UCHWALA NR 7541/23
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 2 sierpnia 2023 roku

W sprawie przyjecia raportu koncowego z realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn. ,,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu
2Il

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 2 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie wojewodztwa (t.].Dz.U.2022.2094 ze zm), art. 48a ust. 131 15 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (t.;.Dz.U.2022.2561 ze zm.), Zarzad Wojewodztwa

Swietokrzyskiego uchwala, co nastepuije:

§1
Przyjmuje si¢ raport koncowy z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.
,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2", ktéry stanowi zalacznik

nr 1 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 Spolecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach,
¢) Departamentu Inwestycji 1 Rozwoju Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego 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 7541/23
Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 2 sierpnia 2023 roku

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 27, zwany dalej Programem, zostal przyjety do realizacji przez Zarzad
Wojewodztwa Swietokrzyskiego Uchwata Nr 3144/17 z dnia 25 pazdziernika 2017 roku.
Pierwotnie miat by¢ on realizowanych w latach 2018 — 2020. Zarzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego, Uchwatami: Nr 4049/18 z dnia 27 czerwca 2018 r., Nr 2486/20 z dnia
5 sierpnia 2020 r., Nr 4111/2021 z dnia 4 sierpnia 2021 r. oraz Nr 6345/22 z dnia 21 grudnia
2022 roku, zmienit i wydtuzyt jednak okres jego realizacji. Ostatecznie realizacja Programu
odbywata si¢ od 2019 roku do dnia 31 grudnia 2022 roku.

Program finansowany byt ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, ujetych
w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
w ramach Osi 8 ,,Rozw¢j edukacji i aktywne spoteczenstwo” Dziatanie 8.2 ,,Aktywne i zdrowe
starzenie si¢” Poddziatanie 8.2.2 ,,Wsparcie profilaktyki zdrowotnej w regionie” oraz
Poddziatanie 8.2.3 ,,Wsparcie profilaktyki zdrowotnej - ZIT.

W Programie udziat wzigto tacznie 253 753 mieszkancow wojewddztwa $wigtokrzyskiego
w wieku od 45 do 64 lat. Udziat w | etapie Programu zakonczyto 253 753 osoby (146,99%
uczestnikow planowanych na tym etapie). Do Il etapu przystapito 4 134 osoby (23,95%
uczestnikow planowanych na tym etapie). Jednak zadna z nich nie uczestniczyta we wszystkich
dziataniach, ktore powinny by¢ zrealizowane na tym etapie Programu oraz nie byla objeta
monitorowaniem, ktorego celem byta ocena w jakim zakresie uczestnicy Programu kontynuuja
dziatania stuzgce zachowaniom zdrowotnym oraz utrzymaniu prawidlowej wagi ciata.

W wyniku realizacji Programu jego cel gtdéwny zostal czgsciowo osiggnigty. Od wszystkich
uczestnikow (253 753 os6b) zebrano informacje dotyczace wskaznika ich masy ciata (BMI)
oraz obwodu pasa. Pomiar st¢zenia glukozy we krwi za pomoca glukometru wykonano
u 14 079 uczestnikow 1 etapu Programu tj. u 27,21% o0sob, ktorym zgodnie z zatozeniami
Programu planowano wykona¢ badanie (51 750 oséb). Zadna z 0s6b, ktorej wykonano pomiar
stezenia glukozy we krwi, nie zostata skierowana do dalszego leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Nadwage lub otyto$¢ stwierdzono u 10 525 0so6b, ktore stanowity 4,15 % uczestnikow I etapu
Programu. Edukacjg indywidualng realizowang w trakcie I etapu Programu, obejmujaca
dziatania edukacyjne i poradnictwo dietetyczne, objetych zostato 14 064 o0séb (27,18%
planowanej liczby osob). U wszystkich o0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi

i poradnictwem dietetycznym zanotowano 40,00% poprawg $wiadomosci dotyczacej



czynnikow determinujgcych wystepowanie cukrzycy oraz wiedzy na temat podejmowanych
dziatan profilaktycznych.

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, ktéora go wdrozyta sporzadza raport
koncowy z realizacji programu.

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



Zalgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 7541/23
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 2 sierpnia 2023 r.

RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wptywu: ..o
Sygn. akt: ..o

wypetnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Raport konicowy
Swietokrzyskiego 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. ,,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
okres jego realizacji: 2018 - 2020 2019 — 31 grudnia 2022

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:?

| Cel gléwny Programu - Ochrona zdrowia oraz poprawa §wiadomosci w zakresie profilaktyki cukrzycy, nadwagi i otylo$ci wsrod mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego
poprzez przeprowadzenie interwencji edukacyjno - zdrowotnej w grupie os6b w wieku 45-64 lata.

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2” realizowany byt wieloetapowo. Kazdy z etapow skierowany byt do innej liczby

uczestnikow. Zaktadano, ze w:

1. kampanii informacyjno — edukacyjnej bedzie uczestniczy¢ minimum 241 690 mieszkancéw wojewddztwa w wieku 45 — 64 lata (70,0% mieszkancow wojewodztwa w wieku 45-64 lata
(zgodnie z danymi GUS wg stanu w dniu 31 grudnia 2015 roku w wojewodztwie byto 345 275 osob w wieku 45 — 64 lat tzw. populacja docelowa),

2. | etapie dotyczacym ,Identyfikacji grup ryzyka” bedzie uczestniczy¢ 172 630 osob (50,0% populacji docelowej do ktorej skierowano kampanie informacyjno — edukacyjng),

3. Il etapie dotyczacym ,.Kompleksowego wsparcia 0s6b z otytoécia”, trwajacym 3 miesigce, bedzie uczestniczy¢ 17 263 osoéb z BMI > 30 kg/m? (10,0% uczestnikéw I etapu),

4. podsumowaniu udziatu w Programie, obejmujacym monitoring i ewaluacje w 6 i 12 miesigcu od zakonczenia interwencji, wezmie udziat 17 263 uczestnikow II etapu z BMI > 30 kg/m?.

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 byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



W wyniku realizacji Programu w kampanii informacyjno — edukacyjnej uczestniczyto tacznie 253 753 osoby (104,99% planowanej liczby uczestnikow tego etapu). W | etapie Programu
uczestniczyto 253 753 osoby (146,99% planowanej liczby uczestnikow tego etapu) natomiast w II etapie Programu uczestniczyto jedynie 4 134 osoby (23,95% planowane;j liczby uczestnikow
tego etapu). Zaden z uczestnikéw nie brat udziatu w etapie dotyczacym podsumowania udziatu w Programie.

Edukacja indywidualng realizowana w trakcie | etapu Programu, obejmujaca dziatania edukacyjne i poradnictwo dietetyczne, objetych zostato tacznie 14 064 osoby (27,18% planowanej
liczby 0s6b). U wszystkich osdb objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetyczny na | etapie realizacji Programu zanotowano 40,00% poprawe $wiadomosci dotyczacej
czynnikOw determinujgcych wystepowanie cukrzycy oraz wiedzy na temat podejmowanych dziatan profilaktycznych.

Uczestnicy Il etapu Programu wzieli jedynie udziat w indywidualnych konsultacjach z dietetykiem oraz specjalista aktywnosci fizycznej natomiast zadna z osob nie brata udzialu
w ¢wiczeniach grupowych (treningach) prowadzonych przez specjalistow w dziedzinie aktywno$ci fizycznej oraz nie byla obj¢ta monitoringiem identyfikujacym osoby kontynuujace
co najmniej 1 dziatanie po zakonczeniu udziatu w II etapie Programu oraz wskazujacym na efekty zrealizowanych dziatan zdrowotnych.

Cel zostat czgSciowo osiagniety.

11 Cele szczegolowe:
1. Zwigkszenie wykrywalnosci cukrzycy, nadwagi i otylosci w grupie osob objetych interwencja.

W ramach zadan realizowanych na | etapie Programu zebrano od wszystkich jego uczestnikow (253 753 0s6b) informacje dotyczace wskaznika masy ciata (BMI) oraz obwodu pasa. Pomiar
stezenia glukozy we krwi za pomocg glukometru wykonano u 14 079 uczestnikdéw I etapu Programu tj. u 27,21% liczby osob, ktorym zgodnie z zatozeniami Programu planowano wykonaé
badanie (51 750 osob). Zadna z osob, ktorej wykonano pomiar stgzenia glukozy we krwi, nie zostata skierowana do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Nadwagg lub otyto$¢ stwierdzono u 10 525 os6b, ktore stanowity 4,15 % uczestnikow I etapu Programu.

Cel zostat osiagniety.

2. Zmniejszenie czestosci wystepowania nowych przypadkéw cukrzycy, nadwagi i otylosci w dluzszej perspektywie czasowej.

Zaden z uczestnikow zakwalifikowanych do II etapu Programu nie uczestniczyt w wszystkich jego interwencjach. Nie byt rowniez objety monitorowaniem w 6 i 12 miesigcu po zakoficzeniu
udziatu w II etapie Programu. Zgodnie z uzyskanymi miernikami efektywnosci realizacji Programu, u Zadnego z jego uczestnikow w wyniku udzialu w Programie nie nastagpito
5,00% obnizenie wskaznika BMI i/lub 5,00% zmniejszenie obwodu talii.

Cel nie zostat osiagniety.

3. Zwigkszenie $wiadomosci nt. czynnikow determinujacych wystepowanie cukrzycy wsrod populacji objetej programem.

Wszystkie osoby zakwalifikowane do | etapu Programu mogty korzysta¢ z indywidualnej edukacji i poradnictwa dietetycznego realizowanej na tym etapie Programu. Dzialaniami
edukacyjnymi objetych zostalo tacznie 14 064 osoby (27,18% planowanej liczby osob). U wszystkich osob objetych dziataniami edukacyjnymi odnotowano 40,00%-owa poprawe
$wiadomosci dotyczacej czynnikdéw determinujacych wystepowanie cukrzycy oraz wiedzy na temat dziatan profilaktycznych.

U zadnego z uczestnikow II etapu Programu nie odnotowano natomiast 5,00% obnizenia wskaznika BMI i/lub 5,00% zmniejszenie obwodu talii, a takze nie stwierdzono poprawy stylu zycia.
Cel zostat czeSciowo osiggniety.

4. Zwigkszenie dostepnosci do edukacji zdrowotnej i poradnictwa dietetycznego wsrod uczestnikow programu.

Wszystkie osoby zakwalifikowane do | etapu Programu mogty korzysta¢ z indywidualnej edukacji i poradnictwa dietetycznego realizowanej na tym etapie Programu. Gtownymi zatozeniami
edukacyjnymi bylo wsparcie uczestnikow w zakresie podejmowanych dziatan profilaktycznych i diagnostycznych. Tematyka spotkan edukacyjnych dotyczyta: czynnikow ryzyka chordb
cywilizacyjnych i ich profilaktyki, potrzeb systematycznego uczestnictwa w zalecanych badaniach, prowadzenia zdrowego stylu zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej, samokontroli i samooceny stanu zdrowia. Dziataniami edukacyjnymi objetych zostato tacznie 14 064 osoby.

Cel zostat osiagniety.

5.  Zmniejszenie wydatkow na ochrone zdrowia zwiazanych z leczeniem chorob cywilizacyjnych, w tym cukrzycy i otylosci i ich powiklan w dluzszej perspektywie czasowej.

Cel nalezy do celdow dlugoterminowych i nie jest mozliwy do oceny w terminie sporzadzenia raportu koficowego z realizacji Programu.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencja

Nazwa populacji

Wynik

Kampania informacyjno - edukacyjna

mieszkancy wojewodztwa swietokrzyskiego

Kampanig informacyjno-edukacyjng objeto 253 753 oséb. W ramach
kampanii przeprowadzono: 32 spoty w lokalnej telewizji, 220 spotow
w lokalnym Radiu oraz 36 artykulow prasowych. Wydrukowano
6 000 plakatow, 60 000 ulotek oraz 51 754 skrypty edukacyijne.

Identyfikacja grup ryzyka (I etap RPZ), obejmujaca:
wywiad z uzyciem kwestionariusza FINDRISK,
pomiar st¢zenia glukozy we krwi za pomoca
glukometru, edukacje indywidualna.

mieszkancy wojewodztwa swigtokrzyskiego

Wsparciem obje¢to 253 753 osob, w tym u 14 079 osoéb wykonano
pomiar stgzenia glukozy we krwi za pomoca glukometru oraz
dziataniami edukacyjnymi obj¢to 14 064 osoby.

Konsultacje dietetyka indywidualne i zbiorowe (nie
rzadziej niz 1 raz w miesigcu przez okres 3 miesigcy)

osoby z otyloscia > 30 kg/m? ktore
zakwalifikowane zostaty do Il etapu Programu

Przeprowadzono 1527 indywidualnych konsultacji dietetycznych.
W zwigzku z zakonczeniem realizacji Programu, zadna z oséb
objetych indywidualnymi  konsultacjami  dietetycznymi  nie
uczestniczyta we wszystkich interwencjach, ktére powinny by¢
zrealizowane w ramach Il etapu Programu. Koszty przedmiotowej
interwencji zakwalifikowane zostaty jako koszty niekwalifikowalne.

Konsultacja specjalisty aktywnosci fizycznej

osoby z otyloscia > 30 kg/m? ktore
zakwalifikowane zostaty do II etapu Programu

Odbylo sie 1550 indywidualnych konsultacji ze specjalisty
aktywnos$ci fizycznej. W zwigzku z zakonczeniem realizacji
Programu, zadna z osdb objetych tym zakresem konsultacji nie
uczestniczyla we wszystkich interwencjach, ktére powinny by¢
zrealizowane w ramach Il etapu Programu. Koszty przedmiotowej
interwencji zakwalifikowane zostaty jako koszty niekwalifikowalne.

Cwiczenia grupowe (treningi) prowadzone przez
wykwalifikowanych specjalistow w dziedzinie
aktywnosci fizycznej

osoby z otyloscia > 30 kg/m? ktore
zakwalifikowane zostaty do II etapu Programu

Zadna z o0s6b zakwalifikowanych do Il etapu Programu nie
uczestniczyla w ¢wiczeniach grupowych (treningach) prowadzonych
przez specjalistOw w dziedzinie aktywnosci fizyczne;.

Monitoring i ewaluacja prowadzona na zakonczenie
interwencji udzielanych w Il etapie RPZ orazw 6 i
12 miesigcu po zakonczeniu udzialu w II etapie RPZ

osoby, ktore zakonczyly udziat w II etapie
Programu

W zwigzku, ze zadna z 0sob zakwalifikowanych do II etapu Programu
nie uczestniczyta we wszystkich interwencjach, ktére powinny by¢
zrealizowane w ramach Il etapu Programu, nie przeprowadzono etapu
poswieconego monitowaniu.

wyniki monitorowania:

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
miernik poziom razem
l.p.
p osiagniecia 2019 2020 2021 2022 iiczba %
1 2 3 4 5 6 7=3+4+5+6 8=7/12
1 laczna liczba osob uczestniczaca w RPZ, w tym: 241 690 0 101 538 148 126 4 089 253 753 104,99%

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

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob,
ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly 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.



1a liczba uczestnikow kampanii informacyjno - edukacyjnej realizowanej 241 690 0 101 538 148 126 4089 2953 753 104,99%
w ramach RPZ
1b | liczba uczestnikoéw | etapu RPZ "ldentyfikacja grup ryzyka" 172 630 0 101 538 148 126 4089 253 753 146,99%
1c | liczba uczestnikow Il etapu RPZ "Kompleksowe wsparcie 0sob z otyloscig" 17 263 0 0 0 4134 4134 23,95%
liczba 0s6b uczestniczaca w I wizycie monitorujacej (w 6 miesigcu od o
1d zakonczenia interwencji udzielanych w ramach II etapu RPZ) 17263 0 0 0 0 0 0,00%
liczba 0s6b uczestniczaca w II wizycie monitorujacej bedacej jednoczesnie
le | wizyta podsumowujaca (w 12 miesigcu od zakonczenia interwencji udzielanych 17 263 0 0 0 0 0 0,00%
w ramach Il etapu RPZ)
2 llczba og'ob, ktorff z wlasnej woli zrezygnowaly z udzialu w RPZ w trakcie jego N 0 0 0 0 0 X
realizacji, w tym:
2a !lczba Os_ob, 1_<_tore z wlasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie | etapu X 0 0 0 0 0 X
jego realizacji
b !1czba os_ob, l_<_tore z wlasnej woli zrezygnowaly z udzialu w RPZ w trakcie Il etapu X 0 0 0 0 0 X
jego realizacji
2 hczb.a 0s0b, k.to¥e z wlas_nej \_yoh zrezygnowaly z udzialu w RPZ w trakcie X 0 0 0 0 0 X
monitorowania jego I'Ea'lZ&CjI
wyniki ewaluacji:
planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
ierniki efektywnoSci poziom
Lp. et v iaonieci 2019 2020 2021 2022 razem
osiagniecia liczba %
1 2 3 4 5 6 7=3+4+5+6 8=712
1 Llac;;a 0s0b, u ktorych stwierdzono cukrzyce, nadwage lub otylos¢ na I etapie 0 0 0 6732 3793 10525 X
odsetek 0sob, u ktorych stwierdzono cukrzyce, nadwage lub otyto$¢ w stosunku
la | do liczby 0sdb objetych interwencjami udzielanymi na I etapie RPZ (N=liczba X 0,00% 0,00% 4,54% 92,76% 4,15% X
uczestnikow I etapu RPZ)
2 liczba os_ob_ obJe;ty_ch dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetycznym 51 750 0 0 9954 4110 14 064 27.18%
(edukacja indywidualna) w ramach | etapu RPZ
odsetek 0sob objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetycznym o o 0 o 0
2a w ramach | etapu RPZ (N=51 750) X 0,00% 0,00% | 19,23% 7,94% 27,18% X
liczba 0s6b, u ktérych zanotowano 40,00%-owg poprawe swiadomosci nt.
3 czynnik6w determinujacych wystepowanie cukrzycy i dzialan X 0 0 9954 4110 14 064 X
profilaktycznych
odsetek 0sob, u ktdrych zanotowano 40,00%-owa poprawe swiadomosci nt.
czynnikow determinujgcych wystgpowanie cukrzycy i dziatan profilaktycznych
3a | w grupie 0sob objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetyczny X 0,00% 0,00% | 100,00% 100,00% 100,00% X
(edukacja indywidualng) (N=liczba 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi
i poradnictwem dietetycznym)
4 liczba 0s6b, u ktorych wystapito co najmniej 5,00%-owe obnizenie wskaznika x 0 0 0 0 0 X
BMI w wyniku uczestnictwa w 11 etapie RPZ




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

- p : — v - —
4a odsetek osol?, u ktorych_ wystapito co najmnic; 5,00%-owe obnizenie wskaznika X 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% X
BMI w wyniku uczestnictwa w Il etapie RPZ
liczba 0s6b, u ktorych wystapito co najmniej 5,00%-owe zmniejszenie obwodu
5 - . : - X 0 0 0 0 0 X
talii w wyniku uczestnictwa w 11 etapie RPZ
- - - — e — -
5a od's.etek osqb, u ktorycl_l wystgpito co najmniej 5,00%-owe zmniejszenie obwodu . 0.0% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% .
talii w wyniku uczestnictwa w |1 etapie RPZ
liczba 0s6b, kontynuujacych co najmniej 1 dzialanie po 6 miesiacach od
6 , . ! : X 0 0 0 0 0 X
zakonczenia udzialu w II etapie RPZ
6a Odset,ek osgb, ko'ntynuujqcych. co najmniej 1 dziatanie po 6 miesigcach od X 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% X
zakonczenia udziatu w 11 etapie RPZ
7 liczba o0s6b, kontynuujacych co najmniej 1 dzialanie po 12 miesiacach od N 0 0 0 0 0 X
zakonczenia udzialu w II etapie RPZ
7a odsetf:k osgb, ko'ntynuuja,cych. co najmniej 1 dziatanie po 12 miesigcach od X 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% X
zakonczenia udziatu w 11 etapie RPZ
liczba 0s06b, u ktorych zanotowano poprawe stylu Zycia od zakonczenia udziatu
8 - X 0 0 0 0 0 X
w |1 etapie RPZ
8a odsetek qsob, u ktorych zanotowano poprawe stylu zycia od zakonczenia udziatu X 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% X
w Il etapie RPZ
9 liczba os6b, ktorym Wykonano pomiar stezenia glukozy we krwi za pomoca 51 750 0 0 9954 4125 14079 27.21%
glukometru w | etapie RPZ
liczba osob skierowanych do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej
10 S S T : X 0 0 0 0 0 X
opieki specjalistycznej finansowanej przez NFZ
odsetek 0sob skierowanych do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
10a speqallstycznel fman§ovyanej przez NFZ w_stosunku do liczby 0sob, kti)r_ym X 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% X
wykonano pomiar stezenia glukozy we krwi za pomocg glukometru (N=liczba
0s0b, ktorym wykonano pomiar st¢zenia glukozy we krwi)
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 rok taczny koszt realizacji — 3 300,00 zt
Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 2 919,73 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 80,27 0,00
3. prywatne - wktad wlasny 300,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 rok taczny koszt realizacji — 839 092,53 zt
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 717 849,04 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 27 162,08 0,00
3. prywatne - wktad wlasny 94 081,41 0,00




Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 rok faczny koszt realizacji — 1 720 717,26 zk

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 1488 110,03 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 56 158,12 0,00
3. prywatne - wktad wlasny 176 449,11 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 rok faczny koszt realizacji — 945 729,95 zt

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 744 481,58 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 28 002,29 0,00
3. prywatne - wktad wlasny 173 246,08 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej - taczny koszt realizacji — 3 508 839,74 z}

Zrédlo finansowania * Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 2 953 360,38 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 111 402,76 0,00
3. prywatne - wktad wlasny 444 076,60 0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Swiadczenie zdrowotne

koszt jednostkowy w zt w przeliczeniu na 1 uczestnika

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 wieloetapowosé interwencji,

nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

programu

Kampania informacyjno - edukacyjna 15,39 zt
Wywiad z uzyciem kwestionariusza FINDRISK na | etapie RPZ 6,92 zt
Pomiar stezenia glukozy we krwi za pomoca glukometru na I etapie RPZ 8,00 zt
Edukacja indywidualna na | etapie RPZ 24,86 z
Indywidualna konsultacja dietetyka na 1l etapie RPZ 0,00 zt
Warsztat dietetyczny (zbiorowe konsultacje dietetyka) na Il etapie RPZ 0,00 zt
Konsultacja specjalisty aktywnosci fizycznej na Il etapie RPZ 0,00 zt
Cwiczenia grupowe prowadzone przez wykwalifikowanego specjaliste w dziedzinie aktywnosci fizycznej 0,00 zt
na Il etapie RPZ

Wizyta monitorujgca (zakonczenie II etapu RPZ, 6 i 12 miesigc po zakonczeniu udziatu w II etapie RPZ) 0,00 zt




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

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

Problem 1:
Ograniczenia wynikajgce z ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
W zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Dzialanie modyfikujace:

Zastosowano elektroniczne i telefoniczne metody pozyskiwania informacji prowadzac
identyfikacje grup ryzyka za pomoca elektronicznych formularzy FINDRISK.
Wykorzystane metody: CAWI (ankieta umieszczona na stronie internetowej
programu); CATI (ankieta wykonana telefonicznie przez konsultanta z respondentem);
CAPI (ankieta wykonana przez konsultanta bezposrednio w jednym z biur programu);
PAPI (ankieta wykonana przez respondentow samodzielnie i dostarczona do punktu
odbioru (biuro programu, urna, przychodnie, parafie); Voiceboot (skrypt,
ktory automatycznie dzwoni pod numery stacjonarne i za pomocg technologii
rozpoznawania mowy pozyskuje informacje); SMS Boot (technologia, ktora w sposob
zautomatyzowany kieruje konwersacje z respondentem zadajac kolejne pytania
w oddzielnych wiadomosciach SMS); E-mail marketing (dystrybucja zaproszen do
udzialu w projekcie poprzez pocztg email); ekspozytory z urna, formularze Facebook.

Problem 2:
Ograniczony dostgpu do miejsc, w ktorych zaplanowano rekrutacje Uczestnikow Programu
w zwigzku z obowigzujacymi obostrzeniami zwiazanymi z pandemia COVID-19.

Dzialanie modyfikujace:

Intensyfikacja dziatan zwigzanych z realizacja Programu w okresach kiedy nastepowato
czeSciowe znoszenie obostrzen. Dotarcie do potencjalnych uczestnikow Programu
poprzez kadre medyczng.

Problem 3:

Unikanie kontaktéw z innymi osobami przez potencjalnych uczestnikow Programu w zwigzku
z ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii zwigzanej z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2.

Dzialanie modyfikujace:

Podejmowano dziatania informacyjno-edukacyjne majace na celu podnoszenie
$wiadomos$ci mieszkancow wojewodztwa na temat prowadzonych form wsparcia
w ramach Programu oraz korzysciach wynikajacych z udziatu w Programie.

Problem 4:

Niedobor kadry medycznej przewidzianej do realizacji dziatan profilaktycznych w ramach Programu.
Zaangazowane do realizacji przedsigwzigcia pielegniarki czesto zglaszaty obcigzenie dodatkowymi
obowiazkami.

Dzialanie modyfikujace:
Prowadzono konsultacje ze Swigtokrzyska Izba Pielggniarek Potoznych w celu
zaangazowania jak najwiekszej liczby personelu medycznego do udzialu w Programie.

Problem 5:

Duza ilosci dokumentow, ktore nalezato wypehic¢ wraz z kazdym uczestnikiem Programu.

Nieche¢¢ wielu ankietowanych do dzielenia si¢ danymi osobowymi, a takze informacjami na temat
ich sytuacji zdrowotnej, spolecznej i statusie na rynku pracy.

Dzialania zaplanowane w ramach Programu (badanie poziomu glukozy, edukacja indywidualna,
badanie pomiaru sktadu ciata, spotkania indywidualne lub grupowe z dietetykiem czy fizjoterapeuta)
nie stanowily narzedzi wzbudzajacych zainteresowanie udziatem w Programie.

Dzialania modyfikujgce:

Kadra medyczna na biezgco informowata uczestnikow Programu o tym, ze liczba
dokumentow oraz zakres zbieranych danych wigze si¢ $ci§le z wymogami okreslonymi
przez akty prawne dotyczace srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, z ktorych
Program byt wspoétfinansowany.

Problem 6:

Brak doswiadczenia posiadanego przez kadre realizujaca Program w pracy biurowej, w tym
zwigzanej z obstugg komputera, w szczegdlnosci postugiwania sie arkuszami obliczeniowymi,
zestawieniami w formularzu Excel czy obstuga formularza FINDRISK.

" 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”

Dzialania modyfikujgce:
Prowadzono dziatania majgce na celu wyjasnianie sposobu prowadzenia dziatan
sprawozdawczych.




Problem 7:

Opodznienia zwigzane z przeptywem dokumentéw wynikajace z braku posiadania przez kadre
realizujacg zadania w ramach Programu wiasnych $rodkow transportu oraz obostrzen w czasie
trwania pandemii COVID-19.

Dzialania modyfikujgce:

W razie potrzeby uzupelniano i aktualizowano dokumentacje w poszczegdlnych
okresach sprawozdawczych. Dokumenty, ktore sktadano z opdznieniem byly
szczegotowo analizowane i poddawane procesowi ewaluacji.

Kielce 20 lipca 2023 roku

miejscowosé data sporzadzenia raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Matgorzata Szczudlowska
Gltowny 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 — Uzdrowiskiem Busko — Zdréj S.A. w Busku - Zdroju

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

2 sierpnia 2023 roku

data akceptacji raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Andrzej Betkowski
Marszatek
Wojewodztwa Swietokrzyskiego
/podpisano elektronicznie/
9)

oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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