RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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fojska Polskiego 30 Raport koncowy

z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajacego raport kofcowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:
»SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIWKO GRYPIE OSOB OD

60 ROKU ZYCIA W GMINIE PRUSZCZ GDANSKI"

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
wrzesnia 2018 r. do 30 listopada 2018 r 3 wrzesnia 2018 1. do 30 listopada 2018 r
Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:"
Celem glownym programu bylo zwiekszenie liczby 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie wérod populacji objetej programem, a tym samym
rapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powikian pogrypowych, celem szczegolowym: a)zwigkszenie dostepnosci do bezplatnych
szczepien przeciwko grypie w grupie osob objetych programem, b) zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci na grype wirdd mieszkancow|
Gminy Pruszcz Gdanski. Cele te zostaly osiagniete. W 2018 roku zaszezepionych zostalo 283 osoby, co stanowi ok. 33% oszacowangj planowanej
populacji jaka przystapi do programu. Natomiast w 2017 1. zaszczepionych zostalo 107 os6b.
Sposréd pacjentéw zaoptowanych do podmiotu realizujacego program i zaszczepionych w 2018 r. u nikogo nie stwierdzono podejrzenia grypy.
Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
1. przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
2. wykonanie szczepicnia przeciw grypie,
3. przeprowadzenie badania satysfakeji ze sposobu realizacji programu 1 jakosci udzielonych §wiadezen, w formie ankiety, wérod uczestnikow
rogramu.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”
Do programu zakwalifikowalo si¢ 283 osoby. Nie bylo osob, ktére nie zostaly objete dzialaniami programu z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodéw. Nie zanotowano zadnych reakgji alergicznych poszczepiennych. Sposréd pacjentow
zaoptowanych do podmiotu realizujacego program i zaszczepionych w 2018 t. u nikogo nie stwierdzono podejrzenia grypy. Z
przeprowadzonej ankiety dotyczgcej badania jakosci udzielonych swiadczern wynika ze: 59 % respondentdéw ocenifo jakosé
udzielonych §wiadezen bardzo wysoko, 22,4 % wysoko, 14.9% dobrze, 1,5% dostatecznie, 0,3% stabo, 1,9% bardzo stabo.

" Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegolowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszezegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji
celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miermnikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

' Nalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j.

YW zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub

po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0s6b, ktére nie
zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow),

liczbe osob, ktore z whasnej woli zrezygnowaly w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacj¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostepne.
Nalezy

opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okre§lony na czas dluzszy niz
jeden

rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizacji,

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé sie do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sic po zakoriczeniu programu
polityki

zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu  polityki
zdrowotnej.

W zaleznodci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie skiadania
raportu

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



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:?
16.980 zI (stownie: szesnascie tysi¢cy dziewigéset osiemdziesiat zlotych)

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 1.

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Gmina Pruszcz Gdanski 16.980 zt 0,00 z}

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe

1. Gmina Pruszcz Gdanski 16.980 7t 0,00 z

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:* 60,00 z}

Informacje o problemach, ktdre wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
rogramu polityki zdrowotnej:>"

Problem I: nie wystapit Dziatanie modyfikujgce: nic podejmowano

25022019t | T 'i:.‘":.f é//b

Data sporzadzenia raportu koficowego

z realizacji programu polityki 3 Criiaczenie i _;sig_soby ;
zdrowotnej sporzadzajacej raport koficowy z
realizacjt programu polityki
zdrowotnej”

26.02.2019r.

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Pruszcz Gdanski
Miejscowoié

akceptujaeej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej’

“ W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotne) nalezy przedstawié
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

> Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszgj liczby Zrodel finansowania albo problemow.

® Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl dokladnic ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé interwencji, nalezy
przedstawic koszty w rozbiciu na poszezegolne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu politvki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nic mogly by¢ zrealizowane.

* Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowana”.

? Oznaczenie powinno zawieraé imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




