RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Podlaskiego

Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego

ukierunkowany na rehabilitacj¢ utatwiajacg powroty do
pracy 0séb z choroba onkologiczna

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:

2017 — 2020

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

2017 — 2022

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:?

Opis stopnia realizacji celu
Czy Wartosci miernikow efektywnosci
zatozony cel
zostat % stopien | Nazwa miernika Warto$é | Uwagi / Przyczyny niepelnej realizacji celu
osiagniety | realizacji | efektywnosci miernik
(tak/nie) | celu a
efektyw
nosci
Cel gtéwny: poprawa 1. Odsetek uczestnikow
stanu zdrowia i Programu, u ktorych
jakosci zycia osob, nastgpita poprawa stanu
ktére zachorowaly na zdrowia wyrazona poprawa
nowotwor ztosliwy 1 ogo6lnej sprawnosci lub
byty leczone zmniejszeniem bolu lub Odsetek uczestnikow Programu, u ktorych
radyka!nie, poprzez TAK 100% przy\x/fc')cenien'l sprawnqéci i 44,16% nastqpi%a} poprawa stanu Zdrovyia - §rednia ze
zwigkszenie funkcji narzadow organizmu wszystkich zbadanych obszarow
dostepnosci ustug lub poprawg operatywnos$ci funkcjonowania.
zdrowotnych osrodkowego uktadu
z zakresu nerwowego lub innych
rehabilitacji w parametrow oceniajacych
wojewodztwie skuteczno$¢ indywidualne;j
podlaskim do 2020 rehabilitacji;

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja

poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.




roku.

Odsetek uczestnikow Programu, u
ktorych nastgpita poprawa stanu
zdrowia w obszarach funkcjonowania:

a) fizycznego

42,47%

b) w rolach zyciowych 41,72%
¢) emocjonalnego 55,72%
d) poznawczego 36,30%
e) spotecznego 44,58%

Odsetek uczestnikow Programu, u ktorych
nastgpita poprawa stanu zdrowia w
poszczegblnych obszarach funkcjonowania.
Liczbe uczestnikow do tego miernika
zaczerpnigto z ankiet dotyczacych Oceny
jakosci zycia na podstawie opracowanego
raportu z ankiet.

2. Jakos¢ zycia osob, ktore
zostaty objete ustugami

Odsetek uczestnikow Programu, u ktorych
nastapita poprawa jakosci zycia wyniost 57,23

100% rehabilitacji przewidzianymi 57,23% | %. Liczbg uczestnikow do tego miernika
w Programie zaczerpnigto z ankiet dotyczacych Oceny
' jakosci zycia - zmienna: Ogolna jakos$¢ zycia.
Cele szczegotowe
1.Podniesienie u co
najmniej 50%
uczestnikow Liczba wlaczonych do Zalozona warto$¢ miernika efektywnosci
Programu poziomu Programu os6b, ktore wynosita 2 450 os6b. Niemniej jednak cel
wiedzy z zakresu podniosty poziom wiedzy z zostal osiggnigty poniewaz ponad 99%
zalecen dotyczacych TAK 99,86% | zakresu zalecen dotyczacych 1436 | uczestnikow programu podniosto poziom
rehabilitacji oraz rehabilitacji oraz wiedzy z zakresu zalecen dotyczgcych
Europejskiego Europejskiego Kodeksu rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu
Kodeksu Walki z Walki z Rakiem; Walki z Rakiem poprzez edukacj¢ zdrowotna.
Rakiem poprzez
edukacje zdrowotnag
2. Zwigkszenie o co
najmniej 20% liczby
korzystajacych z Wskaznik pokrycia
v po Zan st doclovelo Wt
wojewodztwie mieszkaﬁcéw wojewddztwa w stosunku ;10 catej populacji chorych na
odlaskim wsrod TAK 78,76% | podlaskiego, ktérzy 1158 nowotwor ztosliwy w wojewodztwie
P b, kt6 zachorowali na nowotwor dlaskim (4900 y t JEWO 2363 %
080D, ktore Ztosliwy w okresie lat 2017- podiaskim (4900 os.), stanowi 23,63 %, co
zachorowab; n?. . 2020 Programen; wskazuje na pelng realizacj¢ zatozonego celu.
nowotwor zlosliwy i ’
byty leczone
radykalnie
Czas oczekiwania na rozpoczecie turnusu
rehabilitacyjnego w ramach programu
wynosit do 30 dni. Uczestnicy programu
3. Skrcenie czasu Caas oczekiwania na [ ehabilitacyinego, nie sawsze byl
) . . TAK 100% rozpoczecie rehabilitacji 30 dni . RS .
oczekiwania o zainteresowani najblizszym terminem,
uczestnikow uczestnikow Programu pomimo, ze najczesciej dostepne byly
Programu na terminy turnusOw juz w ciagu najblizszego
rozpoczecie procesu miesigca od momentu zakwalifikowania
rehabilitacji; pacjenta w PKR.
Zalozona liczba uczestnikoéw - 4 900 osob
4. Zwickszenie stanowita 100 % populacji okreslonej w
. o Programu, ktorzy uzyskali 1438 . YW L
mieszkancow TAK 29,35% dostep do turnusu 0s6b kwalifikowalnosci. Niepetna realizacja
wojewodztwa wskaznika wynika z probleméw w rekrutacji

podlaskiego, ktorzy
zachorowali na
nowotwor ztosliwy;

rehabilitacyjnego

spowodowanych pandemia COVID-19 oraz w
duzej mierze z kryterium kwalifikowalnosci
jakim byt okres zachorowania.




5. Zwigkszenie

dostepnosci ushug

zdrowotnych z

zakresu . , ,

psychoonkologii w Liczba Psycho_log(_)_w, ktorzy
Ny . w okresie realizacji

wojewddztwie

TAK 100% Programu zostali 34 Cel zrealizowany w pelni.
zaangazowani do realizacji
celow Programu

podlaskim poprzez
zaangazowanie do
$wiadczenia ustug z
zakresu rehabilitacji
co najmniej 34
psychologdw;

Warto$¢ docelowa okreslona w projekcie
realizujgcym RPZ wynosita 2989 o0sob.

Liczba uczeSt,n ikéw . Niepelna realizacja wynika z mniejszej liczby
Programu, kirzy w trakcie uczestnikéw zrekrutowanych niz zaktadano
. . TAK 28,17% | lub po ukonczeniu udziatu w | 842,00 LT yol Mz zaxia )
6. Zwigkszenie . .. . Okres realizacji projektu objat rowniez czas
SRS Programie stali si¢ aktywni . , .
mozliwos$ci powrotu . pandemii COVID-19, ktora przyczynila si¢ do
\ zawodowo; . e p
na rynek pracy osob, utarty pracy wérdd czesci spoteczenstwa bez
ktére zachorowaty na wzgledu na wiek czy histori¢ nowotworowa.
nowotwor ztosliwy;
7. Zwigkszenie
aktywnosci
organizacji
pozarzagdowych w Liczba organizacji
zakresie dzialalno$ci pozarzadowych, ktore w
z zakresu okresie lat 2017-2020
profilaktyki I11- realizowaly dzialalno$¢ z
rzedowej zakresu profilaktyki 111-

nowotwordw na rzedowej nowotworéw na

. . TAK 133,33% . S 4 Cel zrealizowany w petni.
terenie wojewodztwa terenie wojewodztwa
podlaskiego poprzez podlaskiego poprzez
zaangazowanie zaangazowanie do
do $wiadczenia ushug $wiadczenia ustug z zakresu
z zakresu rehabilitacji w ramach
rehabilitacji co Programu
najmniej 3
organizacji
pozarzadowych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Konsultacje lekarskie swiadczone w Punktach Konsultacyjnych Rehabilitacji

Rehabilitacja stacjonarna
Rehabilitacja ambulatoryjna

Wsparcie psychoonkologiczne - terapia poznawczo-behawioralna

1
2
3.
4. Rehabilitacja SEO%eczna
5.
W

yniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3

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 wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych
powoddow), liczbe 0sob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic¢ 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 programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden

rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy



Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki 1438

zdrowotnej

Liczba 0sdb, ktore nie zostaly objete dziataniami programu 280
polityki zdrowotnej Ogotem (liczba), w tym:

- z przyczyn zdrowotnych (liczba) 124
- z innych powodow (liczba) 47

Wskazanie powodu (opis ):
Brak kontaktu (nie odbiera telefonu, nie oddzwania, nie
odpowiada na smsy), wyjazd z kraju.

- Liczba 0sob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie 109
realizacji programu polityki zdrowotnej

Wiyniki przeprowadzonej oceny jakosci

lata 2018 2019 2020 2021 2022
% opinii pozytywnych do wszystkich wypetionych przez
uczestnikow  programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej

b.d. 94,92% | 94,26% 95,52% 95,83%

inne podjete dziatania

1. Odsetek opinii pozytywnych do wszystkich

wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceniajacych b.d 89.40% 88.95% 06.24% 95.00%
Program turnusu rehabilitacji stacjonarnej A ' ' ' '

2. Odsetek opinii  pozytywnych do  wszystkich
wypelionych przez uczestnikow ankiet oceniajgcych b.d. 93,15% | 100,00% 100,00% b.d.
Program turnusu rehabilitacji ambulatoryjnej

EWALUACJA
Okreslony w programie miernik efektywnosci Efekt zdrowotny (nalezy wymieni¢ uzyskany i
utrzymujacy si¢ efekt zdrowotny do kazdego
. miernika)
Ip. Nazwa miernika
1. Liczba wiaczonych do Programu oséb, ktére podniosty poziom wiedzy
z zakresu zalecen dotyczacych rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem; 1436 os6b
2. | Wskaznik  pokrycia  (zglaszalno$¢)  populacji ~ mieszkancow
wojewodztwa podlaskiego, ktorzy zachorowali na nowotwor zto§liwy w
okresie lat 2017-2020 Programem; 29,35%
3. -
Czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji uczestnikow Programu; 30 dni
4. | Odsetek uczestnikow Programu, ktérzy uzyskali dostep do turnusu
rehabilitacyjnego; 78,76%
° Liczba psychologow, ktorzy w okresie realizacji Programu zostali
zaangazowani do realizacji celow Programu; 34

ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



Liczba uczestnikow Programu, ktérzy w trakcie lub po ukonczeniu

udzialu w Programie stali si¢ aktywni zawodowo 842 0s6b

Liczba organizacji pozarzgdowych, ktére w okresie lat 2017-2020
realizowaly dziatalno$é z zakresu profilaktyki III-rzedowej
nowotworéw na terenie wojewodztwa podlaskiego poprzez
zaangazowanie do §wiadczenia ustug z zakresu rehabilitacji w ramach

Programu.

4

2) Dlugoterminowe

onkologicznych.

v' Wazrost aktywnosci zawodowej wérod uczestnikoéw programu.
v' Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji psychologicznej w wojewodztwie podlaskim, poprzez zwiekszenie liczby
wykwalifikowanych psychoonkologéw w woj. podlaskim.

Rezultaty (mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne):
1) Kroétkoterminowe:

v' Zwiekszenie dostepnosci kompleksowej rehabilitacji onkologicznej, w tym psychologicznej i spotecznej
v' Poprawa jako$ci zycia wérdd uczestnikow Programu Rehabilitacji

v Poniesienie poziomu wiedzy i §wiadomosci personelu medycznego na temat rehabilitacji i aktywizacji pacjentow onkologicznych.
v Podniesienie poziomu wiedzy, $wiadomoéci i zaangazowania organizacji pozarzadowych w rehabilitacje spoteczng pacjentow

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

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 zdrowotne;.

Zr6dlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
t.acznie kwalifikowalne 851 163,57 3 680,16
1. EFS 714 847,32 3 293,01
2. Budzet panstwa 84 055,10 387,15
3. Srodki wlasne 48 479,99 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
Lacznie kwalifikowalne 1737 003,57 0,00
1. EFS 1475 801,39 0,00
2. Budzet panstwa 173 507,14 0,00
3. Srodki wlasne 87 695,04 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020
Zrodto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
E.acznie kwalifikowalne 1271 307,20 0,00
1. EFS 1 056 467,88 0,00
2. Budzet panstwa 124 206,91 0,00
3. Srodki wlasne 90 632,41 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
E.acznie kwalifikowalne 1404 933,40 0,00
1. EFS 1213 855,83 0,00
2. Budzet panstwa 142 710,70 0,00
3. Srodki wlasne 48 366,87 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022
Zrodto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
E.acznie kwalifikowalne 938 340,59 0,00
1. EFS 806 829,26 0,00
2. Budzet panstwa 94 857,37 0,00
B. Srodki wlasne 36 653,96 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
F.acznie kwalifikowalne 6 202 748,33 3 680,16
1. EFS 5271 195,68 3293,01
2. Budzet panstwa 619 724,38 387,15
8. Srodki wiasne 311 828,27 0,00




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;.

Zakres interwencji, w tym jesli program zawierat wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktore

Koszty jednostkowe w przeliczeniu na
pojedynczego uczestnika programu

Nazwa interwencji/ (i) §wiadczenia zdrowotnego

Koszt

1. interwencjaw Punkcie Konsultacyjnym
Rehabilitacji

761 554,32 zt

1.1. $wiadczenie zdrowotne: konsultacja lekarska 761 554,32 71 529,59 7t
2.interwencja: Rehabilitacja: 3116 587,61 zi 2 691,35 7t
2.1. $wiadczenie zdrowotne ambulatoryjna 166 099,61 zt 1 085,62 71
2.2 $wiadczenie zdrowotne: stacjonarna 2 283 336,00 zt 2 781,16 zt
2.3 $wiadczenie zdrowotne: spoteczna 260 442,00 zt 465,08 zt
2.4 $wiadczenie zdrowotne: Wsparcie

psychoonkologiczne — terapia poznawczo-

behawioralna 406 710,00 zt 2 607,12 zt

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnejBlad! Nie zdefiniowano zakladki.6

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:”

Problem 1: Pandemia COVID-19 spowodowala mniejsza
zglaszalno$¢ do programu oraz trudno$ci organizacyjne w
poczatkowym okresie obowigzywania obostrzen zwigzanych z
pandemia.

‘Wprowadzono zmiany organizacyjne ulatwiajgce realizacje
turnuséw rehabilitacyjnych w rezimie sanitarnym, m.in.. testowanie
uczestnikow turnusow.

Dzialanie modyfikujace: Wydluzono okres realizacji projektu.

Problem 2: Kryterium dotyczace okresu zachorowalno$ci
okreslone na przedziat czasowy 2016 - 2020 utrudnito rekrutacj¢ do
Programu w okresie 2021 - 2022

Z uwagi na malejaca zgtaszalno$¢ do Programu potozono nacisk na
rekrutacje  bezpo$rednig.  Rejestratorki  kontaktowaly  sie
telefonicznie i/lub bezposrednio z pacjentami, ktdrzy zachorowali w
okresie kwalifikowalnym, przedstawiajac oferte programu.

Dzialanie modyfikujace:

Zwickszono licze rejestratorek delegowanych do kontaktu z

potencjalnymi uczestnikami.

Miejscowosc

30.03.2023 r.

Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Gloéwny specjalista

Katarzyna Kandefer
oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajacej raport
koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotne®

Bialystok

31.03.2023 r.

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

z up. Marszatka Wojewoddztwa

Dominik Maslach
Dyrektor Departamentu Zdrowia
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej®

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

gdzie kazdemu oferowany byl dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowoscé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.

6) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

rozwiazane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cze$¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

8 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe




