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oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa proaramu politvki zdrowotnei: Proaram wczesneao
wvkrywania nowotworow ielita grubego wérdd mieszkancow Miasta
Krosna w latach 2022-2023

Przewidzianv w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktvczny okres realizacii programu polityki zdrowotnej:
realizacji: 2022-2023 sierpien 2022 — lipiec 2023

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:”

Celem gtownym Programu byto zwigkszenie skutecznosci wezesnego wykrywania polipow gruczolakowatych
oraz nowotworow jelita grubego wéréd mieszkancow Miasta Krosna z populacji docelowej poprzez dziatania
informacyjno-edukacyjne oraz wykonywanie badan przesiewowych w populacji co najmniej 192 0séb w
wieku 50-75 lat niezaleznie od wywiadu rodzinnego lub w wieku 25-49 lat z obcigzonym wywiadem
rodzinnym, w okresie od 2022 do 2023 roku.

Do celu szczegotowego programu nalezato: Zwickszenie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej
raka jelita grubego, w tym czynnikéw ryzyka jego powstawania oraz wezesnych objawow, u co najmniej 30%
0s0b uczestniczacych w konsultacjach lekarskich oraz wypetniajacych pre-test i post-test, poprzez dziatanial
edukacyjne realizowane w latach 2022-2023.

Realizator programu (MT Medic) rozpoczat akcje informacyjna od opracowania artykutu na temat w/w
Programu wraz z podaniem terminow realizacji poszczegélnych dziatan, ktéry zostal umieszczony na
oficjalnej stronie internetowej Miasta Krosna oraz w lokalnych portalach. Kolejno rozpropagowano w
podmiotach leczniczych na terenie Miasta Krosna ulotki z informacja o realizacji Programu. Dodatkowo w
kro$nienskich parafiach wyczytano ogtoszenie o realizacji przedmiotowego Programu.

Do pierwszego etapu zglosito sic w sumie przez caty okres realizacji Programu 227 0s6b ( 113 uczestnikow w
roku 2022 i 114 uczestnikow w roku 2023). Podczas realizacji | etapu tj. konsultacji lekarskiej — kazdy|
uczestnik otrzymywal informacje w zakresie profilaktyki raka jelita grubego i wypelnial pre-test oraz post-
test. Zarowno w 2022 jak i w 2023 roku uzyskano znaczacy wzrost (ponad 50 %) wiedzy u uczestnikow|
Programu, ktorzy podczas konsultacji lekarskiej zostali wyedukowani w zakresie profilaktyki raka jelita
grubego. Po przeprowadzeniu przez lekarza kwalifikacji do badania kolonoskopowego do nastgpnego etapu
zostalo skierowanych w roku 2022 — 100 osob, a w roku 2023 - 99 osob. Przez caly okres realizacji Programu
podmiot leczniczy wykonal 199 kolonoskopii, w zwigzku z powyzszym osiagni¢to w pelni zaktadany cel
glowny tj. 192 osoby.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

,, Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancow Miasta Krosna w latach
2022-2023” obejmowal nastepujace interwencje:
1. Akcja informacyjno - edukacyjna adresatow programu.
2. Konsultacja lekarska realizowana przez lekarza specjalistg, przy wspotudziale pielggniarki.
3. Badanie przesiewowe (kolonoskopia diagnostyczna, w tym w razie potrzeby kolonoskopia z biopsja,
kolonoskopia z polipektomig .




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

Monitorowanie Programu w latach 2022-2023:

2022 2023

liczba 0s6b wykluczonych z udzialu w
programie z powodu niespelnienia 13 15
kryteriow kwalifikacji
liczba os6b z populacji docelowej,
ktore zglosily si¢ do Realizatora i 113 114
odbyly konsultacje lekarska
liczba oséb z populacji docelowej,
wsrod ktérych podjeto dzialania 113 114
edukacyjne
liczba oséb z populacji docelowej, u

ktérych wykonano badanie

przesiewowe (kolonoskopi¢ 100 99
diagnostyczng, w tym kolonoskopie z

biopsja i/lub polipektomig)

liczba os6b niezakwalifikowanych do
programu w zwiazku z brakiem

koniecznosci wykonania badan 0 0
przesiewowych
liczba oso6b, ktére z wlasnej woli
zrezygnowaly z udzialu w programie w 0 0

trakcie jego realizacji

Ponad 70 % pacjentow uczestniczacych w Programie bylo zadowolonych z iakos$ci §wiadczen oraz obstugi. Niestety nie wszyscy
uczestnicy wypehniali ankiety satysfakcji pacjenta. Okoto 20 % odmoéwito wypelnienia ankiety.

Ewaluacja w latach 2022-2023:

2022 2023
liczba o0s6b z podeirzeniem nowotworu 1 0
skierowanych na dalsza diagnostyke
liczba wvkrvtvch polinéw 34 17
gruczolakowatych jelita grubego

% W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe osob, ktore z wilasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktdrych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o
ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony
na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélIne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki

zdrowotnej.



liczba wvkrvtvch i potwierdzonvch

histopatologicznie nowotworow jelita 1 0
grubego
liczba os6b. wiréd ktérvch nie
zweryfikowano nodeirzen zmian 42 34
nowotworowych

odsetek osob. u ktérvch uzvskano
wzrost wiedzv na temat profilaktvki
chorob nowotworowvch w zwiazku z 7% 51%
realizowana w trakcie konsultacji

lekarskiej edukacjg zdrowotna

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrddlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Krosna 60 755 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023
1. Budzet Miasta Krosna |60 850 IO

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej
5)

Zrédlo finansowania 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
0

1. Budzet Miasta Krosna 121 605
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

a) akcja informacyjno - edukacyjna, wartos¢ jednostkowa za przeprowadzong akcje tj. 2 500,00 zt
brutto (stownie: dwa tysiace pigcset ztotych),

b) iloczyn liczby o0sob, ktore odbyty konsultacje lekarska - warto$¢ jednostkowa za wykonanie
konsultacji tj. 95,00 ztotych dla 1 osoby,

c) iloczyn liczby osdb, ktore miaty wykonane badanie przesiewowe (kolonoskopi¢) — wartosé

jednostkowa za wykonane badanie tj. 495,00 ztotych dla 1 osoby.
Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej®’

Problem 1: nie wystapily podczas realizacji Programu zadne problemy | Nie podejmowano

oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajace;j
Data sporzadzenia raportu koncowego z| raport koncowy z realizacji programu

Miejscowose: realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne”
KROSNO
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu koncowego z raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej”

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméw

8 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowosc¢
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegodlne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotnej.

Z Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg§é
tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypehnié odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



