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	wypełnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji


Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
	
Urząd Marszałkowski 
Województwa Śląskiego 
w Katowicach

oznaczenie podmiotu składającego raport końcowy 
z realizacji  programu polityki zdrowotnej

	

Raport końcowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

	Nazwa programu polityki zdrowotnej:


	
Regionalny program rehabilitacji oddechowej jako droga powrotu do aktywności zawodowej i społecznej 
na lata 2019-2023


	Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:
	
od 2019 r. do 2023 r.

	Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:


od 2019  do 2023 r.


	[bookmark: _Ref508702373]Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej:[footnoteRef:1] [1: ) Należy opisać, czy założony cel główny oraz cele szczegółowe zostały osiągnięte oraz w jakim stopniu nastąpiła realizacja
poszczególnych celów ze wskazaniem przyczyn, dla których niemożliwa była ewentualna pełna realizacja. Opis stopnia realizacji celów
powinien uwzględniać informacje na temat wartości mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej.] 


Program został opracowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 
na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, Działanie 8.3 – Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy, Poddziałanie 8.3.2 – Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej, Projekt pn.: „Śląskie Programy Zdrowotne – powrót do zdrowia, powrót do pracy”. 

Celem głównym programu było zmniejszenie ryzyka powikłań chorób układu oddechowego oraz utrzymanie bądź przywrócenie zdolności do aktywności zawodowej u 1 560 mieszkańców województwa śląskiego 
w wieku od 50 do 59 lat w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 lat w przypadku mężczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujących gotowość do podjęcia zatrudnienia, będących uczestnikami Programu w latach 2019-2023. 
  
Cele szczegółowe programu:
1. zwiększenie dostępności do świadczeń ambulatoryjnej rehabilitacji pulmonologicznej w okresie realizacji programu dla co najmniej 3 900 osób z populacji docelowej kobiet w wieku 50-59 lat oraz mężczyzn w wieku 50-64 lata, aktywnych zawodowo lub deklarujących gotowość do podjęcia zatrudnienia, objętych interwencjami w programie w latach 2019-2022; 
2. wzrost motywacji do poprawy zachowań zdrowotnych u przynajmniej 15% pacjentów uczestniczących  
w programie; 
3. poprawa kontroli czynników ryzyka chorób układu oddechowego u przynajmniej 15% pacjentów uczestniczących w programie (tj. normalizacja masy ciała, poprawa wskaźników aktywności fizycznej, ograniczenie palenia tytoniu, obniżenie ciśnienia tętniczego, regularne przyjmowanie leków, przestrzeganie zaleceń lekarskich); 
4. zwiększenie poziomu wiedzy na temat zdrowego trybu życia u co najmniej 60% uczestników z populacji docelowej kobiet w wieku 50-59 lat oraz mężczyzn w wieku 50-64 lata, aktywnych zawodowo lub deklarujących gotowość do podjęcia zatrudnienia, oraz członków ich rodzin, objętych interwencjami 
w programie w latach 2019-2022; 
5. zwiększenie poziomu wiedzy u co najmniej 60% przedstawicieli uczestniczącej w programie kadry medycznej, prowadzącej rehabilitację pulmonologiczną na temat technik komunikacji z pacjentem, umiejętności motywowania pacjenta do zmiany zachowań zdrowotnych, najnowszych wytycznych 
i rekomendacji w zakresie omawianej tematyki, stosowania kwestionariuszy i innych narzędzi oceny stanu zdrowia w chorobach układu oddechowego, a także konieczności uwzględniania psychoedukacji 
w rehabilitacji pacjentów. 
W okresie od sierpnia do grudnia 2023 roku została przeprowadzona „Ewaluacja efektów wsparcia wybranych regionalnych programów zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WSL na lata 2014-2020”. Celem badania była m.in. ocena realizacji regionalnego programu rehabilitacji oddechowej jako drogi powrotu do aktywności zawodowej i społecznej na lata 2019-2023.  
Założone cele Programu zostały zrealizowane na co wskazuje ocena danych zgłaszalności do Programu 
oraz osiągniętych wartości mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej: 
1. Liczba członków rodzin pacjentów uczestniczących w zajęciach edukacji zdrowotnej – 162 osoby.
2. Liczba osób uczestniczących w badaniach lekarskich kwalifikujących do Programu - 357 osób.
3. Liczba osób uczestniczących w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w Programie – 361 osób.
4. Liczba osób uczestniczących w szkoleniach dla kadry medycznej w Programie - 48 osób.
5. Liczba osób uczestniczących w zajęciach edukacji zdrowotnej - 361 osób.
6. Liczba osób uczestniczących w zajęciach edukacji żywieniowej - 361 osób.
7. Liczba osób uczestniczących w zajęciach z zakresu psychoedukacji - 361 osób.
8. Liczba osób, które brały udział w zajęciach grupy wsparcia dla palaczy - 116 osób.
9. Liczba osób, które zrezygnowały z udziału w Programie na poszczególnych etapach jego trwania - 2 osoby.
10. Odsetek osób, które zrezygnowały z nałogu palenia tytoniu – 10 %.
11. Odsetek osób z nadwagą lub otyłością, u których doszło do obniżenia wartości wskaźnika BMI – 5 %. 
12. Odsetek osób, które po opuszczeniu Programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie – 75 %. 
13. Odsetek osób, które ukończyły pełen cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej – 100 %. 
14. Odsetek osób, u których doszło do poprawy jakości życia w związku z otrzymanymi w Programie interwencjami – 91 %.
15. Odsetek osób, u których doszło do poprawy regularności przyjmowania przepisanych leków – 98 %.  
16. Odsetek osób, u których doszło do poprawy stanu zdrowia w związku z otrzymanymi w programie interwencjami – 86 %.
17. Odsetek osób, u których uzyskano wzrost wiedzy z zakresu treści przekazanych na szkoleniach dla kadr medycznych – 94 %. 
18. Odsetek osób, u których uzyskano wzrost wiedzy z zakresu treści przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej i żywieniowej – 94 %. 
19. Odsetek osób, u których zwiększył się poziom codziennej aktywności fizycznej – 54 %. 
20. Odsetek osób, u których zwiększył się poziom motywacji do poprawy zachowań zdrowotnych – 66 %.  

W ramach programu zrealizowane zostały 2 projekty. Należy jednak zwrócić uwagę, że w momencie realizacji badania dane dotyczące stopnia realizacji mierników efektywności były dostępne tylko 
dla 1 spośród 2 realizowanych projektów. Tym samym poniżej prezentowane dane, oparte na wynikach ewaluacji programu, dotyczą próby projektów.
       Do najistotniejszych – w opinii beneficjentów – efektów uzyskanych dzięki realizacji programu należą: 
    1. Zwiększenie dostępności do świadczeń ambulatoryjnej rehabilitacji pulmonologicznej 
       2. Zwiększenie poziomu wiedzy kadry medycznej prowadzącej rehabilitację pulmonologiczną 

	Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:[footnoteRef:2]) [2: ) Należy wymienić wszystkie wdrożone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej] 


Działania w programie zostały podzielone na trzy etapy: szkolenie dla kadry medycznej (etap I), akcja promocyjno-edukacyjna (etap II), kompleksowa rehabilitacja uczestników programu (etap III). W programie zaplanowano przeprowadzenie szkoleń dla przedstawicieli kadry medycznej oraz kompleksową rehabilitację uczestników programu. Program wdrażany był w ramach RPO WSL na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, Działanie 8.3 – Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy, Poddziałanie 8.3.2 – Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej, 
Typ projektu 2: Wdrażanie programów zdrowotnych dotyczących rehabilitacji leczniczej, ułatwiających powroty do pracy i utrzymanie zatrudnienia we współpracy z pracodawcami. Działania wspierające, które przewidziano w programie zorientowane były na utrzymanie lub wydłużenie aktywności zawodowej odbiorców pomocy. 
     W ramach programu podejmowano następujące działania: 
1. Szkolenia dla kadry medycznej (w 2 projektach); 
2. Konsultacja lekarska (w 2 projektach); 
3. Porada fizjoterapeutyczna wraz z opracowaniem indywidualnego programu rehabilitacji (w 2 projektach); 
4. Sesje fizjoterapeutyczne (w 1 z 2 projektów); 
5. Porady dietetyczne (w 1 z 2 projektów); 
6. Porady psychologiczne (w 1 z 2 projektów); 
7. Edukacja zdrowotna uczestników projektu oraz ich rodzin (w 1 z 2 projektów); 
8. Utworzenie grupy wsparcia dla palaczy (w 1 z 2 projektów). 
    W przypadku niniejszego Programu trzon udzielonej pomocy to szkolenia kadry medycznej, konsultacja    
    lekarska oraz porada fizjoterapeutyczna wraz z opracowaniem indywidualnego programu rehabilitacji 
    – te formy wsparcia dotyczą obu realizowanych projektów. W przypadku pozostałych form wsparcia mamy 
 do czynienia już ze zróżnicowaniem wskazań pomiędzy oboma projektami, co oznacza, że wg deklaracji     
 beneficjentów każda z pozostałych form była wdrażana w jednym projekcie.

	Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:[footnoteRef:3]  [3: ) W zakresie monitorowania, w przypadku programów polityki zdrowotnej, których realizację rozpoczęto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, należy wskazać liczbę osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej, a także liczbę osób, które nie zostały objęte działaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów), liczbę osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programów, których realizację rozpoczęto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzającym należy podać, o ile są dostępne. Należy opisać wyniki przeprowadzonej oceny jakości, w tym przedstawić zbiorcze wyniki, np. wyrażony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypełnionych przez uczestników programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziału w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programów polityki zdrowotnej, dla których okres realizacji został określony na czas dłuższy niż jeden rok, powinno się przedstawić wyniki monitorowania z podziałem na poszczególne lata realizacji. W zakresie ewaluacji należy ustosunkować się do efektów zdrowotnych uzyskanych i utrzymujących się po zakończeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wcześniej określonych mierników efektywności odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej.] 


     W przypadku większości analizowanych mierników efektywności Programu stopień ich realizacji znacząco przekracza założenia w nim przyjęte poza: odsetkiem osób które zrezygnowały z nałogu palenia tytoniu oraz odsetkiem osób z nadwagą lub otyłością, u których doszło do obniżenia wartości wskaźnika BMI (dane dostępne tylko w ramach jednego projektu). 
     Analizując mierniki efektywności dla Programu można mówić o osiągnięciu celów takich, jak: poszerzenie wiedzy uczestników, poprawa ich jakości życia, zmiany zachowań zdrowotnych, wzrost motywacji do ich podejmowania, poprawa sytuacji zawodowej i ich stanu zdrowia. Beneficjenci Programu zauważali osiąganie celów jakimi były: zwiększenie dostępności do świadczeń ambulatoryjnej rehabilitacji pulmonologicznej oraz zwiększenie poziomu wiedzy kadry medycznej prowadzącej rehabilitację pulmonologiczną. 
Uzyskane wyniki ankiet satysfakcji przeprowadzanych przez beneficjentów w ramach Programu świadczą 
o wysokiej jakości udzielonego wsparcia, a uczestników projektów w ramach Programu cechuje relatywnie wysoki poziom satysfakcji odnoszącej się do otrzymanej pomocy. Projekty w ramach Programu zostały najwyżej ocenione przez beneficjentów pod względem kontaktu z personelem szkoleniowym, jego uprzejmości oraz wiedzy fachowej i profesjonalizmu. 

	Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej[footnoteRef:4]) [4: ) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie końcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej należy przedstawić informację dla każdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.] 


Łączny koszt realizacji programu: 716 486,23 zł  

W ramach Programu zrealizowano 2 projekty. 

  Program współfinansowany był w 85% ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Społecznego oraz w 3% z dotacji celowej z budżetu krajowego. Poziom wkładu własnego beneficjenta wynosił 12%. 
[bookmark: _GoBack]

	[bookmark: _Ref508702364]Źródło finansowania[footnoteRef:5]) [5: ) Odpowiednio rozszerzyć w przypadku większej liczby źródeł finansowania albo problemów] 

	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

	1. Europejski Fundusz Społeczny
	0,00
	0,00

	2. Dotacja celowa z budżetu państwa
	0,00
	0,00

	3. Wkład własny beneficjenta
	0,00
	0,00

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

	1. Europejski Fundusz Społeczny
	0,00
	0,00

	2. Dotacja celowa z budżetu państwa
	0,00
	0,00

	3. Wkład własny beneficjenta
	0,00
	0,00

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

	1. Europejski Fundusz Społeczny
	10 625,01
	0,00

	2. Dotacja celowa z budżetu państwa
	374,99
	0,00

	3. Wkład własny beneficjenta
	14 000,00
	0,00

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

	1. Europejski Fundusz Społeczny
	214 849,08
	0,00 

	2. Dotacja celowa z budżetu państwa
	7 582,91
	0,00

	3. Wkład własny beneficjenta
	19 293,00
	0,00

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

	1. Europejski Fundusz Społeczny
	383 539,20
	0,00

	2. Dotacja celowa z budżetu państwa
	13 536,69
	0,00

	3. Wkład własny beneficjenta
	52 685,35
	0,00

	Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej

	Źródło finansowania 5)
	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	1. Europejski Fundusz Społeczny
	609 013,29
	0,00

	2. Dotacja celowa z budżetu państwa
	21 494,59
	0,00

	3. Wkład własny beneficjenta
	85 978,35
	0,00

	Koszty jednostkowe realizacji programu polityki  zdrowotnej[footnoteRef:6]) [6: ) Należy przedstawić poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie każdemu oferowany był dokładnie ten sam zakres interwencji. W programach złożonych, zakładających wieloetapowość interwencji, należy przedstawić koszty w rozbiciu na poszczególne świadczenia zdrowotne, które oferowane były w ramach programu polityki zdrowotnej.] 

Średni koszt jednostkowy w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu: 2 010,22 zł.
Koszt jednostkowy dotyczy kosztu bezpośredniego kompleksowej rehabilitacji uczestnika Programu. 


	Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej[footnoteRef:7] [7: ) Należy opisać trudności, które zostały zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostały
rozwiązane. Należy opisać krytyczne aspekty, przez które planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub część tych
interwencji nie mogły być zrealizowane.] 

	Opis podjętych działań modyfikujących:[footnoteRef:8]) [8: ) Wypełnić odpowiednio albo wpisać „nie podejmowano”] 


	Problem 1:

Pandemia COVID-19





	Działanie modyfikujące: 

Wprowadzenie we współpracy z IZ modyfikacji 
do zakresu działań projektowych, wydłużenie okresu realizacji projektu, realizacja wsparcia w formie zdalnej (tam, gdzie było to możliwe), indywidualny sposób realizacji świadczeń, stosowanie środków ochrony osobistej. 

	Problem 2:

Konieczność obejmowania wszystkich uczestników rozbudowanym katalogiem form wsparcia
	Działanie modyfikujące:

Intensywne działania informacyjne i rekrutacyjne 
w celu zapewnienia odpowiedniej liczby uczestników.

	Problem 3:

Ograniczony poziom zainteresowania uczestników wsparciem realizowanym w komponentach edukacyjnych projektów

	Działanie modyfikujące:

Zapewnienie możliwie jak największej elastyczności 
w realizacji tego wsparcia (elastyczne godziny, tworzenie kilku grup zajęciowych, zapewnienie opieki nad dziećmi w trakcie zajęć dla rodziców).

	Problem 4:

Złożoność procedur rekrutacyjnych i wymaganej od uczestników dokumentacji




	Działanie modyfikujące:

Utrzymanie ciągłego kontaktu z uczestnikami, podejmowanie działań ponaglających (w kwestii przekazania przez uczestników niezbędnej dokumentacji), udzielanie niezbędnej pomocy merytorycznej, uzasadnianie celowości przekazywania przez uczestników określonego rodzaju informacji.

	Miejscowość











Katowice
	27.03.2024 r. 




Data sporządzenia raportu końcowego 
z realizacji programu polityki zdrowotnej
	

                Agnieszka Barczyk 

Dyrektor Departamentu Nadzoru Podmiotów Leczniczych i Ochrony Zdrowia
……………….……………………..
[bookmark: _Ref508702834]oznaczenie i podpis osoby sporządzającej raport końcowy 
z realizacji programu polityki zdrowotnej[footnoteRef:9]) [9: ) Oznaczenie powinno zawierać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe] 


	
	28.03.2024 r. 



Data akceptacji raportu końcowego 
z realizacji programu polityki zdrowotnej
	

Anna Jedynak-Rykała 

Wicemarszałek Województwa Śląskiego
………….…………………………
oznaczenie i podpis osoby 
akceptującej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej9)



