych zachowan (czas trwania 50 godzin),

- treningu interpersonalnego (czas trwania 100 godzin).

Zajecia odbywaty si¢ w grupach od 7 do 8 osob.




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:? 50.000 z1

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrodlo finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

I.  Budzet Gminy Police

50.000 zi

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Police

50.000 zi

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:*)

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej:*

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1:

Dzialanie modyfikujace:

Problem 2:

Dzialanie modyfikujace:

Police

Miejscowosé

31.03.2022 roku

Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotne;j

Alicja Bronicka
oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajgce] raport koricowy z
realizacji programu polityki

zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby
akceptujgeej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej”

Y Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szezegotowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegOlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartoéci miernikow efektywnoscei realizacji programu polityki zdrowotne;.

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

W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazac liczbg 0séb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0s6b, ktdre nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodéw), liczbg osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programow, ktérych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o
ile s dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych 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 sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczeg6lne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujaeych sig po zakonczeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki

zdrowotne;j.

W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencic skladania
raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).
YW przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.
* Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodel finansowania albo problemow.
® Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakiadajacych wieloetapowos¢ interwencii,
nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki

zdrowotnej.

7 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 czesé tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

¥ Wypelnié odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.
? Oznaczenie powinno zawicraé imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.






