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Gmina Stepnica , Raport koficowy
ul. Tadeusza Ko$ciuszki 4 ~ Ii litvki zd ¢
72-112 Stepnica Z rea lzaql programu polityki z rowotnej
NIP: 8560008633 #
oznaczenie podmiotu skiadajacego raport koficowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej © =
.| Nazwa programu polityki zdrowotnej: . Program pI‘Ofllaktykl i wezesnego

wykrywania boreliozy w populacji osob
doroslych w Gminie Stepnica na lata 2019-
2023 : ’

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Lata 2019-2023 . Brak realizacji programu

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej

W zw1qzku z braklem otrzymania dofinansowania z Narodowego Funduszu Zdr0w1a programu
pohtykl zdrowotneJ w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania boreliozy w popuIaCJl 0s6b
dorostych w Gminie Stepnica na lata 2019-2023, wprowadzonego uchwata nr VI/81/19 Radyj

Miejskiej z dnia 12 wrzeénia 2019 r. cele nie zostaly osiggniete z uwagi na brak Srodkow

“finansowych.

v

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach prog‘ramu polityki zdrowotne;j:?

Przedmiotowy program zostal opracowany zgodme Z 0b0w1atzuja[cym1 przepisami ustawy|
¢ $wiadczeniach opieki zdrowotneJ ﬁnansowanych ze $rodkéw publicznych oraz uzyskat pozytywng
opini¢ AOTM1T w Warszawie nr 106/2019 z dnia 7 sierpnia 2019 r. Uchwatg nr V1I/81/19 Rady
Miejskiej z dnia’ 12 wrze$nia 2019 r. zostat Wprowadzony program polityki zdrowotnej w zakresie
proﬁlaktykl 1 wczesnego wykrywama borehozy w populacji 0s6b doroslych w Gminie Stepnica na
sllata 2019-2023. W ramach realizacji corocznie’ zabezpieczono. niezbedne $rodki na realizacjg
programu.

Gmina Stepnica zlozyla wniosek do Dyrektora Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojev’védzkiego

NFZ:0 dofinansowanie PPZ, jednak otrzymali$émy zawiadomienie o braku akceptacji wniosku o




dofinansowanie programu polityki zdrowotnej z powodu braku §wiadczen gwarantowanyﬁ"

okreslonych przez Ministra Zdrowa dla rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej wobec tego

odeszliémy od realizacji ww. programu.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowofnej:”

Brak wynikéw ze wzgledu na odstapienie od realizacji programu polityki zdrowotne;.

" Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegStowe zostaly osiagnigte oraz w jakiin étopniu flésta,piv}a" Eeaﬁzacja
poszezegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

? Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j.

' W zakresie moniforowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktére nie
zostaly objgte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw),
liczbg osob, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych
realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podaé, o ile sa dostepne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziahi w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoriczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu

koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dugoterminowe).




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:” 0,00 z! brutto

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: program nie byl realizowany

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zrédlo finansowania” Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Stepnica

0,00 zt brutto

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:6)

0,00 zt brutto

Informacje o problemach, ktére wystapity w
trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej:>”

‘Opis podjetych dziatan modyfﬂcujqcych:g)

Problem 1: Brak dofinansowania programu
polityki zdrowotne;j

Dzialanie modyfikujace:

Gmina Stepnica zlozyla wniosek do
Dyrektora Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ o dofinansowanie
PPZ, jednak otrzymaliémy zawiadomienie o
braku akceptacji wniosku o dofinansowanie
programu polityki zdrowotnej z powodu
braku $wiadczen gwarantowanych
okre§lonych przez Ministra Zdrowa dla
rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej.

Stepnica
Miejscowosé

22 marca 2024 r.
Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki

22 marca 2024 r. mgﬁygaﬂawski
oznaCzenie i podpis osoby

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

sporzadzajacej raport koficowy z
- realizacji programu polityki
zdrowotnej zdrowotnej

BURMISTRZ
MIASTAIG STEPNICA

akceptujacej raport korcowy z realizacii
programu polityki zdrowotne;j”




9 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;.

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw.

9 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 zlozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedétawic’ koszty w rozbiciu na poszczegblne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j.

' Nalezy opisa¢ trudnoéci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
" Wypeié odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

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




