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Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program badan przesiewowych stuchu oraz
mowy dla ucznidéw pierwszych klas szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa
tédzkiego na lata 2018 - 2020

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

2018-2020 od 2018-08-01 do 2021-06-30

Opis sposobu osiggnigecia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Celem gtéwnym Programu byto zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci zaburzen stuchu i mowy u 10%
dzieci uczegszczajgcych do pierwszych klas szkét podstawowych zlokalizowanych na terenig
wojewddztwa tédzkiego, w latach 2018 — 2020.

Cele szczegdtowe zatozone w Programie:

Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej u co najmniej 60% rodzicéw, wychowawcéw szkolnych
uczestniczacych w Programie w zakresie m.in. profilaktyki zaburzen stuchu, profilaktyki
logopedycznej, objawoéw zaburzen stuchu i mowy, czynnikow sprzyjajacych powstawaniu
wady stuchu, czynnikow wptywajacych na rozwdj mowy, metod leczenia i rehabilitacji, w
latach 2018 — 2020.

Zdobycie wiedzy przez co najmniej 50% uczniéw klas | uczestniczacych w zajeciach
edukacyjnych, w latach 2018 — 2020 na temat profilaktyki audiologiczne;.

Zwigkszenie poziomu wiedzy przez co najmniej 90% pielegniarek szkolnych/higienistek
szkolnych ze szkét uczestniczacych w Programie na temat zaburzen stuchu i mowy u dzieci
w wieku szkolnym.

Zdobycie umiejetnosci wykonania badan audiometrycznych przez 100% pielegniarek
szkolnych/higienistek szkolnych ze szkoét uczestniczacych w Programie, w okresie trwania
Programu.

Oczekiwane efekty Programu

Przebadanie w kierunku wad stuchu i mowy ok 25.000 uczniéw klas pierwszych
uczgszczajgcych do szkét podstawowych na terenie wojewddztwa todzkiego.




—  Objecie dziataniami edukacyjnymi ok. 25.000 uczniéw klas pierwszych szkdt podstawowych z
terenu wojewodztwa todzkiego.

- Zminimalizowanie konsekwencji wykrytych zaburzen stuchu poprzez wczesne ich wykrycie i
przekazanie przez lekarza odpowiednich zalecen rodzicom/opiekunom oraz lekarzom POZ.

- Zminimalizowanie konsekwencji wykrytych zaburzern mowy poprzez wczesne wykrycie i
wdrozenie terapii logopedycznej w ramach Programu oraz przekazanie przez logopede]
odpowiednich zalecen rodzicom/opiekunom oraz lekarzom POZ.

—  Wazrost poziomu wiedzy u co najmniej 60% rodzicow, wychowawcow szkolnych
uczestniczacych w Programie w zakresie zaburzen stuchu i mowy.

— Zwigkszenie poziomu wiedzy u co najmniej 90% pielegniarek szkolnych/higienistek szkolnych
ze szkdt uczestniczacych w Programie na temat zaburzen stuchu i mowy u dzieci w wieku
szkolnym, w tym m.in. profilaktyki zaburzen stuchu i mowy, badarn stosowanych w celu ich
wczesnego wykrywania ww. zaburzen, metod leczenia i rehabilitacji, w okresie trwania
Programu.

— Zdobycie umiejetnosci wykonania badan audiometrycznych przez 100% pielegniarek
szkolnych/higienistek szkolnych ze szkoét uczestniczacych w Programie, w okresie trwania
Programu.

Mierniki efektywnos$ci programu
Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

— Liczba oséb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie

— Liczba uczniow uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych

— Odsetek ucznidw uczestniczgcych w zajeciach edukacyjnych, ktére zdobyty wiedze na temat
profilaktyki audiologicznej

- Liczba dzieci zakwalifikowanych do badan przesiewowych stuchu

- Liczba dzieci zakwalifikowanych do badan przesiewowych mowy

—  Liczba uczniow, u ktérych przeprowadzono badanie lekarskie.

— Liczba ucznidéw, u ktérych wykonano badanie audiometryczne

— Odsetek dzieci, z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stuchu, skierowanych do
dalszej diagnostyki w ramach $rodkéw publicznych.

— Liczba dzieci, u ktorych przeprowadzono badanie przesiewowe mowy

— Odsetek dzieci, z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego mowy (skierowanych do
terapii logopedycznej w ramach Programu)

— Odsetek os6b objetych dziataniami informacyjno — edukacyjnymi skierowanymi do rodzicow
opiekunow prawnych oraz wychowawcow uczniow klas pierwszych, u ktérych nastapit wzrost]
poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu i mowy

— Odsetek pielegniarek szkolnych/higienistek szkolnych objetych dziataniami informacyjno -
szkoleniowymi, u ktorych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu i mowy

— Odsetek pielegniarek szkolnych/higienistek szkolnych objetych dziataniami informacyjno -
szkoleniowymi, ktore zdobyly umiejetnos¢ wykonywania badarn audiometrycznych.

Efektywnos¢ Programu bedzie oceniona na podstawie:

— Liczby dzieci z niedostuchem przewodzeniowym,




—  Liczby dzieci z niedostuchem odbiorczym;

- Liczby dzieci z niedostuchem typu mieszanego.

—  Liczby dzieci, u ktérych w opinii logopedy (po odbyciu terapii logopedycznej) wystapita poprawa.
~ Liczba dzieci, u ktérych wykryto wytacznie zaburzenia stuchu (nieprawidtowy wynik badania
stuchu).

— Liczba dzieci, u ktérych zidentyfikowano wytgcznie zaburzenia mowy (ze zidentyfikowanymi
objawami zaburzeh mowy).

— Liczba dzieci, u ktérych zidentyfikowano zaréwno zaburzenia stuchu i mowy.

Dodatkowe mierniki_efektywnos$ci — wskazniki wymagane w projektach realizowanych z udziatem
srodkow EFS.

— Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych istniejgcych po)
zakonczeniu projektu

- Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi $wiadczonymi w interesie ogélnym w programie
— Liczba os6b zagrozonych ubéstwem Ilub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Etapy interwencji w ramach programu

1. Szkolenie dla pielegniarek szkolnych/higienistek szkolnych ze szkét uczestniczgeych w
Programie

2. Spotkania edukacyjno — informacyjne, na terenie szkot, skierowane do rodzicéw/
opiekunéw prawnych dzieci uczeszczajgcych do pierwszych klas szkot podstawowych i do
wychowawcow tych klas.

3. Zajecia edukacyjne (w formie zabawy edukacyjnej) dla uczniow klas pierwszych szkét
podstawowych.

4. Badania przesiewowe przeprowadzone na terenie szkoly podstawowej:

e Badanie przesiewowe stuchu, obejmujgce: konsultacje lekarska, badanie audiometrii
tonalnej, ocene wynikow badan przez lekarza, przekazanie rodzicom/opiekunom
prawnym wynikow badan oraz zalecen, co do dalszego postepowania (w formie)
pisemnej), edukacje zdrowotna;

e Badanie przesiewowe mowy przeprowadzane przez logopede, obejmujgce: badanie)
sprawnosci obwodowego aparatu artykulacyjnego na zasadzie nasladowania ruchéw
demonstrowanych, badanie poziomu kompetencji jezykowych, przekazanie]
rodzicom/opiekunom prawnym wynikow badan oraz zalece, co do dalszego
postgpowania (w formie pisemnej), edukacje zdrowotna.

5. Terapia logopedyczna dla dzieci ze zidentyfikowanymi objawami zaburzert mowy na
terenie szkoty




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

Pierwszy konkurs na realizacje projektow w ramach Programu zostat ogtoszony w listopadzie
2017 r. Zgodnie z zatozeniami konkursu teren wojewodztwa t6dzkiego zostat podzielony na 5
podregionéw wg. NTS3. Whioskodawca musiat zaplanowac realizacje projektu tylko na obszarze
jednego podregionu (NTS3) i objgé wsparciem uczniéw klas pierwszych szkoét podstawowych z
kazdego powiatu tego podregionu. W kazdym podregionie miat zosta¢ wybrany tylko jeden projekt,
ktory spetnit kryteria wyboru projektéw i uzyska najwyzszg liczbe punktéw. Zainteresowanie
realizacjg Programu byto niewielkie. W odpowiedzi na konkurs wptynety 2 wnioski z czego do
dofinansowania wybrano 1 projekt. W luty 2018 r. konkurs zostat powtorzony. W celu
zwigkszenia zainteresowania konkursem wsréd potencjalnych realizatoréw obszar wojewodztwa
todzkiego zostat podzielony na 9 obszaréw, co miato utatwié¢ realizacje programu. W odpowiedzi
na powtorzony konkurs réwniez wptynety 2 wnioski. Do realizacji wytoniono 2 projekty
partnerskie. tgczna kwota przeznaczona na dofinansowanie projektow na konkursy wyniosta

16 782 109 ,00PLN. Zawarto tacznie 3 umowy o wartosci 4 324 454,40 PLN w tym:

1. Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0. o — 1 995 732,00 PLN (obszar realizacji
powiat zgierski, powiat brzezinski, powiat tédzki-wschodni, powiat pabianicki);

2. Indywidualna Praktyka Lekarska Wiestawa Pudzianowska /Grupa Pronicel S.A. —

1 060 012,80 PLN (obszar realizacji powiat sieradzki, powiat wieruszowski).

3. Indywidualna Praktyka Lekarska Wiestawa Pudzianowska/ Instytut Rozwoju Osobistego
Sp. zo0.0. —1 268 709,60 PLN (obszar realizacji powiat opoczynski, powiat
tomaszowski).

Jak wynika z powyzszego nie udato sie wybra¢ beneficjentow, ktérzy realizowaliby projekty na
terytorium catego wojewodztwa tédzkiego. Wsparciem w ramach programu zostato objetych 8
powiatow wojewodziwa

W wyniku weryfikacji wnioskéw o ptatno$¢ uznano, ze wszystkie dziatania i wydatki sg
niekwalifikowalne (projekty byly realizowane niezgodnie z Regionalnym programem polityki
zdrowotnej oraz z kryteriami dostepu okreslonymi w regulaminie konkursu) w dwéch
projektach, gdzie liderem byt podmiot leczniczy Indywidualna Praktyka Lekarska Wiestawa
Pudzianowska.

W zwigzku z powyzszym przedstawione informacje sporzgdzono w oparciu o sprawozdanie
Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z 0. o oraz ziozone przez nie wnioski o ptatnosé.
Efekty realizacji Programu zostaty zdefiniowane z wykorzystaniem miernikow efektywnosci
odpowiadajacej celom Programu.

Ocena zgtaszalnosci do Programu

Rekrutacje uczestnikow do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaty dziatania informacyjno-
promocyjne prowadzone na terenie szkét podstawowych na terenie obszaru realizacji projektu
tj. powiat zgierski, powiat brzezifiski, powiat f6dzki-wschodni, powiat pabianicki

Ocena zgtaszalno$ci zostata dokonana na podstawie:

— liczby ucznidw klas pierwszych zakwalifikowanych do dziatah edukacyjnych w ramach programu
— 3 634 dzieci.

— Liczby dzieci, ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych — 1 832 dzieci.




Liczby uczniéw zakwalifikowanych do badan przesiewowych stuchu - 3627 dzieci i mowy — 3634
dzieci.
Liczby dzieci, ktére wziety udziat w badaniach przesiewowych stuchu — badanie lekarskie 1 758,
dzieci i badanie audiometryczne1 683 dzieci i mowy — 3 634 dzieci.

Liczby dzieci skierowanych na terapie logopedyczng w ramach Programu — 1 466 dzieci.
Liczby dzieci, ktére odbyly peten cykl terapii logopedycznej — 1126 dzieci.

Liczba pielegniarek/ higienistek szkolnych, ktére wziety udziat w szkoleniu zorganizowanym w
ramach Programu — 39 osoby.
Liczba rodzicow/ opiekundw, wychowawcdw, ktérzy wzieli udziat w spotkaniach edukacyjno -
informacyjnych — 3 484 osoby.

Liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego trwania — 23 dzieci.

Efekty Programu
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Liczba uczniéw uczestniczacych w Programie osoba 25000 3634
Liczba ucznidw uczestniczacych w zajeciach
_ = o osoba | 25000 1832
edukacyjnych

Odsetek uczniéw uczestniczgcych w zajeciach
edukacyjnych, ktdre zdobyty wiedze na temat % 50 100
profilaktyki audiologicznej

Liczba dzieci zakwalifikowanych do badan

. osoba 25 000 3627
przesiewowych stuchu
Liczba dzieci zakwalifik h dar
i ' dzieci zakwalifikowanych do badan i 25 000 3634
przesiewowych mowy
Liczba uczniéw, u ktérych przeprowad badanie
czba tezni e plERRDladana osoba | 25000 1758
lekarskie.
Liczb iéw, u ktérych wykonano badani
iczba uczniow orych wyko ie e 25 000 1683

audiometryczne

Odsetek dzieci, z nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego stuchu, skierowanych do dalszej % ok. 10 12,28
diagnostyki w ramach $rodkdéw publicznych.

Liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono badanie

. osoba 25 000 3634
przesiewowe mowy

Odsetek dzieci, z nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego mowy (skierowanych do terapii % 25 40,59
logopedycznej w ramach Programu)

Odsetek 0s6b objetych dziataniami informacyjno —

: c ; i 3 2 % 60 80,22
edukacyjnymi skierowanymi do rodzicow/ opiekunéw




prawnych oraz wychowawcow uczniow klas
pierwszych, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy
na temat zaburzen stuchu i mowy

Odsetek pielegniarek szkolnych/higienistek szkolnych
objetych dziataniami informacyjno — szkoleniowymi, u

ktére zdobyly umiejetnos¢ wykonywania badan
audiometrycznych.

. . . . % 20 89,74
ktorych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat
zaburzen stuchu i mowy
Odsetek pielegniarek szkolnych/higienistek szkolnych
objetych dziataniami informacyjno - szkoleniowymi,
ey 4 d % 100 100

Ponadto na podstawie realizacji Programu stwierdzono, ze:

u 76 dzieci wykryto niedostuch przewodzeniowy,

I

— U 43 dzieci wykryto niedostuch odbiorczy;

~ U 67 dzieci wykryto niedostuch typu mieszanego.

logopedycznej).

zaburzenn mowy).

— U 82 dzieci zidentyfikowano zaréwno zaburzenia stuchu i mowy,

— U 1475 dzieci zidentyfikowano zaburzenia mowy .

W ramach Programu
zakonczeniu projektu wyniosta — 3 miejsca
wyniosta 3 634
zdrowotnymi w programie wyniosta — 160 oséb.
Ocena jakosci Swiadczen

ktorych uczestniczyto $rednio po 11,45 oséb.

~ U 996 dzieci nastgpita zdecydowana poprawa mowy w opinii logopedy (po odbyciu terapii

— U 114 dzieci wykryto wylgcznie zaburzenia stuchu (nieprawidtowy wynik badania stuchu).

— U 1393 dzieci zidentyfikowano wytacznie zaburzenia mowy (ze zidentyfikowanymi objawami

- Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych istniejacych po
— Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi $wiadczonymi w interesie ogélnym w programie|

— Liczba osob zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami

W ramach programu zorganizowanych zostato tgcznie 160 zaje¢ edukacyjnych dla dzieci, w

Zrealizowano 16384 indywidualnych godzin zaje¢ logopedycznych. Na terapie logopedyczng
zostaty skierowane 1 475 dzieci, z czego terapie podjeto 1466 dzieci z czego 6 osdb
zrezygnowato w trakcie jej trwania z niej.




Ocena osiagnietego efektu wedtug skali
od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak efektu, 3 - i 50
sredni efekt zdrowotny, zas$ 5 Liczba dzieci
zdecydowang poprawe
0 1
1 6
2 21
3 177
4 259
5 996

W wyniku terapii logopedycznej nastgpita zdecydowana poprawa mowy u 996 dzieci, u 259
dzieci nastgpita poprawa. U 1 dziecka logopeda nie zauwazyt zadnej zmiany za$ u 27 dzieci
niewielkg poprawe.

W ramach programu zorganizowanych zostato tacznie 274 spotkan edukacyjno- informacyjne
dla rodzicow/opiekunéw prawnych oraz wychowawcéw, w ktdrych uczestniczyto srednio po 25
osob.

Spotkania edukacyjno - informacyjne Liczba os6b
e Liczba rodzicow/ opiekunéw uczestniczgcych 3 345
O 5| w spotkaniach edukacyjno - informacyjnych
N X
ouw
oo Liczba rodzicow/ opiekunoéw, u ktérych
€ o nastgpit wzrost poziomu wiedzy z zakresu 2 656
zaburzen stuchu i mowy
<
‘g’ Liczba wychowawcoéw uczestniczgcych w 139
g spotkaniach edukacyjno - informacyjnych
g Liczba wychowawcoéw, u ktérych nastapit
o wzrost poziomu wiedzy z zakresu zaburzen 139
E stuchu i mowy

W spotkaniach uczestniczyto 3 345 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci z klas pierwszych. U
79,4% rodzicow nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu i mowy.

W spotkaniach uczestniczyto 139 wychowawcoéw klas pierwszych, u 100% z nich nastapit
wzrost poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu i mowy.

Rodzice/opiekunowie prawni i wychowawcy uczestniczacy w Programie pozytywnie ocenili
swoj czas poswigcony na udziat w nim. Wiekszos$¢ rodzicow i wychowawcow byta
zadowolona z udziatu w programie (fgcznie 3 482 osoby) oraz wiekszo$¢ z nich polecitaby ten
Program innym osobom.




Rodzice Wychowawcy
Pytanie Odpowiedz | liczba | odsetek | liczba | odsetek
o0sob (w %) oso6b (W %)
Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z |tak 3345 100 139 100
udziatu w Programie? nie 0 0
nie wiem 0 0 0
Czy polecitaby Pani/polecitby Pan |tak 2 944 88 01 132 04 96
ten Program innym osobom? = 66 107 3 216
nie wiem 335 10,01 4 2,88
Czy jest Pan/ Pani zadowowlony/a | tak, bardzo 3182 95,13 132 94,96
z zajec edukacyjnych tak, srednio 144 4,30 6 4,32
przeprowadzonych podczas nie
Programu? 19 0,57 1 0,72
Czy wzietaby Pani/wzigtby Pan tak 2877 86,01 119 85,61
udziat ponownie w podobnym nie 533 0,99 2 1,44
Programie? nie wiem 435 13,00 18 12,95
Czy przed udziatem w zajeciach Tak, duzg 105 3,14 5 3,60
edukacyjnych posiadal/a Pan/ Tak
Pani wiedze na temat zaburzen niewielka 784 23,44 32 23,02
stuchu i mowy, objawéw nie
mogacych swiadczy¢ o tych
zaburzeniach u dziecka oraz
profilaktyki tych zaburzen? 2 456 73,42 102 73,34
Czy przez udziat w zajeciach tak 2042 61,05 85 61,15
edukacyjnych zwiekszyl/a nie 0 0,00 0 0,00
Pan/Pani swojg wiedze na temat | nie wiem
zaburzen stuchu i mowy, objawéw
mogacych swiadczy¢ o tych
zaburzeniach, ich profilaktyki? 1303 38,95 54 38,85
Jak ocenia Pan/Pani osoby bardzo
prowadzgce zajecia w zakresie ich | dobrze 1243 37,16 51 36,69
komunikatywnosci, umiejetnosci dobrze 1851 55,34 4 55,40
przekazania informacji, otwartosci | srednio
na pytania? 251 7,50 11 7,91
Zle 0 0,00 0 0,00
bardzo zle 0 0,00 0 0,00
Jak ocenia Pan/Pani materiaty bardzo
edukacyjne pod katem ich dobrze 1244 37,19 51 36,69
opracowania merytorycznego i dobrze 1413 42,24 59 42 45
graficznego? $rednio 608 18,18 24 17,27
Zle 80 2,39 5 3,60
bardzo zle 0 0,00 0 0,00
Jak ocenia Pan/Pani warunki bardzo 874 26.13 35 25.90




organizacyjne Programu dobrze
ipunauanosGErEyaoioNanie . eses 2256 | 6744 94 67,63
pomieszczen do dziatan i :
edukacyjnych/ badan/ terapii i 215 6,43 9 6,47
logopedycznej - wypetnia rodzic/ | Zle 0 0,00 0 0,00
opiekun. bardzo zle

0 0,00 0 0,00

PowyZzszg ankiete po zakonczeniu udziatu w Programie wypetnito 3 484 rodzicow/ opiekunéw
prawnych i wychowawcoéw. Na jej podstawie mozna stwierdzi¢, ze rodzice i wychowawcy byli
zadowoleni z udziatu w zajeciach edukacyjnych oraz wiekszo$¢ z nich stwierdzita, ze poprzez
udziat w zajeciach zwiekszyla sie ich wiedza na temat zaburzen stuchu i mowy, objawéw
mogacych swiadczy¢ o tych zaburzeniach, ich profilaktyki. Wysoko oceniono réwniez kadre
prowadzgcg zajecia oraz przygotowane materiaty edukacyjne.

Pielegniarki / higienistki szkolne
Przeprowadzono tgcznie 6 szkolen adresowanych do pielegniarek/higienistek szkolnych, w
ktorych srednia liczba uczestnikow wyniosta 13,5 osoby.

szkolenia dla pielegniarek/ higienistek szkolnych Liczba oséb

Liczba pielegniarek szkolnych/ higienistek szkolnych, ktére wziety

udziat w szkoleniach (czes¢ praktyczna i teoretyczna) o

Liczba pielegniarek szkolnych/ higienistek szkolnych, u ktérych 35
nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu i mowy

Liczba pielggniarek szkolnych/ higienistek szkolnych, ktére zdobyty 39

umiejetnos¢ wykonywania badan audiometrycznych

Liczba pielegniarek/ higienistek szkolnych, ktére zrezygnowaty z
udziatu w petnym szkoleniu (1j. nie uczestniczyly tgcznie w czesci 0
praktycznej i teoretycznej).

W spotkaniach uczestniczyto 39 pielegniarek/ higienistek szkolnych, u 89,74% z nich ktorych
nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu i mowy oraz 100% z nich zdobyty
umiejetnos¢ wykonywania badan audiometrycznych.

Pielegniarki /higienistki szkolne wysoko ocenity szkolenia, w ktérych uczestniczyly, zaréwno
pod wzgledem merytorycznym, jak i technicznym.

Pielegniarki
Pytanie Odpowiedz liczba odsetek
osob (W %)
Jak ocenia Pan/Pani wybor tematyki szkolenia |bardzo dobrze 38 97,44
do Pani/Pana oczekiwan? dobrze 1 2,56




$rednio 0 0
raczej zle 0 0
bardzo zle 0 0
bardzo wysokim 19 48,72
W jakim stopniu zwiekszyta Pani/ zwiekszyt Pan | WySOkim 20 51,28
swdj poziom wiedzy z zakresu objetego $rednim 0 0
szkoleniem? raczej niskim 0 0
bardzo niskim 0 0
bardzo dobrze 17 43,59
dobrze 20 51,28
Jak ocenia Pan/Pani mozliwos¢ wykorzystania [ :
zdobytej wiedzy w Pani/ Pana pracy? S E Sl
raczej zle 0 0
trudno powiedzieé 0 0
bardzo dobrze 37 94,87
Jak ocenia Pani/Pan umiejetno$¢ przekazania dobrze 2 5,13
informaciji i metode pracy przez osobe/ osoby ; ;
. : i srednio 0 0
prowadzace szkolenie - w zakresie czesci —
teoretycznej? raczej zle 0 0
bardzo Zle 0 0
bardzo dobrze 39 100
Jak ocenia Pani/Pan umiejetnos¢ przekazania dobrze 0 0
informacji i metode pracy przez osobe/ osoby : :
. : X srednio 0 0
prowadzace szkolenie - w zakresie czesci -
praktyczne? zle 0 0
bardzo zle 0 0
bardzo dobrze 33 84,62
Jak ocenia Pan/ Pani materiaty szkoleniowe pod | 9oPrze 6 15,38
katem ich opracowania merytorycznego i $rednio 0 0
graficznego? raczej zle 0 0
bardzo zZle 0 0
bardzo dobrze 30 76,92
Jak ocenia Pani/Pan warunki organizacyjne dobrze 9 23,08
szkolenia (j. wyposazenie Sali szkoleniowej, arednic 0 5
punktualnos$¢ oséb prowadzacych szkolenie,
przerwy). raczej zle 0 0
bardzo Zle 0 0
zdecydowanie tak 36 92,31
_ _ _ raczej tak 3 7,69
Czy Jest_ Pani/ Pan zadowolonaly z udziatu w raczej nie 0 5
szkoleniu?
zdecydowanie nie 0 0
nie wiem 0 0
zdecydowanie tak 32 82,05
; raczej tak 7 17,95
Czy wzietaby Pani/ wzigtby Pan udziat ponownie S
w podobnym szkoleniu? bl e 0 0
zdecydowanie nie 0 0
nie wiem 0 0
zdecydowanie tak 24 61,54
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raczej tak 15 38,46
Czy polecitaby Pani/ polecitby Pan szkolenie srednio 0 0
innym osobom? Zle 0 0

bardzo zle 0 0

Ankiete po zakonczeniu udziatu w Programie wypetnito 39 pielegniarek/ higienistek szkolnych
Na jej podstawie mozna stwierdzi¢, ze szkolny personel medyczny byt zadowolony z udziatu

w szkoleniach i wziatby udziat ponownie w podobnym szkoleniu, a takze polecitby innym
osobom takie szkolenie. WWysoko oceniono réwniez kadre prowadzaca zajecia oraz
przygotowane materiaty edukacyjne.

Ocena efektywnosci programu
Podsumowanie

1. Realizacja Programu zwigkszyta dostepnos$¢ do badan przesiewowych stuchu i mowy

na obszarze 4 powiatow wojewo6dztwa todzkiego
2. Wdrozono okreslong w Programie $ciezke wsparcia

3. Przeprowadzone badania przesiewowe stuchu i mowy wskazaty, ze zaburzenia stuchu

i mowy dotyczg wigkszego odsetka dzieci niz zaktadano w Programie i jest to
znaczacy problem.

4. Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w Programie wystawiona przez uczestnikow

wskazuje na jego efektywny poziom realizacji

5. Nie udato sie obja¢ Programem wszystkich uczniéw klas pierwszych z terenu catego

wojewddztwa todzkiego

l)Naiezy opisac, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegotowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegdlnych
celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzgledniaé
informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

%) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 . lub po
tym dniu, nalezy wskazac liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sdb, ktore nie zostaly
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodaw),

liczbe osdb, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly 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 dostepne. Nalezy
opisa¢ 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 programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegolne lata realizacii.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sig po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okre§lonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).
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Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
finansowania®
1.Sr?dkl 1322 114,62 PLN 0,00 PLN
wspolnotowe
2.Budzet panstwa 77 771,45 PLN 0,00 PLN
3.Wktad wiasny 155 542,89 PLN 0,00 PLN

W Programie okreslono koszty jednostkowe:

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

— Badanie przesiewowe stuchu 145 PLN na osobe

— Badanie przesiewowe mowy wraz z terapig 650 PLN na osobe

— Zajecia edukacyjne dla rodzicow 180 PLN na ok. 25 oséb

— Zajecia edukacyjne dla uczniéw 90 PLN na ok. 25 oséb

— Szkolenia dla pielegniarek/ higienistek szkolnych 4 000 PLN na ok. 12 oséb.
tacznie na realizacje Programu przeznaczone zostaty srodki w wysokosci 10 335 600 PLN w
tym 8 785 260 z dofinansowania ze srodkéw EFS.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej wyniosty:
— Badanie przesiewowe stuchu 100,00 PLN na osobe
— DBadanie przesiewowe mowy wraz z terapig 604,71 PLN na osobe
— Zajecia edukacyjne dla rodzicow 171,35 PLN na ok. 25 oséb
— Zajecia edukacyjne dla uczniéw 110,78 PLN na ok. 12 oséb
— Szkolenia dla pielegniarek/ higienistek szkolnych 1 373,88 PLN na ok. 14 oséb.

Informacje o problemach, ktére wystapity w
trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej:5"

Opis podjetych dziatan
modyfikujacych:®

Problem 1: Ze wzgledu na strajk nauczycieli oraz
pandemie COVID-19, szkoty byly zamkniete co
uniemozliwiato realizacje zadan, ktére wymagaty
bezposredniego kontaktu z uczestnikami.

Dziatanie modyfikujace:

Zmieniono okres realizacji projektu z
okresu ,od 2018-08-01 do 2020-07-31” na
okres ,od 2018-08-01 do 2021-06-30"

Problem 2: Nie osiagnieto wskaznika produktu:
,Liczba pielegniarek biorgcych udziat w szkoleniu”

Dziatanie modyfikujace:

Nie podjeto zadnych dziatart modyfikujgcych,
gdyz szkoleniami i tak objete zostaty
wszystkie pielegniarki medycyny szkolnej z
powiatdw, w ktorych realizowany byt program.

Problem 3:

Dziatanie modyfikujgce:
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19.09.2022 r.

Data sporzadzenia raportu
koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

. Kierownik
Oddziatu nabor i
Wydzial Ob JEFS

Maja Jacon-

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajgcej raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej®

\ /A

todz
Miejscowosc

19.09.2022 r.

Data akceptacji raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Wojenw o

oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej raport koricowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej®

Data akceptacji raportu koricowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koricowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej®

Dy przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié
informacjg dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

3 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemow.

® Nalezy przedstawic¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany by} dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszezegélne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j.

n Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencie w ramach programu politvki zdrowotnej lub czedé tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”.

Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.

/ ‘:J.. [/L‘/\ o
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