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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka
phuc

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego  |Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: 3 lata zdrowotnej: od 01-06-2017 do 14-08-2018

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:Y

Celem gtownym programu bylo poprawienie wykrywalnosci raka ptuca w pierwszym i drugim stopniu zaawansowania,

a poprzez to zmniejszenie $miertelnosci z powodu tej choroby w populacji wojewddztwa wielkopolskiego.

Celem szczegdtowym bylta ocena zaburzen wentylacji uktadu oddechowego poprzez przeprowadzenie badania

spirometrycznego. Stwierdzenie innych zaburzen uktadu oddechowego np. rozedmy ptuc oraz propagowanie zaprzestania

palenia tytoniu, jako gldownego czynnika ryzyka raka ptuca.

Cele zalozone w programie zostaly osiaggnigte czgsciowo. Dziatania przeprowadzone w trakcie trwania programu

to miedzy innymi:

- przygotowanie do prowadzenia dziatan zwigkszajacych zglaszalno$¢ na badania dotyczace wezesnego wykrywania raka
tuc;

1—Dprzeprowadzenie 1147 badan spirometrycznych - etap I;

- przeprowadzenie 523 badan tomografii komputerowych (dalej TK) - etap I1;

- dziatania edukacyjno — konferencje.

Cele oraz mierniki nie zostaty w pelni osiggni¢te ze wzgledu na wczesniejsze niz zakladano zakonczenie realizacji

projektu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
a) przygotowanie przez ekspertow materiatdow edukacyjnych. Nastepnie broszura w wersji elektronicznej zostata

umieszczona na stronie internetowej realizatora oraz rozdysponowana w wersji papierowej uczestnikom konferencji

D Nalezy opisaé, czy =zalozony cel glowny oraz cele szczegolowe =zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna petlna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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




naukowej "Promocja Polskiej Rehabilitacji”- 300 szt., na obchodach Wielkopolskiego Dnia Fizjoterapii - 300 szt.,
uczestnikom spartakiady senioralnej - 200 szt., pacjentom poradni pulmonologicznych w Poznaniu, Chodziezy,
Ludwikowie - 200 szt.;

b) przeprowadzono 1147 badan spirometrycznych w I Etapie programu;

c) wykonano 523 badania tomografii komputerowe;j, ktore zrealizowane zostaty w |1 Etapie programu;

d) nie przeprowadzono zadnej konferencji w ramach dziatah edukacyjno-konferencyjnych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®
MONITORING

W ramach Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania raka ptuc wykonano 1147 badan spirometrycznych oraz
523 badania tomografii komputerowej (zaplanowana liczba oséb do udzialu w badaniu spirometrycznym to 9000 osob

z czego okoto 50% oso6b miato zostac skierowanych na TK). Powyzsze oznacza, iz osiagnigto 12,74% zatozonej w
programie grupy docelowej. Dalsza realizacja programu zostata przerwana mi¢dzy innymi z powodu niskiej zgtaszalno$ci
uczestnikow do programu. Na nizszg zglaszalno$¢ do programu wptyneta rowniez zmiana warunkow realizacji projektu i
sposobu postgpowania, polegajaca na przeprowadzeniu TK wytacznie po uzyskaniu przez pacjenta w badaniu
spirometrycznym wyniku FEV1<80%. Brak danych na temat liczby osob, ktore nie zostaty obj¢te dziataniami programu
polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow), liczby osob, ktore z
wilasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej.

Dodatkowo w ramach dziatan edukacyjno-informacyjnych zostaty wydane broszury m. in. uczestnikom konferencji
naukowej "Promocja Polskiej Rehabilitacji"- 300 szt., na obchodach Wielkopolskiego Dnia Fizjoterapii - 300 szt.,
uczestnikom spartakiady senioralnej - 200 szt., pacjentom poradni pulmonologicznych w Poznaniu, Chodziezy,
Ludwikowie - 200 szt.

EWALUACJA

'W programie cze$ciowo zostat osiagniety zatozony cel szczegotowy poprzez dokonanie oceny zaburzen wentylacji uktadu
oddechowego po przeprowadzeniu badania spirometrycznego u 1147 uczestnikow.

Koszty realizacji programu zostaly przedstawione zgodnie z harmonogramem wynikajacym z wnioskéw
o platnos$¢ stuzacych do rozliczania projektow finansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego

i przedstawiaja co do zasady rok realizacji projektu.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej® 155 258,54

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 01.06.2017 — 31.05.2018

Zro’dio finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1.Dofinansowanie 147 495,61 Nie dotycz
(EFS+BP) yery

2 Kraiowe §rodki publiczne(7 762,93 Nie dotycz

(budzet jst, wktad wlasny) yezy

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej* 23 679,80
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 01.06.2018 — 14.08.2018

Zr(’)dk_) ﬁnansow_ania5 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1.Dofinansowanie 22 852,04 Nie dotyczy
(EFS+BP)

2 Kraiowe §rodki nubliczne (327 76 Nie dotyczy
(budzet jst, wktad wiasny)

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 171 813,47 (odjeto nieprawidlowos$ci — 7 124,87)

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu,
nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczb¢ osob, ktore nie zostaty objete dziataniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw), liczbe osob, ktore z wiasnej woli
zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych realizacj¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017
r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawic
zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypemionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej
ankiet satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotne;j, dla ktérych okres realizacji zostat okre§lony
na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatlem na poszczegoélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wcze$niej
okres$lonych miernikéw efektywno$ci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

4 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;j.

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo problemow




Zrédto finansowania 9 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. Dofinansowanie .

(EFS+BP) 163 222,78 Nie dotyczy

2. Kraiowe §rodki i

nubliczne (hudzet jst, 859069 Nie dotyczy

wklad wiasny)

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Zapisy programu nie zawieraja informacji na temat kosztu jednostkowego. Mozliwe jest wyliczenie sredniego kosztu
jednostkowego przypadajacego na jednego uczestnika w ramach programu poprzez podziat wszystkich poniesionych
kosztow przez liczbe 0sob, u ktdrych przeprowadzono spirometri¢ (etap I). Niemniej jednak nalezy mie¢ na uwadze, iz
okoto 50% 0sob zostato jeszcze skierowanych do diagnostyki poglebione;j tj. TK (etap I1).

Okres realizacji

01.06.2017 — 14.08.2018

Sredni kosz jednostkowy

w ramach programu (zt) ok. 150 zt

Informacie o problemach, ktore wystapily w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej®’

W trakcie realizacji programu zdrowotnego zidentyfikowano
nastepujace problemy.

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:¥

Problem 1:

Mnigjsze zainteresowanie udziatem w badaniu na wykrycie raka
ptuc niz zostato zatozone w programie zdrowotnym. Pomimo
podjecia dziatan informacyjnych i promocyjnych zgtaszalnosc¢
byta nadal na niskim poziomie. W zwigzku z powyzszym
istniato duze ryzyko nieosiggni¢cia na koniec realizacji projektu
zatozonych wskaznikow.

Dodatkowo na nizsza zgtaszalno$¢ do programu wptyneta
rowniez zmiana warunkow realizacji projektu i sposobu
postepowania, polegajaca na przeprowadzeniu TK wylacznie po
uzyskaniu przez pacjenta w badaniu spirometrycznym wyniku
FEV1<80%.

Z uwagi na powyzsze problemy, Realizator podjat decyzje
0 niekontynuowaniu realizacji projektu.

Dzialanie modyfikujace:
Zintensyfikowano dziatania informacyjno-promocyjne

a mimo to liczba 0s6b zglaszajaca si¢ na badanie nie
ulegta zwigkszeniu.

Podjgcie dziatan modyfikujacych wigzatoby sig

z koniecznos$cig istotnej zmiany zapisdw programu
zdrowotnego (w zakresie m.in.: zmniejszenia liczebnos$ci
grupy docelowej, zmiany zakresu badania

tj.: wykonywanie wszystkim uczestnikom tacznie badania
spirometrii i TK, sposobu rozliczania kosztow)

i uzyskania ponownej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji.

13.01.2020

Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacii programu

Poznan polityki zdrowotnej

PODINSPEKTOR
Izabela Freyer-Kwiatek

oznaczenie 1 podpis osoby sporzadzaiacei raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotne®

Miejscowos¢
15.01.2020
Data akceptacii raportu koncowego

z realizacii proaramu polityki
zdrowotnej

DYREKTOR DEPARTAMENTU
Sylwia Wéjcik

oznaczenie i podpis osoby akceptuiacei raport koncowy

z realizacji programu polityki zdrowotnej®

8 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 ztozonych, zaktadajacych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w

rozbiciu na poszczegélne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;.

) Nalezy opisaé trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs§¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
8 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig¢ i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe




