RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wptywu :

Sygn. akt:

wypelnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Raport koncowy
Powiat Legionowski z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skfadajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j: Program Polityki Zdrowotnej na rok 2023
»Program profilaktyki wad postawy u
dzieci”

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

25,09,2023 - 15,12,2023 25,09,2023 - 15,12,2023

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Cele programu osiggnieto poprzez przeprowadzenie bezptatnych badan przesiewowych w kierunku
wad postawy w placéwkach oswiatowych na terenie powiatu. Dzialania te byly poprzedzone
kampania informacyjng skierowang do rodzicéw oraz wspoétpracg z personelem medycznym i
dyrekcjami szkét. Zatozony cel gtéwny programu, jakim byto zwiekszenie wykrywalnosci wad
postawy u dzieci, zostat w pelni osiggniety. Przebadano 1347 dzieci, co znacznie przekroczyto
zakladany poziom realizacji. W ramach programu wykryto 893 nieprawidlowosci, co potwierdza
wysoka efektywnos¢ dziatan diagnostycznych i profilaktycznych. Wszystkie cele szczegétowe, w
tym zwiekszenie swiadomosci rodzicéw i kierowanie dzieci do dalszej diagnostyki, zostatly
zrealizowane w petnym zakresie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W ramach programu przeprowadzono kompleksowe badania przesiewowe w kierunku wykrywania
wad postawy wsroéd dzieci uczeszczajacych do klas Il szkét podstawowych na terenie powiatu.
Badania realizowane byty przez wykwalifikowany personel medyczny i obejmowaly szczegétowa
ocene postawy ciata dziecka, w tym symetrie ustawienia barkéw, topatek, miednicy, ksztatt
kregostupa oraz ustawienie koniczyn dolnych. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci dzieci
informowano o koniecznosci dalszej diagnostyki.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3)

Do udziatu w programie zakwalifikowano 1 347 dzieci z klas Il szkét podstawowych w powiecie
legionowskim. Wszystkie zakwalifikowane dzieci zostaly objete badaniami — nie odnotowano

! Nalezy opisac, czy zalozony cel gtéwny oraz cele szczegbtowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegodlnych celow ze wskazaniem
przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pena realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien uwzglgdnia¢ informacje na temat warto$ci miernikow
efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

8 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy
wskazac¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore nie zostaly obj¢te dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z whasnej 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 jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu
w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok,
powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem 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 zdrowotne;.

W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).



przypadkéw wykluczenia z powodéw zdrowotnych ani rezygnacji z udziatu w programie. Program
zakonczyt sie pelng realizacjg zaplanowanej liczby badan, a w jego trakcie wykryto 893 przypadkéw
nieprawidlowosci postawy. Ocena jakosci programu na podstawie anonimowych ankiet satysfakcji
wypetnionych przez rodzicéw uczestnikéw wykazata wysoki poziom zadowolenia — co potwierdza
trafnos¢ i potrzebe realizacji interwencji. Efekty zdrowotne krétkoterminowe obejmujg wczesne
wykrycie i przekazanie do dalszej diagnostyki przypadkéw wad postawy, natomiast efekty
dlugoterminowe (jak poprawa stanu zdrowia i ograniczenie pogtebiania sie nieprawidtowosci) beda
mozliwe do petniejszej oceny w kolejnych latach, m.in. poprzez analize kontynuacji leczenia i dziatan
profilaktycznych wdrozonych przez rodzicéw i szkoty.




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Srodki wiasne jst 22 000,00 0
2.nd nd 0
3.nd nd 0
Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. srodki wtasne jst 22 000,00 0
2.nd nd 0
3.nd nd 0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:5)

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji programu
polityki zdrowotnej:)")

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1: Problemy organizacyjne z harmonogramem
badan

Dziatanie modyfikujgce: wprowadzono elastyczne
terminy oraz dodatkowe dni badan w wybranych
placowkach.

Problem 2: Trudnosci w komunikacji z cze$cig dyrekcji
szkot

Dziatanie modyfikujgce: zorganizowano
bezposrednie spotkania informacyjne z
przedstawicielami placéwek w celu usprawnienia
wspotpracy.

Problem 3: Zgtaszane przez rodzicow watpliwosci co do
zakresu badan

Dziatanie modyfikujgce: przygotowano dodatkowe
materiaty informacyjne i rozwinieto sekcje FAQ w
komunikacji z rodzicami.

Legionowo

8 marca 2024

Jolanta Grzybowska

Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

8 marca 2024

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej?

Mirostaw Pachulski

Miejscowosc

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotne;j®)

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego

kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrddet finansowania albo problemow.

Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt
doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegodlne

$wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej

Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwigzane. Nalezy opisa¢

krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”.

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




