UCHWALA NR 7231/23
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 7 CZERWCA 2023 ROKU

W SPRAWIE:
przyjecia raportu koncowego z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego w
zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtornej u

osob w wieku aktywnos$ci zawodowej cierpigcych na przewlekle choroby ukladu

oddechowego (CRD)

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.2022.2094 ze zm), art. 48a ust. 13 1 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(tj.Dz.U.2022.2561 ze zm.), Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego uchwala, co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ raport koncowy z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie
kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej u os6b w wieku
aktywnosci zawodowej cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD),

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 Urzgedu Marszalkowskiego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego w Kielcach,
2) publikuje si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Swigtokrzyskiego 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 7231/23
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 7 czerwca 2023 r.

w sprawie przyjecia raportu koncowego z realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego w zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w ramach

profilaktyki wtornej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej cierpiacych na przewlekle
choroby ukladu oddechowego (CRD)

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej
w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej cierpigcych na przewlekte
choroby uktadu oddechowego (CRD), zwany dalej Programem, zostatl przyjety do realizacji przez
Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego Uchwatg Nr2838/17 z dnia 19 lipca 2017 roku. Pierwotnie
Program miat by¢ realizowany w latach 2017 — 2019. Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
Uchwatami: Nr 3972/18 z dnia 6 czerwca 2018 roku oraz Nr 5223/22 z dnia 27 kwietnia 2022 roku
zmienil i wydhuzyt okres jego realizacji od dnia 1 lutego 2019 roku do dnia 31 marca 2023 roku.
Program finansowany byt ze $rodkéw EFS ujetych w RPO WS na lata 2014 — 2020 w ramach Osi
8 ,,Rozwoj edukacji i aktywne spoleczenstwo” Dzialanie 8.2 ,,Aktywne i zdrowe starzenie si¢”
Poddziatanie 8.2.1 ,Przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy przez osoby
w wieku aktywnosci zawodowe;j”.

W Programie wzi¢to udziat 50 lekarzy, 20 fizjoterapeutow oraz 330 pielggniarek. Do Programu
przystapito 540 pacjentow cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD). Cykl
rehabilitacji ukonczyto jednak 539 o0sob z uwagi, ze jeden z pacjentow ze wzgledu na pogorszenie
stanu zdrowia zostal wykluczony z Programu.

W wyniku realizacji Programu u 100,0% pacjentow (539 o0sob), ktorzy uczestniczyli we wszystkich
interwencjach realizowanych w ramach Programu, stwierdzono poprawg sprawnosci fizycznej
| psychicznej. Pacjenci zmienili rowniez swoj tryb zycia na bardziej aktywny oraz wyeliminowali
lub ograniczyli ekspozycje na czynniki ryzyka.

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 $rodkow
publicznych, jednostaka samorzadu terytorialnego, ktora go wdrozyta 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 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 sie niezwlocznie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie
oraz udostgpnia w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu, ktory realizowat Program.

Majac powyzsze na uwadze, podj¢cie niniejszej uchwaly jest w pelni zasadne.



Zatacznik

do Uchwaly Nr 7231/23 Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 7 czerwca 2023 r.

RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wpltywu: ....oovviiiii
Sygn. akt: ..o

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

. " Raport koncowy
I,Jrz.qd Mar§zalkows!(1 Wojewodztwa z realizacji programu polityki zdrowotnej
Swietokrzyskiego w Kielcach

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

N lityki zd tnej: . . . Crer s . .
aza programu poTityit 2droworne] Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej
w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej cierpiacych na

przewlekle choroby ukladu oddechowego (CRD)

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej
1 lutego 2019 — 31 marca 2023

okres jego realizacji: 2017 - 2019

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?
I Cel glowny Programu - Umozliwienie osobom w wieku aktywnosci zawodowej z przewleklymi chorobami ukladu oddechowego (CRD), osiagni¢cia maksymalnej mozliwej do

osiagniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej.
Kluczowym zatozeniem Programu byta poprawa stanu zdrowia oraz sprawnosci fizycznej i psychicznej mieszkancow wojewodztwa $wietokrzyskiego w wieku aktywnos$ci zawodowej
cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD). Udziat w Programie w znaczgcy sposdb wplynal na zwigkszenie $wiadomosci jego uczestnikéw na temat metod rehabilitacji,
kontroli czynnikow ryzyka oraz podniesienia poziomu motywacji do utrzymania zachowan zdrowotnych wyuczonych w trakcie udziatu w Programie.

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtowny oraz cele szczegdtowe zostaty osiagni¢te oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych 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.



Do Programu przystgpito 540 pacjentéw leczacych sie z powodu CRD. Jednak jeden z jego uczestnikéw po 10 dniowym uczestnictwie w zajeciach rehabilitacyjnych, ze wzgledu na nagle
pogorszenie stanu zdrowia i koniecznos¢ hospitalizacji, zostal wykluczony z dalszego udziatlu w Programie. Cykl interwencji realizowanych w ramach Programu ukonczyto 539 pacjentéw
cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD).

Pacjenci uczestniczacy w Programie w trakcie 3- tygodniowego turnusu rehabilitacyjnego pod kierunkiem wykwalifikowanego personelu medycznego zmierzali do osiagnigcia maksymalnej
sprawnosci fizycznej i psychicznej. Turnus rehabilitacyjny uwzgledniat indywidualne potrzeby, aktualny stan zdrowia oraz samopoczucia kazdego pacjenta. Obejmowat on techniki z zakresu
fizykoterapii i kinezyterapii, w tym ¢wiczenia oddechowe, drenaz utozeniowy, wibracje i oklepywanie klatki piersiowej, trening wydolnosciowy czy ogodlnokondycyjny. Kazdy pacjent
uczestniczyt rowniez W 5-godzinnym szkoleniu, ktorego zakres obejmowat szeroko rozumiang edukacj¢ na temat koniecznoséci wprowadzenia i modyfikacji zachowan zdrowotnych oraz
uswiadomienie korzysci jakie ptyng ze zmiany nawykow zywieniowych, wdrozenie odpowiednio dobranej aktywnosci fizycznej, a takze ograniczenie czynnikdw ryzyka tj. palenia papieroséw
czy spozywania alkoholu. Kazdy z pacjentéw odby} rowniez indywidualne spotkanie z psychologiem, w trakcie ktérego nabywatl umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem zwigzanym
Z obcigzeniem przewleklg chorobg.

Analiza testow przeprowadzonych u kazdego pacjenta po zakonczeniu udzialu w turnusie rehabilitacyjnym oraz analiza wynikow rocznego monitorowania funkcjonowania i samopoczucia
pacjenta wykazata, ze u 100,0% pacjentow (539 osob), ktorzy uczestniczyli we wszystkich interwencjach realizowanych w ramach Programu stwierdzono poprawe sprawnosci fizycznej
i psychicznej.

Cel zostat osiagniety.

II Cele szczegéltowe:

1. Poprawa dostepu do rehabilitacji pulmonologicznej na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego dla osob z CRD polegajaca na mozliwoS$ci przystapienia do rehabilitacji
przynajmniej 2 Krotnie szybciej niz w przypadku placowek Swiadczacych rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych oraz mozliwo$é realizacji procedur mozliwych
w ramach §wiadczen gwarantowanych tylko do realizacji w warunkach rehabilitacji na oddziale stacjonarnym lub sanatorium.

Przewlekle choroby uktadu oddechowego (CRD), do ktérych naleza m in. astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), rozstrzenie oskrzeli czy rozedma phuc stanowia
istotny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Obecne wytyczne Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc moéwia o zaletach taczenia, w procesie leczenia pacjentow z CRD,
farmakoterapii z indywidualnie dobrang rehabilitacja oddechowa. Korzysci ptynace z podejmowania takich dziatan to m.in.: poprawa wydolno$ci oddechowej, zmniejszenie uczucia
dusznosci, zmniejszenie czestodci hospitalizacji i ogdlna poprawa jakosci zycia pacjentow. Niestety dostepnos¢ do wyspecjalizowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
pulmonologicznej jest w Polsce w znacznym stopniu ograniczona. Zapotrzebowanie na rehabilitacje pulmonologiczna jest wigksze, niz mozliwos$ci prowadzacych ja podmiotow leczniczych.
Jednoczesénie w wojewddztwie $§wietokrzyskim nie ma oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej, w ktorym pacjenci mogliby uzyska¢ kompleksowa rehabilitacje potaczona z edukacja i innymi
formami wsparcia.

Z analizy dokumentéw zgromadzonych w trakcie realizacji Programu wynika, ze okres oczekiwania na podjecie rehabilitacji od momentu ztozenia skierowania i wyrazenia checi udzialu
w Programie nie przekraczat $rednio 2 tygodni. W tym samym czasie $redni okres oczekiwania na rehabilitacj¢ ambulatoryjng finansowang ze $rodkéw publicznych (NFZ) w podmiotach
leczniczych majacych swoja siedzibg na terenie wojewddztwa §wigtokrzyskiego wynosit powyzej 3 miesigey.

Cel zostat osiagniety.

2. Poprawa stanu zdrowia osob z CRD przejawiajaca si¢ stwierdzalnym zwi¢kszeniem si¢ ruchomosci stawowej, zdolnosci do wysilku, dusznosci i poczucia lepszego
samopoczucia.

Pacjenci cierpigcy na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD) sa mato aktywni fizycznie. Glownym czynnikiem ograniczajacym ich zdolno$¢ wysitkowa jest dusznos¢, ktora
powoduje unikanie wszelkiej aktywnosci, co w konsekwencji prowadzi do ograniczenia ruchomosci stawowej, pogorszenia zdolnosci wysitkowej, pogorszenia jakosci zycia tych pacjentow
oraz pogorszenia ich samopoczucia.

Udziat we wszystkich formach wsparcia, w tym w 3 — tygodniowym turnusie rehabilitacyjnym przyczynit si¢ do poprawy sprawnosci fizycznej i psychicznej uczestnikow Programu,
w szczegolnosci poprawy zdolnosci wysitkowej, zwigkszenia ruchomos$ci stawowej, zmniejszenia dusznos$ci oraz poprawy jakosci zycia. Analiza testow przeprowadzonych u kazdego
pacjenta po zakonczeniu udzialu w turnusie rehabilitacyjnym oraz analiza wynikow rocznego monitorowania funkcjonowania i samopoczucia pacjenta wykazata, ze u 100,0% pacjentéw
(539 0s0b), ktorzy uczestniczyli we wszystkich interwencjach realizowanych w ramach Programu stwierdzono:

v' poprawe sprawnosci fizycznej i psychicznej,




v' poprawe jakosci zycia oraz
v/ zmiang trybu zycia na bardziej aktywny.

Cel zostal osiggniety.

3. Podniesienie kwalifikacji personelu medycznego zaangazowanego w proces rehabilitacji osob z CRD (szkolenia, materialy dydaktyczne).

W ramach Programu przeprowadzono:

1) 33 pigciogodzinne szkolenie dla personelu pielggniarskiego, w ktorych udziat wzigto 330 0sob (321 pielggniarek i 9 pielggniarzy). Zakres szkolenia obejmowat: zasady kierowania
i kwalifikacji do programu rehabilitacji pulmonologicznej, zasady monitorowania oraz oceny efektywnosci, korzysci ptynace z udzialu pacjenta w szkoleniu, promocji programu wsrod
pacjentow, promocji programu wsrod lekarzy, budowanie motywacji pacjentdow do podejmowania rehabilitacji, schemat wspotpracy i obiegu dokumentacji miedzy oddziatami
szpitalnymi, poradniami specjalistycznymi a podstawowg opiekg zdrowotng i koordynatorem projektu.

2) 10 trzygodzinnych szkolen dla lekarzy, w ktorych udziat wzieto 50 osob (20 lekarek i 30 lekarzy). Zakres szkolenia obejmowal: prewencje oraz leczenie w przypadku pogorszenia si¢
stanu pacjenta, cel zadan i korzys$ci ptynacych z zastosowania rehabilitacji w chorobach ptuc, zatozenia oraz budowe programu, zasady kierowania i kwalifikacji do programu rehabilitacji
pulmonologicznej, zasady monitorowania oraz oceny efektywnosci, korzysci ptynacych z udziatu pacjenta w szkoleniu, promocji programu wsrdd pacjentdw, promocji programu wsrod
lekarzy, budowanie motywacji pacjentéw do podejmowania rehabilitacji, schemat wspotpracy i obiegu dokumentacji miedzy oddziatami szpitalnymi, poradniami specjalistycznymi
a podstawowa opieka zdrowotng i koordynatorem projektu.

3) 4 pieciogodzinne szkolenia dla fizjoterapeutow, w ktorych udzial wzieto 20 osob (17 fizjoterapeutek i 3 fizjoterapeutéw). Zakres szkolenia obejmowatl: prewencje Oraz postepowanie
w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, znaczenie fizjoterapii oddechowej, zasady doboru metod i $srodkéw w rehabilitacji pulmonologiczne;j.

Analiza wynikow wykazata, ze u 100,0% uczestnikow szkolen (400 pracownikoéw medycznych) zanotowano wzrost poziomu wiedzy.

Cel zostal osiggniety.

4. Czestsze kierowanie pacjentow z CRD do rehabilitacji jako integralnej czesci leczenia, przez lekarzy prowadzacych poprzez zwigkszenie ich swiadomosci nt. znaczenia tej
formy terapii (uzyskanej dzieki szkoleniom, czego miernikiem bedzie liczba skierowai na rehabilitacje¢ pacjentéw z CRD).

Przeprowadzone szkolenia dla pracownikoéw medycznych mialy istotny wpltyw na zwigkszenie $wiadomosci personelu medycznego na temat znaczenia rehabilitacji oddechowej w procesie
leczenia 0sob cierpigcych na przewlekle choroby uktadu oddechowego (CRD). W trakcie szkolef jego uczestnicy uzyskali szczegdtowg wiedze dotyczaca korzysci ptyngcych z wdrozenia
indywidualnie dobranych form fizjoterapii celem wsparcia leczenia farmakologicznego oséb z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego.

Uzyskana w trakcie szkolenia wiedza dotyczaca mozliwo$ci kierowania pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego na rehabilitacje pulmonologiczna, jak rowniez przekazanie
personelowi medycznemu materiatéw dla pacjentdw informujacych o korzysciach ptynacych z udzialu w Programie, w istotny sposob przetozyla sie na zwigkszenie liczby skierowan
na rehabilitacje pulmonologiczng wystawionych, w trakcie trwania Programu, pacjentom w wieku aktywnosci zawodowej cierpigcym na przewlekte choroby uktadu oddechowego.

Cel zostal osiggniety.

5. Czestsze informowanie pacjentow oddzialéw szpitalnych i POZ leczacych si¢ z powodu CRD o mozliwosciach wspomagania leczenia przez rehabilitacje, o korzysciach
zdrowotnych i finansowych takiej rehabilitacji, przez personel medyczny ktéry dzigki szkoleniom uzyska zwigkszenie ich $wiadomosci nt. znaczenia tej formy terapii
(uzyskanej dzi¢ki szkoleniom, czego miernikiem bedzie liczba skierowan na rehabilitacj¢ pacjentow z CRD).

Przeprowadzone szkolenia dla pracownikoéw medycznych mialy istotny wptyw na zwiekszenie $wiadomosci personelu medycznego na temat znaczenia rehabilitacji oddechowej w procesie
leczenia 0sob cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD). Uzyskana w trakcie szkolenia wiedza wraz z przekazanymi materiatami edukacyjnymi w istotny sposob
przelozyta sie na czestsze informowanie pacjentow cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego na temat mozliwoséci wspierania leczenia farmakologicznego indywidualnie
dobrang rehabilitacja oraz zwickszenie liczby skierowan na rehabilitacje pulmonologiczng wystawionych w trakcie trwania Programu pacjentom w wieku aktywnos$ci zawodowej cierpigcym
na przewlekle choroby uktadu oddechowego.

Cel zostat osiagniety.




6. Podniesienie poziomu wiedzy czlonkow rodzin i/lub opiekunéw pacjentow z CRD na temat choroby i postepowania w niej, zwiekszenie swiadomosci znaczenia aktywnosci
ruchowej u w/w (szkolenia, materialy dydaktyczne).

Program przewidywat nicobowigzkowe szkolenia dla rodzin pacjentow. Zaktadano, ze beda one obejmowaty edukacj¢ cztonkéw rodziny lub opiekunéw pacjenta m.in. w zakresie: strategii
oddychania (oddychanie przez ,,zasznurowane usta”, oddech czynny, oddychanie przeponowe, koordynowanie rytmicznego oddychania), prawidlowej czynnosci phuc, prawidtowego
stosowania lekow i tlenu, technik toalety drzewa oskrzelowego, korzysci z ¢wiczen i utrzymania aktywnosci fizycznej, prawidlowego odzywiania, zapobiegania i leczenia zaostrzen choroby,
a takze radzenia sobie z przewlekla choroba ptuc, w tym panowania nad lgkiem i napadami paniki. Realizacja przedmiotowego celu prowadzona byla poprzez zobowiazanie pacjentow
uczestniczacych w szkoleniu do przekazania wiedzy oraz otrzymanych materiatéw edukacyjnych cztonkom swoich rodzin.

Cel nie byt monitorowany.

7. Poprawa kontroli czynnikéw ryzyka u chorych z CRD, polegajaca na eliminowaniu lub znaczacym ograniczeniu ekspozycji na czynniki ryzyka: 1) alergeny (stwierdzenie
ograniczenia lub wyeliminowanie ekspozycji/zmiana otoczenia, zaniechanie spozywania produktéw alergizujacych); 2) bierne palenie tytoniu (stwierdzenie ograniczenia lub
wyeliminowania ekspozycji/lzmiana otoczenia); 3) diete¢ i zywienie (wprowadzenie modyfikacji diety, eliminacja produktéw wysokoprzetworzonych, wysokocukrowych,
wysokotluszczowych, wprowadzenie do diety warzyw, owocow, ograniczenie/wyeliminowanie nikotyny, alkoholu, kofeiny); 4) narazenie na zawodowe czynniki ryzyka
(dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb: maski ochronne, odziez ochronna, siedziska itp.); 5) palenie tytoniu (min. ograniczenie palenia o 50%); 6) zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego (zwiekszenie czasu przebywania w srodowisku o mniejszym zanieczyszczeniu: park, las, wie§ 0 50% w stosunku do stanu sprzed przystapienia do
projektu); 7) zanieczyszczenia powietrze w pomieszczeniach mieszkalnych (palenie w domu, wietrzenie pomieszczen, wietrzenie po$cieli, unikanie palenia w piecu weglowym
— poprawa o 50% w stosunku do stanu sprzed przystapienia do projektu).

Kontrola zakresu eliminowania lub ograniczania przez pacjentow cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego ekspozycji na czynniki ryzyka prowadzona byta w okresie 1 roku
od zakonczenia udziatu w turnusie rehabilitacyjnym. W trakcie spotkania oraz kontaktéw telefonicznych i e-mailowych weryfikowano czy pacjent:

ograniczy?t lub wyeliminowat ekspozycje na czynniki ryzyka poprzez zmiane otoczenia, zaniechanie spozywania produktow alergizujacych,

ograniczyt lub wyeliminowat ekspozycje na bierne palenie tytoniu,

wprowadzit modyfikacj¢ diety, wyeliminowat produkty przetworzone, wysokocukrowe, wysokottuszczowe, wprowadzit do diety wigcej warzyw i owocow,

ograniczyt lub wyeliminowat palenie papierosow (przynajmniej o 50%),

ograniczy? lub wyeliminowat kofeing (rezygnacja lub zmniejszenie ilosci wypitych filizanek kawy),

dostosowal warunki swojej pracy poprzez noszenie masek i odziezy ochronnej oraz stosowanie odpowiedniego siedziska,

zwigkszyl okres czasu przebywania na §wiezym powietrzu w lesie lub na wsi 0 50% w stosunku do czasu sprzed udziatu w Programie,

zwigkszyt czgstos¢ wietrzenia pomieszczen, ograniczyt palenie w pomieszczeniach, zwigkszyt czesto$é wietrzenia poscieli, ograniczyt palenie w piecu weglowym.

Analiza otrzymanych wynikow wykazata, ze 100,0% pacjentow (539 osob) uczestniczacych we wszystkich interwencjach realizowanych w ramach Programu, wyeliminowato lub ograniczyto
czynniki ryzyka oraz zmienito swoj tryb zycia na bardziej aktywny.

AN

AN N NN

Cel zostat osiagniety.

8. Podniesienie poziomu motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie programu zachowan zdrowotnych i przeksztalcenie ich w nawyki i postawy zdrowotne poprzez
dzialania edukacyjne, zaprezentowanie wynikéw po zakonczeniu programu oraz monitoring zachowan zdrowotnych w ciagu roku od zakonczenia programu.

W trakcie Programu kazdy pacjent otrzymat indywidualne zalecenia fizjoterapeutyczne oraz uzyskat kompleksowa wiedze¢ dotyczacg m.in. aktywnosci fizycznej, odzywiania oOraz
koniecznosci eliminowania czynnikéw ryzyka. Dziatania te pozwolily na zwiekszenie §wiadomos$ci zdrowotnej pacjentdw cierpiacych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)
oraz podniesienia poziomu motywacji do utrzymania wyuczonych zachowan zdrowotnych, a nastepnie przeksztatcenia ich w nawyKi.

Analiza otrzymanych wynikoéw wykazata, ze 100,0% pacjentow (539 0sob) uczestniczacych we wszystkich interwencjach realizowanych w ramach Programu zadeklarowato kontynuowanie
zmian w zakresie prawidtowych zachowan zdrowotnych.

Cel zostat osiagniety.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencja

Nazwa populacji

Wynik

szkolenie 5 godzinne dla pacjentow

Pacjenci cierpiacy na przewlekle choroby
uktadu oddechowego (CRD) zakwalifikowani
do udziatu w Programie.

W szkoleniu wzigto udzial 540 pacjentow cierpiacy na przewlekle choroby uktadu
oddechowego.

szkolenie 3 godzinne dla lekarzy

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,
oddziatéw chordéb ptuc, oddzialow chordb
wewnetrznych, oddziatéw kardiologicznych.

Przeszkolono 50 lekarzy.

szkolenie 5 godzinne dla pielegniarek

Pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
oddziatéw oraz poradni choréb pluc.

Przeszkolono 330 osob w tej grupie zawodowej.

szkolenie 5 godzinne dla fizjoterapeutow

Fizjoterapeuci, ktorzy w swojej pracy
posiadajg kontakt z pacjentami cierpiacy na
przewlekle choroby uktadu oddechowego.

Przeszkolono 20 fizjoterapeutow.

testy diagnostyczne

Pacjenci cierpigcy na przewlekle choroby
uktadu oddechowego (CRD zakwalifikowani
do udziatu w Programie.

Wykonano 1 079 nastgpujacych testow diagnostycznych:

1. funkcjonalno-korytarzowych, ruchomos$ci zgieciowej i rotacyjnej kregostupa,
ruchomosci oddechowej klatki piersiowej, skali Borga (ocena zmeczenia odczuwalnego
podczas obcigzenia wysitkiem), skali MRC (ocena nasilenia dusznosci),

2.jakosci zycia — standaryzowany kwestionariusz oceny jakosci zycia, dotyczacy m.in.
zdrowia psychicznego oraz zdolno$ci do samoopieki,

3.zachowan zdrowotnych - standaryzowany kwestionariusz oceny jakosci zycia
uwzgledniajgcy palenie tytoniu i odzywianie,

4.innych — wywiad, w tym socjalny oraz rozumienie przekazéw zdrowotnych ,health
literacy”, gdzie poddaje si¢ analizie wiedz¢ na temat choroby i koniecznosci
samoopieki, rodzaj podejmowanych zachowan zdrowotnych, korzystanie z badan
profilaktycznych, uczeszczanie na wizyty lekarskie, stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich.

3 - tygodniowy turnus rehabilitacyjny
(15 dni) obejmujacy zabiegi fizykoterapii
oraz kinezyterapii

Pacjenci cierpigcy na przewlekte choroby
uktadu oddechowego (CRD), ktorzy zostali
zakwalifikowani do udziatu w Programie.

Do 3 tygodniowego turnusu rehabilitacyjnego zakwalifikowanych zostato 540 pacjentow.
Cykl rehabilitacji ukonczyto 539 oséb. Jeden pacjent, z uwagi na pogorszenie stanu
zdrowia, zostat wykluczony z dalszego udzialu w Programie.

spotkanie z psychologiem

Pacjenci cierpigcy na przewlekte choroby
uktadu oddechowego (CRD), ktorzy zostali
zakwalifikowani do udziatu w Programie.

W spotkaniu z psychologiem udziat wzielo 540 pacjentow. Spotkanie terapeutyczne
obejmowato porady dotyczace sposobow radzenia sobie ze stresem i problemami jakie
przeszkadzaja pacjentowi w realizacji zalecen oraz udzielenie wsparcia emocjonalnego.

spotkanie edukacyjne

Pacjenci cierpigcy na przewlekte choroby
uktadu oddechowego (CRD), ktorzy zostali
zakwalifikowani do udziatu w Programie.

W spotkaniu edukacyjnym udziat wzicto 540 pacjentow. Edukacja pacjentéw obejmowata
porady dietetyczne oraz promocje¢ i profilaktyke zdrowotna.

monitorowanie przez edukatorow
funkcjonowania i samopoczucia
pacjentdw oraz stosowania otrzymanych
zalecen, a takze efektow rehabilitacji

Pacjenci cierpigcy na przewlekte choroby
uktadu  oddechowego (CRD),  ktorzy
zakonczyli udziat w 3 tygodniowym turnusie
rehabilitacyjnym.

Wspolpraca edukatora z pacjentem obejmowata 1 spotkanie oraz 5 rozmow
telefonicznych i 5 kontaktéw e-mailowych, ktore odbywaty si¢ po zakonczonym turnusie
rehabilitacyjnym. Monitorowaniem obj¢to 539 pacjentow.

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




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

wyniki monitorowania:

planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
miernik poziom razem
l.p. RN 2019 2020 2021 2022 03.2023
p osiagniecia liczba %
1 2 3 4 5 6 7 8=3+4+5+6+7 9=8/2
1 | taczna liczba 0séb uczestniczaca w RPZ, w tym: 940 178 367 351 44 0 940 100,0%
1a | pacjenci z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (CRD) 540 56 252 231 1 0 540 100,0%
1b | lekarze 50 20 20 10 0 0 50 100,0%
1c | pielegniarki 200 100 90 110 30 0 330 165,0%
1d | fizjoterapeuci 150 2 5 0 13 0 20 13,3%
cztonkowie rodziny / opiekunowie pacjentéw z przewlektymi chorobami o
18| kladu oddechowego (CRD) 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
liczba pacjentéw wykluczonych z RPZ w zwigzku z wystapieniem
2 | przeciwskazan wskazanych w RPZ 0 1 0 0 0 0 1 0,2%
(kolumna 9 stanowi odsetek pacjentow w tacznej liczbie pacjentéw uczestniczacych w RPZ)
liczba 0s6b, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty z udzialu w RPZ w trakcie
3 |jego realizacji 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
(kolumna 9 stanowi odsetek 0sob w tacznej liczbie 0sob uczestniczacej w RPZ)
liczba pacjentow, ktorzy z wlasnej woli zrezygnowali z udziatu w RPZ
3a | w trakcie jego realizacji 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
(kolumna 9 stanowi odsetek pacjentdw w tacznej liczbie pacjentéw uczestniczacych w RPZ)
wyniki ewaluacji:
planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
mierniki efektywnosci Poziqm_ 2019 2020 201 2022 | 032023 razem
osiagniecia . liczba %
1 2 3 4 5 6 7 8=3+4+5+6+7 | 9=8/2
Liczba pacjentow, ktora wzigta udziat w 5 godzinnym szkoleniu 540 56 252 231 1 0 540 | 100%

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0séb zakwalifikowanych do udziatu 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 powodow), liczbg osob, ktore z wlasnej 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 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 wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas
dhuzszy 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 zdrowotne;j.




Liczba pacjentéw, u ktérych w wyniku udzialu w szkoleniu, zanotowano wzrost poziomu
wiedzy na temat: czynnosci ptuc, strategii oddychania, stosowania lekow i tlenu, technik toalety
drzewa oddechowego, korzysci z ¢wiczen i utrzymania aktywnosci fizycznej, technik

2 | oszczegdzania energii 1 upraszczania pracy, prawidtowego odzywiania i unikania czynnikow 540 56 252 231 1 0 540 | 100%
podrazniajacych, zapobiegania i wezesnego leczenia zaostrzen choroby, podrozy, radzenia sobie
z przewlekta choroba ptuc oraz panowania nad Igkiem i napadami paniki, w tym technik
relaksacyjnych i radzenia sobie ze stresem

3 OFisetek pacjentow, u kt.orych W Wyn}ku ud21alu_ w szkoleniu, zaqotowano wzrost poziomu 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0% 100,0% X
wiedzy w stosunku do liczby pacjentow uczestniczacych szkoleniu w ramach RPZ

4 Liczba czlf)nkovx{ rodzmy / oplekunow pacjenta z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego 0 0 0 0 0 0 ol 00%
(CRD), ktora wzigta udziat w szkoleniu

5 Liczba cztonkow rodziny / opiekundw pacjenta z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego 0 0 0 0 0 0 ol 00%
(CRD), u ktérych w wyniku udziatu w szkoleniu zanotowano wzrost poziomu wiedzy '
Odsetek cztonkow rodziny / opiekundw pacjenta z przewleklymi chorobami uktadu

6 | oddechowego (CRD), u ktérych w wyniku udziatu w szkoleniu, zanotowano wzrost poziomu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% X
wiedzy w stosunku do ich liczby uczestniczacej w szkoleniu w ramach RPZ

7 | Liczba pracownikéw medycznych, ktora wzigta udziat w szkoleniu 400 122 115 120 43 0 400 | 100%

8 Liczba prac_:ownlkqw medycznych, u ktorych w wyniku udziatu w szkoleniu, zanotowano 400 122 115 120 43 0 400 | 100%
wzrost poziomu wiedzy
Odsetek pracownikow medycznych, u ktorych w wyniku udziatu w szkoleniu, zanotowano

9 | wzrost poziomu wiedzy w stosunku do liczby personelu medycznego uczestniczacego w 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0% 100,0% X
szkoleniu w ramach RPZ

10 | Liczba pacjentow, u ktérych stwierdzono poprawe sprawnosci fizycznej i psychicznej 540 0 55 252 231 1 539 | 99,8%

11 Odsetek pacjentow, u kto.rych’ stw1erdzop0 poprawe sprawnosci fizycznej i psychicznej 100,0% 0.0% | 98,2% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 99,8% X
w stosunku do liczby pacjentéw uczestniczacych w RPZ

12 II’_ylg)z/ﬁ: pacjentow, ktorzy w wyniku udziatu w RPZ wyeliminowali / ograniczyli czynniki 540 0 55 252 231 1 539 | 99.8%

13 Odsetek pacjentow, kto.rzy w Wy‘mkt{ udziatu w.RPZ wyeliminowali / ograniczyli czynniki 100,0% 0.0% | 98.29% | 100,0% | 100.0% | 100,0% 99.8% X
ryzyka w stosunku do liczby pacjentow uczestniczacych w RPZ

14 LIC;ba pacjentow, ktorzy w wyml?u udzialu w RPZ Zmle.nlll tryb zycia na bardziej aktywny oraz 540 0 55 252 231 1 539 | 99.8%
maja motywacje do kontynuowania aktywnosci fizycznej
Odsetek pacjentow, ktorzy w wyniku udziatu w RPZ zmienili tryb zycia na bardziej aktywny

15 | oraz maja motywacje¢ do kontynuowania aktywnosci fizycznej w stosunku do liczby pacjentow 100,0% 0,0% | 98,2% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 99,8% X
uczestniczacych w RPZ

16 Liczba pacjentow, ktorzy w wyniku udziatu w RPZ deklarujacych statg zmiang 540 0 55 252 231 1 539 | 99.8%
dotychczasowych zachowan zdrowotnych
Odsetek pacjentow, ktorzy w wyniku udzialu w RPZ deklarujacych statg zmiang

17 | dotychczasowych zachowan zdrowotnych w stosunku do liczby pacjentow uczestniczacych 100,0% 0,0% | 98,2% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 99,8% X
w RPZ

18 | Liczba pacjentow, u ktorych w wyniku udzialu w RPZ nastgpila poprawa jakosci zycia 540 0 55 252 231 1 539 |99,8%




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.

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw

19 Odsetek pacjentf')w, u ktégch W Wyniku_ udziatu w RPZ nastapita poprawa jakosSci zycia 100,0% 0.0% | 98.2% | 100,0% | 100.0% | 100,0% 99.8% X
w stosunku do liczby pacjentéw uczestniczacych w RPZ
20 | Liczba pacjentéw uczestniczacych w RPZ, ktorzy korzystaja z rehabilitacji oddechowej 540 0 55 252 231 1 539 | 99,8%
21 Odsetek pacjentf')w uczeanicz'a{cych w RPZ, ktorzy korzystaja rehabilitacji oddechowej 100,0% | 0,0% | 98.2% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 99.8% X
w stosunku do liczby pacjentéw uczestniczacych w RPZ
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 rok faczny koszt realizacji — 228 656,43 zt
Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 101 805,90 82 910,29
2. dofinasowanie budzetu panstwa 5947,02 4 843,22
3. budzet jst 33 150,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 rok taczny koszt realizacji — 277 907,70 zk
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 262 351,94 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 15 356,56 0,00
3. budzet jst 199,20 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 rok taczny koszt realizacji — 348 385,37 zt
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 328 895,86 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 19 350,89 0,00
3. budzet jst 138,62 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 rok taczny koszt realizacji — 147 387,77 zk
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 75 891,93 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 4 465,18 0,00
3. budzet jst 67 030,66 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 rok taczny koszt realizacji — 2 339,45 zi
Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 2 206,13 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 129,80 0,00
3. budzet jst 3,52 0,00




Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej - taczny koszt realizacji — 1 004 676,72 z}

5)

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 771151,76 82 910,29
2. dofinasowanie budzetu panstwa 45 249,45 4 843,22
3. budzet jst 100 522,00 0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Swiadczenie zdrowotne

koszt jednostkowy w zt w przeliczeniu
na 1 uczestnika programu

Edukacja pacjenta 59,26 zt
Wizyta u psychologa 33,33zt
Koszt 3 - tygodniowego turnusu rehabilitacyjnego obejmujacego: ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia ruchomosci tutowia, trening

wydolno$ciowy w pomieszczeniu, trening marszowy w terenie Nornic Walking, drenaz utozeniowy, wibracj¢ i oklepywanie, 535,00 z

inhalacje, elektrostymulacj¢ przepony, ¢wiczenia relaksacyjne w oparciu o trening Schulza i Jacobsona, kinezyterapig, masaz

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

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

Problem 1:
Nieosiagniecie wskaznika produktu dotyczacego ,,Liczby osob
w wieku 50 lat i wigcej objetych wsparciem w programie”.

Dzialanie modyfikujace:

Wplyw na zaistnialg sytuacj¢ miata pandemia COVID 19. Osoby starsze, powyzej 50 roku zycia rezygnowaty

z udzialu w Programie ze wzgledu na strach przed wystgpujacym w podmiotach leczniczych podwyzszonym
ryzykiem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Ze wzgledu na czgste schorzenia wspolistniejace, ktore towarzysza
chorobom uktadu oddechowego, obawy pacjentow byly uzasadnione. Bowiem dodatkowe zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 w istotny sposob zwigkszato ryzyko powstania powiktan i zgonu pacjentow z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego. Majac wiec na uwadze dobro pacjentdw uczestniczacych w Programie, realizator
przyjat wigksza liczbe 0sob ponizej 50 roku zycia, ktore wymagaty rehabilitacji umozliwiajacej szybki powrdt do
zdrowia, a tym samym powrdt na rynek pracy.

Problem 2:

Nieosiagniecie wskaznika rezultatu dotyczacego ,,Liczby oséb,
ktore dzigki interwencji EFS wuczestniczyly w turnusach
rehabilitacyjnych”.

9Nalezy 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,

Dzialanie modyfikujace:

Nieosiaggniecie wskaznika wynikato z wykluczenia z Programu jednego z jego uczestnikéw, ktory przystapit do
Programu w dniu 27 sierpnia 2019 r. jednak ze wzgledu na nagle pogorszenie stanu zdrowia i koniecznos§é
hospitalizacji zmuszony byt po 10 dniowym uczestnictwie w zajeciach rehabilitacyjnych, kursie edukacyjnym
i spotkaniu z psychologiem zakonczy¢ swoj udziat w Programie z dniem 09 wrze$nia 2019 roku.

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.
9 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”



Problem 3:

Przeszkolenie 150 fizjoterapeutéw.

Dzialanie modyfikujace:

Planowano, ze uczestnikami kurséw edukacyjnych dla fizjoterapeutow bedg osoby zatrudnionych w WSS im. $w.
Rafata w Czerwonej Goérze oraz fizjoterapeuci zatrudnieni w innych podmiotach leczniczych majgcych swojg
siedzib¢ na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego. Jednak z uwagi na sytuacje epidemiologiczng brak byto
mozliwo$¢ zaproszenia na szkolenia fizjoterapeutow z innych podmiotow leczniczych tj. nie bedacych pracownikami
WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze. W zwiazku z powyzszym wdrozono dziatania naprawcze polegajace na
zmniejszeniu liczby szkolen oraz liczby przeszkolonych fizjoterapeutow na rzecz zwigkszenia liczby szkolen oraz
liczby przeszkolonych pielggniarek. Wprowadzenie zmian umozliwito jednoczesnie szybsze dotarcie przez personel
pielegniarski (oddziaty szpitalne, podstawowa opieka zdrowotna, poradnie specjalistyczne) z informacjg na temat
Programu do osdb cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD).

Kielce

miejscowosc

29 maja 2023 roku

data sporzadzenia raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

Matgorzata Szczudtowska
Gloéwny Specjalista
Oddziat 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 — Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze.

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

7 czerwca 2023 roku

data akceptacji raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

Andrzej Betkowski
Marszalek
Wojewddztwa Swietokrzyskiego

/podpisano elektronicznie/

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy z realizacji programu polityki Zdrowotnej9)

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe

10
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