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RAPORT KONCOWY Medycznych i Taryfikacji
7. REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
GMINA GORZYCE Raport kOflCOWY

ul. Koscielna 15 z realizacji programu polityki zdrowotne;j
44-350 Gorzyce

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotne;j

Nazwa programu polityki zdrowotne;j:

,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci
niepelnosprawnych z terenu gminy Gorzyce w latach 2017-
2021”

Przewidzianv w nrosramie nolitvki zdrowotnej okres jego |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:od
realizacji: 15.03.2017- 31.12.2021 dnia 15.03.2017 r. do dnia 31.12.2021 r.

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:”

Cel gtéwny:

zapewnienie adresatom programu mozliwosci kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu

gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych i korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia,

rehabilitacji i usprawniania.

Cele szczegotowe:

1) jak najwczes$niejsze rozpoczecie dziatan rehabilitacyjnych u najmfodszych dzieci zagrozonych nieprawidtowym
rozwojem.

2) stworzenie warunkéw do przywrécenia i poprawy stanu zdrowia,

3) ksztaltowanie i utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

4) przywrocenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

5) ksztattowanie prawidtowych wzorcéw postawy i ruchu dzieci i mtodziezy w granicach ich mozliwosci.

6) edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka

7) udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji dziecka

8) inspirowanie rodzicéw dzieci niepetnosprawnych do wspotpracy z zespotem terapeutycznym poprzez udziat w
posiedzeniach teamow terapeutycznych.

9) objecie opiekg i wsparciem rodzicéw dzieci niepetnosprawnych w ramach organizowanych form pomocowych:
grupa wsparcia, spotkania integracyjno — edukacyjne i terapeutyczne.

Cele programu polityki zdrowotnej zostaty zrealizowane w oparciu o nastepujace formy rehabilitacji i terapii:

1) Wczesna Interwencja - realizacja wielospecjalistycznej, kompleksowej rehabilitacji iterapii dzieci
niepetnosprawnych lub zagrozonych nieprawidtowym rozwojem w wieku od 0 do 7 lat, wymagajgcych
intensywnego usprawniania oraz stymulacji rozwoju. Udzielano $wiadczeh w zakresie terapii: pedagogiczne;j,
psychologicznej, logopedycznej, zajeciowej, integracji sensorycznej oraz rehabilitacji leczniczej,

2) Grupowe Zajecia Korekcyjne - kompleksowe i zespotowe dziatanie, poprzez stosowanie réznych metod leczenia
i rehabilitacji, ktére majg przywrdci¢ dzieciom i mtodziezy w wieku 7-18 lat pelng lub mozliwie maksymalng
sprawnos¢ fizyczng. W ramach planowanych dziatann prowadzono zajecia grupowe, w czasie ktorych dzieci
korzystaty z éwiczen korekcyjnych i korygujacych wady postawy.

W celu dokonania oceny efektow realizacji Programu wykorzystano mierniki efektywnosci prowadzonej rehabilitacji, takie
ljak:

— 0gdlna ocena stanu zdrowia pacjenta

— ocena rozwoju psychoruchowego;

— ocena rozwoju neurofizjologicznego

— ocena spontanicznej motoryki

— ocena deformacji, cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gérnych i doinych
— ocena percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem

— okreslenie zakresu ruchu w stawach

— ocena aktywnosci ruchowej pacjenta

— ocena czucia powierzchownego i gtebokiego

— ocena odruchoéw $ciegnisto — okostnowych

— pomiar dtugosci konczyn i obwodow

— ocena chodu i lokomocji

— ocena samoobstugi i samodzielnosci

i Nalezy opisa¢, czy =zatozony cel gtéwny oraz cele szczegdlowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikdw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.



— ocena deformacji i znieksztatcen

— ocena sprawnosci postugiwania sie przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi
— badanie psychologiczne i testem;

—ocena poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.

Wczesna Interwencja:

Do udziatu w Programie w ramach Wczesnej Interwencji kwalifikowani byli pacjenci, ktérzy ze wzgledu na rodzaj
oraz stopien zaburzen rozwojowych wymagali intensywnej rehabilitacji i terapii, aby przywréci¢é im mozliwie petng
sprawnos$c¢ psychofizyczng lub utrzymac rozwéj na obecnym poziomie, nie dopuszczajgc do regresu.

Rodzaj prowadzonej terapii dostosowany byt do indywidualnych potrzeb kazdego z pacjentéw oraz realizowany w oparciu
0 zlecenie lekarza rehabilitacji medyczne;.

W 2017 r. do udziatu w Programie zakwalifikowano 3 pacjentéw, ktérzy tacznie skorzystali z 30 Swiadczen.
Pacjenci korzystali z terapii logopedycznej, psychologicznej, pedagogicznej oraz rehabilitacji ruchowej. Program
realizowany byt od 15.03.do 1.09.2017 r.

W 2018 r. do udzialu w Programie zakwalifikowano poczatkowo 3 pacjentdw, ktdrzy korzystali z rehabilitaciji
i terapii przez caly czas trwania programu, natomiast od sierpnia 2018r. do programu dotgczyto jeszcze 3 pacjentéw
wymagajacych intensywnej rehabilitacji. W danym roku w ramach Programu zdrowotnego zrealizowano 76 swiadczenia.
Program realizowany byt od 1.03 do 29.10.2018 r.

W 2019 r. do udziatu w Programie zakwalifikowano 8 pacjentéw, ktorzy tacznie skorzystali z 69 Swiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii logopedycznej, psychologicznej, pedagogicznej lub rehabilitacji ruchowej. Dwéch sposrod
zakwalifikowanych pacjentéw, pomimo wskazan medycznych do intensywnej rehabilitacji nie uczestniczylo w Programie.
Program realizowany byt od 25.04 do 3.09.2019 .

W 2020 r. do udzialu w Programie zakwalifikowano 2 pacjentéw, ktérzy tgcznie skorzystali z 23 Swiadczen. Ze
wzgledu na zaistnialg sytuacje zwigzang z pandemig Covid — 19 realizacja programu zdrowotnego rozpoczefa sie
08.05.2020 r. Swiadczenia zdrowotne w zakresie Wczesnej Interwencji zakoriczono realizowaé 28.07.2020 r.

W 2021 r. do Programu zakwalifikowano 1 pacjenta, ktéry systematycznie korzystat z rehabilitacji ruchowej,
terapii logopedycznej, pedagogicznej, psychologicznej oraz terapii zajeciowej przez caly czas trwania Programu fj.
od 6.04 do 23.08.2021 r. W tym okresie pacjent skorzystat z 23 zajec.

Po zakonczeniu realizacji cyklu Wczesnej Interwencji zespét terapeutdéw pracujgcych indywidualnie z pacjentami
dokonywat oceny skutecznosci rehabilitacji dla kazdego pacjenta.

Ocena skutecznosci rehabilitacji opierata sie o indywidualnie dobrane do pacjenta mierniki efektywnosci prowadzonej
rehabilitacji.

Terapeuci dokonujgc oceny rehabilitacji odnosili sie do miernikéw dotyczgcych zakresu ich pracy. Fizjoterapeuci
najczesciej dokonywali oceny rozwoju psychoruchowego, oceny spontanicznej motoryki, oceny aktywnosci ruchowej
pacjenta, oceny chodu i lokomoc;ji.

Pedagodzy i psycholodzy dokonywali oceny percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem,
oceny samoobstugi i samodzielnosci oraz badanie psychologiczne i testem.

Logopedzi i neurologopedzi dokonywali oceny poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.

Wsrod dokonanych ocen zaden z terapeutdw nie wskazat na pogorszenie stanu zdrowia lub widoczny regres w rozwoju
pacjenta. Jeden z pacjentdw korzystajgcych z zaje¢ Wczesnej Interwencji osiggnat rozwoj motoryczny zgodny z normg
fizjologiczng. Prowadzona rehabilitacja data korzystne warunki do nabywania i rozwijania zaburzonych funkgc;ji.

Pacjenci, ktérzy nadal wymagali wspomagania rozwoju mieli mozliwos¢ kontynuacji rehabilitacje i terapie w ramach
Swiadczen gwarantowanych.

Grupowe Zajecia Korekcyjne:
Dzieci zakwalifikowane do Programu Polityki Zdrowotnej w ramach Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych wymagaty rehabilitaciji
leczniczej, aby przywréci¢ im petng lub mozliwie maksymalng sprawnosé fizyczng. Do Programu w ramach Grupowych
Zaje¢ Korekcyjnych zakwalifikowano nastepujaca ilos¢ dzieci:
— w2017 r. - 28 dzieci,
— w2018 r. - 18 dzieci,
—  w2019r. - 16 dzieci,
— w2020 r. - 17 dzieci,
— w2021 r. - 12 dzieci.
Po zakonhczeniu cyklu rehabilitacyjnego fizjoterapeuci dokonywali oceny skutecznosci rehabilitacji indywidualnie
dla kazdego pacjenta.

Ocena skutecznosci rehabilitacji zawierata nastepujace mierniki efektywnosci rehabilitacji:
1) okreslenie zakresu ruchu w stawach,
2) ocena aktywnosci ruchowej pacjenta,
3) ocena chodu i lokomociji.
Odnoszgc sie do 1-go miernika  stwierdzono poprawe  zakresu ruchu w  stawach
u wszystkich dzieci. Dzigki zastosowaniu w terapii ¢wiczen rozciggajgcych, zwiekszajgcych zakres ruchu w stawach
zmniejszono istniejgce przykurcze miesniowe.
Odnoszac sie do 2-miernika stwierdzono poprawe aktywnosci ruchowej u wszystkich dzieci. Poprzez zastosowanie
Ewiczenh wzmacniajgcych, ogdlnousprawniajgcych uzyskano zwiekszenie sity miesniowej i poprawe ogolnej wydolnosci
fizycznej.
Odnoszac sie do 3-go miernika stwierdzono poprawe jakosci chodu i lokomocji u wszystkich pacjentow. Wykorzystujac do




terapii ¢wiczenia koordynacji postawy, nauke prawidtowego przetaczania stopy, nauke utrzymania postawy, uzyskano
korzystny wplyw na regulacje uktadu nerwowo-miesniowego, co jest gtownym celem korekcji wad postaw u dzieci
i mtodziezy.

Cel gtéwny, jak i cele szczegdtowe programu zostaty osiggniete. Dzieci uzyskaty mozliwos$¢ kontynuowania rehabilitacji i
terapii po wykorzystaniu $wiadczen gwarantowanych.
Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:?

Program polityki zdrowotnej pn. ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy Gorzyce w
latach 2017-2021” obejmowata nastepujgce interwencje:
umieszczenie informaciji o realizacji Programu na stronie internetowej Gminy, na stronie internetowej oraz tablicy ogtoszen
wykonawcy Programu.
Informacja dotyczyta:
- zakresu i sposobu i udzielania $wiadczen zdrowotnych,
- dni i godzin w jakich $wiadczenia bedg udzielane,
- zasad wpisu na liste oséb objetych swiadczeniami,
- sposobu rejestraciji,
2) kwalifikacja dzieci do udziatu w programie z uwzglednieniem rodzaju zaplanowanych Swiadczen,
3) realizacja $wiadczen zdrowotnych w formie Wczesnej Interwenciji i Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych,
4) weryfikacja i ocena realizacji Programu dokumentowana w karcie Oceny Skutecznos$ci Rehabilitaciji

Program realizowany byt w formie Wczesnej Interwencji oraz Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych

\Wczesna Interwencja - odbiorcami $wiadczen byty dzieci w wieku 0-7 lat. Zakres rehabilitacji obejmowat realizacje terapii
specjalistycznych (psychologicznej, logopedycznej, pedagogicznej, zajeciowej, integracji sensorycznej, rehabilitacji)
wykonywany 1 raz w tygodniu dla jednego dziecka Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosit 5
miesigcy.

Grupowe Zajecia Korekcyjne - odbiorcami $wiadczen byly dzieci w wieku 7-18 lat. Zakres rehabilitacji obejmowat
realizacje procedur medycznych z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywanych 1 raz w tygodniu dla kazdego dziecka.
Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosit 3 miesigce.

Dziatania Programu byty Scisle powigzane ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych,
polegaty na rozszerzeniu i wzbogaceniu oferty terapeutycznej ponad limity iloSciowe i rodzajowe. Program dat mozliwos¢
zachowania ciggtosc¢, systematycznosci i kompleksowos¢ rehabilitacji.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*
W poszczegdlnych latach liczba dzieci oraz ilos¢ zrealizowanych $wiadczen ksztattowata sie nastepujgco:
Rok 2017

l.p. | Rodzaj $wiadczenia Liczba uczestnikéw programu llo¢ zrealizowanych Swiadczen
zdrowotnego: zdrowotnego: zdrowotnych:
1 Woczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 3 30
2 Grupowe zajecia korekcyjne 28 210
Razem: 31 240
Rok 2018
l.p. | Rodzaj $wiadczenia Liczba uczestnikéw programu llo$¢ zrealizowanych swiadczen
zdrowotnego: zdrowotnego: zdrowotnych:
1 Woczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 6 76
2 Grupowe zajecia korekcyjne 18 152
Razem: 24 228
Rok 2019
l.p. | Rodzaj $wiadczenia Liczba uczestnikéw programu llo$¢ zrealizowanych swiadczen
zdrowotnego: zdrowotnego: zdrowotnych:
1 Wczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 6 69
2 Grupowe zajecia korekcyjne 16 163
Razem: 22 232

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

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z whasnej woli zrezygnowaty w

trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile s3 dostgpne. Nalezy opisa¢

wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetionych przez polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dhuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki ia z podzialem na
poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu p polityki j, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych

mierikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
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Rok 2020

l.p. | Rodzaj $wiadczenia Liczba uczestnikéw programu llo$¢ zrealizowanych swiadczen
zdrowotnego: zdrowotnego: zdrowotnych:
1 Woczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 2 23
2 Grupowe zajecia korekcyjne 17 130
Razem: 19 153
Rok 2021
l.p. | Rodzaj $wiadczenia Liczba uczestnikow programu llo$¢ zrealizowanych Swiadczeh
zdrowotnego: zdrowotnego: zdrowotnych:
1 Wczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 1 23
2 Grupowe zajecia korekcyjne 12 130
Razem: 13 153

Gtownym celem Programu byto zapewnienie adresatom programu mozliwosci kontynuowania procesu rehabilitacji po
wykorzystaniu gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych i korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego
leczenia, rehabilitacji i usprawniania.

Dzieki Programowi dzieci uzyskaty mozliwo$¢ kontynuowania rehabilitacji i terapii, a takze w przypadku dzieci wpisanych
na liste oczekujgcych mozliwosé rozpoczecia terapii w okresie oczekiwania na termin rehabilitacji gwarantowanej wj|
ramach NFZ, co stworzyto warunki do przywrdcenia i poprawy ich stanu zdrowia. Elementem programu byta réwniez
edukacja rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka. W ramach dziatann edukacyjnych udzielano,
takze rodzicom porad iinstruktazu w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji dziecka. Rodzice mieli
mozliwo$¢ uczestniczenia w terapii.

W kazdym roku realizacji Programu, po jego zakonczeniu wykonawca otrzymywat zwrotng informacje od rodzicow dzieci
korzystajgcych ze $wiadczen udzielanych w ramach programu. Wszystkie informacje zwrotne byly pozytywne. Rodzice
dzieci doceniali fakt mozliwosci korzystania z dodatkowych swiadczen rehabilitacyjnych oraz wyrazali zainteresowanie
udziatem w Programie w latach nastepnych.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:4):

Rok realizacji programu zdrowotnego: 2017
Zrédto finansowania:®

Wydatki biezgce: 18 000,00 zt

Wydatki majatkowe:

Rok realizacji programu zdrowotnego: 2018
Zrédto finansowania:®

Wydatki biezace: 19 000,00 zt

Wydatki majgtkowe:

Rok realizacji programu zdrowotnego: 2019
Zrédto finansowania:®

Wydatki biezgce: 19 000,00 zt

Wydatki majgtkowe:

Rok realizacji programu zdrowotnego: 2020
Zrédto finansowania:®

Wydatki biezgce: 19 970,00 zt

Wydatki majatkowe:

Rok realizacji programu zdrowotnego: 2021
Zrédto finansowania:®

Wydatki biezace: 19 970,00 zt

Wydatki majgtkowe:

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 - 2021
Zrédto finansowania:®

Wydatki biezgce: 95 940,00 zt

Wydatki majatkowe:

Zrédto finansowania® [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe



1.Gmina Gorzyce

2017, 2018, 2019,2020,2021

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2017-2021

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j®

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:®:
Rok realizacji programu zdrowotnego: 2017

I.p. | Rodzaj $wiadczenia Koszt jednostkowy realizacji programu Wartos¢ swiadczen
zdrowotnego: polityki zdrowotnej (w zt): zdrowotnych (w zi):
1 Woczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 110,00 3 300,00
2 Grupowe zajecia korekcyjne 70,00 14 700,00
Razem: 18 000,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®
Rok realizacji programu zdrowotnego: 2018

Rodzaj $wiadczenia
l.p. | zdrowotnego:

Koszt jednostkowy realizacji programu
polityki zdrowotnej (w zt):

Wartos¢ swiadczen
zdrowotnych (w zb):

1 Wczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 110,00 8 360,00
2 Grupowe zajecia korekcyjne 70,00 10 640,00
Razem: 19 000,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:®)
Rok realizacji programu zdrowotnego: 2019

l.p. | Rodzaj $wiadczenia Koszt jednostkowy realizacji programu Wartos¢ sSwiadczen
zdrowotnego: polityki zdrowotnej (w zt): zdrowotnych (w z}):
1 Woczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 110,00 7 590,00
2 Grupowe zajecia korekcyjne 70,00 11 410,00
Razem: 19 000,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®)
Rok realizacji programu zdrowotnego: 2020

l.p. | Rodzaj $wiadczenia

Koszt jednostkowy realizacji programu

Warto$é swiadczen

zdrowotnego: polityki zdrowotnej (w zt): zdrowotnych (w zb):
1 Wczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 190,00 4 370,00
2 Grupowe zajecia korekcyjne 120,00 15 600,00
Razem: 19 970,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®
Rok realizacji programu zdrowotnego: 2021

l.p. | Rodzaj $wiadczenia Koszt jednostkowy realizacji programu Wartos¢ sSwiadczen
zdrowotnego: polityki zdrowotnej (w zt): zdrowotnych (w zb):
1 Woczesna interwencja -
w wieku od 0-7 lat 190,00 4 370,00
2 Grupowe zajecia korekcyjne 120,00 15 600,00
Razem: 19 970,00

programu polityki zdrowotne;j®®

Informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:”

Problem 1: nie wystapity

Dzialanie modyfikujace: nie podejmowano

4 Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wickszej liczby zrodet finansowania albo probleméw

5 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, zaktadajgcych wieloetapowos$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w
rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j.

6 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty rozwigzane. Nalezy
opisac¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cze$¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

7 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisac¢ ,nie podejmowano”




Miejscowosc :

Gorzyce

18.01.2022

Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

KIEROWNIK
Referatu Kultury,Sportu
| Bezpieczenstwa Publicznego
Stefania Kwapulinska
oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajgcej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotne®

18.01.2022
Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki
zdrowotnej

WOJT GMINY
Daniel Jakubczyk
oznaczenie i podpis osoby
akceptujgcej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej®

8 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




