RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

wypetnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

GMINA MIEJSKA TCZEW Raport koncowv

ul. Plac Marszatka Pitsudskiego 1 : - . ] )
83-110 Tczew z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ..Program wczesnego wvkrywania wad wzroku u dzieci
w wieku 10 lat zamieszkujgcych na terenie Gminy Miejskiej
Tczew na 2023-2025”.

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

01.01.2023 r.-31.12.2025. Program bvl realizowanv w latach: 2023 oraz 2024.
W 2025 r. program nie byt realizowany.

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:

Cel glowny:
Zapobieganie skutkom pdézno wykrytych wad wzroku u dzieci w wieku 10 lat zamieszkujacych na terenie miasta Tczewa
w latach 2023-2025.

Cele szczegétowe:

- zwiekszenie dostepu do ustug opieki zdrowotnej w postaci badan przesiewowych w kierunku wad wzroku dla dzieci w wieku 10 lat
na 2023-2025;

- wzrost liczby dzieci w wieku 10 lat, ktérym udzielono $§wiadczen Programie w postaci badan przesiewowych w kierunku wad
wzroku w latach 2023-2025;

- zwiekszenie wiedzy u co najmniej 75% rodzicow i ich dzieci bioracych udziat w programie w zakresie znaczenia profilaktyki

oraz higieny narzadu wzroku.

W 2023 r. zrealizowano nastepuiace cele programu politvki zdrowotnei:

- zwiekszono dostep do bezptatnych swiadczen zdrowotnych z zakresu badan przesiewowych w kierunku wad wzroku dla dzieci

w wieku 10 lat - 119 dzieci skorzvstalo z bezptatnei wizvty u lekarza okulisty. co stanowi 21 % planowanei populacji.
46 dzieci otrzymato zalecenie dalszei diagnostyki lub leczenia poza programem, co stanowi 39% bioracych udziat w programie.

- wzrost poziomu wiedzy rodzicow i dzieci z zakresu znaczenia profilaktvki oraz higienv narzadu wzroku — edukacia zdrowotna|
obieto 100% dzieci uczestniczacych w proaramie oraz ich rodzicow/opiekundw prawnych. Skuteczno$¢ przeprowadzonei edukacii
dotyczacei wiedzy z zakresu profilaktvki wad wzroku u dzieci potwierdzito fakt uzyskania przynajmniej 80% prawidlowych
odpowiedzi u 99% dzieci, rodzicow/opiekunow prawnych.

W 2024 r. zrealizowano nastepuiace cele programu politvki zdrowotnei:

- zwiekszono dostep do bezplatnych s§wiadczen zdrowotnych z zakresu badan przesiewowvch w kierunku wad wzroku dla dzieci

w wieku 10 lat - 89 dzieci skorzystatlo z bezptatnei wizvty u lekarza okulisty, co stanowi 15 % planowanej populacji.
41 dzieci otrzymato pisemna informacie z zaleceniami, co stanowi 46% bioracvch udziat w programie.

- wzrost poziomu wiedzy rodzicow i dzieci z zakresu znaczenia profilaktyki oraz higieny narzadu wzroku — edukacia zdrowotna|
obicto 100% dzieci uczestniczacvch w programie oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Skuteczno$é przeprowadzonei edukacii
dotyczacei wiedzy z zakresu profilaktvki wad wzroku u dzieci potwierdzito fakt uzyskania 100% prawidtowych odpowiedzi u 100%|
dzieci, rodzicow/opiekunow prawnych.

W 2025 r. program nie byl realizowany.
Ogloszono otwarty konkurs ofert na wybor realizatora w nastepuiacych terminach: 06.02.2025 r. — 03.03.2025 r., 21.03.2025 r.-
25.04.2025r., 14.05.2025 r. —06.06.2025 ., 17.06.2025 r. — 04.07.2025 r. , 15.07.2025 r. — 08.08.2025 r. Nie wptyneta zadna oferta.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:*

W 2023 r. zrealizowano nastepuiace interwencie w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1. Zaproiektowano materialy informacvino-edukacvine.

2. Wykonano wvdruk plakatéw. ulotek i materiatdéw informacvinych.

3. Rozpowszechniono plakaty i ulotki informacyine o Proaramie na terenie Gminy Mieiskiei Tczew poprzez zamieszczenie informacii
na stronie internetowei, lokalnej prasie oraz mediach. Ponadto rozwieszono w jednostkach organizacyjnych samorzadu terytorialnego,
lokalnych podmiotach leczniczych oraz innych instytuciach wsparcia spotecznego.

4. Uzyskano zgode rodzica/opiekun prawnego na udziat dziecka w programie.

5. Przeprowadzono badanie wzroku u 119 dzieci.

6. Skierowano 46 dzieci do dalszei diaanostvki lub leczenia poza proaramem. Kazde z nich otrzymato pisemna informacie
z zaleceniami. Zdiagnozowano podeirzenie migdzy innymi krotkowzroczno$ei ( 6 dzieci), nadwzroczno$é (22dzieci), niezbornoscil
(17 dzieci) i zeza ukrvteao (1 dziecko).

7. Obicto rodzicow/opiekunow prawnych oraz dzieci uczestniczace w programie edukacja zdrowotng z zakresu profilaktyki wad
wzroku u dzieci — 119 dzieci i ich opiekunow.

8. Przeprowadzono test wiedzy przed i po dziataniach edukacyjnych. Po dziataniach edukacyjnych odnotowano 80% prawidtowych
odpowiedzi u 99% dzieci, rodzicow/opiekunéw prawnych.

W 2024 r. zrealizowano nastepuiace interwencie w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1. Zaproiektowano materiaty informacyino-edukacvine.

2. Wykonano wvdruk plakatow. ulotek i materiatdw informacvinvch.

3. Rozpowszechniono plakaty i ulotki informacyine o Proaramie na terenie Gminy Mieiskiei Tczew poprzez zamieszczenie informacii
na stronie internetowei, lokalnei prasie oraz mediach. Ponadto rozwieszono w iednostkach organizacyjnych samorzadu terytorialnego,
lokalnych podmiotach leczniczych oraz innych instytuciach wsparcia spotecznego.

4. Uzyskano zgode rodzica/opiekun prawnego na udziat dziecka w programie.

5. Przeprowadzono badanie wzroku u 89 dzieci.

6. 41 dzieci otrzvmalo pisemna informacie z zaleceniami. Zdiagnozowano podeirzenie miedzy innymi krotkowzrocznosci ( 7 dzieci),
nadwzroczno$¢ (2dzieci). astygmatyzm (21 dzieci), roznowzroczno$¢ (2 dzieci), zaburzenia widzenia barw (3 dzieci),
niewspotosiowos¢ (6 dzieci).

7. Obieto rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dzieci uczestniczace w programie edukacja zdrowotng z zakresu profilaktyki wad
wzroku u dzieci —89 dzieci i ich opickunow.

8. Przeprowadzono test wiedzy przed i po dziataniach edukacvinvch. Po edukacii zdrowotnei odnotowano 100% prawidtowych
odpowiedzi u 100% dzieci. rodzicow/opiekunow prawnvch. 71% uczestnikow zwiekszylo swoja wiedze wykazujac 100 % wynik
w stosunku testu przed edukacja, pozostate 29% utrzymato wynika 100%.

W 2025 r. Program nie byt realizowany.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

W latach: 2023 oraz 2024 monitorowanie Programu odbywalo sie regularnie w czasie iego trwania. Realizacia przebiegala zgodnie
z zaplanowanym dziataniami. W zwiazku z matym zainteresowaniem kampania informacyina byta wznawiana cyklicznie.

\W ramach Proaramu w 2023 r. 119 dzieci przeszto cala $ciezke udziatu. Ponadto wérod liczby dzieci, ktore nie wzigty udziatu
W proaramie, ti. 436 - 7 pomimo zgloszenia checi nie wzieto udziatu badz zrezygnowato.

Natomiast w 2024 r. w Programie uczestniczvio 89 dzieci. Ponadto wsréd dzieci, ktore nie wzigly udziatu
W programie, tj.490 — 8 pomimo zgloszenia checi nie wzigto udziatu badz zrezygnowato.

'W ramach dziatan podmioty realizuiace Program w latach 2023 oraz 2024 przeprowadzily anonimowa ankiete satysfakcii pacienta.
100% rodzicow/oniekundw prawnvch dzieci wypetnito ankiete. Zaréwno dzieci iak i rodzice pozvtywnie ocenili zadania wyvkonane|
w programie od planowania do realizacii. W 2023 roku rodzice dzieci szczegdlna uwage zwrdcili na duza dostepno$¢ proponowanych
termindéw. Doceniono rowniez uprzeimos¢. zvczliwosé oraz zainteresowanie wykazane przez lekarza okuliste, a takze klarowno$¢]
i rzetelno$¢ przekazywanych informacii. Natomiast w 2024 roku rowniez 100% rodzicéw/opiekundéw prawnych, dzieci wypetnito
ankiete. Prowadzone poszczegdlne etapy zostaly ocenione bardzo dobrze lub dobrze. Nie wniesiono uwag. Badanie przebieglto
Sprawnie i w mitej atmosferze.

W 2025 r. Program nie byt realizowany.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 r.

Zrodlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe

1.Srodki wtasne Gminy Miejskiej Tczew 15.900 zt Nie dotyczy

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024 r.

7rodlo finansowania® 'Wydatki biezgce \Wydatki majatkowe

1.Srodki wtasne Gminy Miejskiej Tczew 11.743 zt Nie dotyczy




Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025 r.

Zrodlo finansowania’) 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
] INie wydatkowano $rodkow
1.Srodki wlasne Gminy Miejskiej Tczew finansowych. Nie dotyczy

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodlo finansowania 'Wydatki biezgce 'Wydatki majatkowe

1. Srodki wlasne Gminy Miejskiej Tczew 27.634 7t Nie dotyczy
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej”

W 2023 r. koszty jednostkowe za opracowanie merytoryczne, zaproiektowanie graficzne oraz druk plakatow, ulotek i materiatow
informacvino-edukacvinvch oraz ich rozpowszechnienie - jednorazowo 3.000 zt oraz monitorowanie i ewaluacja —jednorazowo
1.000 zt. Ponadto koszty jednostkowe za:

- test przesiewowyv badania wzroku oraz konsultacie okulistvczna - 75 zt za uczestnika;

- edukacie zdrowotna dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnedo - 15 zt za uczestnika;

- przygotowanie testu wiedzy przed i po oraz jego przeprowadzenie - 10 zt za uczestnika i rodzica/opiekuna prawnego.

W 2024 r. kosztv iednostkowe za opracowanie mervtorvczne. zanroiektowanie graficzne oraz druk plakatow. ulotek i materiatdw
informacvino-edukacvinvch oraz ich rozpowszechnienie - jednorazowo 3.000 zt oraz monitorowanie i ewaluacja —jednorazowo
1.000 z1. Ponadto koszty iednostkowe za:

- test przesiewowy badania wzroku oraz konsultacie okulistyczna - 65 zt za uczestnika ;

- edukacie zdrowotna dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnedo - 13 zt za uczestnika:;

- przygotowanie testu wiedzy przed i po oraz jego przeprowadzenie -9 zt za uczestnika i rodzica/opiekuna prawnego.

W 2025 r. Program nie byt realizowany.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialah modyfikujacych:™
programu polityki zdrowotnej>

Problem 1: Dzialanie modvfikujace:
W 2025 r. nie zrealizowano Programu, poniewaz nie ztozono zadnej |Ogloszono otwarte konkursy ofert w terminach:
oferty. 06.02.2025 1. - 03.03.2025 r., 21.03.2025 .- 25.04.2025 1.,

14.05.2025r. - 06.06.2025 1., 17.06.2025 r. - 04.07.2025 1.,
15.07.2025r.-08.08.2025 r.

Wydzial Spraw Spotecznych
Starszy Inspektor
Malgorzata Racinowska

02.01.2026 rok 0znaczenie i podpis 0soby sporzadzajgcej

Miejscowosé Data sporzadzenia raportu koncowego Zzraport kofcowy z realizacji programu

realizacji programu polityki zdrowotnej |polityki zdrowotne®

Tezew Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych
Michat Kremer

(dokument podpisany elektronicznie)

15.01.2026 rok oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu koncowego z| raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej*?

1) Nalezy opisac, czy zatozony 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 celow powinien uwzglgdnia¢ informacje na temat wartosci
miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

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

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy




wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg 0sob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu
poprzedzajacym nalezy podag, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w
procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypemionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotne;j, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegolne 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 miernikéw efektywnosci
odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej. W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢ rezultaty mozliwe do oceny
w momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).

4) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie konicowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacj¢ dla
kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

6) 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 ztozonych, zaktadajacych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na
poszczegdlne $§wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;j.

7) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty rozwigzane. Nalezy opisa¢
krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs§¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8) Wypehi¢ odpowiednio albo wpisac ,,nie podejmowano”.

9) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe.



