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Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Raport koncowy
Gmina Miasto Swinoujscic z realizacji programu polityki zdrowotne]

oznaczenie podmiotu skladajgcego rapornt koficowy z realizacii
programu polityki zdrowotne)
Nazwa programu polityki zdrowotnej: ,,Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkaficéw Miasta Swinoujscie w wieku od 60 roku zycia”

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

wrzesien 2022 r. — listopad 2022 r. 1 wrzesnia 2022 r. — 30 listopada 2022 r.

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:1)

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

Cele szczegolowe programu: uzyskanie 100% wykonawstwa szczepief, wyrdwnanie szans w zakresie dost¢pnosci do
swiadczen zdrowotnych, zmniejszenie zachorowan na grype i powiklan pogrypowych wsréd osob w wieku od 60 lat
i starszych a przez to zmniejszenie iloéci hospitalizacji i przypadkow $miertelnych, popularyzacja wiasciwych zachowan|
poprzez realizacj¢ szczepien ochronnych, zwigkszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej dot. zagrozen zwigzanych
z zachorowaniami na grype.

Cel glowny, polegajacy na zwigkszeniu liczby osob zaszczepionych byl realizowany przez Szpital Miejski im. Jana
Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. 0. ul. Mieszka I 7.

Odbiorcami programu byli mieszkancy Swinoujécia w wieku od 60 roku zycia (rocznikowo). Planowana populacjal
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu wynosita 2200. Realizator programu zaszczepit 1733 osob, uzyskano
78,77 % wykonawstwa planowanych szczepien.

'W ramach akcji informacyjnej - komunikaty o programie (w tym informacje o mozliwo$ci wzigcia w nim udziatu)
imieszczono na lokalnych stronach internetowych w tym: na Facebook Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0. (odnotowano 2964 wys$wietlen), miasta Swinoujscie. Na terenie Swinoujécia rozpropagowano
60 szt. plakatow. Ponadto realizator programu rozdal 400 szt. ulotek promujacych szczepienia przeciw grypie jako
bezpieczna i skuteczng metodg profilaktyki zachorowan oraz powiklan pogrypowych.

Akcje edukacyjna z zakresu profilaktyki grypy (1. propagowanie prawidlowych zachowan, takich jak przestrzeganie
higieny i unikanie potencjalnych micjsc zakazenia, sposobow postepowania w przypadku choroby) prowadzono podczas
szczepien za posrednictwem personelu medycznego. Lekarz udzielal odpowiedzi na pytania pacjentow i informowal
o mozliwosci wystapienia niepozadanych odczynoéw poszczepiennych i sposobie postgpowania w przypadku zaistnialej
sytuacji. Edukacja zdrowotng objeto wszystkich zaszczepionych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Gmina Miasto Swinoujscie realizacj¢ zadania pn. "Program szczepien ochronnych przeciw grypie u mieszkancow
Swinoujscia w wieku od 60 r.z." w 2022 roku zlecila podmiotow1 leczniczemu wylonionemu w konkursie — Szpitalowi
Migjskiemu im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0.0., ul. Mieszka I 7.




Program obejmowal nastepujace interwencje:

1) zakup szczepionek przez podmiot leczniczy,

2) akcje informacyjna,

3) rekrutacje do programu poprzez ogloszenia wraz z edukacja zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy adresowang do
osob 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

Planowana populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu wynosita 2200 mieszkancow Miasta Swinoujécie
w wieku od 60 roku zycia. Szczepieniami objgto 1733 os6b z populacji zaplanowanej do udzialu w programie. Nie
odnotowano osob, ktore zglosily si¢ do programu, a nie zostaly zaszczepione ze wzgledu na przeciwskazania
zdrowotne, badZ inne. Nie zglaszano powiklan poszczepiennych.

Wyniki przeprowadzonej oceny jakosci

W ramach programu bylo przeprowadzenie wérdd beneficjentow anonimowych ankiet majacych za zadanie okresli¢
poziom satysfakeji z realizacji programu. Analiza udzielonych odpowiedzi wykazata, ze wigkszos¢ uczestnikow ocenia
go bardzo dobrze. Nie zostata udzielona zadna odpowiedz negatywna.

W odniesieniu do oceny poziomu zaangazowania, zyczliwosci i troski o pacjenta w trakcie wizyty w szpitalu - 97 %
ocenilo wizyte bardzo dobrze, 3 % dobrze. Wedlug 97 % ankietowanych sposéb w jaki personel medyczny
przekazywal informacje byl bardzo dobry, a wedlug 3 % byl dobry. Zapewnienie intymnosci bylo ocenione przez
100% ankietowanych bardzo dobrze. Natomiast sprawno$¢ obstugi 99 % pacjentow ocenito bardzo dobrze, a 1%
dobrze.

Ewaluacja
Cel glowny: Zwigkszenie liczby o0sob zaszczepionych przeciw grypie wsréd populacji objetej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiklan pogrypowych.

'Wedtug danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swinoujéciu w 2022 roku zaszczepilo si¢ tacznie
4303 mieszkancow, w tym: 2570 osoby poza programem tj. 59,7% i 1733 osoby w ramach programu tj. 40,3%
wszystkich 0sob zaszczepionych.

PPIS w Swinoujéciu odnotowat 12 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.
W Szpitalu Miejskim im. Jana Garduly w Swinoujéciu sp. z 0. 0. nie odnotowano przypadkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych z powodu grypy.

Wedlug danych PSSE liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype ksztaltuje si¢ nastgpujaco:
e w2018 roku - 51 os6b
e w2019 roku — 23 osob
e w2020 roku — 8 osob
e w2021 roku— 12 osob
e w2022 roku — 38 0sob, z czego 5 0s6b wymagalo hospitalizacji.

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

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




' Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyezyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglgdniaé informacje na temat wartoéci mierikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacii docelowej programu polityki zdrowotne;j.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 . lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg o0sob, ktore nie
zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowoetnej z przyezyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg osob, ktore z wilasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych
realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podag, o ile sa dostepne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosuneck opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udziahu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczeg6lne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sig po zakoficzeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawic wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;.

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

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



Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 rok

Zrodto finansowania” Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Swinoujécie 152.504,00 zt -
2. srodki pozyskane z ZOW NFZ 20.796,00 zi -
razem 173.300,00 z} -
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zradlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wlasne 152.504,00 7} -
2. Srodki pozyskane z ZOW NFZ | 20.796,00 zt -
razem 173.300,00 zi -
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej: 100,00 zi
Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
realizacji
programu polityki zdrowotnej:*”
Problem: brak Dzialanie modyfikujace: nie dot.
03.04.2023 ;
Data sporzadzenia raportu koficowego 7(:/(’;1{ u/!/
z realizacji programu polityki Mt Ly rzy Joncziyk
ZArowotne] e

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy z
realizacji programu polityki
,..‘:cdroJ otnej”
............ Swinoujécie........... /'/ | /
Migjscowosé 03.04.2023 /
Data akceptacji raportu koncowego z foridezenie: podpis osoby
realizacji programu polityki zdrowotnej akceptujgcej rapoyt konicowy z realizacji
programu-polityki zdrowotnej”

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

5 Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo probleméw.

5 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, zakladajgcych
wieloetapowos¢ interwencji, nalezy

przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszezegolne $wiadezenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki
zdrowotne).

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, kiore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki
zostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdr wotnej lub
czesé tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

¥ Wypelni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,, nie podejmowano”.

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




