RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Raport koncowy
Podlaskiego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa
Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0sob pracujacych w wojewoddztwie podlaskim
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2017-2020 01.12.2017-31.12.2020
Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:D
Czy Opis stopnia realizacji celu
zg:](;z Wartosci miernikow efektywnosci
cel % —
zostal ., | Nazwa m'e,m'ka Przyczyny niepelnej realizacji celu
. | stopien | efektywnosci .
08138 | yealizac Wartos¢
nigty | .. miernika
ji celu , .
(tak/n efektywnosci
ie)
Cel gtowny
Poprawa stanu Wspotezynnik chorobowosci
zdrowia populacji hospitalizowanej z powodu brak danych
pracujacej w chordb uktadu krazenia, (nie jest
wojewodztwie NnOwotworow w monitorowany w
podlaskim, poprzez wojewodztwie podlaskim; | ramach Projektu)
przeprowadzenie Przyjmujemy, ze jest to gtdwny
interwencji w wskaznik Projektu "Liczba 0sob
zakresie objetych programem zdrowotnym dzigki
modyfikacji Liczba przeprowadzonych w EFS" [osoby]
czynnikow ryzyka 24,50% ramach Programu powody niepelnej realizacji opisane
_c_horét_) interwencji w zakresie zostaty w sekcji "Informacje o
cywilizacyjnych modyfikacji czynnikoéw problemach, ktore wystapity w trakcie
oraz wdrozenie ryzyka chorob realizacji programu polityki zdrowotnej"
dziatah majacych nie cywilizacyjnych; 24 989 ponizej

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;.



na celu zmiang
niewlasciwego
stylu zycia.

Liczba 0s6b wlaczonych do
Programu, ktoére w wyniku
podjetych interwencji
zmodyfikowaty styl zycia
(mierzone ankietg w
momencie rozpoczecia
Programu i w momencie
zakonczenia Programu).

brak danych
(nie jest
monitorowany w
ramach Projektu)

Cele szczegdlowe

1. Podniesienie u co
najmniej 50% osob
wlaczonych do
Programu poziomu
wiedzy na temat
postaw
prozdrowotnych
zapobiegajacych
zachorowaniem na
choroby uktadu
krazenia,
nowotwory i
zewnetrzne
przyczyny zgonow,
w okresie trwania

Liczba 0séb wigczonych do
Programu, ktére w wyniku
podjetych dziatan
edukacyjnych podniosty
poziom swojej wiedzy z
zakresu zachowan
prozdrowotnych
zapobiegajacym
zachorowaniom na choroby
uktadu krazenia, nowotwory i

W ramach
Projektu
monitorowany
wskaznik
"Liczba
uczestnikow
projektu, u
ktorych wzrost
poziom wiedzy
z zakresu
zachowan
zdrowotnych
zapobiegajacych
zachorowaniom
na choroby
uktadu krazenia,
nowotwory i

przyczyny

wskaznik zrealizowany

Programu; tak | 100% | przyczyny zewng¢trzne, zewngetrzne" [%]
powody niepelnej realizacji opisane
Liczba 0s6b wiaczonych do zostaty w sekcji "Informacje o
Programu, u ktorych zostat problemach, ktore wystapity w trakcie
2. Zidentyfikowanie zidentyfikovyany 1 czynnik reali;apji programu polityki zdrowotnej"
o 7,10 | ryzyka chorob ponizej
czynnikow ryzyka % | cywilizacyjnych; 1752
chordb :
cywilizacyjnych Liczba 0s6b wiaczonych do powody niepelnej realizacji opisane
wsrdd co najmnie;j Programu, u ktorych zostat zostaty w sekcji "Informacje o
30% o0sob zidentyfikowany wigcej niz 1 problemach, ktore wystapity w trakcie
wilaczonych do 32,83 | czynnik ryzyka chordb realizacji programu polityki zdrowotnej"
Programu; nie % | cywilizacyjnych; 22 536 ponizej
Liczba 0s6b wiaczonych do
Programu, ktoéra w wyniku
podjetych w Programie
interwencji zmodyfikowata
styl zycia:
-liczba 0s6b, ktore zaprzestaty
palenia,
3. Zmodyfikowanie -liczba 0sdb, u ktorych obnizyt
stylu zycia w si¢ wskaznik BMI,
zakresie zachowan -liczba 0sdb, ktore zmienity brak danych
zdrowotnych, co nawyki zywieniowe, (nie jest
najmniej 30% osob -liczba 0sdb, ktore zwiekszyly | monitorowany
wiaczonych do poziom aktywnosci fizycznej | w ramach
Programu; nie - W czasie pozazawodowym; Projektu)
4. Zwickszenie
dostep nosct Liczba edukatorow
pOPUIa(,:J' zdrowotnych, ktorzy na terenie | brak danych
WOJewo_dztwa wojewodztwa podlaskiego w | (nie jest
podlaskiego do czasie trwania Programu monitorowany
ustug z zakresu udzielili porad edukacji w ramach
edukacji zdrowotnej - | zdrowotnej; Projektu)
poprzez
zatrudnienie co powody niepetnej realizacji opisane
najmniej 120 zostaty w sekcji "Informacje o
edukatorow Liczba 0sob wlaczonych do problemach, ktore wystapity w trakcie
zdrowotnych na 26,0 | Programu, ktorym udzielono realizacji programu polityki zdrowotnej"
terenie nie % | porady edukacji zdrowotnej; 24 300 ponizej




wojewodztwa
podlaskiego;
24128
Wskaznik
projektowy
"Liczba osdb,
5. Zwigkszenie o co ktore dzigki
najmniej 10% interwencji EFS
wskaznika pokrycia zglosily si¢ na
populacji badania
wojewodztwa profilaktyczne "
podlaskiego przy czym
badaniami kryteria
profilaktycznymi w wlaczenia do
stosunku do programu nie
wartoS$ci tego Liczba 0s6b wiaczonych do wymagaty
wskaznika Programu, ktore zglosity si¢ na weryfikacji
okreslonego wsrod badania profilaktyczne faktu
zakwalifikowanych przeprowadzane na terenie uczestnictwa w
do niniejszego wojewodztwa podlaskiego w dziataniach
Programu w okresie ciggu 4 lat trwania Programu i | profilaktycznych powody niepelnej realizacji opisane
4 lat nie byly objete dziataniami w okresie zostaty w sekcji "Informacje o
poprzedzajacych profilaktycznymi w okresie 4 | poprzedzajacym | problemach, ktore wystapily w trakcie
rozpoczgcie 24,2 | lat poprzedzajacych przystapienie do | realizacji programu polityki zdrowotnej"
Programu. nie % | rozpoczecie Programu. projektu ponizej

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

1.Szkolenie informacyjno-edukacyjne skierowane do lekarzy: POZ, Medycyny Pracy, do pielegniarek POZ, do pracodawcow i/lub
0s0b zarzadzajacych, pracownikow PIS, PIP, BHP oraz do edukatoréw zdrowotnych — w zakresie tematyki Programu.

2. Szkolenie skierowane do edukatoréw zdrowotnych dotyczace najnowszej wiedzy medycznej z zakresu wczesnej identyfikacji i
profilaktyki choréb cywilizacyjnych.

3.0cena ryzyka zdrowotnego: audyty wstepne w zaktadach pracy, identyfikacja czynnikéw ryzyka u osob pracujgcych, edukacja
zdrowotna.

4.Zindywidualizowane dzialania interwencyjne: edukacja zdrowotna oséb u ktorych zidentyfikowano czynniki ryzyka choréb

cywilizacyjnych.

\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej
8) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osdb, ktore
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe osob, ktdre z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow,
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 przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dhuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowa¢ 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 0sdéb
zakwalifiko
Wanych do Liczba 0séb, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki Liczba 0s6b, ktdre 2 w.l asnej .WOI.I.
udzialu w - zrezygnowaty w trakcie realizacji
: zdrowotnej Lo
programie programu polityki zdrowotne
polityki
zdrowotnej
. z przyczyn Wskazanie
8;%:(;}55 zdrowotnych | z innych powodow | powodu (opis)
(liczba) (liczba)

Nie Nie

monitorowano | monitorowano

0s6b 0s6b Nie monitorowano

niekwalifikuja | niekwalifikujac | os6b

cych si¢ do ych si¢ do nickwalifikujacych

24 989 Projektu. Projektu. si¢ do Projektu. Brak danych 1
Wyniki przeprowadzonej oceny jakosci
lata 2017 2018 2019 2020 2021
% opinii pozytywnych do
wszystkich wypetionych
przez uczestnikow programu
polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udzialu w
programie polityki
zdrowotnej
100% 100% 100% 100% 100%

Ewalua
cja

Okreslony w programie miernik efektywnosci

Efekt zdrowotny (nalezy wymieni¢ uzyskany i utrzymujacy si¢ efekt
zdrowotny do kazdego miernika)

Ip. Nazwa miernika
Liczba 0s6b wtaczonych do 24989
1. | Programu;
Liczba pracujacych, u ktorych 24 288
zidentyfikowano czynniki
2. | ryzyka choréb cywilizacyjnych;
Liczba przeszkolonych 132
3. | edukatoréw zdrowotnych;
Liczba udzielonych porad
4. | edukacyjnych; 48 588
Liczba przeszkolonych
5. | pielegniarek; 7
6. | Liczba przeszkolonych lekarzy; 5
Liczba przeszkolonych
7. | pracownikéw PIS, PIP, BHP; 146
Liczba pracodawcow (0sob
zarzadzajacych), ktorzy
8. | uczestniczyli w szkoleniach; 76
Liczba zaktadow pracy, ktore
9. | przystapity do Programu; 509




10.

z udziatu w Programie.

Liczba os6b, ktore zrezygnowaty

12

Uwagi do listy miernikow: W RPPZ jest 17 wskaznikow przy czym w Projekcie monitorowaniu podlegato 10 z 17.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji ]
programu polityki Zrédto finansowania®
zdrowotnej Wydatki biezace Wydatki majatkowe
2017 1. | RPOWP 0,00 0,00
2018 1. | RPOWP 386 621,13 42 338,00
2019 1. | RPOWP 1195 476,02 3999,00
2020 1. | RPOWP 1307 988,73 0,00
2021 1. | RPOWP 686 421,25 0,00
Caly okres realizacji
programu polityki 3576 507,13 46 338,00
zdrowotnej
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wspolnotowe 3039 891,89 46 338,00
2. Budzet panstwa 357 014,89 0,00
Inne krajowe $rodki
3. publiczne, w tym: inne 167 588,33 0,00
Prywatne
4. 12 042,02 0,00
SUMA 3576 507,13

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;®

Koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego

Nazwa interwencji/ (i) $wiadczenia zdrowotnego Koszt uczestnika programu
1. interwencja projekt szkoleniowy 219 633,80 8,79
1.1. $wiadczenie )
zdrowotne
2.interwencja Ocena ryzyka zdrowotnego 2394 316,92 97,56
2.1. $wiadczenie . .
obstuga pielegniarska
zdrowotne 982 801,07 39,88
gazrbmlt?]iczeme porada lekarska
289 709,98 23,93
ga%mlt?]iczeme edukacja zdrowotna
392 423,57 16,15
Zindywidualizowane
3. Interwencia dziatania interwencyjne:
' ! edukacja zdrowotna 0sob u
ktoérych zidentyfikowano 637 419,39 26,23

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 zdrowotnej.

5 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby zrodet finansowania albo probleméw

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegodlne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.




czynniki ryzyka choréb
cywilizacyjnych

3.1. $wiadczenie
zdrowotne

edukacja zdrowotna

637 419,39

26,23

programu polityki zdrowotnej®’

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji

Opis trudnosci, ktdre zostaty zweryfikowane w
trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej

Sposoby, w jakie zostaty
rozwiazane

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

problem 1: Pierwotnie realizacja
zadania "Ocena ryzyka
zdrowotnego" kierowana
byla za posrednictwem
zaktadu pracy tzn.
wylacznie do pracownikoéw
z audytowanych zaktadow
pracy oraz przeprowadzana
na terenie miejsca
zatrudnienia. Powyzsze
rozwigzanie ograniczalo
udziat 0s6b pracujacych,
gdyz ched uczestnictwa
pracownikéw nie zawsze
pokrywata si¢ z checia
udziatu pracodawcow.
Wykonywanie badan na
terenie zaktadu pracy
wigzato si¢ z utrudnieniami
w postaci braku
odpowiedniego
pomieszczenia
zapewniajacego poczucie
intymnosci i swobody
podczas wykonywania
badan.

Wprowadzono mozliwosé
realizacji zadania "Ocena
ryzyka zdrowotnego" rowniez
poza zakladem pracy. Ponadto
umozliwiono udziat w
Programie pracownikom,
ktoérych zaktad pracy nie
wyrazit zgody na
przeprowadzenie badan na
terenie zaktadu pracy lub nie
wyrazil zgody na udziat w
projekcie lub nie wyrazit
zgody na udziat w audycie
wstepnym. Wykonywanie
badan poza zaktadem pracy,
m.in. w poradniach medycyny
pracy, podmiotach
udzielajacych $wiadczen w
zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i innych
podmiotach leczniczych,
wplyneto na zapewnienie
pracownikowi intymnosci,
poczucia bezpieczenstwa i
poufnosci wynikow badan
medycznych. Dzigki
powyzszym rozwigzaniom
Programem objete zostato
szersze grono osob
pracujacych.

Dziatanie modyfikujace:

Wprowadzono
mozliwo$é
realizacji zadania
"Ocena ryzyka
zdrowotnego”
réwniez poza
zaktadem pracy.
Taka formuta
okazata si¢ jedyna
mozliwg $ciezka
realizacji zadan
zwigzanych z
identyfikacja
czynnikow ryzyka
w okresie
pandemii.

7) Nalezy opisaé trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”




problem 2:

Pozyskiwanie od
pracodawcow list 0sob

z wejsciem RODO
pozyskiwanie od
pracodawcow listy 0sob

wymagajacych obciazeni
samych pracodawcow

zwiazanymi z ochrong
danych osobowych, co
zniechecato do udziatu w
projekcie. Dodatkowo,

danych osobowych osob,
ktore nie speiniaja
kryteriow wiaczania do

zatrudnionych w danym
zaktadzie pracy. W zwiazku

okazato si¢ rozwigzaniem

dodatkowymi czynnosciami

uznano za zb¢dne zbieranie

Przyjecie za podstawowe
zrédto danych osobowych

ktore zbierano indywidualnie
od o0s0b zakwalifikowanych.
Umozliwito to, rejestracje
uczestnika w programie
SL2014, ktéry zapewnia

a kompletnos¢ 1 wlasciwe
zabezpieczenie danych
osobowych.

Dziatanie modyfikujace:

deklaracji udziatu w projekcie,

Odstapiono od
pobierania list
pracownikow od
pracodawcow, aby
dostosowaé
procedury
pozyskiwania
danych
osobowych do

zgodnych z RODO

Programu.
problem 3: RPPZ zaktadat Zmieniono zapis, iz porady | Dziatanie modyfikujace: | Zapisy projektu
zaangazowanie POZ w edukacyjne moga by¢ zmieniono na
realizacje porad edukacji | udzielane w siedzibie POZ lub "porada
zdrowotnej, niefortunnie na terenie zaktadu pracy. edukacyjna
zostalo to sformutowane Zaktadajac, ze intencja realizowana przez
jako porady edukacyjne w zaangazowania w realizacje POZ".
placowkach POZ, podczas dziatan z zakresu promoc;ji
gdy kluczowej jest na zdrowia i profilaktyki chordb,
miejsce ale podmiot jest zaangazowanie POZ,
Swiadczacy ustuge. celem doprecyzowania byto
przeniesienie akcentu z
miejsca §wiadczenia porady
edukacyjnej, ktérym moze by¢
zaktad pracy na podmiot ja
realizujacy.
problem 4:

Zaktadano organizacje
szkolen informacyjno-
edukacyjnych skierowanych
do lekarzy: POZ, Medycyny
Pracy, do pielegniarek POZ,
do pracodawcow i/lub 0sob
zarzadzajacych,
pracownikéw PIS, PIP,
BHP oraz do edukatorow
zdrowotnych, ktore miaty
odbywa¢ w 20 grupach ok.
85-osobowych, trwajac 5
godzin w wynajetych salach
konferencyjnych. W
praktyce powyzsze
rozwigzania okazaly si¢
trudne do osiagnigcia, z
uwagi na problem
uzyskania frekwencji na
poziomie 85 0s6b na
szkoleniu. Ponadto nattok
obowiazkow
pracowniczych, w
szczegolnosci pracodawcow
i kadry kierowniczej
zniechecal do udziatu w 5-
godzinnym szkoleniu
odbywajacym si¢ poza

Zwigkszono liczbe szkolen
przy jednoczesnej redukcji
liczby uczestnikoéw na jednym
szkoleniu. Zredukowano
liczbg godzin szkoleniowych z
zaktadanych 5 do 2-3.
Dodatkowo wprowadzono
mozliwo$¢ organizowania
szkolen w pomieszczeniach
danego zaktadu pracy, co
wptlyneto na brak koniecznosci
przemieszczania si¢
pracownikdéw poza miejsce
pracy.

zaktadem pracy.

Dziatanie modyfikujace:

Zwigkszono liczbe
szkolen przy
jednoczesnej
redukgcji liczby
uczestnikow na
jednym szkoleniu.
Zredukowano
liczbe godzin
szkoleniowych z
zaktadanych 5 do
2-3. Dodatkowo
wprowadzono
mozliwosé
organizowania
szkolen w
pomieszczeniach
danego zaktadu
pracy, co wplyneto
na brak
koniecznosci
przemieszczania
si¢ pracownikow
poza miejsce
pracy.




neutralne

problem 5:

koronawirusa SARS-CoV-2

Ze wzgledu na istniejaca
sytuacje epidemiczng
spowodowana
rozprzestrzenianiem si¢

realizacja szkolen
skierowanych do lekarzy:
POZ, Medycyny Pracy, do
pielegniarek POZ, do
pracodawcow i/lub osob
zarzadzajacych,
pracownikéw PIS, PIP,
BHP organizowanych w
ramach projektu zostala
zawieszona. Alternatywna
forma staly si¢ szkolenia w
formie e-learningu, ktore
wiazaty si¢ z dodatkowymi
utrudnieniami dla
uczestnikow szkolen.
Wynikalo to ze ztozonego
procesu rejestracji na
szkolenia w formie e-
learningu, ktory
zobowigzywat do
koniecznos$ci pobrania przez
uczestnika formularza
zalaczonego na stronie
internetowej, wydrukowania
z obowigzkiem przestania
skanu lub pocztg na adres
Biura Lidera Projektu.

Wprowadzono mozliwo$é
korzystania ze szkolen w

rejestracji, polegajacej na
wypetnieniu formularza z
podstawowymi danymi jak:
imi¢, nazwisko, miejsce pracy,

stanowisko bezposrednio na

formie e-learningu z
uproszczong sciezka

wykonywany zawod,

stronie internetowe;.

Dziatanie modyfikujace:

wzgledem RPPZ,
uproszczenia
dotyczyly stricte
projektowych
wWymogow

Mozliwo$é

problem 6:

Wystapienie sily wyzszej
jaka jest pandemia COVID-
19 ktoéra spowodowata
przede wszystkim
wolniejszy niz zakltadano
postep realizacji dziatan
zwigzanych z identyfikacja
0s0b z czynnikami ryzyka, a
co za tym idzie problemy z
rekrutacjg nowych
uczestnikOw programu oraz
brak mozliwosci
zaktadanych wartos$ci
docelowych wskaznikow.
Niekorzystne zjawiska
zwigzane z pandemia
COVID-19, w bardzo
istotny sposob
ograniczajace mozliwosci
realizacji postawionych w
projekcie zadan to:
(1) deficyt personelu
medycznego;

(2) trudnosci w pozyskaniu
kadr medycznych, ktorych
nie mozna bylo przewidzie¢
na etapie sktadania wniosku

i nie dotycza one tylko
niskiej wyceny swiadczen
medycznych w projekcie
(wycena z 2017 r.) ale
faktu, ze pracownicy POZ
decyzja Wojewody
powotywani sa do

realizacji porady edukacyjnej

Wprowadzono mozliwosé

w grupach ryzyka w formie
teleporady. Teleporada nie
rozwigzuje gldwnego
problemu jakim jest
pozyskanie nowych
uczestnikow — udziat w
projekcie jest rozpoczynany
badaniem biochemicznym i
kwalifikacja pielegniarska,
ktorej nie da si¢ zrealizowac
bez kontaktu osobistego. Nie

uzyskano zgody na
wprowadzenie zmian w
projekcie dotyczacych
rozszerzenia grupy docelowej,
kryteridéw dostepu, sposobow
dotarcia do grupy docelowe;j,
wartos$ci wskaznikow.

Dziatanie modyfikujace:

zwalczania COVID;

realizacji porady
edukacyjnej w
grupach ryzyka w
formie teleporady.




(3) konieczno$¢ zachowania
dystansu spotecznego i
ograniczenia kontaktow

osobistych wszedzie tam,

gdzie nie jest to niezbedne;

(4) brak mozliwosci
realizacji dziatan na

terenach zaktadoéw pracy

oraz placowkach POZ
zwlaszcza w pierwszym
okresie pandemii;

(5) obserwuje si¢ obawe
pacjentow przed wizytami
w placéwkach medycznych
i ograniczanie ich do
absolutnego minimum;
(6) utrudnienia w zakresie
procedur zakupowych
zwigzanych z zakupem
testow biochemicznych oraz
etykiet do analizatoréw —
brak ofert w
przeprowadzonych
postepowaniach
przetargowych a
jednoczeénie cena rynkowa
na poziomie znacznie
wyzszym od zaktadanego w
budzecie, dodatkowo
wrazliwa na zmiany kursu
zlotowki,

(7) drastyczny wzrost cen
materialow opatrunkowych
i ochronnych oraz brak
mozliwosci realizacji
zamOwien w pierwszym
okresie pandemii, nie
uwzglednienie w budzecie
projektu dodatkowych
$rodkéw ochronnych
osobistej (indywidualnej i
grupowej);

problem 7: W RPPZ i projekcie nie brak mozliwosci zmian w Dziatanie modyfikujace: zasadne
uwzgledniono kosztow zakresie w projekcie wprowadzenie do
wykorzystania gabinetow i RPPZ
pomieszczen, co zwlaszcza
w formule realizacji zadan
identyfikacji czynnikow
ryzyka poza zaktadami
pracy
problem 8: Wprowadzenie od sytuacja niezalezna Dziatanie modyfikujace: zasadne
01.07.2021 r. przez wprowadzenie do
Ministerstwo Zdrowia RPPZ dotyczace
Programu Profilaktyka 40 kryteriow
plus, ktory zaktada dostep wylaczenia w
Polakom powyzej 40 roku przypadku
zycia do bezptatnego kontynuacji
pakietu badan programu w
diagnostycznych, przysztosci
przyczynitby si¢ do

powielania §wiadczen w
ramach powyzszego PPZ.




Aspektem krytycznym, ktory przesadzit o braku mozliwosci realizacji zatlozen RPPZ w pelni byt czynnik o charakterze sity wyzszej
tj. pandemia COVID-19. Realizacja projektu w warunkach pandemii nie mogta by¢ zgodna z zatoZeniami merytorycznymi
zawartymi we wniosku o dofinansowane oraz Regionalnym Programie Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego
ukierunkowanym na wzmocnienie potencjatu zdrowia 0sob pracujacych w wojewddztwie podlaskim” (RPPZ), bowiem z zatozenia
RPPZ w swojej logice i metodologii interwencji nie uwzgledniat sytuacji pandemicznej i wszelkich obostrzen z nig zwiazanych.

Problemy z tym zwigzane zostaly opisane powyzej.

04.05.2023 r.

Glowny specjalista

Katarzyna Kandefer

Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki

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

Biatystok zdrowotnej
z up. Marszatka Wojewodztwa
09.05.2023 r.
Dominik Maslach
Miejscowosé Dyrektor Departamentu Zdrowia

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

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

9 Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe

10 Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe




