RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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mieszkancow miasta Plocka
w latach 2023 - 2025

[Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacj: lata 2023 — 2025 Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 22.12.2023-31.12.2025

lOpis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej

[Celem giownym bylo uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki oraz jiegania zlamaniom i ieni i praktyczne, wsrod co najmniej 70% uczestnikow programu

(Cele szczegdlowe:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy wsréd 60% $ jorcow w zakresie profilakiyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz ia w sytuacji i
[2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretyane] i praktycznej wéréd 80% personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki piewotnej, ileczenia oraz i upadkom.

(Osiagniecie celéw programu oceniono na podstawie nastepujacych miemikow efektywnosci:

1. Miernik efektywnosci do celu giownego:

(Odsetek 0s6b, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypelnily pre-test .

|Osiagniecie zaplanowanej wartosci miernika na puz\omle minimum 70%. Jako ,0s0by z wysokim poziomem wiedzy” uznaje si¢ osoby, kidre uzyskaly w post- 1esc\e od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi.
Programie wzigly udzial facznie 2.393 osoby, w tym 2358 $ 138 personelu U wszystkich prog dia personelu —38 0s6b oraz w — 2358 0s6b doszlo do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy uczestnicy programu osiagneli

Lakiadany wysoki poriom wiadzy Zgodnis 2 Z2oenami programu K o%aby 2 wySOKim Poziomem wiadzy" Uznaje se oeoby, Kore uzyskaly w poStteéde o 60% do 100% jiedzi. Odsetek 0s6b, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktére wypeinily pre-test wynosi 100%. Cel programu zostal osiagniety.

[2. Miernik efektywnosci do celu szczegélowego nr 1

A soki poziom wiedzy, wzgledem wszystich swiadczeniobiorcéw, ktérzy wypenili pre-test
(Osiagnigcle zaplanawane] wartoscl mierika na poziomi mirimum 80%. Jako .osoby 2 wysokim poziorem weczy” uznsjesig osoby, ke uzyskaly  posttetcie od 60% do 100% poprawnych odpowedzi

IDziataniami pre — post testow objeto 2358 kobiet. U wszystkich dziatan i 2358 kobiet doszlo do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy swiadczeniobiorcy osiagneli zakladany wysoki poziom wiedzy. Zgodnie z zalozeniami programu jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje sig osoby,
ktore uzyskaly w post-tescie od 60% do T00%  poprawnych odpowiedzi
u ktérych w p wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0séb, ktore wypetnily pre-test wynosi 100%. Cel szczeglowy nr 1 programu zostat osiagnigty.

3. Miernik efektywnosci do celu szczegslowego nr 2
lOdsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0s6b z personelu medycznego, ktére wypeinily pre-test.
(Osiagniecie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie minimum 80%. Jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje sie osoby, kidre uzyskaly w post-tescie od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi
dla personelu 38 056b, w tym 9 lekarzy, 10 pielegniarek i 19 os6b innego personelu U wszystkich personelu 38 0s6b doszlo do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy uczestnicy szkolenia dia personelu medycznego osiagneli zakladany wysoki poziom wiedzy. Zgodnie z zalozeniami programu
jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy" uznaje sig osoby, ktore uzyskaly w post-tescie od 60% do 100% i Odsetek personelu . uktorych w p wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0s6b z personelu medycznego, ktére wypelnily pre-test. wynosi 100%. Cel szczegolowy nr 2 programu zostat
siggniety.

w ramach programu polityki zdrowotnej:
ramach programu polityki zdrowotnej przeprowadzono nastgpujace interwencie:
1) Szkolenia personelu medycznego - personel medyczny zaangazowany w realizacig programu, kiéry miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami. W szkoleniu wzielo udzial 38 0sob.
[2) Dziatania informacyjno- edukacwne skierowane do ogolnej populacii mieszkanicow Plocka w wieku 50 lat i wigce] kampanie i w trakcie ktorych Program na 3 i plakatach y plakaty, broszury z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
upadkom w populacji osb dorostych, eksponowano informacje edukacyjnych na ekranach LCD w autobusach Komunikacii Miejskiej

1) Dziatania informacyjno-edukacyjne wraz z ocena ryzyka powaznego ziamania FRAX:
FUczestnik Programu wypetnit formularz zgtoszeniowy

+Przeprowadzono edukacje zdrowotna, uwzgledniajaca badanie poziomu wiedzy uczestnika za pomoca pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po edukacji. Edukacja zdrowotna obejmowaa nastepujace tresci:

promoca elementéw skiadajacych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegéinym uwzglednieniem czynnikow majacych wplyw na zdrowie kosci,

zasadnicza roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze ewiczen , 6 atakze jacych sile migsniowa, dostosowanych do indywidualnych potrzeb | mozliwosci uczestnika,
przyczyny upadkow oraz ich negatywne nastepstwa,

dziatania pomagajace zapobiegat upadkom,

[identyfiacia  spossh ehmmacj\ czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze,

diety w wtym ilosci wapnia oraz iczenia spozycia alkoholu
Zlamania przy uzyciu narzedzia FRAX. Udostepniono uczestnikowi wynik w formie wydruku lub dokumentu elekironicznego. W przypadku niskiego zlamania (<5%) uczestnika o braku potrzeby wykonania pomiaru DXA. Przy wyniku wysokiego (25%) uczestnika
do pomiaru DXA. Liczba $ 6w, ktorzy zostali i do FRAX i uzyskali wynik <5% wyniosfa 52, natomiast wynik FRAX 25% uzyskalo 2.306 kobiet

f#) Pomiar BMD za pomoca DXA: wykonano pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowej. Pomiar BDM za pomoca DXA wykonalo 2.248 kobiet. Wyniki T- score przedstawialy sig nastepujaco: grupa >-1 to 519 pacjentek; grupe -1 i >-2,5 stanowilo 1.618 pacjentek, a grupe <-2,5 stanowilo 111 pacjentek

I5) Lekarska wizyta podsumowujaca. W lekarskie] wizycie wziglo udzial 1.714 kobiet. W trakcie wizyty lekarskiej

Fomawiono wyniki badania DXA

wykonano ponowna ocene ryzyka zlamania z uzyciem narzedzia FRAX PL (z uwzglednieniem wyniku uzyskanego w DXA) oraz oméwiono ze $wiadczeniobiorca uzyskany wynik

[uzupelniono edukacie |ndyw|dualna, w ramach Ktorej lekarz udzielat na pytania przez co wasial i uiwall praekazane wezesniej podczas dziaat informacyjno-edukacyinych nformacio

493 kobiety, ktory do lekarza POZ celem uzyskania skierowania do dalszego leczenia pod $wiadczen w ramach NFZ. Liczba $wi orcow z i po udziale w programie wyniosta facznie 493, w tym 62 kobiety bylyw
joku 4064 1t 1431 kobiat bylo AR




[Wyniki monitorowanta i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:
[Monitorowanie programu polityki zdrowotnej odbywalo sie na podstawie comiesigcznych rejestréw 0sob objetych $wiadezeniami w ramach programu polityki zdrowotnej, przedstawianych przez realizatora programu.

lOceny zgtaszalnosci dokonano biorac pod uwage nastepujace wskazniki

1. liczba oséb, ktére dla personelu 2 podzialem na zawody medyczne, zakladana wartos¢ docelowa — 35. W szkoleniu wzielo udziat 38 osob, w tym lekarze — 9 0séb, pielegniarki — 10 0sob, inne zawody medyczne — 19 0s6b.
2. liczba $wiadczeniobiorcow, kiérzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyinym z populacii ogélnej mieszkaricow Plocka powyzej 50 roku zycia (kampania informacyjno-edukacyina) - zalladana wartos¢ docelowa  5.225.

IPrzeprowadzona zostata kampania , citylightow, plakamw informacyjnych promujacych program oraz plakatow 5.225 broszur pt. "0 Jak dbac o zdrowie kosci?" rowniez dziatania j jne w
fautobusach Komunikacii Miejskiej - Plock Sp. z 0.0. poprzez plakatow w oraz resci na ekranach LCD. Promocja programu odbywa sig na stronie mtemetcweJ Urzedu Miasta Plocka, u realizatora programu oraz w mediach w formie artykutow i audycii radiowych.

B. liczba swiadczeniobioroow, ktérzy zcslall poddani dziafaniom informacyjno-edukacyjnym z populaji kobiet mieszkajacych w Plocku w wieku 65 lat i wigcej, w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym 2yka zlamania . u ktorych wykonano testy wiedzy pre test i post test - zakladana wartosc docelowa —4.340.

IDziataniami pre — post testéw objeto 2358 kobiet. Mniejsza od planowanej wartosci docelowej liczba uczestnikéw jest skutkiem nizszej niz zakladano zgtaszalnosci kobiet do Prcgramu

f4. liczba 6w, ktorzy zostali do FRAX, z podzialem na wyniki (<5% i 25%) - zakladana wartos¢ docelowa — 4.340; . Liczba $wiadczeniodawcéw, ktorzy mieli wykonany FRAX wyniosta 2.358 0s6b, w tym 1.523 kobiety w 2024 roku i 835 kobiet w 2025 roku. Nizsza, od zakladanej w Programie, liczba przeprowadzonych ocen ryzyka zlamania

fosteoporotycznego narzedziem FRAX o wartosci docelowej jest skutkiem nizszej niz planowano zgtaszalnosci kobiet do Programu. Wyniki FRAX <% otrzymaly w sumie 52 kobiety: 47 kobiet w 2024 roku i 5 kobiet w 2025 roku. Wyniki FRAX 25% uzyskalo 2.306 kobiet, w tym 1.476 w 2024 roku i 830 w 2025 roku.

. liczba $wiadczeniobiorcow, kidrzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca DXA, z podzialem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <-1i>-2,5; grupa <2,5) - zakladana wartos¢ docelowa — 2.336,
Pomiar BDM za pomoca DXA wykonalo lacznie 2.248 kobiet. Wyniki T- score przedstawialy sie nastepujaco: grupa >-1 to 519 pacjentek; grupe <1 i >-2,5 stanowilo 1.618 pacjentek, a grupe <-2,5 stanowito 111 pacjentek L. 5% $wiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystich $wi dla ktérych badanie DXA w ramach
lprogramu. W 2024 roku pPomiar BDM za pomoca DXA wykonalo 1.385 kobiet. Wyniki T- score przedstawialy sie nastepujaco: grupa >-1: 313 pacjentek; grupa <-1i>-2,5: 1.015 pacjentek, grupa <-2,5: 57 pacjentek t,. 4,1% $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $ 6w, dla ktdrych badanie DXA w ramach
lprogramu w 2024 roku. Natomiast w 2025 roku pomiar BDM za pomoca DXA wykonaly 863 kobiety. Wyniki T- score przedstawialy si nastepujaco: grupa >-1: 206 kobiet; grupa <-1i>-2,5: 603 kobiety, a grupas-2,5: 54 kobiety t.. 6,26% Swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $ 6w, dla ktdrych badanie DXAw
ramach programu w 2025 roku.

§. liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujace] - wartos¢ docelowa — 2.336,
lekarskiej wizycie wziglo udzial 1.714 kobiet. W trakcie trwania programu 533 osoby nie zglosily sig na wizyte \ekarskq podsumowujaca.

7. liczba $wiadczeniobiorcow, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow - zakladana warto$¢ docelowa 400.
[Ze sprawozdari otrzymanych od realizatora Programu wynika, ze liczba swiadczeniobiorcow, kidrzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu wynosi 60, w tym 56 w 2024 roku i 4 w 2025 roku. Jako gléwne przyczyny wakzano: wezesniej zdi i pod opieka pradni leczenia osteoporozy. Frax< 5%, otylosé, wykonywanie densytometrii w
iagu ostatnich 2 lat.

1Bliczba 0s6b, ktdra zrezygnowala z udzialu w programie w trakcie jego realizacji - zakladana wartos¢ docelowa —
[ze sprawozdat otrzymanych od realizatora wynika, ze z udzialu w programie w trakcie jego realizacji zrezygnowam 592 0soby, w tym 58 0s6b w 2024 roku i 534 osoby w 2025 roku. Po udziale w dziataniach informacyjno-edukacyjnych z ocena FRAX z dalszego udzialu w programie zrezygnowalo 58 os6b (nie zglosili sie na badanie DXA). Po wykonaniu densytometri z dalszego
ludziatu w programie zresygnowaly 534 kobiety, ktore nie zglosily sie na lekarska wizyte podsumowujaca.

[Ewaluacje programu przeprowadzono na podstawie analizy miemikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej. W ramach ewaluacji oceniony zostat stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej, wyrazonej za pomoca ponizszych miemikow:

1. liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u kiérych doszlo do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - wartos¢ docelowa — 28. W iach dia personelu 38 0s6b, w tym 9 lekarzy, 10 plelegmarek 119 os6b innego personelu U wszystkich icieli personelu

Imedycznego 38 os6b doszlo do warostu poziomu wiedzy. Wszyscy uczestnicy szkolenia dla personelu medycznego osiagneli zakladany wysoki poziom wiedzy. Zgodnie z zatozeniami programu jako ,osoby z wysokim poziomem wiedzy" uznaje sig osoby, kidre uzyskaly w 0d 60% do 100%

2. liczba ikow dziatarh u Ktérych doszlo do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - wartos¢ docelowa —2.604, co stanowi 60%2 zakladanej liczby uczestnikow programu planowanych do udziatu w tej interwencii . 4.340 0sob.

IDziataniami pre — post testow objeto 2.358 kobiet. Mniejsza od planowanej wartosci docelowej liczba uczestikéw jest skutkiem nizszej niz zakladano zgtaszalnosci kobiet do Programu. U wszystkich dziatan —2.358 kobiet doszlo do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy $wiadczeniobiorcy
siagneli zakladany wysoki poziom wledzy , 2goche  zalozeriami prooramu jako .osaby 2 wysokim poziomem wiedzy” znaje sig osoby, Wire uzyskaly w postdedci od 60% do 100% Zatem zakladany odsetek dzialan j jnyeh, u ktorych doszio do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na

lpoziomie 60% zostat u kidrych w post-t wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich os6b, kidre wypelnily pre-test wynosi 100%.

1. odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 5% wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, dla kidrych w ramach programu wykonano ocene FRAX - wartos¢ docelowa — 54%. Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy mieli wykonany FRAX wyniosta 2.358 0sob, w tym 1.523 kobiety w 2024 roku i 835 kobiet w 2025 roku. Wyniki FRAX <5% otrzymaly w sumie 52 kobiety: 47
lobiet w 2024 roku i 5 kobiet w 2025 roku. Wyniki FRAX 5% uzyskalo 2.306 kobiet tj. 97,8% populacii $wiadczeniobiorcow, kiérym wykonano ocene FRAX , w tym 1.476 (96,9% populacii) w 2024 roku i 830 w 2025 roku (99% populacji).

f4. odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score $-2,5 wzgledem wszystkich § jorcow, dla ktdrych badanie DXA w ramach programu - wartos¢ docelowa — 50%. Liczba $wiadczeniodawcow. Pomiar BDM za pomoca DXA wykonalo tacznie 2.248 kobiet. Wyniki T- score przedstawialy sie nastepujaco: grupa >-1 to 519 pacjentek; grupe <-11>-2,5
Istanowilo 1.618 pacjentek, a grupe <-2,5 stanowilo 111 pacjentek t. 5% $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich dla ktérych badanie DXA w ramach programu. W 2024 roku pomiar BDM za pomoca DXA wykonalo 1.385 kobiet. Wyniki T- score przedstawialy sie nastepujgco: grupa >-1: 313 pacjentek; grupa
[-1>-2,5: 1.015 pacjentek, grupa <-2.5: 57 pacjentek L. 4,1% $wiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich i dla ktorych badanie DXA w ramach programu w2024 roku. Natomiast w 2025 roku pomiar BDM za pomoca DXA wykonaly 863 kobiety. Wyniki T- score przedstawialy sig nastgpujaco: grupa >-1: 206
kobiet; grupa <-1i>-2,5: 603 kobiety, a grupas-2,5: 54 kobiety t.j. 6,26% $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $wi i /, dla ktérych badanie DXA w ramach programu w 2025 roku.
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[Koszty realizaci programu polityki zdrowotnej:4)
IRok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

[Zrédio [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Plocka | 450,18 o
k.D e z Funduszu profilaktyki | 1800,72]
[Koszty realizaci programu polityki zdrowotnej:4)
IRok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024

rodio [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Plocka | 72663.02 0|
2. D jie z Funduszu profilaktyki | 200652.04) 0|
[Koszty realizaci programu polityki zdrowotnej:4)
IRok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025
rddio [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Plocka 55 243,65 q
kb 2z Funduszu profilaktyki 220 974,59

[Caly okres realizacii programu polityki zdrowotnej
Zrédio [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Plocka 128 356,84 q
. D 2 Funduszu profilaktyki 531427,36) o
Caly koszt realizacji programu polityki zdrowotnej: 659 784,20 0
[Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej 6):

1. cena brutto za dzialari wraz z oceng ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX dla jednego uczestnika programu — 50,00 I,

2. cena jednostkowa brutto za wykonanie badania gestosci kosci Pomiar BDM za pomoca DXA wraz z opisem — 120,00 zI,

1. cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie lekarskiej wizyty podsumowujacej — 130,00 2

l4. koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolenia dia personelu medycznego — 2.000,00 z~

lInformacie o , ktore wystapily w trakcie realizacji programu polityki 5).7) ’gp\s podietych dziatar j 8)
W lokaina, Gzialania promujace program.

Nizsze od co nizsza niz $cig do udziatu w programie.

[Problem 2: [Dziatanie modyfikujace: Realizator wzmocnil dziatania informujace | przypominanie o wizytach. Personel kontaktowal sie z pacjentami, ki6zy nie zglosili sie w dnym dniu w celu umowienia kolejnego terminu wizyly. Niestety czeS¢
INie wszyscy pacjennci umawiani na poszczegdine etapy interwecji zglaszali si na badania DXA i wizyty lekarskie. lpacjentow nie skorzystata z mozliwosci dalszego udzialu w programie.
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