RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLTYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypetnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Urzad Miasta Pity
Wydziat Spraw Obywatelskich i
Spotecznych ,
64-920 Pila, plac Staszica 10 Raport koncowy
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport
koncowy z realizacji programu polityki

zdrowotne;j
Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program polityki zdrowotnej i wezesnego wykrywania
osteoporozy wsréod mieszkancow gminy Pila na lata
2023-2025

PrZI‘?Wid?iany w programie polityki zdrowotnej okres jego Termin przewidziany w konkursie: 730 dni ( od dnia

realizacji: . . . . . .
zamieszczenia gminy na li§cie rankingowe;j)
Termin na podstawie uchwaly Rady Miasta: 2023-2025

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j: Termin na podstawie umowy z Realizatorem:
16.05.2024r. — 31.12.2025r.

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:D

Osteoporoza to uogolniona choroba uktadu kostnego zwigzana z niska masg kostna, potaczona z
zaburzeniem architektury i jakos$ci tkanki kostnej, ktéra przyczynia si¢ do zwigkszenia podatnosci na
ztamania. Osteoporoza moze przez dtuzszy czas przebiega¢ bezobjawowo, a jej pierwszym symptomem
jest ztamanie.

Pracownicy merytoryczni Wydziatu Spraw Obywatelskich 1 Spotecznych Urzedu Miasta Pity
przygotowali program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania
osteoporozy wsrod mieszkancow Gminy Pita na lata 2023-2025. Program opracowany zostal zgodnie z
Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych wykrywania
osteoporozy. W odpowiedzi na ogltoszony przez Ministra Zdrowia konkurs na dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie
osteoporozy 1 wczesnego wykrywania osteoporozy Gmina Pita w 2023 roku ztozyta wniosek o
dofinansowanie programu.

Komisja konkursowa pozytywnie zaopiniowala wniosek 1 decyzja Ministra Zdrowia z dnia 14.09.2023r
gmina Pita znalazla si¢ na li$cie rankingowej zaakceptowanych wnioskéw o dofinansowanie.

) Nalezy opisaé, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiagnicte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



W dniu 29.12.2023r. zostala podpisana umowa Nr OSTEO 15 o przekazanie srodkoéw w ramach
dofinansowania programéw polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i
wczesnego wykrywania osteoporozy pomigedzy Narodowym Funduszem Zdrowia , a gming Pita.
W ramach ogtoszonego konkursu gmina Pita wytonita realizatora programu — firme¢ Cogito
reprezentowang przez Sebastiana Lazniaka.

W ,,Programie polityki zdrowotnej 1 wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow gminy

Pila na lata 2023-2025” przyjete zostaly nastgpujace cele:

Cel gléwny: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsrod 70%

wszystkich uczestnikow programu - — cel zostat osiggniety na poziomie 72,20% - 100% zatozenia.

Grupy uczestnikéw Wskazniki 2024 2025 2024-2025
Grupa I — osoby Kkorzystajace z Tlos¢ osob, ktora
dzialan w zakresie profilaktyki i Wypehlﬂ?,pre/ post 1352 1982 3334
. testo
wczesnego wykrywania — v —
osteoporozy — I(liosc loszb’ Y ktozej 995/ 1408/ 2403/
0SZ10 dO wWZrostu
cel szczegdtowy nr 1 poziomu wicdzy 73,59%* 71,03%* 72,07%*
Tlo$¢ 0s6b, ktora 0 — brak
4 30 30
Grupa II — personel medyczny wypetnita pre/post | przeprowadzony
korzystajacy ze szkolen — cel testow ch szkolen
szczegblowy nr 2 Tlo$¢ 0sdb, u ktorej 26 26
doszto do wzrostu 0
. . 86,66%* 86,66%*
poziomu wiedzy
Ilo$¢ osob, ktora
wypelnila pre/post 1352 2012 3364
Razem Grupa IiIT — cel gléwny testow
Tlo$¢ 0so6b, u ktorej 995/ 1434/ 2429/
doszlo do wzrostu o/ % o/ % o/ %
poziomu wiedzy 73,59% 71,27% 72,20%
odsetek 0sob, u ktérych doszto do wzrostu wiedzy
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Zrodio: opracowanie wlasne




Zatozony w Programie cel glowny zostat zrealizowany na poziomie 72,20% (zalozenie Programu 70%).
Szkolenia 0s6b z grupy I odbywaty si¢ indywidualnie, natomiast szkolenie personelu medycznego z grupy I1
odbyto si¢ grupowo w dwoch turach w 2025 r.

Cele szczegéolowe:

1) Cel szczegotowy 1: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod 70% uczestnikow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi
(I grupa - osoby korzystajace z dziatan w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy)
— cel zostat osiggniety na poziomie 72,07% - 100% zatfozenia

2) Cel szczegolowy 2: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod 80% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, zréznicowania i
leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym (II grupa — personel medyczny
korzystajacy ze szkolen) - — cel zostal osiggniety na poziomie 86,66% - 100% zatozenia
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Zrodio: opracowanie wlasne
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Zrodto: opracowanie wlasne




Ponadto warto zauwazy¢, iz uczestnicy 11 II grypy docelowe;j, ktdrzy nie zostali ujeci w grupie ,,wzrost wiedzy”,
osiggneli maksymalny mozliwy wynik juz w pre-tescie. Brak wzrostu wiedzy w tej grupie nie §wiadczy wigc o
braku efektu szkoleniowego, lecz o bardzo wysokim poziomie wiedzy wyjsciowe;.

Charakterystyka interwencii realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencje dla I grupv docelowej programu polityki zdrowotnej:

Dzialania informacyjno-edukacyjne:

Realizator Programu prowadzit kampani¢ informacyjng i edukacyjng m.in. w postaci dystrybuowania ulotek
oraz plakatéw do podmiotow leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ na terenie Pity (przychodnie, poradnie
specjalistyczne), w siedzibach lokalnych seniorskich organizacji pozarzagdowych, miejskich przystankach
autobusowych, w siedzibie Urzedu Miasta Pily, podczas realizacji badan. Ponadto informacja o realizacji
programu ukazata si¢ w dwoch gazetach regionalnych: ,,Tetno Regionu” oraz ,,Z pierwszej r¢ki” (o naktadzie
ok 30 000 egzemplarzy), podczas emisji w lokalnych stacjach radiowych w dniach od 9-15.09.2024 r., oraz na
stronach internetowych i mediach spotecznosciowych realizatora i Miasta Pity.

Realizator zrezygnowat z organizacji dzialan edukacyjnych w postaci wyktadéw ogoélnodostepnych na rzecz
przeprowadzania dziatan edukacyjnych w postaci indywidualnych konsultacji edukacyjnych. Dzigki temu
wszystkie uczestniczki zostaty poddane pre- i post- testom sprawdzajacym ich wiedze¢ na temat czynnikow
ryzyka dotyczacych osteoporozy.

Podczas badania kwalifikacyjnego kazda uczestniczka programu proszona byta o wypehienie pre-testu.
Nastepnie przed przystapieniem do badania edukator przeprowadzat indywidualng konsultacje¢ edukacyjna
dotyczaca zdrowego stylu zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow majgcych wptyw na zdrowie
kosci, zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawg BMD, z omdwieniem ¢wiczen obcigzeniowych,
oporowych, poprawiajacych rownowage, a takze wzmacniajacych site migsniowa, dostosowanych do
indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta, przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych nastgpstw, dziatan
pomagajacych zapobiega¢ upadkom, identyfikacji i sposobow eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na
osteoporoze, prawidlowej diety, w tym dostarczania optymalnych iloSci wapnia oraz ograniczanie
spozywania alkoholu. Uczestnicy mieli mozliwo$¢ zadawania pytan.

Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kos$ci metoda FRAX:

Kazda osoba zakwalifikowana do programu z I grupy docelowej po udziale w edukacji zdrowotnej, wypehita
formularz, ktory poza innymi informacjami uwzglednit takze wszystkie dane niezbedne dla narzg¢dzia FRAX,
tj. wiek, ple¢, mase ciata, wzrost oraz pytania dotyczace wystepowania dodatkowych czynnikow ryzyka
ztamania osteoporotycznego. Osoba przyjmujaca formularz weryfikowata kompletno§¢ zamieszczonych w
nim informacji, a nast¢pnie korzystajagc z FRAX dla populacji polskiej wyliczata dziesigcioletnie
prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik udostepniany byt uczestnikowi w
formie wydruku. Uczestnik po uzyskaniu wyniku dziesi¢cioletniego ryzyka ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX nizszego niz 5% otrzymat informacje¢ o niskim prawdopodobienstwie ztamania
osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA. W przypadku wyniku dziesi¢cioletniego
ryzyka ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymat
informacj¢ zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA. Uczestnik, ktory konczyt udziat w programie na
FRAX otrzymywat do wypetnienia ankiete satysfakc;ji.

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



Badanie densytometryczne:

udowe;.

Konsultacja lekarska:

satysfakcji.

Badania densytometryczne byly skierowane do uczestnikow Programu, ktorzy skorzystali z edukacji
zdrowotnej i uzyskali wynik FRAX > 5%. Pomiar densytometrii DXA byl przeprowadzany na szyjce kosci

Po wykonaniu badania densytometrycznego uczestnicy byli kierowani na konsultacj¢ lekarska, podczas ktorej
omawiano wynik badania DXA oraz prowadzono uzupeiajaca indywidualng edukacj¢ zdrowotna,
obejmujaca udzielanie odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcow i utrwalenie informacji przekazanych
wcezesniej w ramach dzialan informacyjno-edukacyjnych. W przypadku braku osteoporozy pacjent
informowany byl o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej osteoporozy) oraz otrzymywat informacje, ze jesli
nie pojawig si¢ dodatkowe czynniki ryzyka to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie
weczesniej, niz za dwa lata. W przypadku jednak wykrycia osteoporozy badz wystgpienia medycznych wskazan,
lekarz miat mozliwo$¢ podjecia decyzji o koniecznosci skierowania uczestnika do dalszego leczenia
specjalistycznego w ramach NFZ. Uczestnik konczyt swdj udzial w programie

wypetniajgc  ankiete

Ponizej przedstawiony jest dokladny diagram uczestnictwa w programie dla I grupy docelowe;.
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Interwencje dla I1 grupy docelowej programu polityki zdrowotnej:

Szkolenia personelu medycznego:

W ramach szkolen personel medyczny zostal zapoznany z zalecanymi przez rekomendacje metodami
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom. Szkolenia odbyly si¢ w formie stacjonarnej i byty dostosowane do potrzeb personelu medycznego.
Kazda osoba, ktora przystapita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego byta zobowigzana do
wypehnienia pre-testu i post-testu. Personel medyczny zakonczyt udziat w programie po wypehieniu testu.
Wiedza zdobyta przez uczestnikow podczas szkolenia stuzy¢ im bedzie w dalszej pracy zawodowe;.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Monitoring liczby 0séb bioracych udzial w programie:

Ponizsze liczby dotyczg odpowiednio lat: 2024, 2025:
- liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie — 1352, 1982 — tgcznie: 3334
- liczba 0s06b, ktore nie zostaly objete dzialaniami programu z przyczyn zdrowotnych — 0
- liczba 0s0b, ktore nie zostaly objete dziataniami programu z innych powodéw — 0
- liczba 0s0b, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu — 0
(tacznie 190 oséb nie skorzystato z lekarskiej wizyty podsumowujacej, nie podajac przyczyny nieobecnosci
oraz nie sktadajac pisemnej rezygnacji z programu).
- liczba 0s6b biorgca udziat w szkoleniu dla personelu medycznego -0, 30 —tgcznie: 30
- liczba 0s6b bioragca udziat w dziataniach informacyjno-edukacyjnych -1352, 1982 — tacznie: 3334
- liczba 0sob zakwalifikowana do FRAX — 1352,1982 — tacznie: 3334 (wynik FRAX: <5 — 42, >5 — 3292),
- liczba 0sob zakwalifikowana do DXA — 1351,1953 — acznie: 3304 (wynik DXA: >-1 — 1657, <-1; > -2,5 —
1447, <-2,5-200),
- liczba o0sob, ktora wzigta udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej — 1220, 1894 — tacznie: 3114,

Wyniki przeprowadzonej oceny jakosci (satysfakcji uczestnikéw) — uczestnictwo w programie w 6-stopniowej
skali: od 1 do 5 lub ,.nie dotyczy”, gdzie 1 — oznacza ocen€ najnizsza, 5 — 0znacza ocene najwyzsza, a nie dotyczy
oznacza, ze uczestnik nie bral udzialu w interwenciji.

Ankieta satysfakcji uczestnikOw programu
2024 2025

1. Ocena spelnienia oczekiwan Programu

-1-0 -1-0

-2-0 -2-0

-3-0 -3-0

-4 — 2 osoby -4 —1 osoby
-5-1219 0sbb -5—1934 0s6b

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow,
ktorych realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa
dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu
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 poszczegolne lata realizacji. W zakresie ewaluacji
nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in.
na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.



2. Ocena osoby prowadzacej aplikacje/rekrutacje do Programu

-1-0

-2-0

-3-0

-4 —1 osoba
-5-1220 0s6b
nie dotyczy - 0

-1-0

-2-0

-3-0

-4 —1 osoba
-5-1934 0s6b
nie dotyczy - 0

3. Ocena osoby szacujacej ryzyko ztaman metoda FRAX

-1-0
-2-0
-3-0
-3-0
-4-0
-5-1221 0s6b

-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5-1935 0s6b
nie dotyczy - 0

nie dotyczy - 0

4. Ocena osoby wykonujace

] badania densytometryczne

-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5-1220 0s6b

-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5—-1894 0s6b

nie dotyczy -1

nie dotyczy -41

5. Ocena edukaciji zdrowotnej w ramach programu

-1-0 -1-0
-2-0 -2-0
-3-0 -3-0
4.0 -4-0
-5-1221 0s6b -5-1935 0s6b
6. Ocena konsultacji lekarskiej
-1-0 -1-0
-2-0 -2-0
-3-0 -3-0
-4-0 -4-0
-5-1220 0s6b -5—-1894 0s6b

nie dotyczy — 1 osoba

nie dotyczy — 41 0s6b

7. Ocena atmosfery panujacej w trakcie uczestnictwa w programie

-1-0

-2-0

-3-0

-4 —3 osoba
-5-1218 0s6b

-1-0

-2-0

-3-0

-4 —1 osoba
-5-1934 oséb

nie dotyczy - 0

nie dotyczy - 0




8. Ocena organizacji programu

-1-0 e
-2-0
-2-0 -3-0
-3-0
42 osob e
-4 -2 osoby -5-1935 0sbb
-5—-1219 oséb nie dotyczy -0
nie dotyczy -0 e

9. Zrodto informacii o mozliwosci aplikowania do programu

- z internetu (media) — 756 0sob
- inne (jakie) od znajomych - 806
- z kosciota— 93

. . , - festyn — 39
- z internetu (media) — 711 osob - od radnego — 5

- inne (jakie) od znajomych - 510 - piknik — 54
- plakat — 95

- seniorada — 24
- targowisko — 63

10. Czy program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

TAK- 1221 TAK- 1935
NIE -0 NIE - 0

Inne uwagi uczestnikow programu: zmniejszy¢ wiek mezczyzn do udzialu w programie,
mniej dokumentéw do wypehienia, wiecej takich programow, profesjonalna obstuga, wigcej
upominkéw dla mieszkancow, mozliwo$¢ badan dla mieszkancow spoza Miasta Pity.

Ankieta satysfakcji uczestnikow szkolenia dla personelu medycznego.

Wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci satysfakcji uczestnikOw szkolenia dla personelu medycznego —
w 5-stopniowej skali: od 1 do 5, gdzie 1 — oznacza ocene najnizsza, 5 — oznacza ocene najwyzsza.

2025 rok
1. Ocena spehienia oczekiwan szkolenia:
-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5-300s6b
2. Ocena wiedzy 1 kompetencji osoby prowadzacej szkolenie:
-1-0
-2-0
-3-0
-4-0




-5-30 o0s6b

3. Ocena przydatno$ci przekazanych treéci:
-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5—-30 0s6b

4. Ocena poziomu merytorycznego szkolenia:
-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5—-30 0s6b

5 Ocena stanu wiedzy po zakonczeniu udzialu w szkolenie:
-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5-30 o0s6b
6. Ocena formy szkolenia:
-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5—-30 o0s6b

7. Ocena atmosfery panujacej w trakcie uczestnictwa w szkoleniu:

-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5-30 oséb

8. Ocena organizacji szkolenia:
-1-0
-2-0
-3-0
-4-0
-5—-30 o0s6b

9. Czy program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

TAK- 30 NIE-0

Inne uwagi: BRAK




Ewaluacja programu:

'W Programie postugiwaliSmy si¢ siedmioma miernikami efektywnoSci:

Mierniki efektywnosci realizacji
programu

2024

2025

2024-2025

Wskaznik nr |

Odsetek 0s0b (uczestnikow + personel
medyczny), u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy
wzgledem wszystkich osob, ktore
wypelnity pre-test (dotyczy celu
gtéwnego) . Osiagniecie
zaplanowanej wartosci miernika na
poziomie minimum 70%.

73,59%
(995 osob
z 1352 ogodtem)

71,27%
(1434) osob
22012 ogodtem)

72,20%
(2429 oséb
z 3364 ogotem)

Wskaznik nr 2

Odsetek przedstawiciel personelu
medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy
wzgledem wszystkich 0sob z
personelu medycznego, ktore
wypetnily pre-test (dotyczy celu
szczegdlowego nr 2). Osiaggnigcie
zaplanowanej wartosci miernika na
poziomie minimum 80%.

0 — brak
szkolen

86,66%
(26 osoby
z 30 ogotem)

86,66%
(26 osoby
z 30 ogolem)

Wskaznik nr 3

Odsetek uczestnikow, u ktorych w
post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzglgdem wszystkich
uczestnikow programu, ktorzy
wypenili pre-test (populacja ogdlna
0s6b dorostych — dotyczy celu
szczegdlowego nr 1). Osiaggnigcie
zaplanowanej wartosci miernika na
poziomie minimum 70%).

73,59%
(995 0s6b
z 1352 ogodtem)

71,03%
(1408 o0sob
z 1982 ogodtem)

72,07%
(2403 osoby
z 3334 ogotem)

Wskaznik nr 4

Odsetek uczestnikow z wynikiem
FRAX > 5% wzgledem wszystkich
uczestnikow, dla ktérych w ramach
programu wykonano ocen¢ FRAX.
Osiagnigcie zaplanowanej wartosci
miernika na poziomie ok. 30%.

99,92%
(1351 oséb
z 1352 ogodtem)

97,93%
(1941 osob
z 1982 ogodtem)

98,74%
(3292 osoby
z 3334 ogotem)

Wskaznik nr 5

Odsetek uczestnikow z wynikiem
BMD T-score < -2,5 wzgledem
wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla
ktorych przeprowadzono badanie
DXA w ramach. Osiggnigcie
zaplanowanej warto$ci miernika na

4,29%
(58 oséb
z 1351 ogotem)

7,27%
(142 osoby
z 1953 ogotem)

6,05%
(200 osob
z 3304 ogolem)
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poziomie 20%.
Wskaznik nr 6
Odsetek uczestnikow z wynikiem
BMD T-score - 1; - 2,5 wzgledem 42.78% 44.50% 43,80%
WSZyStkiCh éWiadCZeniObiOrCéW, dla (578 0s6b (869 0s6b (1447 0s6b
ktorych przeprowadzono badanie 21351 ogolem) | z 1953 ogolem) | z 3304 ogélem)
DXA w ramach programu
(osteopenia).
Wskaznik nr 7
Odsetek uczestnikow z wynikiem
BMD T-score >-1 wzgledem 52,92% 48,23% 50,15%
wszystkich §wiadczeniobiorcow, dla (715 0s6b (942 osoby (1657 osob
ktérych przeprowadzono badanie z 1351 ogotem) 7 1953 ogotem) z 3304 ogolem)
DXA w ramach progr prprogramu.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Narodowy Fundusz Zdrowia 288 982,19 brak

2. Budzet Gminy Pila 72 245,55 brak

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025

Zrédlo finansowania 'Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Narodowy Fundusz Zdrowia (343 242,67 brak

2. Budzet Gminy Pila 85 810,69 brak

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024-2025

Zrédlo finansowania 5 Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Narodowy Fundusz Zdrowia 632 224,86 brak

2. Budzet Gminy Pila 158 056,24 brak

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

3 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw
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Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®
Koszt jednostkowy programu brutto:
1. Edukacja zdrowotna — 15,00 zt, )
2. Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego na 80dstaw1e metody FRAX — 35,00 zt
3. Koszt badania dentysometrycznego za pomocg DXA — 85,00 zt
4. Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej — 45,00 zt.

Koszty zwigzane z realizacjg programu:

1. Monitoring i ewaluacja — 20 000,00 zt ) o ) o )
2. Zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatan administracyjnych w
rojekcie — 45 000,00 zt
3. Dziatania informacyjne — 16 000,00 zt ) ) )
4. Dziatania promocyjne, w tym przygotowanie materiatow w postaci ulotek, plakatow, broszur—16 000,00 zt
5. Szkolenia personelu medycznego — 30 osob x 100,00 zt = 3 000,00 zt
6. Edukacja zdrowotna — 3334 osoby x 15,00 zt = 50 010,00 zt
7. ?lcg%ag gyg k? powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX — 3334 osoby x 35,00 zi =
,00 z
8. Koszt badania dentysometrycznego za pomoca DXA - 3304 x 85,00 zt = 280 840,00 zt
9. Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej — 3114 oséb x 45,00 zt = 140 130,00 zt
10. Inne — koszty posrednie Gminy Pita — 102 611,10 zt*

* W ramach realizacji projektu dokonano zakupu niezbednego wyposazenia i materialow biurowych
stuzacych prawidtowej obstudze administracyjnej i merytorycznej dziatan zwigzanych z realizacja
programu. Zakup obejmowal m.in. komputera przeznaczonego do prowadzenia dokumentacji programu,
sporzadzania sprawozdan oraz biezacej komunikacji, drukarke wraz z tonerami umozliwiajaca
przygotowywanie dokumentéw, materiatdw roboczych i rozliczeniowych, a takze niszczarke zapewniajaca
wlasciwg ochrone danych i dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi zasadami bezpieczenstwa informacji.
Ponadto zakupiono materiaty biurowe, w tym papier ksero, segregatory oraz dtugopisy, wykorzystywane do
biezacej organizacji i archiwizacji dokumentow programu. Doposazenie stanowisk pracy w krzesta biurowe
zapewnito ergonomiczne i bezpieczne warunki realizacji zadan przez pracownikow zaangazowanych w
realizacj¢ programu. W ramach promocji programu zakupiono materiaty promocyjne dla uczestnikow
programu, w tym torby na zakupy, miniapteczki oraz gniotki antystresowe. W ramach realizacji programu
przyznano pracownikom zaangazowanym w jego realizacje nagrody oraz dodatki zadaniowe. Swiadczenia te
miaty charakter motywacyjny i wynikaly z nadzwyczajnego zaangazowania pracownikow w realizacje
zaplanowanych zadan merytorycznych, organizacyjnych oraz zwigkszonego zakresu obowigzkow.
Przyznanie nagrdod i dodatkow zadaniowych byto zgodne z regulaminem wynagradzania jednostki, a ich
wysokos¢ zostata okreslona proporcjonalnie do zakresu i efektow wykonanej pracy.

Wszystkie wydatki byly racjonalne, niezbgdne do realizacji zaplanowanych dziatan oraz zgodne z budzetem

programu.

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji ~ |Opis podjgtych dziatan modyfikujgeych:¥
rogramu polityki zdrowotnej*’

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Program zostat opracowany na lata 2023-2025. W celu zwigkszenia zainteresowania Programem oraz
Harmonogram wdrazania i realizacji zaktadat zachgcenia mieszkancoéw do udzialu w badaniach w
rozpoczecie Programu stacjonarnie w IV kw. kierunku osteoporozy, zasadnym byto prowadzenie ich
2023r. Jednakze z przyczyn niezaleznych od w osteobusach, ktore docieraly bezposrednio do
Miasta Pily podpisanie umowy z realizatorem potencjalnych uczestnikow. Osteobusy lokalizowano

© Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawic¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;j.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly 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 Wypehié¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”
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Programu mozliwe byto dopiero w maju 2024r.
Istniato realne ryzyko, ze mieszkancy Pity w
liczbie oszacowanej w Programie nie beda
mogli z niego skorzysta¢. W konsekwencji
realizator Programu mogtby nie wywigzac si¢ z
postanowien umowy, a $rodki finansowe
przeznaczone na jego realizacj¢ nie zostalyby w
peti wykorzystane. Nalezy rowniez wskazac,
ze na terenie miasta nie funkcjonuje
przychodnia leczenia osteoporozy.

m.in. podczas wydarzen miejskich, w poblizu siedzib
organizacji seniorskich oraz kosciotow.

Problem 2:

Wigksze niz zaktadano w Programie zainteresowanie
udziatem kobiet w przedziale wiekowym 40-64 z co
najmniej jednym czynnikiem ryzyka.

Dziatanie modyfikujace:

Po konsultacji z AOTMiT dopuszczono do udziatu w
Programie kobiety w wieku 40-64, posiadajace co najmnigj
jeden czynnik ryzyka, pomimo osiagnigcia zaktadanego
wskaznika udziatu dla tej grupy. Decyzja ta nie powodowata
zwickszenia srodkow finansowych przeznaczonych na
realizacj¢ Programu, jak rowniez nie stwarzala ryzyka
niedopuszczenia do udzialu w Programie uczestniczek z
grupy 65+.

Problem 3:

Zgtaszalno$¢ do Programu mezczyzn.

Dziatanie modyfikujace:

Dopuszczono do udziatu w Programie me¢zczyzn, pomimo
pierwotnych zatozen przewidujacych ich udziat dopiero po
przebadaniu kobiet 65+. Powyzsza decyzja nie stwarzata
ryzyka ograniczenia udziatu kobiet w Programie oraz nie
zwickszala Srodkoéw finansowych na jego realizacj¢. Liczba
przebadanych mezczyzn byta niewielka i wyniosta 82
osoby.

Miejscowosc: _ B
) .|gnaturEP;ot Verified Signature Not,Verified
Pita lokument podpisghy przez Eg(”megt p(t))dp y przez
nabDzIy
18 marca 2026 . Data 2026.03/18 13:18:39
e CET T
oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport
Data sporzadzenia raportu koncowego koncowy z realizacji programu polityki
z realizacji programu polityki zdrowotnej zdrowotne®
Signature Not Verified _
Dokument podpisany przez Pawf%rczak; Zastepca Prezydenta
Miasta Pity
Data: 2026.03.18 14:54:15 GET= ... .....ooeuiL.
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
Data akceptacji raportu koncowego z koncowy z realizacji programu polityki
realizacji programu polityki zdrowotnej zdrowotnej”
Signature Not Verified
Dokument podpisany pfzez EWELINA
SLUGAJSKA; U MIASTA PILY

Data: 2026.03.18 W7:40 CET

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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