UCHWALA NR 5660/22
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 27 LIPCA 2022 ROKU

W SPRAWIE:

przyjecia raportu koncowego z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.
»Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtérnej u
mieszkancow wojewaddztwa Swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej po ostrych

zespolach wiencowych”.

NA PODSTAWIE:

art. 14 ust. 1 pkt 2 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (t.j.Dz.U.2022.547 ze zm) oraz art. 48a ust. 13 i 15 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(tj.Dz.U.2021.1285 ze zm.) Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego uchwala, co nastepuije:

§1
Przyjmuje si¢ raport koncowy z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.
»Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtornej u mieszkancow
wojewodztwa swigtokrzyskiego w wieku aktywnos$ci zawodowej po ostrych zespotach

wiencowych", ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Raport koncowy, o ktorym mowa w § 1, niezwlocznie:
1) przekazuje si¢ do:
a) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie,
b) Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swictokrzyskiego w Kielcach,
c) Departamentu Inwestycji i Rozwoju Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego w Kielcach,
2) publikuje si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Swietokrzyskiego w Kielcach.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia.



§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI
(dokument podpisano elektronicznie)



UZASADNIENIE
do UCHWALY Nr 5660/22
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 27 lipca 2022 r.

w sprawie przyjecia raportu koncowego z realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki
wtornej u mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej
po ostrych zespotach wiencowych”.

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach
profilaktyki wtérnej u mieszkancéw wojewodztwa Swigtokrzyskiego w wieku aktywnosci
zawodowej po ostrych zespotach wiencowych”, zwany dalej Programem, przyjety zostat do
realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego Uchwata Nr 2837/17 z dnia 19 lipca
2017 roku. Pierwotnie Program miat by¢ realizowanych w latach 2017 — 2019. Jednak, m.in.
w zwigzku z ogloszeniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii COVID-19,
Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego Uchwatg Nr 2487/20 z dnia 5 sierpnia 2020 roku
zmienit | wydtuzyt okres jego realizacji od dnia 1 czerwca 2018 roku do dnia 31 maja 2022
roku. Program finansowany byt ze $rodkéw EFS ujetych w RPO WS na lata 2014 — 2020
w ramach Osi 8 ,,Rozw0j edukacji i aktywne spoteczenstwo” Dziatanie 8.2 ,,Aktywne i zdrowe
starzenie si¢”.

W ramach Programu przeszkolonych zostato 207 pielegniarek, 100 lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej oraz 60 lekarzy kardiologow / kardiochirurgow. Cykl edukacji zdrowotnej,
obejmujacej 12 indywidualnych edukacyjnych rozmoéw telefonicznych, 6 indywidualnych
spotkan edukacyjnych oraz 7 grupowych spotkan edukacyjnych, ukonczyto 7 047
mieszkancow wojewodztwa $swietokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej po ostrych
zespotach wiencowych. W wyniku podjetych dziatah zaktadane cele Programu zostaty
osiggnigte.

Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 48a ust. 13 i 15
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, jednostaka samorzadu terytorialnego, ktéra go wdrozyla sporzadza
raport koncowy z realizacji programu. Raport nalezy sporzadzi¢ w terminie 3 miesi¢cy od dnia
jego zakonczenia, zgodnie ze wzorem przyjetym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(Dz.U.2017.2476). Raport koncowy przekazuje si¢ niezwlocznie do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie oraz udostepnia w Biuletynie Informacji
Publicznej podmiotu, ktory realizowat Program.

Majac powyzsze na uwadze, podjecie niniejszej uchwaty jest w petni zasadne.



) Zatacznik
do Uchwatly Nr 5660/22 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 27 lipca 2022 r.

RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wpltywu: ....oooviiii
Sygn. akt: ..o

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Raport koncowy
Swi(;tokrzyskiego w Kielcach z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach
profilaktyki wtornej u mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego w wieku aktywnosci
zawodowej po ostrych zespolach wiencowych”.

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
okres jego realizacji:
2017 — 2019 1 czerwca 2018 — 31 maja 2022

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

I Cel glowny Programu - Obnizenie liczby powtornych OZW o0 20% oraz zgonoéw o 10% u pacjentéw poddanych kompleksowym interwencjom zastosowanym w ramach Programu
w ciagu 3 lat jego trwania.

W okresie realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego ,,Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtdrnej u mieszkancéw wojewodztwa
$wigtokrzyskiego w wieku aktywnos$ci zawodowej po ostrych zespotach wiencowych”, zwanego dalej RPZ lub Programem, prowadzono dziatania edukacyjne oraz
monitorowano stan zdrowia 7 047 uczestnikéw Programu, ktorzy zgtosili sie¢ do udziatu w RPZ po zakonczonej rehabilitacji finansowanej przez NFZ oraz nie zostali

D Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtdwny oraz cele szczegotowe zostaty osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegolnych 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 zdrowotnej.
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wykluczeni z udziatu w Programie (1 osoba) lub zrezygnowali z wlasnej woli z udzialu w Programie (231 0sob) lub zmarli z powodu ponownego wystgpienia ostrego
zespolu wiencowego (47 osdb). W ramach RPZ przez okres 12 miesiecy prowadzono, z osobami po przebytym ostrym zespole wiencowym, indywidualne telefoniczne
rozmowy edukacyjne (1 raz na miesigc) oraz indywidualne (1 raz na 2 miesigce) i grupowe (7) spotkania edukacyjne. Spotkania indywidualne oraz spotkania grupowe
ustalane byly przez edukatoroéw zgodnie z potrzebami poszczegolnych uczestnikow Programu. W trakcie spotkan prowadzono: kontrolg farmakoterapii, pomiar cisnienia
krwi, mobilizacj¢ do zmiany nawykow zywieniowych oraz stylu zycia (zaprzestanie palenia tytoniu, zwigkszenie aktywnosci fizyczne;j).
Dziatania edukacyjne podjete w ramach RPZ pozwolity ograniczy¢ wystapienie powtornych ostrych zespotow wiencowych oraz zgondéw U uczestnikow Programu.
W okresie realizacji RPZ odnotowano 47 przypadkéw wystapienia u pacjentow uczestniczacych w Programie ponownego ostrego zespotu wiencowego oraz tyle samo
Zgonow po ponownym wystapieniu ostrego zespotu wiencowego, co stanowi 0,66 % ponownych zespotéw wienicowych / zgonéw po wystapieniu ponownego zespotu
wiencowego (N=7 094).

Cel glowny zostat osiagniety.

11 Cele szczegélowe:

1. Wzrost liczby pacjentéw skutecznie stosujacych farmakoterapie o 20% w ciagu 12 miesiecy.
W wyniku realizowanych w ramach RPZ dziatan edukacyjnych wszyscy pacjenci uczestniczacy w Programie stosowali farmakoterapi¢ zgodnie z zaleceniami lekarskimi
(N=7 047).

Cel zostal osiggniety.

2.  Wzrost $wiadomosci zdrowotnej wsrod pacjentow po OZW o 30% w ciagu 12 miesiecy.

Tematyka spotkan edukacyjnych przeprowadzonych w ramach Programu dotyczyta m.in.: dopasowania aktywnosci fizycznej do mozliwosci pacjenta, zmiany nawykow
zywieniowych, skutkéw palenia tytoniu oraz skutkow naduzywania alkoholu, korzysci ptynacych z zaprzestania stosowania uzywek, Sstosowania leczenia
farmakologicznego, nauki walki ze stresem / depresja spowodowang chorobg, pomocy udzielanej przez rodzing.

W wyniku przeprowadzonych w ramach RPZ dziatan edukacyjnych 100,00% pacjentow uczestniczacych w Programie stosowato farmakoterapie zgodnie z zaleceniami
lekarskimi, 63,43% uczestnikow zaprzestato palenia tytoniu, 86,56% uczestnikow zmodyfikowalo swoje nawyki zywieniowe oraz 64,85% uczestnikoOw rozpoczeto
regularnie stosowa¢ aktywnos¢ fizyczng. Podjecie przez uczestnikow Programu dziatan ukierunkowanych na rzecz zmiany swojego stylu zycia $wiadczy o wzro$cie
$wiadomosci zdrowotnej wszystkich uczestnikow Programu (N=7 047).

Cel zostat osiaggniety.

3.  Wzrost liczby oséb o 30%, ktére zmienily styl Zycia polegajacy na m. in modyfikacji diety, zaprzestaniu palenia tytoniu czy tez rozpoczeciu regularnej aktywnosci fizycznej
W ciagu 12 miesiecy.

W wyniku przeprowadzonych w ramach RPZ dziatan edukacyjnych 100,00% pacjentéw uczestniczacych w Programie stosowato farmakoterapie zgodnie z zaleceniami
lekarskimi natomiast jedynie 63,43% uczestnikow zaprzestato palenia tytoniu, 86,56% uczestnikow zmodyfikowato swoje nawyki zywieniowe oraz 64,85% uczestnikow
rozpoczeto regularnie stosowaé aktywnosc¢ fizyczng (N=7 047).

Cel zostat osiaggniety.
4.  Wazrost u 30% personelu medycznego, majacego kontakt z pacjentem kardiologicznym, potrzeby prowadzenia wsparcia dlugoterminowego.

W wyniku przeprowadzonych szkolen dla pielggniarek, lekarzy POZ oraz lekarzy kardiologéw / kardiochirurgéw 56,40% personelu medycznego uczestniczacego
w Programie uznata za zasadng potrzebe prowadzenia dlugoterminowego wsparcia w opiece nad pacjentem po ostrym zespole wienicowym (N=367).

Cel zostat osiaggniety.
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5. Wzrost $wiadomosci personelu medycznego dotyczacej potrzeby stworzenia systemu wspolpracy miedzy poszczegolnymi szczeblami przy udzielaniu opieki medycznej
pacjentom po OZW.

W wyniku przeprowadzonych szkolen dla lekarzy POZ oraz lekarzy kardiologéw / kardiochirurgéw 100,00% lekarzy uczestniczacych w Programie wprowadzita
w pracy zawodowej wielodyscyplinarny zespot zajmujacy sie opiekg nad pacjentem po ostrym zespole wiencowym (N=160).
Cel zostat osiagnigty.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencja Nazwa populacji Wynik
szkolenie dla lekarzy kardiologéw | Dziatania  edukacyjne dla  kadry medycznej. Zorganizowano | W wyniku przeprowadzonych szkolen/kursow  zostato
/ kardiochirurgow i przeprowadzono szkolenia i kursy dla 60 lekarzy kardiologéw / | przeszkolonych 60 lekarzy Kardiologow / Kardiochirurgow.

kardiochirurgéw z wojewodztwa $§wigtokrzyskiego (32 godziny szkolenia
kazdej osoby).

Szkolenia odbyly sig:

I grupa 23-25.10.2020 r. — 20 Uczestnikéw Programu,

11 grupa 13-15.11.2020 r. — 40 Uczestnikow Programu.

szkolenie dla pielegniarek Dziatania  edukacyjne dla kadry medycznej.  Zorganizowano | W wyniku przeprowadzonych szkolen/kursdw  zostato
i przeprowadzono szkolenia i kursy dla 207 pielegniarek kardiologicznych | przeszkolonych ~ 207  pielegniarek  Kardiologicznych
i pielegniarek pracujacych w oddziatach lub poradniach kardiologicznych | 1 piclegniarek pracujacych w oddziatach lub poradniach
Z wojewodztwa $wietokrzyskiego (32 godziny szkolenia kazdej osoby). kardiologicznych.

Szkolenia odbyty sig:

I Grupa — 13-15.12.2019 r. — 13 Uczestnikéw Programu,

Il grupa — 17-19.02.2020 r. — 11 Uczestnikéw Programu,

111 grupa -31.01-02.02.2020 r. — 17 Uczestnikow Programu,
IV grupa- 14-16.02.2020 r. — 42 Uczestnikow Programu,

V grupa- 06-08.03.2020 r. — 49 Uczestnikow Programu,

VI grupa- 24-26.07.2020 r. — 23 Uczestnikow Programu,
VII grupa- 31.07-02.08.2020 r. — 25 Uczestnikow Programu,
VIII grupa- 7-9.08.2020 r. — 23 Uczestnikow Programu,

IX grupa — 22-27.03.2021 r. — 4 Uczestnikow Programu.
szkolenie dla lekarzy POZ Dziatania  edukacyjne dla kadry medycznej. Zorganizowano | W wyniku przeprowadzonych szkolen/kurséw zostato
i przeprowadzono szkolenia i kursy dla 100 lekarzy POZ z wojewodztwa | przeszkolonych 100 lekarzy POZ.

swigtokrzyskiego (32 godziny szkolenia kazdej osoby).
Szkolenie odbyly sig:

I grupa -14-16.02.2020 r. — 8 Uczestnikow Programu,

2 Nalezy wymienié¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej
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11 grupa - 28-30.08.2020 r. — 25 Uczestnikow Programu,
111 grupa- 4-6.09.2020 r. — 18 Uczestnikow Programu,

IV grupa- 25-27.09.2020 r. — 25 Uczestnikéw Programu,
V grupa- 27-29.11.2020 r. — 24 Uczestnikow Programu.

dziatania edukacyjne prowadzone
przez edukatora -  kontakt
telefoniczny (1x w miesigcu)

Comiesigczne telefoniczne dziatania edukacyjne prowadzone przez
edukatora/pielggniarke pozwolity monitorowa¢ Uczestnikow Programu
w wieku aktywnos$ci zawodowej tj. w wieku do 65 roku zycia po ostrych
zespotach wiencowych przez okres 12 miesigcy.

W wyniku realizacji kazdy edukator / pielegniarka wykonata 12
rozmoéw telefonicznych (1 raz w miesiacu) z kazdym
Uczestnikiem Programu objetym opieka.

Wykonano tacznie 85 274 indywidualne edukacje telefoniczne.

dziatania edukacyjne prowadzone
przez edukatora — spotkanie
indywidualne (1x na 2 miesiace)

Dziatania edukacyjne prowadzone 1 raz na dwa miesigce przez edukatora
w trakcie bezposrednich spotkan pozwolity monitorowaé¢ Uczestnikow
Programu w wieku aktywnosci zawodowej tj. w wieku do 65 roku zycia po
ostrych zespolach wiencowych przez okres 12 miesigcy.

W wyniku realizacji kazdy edukator/pielggniarka zorganizowata
6 spotkan indywidualnych z kazdym Uczestnikiem Programu
objetym opieka (1x na 2 miesigce). Wizyty ustalane byty zgodnie
z potrzebami edukatorow i Uczestnikow Programu.

Wykonano tacznie 42 492 indywidualne spotkania edukacyjne.

dziatania edukacyjne prowadzone
przez edukatora — spotkanie
grupowe (7 w ciggu 12 miesigcy)

Dziatania edukacyjne prowadzone przez edukatora w trakcie bezposrednich
spotkan grupowych pozwolity monitorowaé Uczestnikow Programu
w wieku aktywnosci zawodowej tj. w wieku do 65 roku zycia po ostrych
zespotach wiencowych przez okres 12 miesiecy.

W wyniku realizacji kazdy edukator/pielegniarka zorganizowata
7 spotkan grupowych, w ktérych brali udzial Uczestnicy
Programu objeci opieke. Wizyty ustalane byly zgodnie
z potrzebami edukatoréw i Uczestnikow Programu.

wizyty kontrolne pacjenta,
finansowane przez NFZ, u lekarza
POz

Mieszkancy wojewddztwa $wigtokrzyskiego w  wieku aktywnoSci
zawodowej po ostrych zespotach wiencowych, ktorzy zostali objeci opieka
przez edukatora / przeszkolong pielggniarke w ramach Programu.

Pacjent kierowany byt na wizyte kontrolng do lekarza POZ przez
edukatora / przeszkolong pielegniarke sprawujaca opieke na
pacjentem w trakcie jego udzialu w Programie, w kazdym
przypadku wystapienia takiej potrzeby.

wyniki monitorowania:

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
miernik oziom

L.p. POZIOM | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 ___razem

osiagnigcia liczba %
1 2 3 4 5 6 7 8=3+4+5+6+7 9=8/2
1 |*taczna liczba osob uczestniczaca w RPZ (=1la+1b+1c+1d) 7 860 73 7 256 650 0 7979 101,51
1a liczba lekarzy_ kardlologow / kardiochirurgéw objetych dziataniami 60 60 0 0 0 60 100,00
edukacyjnymi (szkolenia, kusy)
1b liczba pielegniarek objetych dziataniami edukacyjnymi (Szkolenia, kusy) 200 13 190 4 0 207 103,50

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a
takze liczbg 0sob, ktore nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu
polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym
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1c

liczba lekarzy POZ objetych dziataniami edukacyjnymi (szkolenia, kusy)

100

100

100

100,00

1d

liczba 0s6b po ostrych zespotach wiencowych (OZW) objeta kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczng

7500

6719

607

7326

97,68

liczba 0s6b wykluczonych z RPZ w zwigzku z brakiem spetnienia wymagan
wskazanych w RPZ (N=7 326)

0,01

liczba 0séb, ktore z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie jego
realizacji

(kolumna 9 stanowi odsetek 0sob w tacznej liczbie pacjentow uczestniczacej w RPZ — N=7 326)

106

125

231

3,15

wyniki ewaluacji:

l.p.

mierniki efektywnoSci

planowany
poziom
osiagniecia

poziom osiggniety na koniec kazdego roku kalendarzowego

2018

2019

2020

2021

2022

razem

liczba

%

1

2

4

5

6

7

8=3+4+5+6+7

9

liczba o0s6b zakwalifikowanych do udzialu w RPZ, u ktorych w trakcie realizacji
RPZ ponownie wystapit OZW (ostry zespot wienicowy)

(kolumna 9 stanowi odsetek 0sob w tacznej liczbie pacjentow uczestniczacych w RPZ, ktore nie zrezygnowaty
z udzialu w RPZ — N=7 094)

21

26

47

0,66

odsetek 0sob zakwalifikowanych do udzialu w RPZ, u ktorych w trakcie realizacji

RPZ ponownie wystapit OZW (ostry zespot wiencowy)
(2020 rok N=6 612; 2021 rok N=482)

0,00

0,00

0,00

0,32

5,39

0,00

liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktore zmarty z powodu

wystapienia ponownego OZW w trakcie realizacji RPZ
(kolumna 9 stanowi odsetek osob w tacznej liczbie pacjentow uczestniczacych w RPZ, ktore nie zrezygnowaty
w udziale w RPZ — N =7 094))

21

26

47

0,66

odsetek 0sob zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére zmarty z powodu

wystgpienia ponownego OZW w trakcie realizacji RPZ
(2020 rok N=6 612; 2021 rok N=482)

0,00

0,00

0,00

0,32

5,39

0,00

liczba 0sob zakwalifikowanych do udzialu w RPZ, ktore w trakcie realizacji RPZ

stosowaty farmakoterapie zgodnie z zaleceniami lekarskimi
(pacjenci, ktorzy do konca uczestniczyli w RPZ - N=7 047, w tym 2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

6 591

456

7047

100,00

odsetek 0sob zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktore w trakcie realizacji RPZ

stosowaly farmakoterapi¢ zgodnie z zaleceniami lekarskimi
(2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

0,00

liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktdre zaprzestaty palenia tytoniu

w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie realizacji RPZ
(pacjenci, ktorzy do konca uczestniczyli w RPZ - N=7 047, w tym 2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

4470

4470

63,43

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
programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okre§lony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne 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 miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
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odsetek 0sob zakwalifikowanych do udzialu w RPZ, ktore zaprzestaty palenia
tytoniu w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie realizacji

RPZ
(2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

0,00

0,00

0,00

0,00

63,43

0,00

liczba 0s6b zakwalifikowanych do udzialu w RPZ, ktore zmodyfikowaly nawyki
zywieniowe w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie realizacji

RPZ
(pacjenci, ktorzy do konca uczestniczyli w RPZ - N=7 047, w tym 2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

6 100

6 100

86,56

10

odsetek 0sob zakwalifikowanych do udzialu w RPZ, ktore zmodyfikowaty nawyki
zywieniowe w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie realizacji

RPZ
(2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

0,00

0,00

0,00

0,00

86,56

0,00

11

liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktére rozpoczety regularng
aktywno$¢ fizyczna w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie

realizacji RPZ
(pacjenci, ktorzy do konca uczestniczyli w RPZ - N=7 047, w tym 2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

4 570

4570

64,85

12

odsetek 0sob zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, ktdre rozpoczely regularna
aktywno$¢ fizyczna w wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie

realizacji RPZ
(2020 rok N=6 591; 2021 rok N=456)

0,00

0,00

0,00

0,00

64,85

0,00

13

liczba personelu medycznego zakwalifikowanego do udziatu w RPZ, ktory
w wyniku udziatu w RPZ wprowadzil zmiany w podejs$ciu do dtugoterminowego
wsparcia pacjenta

(kolumna 9 stanowi odsetek 0sob w 1acznej liczbie personelu medycznego uczestniczacego w RPZ — N=367)

13

190

207

56,40

14

odsetek personelu medycznego zakwalifikowanego do udziatu w RPZ, ktory

w wyniku udziatu w RPZ wprowadzil zmiany w podejs$ciu do dtugoterminowego
wsparcia pacjenta

(2019 rok N=73; 2020 rok N=290; 2021 rok N=4)

0,00

0,00

17,80

65,52

100,00

0,00

15

liczba personelu medycznego (lekarzy) zakwalifikowanego do udziatu w RPZ,
ktory w wyniku udziatu w RPZ wprowadzit wielodyscyplinarny zespot w opiece
nad pacjentem z OZW

(kolumna 9 stanowi odsetek 0sob w lacznej liczbie lekarzy uczestniczacych w RPZ — N=160)

160

160

100,00

16

odsetek personelu medycznego (lekarzy) zakwalifikowanego do udziatu w RPZ,
ktory w wyniku udziatu w RPZ wprowadzit wielodyscyplinarny zespot w opiece

nad pacjentem z OZW
(2019 rok N=60; 2020 rok N=100)

0,00

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00
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Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 rok

faczny koszt realizacji — 0,00 zk

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

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw
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Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 0,00 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 0,00 0,00
3. budzet jst / wkiad wlasny 0,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 rok taczny koszt realizacji — 23 506,99 zi
Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 22 361,44 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 1 145,55 0,00
3. budzet jst / wklad wlasny 0,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 rok taczny koszt realizacji — 2 634 433,91 zi
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 2 506 052,25 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 128 381,66 0,00
3. budzet jst / wkilad wlasny 0,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 rok taczny koszt realizacji — 2 537 145,16 zi
Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 2413 504,59 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 123 640,57 0,00
3. budzet jst / wkilad wlasny 0,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 rok taczny koszt realizacji — 789 407,89 zt

Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 145 590,47 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 6 948,17 0,00
3. budzet jst / wklad wlasny 636 869,25 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej - taczny koszt realizacji — 5 984 493,95 zi
Zrédto finansowania ° Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 5087 508,75 0,00




(koszt szkolenia jednego lekarza POZ)

2. dofinasowanie budzetu panstwa 260 115,95 0,00
3. budzet jst / wktad wlasny 636 869,25 0,00
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®
$wiadczenie zdrowotne koszt jednostkowy w zl w przeliczeniu na 1 uczestnika programu

Edukacja zdrowotna pacjenta obejmujgca indywidualng edukacje telefoniczng 494,73 zk
(12 rozmoéw) oraz indywidualne spotkania edukacyjne (6 spotkan) i grupowe

spotkania edukacyjne (7 spotkan)

(koszt edukacji jednego pacjenta)

Szkolenie pielegniarki 614,49 zt
(koszt szkolenia jednej pielggniarki)

Szkolenie lekarza kardiologa/ kardiochirurga 1 500,00 zt
(koszt szkolenia jednego lekarza kardiologa / kardiochirurga)

Szkolenie lekarza POZ 1 150,00 zt

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

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

Problem 1:

Pandemia COVID-19 znacznie ograniczyla swobodne przemieszczanie si¢ ludzi oraz
bezposredni kontakt z pacjentem. Uczestnicy Programu w obawie przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 ograniczyli kontakty z innymi osobami zachowujac tzw. ,,dystans spoteczny” co
znacznie utrudniato pozyskiwanie informacji o ich stanie zdrowia.

Dzialanie modyfikujace:

W tym czasie najczestsza forma kontaktu byly rozmowy telefoniczne

oraz szkolenia prowadzone w formule on-line.

Problem 2:

Ograniczenia zwiazane z pandemia COVID-19 uniemozliwity spotkania kadry medycznej z
pacjentami.  Jednocze$nie w zwiazku z duza liczba zachorowan oraz prowadzonymi
szczepieniami przeciw COVID-19 wystgpowatl niedobor kadry medycznej, ktora byta
zaangazowana w dziatania zwigzane z walka z pandemiga.

Dzialanie modyfikujace:

Przedtuzono realizacj¢ programu 0 rok tj. do dnia 31 maja 2022 roku.

9 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 poszczegodlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”
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Problem 3:

Konieczno$¢ podawania duzej iloSci danych

wypelni¢ w ramach Programu.

osobowych oraz wypehiania duzej iloSci

formularzy wynikajacych z obowigzkoéw sprawozdawczych.
Kadra medyczna negatywnie oceniala, ich zdaniem, duza ilo$¢ dokumentow, ktore nalezy

Dzialanie modyfikujace:

Prowadzono rozmowy wyjasniajace zasady przetwarzania danych na
potrzeby Programu oraz warunki zapewnienia ochrony danych
osobowych w ramach Programu.

Personel medyczny uczestniczacy w Programie udzielat pomocy
w zakresie zwigzanym z wypelnieniem dokumentacji przez pacjenta.

Kielce

miejscowosé

19 lipca 2022 roku

data sporzadzenia raportu kohcowego  z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Malgorzata Szczudtowska
p.o. Kierownika Oddziatu Polityki Zdrowotnej i Zdrowia Publicznego
w Departamencie Ochrony Zdrowia

w oparciu o sprawozdania zlozone przez Departament Wdrazania
Europejskiego ~ Funduszu ~ Spotecznego UMWS w  Kielcach,
przygotowane w porozumieniu realizatorem Programu - Zarzgdem
»Uzdrowiska Busko — Zdrgj” S.A.

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotne®

27 lipca 2022 roku

data akceptacji raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Andrzej Betkowski
Marszalek
Wojewédztwa Swietokrzyskiego

/podpisano elektronicznie/

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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