RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn.akt: ...

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa z realizacji programu polityki zdrowotnej
Slaskiego w Katowicach

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

,Program Zdrowego Kre¢gostupa”

Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2017-2021w zakresie wczesnego wykrywania
deformacji krggostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz
edukacja w zakresie ergonomii w codziennym zyciu
dziecka

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

. 2018-02-01 - 2021-12-31
5 lat (tj. od 2017 r. do 2021 r.).

(okres realizacji wnioskow o dofinansowanie)

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V)

Program realizowany byt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020
0S PRIORYTETOWA IX Wiaczenie spoteczne DZIALANIE 9.2. Dostepne i efektywne ushugi spoteczne i zdrowotne
PODDZIALANIE 9.2.6 Rozwdj ustug zdrowotnych.

Glownym celem programu w latach 2017- 2021 byta poprawa og6lnego stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 7-15
lat, poprzez zmniejszenie wystepowania wad postawy ciata i powaznych deformacji kregostupa. Cel byt mozliwy do
osiagnigcia dzigki systematycznemu prowadzeniu wezesnej diagnostyki wykrywania nieprawidlowosci w obrebie
postawy ciata, wskazania algorytmu postepowania w przypadku ich rozpoznania oraz wdrozeniu dziatan
profilaktycznych z zakresu edukacji zachowan ergonomicznych w zyciu calej rodziny w wojewodztwie §laskim.

Cele szczegotowe programu:
e zmniejszenie odsetka wystepowania wad postawy ciata oraz deformacji kregostupa u dzieci w wieku 7 -15 lat,

e zwigkszenie wiedzy pielggniarek szkolnych i higienistek szkolnych w zakresie wykrywania wad postawy ciata

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegétowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktdrych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.



oraz deformacji kregostupa u dzieci w wieku 7 -15 lat,

zwigkszenie wiedzy lekarzy specjalistow w zakresie wykrywania wad postawy ciata,

zwickszenie $wiadomosci dzieci i rodzicow/opickunow w zakresie nawykow postawy ciata wplywajacych na
powstawanie nieprawidtowosci w obrebie postawy ciala,

zwigkszenie $wiadomosci nauczycieli w zakresie nawykow postawy ciata wptywajacych na powstawanie
nieprawidlowo$ci w obrebie postawy ciala,

zwigkszenie wykrywalnosci wad postawy ciata i deformacji kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat w
wojewodztwie §laskim.

Oczekiwane efekty programu:

przeprowadzenie badan profilaktycznych w wojewddztwie $laskim w populacji 7-15 latkéw w latach 2017-
2021,

zmniejszenie wskaznika zapadalnos$ci na schorzenia M-40, M-41, M-42, wdrozenie algorytmu postgpowania
bezposrednio po przeprowadzonym badaniu,

wzrost poziomu wiedzy oraz S$wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nieprawidtowosci w obrgbie
postawy ciata dzieci w wieku 7-15 oraz ich otoczenia (rodzice/opiekunowie, nauczyciele),

zakodowanie zmienionego wzorca ruchowego w osrodkowym uktadzie nerwowym ucznidéw,

wdrozenie zasad ergonomii czynno$ci dnia codziennego w trakcie nauki w szkole i w domu u dzieci w wieku 7
-15 lat,

kadra medyczna przygotowana do prowadzenia wczesnej diagnostyki wad postawy ciata oraz deformacji
kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat.

W ramach realizacji programu 13 451 dzieci zostato objetych ustugami zdrowotnymi.

Osiggnigte warto$ci miernikow badan w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej:

liczba wykrytych deformacji kregostupa M.40, M.41, M.42 - 5122

liczba wykrytych deformacji kregostupa M.40, M.41, M.42 po szkoleniu z zakresu ergonomii - 2661

poziom wskaznika zapadalno$ci na schorzenia M.40, M.41, M.42 - 19%

poziom wskaznika zapadalno$ci na schorzenia M.40, M.41, M.42 po szkoleniu z zakresu ergonomii — 13,60%
liczba zajec¢ ergonomicznych udzielonych grupom dzieci w wieku 7-15 lat - 514

liczba rodzicow/ opiekundow prawnych objetych szkoleniem z zakresu profilaktyki nieprawidtowosci w obrebie
postawy ciata - 6424

liczba pielggniarek szkolnych uczestniczacych w szkoleniach w zwiazku z dziataniami podjgtymi w trakcie
realizacji programu - 71

liczba higienistek uczestniczacych w szkoleniach w zwiazku z dziataniami podjetymi w trakcie realizacji
programu - 19

liczba lekarzy specjalistoéw w kierunku diagnostyki wad postawy i deformacji kregostupa uczestniczacych w
szkoleniach w zwigzku z dziataniami podj¢tymi w trakcie realizacji programu - 11

liczba dzieci w wieku 7-15 lat skierowanych do specjalistow w ramach diagnostyki roznicowej z powodu
rozpoznania wady postawy, liczba dzieci w wieku 7-15 lat skierowanych do specjalistow w ramach diagnostyki
réznicowej z powodu rozpoznania deformacji krggostupa - 3796

Program realizowany byt przez beneficjentéw, ktorzy ztozyli wnioski o dofinansowanie projektu i otrzymali
dofinansowanie co miato wptyw na osiggnictg wielko$¢ populacji dzieci. Zgodnie ze zgtaszalnoscig beneficjentow,
program realizowany byt na terenie wybranych miast i powiatow Wojewodztwa Slaskiego tj. miasta Mystowice,
Sosnowiec, Bytom, Ruda Slaska, Jastrzebie Zdroj, Czestochowa oraz powiatu ktobuckiego.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Rozpoczecie realizacji zadan w programie poprzedzone byto kampaniami informacyjnymi skierowanymi do

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




rodzicow/opiekunow prawnych, ktore zachecaty do wykonania badan w kierunku wykrywania wad postawy ciata u
dzieci. Poza uczniami, do ktdrych bezposrednio zostato skierowane wsparcie, dziatania programu skupione byly rowniez
na rodzicach/prawnych opiekunach badanych dzieci. Zgoda rodzicow/opiekunow byta niezbedna do wykonania badan
przesiewowych. Rodzice/opiekuni otrzymali informacje na temat stanu zdrowia dziecka, proponowanego dalszego
postepowania. W zatozeniach programu bylo rowniez przeprowadzenie spotkan edukacyjnych skierowanych do
wszystkich rodzicow/opiekunéw dzieci objetych programem. Dziatania realizowane w programie zostaty podzielone na
3 Moduty tj.

MODUL 1. Przesiewowe badanie postawy ciata nakierowane na wykrywanie wszelkich nieprawidlowosci w obrgbie
postawy ciata ze szczegdlnym uwzglednieniem deformacji kregostupa tj. skolioza i choroba Scheuermanna;

Programem zostata objeta populacja rocznikéw wchodzacych do projektu w danym roku oraz dzieci, ktére w
poprzednim roku ocenione zostaly jako osoby bez wad i deformacji kregostupa. Dzieci, u ktérych stwierdzono wadg
postawy lub deformacj¢ kregostupa, byly w ramach Modutu II poddane diagnostyce réznicowej nastepnie kierowane na
rehabilitacje, nie byty natomiast ponownie poddawane badaniu przesiewowemu.

MODUL II. Diagnostyka w przypadku podejrzenia wady postawy lub deformacji krggostupa;

W przypadku podejrzenia wady postawy w badaniu przesiewowym dziecko byto kierowane w ramach programu do
lekarza specjalisty z poradni rehabilitacji lub wad postawy celem diagnostyki réznicowe;.

W przypadku podejrzenia deformacji kregostupa w badaniu przesiewowym dziecko bylto kierowane w ramach programu
do lekarza specjalisty z poradni: wad postawy, rehabilitacji lub ortopedii dziecigcej, celem diagnostyki réznicowe;j
popartej zdjeciem RTG.

MODUL III. Dziatania edukacyjne i szkoleniowe.

e  Szkolenia edukacyjne pod katem zachowan ergonomicznych obejmujace dzieci, rodzicéw i opiekunow,
nauczycieli.

e Szkolenia przeznaczone dla pielggniarek szkolnych i higienistek w zakresie prawidtowego przeprowadzania
badan przesiewowych.

e Szkolenia i kursy doszkalajace dla lekarzy specjalistow z poradni rehabilitacji lub wad postawy oraz
fizjoterapeutoéw w celu przekazania najnowszej wiedzy na temat diagnostyki i leczenia deformacji kregostupa.

Ponadto w ramach programu zostal zakupiony specjalistyczny sprzet diagnostyczny tj. Plurimert Rippsteina i Skoliometr
Bunnela, ktory zostat przekazany 98 szkotom biorgcym udziat w programie.

\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

%) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
Iub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych
powoddow), liczbe 0sob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podacé, o ile sa dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakos$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikoéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotne;j, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden

rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy



Zrealizowane mierniki efektywnos$ci zatozone w programie obrazujace zaplanowane efekty, korespondujace z celami
programu a takze wartosci wskaznikow, sprawozdawanych przez beneficjentow:

e liczba 0s6b objetych ustugami w ramach realizacji projektu, w tym rowniez z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym i ubostwem — 21 724

e liczba dzieci obj¢tych ustugami zdrowotnymi w ramach realizacji projektu, w tym rowniez z grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym i ubdstwem — 13 451

e liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych istniejacych po zakonczeniu projektu -
114

W trakcie realizacji programu nie bylo osob, ktore nie bylyby objete programem z przyczyn zdrowotnych lub
zrezygnowalyby z udziatu z wlasnej woli.

Ocena jakosci $wiadczen byta monitorowana na biezgco przez beneficjentow, z informacji przekazanej przez realizatorow
wynika, iz rodzice, dzieci ktore uczestniczyly w projekcie byli zadowoleni z realizacji programu i mozliwoséciami jakie
dawal, beneficjenci otrzymywali pozytywne informacje zwrotne dot. wielu zalet uczestnictwa w programie.

Poglebiona ewaluacja programu planowana jest na 11-1V kwartat 2022 roku (zgodnie z zapisem Wytycznych Ministra
Inwestycji i Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020).

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?

t.aczny koszt realizacji programu: 925 298,65 zt

Na koszty calosciowe projektu sktadaja si¢ nastepujace elementy:
a) koszty badan przesiewowych i diagnostycznych,

b) koszty zakupu sprzetu medycznego,

c) koszty dziatan ewaluacyjnych,

d) koszty dziatan szkoleniowych

Program realizowany byt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
OS PRIORYTETOWA IX Wigczenie spoteczne DZIALANIE 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
PODDZIALANIE 9.2.6 Rozwoj ustug zdrowotnych. Program wspofinansowany byt w 85% ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w pozostatych 15% ze srodkow finansowych Budzetu
Panstwa oraz wktadu wiasnego beneficjenta.

Zrédlo finansowania® |Wydatki biezace |Wydatki majatkowe

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej - 2019
Europejski Fundusz Spoleczny 127279,00 0,00
Budzet Panstwa 11979,20 0,00
Wklad wlasny beneficjenta 10481,80 0,00

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej- 2020

Europejski Fundusz Spoleczny 344294,96 0,00

Budzet Panistwa 32404,23 0,00

Wklad wlasny beneficjenta 28353,71 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej -2021

Europejski Fundusz Spoleczny 314929,88 0,00

Budzet Panstwa 29640,46 0,00

Wklad wlasny beneficjenta 2593541 0,00

ustosunkowac 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;.

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

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw



Caly okres realizacji programu 2019-2021 ( 925 298,65 zI)

Europejski Fundusz Spoleczny 786503,84 0,00
Budzet Panistwa 74023,89 0,00
Wklad wlasny beneficjenta 64770,92 0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Sredni koszt na uczestnika projektu tj. na dziecko objete ushugami zdrowotnymi w ramach realizacji programu — 68,79zt

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej’

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®

Problem 1:

Niedostateczne zainteresowanie programem ze strony
wnioskodawcdw z uwagi m.in. na:

- trudnos¢ realizacji RPZ przez jednego operatora (obszar
realizacji RPZ obejmowat caty obszar Wojewodztwa
Slaskiego)

- potaczenie w RPZ interwencji medycznych z
edukacyjnymi i szkoleniowymi (brak zainteresowania ze
strony podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
taczeniem interwencji)

- zakonczenie interwencji na diagnostyce (brak mozliwo$ci
kontynuacji finansowania dalszego leczenia/rehabilitacji)
- wyceng interwencji zastosowanych w projekcie
programu (niedoszacowane stawki ptacowe personelu
medycznego)

- brak mozliwo$ci zapewnienia wymaganego personelu
(realizacja badan przesiewowych przez pielegniarki,
pielegniarki szkolne, higienistki szkolne)

Dziatanie modyfikujace:

Zintensyfikowano dziatania informacyjno-promocyjne i
ogloszono kolejny nabér wnioskéw o dofinansowanie.

Problem 2:

Trwajacy stan epidemii spowodowany wirusem COVID-19
w latach 2020-2021 doprowadzit do czasowego zamknigcia
szkot na terenie calego kraju w zwigzku z czym realizacja
programu zostata bardzo mocno ograniczona. Realizacja
programu w zakresie badan wykonywanych przez
pielegniarki oraz konsultacji lekarskich byta w duzej czgsci
okresu realizacji programu zawieszona. Ponadto stan
epidemii uniemozliwit W pelni zaktadang realizacj¢ dziatan
edukacyjnych w planowanej formie bezposrednie;j.

Dziatanie modyfikujace:

Stala wymiana informacji z realizatorami programu,
urealnienie wartos$ci wskaznikow, kosztow oraz czasu
realizacji programu.

Zmiana formy edukacji ze spotkan bezposrednich na forme
zdalng tj. zamiast bezposrednich wykladéw nagrane
zostaly materiaty edukacyjne, ktore byly emitowane w
szkotach biorgcych udzial w projekcie (w dwdch
projektach).

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam

gdzie kazdemu oferowany byl dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowoscé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu

polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

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

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypeti¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”




Problem 3

Problem z niska frekwencja dotyczacag udziatu dzieci w
programie. W przewazajacej czgsci przypadkow przyczyna
zaistnialej sytuacji byto niewystarczajace zaangazowanie
rodzicow w realizacj¢ programu polegajace na:

- problemach z uzyskiwaniem zgod dotyczacych udziatu w
projekcie, brak zgody na przetwarzanie danych osobowych

- braku zainteresowania ze strony rodzicow udziatem w
czesci diagnostycznej - rodzice pomimo jasnych wskazan do
konsultacji lekarskiej nie zgtaszali si¢ na badania z dzie¢mi
- brak zainteresowania ze strony rodzicow udziatem w
zajeciach edukacyjno-szkoleniowych

- brak mozliwosci dotarcia indywidualnie do rodzicow —
kontakt za posrednictwem szkoty

IDziatanie modyfikujace

Zintensyfikowana wspoétpraca realizatoré6w programu z
dyrekcja szkot w celu sprawnej realizacji programu.

Zamieszczanie informacji o realizacji programu na
stronach internetowych szkot oraz opracowanie ulotek
informacyjnych w celu promocji programu i
zainteresowania rodzicéw udzialem ich dziecka w
programie jak réwniez udziatem rodzicow w zajeciach
edukacyjno-szkoleniowych.

INa wszystkich dostepnych materiatach informacyjnych
zostala czytelnie przedstawiona informacja dotyczaca catej
Sciezki projektu a takze fakt, iz kazdy etap projektu jest
bezptatny.

INawigzanie bezposredniego kontaktu szkoty z rodzicami
za pomoca dziennikow elektronicznych, przekazywanie
informacji na wywiadowkach.

Miejscowosé

Katowice

Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

5 kwiecien 2022 r.

Jarostaw Wesotowski

Dyrektor Departamentu
Europejskiego Funduszu Spotecznego
Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Slaskiego

oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajace;j
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej?

Data

akceptacji
z realizacji programu polityki zdrowotnej

8 kwiecien 2022 r.

raportu koficowego Jakub Chetstowski

Marszatek Wojewodztwa Slaskiego

oznaczenie i podpis 0soby akceptujacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej®

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




