RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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09-505 Nowy Dunin6w z realizacji programu polityki zdrowotne;j

. lo.z.m;czcni: podmiotu skladajacego n;;)on koficowy z realizac}\"
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: “Program profilaktyki wad postawy dla uczniéw
klas V szkoty podstawowej w 2019 r.”

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

2019 r. 01.03.2019 r.-30.06.2019 r.

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotngj:"

Cel gtéwny: Zwigkszenie o 40% liczby dzieci ze zidentyfikowanymi odchyleniami od prawidtowej

postawy ciata (rozumianej jako taki uktad poszczegdinych odcinkéw ciala niedotknigtych zmianami,

ktéry zapewnia optymalne zréwnowazenie i stabilnos¢ ciala, wymaga minimainego wysitku
miesniowego, zapewnia duza wydolnos¢ statyczno - dynamiczng oraz stwarza warunki wlasciwego
utozenia i dziatania narzadéw wewnetrznych) to jest: postawa wadliwa lub wada postawy, w populacji
uczniéw klas V, ktére podejma dziatania korekcyjne w 2019 roku.

Cele szczgolowe:

1) 2Zwiekszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, u ktérych wykonano badanie
przesiewowe w kierunku wady postawy w 2019 roku.

2) Zwiekszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, realizujacych gimnastyk
korekcyjna w 2019 roku.

3) Zwiekszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, realizujacych céwiczeni
grupowe prowadzone przez fizjoterapeute w 2019 roku.

4) Zwiekszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, realizujacych ¢wiczeni
indywidualne z fizjoterapeuta w 2019 roku.

5) Zwiekszenie liczby rodzicéw/opiekunéw uczniéw klas V 0 40%, u ktérych nastapit wzrost wiedzy
na temat prawidlowej postawy dzieci i profilaktyki schorzen kregostupa oraz umiejgtnosci w
zakresie ksztaltowania prawidtowych postaw dzieci (ankieta) w 2019 roku.

6) Zwiekszenie liczby dzieci o 40% w populacji objetej programem, u ktérych nastapit wzrost
wiedzy na temat przyjmowania prawidlowej postawy i profilaktyki wad postawy (ankieta —
obrazkowa) w 2019 roku.

7) Zwiekszenie aktywnosci ruchowej wsrod 40% populaciji dzieci objetej programem w 2019 roku.

Cel gléwny i cele szczeg6towe w 2019 r. zostaly osiagniete. Liczebnos¢ populacji objetej Programem

ogoétem - 41 os6b, w tym liczebno$é populacji objetej zadaniem finansowanym ze srodkéw w ramach

Programu — 38 oso6b, tj. 93% populacji objetej Programem.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:*

W 2019 r. Gmina Nowy Duninéw zlecita realizacje zadania pn. “Program profilaktyki wad postawy dia

uczniéw klas V szkoly podstawowej w 2019 r.” podmiotowi leczniczemu w drodze konkursu -

Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,,Rodzina” Katarzyna Urbanska, 09-505 Nowy Duninéw,

ul. Dluga 2.
W trakcie realizacji Programu wdrozono wszystkie planowane interwencje. Stuzyly one osiagnieciu
atozonych celow.
Interwencje wdrozone w 2019 r., w danej populacji docelowej Programu:
1) kampania promocyjno-edukacyjna;
2) rekrutacja uczestnikéw do Programu;
3) edukacja zdrowotna rodzicéw/opiekunow;

- Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegolowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegolnych celow ze wskazaniem
przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna peina realizacja. Opis stopnia real izacji celéw powinien uwzglgdniaé informacje na temat warto$ci miemikow
efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

£ Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowe) programu polityki zdrowotne)



4) edukacja zdrowotna uczniéw klas V szkoly podstawowej;
5) przygotowanie, przeprowadzenie i analiza pre-testow i post-testow z zakresu wiedzy|
o profilaktyce wad postawy uczniéw z grupy docelowej oraz rodzicow/opiekundw;

6) realizacja $wiadczen w ramach Programu, w tym:
odebraniu pisemnej zgody od rodzicéw/opiekunow,
opracowanie i prowadzenie Indywidualnej Karty Profilaktycznego Badania Ucznia,
badanie przesiewowe w oparciu o bilans ucznia klasy V,
kwalifikacja uczniéw do grup A (dzieci zdrowe), Bk (zalecenie gimnastyki korekcyjnej),
C (zwolnienie z WF),
kwalifikacja wtérna do grupy Bk 1, Bk 2, Bk 3, C,
przekazanie nauczycielom prowadzacym gimnastyke listy dzieci ze wskazaniami
do gimnastyki korekcyjnej,
g. dziatania korekcyjne dla dzieci z poszczegdinych grup Bk 1 (gimnastyka korekcyjn
grupowa prowadzona przez nauczycieli realizujacych gimnastyke korekcyjna),
Bk 2 (éwiczenia grupowe prowadzone przez fizjoterapeute w szkofach), Bk 3 (wiczeni
indywidualne w siedzibie realizatora Programu),
h. skierowanie do poradni specjalistycznej dzieci z grupy C,
i. badanie uczniéw indeksem sprawnosci fizycznej Zuchory na poczatku i na koricu Programu,
j. instruktaz rodzicéw/opiekunéw dzieci z grupy Bk 2i Bk 3 w zakresie prawidtowych techni
i czestotliwo$ci wykonywania ¢wiczen w warunkach domowych,
k. prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej, w tym Indywidualnej Karty
Profilaktycznego Badania Ucznia;
7) informowanie o mozliwosci pisemnego skiadania uwag, co do jakosci $wiadczonych ustug;
8) przeprowadzenie anonimowych ankiet satysfakcji;
9) ocena poziomu satysfakcji z uczestnictwa w Programie.
Zgodnie z zalozeniami programowymi, w szkolach odbyly sie spotkania edukacyjne dla
rodzicéw/opiekunéw, podczas ktérych otrzymali oni instruktaz w zakresie prawidtowych technik oraz
informacje o zalecanej czestotliwosci wykonywania z dzie¢mi éwiczen w warunkach domowych,
réwniez po zakonczeniu udziatu dziecka w Programie.
W ramach edukacji zdrowotnej uczniéw, opracowana zostala broszura edukacyjna (dostosowana do
wieku) z zadaniami do wykonania.
Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*)
Monitoring
1) liczba uczniéw zakwalifikowanych do udziatu w Programie: 38;
2) liczba uczniéw objetych dziataniami w ramach Programu: 38;
3) liczba uczniéw, ktérzy nie zostali objeci dzialaniami Programu z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powodow: 3;
4) liczba rodzicow/opiekunéw, ktérzy z wiasnej woli zrezygnowali z udziatu dziecka w Programie,
w trakcie jego realizacji: 0;
5) liczba os6b objetych dziataniami promocyjno-edukacyjnymi: 82;
6) liczba os6b uczestniczacych w ocenie jakosci swiadczen w Programie: 76; J
7) stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypeinionych przez uczestnikéw Programu ankie
satysfakcji z udziatu w Programie: 100% opinii pozytywnych.
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Ewaluacija

Cel gtowny:

Zwiekszenie o 40% liczby dzieci ze zidentyfikowanymi odchyleniami od prawidiowej postawy cia
(rozumianej jako taki uklad poszczegéinych odcinkéw ciata niedotknietych zmianami, ktéry zapewnia
optymalne zréwnowazenie i stabilnosé ciala, wymaga minimalnego wysitku migéniowego, zapewni
duza wydolnosé statyczno - dynamiczng oraz stwarza warunki wiasciwego utozenia i dziatani
narzadéw wewnetrznych) to jest: postawa wadliwa lub wada postawy, w populacji uczniéw klas V, kté
podejma dziatania korekcyjne w 2019 roku.

Po badaniach lekarskich w populacji objetej Programem przeprowadzonych na koniec jego realizacji
odnotowano poprawe postawy ciata u 28 dzieci, ktére ukoriczyly Program, natomiast u 10 dzieci ni

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy
wskazac liczbe 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki
zdrowotngj z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbe osob, ktore z wasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r, dane wskazane w zdaniu
poprzedzajacym nalezy podac, o ile sq dostgpne. Nalezy opisac wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu
w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden rok,
powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegblne lata realizacji
W zakresie ewaluacii nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in.
na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznoéci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu koficowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dlugoterminowe)



odnotowano zmiany w postawie, a u zadnego dziecka nie odnotowano pogorszenia w postawie ciata.
Poprzez wypetnienie ankiet na poczatku i na koricu Programu przez rodzicéw/opiekunow i ucznié
dokonano oceny wzrostu wiedzy na temat profilaktyki wad postawy. Biorac pod uwage procen
wszystkich prawidlowych odpowiedzi na zadane pytania, nalezy stwierdzi¢, ze rodzice/opiekunowi
oraz uczniowie zwiekszyli swoj poziom wiedzy z ww. zakresu.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:? 14 301,48 zi.

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019f0k

Zrodlo finansowania®) Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet gminy Nowy Duninéw 2 860,30 zt 0
2. érodki przekazane prze MOW NFZ 11 441,18 zt 0
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania®) Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet gminy Nowy Duninow 2 860,30 zt 0
2. $rodki przekazane prze MOW NFZ 11 441,18 zt 0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®
1) spotkanie edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw - 150,00 zi;
2) konsultacja (w tym badanie wtérne przesiewowe ) lekarza pediatry/lekarza poz i magistra fizjoterapii
przeprowadzona na poczatku Programu - 60,00 zi;
3) konsultacja lekarza pediatry/lekarza poz i magistra fizjoterapii przeprowadzona na poczatku
Programu - 60,00 zi;
4) ¢éwiczenia grupowe z fizjoterapeuta - 80,00 zi;
5) ¢éwiczenia indywidualne z fizjoterapeuta - 45,00 zi;
s __monitoring i ewaluacja — 20,00 zt.
Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji programu Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®
polityki zdrowotnej: "

Problem 1: Brak zgtaszalno$ci na zajecia w ramach Programu. Dziatanie modyfikujace: Staly kontakt realizatora Programu
z rodzicami/opiekunami.

Problem 2: Dzialanie modyfikujace:
Problem 3: Dzialanie modyfikujace: | ”
z NY
mg R awicka
27.09.2019 r. JUUTORRNI -5 TN Y7 Wt L
Data sporzadzenia raportu koficowego oznaczenie i podpis osoby
7 realizacji programu polityki zdrowotnej sporzadzajacej raport koricowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej”

Nowy Duninéw 27.09.2019r. N Sl b (“ :

Miejscowos¢ Data akceptacji raportu koficowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej akceptujacej raport koficowy z realizacji
programu polityki zdrowotne;j”

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego
kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméw

3 Nalezy przedstawic¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt
dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakiadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawic koszty w rozbiciu na poszczegolne
$wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne)

Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwigzane Nalezy opisac
krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencie w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

Wypelnié odpowiednio albo wpisac , nie podejmowano™.

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



