RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn.akt: ...,

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy

Miasto Kalisz z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Akcja profilaktyczna wezesnego wykrywania raka jelita
rubego dla mieszkancow Miasta Kalisza

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: *
2015 2015-2018

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:"”

Akcia profilaktyczna raka jelita erubego znalazla poparcie mieszkancoéw Miasta Kalisza w ramach Funduszu Obywatelskiego.

Celem etéwnvm programu bvlo zwiekszenie wykrvwalnosci zachorowan we wezesnym stadium choroby i zmnieiszenie umieralnosci
z powodu raka ielita erubego. Program uzyskal negatywna opinie Agencii Oceny Technologii Medvcznych i Tarvyfikacii. a glowne
zastrzezenie dotvezylo przeprowadzenia badania CEA w ramach skriningu raka jelita grubego. (Ta forma zgloszona bvla do Funduszu
Obvywatelskiego) Miasto uwzelednilo uwagi zawarte w opinii Prezesa AOTMIT i zastosowalo interwencje sugerowane w opinii nr
122/2015r. z dnia 31 lipca 2015r.

W 2015/2016r. w ramach funduszu obywatelskiego (erudzien 2015r. do czerwiec 2016) kwota zaplanowana 94 950 w tym 975 badan
kalu na krew utajona. 250 konsultacii gastroenterologa. 60 kolonoskopii. Zrealizowano 379 badan kalu na krew utajona. 124
konsultacii eastroenterologa i 58 kolonoskopii. Program zrealizowany w 59%. Kwota na jednego pacjenta 147. Wykryto 29 polipow
ponizei 10 mm. 10 polinéw powvzei 10mm. i 2 raki ielita erubego.

2016 ( umowa od sierpnia do grudnia) kwota zaplanowana 30000 w tvm 200 badan kalu na krew utaiona. 66 konsultacii
eastroenterologa. 30 kolonoskopii. Zrealizowano 49 badan kalu na krew utajona. 28 konsultacii gastroenterologa i 30 kolonoskopii.
Program zrealizowano w 64%. Kwota na jednego pacienta 280. Wykryto 19 polipéw ponizei 10 mm. 5 polipéw powvzei 10mm.

W 2017r. kwota zaplanowana 29989.80 w tym 708 badan katu na krew utaiona. 45 konsultacii gastroenterologa. 45 kolonoskopii.
Zrealizowano 199 badan kalu na krew utajona. 45 konsultacii gastroenterologa i 45 kolonoskopii. Program zrealizowano w 74.5%.
Wvkrvto polinv i uchviki a w przvpadku jednego pacienta rak jelita erubego.

W 2018r. kwota zaplanowana 30000 w tym w tym 250 badan kalu na krew utajona. 60 konsultacii gastroenterologa. 60)
kolonoskopii. Zrealizowano 197 badan kalu na krew utajona, 60 konsultacji gastroenterologa i 60 kolonoskopii. Program
zrealizowano w 97.7%. Wykryto polipy i uchytki u 5%.

(Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

W zakresie realizatora:

- badanie kalu na krew utajona dla mieszkancow Kalisza w wieku od 40 do 75 roku zycia.

- konsultacje lekarza gastroenterologa w  przypadku dodatniego wyniku i/lub obciazajacego wywiadu wynikajacego
z przeprowadzonej ankiety. i

" Nalezy opisac. czy zalozony cel glowny oraz cele szczegolowe zostaly osiggni¢te oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna peina realizacja. Opis stopnia realizacji
celow

powinien uwzgledniac informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej




- wykonanie badania kolonoskopowego jezeli wystgpowato wskazanie medyczne stwierdzone przez lekarza gastroenterologa.
- akcja edukacyjno- informacyjna o organizacji udzielania przedmiotowego $wiadczenia

W zakresie Miasta:

1) przygotowanie procedury konkursowej.

2) ogloszenie konkursu ofert na realizacje omawianego programu.

3) posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygniecie konkursu ofert,

4) rozliczenie, wery fikacja i kontrola prawidlowosci zadania

5)  akcja edukacyjno- informacyjna o organizacji udzielania przedmiotowego Swiadczenia

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*’

2015/2016r. program zrealizowany w 59%. Zrealizowano 379 badan kalu na krew utajona. 124 konsultacji gastroenterologa i 58
kolonoskopii. Wykryto 29 polipéw ponizej 10 mm, 10 polipéw powyzej 10mm, i 2 raki jelita grubego.

2016r. program zrealizowany w 64%. Zrealizowano 49 badan kalu na krew utajong, 28 konsultacji gastroenterologa i 30)
kolonoskopii. Program zrealizowano w 64%. Kwota na jednego pacjenta 280. Wykryto 19 polipéw ponizej 10 mm, 5 polipéw
powyzej 10mm.

2017r. program zrealizowano w 74.5%. Zrealizowano 199 badan kalu na krew utajong, 45 konsultacji gastroenterologa i 45
kolonoskopii. Program zrealizowano w 74,5%. Wykryto polipy i uchylki a w przypadku jednego pacjenta rak jelita grubego.

2018r. program zrealizowano w 97.7%.. Zrealizowano 197 badan kalu na krew utajona. 60 konsultacji gastroenterologa i 60
kolonoskopii. Program zrealizowano w 97,7%. Wykryto polipy i uchylki u 5%.
Rozdysponowano 2000 ulotek informacyjno- edukacyjnych.

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnej™

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:
1) 2015/2016r. zaplanowano 94.950.- zrealizowano kwote 56.070.00
2) 2016r. zaplanowano 30.000,- zrealizowano kwote 18.660.00
3) 2017r. zaplanowano 29.989.80- zrealizowano na kwote 22.354,80.-

4) 2018r. zaplanowano 30.000.- zrealizowano na kwote 29.205.00 o

' W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej. ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczb¢ osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sdb, ktore
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow). liczbg oséb, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programow. ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o
ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypeionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej. dla ktérych okres realizacji zostal okreslony
na czas dluzszy niz jeden rok. powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ 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.

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.
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Br()dh) finansowania®’ Wydatki biczace Wydatki majatkowe
1.Budzet Miasta Kalisza 2015/2016r. 56.070,-
2.Budzet Miasta Kalisza 2016r. 18.660.-
3.Budzet Miasta Kalisza 2017r. 22.354.80.-
4.Budzet Miasta Kalisza 2018r. 29.205.-
Caly okres realizacji proardmu polityki zdrowotnej 126.289.80 -
Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
I
2.
3.
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej® 2015/2016- 14721, 2016r. — 280zt. 2017r.- 112.3421. 2018r.- 148.2521.
Informacje o problemach. ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjgtych dzialan modyfikujacych:™
rogramu polityki zdrowotnej’
Problem 1: Niska frekwencja Dziatanie modyfikujace: intensyfikacja dzialan promocyjnych.
Problem 2: Dziatanie modyfikujgce:
Problem 3: Dzialanie modyfikujace:
)
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realizacji programu polityki zdrowotnej mpwq(gqg Kalicza

2 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédel finansowania albo problemow

' 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 wieloetapowos¢
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne Swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;j.

" Nalezy opisaé trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby. w jaki z ostaty
rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty. przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé
tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

¥ Wypelni¢ odpowiednio albo wpisac ..nie podejmowano”

") Oznaczenie powinno zawieraé imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




