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Raport koncowy
Gmina Police z realizacji programu polityki zdrowotne;j

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: wProgram profilaktyki zakazen
pneumokokowych wirod dzieci
zamieszkalych na terenie gminy Police”
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
marzec - grudzien 2018 roku od 26 marca do 10 grudnia 2018 roku
Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:"

Cel ogolny i cele szczegélowe programu. Glownym celem programu byta poprawa stanu zdrowia|
dzieci poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom.

Cele szczegolowe programu. Celem szczegdlowym bylo zmniejszenie liczby zakazen inwazyjnych
- posocznic i zapalen opon mozgowo — rdzeniowych, liczby zapalen pluc i zapalen ucha srodkowego
wywotywanych przez bakterie pneumokokowe, zmniejszenie nosicielstwa bakterii pneumokokowych
w jamie nosowogardlowej, zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:*

W 2018 roku Gmina Police zlecialo realizacje¢ zadania pn. ,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsréd dzieci zamieszkalych na terenie gminy Police” dla:

- ,Medika” Ustugi Medyczne sp. z 0. 0. z siedzibg w Policach przy ul. KuZnickiej 1,

- ., POLVITA” Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Siedlecka 2a w Policach.

Program obejmowatl nastgpujace interwencje:

- zakup szezepionki,

- wywiad kwalifikujacy do szczepienia,

- badanie lekarskie poprzedzajace szczepienie,

- podanie szczepionki (1 dawka),

- udokumentowanie przeprowadzonego szczepienia,

- prowadzenie dokumentacji przeprowadzanych szczepien zgodnie z ustaleniami umowy,
- zorganizowanie akcji informacyjnej na temat szczepien (ogloszenia, ulotki, itp.).




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

Program stanowi kontynuacj¢ programu, ktory rozpoczal si¢ w lutym 2010. W latach 2010-2014
roku, zaszczepionych zostalo ponad 2150 dzieci w wieku 2-5 lat, a w latach 2015 - 2017 zostalo
zaszczepionych odpowiednio: 2015 — 256 dzieci, 2016 — 244 dzieci, 2017 — 223 dzieci. Spadek]

nastepuje z roku na rok.

Realizacja programu przyczynita si¢ do zwiekszenia dostepnosci do szczepien niefinansowanych ze
érodkéw z budzetu panstwa. W 2018 roku program w zakresie ochrony zdrowia pn. ,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd dzieci zamieszkalych na terenie gminy Police”,
byt czesciowo dofinansowany z Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie.

W 2018 roku do szczepien kwalifikowalo sig ok. 374 dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Police,
zaszczepionych zostato 191 dzieci (51%).




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥ 46.795,00 zl

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrodto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. Budzet Gminy Police 29.590,60 zt s
2. Narodowy Fundusz Zdrowia w 17.204,40 zt =

Szczecinie

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédio finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Police 29.590,60 zi =
2. Narodowy Fundusz Zdrowia w 17.204,40 zi -

Szczecinie

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjgtych dziatan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej:*"
Problem 1: Dzialanie modyfikujace:
Problem 2: Dzialanie modyfikujace:
05.03.2019 roku Weronika Baginska
Data sporzqdzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki sporzadzajacej raport koncowy z
. zdrowotnej realizacji programu polityki
Police zdrowotnej”
Miejscowosc Bl & &0
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Data akceptacji raportu koncowego z oznaczenie i podpis osoby
realizacji programu polityki zdrowotnej | akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej”

D Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszezegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosei realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazac liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore nie
zostaly objgte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe o0sob, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o
ile sa dostgpne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu politvki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony
na czas dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektdw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgeych sig po zakoficzeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesnicj okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotnej.

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

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;).

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow.

6 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, zakladajacych wicloetapowos¢ interwencji,
nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegéine $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki
zdrowotnej.

7 Nalezy opisaé trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty
rozwiazane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cz¢s¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

® Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ., nie podejmowano ™.




