RAPORT KOŃCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
	Data wpływu:………………………………..

Sygn. akt: ……………………………………

	wypełnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji


	Gmina Miasta Tychy

al. Niepodległości 49

43-100 Tychy

oznaczenie podmiotu składającego raport końcowy z realizacji  programu polityki zdrowotnej

	Raport końcowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

	Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program profilaktycznych szczepień przeciwko grypie dla osób powyżej 65 r.ż. w mieście Tychy
	

	Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:

2021
	Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

15.09.2021 r. – 17.12.2021 r.

	Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej:1)

Celem głównym programu była poprawa stanu zdrowia mieszkańców Miasta Tychy powyżej 65 r.ż. poprzez wprowadzenie programu profilaktycznych szczepień przeciwko grypie, a co za tym idzie zapobieganie występowaniu grypy i jej powikłań.  Określono cele szczegółowe:

1. Zwiększenie liczby osób zaszczepionych przeciwko grypie wśród osób powyżej 65 r.ż. 

2. Zwiększenie dostępności do bezpłatnych szczepień przeciwko grypie wśród osób powyżej 65 r.ż. 

3. Zmniejszenie zapadalności na grypę wśród populacji powyżej 65 r.ż.

4.Zwiększenie świadomości mieszkańców nt. grypy i powikłań pogrypowych

5. Podniesienie poziomu wiedzy nt. szczepień przeciwko grypie wśród mieszkańców. 

Oceniając realizację celu głównego i celów szczegółowych w świetle zebranych informacji można stwierdzić, że  zostały one osiągnięte poprzez wprowadzenie samego programu, zaszczepienie beneficjentów, a co za tym idzie zapobiegano występowaniu grypy i jej powikłań. Zwiększyła się liczba zaszczepionych mieszkańców w ramach programu o 1829 osób. Umowa zawarta z oferentem umożliwiała przeprowadzenie do 3200 szczepień, z czego skorzystało 1829 osób tj. 57,16 % populacji objętej programem do której był kierowany. Zainteresowanie szczepieniami przeciwko grypie zwiększyło się wśród społeczności lokalnej, nie objętej programem w wyniku pozytywnego oddziaływania programu skierowanego do osób powyżej 65 r.ż. Wzrósł poziom wiedzy i świadomości mieszkańców nt. problemu zdrowotnego jakim jest grypa i powikłania pogrypowe oraz szczepień przeciwko grypie. Wzrósł odsetek zaszczepionych osób w ramach programu o 35 % w stosunku do roku poprzedniego.

Mierniki efektywności odpowiadające celom programu:

1. Liczba osób uczestnicząca w programie – 1829;

2. Liczba osób zaszczepionych w ramach programu – 1829;

3. Odsetek zaszczepionych osób w ramach programu – 100 %;

4. Liczba instytucji zaangażowana w działania informacyjno-edukacyjne dotyczące szczepień przeciwko grypie – 2 instytucje trwale, w ramach realizacji programu oraz podmioty działalności leczniczej, parafie, instytucje użyteczności publicznej itp.;

5. Liczba przeprowadzonych działań edukacyjno-informacyjnych w zakresie grypy i powikłań pogrypowych oraz szczepień przeciwko grypie – 1829 (edukacja ukierunkowana) + 2 działania (prezentacja na stronie podmiotu realizującego program oraz facebooku) + 1 kampania informacyjno-edukacyjna (plakaty, informacje, ogłoszenia) + 1 działanie informacyjno-edukacyjne (kompleksowe działanie miasta w zakresie promocji, edukacji, informacji o programie parokrotnie w prasie, na stronie internetowej i mediach społecznościowych miasta).

Porównanie danych epidemiologicznych dotyczących zachorowalności na grypę oraz jej powikłań w latach poprzednich w stosunku do sezonu grypowego 2021/2022 będzie możliwe po jego zakończeniu i publikacji danych przez właściwe instytucje. Co umożliwi porównanie epidemiologiczne na podstawie ogólnych danych statystycznych.

	Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2) 
Program profilaktycznych szczepień przeciwko grypie dla osób powyżej 65 r.ż. w mieście Tychy obejmował:

a) przeprowadzenie do 3 200 szczepień przeciwko grypie dla osób powyżej 65 r.ż., mieszkańców miasta Tychy, przewlekle chorych i/lub o niskich dochodach;

b) przeprowadzenie świadczeń w ramach programu (badanie lekarskie przed szczepieniem z kwalifikacją, podanie szczepionki zgodnie z zaleceniami producenta);

c) świadczenie usług w ramach programu co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym także w godzinach popołudniowych;

d) przeprowadzenie na terenie miasta działań informacyjno-edukacyjnych w trakcie realizacji programu;

e) przeprowadzenie spotkań edukacyjnych dla mieszkańców - co najmniej 2 w trakcie trwania programu ( ze względu na sytuację epidemiologiczną dopuszczono formę online);

f) rekrutację beneficjentów powyżej 65 r.ż. do programu oraz edukację ukierunkowaną;  

g) uzyskanie pisemnej zgody na udział w programie i szczepienie;

h) prowadzenie stałego monitoringu oraz ewaluacji końcowej;

i) składanie comiesięcznych sprawozdań z realizacji programu;

j) składanie cotygodniowych meldunków telefonicznych lub mailowych z realizacji szczepień;

k) poinformowanie każdego uczestnika programu o możliwości składania uwag telefonicznie lub pisemnie związanych z realizacją programu oraz jakością świadczonych usług do Wydziału Spraw Społecznych i Zdrowia UM Tychy;

l) prowadzenie odrębnej dokumentacji medycznej oraz finansowej prowadzonego programu, zgodnie z obowiązującymi przepisami;

m) rozreklamowanie prowadzonego programu m.in. poprzez ogłoszenia w podmiotach prowadzących działalność leczniczą  oraz innych placówkach użyteczności publicznej;

n) dochowanie należytej staranności przy informowaniu i prowadzeniu zapisów do udziału w programie;

o) zabezpieczenie równego traktowania wszystkich osób kwalifikujących się do udziału w programie, w tym w procesie rekrutacji do szczepień;

p) umieszczanie we wszelkich ogłoszeniach i informacjach informacji o  finansowaniu programu przez  miasto Tychy;

Lekarze i pielęgniarki posiadali odpowiednie kwalifikacje. Szczepionka, którą wskazał realizator była zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Realizatorem programu był podmiot działalności leczniczej wyłoniony w drodze postępowania konkursowego.



	Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3)

Program monitorowany był na bieżąco. W podmiocie działalności leczniczej wyznaczony był koordynator programu, który pozostawał w ciągłym kontakcie z przedstawicielem Wydziału Spraw Społecznych i Zdrowia . Ocena zgłaszalności do programu opierała się na comiesięcznych sprawozdaniach/informacjach i cotygodniowych meldunkach telefonicznych/e-mailowych  oraz sprawozdaniu merytoryczno-statystycznym. Program realizowany był przez 1 podmiot działalności leczniczej. Z programu mogło skorzystać do 3200 osób. Zgłosiło się 1829 osób. Wszystkie osoby spełniły kryterium kwalifikacji tj. mieszkaniec miasta Tychy powyżej 65 r.ż., choroba przewlekła i/lub niski dochód. Zaszczepiono 100 % z grupy 1829 osób. Chętni zapisywali się osobiście lub telefonicznie. Beneficjencji przyjmowani byli zgodnie z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi. Przed szczepieniem lekarz  przeprowadzał dokładny wywiad oraz badanie przedmiotowe. Dokonywano kwalifikacji zgodnie z założeniami programu. Prowadzono dokumentację medyczną. Pielęgniarka posiadająca kurs szczepień ochronnych podawała szczepionkę i dokumentowała jej podanie. W trakcie opisanych działań prowadzona była edukacja ukierunkowana. O programie poinformowany był Powiatowy Inspektor Sanitarny. 

W program zaangażowane były 2 instytucje  (Centrum Medyczne oraz UM) oraz inne podmioty działalności leczniczej, parafie, instytucje użyteczności publicznej itp. Przeprowadzono 1829 edukacji ukierunkowanych, 2 działania (prezentacja na stronie podmiotu realizującego program oraz facebooku),1 kampanię informacyjno-edukacyjna i 1 działanie informacyjno-edukacyjne (kompleksowe działanie miasta w zakresie promocji, edukacji, informacji o programie). 

Program był bardzo doceniany przez uczestników, którzy poddali się szczepieniu. Doceniano organizację programu, podkreślano, że programy realizowane przez miasto ułatwiają dostępność do badań i konsultacji lekarskich.



	Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej4)
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 rok

	Źródło finansowania5)
	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	1. Gmina Miasta Tychy- środki własne
	137 175 zł
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej

	Źródło finansowania Błąd! Nie zdefiniowano zakładki.)
	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	
	
	

	1. Gmina Miasta Tychy- środki własne
	137 175 zł
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej6)

Koszt świadczeń 1 osoby 75 zł.


	Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej7)
	Opis podjętych działań modyfikujących:8)

	Problem 1: brak zainteresowania podmiotów działalności leczniczej udziałem w konkursie ofert na program polityki zdrowotnej
	Działanie modyfikujące: powtarzanie procedur konkursowych

	Problem 2: niemożność przeprowadzenia edukacji w systemie stacjonarnym z powodu epidemii SARS-CoV-2
	Działanie modyfikujące: uruchomiono edukację w systemie online w miejsce spotkań stacjonarnych

	
	
	

	
	31.03.2022 r.

Data sporządzenia raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
	Marzena Ferenc

Główny Specjalista

Wydział Spraw Społecznych i Zdrowia

oznaczenie i podpis osoby sporządzającej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotne9)

	Miejscowość:
Tychy
	
	

	
	31.03.2022 r.

Data akceptacji raportu końcowego z  realizacji programu polityki zdrowotnej
	Iwona Bińkowska

Naczelnik

Wydział Spraw Społecznych i Zdrowia

oznaczenie i podpis osoby akceptującej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotne9)


1) Należy opisać, czy założony cel główny oraz cele szczegółowe zostały osiągnięte oraz w jakim stopniu nastąpiła realizacja
poszczególnych celów ze wskazaniem przyczyn, dla których niemożliwa była ewentualna pełna realizacja. Opis stopnia realizacji celów
powinien uwzględniać informacje na temat wartości mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej.
2) Należy wymienić wszystkie wdrożone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programów polityki zdrowotnej, których realizację rozpoczęto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, należy wskazać liczbę osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej, a także liczbę osób, które nie zostały objęte działaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów), liczbę osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programów, których realizację rozpoczęto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzającym należy podać, o ile są dostępne. Należy opisać wyniki przeprowadzonej oceny jakości, w tym przedstawić zbiorcze wyniki, np. wyrażony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypełnionych przez uczestników programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziału w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programów polityki zdrowotnej, dla których okres realizacji został określony na czas dłuższy niż jeden rok, powinno się przedstawić wyniki monitorowania z podziałem na poszczególne lata realizacji. W zakresie ewaluacji należy ustosunkować się do efektów zdrowotnych uzyskanych i utrzymujących się po zakończeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wcześniej określonych mierników efektywności odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej.

4) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie końcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej należy przedstawić informację dla każdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
5) Odpowiednio rozszerzyć w przypadku większej liczby źródeł finansowania albo problemów
6) Należy przedstawić poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie każdemu oferowany był dokładnie ten sam zakres interwencji. W programach złożonych, zakładających wieloetapowość interwencji, należy przedstawić koszty w rozbiciu na poszczególne świadczenia zdrowotne, które oferowane były w ramach programu polityki zdrowotnej.

7) Należy opisać trudności, które zostały zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostały

rozwiązane. Należy opisać krytyczne aspekty, przez które planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub część tych interwencji nie mogły być zrealizowane.

8) Wypełnić odpowiednio albo wpisać „nie podejmowano”
9) Oznaczenie powinno zawierać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe

