RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn.akt: ..o

wypetnia Agencja Oceny Technologii

Medyeznych i Taryfikacji

URZAD MARSZALKOWSKI

oznaczenie podmiotu skiadajacego raport koiicowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Ranort koncowy

WOIEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO z realizacji programu polityki zdrowotnej
w TORUNIU (2)
Departament Zdrowia— -

Nazwa programu politvki zdrowotnei:
Kuiawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku
Tetniaka Aorty Brzusznej

Przewidziany w programie polityki zdrowotnei okres jego realizacji:
maj — listopada 2011 z mozliwoscig kontynuacji

Faktyczny okres realizacii programu polityki zdrowotnej:

25 czerwea 2012 1. - 14 grudnia 2018 1.,

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotne]:

Zakladano, iz rocznie w ramach programu badanie przesiewowe (usg aorty brzusznej) zostanie wykonane u 3 250 mgzezyzn w
wieku 65 lat, palacych papierosy, bgdacych mieszkaficami wojewadztwa kujawsko-pomorskiego. W zwiazku z niska
zglaszalnodeia do programu w pierwszych latach jego trwania od 2014 r. program skierowano do szerszej grupy wiekowej-
mezezyzn w wieku 65-74 lata, palacych papierosy.

Wartos¢ tego miernika w poszezegolnych latach przedstawiala sie nastepujaco: 2012 r. — 419, 2013 r. — 489 0s6b, 2014 r,
— 1080, 2015r.—571,2016 1. —395, 2017 r. — 723, 2018 1. — 735. Lacznie w latach 2012-2018 przebadano - 4 412 os6b.

Brak oczekiwanej liczby przebadanych osob wynika m.in. ze zbyt waskiego przedzialu wickowego (stad rozszerzenie grupy
wiekowej) oraz niewystarczajacego zaangazowania w program lekarzy POZ i podmiotéw realizujacych program.

Samorzad Wojewddztwa 2-krotnie podjal prabe wspélpracy przy realizacji programu z jst.

W 2015 r. powiaty i gminy odpowiadaly m.in. za nabér do programu oraz wspieraly jego promocjg. Ist niedostatecznie
wywiazaly si¢ jednak ze swoich zadan.

W 2018 r. program realizowany byl we wspélpracy z 12 jst. Pierwotnie wole realizacji programu wyrazilo 18 jst. Jednak, mimo
ogloszenia 2 konkuréw ofert dla realizatordw w zakresie przeprowadzenia badar przesiewowych (usg aorty brzusznej), dla 6 jst
nie udato si¢ wyloni¢ podmiotéw gotowych do realizacji programu na terenie jst lub powiatu, w sklad ktérego wehodzi dana jst.
W 2018 r. mimo zaangazowania w program jst (ktére odpowiadaly m. in. za nabér uczestnikéw, promocj¢ programu
oraz pokrywaty 50% kosztow badan przesiewowych) frekwencja réwniez byla niezadowalajaca.

W ramach realizacji programu wydrukowano i rozpropagowano 3 100 szt. ulotek, 500 sz, plakatdw, 3 500 szt. zaproszen
na badanie, przeprowadzono 4 412 rozméw edukacyjnych z beneficjentami programu - mozna wigc przyjaé, ze przynajmniej
u tylu osob zwigkszono wiedzg na temat tetniaka aorty brzusznej i czynnikow ryzyka, ze szczegblnym uwzglgdnieniem palenia
tytoniu.

W latach 2012-2018 dzigki szkoleniom dla lekarzy z podmiotow realizujacych program zwigkszono wiedze na temat tetniaka
aorty brzusznej, czynnikéw ryzyka oraz wezesnego wykrywania i leczenia.

W ciggu 7 lat realizacji programu wykryto 277 tetniakéw — o tyle zwigkszono wezesng wykrywalno$¢ tetniakéw aorty brzusznej,
zmnigjszono $miertelnosé zwigzang z peknigtym tetniakiem aorty brzusznej oraz zmniejszono $miertelnogé zwigzang z operacja
naprawczg tetniaka aorty brzusznej.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

I, badanie przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej — usg aorty brzusznej
W ramach programu lgcznie w latach 2012-2018 przebadano 4 412 oséb . W poszczegolnych latach dane te przedstawialy sig
nastepujaco: 2012 r. — 419, 2013 r. — 489 0sob, 2014 1. — 1 080, 2015 r. — 571, 2016 r. — 395, 2017 1. — 723, 2018 r. — 735.

2. edukacja bezposrednia pacjentow w latach 2012-2018: 4 412 rozméw edukacyjnych

3. edukacja posrednia pacjentdw w latach 2012-2018:

1) ulotki— 3 100 szt.

2) plakaty — 500 szt.

3) zaproszenia na badanie — 3 500 szt.

4. edukacja bezpodrednia lekarzy — szkolenia dla lekarzy realizujacych program — 6 szt.




2018 r. —735.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakosci dotycza roku 2018.
W ramach realizacji programu w 2018 r. udalo si¢ uzyskaé ankiety satysfakeji pacjenta od 435 osob (niewielki odsetek ankiet to
ankicty niekompletne). Wigkszo$¢ 0s6b ocenita program bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowity niewielki
odsetek. Ponizej zestawienie odpowiedzi na poszezegdlne pytania:

Podmioty lecznicze realizujace program mialy obowigzek przesyla¢ do dnia 5 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni
dane dotyczace realizacji zadania do koordynatora/Urzedu Marszalkowskiego w Toruniu, a po zakonficzeniu programu w danym
roku przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdanie koncowe z realizacji zadania. Koordynator miat z kolei
obowiazek dostarczania w terminie do dnia 15 kazdego miesiaca za miesige poprzedni do Urzgdu Marszalkowskiego w Toruniu
miesigeznych raportdw z dzialan podejmowanych w ramach realizacji zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych badan
przesiewowych, liczby 0s6b z prawidlowa $rednicq aorty brzusznej (ponizej 3,0 em), liczby wykrytych tetniakéw (z podzialem
na tetniaki o $r. 3,0 cm-4,4 em, 4,5 em — 5,4 em, powyzej 5,5 em), przeprowadzonych szkolen, itd.), a po zakoficzeniu programu
w danym roku sprawozdanie koncowego z realizacji zadania.

Lacznie w latach 2012-2018 do programu zakwalifikowano facznie — 4 412 osdb. W poszczegdlnych latach dane te
przedstawialy sig nastgpujaco: 2012 r. — 419, 2013 r. — 489 osdb, 2014 r. — 1 080, 2015 r. — 571, 2016 r. — 395, 2017 r. — 723,

Odpowied? (liczba odpowiedzi/%s)

Pytanie

Programie bliskim, znajomym?

; : : bardzo dobrze dobrze przecigtnie Zle bardzo Zle
Jak Pan/i ocenia dostgpnos¢ informacji o
realizowanym Propramie? 214 (49,4%) | 173(40,0%) | 43 (9.9%) 2 (0,5%) 1 (0,2%)
Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji? 225 (52,2%) 178 (41,3%) 27 (6,3%) 0 (0,0%) 1 (0,2%)
Jak Pan/i ocenia dostgpnosé do udzielanych w
ramach Programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny 223 (52,1%) 182 (42.5%) 22 (5,1%) 1 (0,2%) 0 (0,0%)
przyjec)?
Tak Paiil - e R ey oy
p:l.s e i 299 (70,4%) | 117(27,5%) | 9 (2,1%) 0(0,0%) | 0(0,0%)
Jap Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci
podczas udzielania $wiadczen? 206 (081 | lHe(nbn =eon bl s vin.0s
Jak Pan/i ocenia warunki panujgce w migjscu
udzielania $wiadezen (krzesla, wieszaki, czystosé, 235 (56,8%) 164 (39,6%) 15 (3,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
dostep do toalet)?
Bifanie s v tak nie
Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na
potrzeby zdrowotne] lokalnej spolecznosei? 413 (98,8%) 2 (1,2%)
Bytanici e T tak nie nie mam zdania
Czy poleciataby/poleciataby Pan/i udziat w 417 (98,6%) 1(0,2%) 5(1,2%)

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 19 202,89 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2012

Zr6dlo finansowania: Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 19 202,89 71 7l 0,00 zt

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei: 36 306,64 z

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2013

Zrédlo finansowania: Wydatki biezace Wydatki majatkowe

Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 36 306,64 zt 0,00 zI

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 40 113,45 z
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2014

Zrodlo finansowania:

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

40 113,45 71

0,00 zt

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 28 084,19 z
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015

Zrodlo finansowania:

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

28 084,19 zt

0,00 1

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei: 17 730,70 z1
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

Zrodlo finansowania:

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

17 730,70 zi

0,00 z}

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 26 995,00 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zradto finansowania;

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

26 995,00 zt

0,00 zi

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 29 200,00 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

7rodto finansowania:

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

14 600 zl

0,00 zi




2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Parmerami|

14 600 zl 0,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 197 632

87 z1

Zrodlo finansowania:

Wydatki biezgce Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

183 032,87 zl 0,00

2. Jednostki samorzadu terytorialnego bgdace Partnerami

14 600z 0,00

Koszty jednostkowe realizacii programu polityki zdrowotnei

Koszt badan przesiewowych (usg aorty brzusznej)/1 osobe: 33,31 71

programu polityki zdrowotnej

[nformacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:

Problem 1: Niska zglaszalnos¢ na badania przesiewowe

Od 2014 r. program skierowano do szerszej grupy
wickowej - megzczyzn w wieku 65-74 lata, palacych
papierosy.

Dzialania koordynatora (opracowanie, druk
i rozpropagowania plakatow i ulotek, funkcjonowanie
strony  internetowej) wspierali tez  poszczegdlni
realizatorzy (pisma do POZ-6w, parafii, indywidualne
zaproszenia do potencjalnych uczestnikéw, prosba
o informacje w lokalnych mediach) oraz Samorzad
Wojewddziwa (informacje na stronie internetowej).

POZ,

Problem 2: Niewystarczajgcego zaangazowania w program lekarzy

Czg$¢ podmiotdw realizujacych program kierowala pisma
do najblizszych POZ-6w zachgcajace do kierowania
do programu pacjentdw spetniajacych kryteria udziatu
w badaniach.

Miejscowodé, Torun

d'7.08. dot9

Data sporzadzenia raportu koicowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

(2}

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Data akeceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej




