RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
Raport koncowy

Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa z realizacji programu polityki zdrowotnej
Slaskiego w Katowicach

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport konicowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytoSciliSygn. akt: .............oeeeevnieiiiiniiiiinneennnn..
cukrzycy w wojewodztwie $laskim na lata 2017-2020 F,

wypelia Agencja Oceny Technologii

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Medycznych i Taryfikacji 1jj:

4 lata (tj. od 2017 r. do 2020 1.). Brak realizacji

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Zalozone cele programu nie zostaly zrealizowane. W ramach realizacji przedmiotowego RPZ, w drodze procedury
konkursowej zostat wytoniony jeden projekt, ktory otrzymat dofinansowanie. Z uwagi na brak postepu rzeczowo-
finansowego i braki w postepie jego realizacji zostala rozwigzana umowa o dofinansowanie, co rownoznaczne byto
z brakiem realizacji zatozen przedmiotowego programu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Brak

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Brak

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”

Y Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtowny oraz cele szczegétowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna petlna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw

powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

% W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatlu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodéw), liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy poda¢, o
ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony
na czas duzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wcze$niej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki

zdrowotnej.

Hw przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.



Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: ..........cccecueennen.

Brak

Zrédlo finansowania® 'Wydatki biezace

'Wydatki majatkowe

1.

2.

3.

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédio finansowania ® Wydatki biezgce

Wydatki majgtkowe

1.

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji
rogramu polityki zdrowotnej®’

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1: Niewielkie zainteresowanie programem ze
strony wnioskodawcow.

Dziatanie modyfikujace:

Zintensyfikowano dziatania informacyjno-
promocyjne. Uelastyczniono reguly i ogloszono
kolejny nabér, w ramach ktérego zaden z projektéw
nie uzyskat dofinansowania ze wzgledu na
niespetnienie kryteriéw.

7 uwagi na sytuacje epidemiologiczna kolejny nabor
nie zostat ogloszony i cato$¢ srodkéw z Poddziatania
zostata przekazana na dzialania majace na celu
zwalczanie skutkow epidemii COVID -19.

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
Stefania Koczar-Sikora
18 marca 2021r.
Miejscowosc¢ Wicedyrektor Departamentu Rozwoju
Regionalnego
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Data sporzadzenia raportu koricowego z Slaskiego

Katowice realizacji programu polityki zdrowotnej

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

6 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam

gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowos$¢

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczeg6lne Swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu

polityki zdrowotne;j.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢

tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”




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

29 marca 2021r. Jakub Chetstowski

Marszalek Wojewédztwa Slaskiego

Data akceptacji raportu konicowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej

raport koncowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe
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