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oznaczenie podmiotu skfadajgcego raport z realizacjl programu polityki zdrowotnéej

koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j: JProgram polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania  osteoporozy  wsréd
mieszkarnicéw powiatu poznariskiego” w 2023 r.

Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
zdrowotnej okres jego realizacji: | kwartat 2023 r. — | kwartat 2024 r. (w tym umowa
| kwartat 2023 r. — | kwartat 2024 r. 22.08.2023 r. —31.12.2023 r.)

Opis sposobu osiagniecia celéow programu polityki zdrowotnej:"

Cel gléwny Program: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania zfamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i
praktyczne, wérdd 65% uczestnikéw Programu.

Cele szczegotowe:

1) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretyczne] i praktycznej wsréd ok. 70%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,

2) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 60%
éwiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.

(Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 60% prawidfowych odpowiedzi w tescie.)

Mierniki efektywnosci Programu:

1) odsetek oséb ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-teécie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test — 100%. Cel gtowny zostat
osiggniety.

2) odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-teécie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test — 100%. Cel
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szczegbtowy nr 1 zostat osiggniety.
3) odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test. — 100%. Cel szczegétowy nr 2 zostat

osiggniety.
W umowie o realizacji Programu wskazano, ze dziataniami diagnostycznymi moze zostaé objetych

maksymalnie 370 oséb.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

»Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkaricéw powiatu poznariskiego” w 2023 r. obejmowat m.in. :

1) dziatania informacyjno-edukacyine, w tym:

a) przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego zaangazowanego w realizacje Programu, ktory
bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami. Tematem szkolenia byta profilaktyka, diagnostyka oraz
leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,

b) przeprowadzenie na terenie gmin powiatu poznariskiego warsztatéw edukacyjnych adresowanych
do os6b dorostych, zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego, dotyczacych: promocji
elementéw sktadajacych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikéw
majacych wptyw na zdrowie kosci, zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, mieéniowa,
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta, przyczyn upadkéw oraz ich
negatywnych nastepstw, dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom, identyfikacji i sposobdéw
eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze, podkreélenia roli prawidtowej diety w
profilaktyce osteoporozy.

c) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych z informacjami na temat
profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom |
adresowanych do oséb dorostych, zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego.

2) dziatania diagnostyczne, w tym:

a) ocene ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX dla populacji polskiej,

b) pomiar gestosci kosci za pomoca DXA u uczestnikéw Programu, ktérzy, uzyskali wynik FRAX >5%
i zostali zakwalifikowani do Programu,

c) lekarska wizyta podsumowujgca u uczestnikow Programu, u ktérych wykonano pomiar gestosci kosci
w ramach Programu (niezaleznie od wyniku badania).

Dziatania diagnostyczne adresowane byly do oséb zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego tj.:

1) kobiet w wieku co najmniej 65 lat,

2) kobiet w wieku 40-64 lat, z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego (tzw. kryterium medyczne, w tym m.in.: zaburzenia hormonalne, choroby: ukfadu
pokarmowego, nerek, uktadu oddechowego, reumatyczne, unieruchomienie, przebyte ztamania,
stosowanie niektorych lekdw),

3) mezczyzn w wieku co najmniej 75 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet zainteresowanych
udziatem w Programie).




‘ Z badania gestosci kosci mogty skorzystaé osoby, ktére:
1) nie mialy wczesniej zdiagnozowanej osteoporozy,
2) nie miaty wykonanego takiego badania w ciggu poprzednich 2 lat,

3) nie wystepowaly u nich przeciwwskazania do wykonania badania (np. obustronna endoproteza
catkowita stawu biodrowego),

4) w trakcie rekrutacji do Programu nie braty udziat w innym programie o podobnym charakterze.
Dziatania edukacyjne adresowane byly do oséb dorostych.

[ Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®
Monitoring

W ramach ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wéréd mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2023 r. wykonano badanie gestosci kosci u 356 os6b, co
stanowi 96,2% populacji, u ktérej planowano wykonanie badania. Wykonawca wskazat, ze 125 0s0b,
u ktérych przeprowadzono badanie gestosci kosci nie zgtosito sie na lekarska wizyte podsumowujaca.
Realizator wyjasénit, ze konsultacje lekarskie realizowane bylty w innym terminie niz badanie w mobilnej
pracowni, stad zgtaszalno$é na konsultacje lekarska byta na niskim poziomie.

Edukacja objeto 356 oséb (warsztaty edukacyjne oraz edukacja podczas badar). W szkoleniu dla
personelu uczestniczyfo 10 oséb. Ponadto w ramach Programu rozdystrybuowano 2000 ulotek
edukacyjnych.

Informacje o Programie dostepne byly na stronach internetowych: Powiatu Poznariskiego, gmin powiatu
poznariskiego oraz realizatora Programu, tablicach ogloszen: w Starostwie Powiatowym w Poznaniu,
na terenie gmin, w lokalnych mediach oraz mediach spotecznoéciowych. Informacje zostaty réwniez
przekazane do Klubéw Seniora oraz Uniwersytetéw |Il Wieku z terenu powiatu poznariskiego.

Ewaluacja:

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) odsetek oséb ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-teécie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypeinity pre-test — 100%,

2) odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-teécie odnotowano wysoki poziom
wzgledem wszystkich 0séb z personelu medycznego, ktore wypetnity pre-test —100%,

3) odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich éwiadczeniobiorcéw, ktdrzy wypetnili pre-test - 100%.

Ankieta satysfakcji z realizacji Programu:

W ramach realizowanego Programu przeprowadzono réwniez anonimowq ankiete satysfakcji z realizacji
Programu. Ankietowani oceniali poszczegblne elementy Programu w 5-stopniowej skali (5 pkt oznaczato
ocene najwyzsza, a 1 pkt — najnizsza). W badaniu udziat wzigto 356 0sdb.

1) Ocena rejestracji:

' Uprzejmo$¢ personelu 94,1% ankietowanych ocenito na 5 pkt, 5,1% badanych na 4 pkt i 0,3%
respondentéw przyznato po - 3 pkt, 2 pkt, 1 pkt. Dostepnosc rejestracji telefonicznej zostata oceniona
przez 64,0% oséb na 5 pkt, 35,4% badanych przyznato 4 pkt, a 0,6% ankietowanych - 3 pkt.4|




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zrozumiato$é przekazanych informacji podczas rejestracji byta dla 85,4% oséb na bardzo dobrym
poziomie (5 pkt), a dla 14,6% na dobrym poziomie (4 pkt).

Ocena edukacji zdrowotnej:

Uprzejmos¢ edukatora zostata oceniona przez 83,2% badanych jako bardzo dobra (5 pkt), 16,3%
respondentéw uznato jg jako dobrg (4 pkt), 0,3% ankietowanych przyznato 3 pkt, tyle samo oséb
przyznato 2 pkt. Przygotowanie merytoryczne edukatora byta dla 73,6% oséb na najwyzszym poziomie
(5 pkt), 25,8% osdb uznato je jako dobre (4 pkt), i po jednej osobie przyznato po 3 pkt i 2 pkt {po 0,3%
odpowiedzi). Zrozumiato$¢ przekazanych informacji przez edukatora uzyskata 76,1% odpowiedzi na
najwyzszym poziomie (5 pkt), 23,3% odpowiedzi na poziomie 4 pkt, dwie pozostate osoby przyznaty
odpowiednio 3 pkt i 2 pkt (0,3% odpowiedzi). Atrakcyjnos¢ i przydatnos$é materiatéw edukacyjnych
byta dla 75,6% ankietowanych na najwyzszym poziomie — 5 pkt, 23,6% ocenito je jako dobre (4 pkt),
0,6% badanych przyznato 3 pkt, a 0,3% — 2 pkt.

Ocena dziatai zwigzanych z oszacowaniem 10-letniego ryzyka powaznego ztamania kosci metoda
FRAX:

W odniesieniu do oceny uprzejmosci personelu odpowiedzialnego za realizacje tego elementu
Programu, dla 92,1% oséb byta ona na bardzo dobrym poziom (5 pkt), dla 7,3% oséb - dobra (4 pkt),
a dwie pozostate osoby przyznaty odpowiednio 3 pkt i 2 pkt (po 0,3% odpowiedzi). Czas oczekiwania
na badanie po zgloszeniu sie do pracowni zostato ocenione przez 76,1% oséb na 5 pkt, 23,6% os6b na
4 pkt, a 0,3% respondentéw wskazato 2 pkt. Warunki higieniczno — sanitarne w pracowni byly dla
82,6% 0s6b na bardzo dobrym poziomie (5 pkt), 17,1% osdb ocenito je na dobrym poziomie (4 pkt), a
0,3% uczestnikéw badania okreslito warunki na niskim poziomie (1 pkt).

Ocena badania densytometrycznego:

W opinii 90,5% ankietowanych uprzejmosé¢ personelu byta na bardzo dobrym poziomie (5 pkt), 8,7%
badanych przyznato 4 pkt, 0,3% - 3 pkt, 0,6% - 2 pkt. Warunki higieniczno — sanitarne w pracowni byty
dla 75,0% oséb na bardzo dobrym poziomie (5 pkt), 24,7% oséb ocenito je jako dobre (4 pkt), a 0,3%
uczestnikéw byly one na niskim poziomie (1 pkt).

Ocena konsultacji lekarskiej:

W odniesieniu do oceny konsultacji lekarskiej, kazda z kategorii tj. uprzejmo$é¢ lekarza, zrozumiatoséé
przekazywanych informacji, warunki panujgce w gabinecie, czas oczekiwania na przyjecie przez
lekarza po zgtoszeniu sie w podmiocie, respondenci ocenili na bardzo dobrym poziomie (5 pkt) — 100%
odpowiedzi.

W pytaniu dotyczgcym sposobu w jaki ankietowani dowiedzieli sie o Programie, 12,1% badanych
wskazato na Internet, 9,6% - media, 32,0% - podmiot medyczny. Z kolei 28,9% respondentéw
dowiedziato si¢ o Programie od znajomej/innej uczestniczki Programu, pozostate 17,4% badanych
wskazato na inne zrédta informacji

Respondenci jednoznacznie uznali, ze Program winien by¢ kontynuowany w kolejnych latach (100%
odpowiedzi).

W uwagach ankietowani zgtaszali, aby: podejmowac wiecej takich projektéw, zamieszczaé plakaty
w widoczniejszych miejscach, a badania, ktére realizowane byly w mobilnych pracowniach
organizowaé w przychylniejszych warunkach atmosferycznych.

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:? 84 393,00 zt




Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 r.

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. budzet Powiat
zet Fowiaty 84 393,00 7t Nie dotyczy
Poznanskiego
2.
3.

Catly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet Powiatu

Poznariskiego 84393,004 Nie dotyczy

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Jednostkowy koszt brutto oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego na podstawie metody
FRAX: 29,00 zt.

Jednostkowy koszt brutto badania densytometrycznego (pomiar BMD za pomoca DXA): 20,00 zt.

Jednostkowy koszt brutto przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej obejmujacej omdéwienie
wynikéw badania DXA, ponowne wykonanie oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL
z uwzglednieniem wyniku DXA, zalecenia dotyczace dalszego postepowania: 179,00 zt.

Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacja Programu obejmujace koszty: realizacji kampanii
promocyjno-informacyjnej, opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych, przeprowadzenia
warsztatow edukacyjnych (wraz z wykonaniem pre-testu i post-testu), przeprowadzenia szkolenia
dla personelu medycznego (wraz z wykonaniem pre-testu i post-testu), administracyjno-organizacyjne
i inne niezbedne dla prawidtowe] realizacji Programu (np. koszty rejestracji telefonicznej, koszty
zbierania i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji i monitorowania: 25 600,00 2.

Informacje o problemach, ktére wystapity Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

w trakcie realizacji programu polityki

zdrowotnej:>"

Problem 1: Wykonawca Programu odnotowat | Wykonawca Programu prowadzit edukacje podczas

niska frekwencje podczas warsztatéow badan. W kolejnych edycjach Programu warto rozwazyc

edukacyjnych. réwniez realizacje edukacji w formie on-line.

Problem 2: Z uwagi na fakt, ze konsultacje Dziatanie modyfikujace: W kolejnych edycjach Programu,

lekarskie realizowane byly w innym terminie do rozwazania, W sytuacji braku zgloszenia

niz badania w mobilnej pracowni éwiadczeniobiorcy na podsumowujacq wizyte lekarska,

densytrometrycznej Wykonawca Programu umozliwienie jej realizacji z wykorzystaniem narzedzi

odnotowat niskg zgtaszalnos¢ na konsultacje teleinformatycznych (teleporada) z przestaniem wyniku

lekarskie. badania i zaleced dotyczacych dalszego postgpowania
na wskazany przez uczestnika Programu adres
korespondencyjny. Rozwigzanie to uwzglednia
uwarunkowanie geograficzne i komunikacyjne powiatu




poznanskiego.

Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

eolortoy Yoo

12.07.2024 r. -
lzabela Karabon, Gtéwny Specjalista

Data sporzadzenia raportu

koricowego z realizacji w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia
Poznan programu polityki zdrowotnej oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport
Miejscowos¢ koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej®

........ 07.2024 . Kocscockin
Data akceptacji raportu
koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej raport koricowy
z realizacji programu polityki zdrowotnejg)

Y Nalezy opisaé, czy zalozony cel gidéwny oraz cele szczegétowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celdw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowe] programu polityki zdrowotnej.
3) W zakresie monitorowania, w przypadku programoéw polityki zdrowotne;j, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017
r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb,
ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw {ze wskazaniem
tych powodow), liczbg oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy
podac, o ile s dostgpne. Nalezy opisac¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w
procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakeji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji
zostat okredlony na czas diuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawié wyniki monitorowania z podziatem na poszczegéine lata
realizacji.
W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowat sie do efektdw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoriczeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesnie]j okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotnej.
W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej naley przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie skfadania
raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dtugoterminowe).
4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawic informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
* Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo problemoéw.
6 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej,
tam gdzie kazdemu oferowany byt dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zakladajacych wieloetapowoé¢
interwencji, nalezy przedstawic koszty w rozbiciu na poszczegdine $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach
programu polityki zdrowotnej.
7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktdre zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki
zostaty rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej
lub czes¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,nie podejmowano”.

%) Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.

*Opracowano w zwigzku ze zfozong przez Wykonawce Programu korektg sprawozdania koricowego oraz rozliczenia
dotacji udzielonej na realizacje przedmiotowego zadania.




