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Raport koncowy
Gmina Miasto Swinoujécie z realizacji programu polityki zdrowotnej
oenaczenie podmiotu skladajacego raport kofcowy  realizacii
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ,Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkaficéw Miasta Swinoujécie w wieku od 60 roku zycia”

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

wrzesien 2019 r. — listopad 2019 . 30 wrzesnia 2019 r. — 19 grudnia 2019 1.

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Cel gtéwny: Zwigkszenie liczby 0s6b zaszczepionych przeciw grypie wéréd populacji objgtej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom na grypg i wystgpowaniu powiktan pogrypowych.

Cele szczegdlowe programu: uzyskanie 100% wykonawstwa szczepien, wyréwnanie szans w zakresie dostgpnosci do
$wiadczen zdrowotnych, zmniejszenie zachorowan na grype i powikian pogrypowych wsrod osob w wieku od 60 lat
i starszych a przez to zmniejszenie ilo$ci hospitalizacji i przypadkéw émiertelnych, popularyzacja wiasciwych
zachowan poprzez realizacjg szczepien ochronnych, zwigkszenie $wiadomosci spotecznosei lokalnej dot. zagrozen
zwigzanych z zachorowaniami na grype.

Osiggniecie powyzszego mozliwe bylo poprzez realizacj¢ dziatan profilaktycznych obejmujacych przeprowadzenie
akeji informacyjnej, edukacji zdrowotnej i wykonanie szczepien ochronnych Odbiorcami programu byli mieszkancy
Swinoujécia, w wieku od 60 r.z. (rocznikowo). Populacja kwalifikujaca si¢ do wigczenia do programu wynosita 2200.
Oszacowanie liczby planowanych szczepien dla mieszkancow Swinoujscia nastgpilo na podstawie danych dotyczacych
lat wezesniejszych. W Swinoujéciu od 2004 roku byly przeprowadzane bezplatne szczepienia wsrod mieszkancow
miasta w wieku od 60 r.z., do ktérych dobrowolnie zglaszaja si¢ osoby zainteresowane.

W ramach $rodkéw budzetowych Miasta Swinoujscia przeznaczonych w 2019 roku, realizacja programu objgto 2200
0s6b. Uzyskano 100 % wykonawstwa szczepien.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W 2019 r. Gmina Miasto Swinoujécie zlecila realizacj¢ zadania pn. "Program szczepien ochronnych przeciw grypie
u mieszkancow Swinoujécia w wieku od 60 r.2." podmiotowi leczniczemu wylonionemu w konkursie — Szpitalowi
Miejskiemu im. Jana Garduly w Swinoujéciu sp. z 0.0., ul. Mieszka I 7.

Program w 2019 roku obejmowat nastgpujace interwencje:

1) zakup szczepionek przez podmiot leczniczy,

2) akcjg informacyjna,

3) rekrutacje do programu poprzez ogloszenia wraz z edukacja zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy adresowang do
0séb w wieku 60 lat i powyzej,

4) kwalifikacje¢ lekarska,




5) wykonanie szczepien,
6) przeprowadzenie ankiet oceniajacych poziom satysfakcji z realizacji programu,
7) oceng poziomu satysfakcji z realizacji programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wérod odbiorcow programu

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:
Monitoring

W ramach , Programu szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancoéw Miasta Swinoujécie w wieku od 60 roku
zycia” zaszczepiono 2200 oséb spelniajgcych kryteria wlaczenia do programu, co stanowi 100 % populacji
zaplanowanej do udzialu w programie. Nie odnotowano oséb, ktore zglosily si¢ do programu, a nie zostaly
zaszczepione ze wzgledu na przeciwskazania zdrowotne, badz inne.

Nie zglaszano powikian poszczepiennych.

Czescia programu byla akcja informacyjna, ktora skierowano do wszystkich mieszkafcow poprzez przekazanie
informacji na temat programu na lokalnych stronach internetowych. Liczba wys$wietlen na stronie internetowej
realizatora wyniosta 441 a na fb 2225. Liczba odslon informacji o mozliwos$ci zaszczepienia, umieszczonych na
stronach internetowych Swinoujécie wynosita od 354 do 495. Na terenie miasta rozdystrybuowano 100 plakatow
(tym w podmiotach leczniczych i w parafiach).

Elementem programu byla réwniez edukacja zdrowotna adresowana do mieszkancow. Edukacja prowadzona byla w
formie wyktadu, prowadzonego przez lekarza internist¢ w lokalnej telewizji kablowej, ktéra liczy ok. 4500 odbiorcow.
Kolejnym dzialaniem w ramach programu bylo przeprowadzenie wsrod beneficjentéw anonimowych ankiet majgcych
za zadanie okre$lié poziom satysfakcji z realizacji programu. Analiza udzielonych odpowiedzi wykazala, ze wigkszo$¢
uczestnikéw ocenia go bardzo dobrze. Nie zostala udzielona zadna odpowiedZ negatywna.

W odniesieniu do oceny poziomu zaangazowania, zyczliwoéci i troski o pacjenta w trakcie wizyty w szpitalu - 100 %
ocenilo wizyte bardzo dobrze. Wedtug 99 % ankietowanych sposob w jaki personel medyczny przekazywal informacje
byt bardzo dobry, a wediug 1 % byl dobry. Zapewnienie intymnosci bylo ocenione przez 100% ankietowanych bardzo
dobrze. Natomiast sprawnos¢ obstugi 99 % pacjentow ocenito bardzo dobrze, a 1 % dobrze.

Ewaluacja

Cel glowny: Zwigkszenie liczby osob zaszczepionych przeciw grypie wérod populacji objgtej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom na grype i wystgpowaniu powiklan pogrypowych.

Z danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swinoujsciu na dzien 31 grudnia w 2019 r. liczba
mieszkancow Swinoujécia zaszczepionych przeciwko grypie wyniosta 2493 w tym 2200 osob zostato zaszezepionych
w ramach programu.

W 2018 roku liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg wyniosla 51. Liczba zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w 2019 roku wyniosta 23. W poréwnaniu do roku ubieglego liczba ta, zmniejszyla sig o 45%.
Wirod osob, ktore zachorowaly: 1 osobg przyjeto na oddzial Szpitala i 1 osoba miata udzielong poradg w Nocnej i
Swiatecznej Opiece Zdrowotnej w Swinoujéciu.

Realizacja programu przyczynita si¢ do zwigkszenia dostgpnosci do szczepien niefinansowanych ze srodkow z budzetu
panstwa.

Prowadzona w ramach programu edukacja zdrowotna przyczynila si¢ do zwigkszenia wiedzy na temat profilaktyki
grypy i zagrozen zwiazanych z zachorowaniami na grype.




"' Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapifa realizacja
poszczegblnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

3\ zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg osab, kiore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych
realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreSlony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawié¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegoélne lata realizacji.

W zakresic ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczeéniej okre$lonych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne).

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 rok

Zrédio finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe

1.  Budzet Miasta éwinoujécie 87.560,00 zi -

2. §rodki pozyskane z ZOW NFZ 11.440,00 zt -

razem 99.000,00 zt -

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Srodki wlasne 87.560,00 z1 -

2. | Srodki pozyskane z ZOW NFZ | 11.440,00 zi -

razem 99.000,00 zt =

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej: 45,00 zt

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie Opis podjetych dziatah modyfikujacych:®

realizacji

programu polityki zdrowotnej:5»7)

Problem 1: brak dostgpnoéci szczepionek na rynku Dzialanie modyfikujace:

polskim. terminy rozpoczgcia 1 zakoficzenia realizacji programu -
uzaleznione byly od mozliwosci zakupu szczepionek.
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9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawié informacjg dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo problemow.

6 Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej,
tam gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych
wieloetapowo$é interwencji, nalezy

przedstawié koszty w rozbiciu na poszezegdine §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki
zdrowotnej.

" Nalezy opisaé trudnosci, 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




czgse tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
® Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano .

¥ Oznaczenie powinno zawieraé imi¢ i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe.



