RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNES
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oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z z reallzacu programu pOlltYkl ZdrOWOtneJ
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: »Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego

wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025

Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
zdrowotnej okres jego realizacji: Il kwartat 2024 r. — IV kwartat 2025 r. (w tym umowa
It kwartat 2024 r. — IV kwartat 2025 r. 18.09.2024 r.— 31.08.2025 r.)

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Cel gtéwny Program: zwiekszenie o 5% skutecznosci wczesnego wykrywania wad wzroku w populacji
docelowej poprzez przeprowadzone w ramach Programu interwencje diagnostyczne.

Cel szczegétowy: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy wéréd 50% oséb objetych
edukacja w zakresie profilaktyki wad wzroku  (dotyczy oséb uczestniczacych w spotkaniach
informacyjno-edukacyjnych oraz odbiorcow filmu edukacyjnego, ktérzy wypetnili pre-test i post-test).

(Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 60% prawidtowych odpowiedzi w tescie.)
Mierniki efektywnosci Programu:

1} odsetek liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano wade/y wzroku w ramach badan przeprowadzonych
w ramach Programu wzgledem liczby osdb z populacji docelowej okreslonej w umowie (wyrazony
procentowo),

2) odsetek rodzicdw/opiekunéw prawnych dzieci uprawnionych do badar przesiewowych oraz nauczycieli
klas | szkét podstawowych objetych edukacja, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich rodzicéw/opiekunéw prawnych i nauczycieli, ktérzy wypetnili pre-test.

W umowie o realizacji Programu wskazano, Ze dziataniami diagnostycznymi moze zostaé objetych

maksymalnie 1553 0s6b.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:? I

~Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznariskiego” w roku szkolny 2024/2025 obejmowat m.in. :

1) dziatania informacyjno-edukacyjne, w tym:

a) realizacje na terenie wszystkich 17 gmin powiatu poznanskiego spotkan informacyjno-edukacyjnych
adresowanych do rodzicdw/opiekunéw prawnych dzieci z klas | szkét podstawowych, z miejscem
zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego oraz nauczycieli klas | szkét
podstawowych z powiatu poznaniskiego. Podczas spotkan uczestnicy byli informowani o zasadach
prowadzenia edukacji zdrowotnej wsrdd dzieci, tak aby mogli przekaza¢ podopiecznym informacje o
wiasciwych zachowaniach dotyczacych higieny wzroku, zasad korzystania z urzadzen takich jak telefon

czy tablet, spedzania wolnego czasu, prawidlowego zywienia, zgtaszania ewentualnych probleméw ze
wzrokiem oraz uzasadnienia dla prowadzonych badan przesiewowych w ramach Programu,

b) przygotowanie oraz udostepnienie filmu edukacyjnego adresowanego do rodzicéw/opiekundéw |
prawnych dzieci uprawnionych do udzialu w badaniach realizowanych w ramach Programu oraz
nauczycieli klas | szkét podstawowych z powiatu poznanskiego,

¢) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucje ulotek edukacyjnych adresowanych do ucznidéw klas |
szkét podstawowych, ich rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz nauczycieli.

2) dziatania diagnostyczne, w tym:

a) przeprowadzenie badan przesiewowych u ucznidw z klas | szkét podstawowych, z miejscem
zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznarnskiego (I etap Programu), obejmujacych:
badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przenosnych tablic Snellena do dali i blizy, ocene polfozenia

gatek ocznych (cover i uncover test), ocene widzenia barw,

b) przeprowadzenie badan w ramach diagnostyki pogtebionej (Il etap Programu), u uczniéw ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami w badaniach przesiewowych, obejmujacych: badanie ostrosci
widzenia przy uzyciu tablic Snellena, badanie refrakeji przy uzyciu autorefraktometru (po porazeniu
akomodacji), badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej, badanie dna oka,
badanie dtugosci gatki ocznej (w przypadku podejrzenia krétkowzrocznosci).

Badania adresowane byly do: uczniéw klas | szkét podstawowych z miejscem zameldowania/zamieszkania
na terenie powiatu poznanskiego. Z badania mogtly skorzystaé dzieci, ktdre:

1) nie miaty wczeséniej zdiagnozowanej wady wzroku,
| 2) niepozostajace pod opieka poradni okulistycznej,
3) w trakcie rekrutacji do Programu nie braty udziatu w innym programie o podobnym charakterze.

| Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

| Monitoring
W ramach ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu

| poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025 wykonano badania przesiewowe u 1 553 ucznidw klas | szkot
podstawowych, co stanowi 100% populacji, u ktérej planowano wykonanie badan. Wykonawca Programu
odnotowat u 373 dzieci nieprawidtowoéci w badaniach przesiewowych, co stanowi 24% populacji dzieci




przebadanych, u 205 dzieci wykonano badania pogiebione w poradni okdliétycznej tj. 55% dzieci
zakwalifikowanych do udziatu w Il etapie Programu.

Edukacjg objeto 94 osoby (dot. oséb, ktére uczestniczyty w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych
i zapoznaly sie z filmem edukacyjnym przygotowanym w ramach Programu).

Informacje o Programie dostepne byly na stronach internetowych: Powiatu Poznarskiego, gmin powiatu
poznanskiego oraz realizatora Programu, na tablicach ogtoszen: w Starostwie Powiatowym w Poznaniu,
na terenie gmin, w lokalnych mediach oraz mediach spotecznosciowych.

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) odsetek liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano wade/y wzroku w ramach badan przeprowadzonych |
w ramach Programu wzgledem liczby 0s6b z populacji docelowej okreslonej w umowie (wyrazony
procentowo) — 24%. Cel zostat osiggniety.

2) odsetek rodzicoéw/opiekundw prawnych dzieci uprawnionych do badai przesiewowych oraz nauczycieli
klas | szkét podstawowych objetych edukacja, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich rodzicow/opiekundéw prawnych i nauczycieli, ktérzy wypetnili pre-test -
100%. Cel zostat osiggniety.

Ankieta satysfakcji z realizacji Programu:

W ramach realizowanego Programu przeprowadzono anonimowg ankiete satysfakcji z realizacji

Programu. Ankietowani oceniali poszczegdine elementy Programu w 5-stopniowej skali (5 pkt. oznaczato

ocene najwyzszg, a 1 pkt. — najnizsza).

Dziatania diagnostyczne — w badaniu ankietowym udziat wzieto 148 oséb.

1) Ocena rejestracji:
Uprzejmos¢ personelu zostata oceniona przez 95,9% ankietowanych jako bardzo dobra (5 pkt), a dla
4,1% badanych byta na dobrym poziomie (4 pkt). Dostepno$¢ rejestracji telefonicznej uzyskata 92,6%
odpowiedzi o wartosci 5 pkt, 6,1% odpowiedzi o wartosci 4 pkt. i 1,4% odpowiedzi o wartosci 3 pkt.
Zrozumiatos¢ przekazanych informacji podczas rejestracji uzyskata 96,6% ocen bardzo dobrych (5 pkt.)
i3,4% ocen dobrych (4 pkt).

2) Ocena badan przesiewowych:
W odniesieniu do oceny uprzejmosci personelu wykonujacego badania przesiewowe 96,6%
ankietowanych przyznato 5 pkt, 2% - 4 pkt, a 1,4% - 3 pkt. Czas oczekiwania na badanie po zgioszeniu
sie¢ u Wykonawcy zostat oceniony przez 91,9% respondentéw na 5 pkt, 5,4% oséb wskazato na 4 pkt.,
2,0% ankietowanych przyznato 3 pkt, a 0,7% - 2 pkt. Warunki higieniczno — sanitarne w gabinecie byly
dla 91,2% os6b na bardzo dobrym poziomie (5 pkt.), 6,8% oséb ocenito je na dobrym poziomie (4
pkt.), a 2,0% ankietowanych ocenito warunki panujace w gabinecie na poziomie 3 pkt.

3) Ocena diagnostyki pogtebionej:
Uprzejmos$¢ lekarza odpowiedzialnego za realizacje badan pogtebionych zostata oceniona jako bardzo
dobra i dobra (odpowiednio 97,3% odpowiedzi o wartosci 5 pkt oraz 2,7% odpowiedzi o wartosci 4
pkt). Zrozumiato$¢ przekazanych informacji przez lekarza uzyskata 97,3% odpowiedzi na najwyzszym
poziomie (5 pkt) oraz 2,7% odpowiedzi na poziomie 4 pkt. Warunki panujace w gabinecie byty dla
89,2% 0s0b na bardzo dobrym poziomie (5 pkt.), 8,8% os6b ocenito je jako dobre (4 pkt.), a dla 2,0%
ankietowanych byty one na $rednim poziomie (3 pkt). Czas oczekiwania na przyjecie przez lekarza po
zgloszeniu si¢ w podmiocie zostat oceniony przez 93,9% respondentéw na 5 pkt, 4,7% badanych
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wskazato na 4 pkt., a 1,4% badanych przyznato 2 pkt.

W pytaniu dotyczacym sposobu w jaki ankietowani dowiedzieli sie o Programie, 99,3% badanych
wskazato na szkote, a 0,7% ankietowanych wskazato na inne Zrédta.

Respondenci jednoznacznie uznali, ze Program winien by¢ kontynuowany w kolejnych latach (100%
odpowiedzi).

Nie zgtoszono uwag.

Dziatania edukacyjne — w badaniu ankietowym udziat wzieto 94 osoby.

Ocena edukacji zdrowotnej:

Uprzejmos¢ edukatora zostata uznana przez ankietowanych jako bardzo dobra i dobra (odpowiednio
97,9% odpowiedzi o wartosci 5 pkt oraz 2,1% odpowiedzi o wartosci 4 pkt). Przygotowanie
merytoryczne edukatora respondenci ocenili jako bardzo dobre (96,8% odpowiedzi o wartosci 5 pkt.) i
dobre (3,2% odpowiedzi o wartosci 4 pkt.). Zrozumiatos¢ przekazanych informacji uzyskata 95,7%
odpowiedzi na najwyiszym poziomie (5 pkt) oraz 4,3% odpowiedzi na poziomie dobrym (4 pkt).
Atrakcyjno$é materiatéw edukacyjnych uzyskata 95,7% odpowiedzi o wartosci 5 pkt oraz 4,3%
odpowiedzi o wartosci 4 pkt.

W pytaniu dotyczacym sposobu w jaki ankietowani dowiedzieli sie o Programie, 92,6% badanych
wskazato szkote, 4,3% - Internet, 3,2% - inne Zrédia.

Respondenci jednoznacznie uznali, ze Program winien by¢ kontynuowany w kolejnych latach (100%
odpowiedzi).

Nie zgtoszono uwag.

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥ 217 755,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024 r. i 2025 .

Frédio finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. budzet Powiatu 217 755,00 z¢ Nie dotyczy
Poznanskiego

2.

3.

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

L. bUdiet, quiatu 217 755,00 zt Nie dotyczy
Poznaniskiego

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®)

Koszt brutto badar przesiewowych obejmujacych: badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przenosnych
tablic Snellena do dali i blizy, ocena pofozenia gatek ocznych, ocena widzenia barw — 60,00 zt.

Koszt brutto badan pogtebionych realizowanych w poradni okulistyczne obejmujacych: badanie ostrosci




widzenia przy uzyciu tablic Snellena, badanie refrakcji przy uzyciu autorefraktometru - po porazeniu
akomodacji, badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej, badanie dna oka, badanie
dtugosci gatki ocznej (w przypadku podejrzenia krétkowzrocznosci) — 315,00 zt.

Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacja Programu obejmujace koszty: realizacji kampanii
promocyjno-informacyjnej (w tym plakaty, informacje w mediach), przeprowadzenie spotkan
informacyjno-edukacyjnych (wraz z wykonaniem pre-testu i post-testu), opracowania, druku i dystrybucji
ulotek edukacyjnych, opracowanie i udostepnienie filmu edukacyjnego (wraz z wykonaniem pre-testu
i post-testu), administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np. koszty
rejestracji, koszty eksploatacyjne, koszty zbierania i przetwarzania danych niezbednych do monitorowania
i ewaluacji) — 60 000, 00 zi.

Informacje o problemach, ktére wystapity Opis podjetych dziatarh modyfikujacych:®
w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej:>”)
Problem 1: Niska frekwencja na spotkaniach Dziatanie modyfikujgce: Po konsultacji z Agencjg Oceny
informacyjno-edukacyjnych adresowanych Technologii Medycznych i Taryfikacji w kolejnej edycji
do rodzicow/opiekunédw prawnych dzieci Programu rezygnacja z organizacji spotkan informacyjno-
uprawnionych do badar oraz nauczycieli klas | edukacyjnych adresowanych do rodzicéw/opiekunéw
I szkét podstawowych z powiatu prawnych dzieci uprawnionych do badan oraz nauczycieli
poznanskiego. (pozostate elementy dziatan edukacyjnych pozostajg bez
zmian).
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
Data sporzadzenia raportu izabela Karabon, Gtéwny Specjalista
koricowego z realizacji w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia
programu polityki zdrowotnej oznaczenie i podpis osoby sporzadzajgcej raport

konhcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej®

Poznan

Miejscowos¢ Dokument podpisany elektronicznie
przez: Elzbieta Antonina Nawrocka
Data podpisu: 2026.01.26 11:41:56

zgodnie z datg w podpisie
Data akceptacji raportu

koricowego z realizacji Elzbieta Nawrocka
programu polityki zdrowotnej Cztonek Zarzadu Powiatu w Poznaniu
/dokument podpisany

kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej raport koricowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej9)




U Nalezy opisaé, czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegétowe zostaty osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegodlnych celdéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikoéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
2) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowe]j programu polityki zdrowotne;j.
3) W zakresie monitorowania, w przypadku programoéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017
r. lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb,
ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem
tych powodow), liczbe oséb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programdw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy
podac, o ile s3 dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w
procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programdw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji
zostat okreélony na czas diuiszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata
realizacji.
W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakoriczeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wecze$niej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotnej.
W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty mozliwe do oceny w momencie skiadania
raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i diugoterminowe).
4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawic¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo probleméw.
6 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej,
tam gdzie kazdemu oferowany byt dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegéine $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach
programu polityki zdrowotnej.
7) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki
zostaly rozwiazane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez kt6re planowane interwencie w ramach programu polityki zdrowotnej
lub czesé tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisad , nie podejmowano”.

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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