RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Datawplywu: ...
‘ Sygn.akt: ...

i wypetnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Raport kofcowy

z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajgcego
raport korcowy z realizacji
programu polityki zdrowotne;j

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych
cukrzycy dla os6b z cukrzyca typu 2, powyzej 45

roku zycia

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres [Faktyczny okres realizacji programu polityki
jego realizaciji: zdrowotnej:

Od 3 czerwca 2013 r. 16.05.2023 r. - 30.11.2023 r.

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Gtéwnym celem programu zdrowotnego pn. ,Program badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzycg typu 2 powyzej
45 roku zycia” byto zwiekszenie wykrywalno$ci retinopatii cukrzycowej na wczesnym etapie
umozliwiajacym skuteczne leczenie i zapobieganie utracie widzenia, zwigkszenie $wiadomosci

i wiedzy na temat powikian ocznych cukrzycy, a co za tym idzie poprawa jakosci zycia wéréd
mieszkancoéw Rzeszowa chorych na cukrzyce.

Cele szczegotowe:

1) edukacja pacjentéw — zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy na temat powiktan ocznych
cukrzycy, potrzeby regularnego badania dna oka przynajmniej raz w roku u 0s6b
chorujacych na cukrzyce,

" Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegélowe zostaty osiagniete oraz w jakim stopniu nastapia realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat wartoéci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.




2) poprawa specijalistycznej opieki okulistycznej nad pacjentami z cukrzyca,

3) zwiekszenie wykrywalnosci retinopatii cukrzycowej na wezesnym etapie,

4) wprowadzenie odpowiedniego monitorowania pacjentéw w zaleznos$ci od stopnia
Zzaawansowania zmian na dnie oka i wspolwystepujacych czynnikéw ryzyka rozwoju
retinopatii cukrzycowe;j,

5) zwiekszenie liczby 0séb z retinopatig cukrzycowa poddawanych skutecznemu leczeniu,

6) zmniejszenie liczby 0séb z nierozpoznang retinopatig cukrzycowg wymagajgcg leczenia,

7) ograniczenie liczby oséb z zaawansowanymi powiktaniami retinopatii cukrzycowe;j
powodujgcymi utrate widzenia.

Zatozony cel gtéwny oraz cele szczegodtowe zostaly osiggniete. Efekty realizacji programu to przede
wszystkim zwiekszenie liczby oséb z wykrytg retinopatig cukrzycowa, zwiekszenie liczby oséb,

u ktérych wdrozono skuteczne leczenie retinopatii cukrzycowej oraz zmniejszenie liczby oséb

z utratg wzroku z powodu powikian ocznych cukrzycy.

Mierniki efektywnosci:

1) wsréd osdb biorgcych udziat w badaniach w ramach programu, zdiagnozowano
4 powiktania oczne cukrzycy,

2) liczba uczestnikéw programu wymagajgcych dalszej opieki medycznej wyniosta tgcznie
8 osob, w tym z powodu powiktan ocznych cukrzycy — 4 osoby, z powodu innych schorzen
okulistycznych — 4 osoby,

3) opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikéw programu z podziatem
na liczbe oséb oceniajacych realizacje programu: bardzo dobrze — 69, dobrze — 0,
negatywnie — 0.

Charakterystyka interwencii realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
Etap wstepny (badania podstawowe):

1) u wszystkich pacjentéw — zebranie wywiadu (w szczegdlno$ci dotyczacego czynnikéw
ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowej), badanie okulistyczne przedmiotowe tj. badanie
ostrosci wzroku, badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego, badanie w lampie szczelinowej
— ocena odcinka przedniego, badanie dna oka po rozszerzeniu zrenic, wykonanie
dokumentacji fotograficznej zmian na dnie oka, ustna edukacja pacjenta,

2) w zaleznosci od wynikow badan, przyporzadkowanie pacjentéw do dalszej obserwacji
lub pogtebionych badan diagnostycznych,

3) po zakoriczeniu badania wszyscy pacjenci wypetniajg ankiete satysfakciji pacjenta.

Przed przystapieniem do badania wszyscy pacjenci wypetniajg oswiadczenie, iz do tej pory nie byli
leczeni z powodu powiktan ocznych cukrzycy (tj. nie przechodzili laseroterapii, iniekcji
doszklistkowych, witrektomii — ta grupa pacjentéw nie odniostaby korzy$ci z badan przesiewowych).

Etap pogtebionej diagnostyki:

1) u wybranych pacjentéw z zaawansowanymi stadiami retinopatii cukrzycowej, w celu
zaplanowania dalszego leczenia lub $cistej obserwacji — pogtebione badania diagnostyczne
tji. OCT, badanie angiografii fluoresceinowej, badanie ultrasonograficzne. Pacjenci
zakwalifikowani do dalszego leczenia (laseroterapii, iniekcji do ciata szklistego, witrektomii)
beda leczeni w ramach $wiadczenh gwarantowanych NFZ w o$rodku wybranym przez
pacjenta.

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




\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

\W okresie od 16.05.2023 r. do 30.11.2023 r. zakwalifikowano do udziatu w programie 84 os6b,
z czego 15 oso6b, z wiasnej woli zrezygnowato w trakcie realizacji programu. Natomiast liczba oséb,
ktore nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub innych powodéw — 0.

7 programu skorzystato 69 os6b. W etapie wstepnym wykonano 69 przesiewowych badan
okulistycznych, w tym badania ostrosci wzroku, badania przedniego odcinka oka w lampie
szczelinowej, pomiary ci$nienia wewnatrzgatkowego, badania dna oka po rozszerzeniu zrenic,
fotografii dna oka. W ramach programu przeprowadzono ustng edukacjg prozdrowotng wérod 69
|uczestnikéw programu. W etapie pogtebionym wykonano 8 badan optycznej koherentnej tomografii
dna oka (OCT) oraz 1 badanie ultrasonograficzne oka (USG). Wykryto 4 powiktania oczne
cukrzycy, do dalszego leczenia z powodu innych powikian skierowano 4 osoby. Osoby te zostaty
skierowane do leczenia w o$rodkach specjalistycznych, w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Program zostat oceniony pozytywnie w 100 % przez wszystkich uczestnikéw programu

w wypeinianych przez nich ankietach satysfakcji pacjenta. Opis wynikéw analizy ankiet
wypeinianych przez uczestnikéw programu z podziatem na liczbg oséb oceniajgcych realizacje
Programu: bardzo dobrze — 69, dobrze — 0, negatywnie — 0.

W trakcie trwania programu, Realizator rozestat plakaty oraz zaproszenia promujgce program.
Jednocze$nie program zostat rozpowszechniony poprzez emisje spotéw w autobusach miejskich,
lstrone internetowg realizatora programu oraz Urzedu Miasta Rzeszowa, a takze media
spotecznosciowe.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 r. — 18 090,00 zt

Zrodto finansowania® Wydatki biezace \Wydatki majatkowe
1. Urzad Miasta Rzeszowa 11 506,00 zt
2. POW NFZ w Rzeszowie 6 584,00 zt

¥ W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 1.

lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa
dostepne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek
opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowaé sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoriczeniu programu polityki zdrowotnej,

m. in. na podstawie wcze$niej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

® Qdpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo problemow




Caly okres ?eaizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédio finansowania ® Wydatki biezace \Wydatki majgtkowe

1.

2.

3.

1)

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

etap wstepny — badanie okulistyczne (zebranie wywiadu przez pielegniarke, badanie
ostrosci wzroku przez pielegniarke, badanie odcinka przedniego oka w lampie szczelinowej
przez lekarza, badanie cisnienia wewnatrzgatkowego przez lekarza, badanie dna oka

po rozszerzeniu Zrenic przez lekarza), ustna edukacja prozdrowotna uczestnika przez
pielegniarke zakohczona ankietg — 130,00 zt

etap wstepny — fotografia dna oka wykonana przez lekarza — 80,00 zt

etap pogtebiony — badanie optycznej koherentnej tomografii dna oka (OCT) — 230,00 zt
etap pogiebiony — badanie ultrasonograficzne oka — 130,00 zt

etap poglebiony — badanie angiografii fluoresceinowej — 380,00 zt

materiaty niezbedne do promocji Programu (opracowanie spotu w celu emisji w autobusach
miejskich, plakaty promujgce Program, zaproszenia, pozostate materiaty niezbedne

do realizacji Programu) — 1 630,00 zt

Cena $wiadczenia w przeliczeniu na 1 osobe objeta programem — etap wstepny: 210,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie |Opis podjetych dziatart modyfikujacych:®
realizacji programu polityki zdrowotnej®’

Problem 1:

Zatozono minimalng liczbe uczestnikéw — 150 oséb.
Z programu skorzystato 69 oséb. Zaktadany cel
zostat osiggniety w 46%.

Dziatanie modyfikujace:

Informacje o programie zostaty

przekazane mieszkancom Rzeszowa poprzez
plakaty wywieszone w Poradniach
diabetologicznych oraz przestane

do organizacji pozarzgdowej dziatajacej

w Rzeszowie zrzeszajgcych chorych

na cukrzyce. Ponadto promocja Programu
odbyta sie rowniez w jednostkach
organizacyjnych Realizatora Programu.
Jednoczesnie informacja o Programie zostata
rozpowszechniona poprzez emisje spotéw
na ekranach LCD w autobusach miejskich,

® 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, zakfadajgcych wieloetapowos¢ interwencii,

nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegoéine $wiadczenia zdrowotne, kiére oferowane byly w ramach programu polityki

zdrowotnej.

? Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

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

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano”




strone internetowg SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie
oraz Urzad Miasta Rzeszowa, media
spotecznosciowe. Ponadto zostaly
poinformowane wieksze firmy na terenie
miasta Rzeszowa, osiediowe domy kultury,
Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej,
Diecezja Rzeszowska (informacja w gablocie).
Pacjenci mieli mozliwos¢ zarejestrowac

sie telefonicznie i osobiscie od poniedziatku
do piatku w godzinach od 7.30 do 14.00

w Sekretariacie Oddziatu Okulistyki Szpitala
Miejskiego w Rzeszowie. Wszystkim chetnym
pacjentom zostat wyznaczony termin wizyty
(Sredni czas oczekiwania ok 1-2 tygodnie).
Czes¢ pacjentéw po zarejestrowaniu

nie zglosita sie na badanie bez
wczesniejszego poinformowania Szpitala.

Problem 2:

Dziatanie modyfikujgce:

Problem 3:

Dziatanie modyfikujgce:

Miejscowosé

Rzeszow

rf)cxuUnc Slita
......... Podinspelor............

oznaczenie i podpis osoby
Data sporzadzenia raportu sporzadzajacej raport koricowy
koncowego z realizacji z realizacji programu polityki
programu polityki zdrowotnej |[zdrowotnej®

21.02.2024

21.02. 203y,
oznaczenie i podpis osoby
Data akceptacji raportu akceptujacej raport korcowy
koncowego z realizacji z realizacji programu polityki

programu polityki zdrowotnej zdrowotnej®

9 Oznaczenie powinno zawierac imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe







