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Nazwa programu polityki zdrowotnej:
w»Program profilaktyki prochnicy z¢béw dla uczniéw lubelskich
szkol na lata 2018-2020".

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
03.09.2018 . - 30.11.2018 1.
2018-2020 11.03.2019 . - 15.11.2019 1.
02.01.2020 1. - 18.12.2020 1.

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotne;j:"
Celem gltownym Programu byta poprawa stanu uzgbienia poprzez zmniejszenie wystgpowania prochnicy zgbow
u dzieci i mlodziezy uczgszczajacej do podstawowych i ponadpodstawowych szkét w Lublinie w latach 2018-2020.
Do celéw szczegdtowych Programu nalezato:
1) poprawa dostgpnosci do leczenia stomatologicznego dla uczniéw w Lublinie;
2) redukcja liczby ucznidw nieobjetych kompleksowa opieka stomatologiczna;
3) wazrost $wiadomosci u co najmniej 30% ucznidw, ich rodzicow/opiekundéw oraz nauczycieli w zakresie
znaczenia higieny jamy ustnej dla zdrowia catego organizmu;
4) wzrost odsetka stosowanych wypetnien $§wiatloutwardzalnych u dzieci i mlodziezy uczestniczacych
W programie;
5) wzrost sSwiadomosci ucznidéw w zakresie zdrowej diety 1 jej wptywu na choroby uzebienia;
6) redukcja warto$ci wskaznika PUW na zakonczenie programu w stosunku do wynikoéw na poczatku programu
0 5% w populacji obj¢tej programem.

Osiagnigcie powyzszych celow bylo mozliwe poprzez dzialania informacyjno-edukacyjne oraz udzielanie przez
podmioty lecznicze §wiadczen stomatologicznych.

Kazdego roku na stronie internetowej Urzedu Miasta Lublin ukazywala si¢ informacja o realizacji programu
profilaktyki prochnicy zebéw w lubelskich szkotach. Ponadto dyrektorzy szkét byli informowani o realizacji programu
na terenie ich szkoty. Dodatkowo szczegdtowe informacje organizacyjne byty przekazywane rodzicom dzieci podczas
wywiadéwek szkolnych. Ponadto na tablicy ogloszen zamieszczane byly informacje lekarzy stomatologéw na temat
realizacji programu profilaktyki prochnicy zegbow finansowanego z budzetu miasta Lublin.

Dziatania edukacyjne adresowane byly do uczniéw I klas szkol podstawowych oraz ich rodzicow/opiekundw.
Dziatania te realizowane byly poprzez pogadanki nt. promocji zdrowia przeprowadzone na terenie szkoty. Uczniowie
byli zaznajamiani z podstawowymi metodami dbania o higien¢ jamy ustnej, zaleceniami dotyczacymi profilaktyki
prochnicy, choréb jamy ustnej i przyzebia, informowani o wiasciwym sposobie odzywiania, w tym o spozywaniu
owocow 1 warzyw, unikaniu stodyczy oraz poznawali wlasciwe nawyki higieniczne. Dzialania te realizowane byly
przez lekarzy stomatologow realizujacych program profilaktyki prochnicy zgbow na terenie szkot podstawowych.

Swiadczenia stomatologiczne realizowane byly przez 43 podmioty lecznicze prowadzace szkolne gabinety
stomatologiczne oraz gabinety zlokalizowane poza szkotg dla uczniéw na terenie, ktorych nie funkcjonuja gabinety
stomatologiczne.




Adresatami programu byli uczniowie lubelskich szkét podstawowych, ponadpodstawowych, osrodkow szkolno —
wychowawczych oraz rodzice/opiekunowie uczniow klas I szkét podstawowych. Zatozono, ze w programie wezmie
udziat nie mniej niz 6 000 ucznidéw rocznie. Ogodtem w latach 2018-2020 nie mniej niz 18 000 uczniow.

Z danych uzyskanych od podmiotéw leczniczych realizujacych program wynika, ze w latach 2018-2020 w programie
wzigto udziat 20 899 uczniow.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

»Program profilaktyki prochnicy zgbow dla uczniéw lubelskich szkot na lata 2018-2020” obejmowat nastgpujace
interwencje:

1) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej, wytonienie podmiotow leczniczych realizujacych
program, podpisanie umow

2) przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (strona internetowa Urzedu Miasta Lublin, lokalne media,
informacja na terenie szkot)

3) dzialania edukacyjne zostaly skierowane do uczniow I klas szkoty podstawowej i ich rodzicéw/opiekundw
realizowane poprzez pogadanki nt. promocji zdrowia przeprowadzone na terenie szkoty. Ponadto dziatania edukacyjne
byly takze adresowane do pozostatych grup wiekowych w ramach wizyt adaptacyjnych i badan kontrolnych

4) udzielanie $wiadczen stomatologicznych — $wiadczenia stomatologiczne byly udzielane uczniom, ktorych
rodzice/opiekunowie wyrazili pisemna zgode na uczestnictwo w programie. Swiadczenia udzielane byly
w pomieszczeniach spetniajacych wymagania stawiane przez obowiazujace przepisy prawa przez personel medyczny
posiadajacy wymagane prawem kwalifikacje.

Podejmowanie takich dziatan przyczynito si¢ do osiagnigcia planowanych zatozen.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

Program monitorowany byt na biezaco. Analiza miesigcznych sprawozdan czeSciowych przedktadanych przez
podmioty lecznicze realizujace program pozwalata na okresowa oceng stopnia zainteresowania programem, co dawato
mozliwo$¢ realnej oceny wykorzystania srodkdow przeznaczonych w danym roku na realizacje programu.

Wsrod 5% dzieci i rodzicow bioracych udzial w programie przeprowadzono badania ankietowe majace na celu oceng
programu. Na podstawie w/w ankiet zostala dokonana ocena jako$ci §wiadczen w ramach ,,Programu profilaktyki
prochnicy zebow dla uczniow lubelskich szkot na lata 2018-2020”. Z raportu badania oceny wynika, ze najbardziej
rozpowszechnionym zroédtem informacji o programie, zaréwno wsérdd ucznidow jak i ich rodzicow byly ogloszenia
szkolne. Ich udziat wzrastal w kolejnych latach realizacji programu. Niewielka cze$¢ uczniow dowiadywala sie
o programie od rodzicow. Natomiast $rodki masowego przekazu odegraly marginalng role w rozpowszechnianiu
programu. Sporadycznie o programie informowali sami uczniowie, dentysci i rodzice. Rola rodzicoéw w tym zakresie
zmniejszyla sig¢, szczegdlnie w 2020 roku. Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow oraz ich rodzicow byla zadowolona
z mozliwosci nieodptatnego korzystania z programu. Odsetki osob nie majacych zdania, jak réwniez niezadowolonych
sa nieliczne. W ramach badan okreslona zostata takze czgsto$¢ korzystania przez uczniéw z pomocy stomatologicznej.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze niewiele ponad polowa badanych ucznidw korzystata z pomocy
stomatologicznej w ciagu ostatnich 6 miesigcy. Natomiast 21,80% byla u stomatologa w ciagu roku. Mozna stwierdzi¢
wigc, ze ponad 70% ucznidw, jak réowniez z duzym prawdopodobienistwem ich rodzin, ma prawidlowe nawyki
prozdrowotne w badanym zakresie. Z raportu wynika takze, ze program w percepcji jego uczestnikow, zardwno tych
bezposrednich, czyli uczniéw jak i posrednich czyli rodzicow spehit swoja role i uzyskat bardzo wysokie oceny.
Wszystkie one przekraczaty 4,5 w pigciostopniowej skali. Rodzice uznali, ze warto poleci¢ program innym osobom, co
jest waznym wskaznikiem zadowolenia z jego realizacji. Ponadto w$rdd uczniéw nastapit systematyczny wzrost oceny
programu w kolejnych latach jego realizacji. Ma to duze znaczenie dla motywacji uczniéw do korzystania z programu,
potwierdza jego pozytywny odbior oraz sprzyja jego skutecznej kontynuacji.
Z programu profilaktyki prochnicy zgbow w latach 2018-2020 skorzystato 20 899 uczniow:

1) wroku 2018 z programu skorzystato 6 825 uczniow.

2) wroku 2019 z programu skorzystato 8 016 ucznidéw.

3) wroku 2020 z programu skorzystato 6 058 uczniow.
Odnoszac si¢ do zatozen programowych, ktore zakladaty udzial w programie nie mniej niz 6 000 uczniéw rocznie,
ogo6lem w latach 2018-2020 nie mniej niz 18 000 ucznidow nalezy stwierdzi¢, ze program objat wicksza liczbe uczniow
niz zatozono.




Niezaleznie od $wiadczen stomatologicznych realizowanych przez gabinety szkolne w ramach posiadanego kontraktu
z NFZ przeznaczenie dodatkowych srodkow finansowych z budzetu Miasta Lublin na ww. §wiadczenia dla uczniéw
lubelskich szkot pozwolito zwigkszy¢ zakres tego rodzaju §wiadczen zdrowotnych oraz obja¢ opieka stomatologiczna
wigksza liczbg uczniow.

W trakcie wizyt w gabinetach stomatologicznych uczniowie mieli mozliwo$¢ zaznajomienia si¢ z podstawowymi
metodami dbania o higien¢ jamy ustnej, zaleceniami dotyczacymi profilaktyki prochnicy zgbéw oraz chordb jamy
ustnej i przyzgbia.

W latach 2018-2020 w ramach programu wykonano 6 452 wypehien $wiatloutwardzalnych, co zwigkszyto odsetek
stosowanych tego rodzaju wypetien u dzieci i mtodziezy, niezaleznie od $wiadczen gwarantowanych, finansowanych
ze $srodkow NFZ.

W ramach programu w latach 2018-2020 odbyly si¢ 234 spotkania informacyjno-edukacyjne dla dzieci oraz oraz 120
spotkan dla rodzicow. W ramach tych dziatan dzieci oraz rodzice zostali poinformowani o wszelkich zagadnieniach
zwigzanych z prochnica zg¢bow oraz o wynikajacych z niej powiklaniach. Rowniez w trakcie wizyt w gabinetach
stomatologicznych dzieci i mlodziez byla informowana o wlasciwym sposobie odzywiania, w tym o spozywaniu
owocow i warzyw, unikaniu stodyczy oraz poznata wlasciwe nawyki higieniczne. W ramach programu, w spotkaniach
informacyjno-edukacyjnych uczestniczyto 4 801 uczniow oraz 1483 rodzicow/opiekunow.

W ostatnim roku realizacji programu tj. w roku 2020 wskazniki wyrazajace intensywnos¢ prochnicy wyniosty
odpowiednio PUW (z) — 5,04 oraz PUW (p) — 7,48. W poréwnaniu z rokiem 2018 wskazniki te ulegly zmniejszeniu.

) Nalezy opisaé, czy zatozony cel gldowny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

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

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe 0sob, ktore z wilasnej 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 dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu
polityki

zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikoéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.
W zaleznos$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:*
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018-2020

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
Rok 2018

1. Budzet Miasta Lublin 2018 rok (100%) | 491 464,52 zt nie dotyczy
Rok 2019

2. Budzet Miasta Lublin 2019 rok (60%) 453 706,20 nie dotyczy

3. NFZ Lublin 2019 rok (40%) 139 740,80 zt nie dotyczy
Rok 2020

4. Budzet Miasta Lublin 2020 rok (100%) | 517 297,00 zt nie dotyczy

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majagtkowe

1. Budzet Miasta Lublin 2018-2020 1462 467,72 zt nie dotyczy

2. NFZ Lublin 2018-2020 139 740,80 zt nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:® warto$¢ jednego punktu rozliczeniowego procedury
stomatologicznej oraz warto$¢ jednego punktu rozliczeniowego spotkania informacyjno-edukacyjnego - 1,00 z1

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatah modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej:>”

Problem 1: trudno$ci wynikajace ze stanu pandemii SARS-Cov-2 | Dzialanie modyfikujace: zapewnienie bezpieczenstwa
epidemiologicznego w podmiotach leczniczych, podpisanie
aneksow do umow dot.. przedtuzenia realizacji umow

Magdalena Jaskiewicz
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Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

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

 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 wieloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczeg6lne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty 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 mogly by¢ zrealizowane.
9 Wypemi¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

20 i i iera¢ imig i isk isko stuzb
znaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.



