RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wphywu :

Sygn. akt:

wypelnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikac)

Gmina Nowy Duninéw Rapo rt koﬁcowy
ul. Osiedlowa 1

09-505 Nowy Dunin6w z realizacji programu polityki zdrowotnej

ie podmiotu skladajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j: »,Program profilaktycznych szczepienn dzieci

: zamieszkatych na terenie
gminy Nowy Duninéw przeciw meningokokom
serogrupy C w latach 2018-2020"

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

2018 r. - 2020 r. 01.01.2018 r.-31.12.2018 r.

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:")

Cel giéwny: zapobiezenie zachorowalnosci i umieralnosci mieszkancow gminy Nowy Duninéw

ispowodowanych zakazeniem meningokokami typu C poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej

oraz nieodptatnych szczepien ochronnych odpowiednia szczepionka.

Cele szczegolowe:

1) Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko meningokokom typu C w grupie
dzieci objetych Programem.

2) Zapobiezenie powiklaniom spowodowanym chorobami wywolanymi przez bakterie
meningokowe typu C w grupie dzieci objetych Programem;

3) Zmniejszenie nosicielstwa choréb meningokowych w populacji dziecigcej gminy Nowy Duninéw.

4) Zwiegkszenie stanu wiedzy ws$rod mieszkaricow gminy Nowy Duninéw na temat zakazen
inwazyjnych wywotanych meningokokami oraz metod ich zapobiegania.

Cel giéwny i cele szczegolowe w 2018 r. zostaly osiagnigte. Zaktadana roczna frekwencja na poziomie

ok. 60% populaciji, tj. 39 os6b zostata uzyskana.

Uchwata Nr 48/2019 Rady Gminy Nowy Duninéw z dnia 22 marca 2019 r. zawieszone zostato w catosci

realizowanie i finansowanie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych szczepien

dzieci zamieszkatych na terenie gminy Nowy Duninéw przeciw meningokokom serogrupy C w latach

2018-2020” na podstawie art. 48ab ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.). Realizacja

przedmiotowego programu polityki zdrowotnej w latach 2019 r.- 2020r. nie zostala wznowiona.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W 2018 r. Gmina Nowy Duninéw zlecita realizacje¢ zadania pn. ,Program profilaktycznych szczepien

dzieci zamieszkalych na terenie gminy Nowy Duninéw przeciw meningokokom serogrupy C w latach

2018-2020” nastepujacym podmiotom leczniczym w drodze konkursu:

1) Niepublicznemu  Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,Rodzina”  Katarzyna Urbanska,
09-505 Nowy Duninow, ul. Diuga 2.

2) Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,Przychodnia Radziwie” Wanda Paciej-Siera,
ul. Poptacinska 42, 09-401 Plock.

1 Nalezy opisac, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegolowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja poszczegolnych celow ze wskazaniem
przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien uwzgledniac informacje na temat wartodci miemnikow
efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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



Interwencje wdrozone w 2018 r., w danej populacji docelowej Programu:

1) kampania promocyjno-edukacyjna;

2) rekrutacja do Programu;

3) badanie lekarskie kwalifikujace do wykonania szczepienia;

4) wykonanie szczepien;

5) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej;

6) przeprowadzenie anonimowych ankiet satysfakcji;

7) ocena poziomu satysfakcji z uczestnictwa w Programie.
Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*
Monitoring
1) liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w Programie: 39;
2) liczba dzieci zaszczepionych: 39;
3) liczba dzieci, ktére nie zostaly objete dziataniami Programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych

powodoéw: 0;
4) liczba rodzicow/opiekunéw, ktérzy z wiasnej woli zrezygnowali w trakcie realizacji Programu: 0;
5) liczba rodzicéw/opiekunow objetych dziataniami promocyjno-edukacyjnymi: 65;
6) liczba rodzicéw/opiekunéw uczestniczacych w ocenie jakosci wiadczen w Programie: 39;
7) stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez rodzicéw/opiekunéw ankiet
satysfakcji z udziatu w Programie: 100% opinii pozytywnych.

Ewaluacja
Cel giéwny: zapobiezenie zachorowalnosci i umieralnosci mieszkaricéw gminy Nowy Dunin6w
spowodowanych zakazeniem meningokokami typu C poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej
oraz nieodplatnych szczepieri ochronnych odpowiednia szczepionka.
W populacji dzieci zaszczepionych w ramach Programu, w kolejnych latach nie odnotowano zakazen
wywotanych przez bakterie meningokowe typu C.
Realizacja Programu przyczynita si¢ do zwigkszenia w gminie Nowy Duninéw dostepnosci
do szczepien ochronnych przeciwko bakteriom meningokowym typu C.
Prowadzone w ramach Programu dziatania promocyjno-edukacyjne wplynely na podniesienie poziomu
wiedzy mieszkaricow gminy Nowy Duninéw, na temat szczepier przeciwko bakteriom meningokowym
typu C i ich celowosci.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy
wskazaé liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore nie zostaly objete dzialaniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbe 0sdb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktérych realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu
poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa 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 diuzszy niz jeden rok,
powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wezesniej okreslonych miemnikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu kohcowego
7 realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i diugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:? 5 850,00 z1.

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 3018 |'0k e

7rodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet gminy Nowy Duninéw 1 170,00 zt 0
2. §rodki przekazane prze MOW NFZ 4 680,00 zt 0
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

7Zrédlo finansowania®) Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet gminy Nowy Duninéw 1170,00 z¢ 0
2. érodki przekazane prze MOW NFZ 4 680,00 zt 0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:*

150,00 z}

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji programu

polityki zdrowotnej:*»")

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1: brak $rodkéw na realizacje Programu w latach 2019-2020

realizacji Programu

Dzialanie modyfikujace: uchwala w sprawie zawieszenia

Problem 2:

Dzialanie modyfikujace:

Problem 3:

Dzialanie modyfikujace:

Nowy Duninéw

19.03.2021 r.

Data sporzadzenia raportu koficowego  7RGT

z realizacji programu polityki zdrowotnej

19.03.2021 r.

Miejscowosé

Data akceptacji raportu koficowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej
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W przypadku realizacji programu polityki zdrowotne] w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotne] nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego
kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo probleméw.
Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byl
dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawic koszty w rozbiciu na poszczegdlne
swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej
Nalezy opisac trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwiazane. Nalezy opisa¢
krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych interwencii nie mogly by¢ zrealizowane.

Wypetni¢ odpowiednio albo wpisac ,nie podejmowano™.

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



