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INazwa programu polityki zdrowotnej:

Program rehabilitacji medycznej utatwiajacy powroty)

do pracy
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2016—2020 2018-2023

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Celem gldwnym Programu bylo przywrécenie osobom w wieku aktywnosci zawodowej petnej lub)
maksymalnie mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do aktywnosci zawodowej
oraz brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym poprzez wdrozenie kompleksowego programu rehabilitacji
medycznej na terenie wojewodztwa opolskiego w latach 2016—2020.

Do celdéw szczegétowych Programu nalezato:

- poprawa dostgpnosci do rehabilitacji leczniczej na terenie wojewddztwa opolskiego w okresie realizacji
Programu poprzez wdrozenie kompleksowego programu rehabilitacji medyczne;j,

- zmniejszenie wystgpowania niepetnosprawnosci, z powodu rozwoju schorzen kardiologicznych
1 neurologicznych u os6b w wieku aktywnosci zawodowej w okresie realizacji i na terenie realizacji
Programu,

- przywrOcenie w okresie realizacji Programu pelnej lub maksymalnie mozliwej do osiagniecial
sprawnosci osobom, ktoére utracily zdolnos¢ do pracy w skutek choroby uktadu krazenia,

- zmniejszenie w okresie realizacji Programu liczby o0séb rezygnujacych z aktywnosci zawodowej,
z powodu rozwoju schorzen kardiologicznych,

- poprawa stanu zdrowia osdb po przebyciu cigzkich choréb ukiadu krazenia w okresie realizacji
Programu,

- przyspieszenie powrotu na rynek pracy osob, ktore utracily sprawnos¢ w wyniku choroby uktadu
krazenia poprzez wdrozenie rehabilitacji kardiologicznej lub neurologicznej,

Y Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczeglowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



- poprawa kontroli czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia u pacjentéw uczestniczacych w Programie]
(na poziomie deklaratywnym), a przez to zapobieganie lub zmniejszanie ryzyka nawrotu i/lub progresji
choroby,

- wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan zdrowotnych
1 przeksztatcenia ich w nawyki zdrowotne i postawy (na poziomie deklaratywnym),

- wzrost wiedzy rodzin pacjentéw po incydentach sercowych i mézgowych w obszarze powstatych
schorzen, a przez to przygotowanie do nowej roli, jaka staje przed pacjentem i jego otoczeniem
w zwigzku z powstala niepelnosprawnoscia,

- wzrost kwalifikacji personelu $wiadczacego ustugi medyczne z zakresu nowoczesnych technik
rehabilitacji.

Oceniajac realizacje zalozonych celow w $wietle przekazanych przez beneficjentéw informacji
W procesie monitoringu i ewaluacji mozna stwierdzi¢, ze w okresie realizacji Programu wdrozenie
kompleksowego programu rehabilitacji medycznej wsréd mieszkancéw wojewodztwa opolskiego)
powinno przyczyni¢ si¢ do przywrécenia osobom w wieku aktywno$ci zawodowej pelnej lub
maksymalnie mozliwej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do aktywnosci
zawodowej oraz brania czynnego udzialu w zyciu spolecznym.

Na stopief realizacji w/w celow wplyw miaty problemy zglaszane przez beneficjentow w trakcie implementacji

Programu, ktére opisano w dalszej czgsci niniejszego Raportu. Nie mniej jednak cele szczegbtowe Programu,
zostaly w znacznej mierze osiggniete poprzez:

- zapewnienie mieszkancom wojewddztwa opolskiego w wieku aktywnosci zawodowej dostepu

do rehabilitacji leczniczej poprzez wdrozenie kompleksowego programu rehabilitacji medyczne;j,

- realizacj¢ dziatan ukierunkowanych na zmniejszenie: zaréwno wystepowania niepelnosprawnosci

z powodu rozwoju schorzen kardiologicznych i neurologicznych u oséb w wieku aktywnosci

zawodowej, jak i liczby o0sOb rezygnujacych z aktywnosci zawodowej z powodu rozwoju schorzen

kardiologicznych,

- wdrozenie odpowiedniej rehabilitacji medyczne;j, dzieki ktérej odnotowano poprawe sprawnosci wéréd

uczestnikdw Programu oraz przyspieszono ich powr6t na rynek pracy,

- organizacj¢ zaje¢ edukacyjnych majacych na celu zaznajomienie uczestnikow z czynnikami ryzykal

choréb uktadu krazenia oraz zasadami niwelowania ryzyka nawrotu i/lub progresji choroby,

- ksztaltowanie wsrdd uczestnikéw Programu zachowan zdrowotnych oraz wypracowywanie nawykow|

zdrowotnych i postaw,

- propagowanie wsrdd rodzin uczestnikow zasad pielegnowania i opieki nad pacjentami po przebytych

incydentach sercowych i mézgowych,

- realizacj¢ dziatan szkoleniowych z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji, majacych na celyl

podniesienie kwalifikacji wsrdd personelu $wiadczacego ustugi medyczne.

Cel glowny Programu zostat osiagniety dzieki realizacji wigkszosci w/w celow szczegotowych, na co wskazuja)

rowniez zaraportowane przez beneficjentéw w latach 2018-2023 (tj. podczas faktycznego okresu realizacji

programu polityki zdrowotnej) mierniki efektywnosci:

- 1622 os6b zostato objetych programem zdrowotnym dzigki EFS,

- 1275 0s6b po opuszczeniu Programu podjgto prace lub kontynuowato zatrudnienie,

- 1832 osoby otrzymaty wsparcie w Programie,

- odnotowano 700 os6b niezdolnych do pracy w skutek niepetnosprawnosci lub schorzenia,

- u 1084 0s6b zaobserwowano poprawe sprawnosci w wyniku zastosowania odpowiedniej rehabilitacji
medycznej,

- odnotowano 1 osobg bezrobotna z powodu niepetnosprawnosci lub choroby uktadu krazenia,

- u 744 uczestnikow obnizono wystepowanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych,

- 1212 oséb zadeklarowato wzrost poziomu wiedzy z zakresu prawidtowego odzywania sie oraz wplywul
aktywnosci fizycznej na zmiang modyfikowalnych czynnikow ryzyka,

- 767 os6b zadeklarowato wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan|
zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki zdrowotne,




- 1094 o0s6b zadeklarowalo poprawe jakosci zycia dzieki uczestnictwu w Programie,

- 74 czlonkéw rodzin uczestnikow Programu zadeklarowato, ze w wyniku dziatan edukacyjnych
w Programie zostato lepiej przygotowanych do nowej roli, jaka staje przed pacjentem i jego otoczeniem
w zwigzku z powstalg niepetnosprawnoscia,

-z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji przeszkolono lub przekwalifikowano 22 pracownikow
swiadczacych ustugi medyczne,

- 1551 o0s6b pozytywnie ocenito sposob realizacji zadania przez wykonawecg,

- 1551 os6b zadeklarowato, ze wzietoby ponownie udziat w tego typu Programie w przysztosci.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Projekty w ramach niniejszego Programu byly realizowane przez nastepujace jednostki:
- Brzeskie Centrum Medyczne,
- Polska Grupg Kardiologiczng "Pro Corde" Spétke z ograniczong odpowiedzialnoscia,
- Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie,
- Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu,
- NZOZ Reha-Centrum Agnieszka Ryniak,
- SAMED Spétke z ograniczong odpowiedzialnoscisg.

[nterwencje zrealizowane w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej obejmowaty:
- dzialania organizacyjne,
- dziafania informacyjno-promocyjne z elementami dziatan o charakterze edukacyjnym,
- dziatania rehabilitacyjne,
- dzialania szkoleniowe majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik
rehabilitacji medyczne;j.

Dziatania organizacyjne uwzglednialy nastepujace etapy:
— dzialania poprzedzajace rozpoczecie realizacji projektu, w ramach ktérych m.in. przeprowadzono
postgpowania celem wylonienia personelu realizujacego rehabilitacj¢, lekarzy realizujacych
kwalifikacje medyczne, wykonawcow szkolen oraz podmiotéw dostarczajacych sprz¢t medyczny,

— dziatania zwigzane stricto z realizacja Programu, ktére koncentrowaly si¢ m.in. na opracowaniu
harmonograméw udzielanych $§wiadczen, grafikow dowozu na zajecia projektowe, rozdysponowaniul
pomieszczen na cele projektowe i wyposazeniu ich w niezbedne produkty lecznicze, wyroby medyczne|

oraz aparatur¢ i sprzet medyczny oraz na dziataniach administracyjnych zwigzanych z obstugg)
poszczegolnych projektow.

Z uwagi na fakt, iz adresatami niniejszego Programu byly osoby z réznych grup wieku (od 18 r. zycia do
osiagnigcia wieku emerytalnego), dzialania informacyjno-promocyjne zrealizowano przy pomocy|
zroznicowanych i dostosowanych do adresatéw srodkow i technik przekazu, tak aby dotrze¢ do jak
najwigkszego grona odbiorcéw. Wykorzystano m.in. takie narzedzia jak: konferencje, spotkania informacyjno-
edukacyjne, plakaty i ulotki informacyjne w podmiotach leczniczych, strony www oraz media spotecznosciowe
beneficjentdw, prasa, radio i telewizja regionalna oraz lokalna, jak i serwisy internetowe i portale dedykowane
zdrowiu.
Podczas realizacji niniejszego Programu zastosowano nastgpujace dziatania informacyjno-promocyjne:
- zorganizowano konferencj¢ rozpoczynajacg projekt, podczas ktérej przedstawiono zatozenial
interwencji realizowanych w Programie; konferencja odbyta si¢ w miejscu dostosowanym dla osob)
z niepelnosprawnos$cia ruchowa, z nagto$nieniem niwelujagcym bariery u 0sob niedostyszacych oraz
z wyrazng czcionkg na jasnym tle dla osob niedowidzacych; przygotowano rowniez catering dla
uczestnikdw spotkania uwzgledniajacy zatozenia diety dla oséb ze schorzeniami uktadu krazenia oraz
rozdano materialy edukacyjne,
- przeprowadzono imprez¢ plenerowa podczas ktdrej mozna byto skorzysta¢ m.in.: z porad lekarskich|
(m.in.: kardiologa, diabetologa, chirurga naczyniowego, dietetyka, edukatora zywieniowego), badan
poziomu cukru czy cis$nienia krwi i tetna oraz uczestniczy¢ w warsztatach zywieniowych i edukacji
dietetycznej,

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.



zorganizowano szereg spotkan o charakterze edukacyjnym, podczas ktorych wyjasniano m.in. takie
zagadnienia jak: pojecie udaru i jego przyczyny, sposéb udzielania I-szej pomocy przedlekarskiej,
koniecznos¢ zmiany stylu zycia i odzywania sie, nauka czynnosci pielegnacyjnych,
opublikowano na portalach internetowych banery edukacyjne,
umieszczano w prasie regionalne;j i lokalnej ogloszenia zachecajgce do udziatu w Programie,
prowadzono kampanie edukacyjne w lokalnych radio oraz telewizji,
rozkolportowano ulotki edukacyjne wsréd uczestnikéw,
rozdystrybuowano w placéwkach medycznych plakaty oraz rozmieszczono roll-up informujace]
o Programie,
rozsytano do POZ informacje przypominajace o realizacji niniejszego Programu,
promowano Program na stronach www beneficjentéw oraz w ich mediach spotecznosciowych, m.in.:
e https://bcmbrzeg.pl/projekty-unijne/skuteczna-rehabilitacja-szansa-na-wydluzenie-
aktywnosci-zawodowej-mieszkancow-wojewodztwa-opolskieco/
e https://procorde.pl/op/projekt-wydluzenia-pracy-zawodowej-osob-zawale-program-
rehabilitacji/
http://goz.gogolin.pl/155/45/projekt-nowy-start-badz-aktywny.html
https://www.usk.opole.pl/160/50/rehabilitacja-kardiologiczna-cwicz-i-zyj-zdrowo
https://www.reha-centrum.pl/projekty-unijne/projekt-74
https://samed.pl/?s=kompleksowe+wsparcie

»Skuteczna rehabilitacja szansg na
wydtuzenie aktywnosci zawodowej
mieszkancéw wojewddztwa opolskiego”
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Skuieczna rehabilitacja szansa na wydluzenie aktywnosci zawvodowej mieszkancow vwojewsdztva opolskiego

Whioskodawca' Brzeskie Centrum Medyczne

WYDLUZENIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE.J
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Projekt pn: ,Wydluzenie aktywnosci zawodowej oséb po zawale serca w programie kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej i telemedycznej.”, realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2014-2020, VII Osi Priorytetowej - Konkurencyjny rynek pracy, Dzialanie 07.04 - Wydluzanie aktywnosci zawodowej.
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¢ PRO CORDE Dom Medyczny Opole
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Szanowni Panistwo,
PRZYPOMINAMY!

Jesli jestes osoba badz znasz osobe:

- po przebytych incydentach sercowo -
naczyniowych (m. in. zawat serca, diawica
piersiowa) lub innych zabiegach (np.
anglioplastyka, - stenty, by-passy, implantacji
rozrusznika sercaj,

- znajdujesz sie w grupie ryzyka schorzen
kardiologicznych

- zamieszkujesz teren Aglomeracji Opolskiej;
- jestes osobg aktywna zawodowo lub chcesz
wrdcic na rynek pracy;

- nie osiggnates / osiaggnetas wieku emerytalnego

masz szanse wziaé udziat w projekcie unijnym:
WYDLUZANIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE) OSOE
PO ZAWALE SERCA W PROGRAMIE
odserca | KOMPLEKSOWEJ REHABILITAC)!
| KARDIOLOGICZNE | TELEMEDYCZNE],

Specjalisci

W ramach projekiu mozesz skorzystac z

- kansultacji kardiologicznej,

- zajec rehabilitacyjnych na sali wyposazonej w
nowoczesny system komputerowego sterowania i
monitorowania treningu cykloergometrycznego,
- rehabilitacji zawodowe],

- opieki psychologicznej,

- wsparcia dietetycznego,

- warsztatdw edukacyjnych.

Zglos sie juz dzis!

ZAPRASZAMY!

Projekt "Nowy start - badz aktywny"
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UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU ZAPRASZA DO UDZIALU W PROGRAMIE REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

PN. ,CWICZ I 2YJ ZDROWO", ULATWIAJACYM POWRGT DO PRACY

Projekt pn. ,Cwicz i 2yj zdrowo”, realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020.

R Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

30 grudniz 2021- Q

il Bezptatne zajecia rehabilitacji kardiologicznej @ dla mieszkancow Wojewodziwo Opclskie, po
przebytych incydentach sercowo-naczyniowych - $.

& Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu prowadzi program dla oséb w wieku aktywnosci
zawodowej (od 18 lat do osiagniecia wieku emerytalnego), zagrozonych przedwczesnym
opuszczeniem rynku pracy z powodu chordb ukiadu krazenia

2| Projekt jest wspotfinansowany z funduszy europejskich, ktorymi dysponuje Urzad
Marszatkowski Wojewodziwa Cpolskiego, Europejskie Opolskie

M Szczegcdlowe informacje mozna znalezc tutaj: . hitps://www.usk.opole.pl/../rehabilitagja-
kardiologiczna...
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Cwicz i zyj zdrowo

Cel projektu: przywrocenie osobom w wieku aktywnosci zawodowej pelnej
lub maksymalnie mozliwej do osiagniecia sprawnosci fizycznej i psychiczne;j.
zdolnosci do aktywnosci zawodowej oraz brania czynnego udziatu w zyciu spoteczg

Beneficjent: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu




KADRA METODY FIZJOTERAPIA PARTNERZY CENNIK

OCHRONA DANYCH OS. PROJEKTY UNLINE NFZ

Jested tutaj: Start > PROJEKTY UNDNE » PROJEKT 7.4

Fundusze .
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Zaproszenie do skiadania ofert na dostavie sprzstu rehabilitacyjnego

Zapytanie ofertowe

Formularz oferty

Opis projektu

150 9001 150 27001

Unia Europejska
Lutopejshi Funduse Spolecery

BEZPtATNA REHABILITACJA
PO UDARZE

Zobacz, co mozemy
wspolnie osiggnac!

SAMED KRAPKOWICE

Program darmowej rehabilitacji dla oséb w wieku od 18 do 65.r.2. zagrozonych
przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu chorob sercowo-naczyniowych
W woj. opolskim.
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Dzialania rehabilitacyjne zrealizowane w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej odbywaty sie|
w ramach nastgpujacych modutéw:

— rehabilitacji kardiologicznej,

— rehabilitacji neurologiczne;j,
Podzialu Programu na w/w moduty dokonano m.in. na podstawie koniecznos$ci zastosowania réznych dziatan
rehabilitacyjnych i medycznych, w zaleznosci od rodzaju schorzenia lub urazu.

Adresatami dzialan w ramach modutu rehabilitacji kardiologicznej byly osoby po przebytych incydentach
sercowo-naczyniowych. Program byt dostosowany do indywidualnych potrzeb i zgodnie z rekomendacjami
obejmowat nastepujace interwencje, ktére mialy charakter uzupetniajgcy wzgledem swiadczen oferowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia:

— warsztaty edukacyjne,

— sesje aktywnosci fizycznej prowadzone przez fizjoterapeute we wspotpracy z lekarzem,

— rehabilitacj¢ zawodows, ktorej czestotliwosé byta uzalezniona od potrzeb uczestnika Programu.
Kazdy uczestnik w ramach Programu, mial réwniez mozliwos¢ odbycia, w zaleznosci od potrzeb
2 indywidualnych konsultacji z psychologiem (majacych na celu zwigkszenia motywacji, redukcji leku lub
wczesnego  wykrycia ewentualnych objawow  depresyjnych czgsto towarzyszacych chorobie)
i 2 indywidualnych konsultacji z dietetykiem (w celu ustalenia indywidualnego planu zywienia). Przez caly
okres realizacji Programu kazdemu uczestnikowi umozliwiono réwniez telefoniczny kontakt z wyznaczonym
do tego celu cztonkiem zespotu projektowego.

Dziatania w ramach modutu rehabilitacji neurologicznej zostaly skierowane do uczestnikow po przebytych|

incydentach naczyn moézgowych, a w szczegélnosci udaru moézgu, u ktérych zdiagnozowano koniecznosé

realizacji rehabilitacji neurologicznej. Zgodnie z rekomendacjami, modut przewidywat nastgpujace interwencje

bedace uzupetnieniem $wiadczen z Narodowego Funduszu Zdrowia:

— warsztaty edukacyjne,

— sesje rehabilitacji w ramach wielospecjalistycznych zespoldéw rehabilitacji prowadzone przez
fizjoterapeute we wspotpracy z zespotem dobranym do potrzeb w sktadzie, m.in. lekarze neurolodzy
1 specjalisci z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuci, neuropsycholodzy, logopedzi,
neurologopedzi, terapeuci zajeciowi, pielegniarki i pracownicy socjalni,

— rehabilitacj¢ zawodowa — w liczbie spotkan uzaleznionych od potrzeb uczestnikow.

Dodatkowo, w ramach Programu pacjent moégh uczestniczyé w 2 indywidualnych konsultacjach

z psychologiem (w celu zwigkszenia motywacji, redukcji leku lub wezesnego wykrycia ewentualnych objawow|

depresyjnych czesto towarzyszacych chorobie) oraz 2 indywidualnych konsultacjach z dietetykiem (majacych

na celu ustalenie indywidualnego planu zywienia). Uczestnikom zagwarantowano takze kontakt telefoniczny

z czlonkiem zespotu projektowego podczas catego okresu realizacji Programu.

Dziatania zaprojektowane w ramach dziatan szkoleniowych skierowane byly do osdb pracujacych z pacjentami

ze schorzeniami uktadu krazenia (w tym po udarach moézgu) i miaty na celu podniesienie ich kwalifikacji

z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji medycznej. W latach 2018—2023, tj. podczas faktycznego okresu

realizacji programu polityki zdrowotnej przeszkolono lub przekwalifikowano tacznie 22 pracownikéw

swiadczacych ustugi medyczne w nastepujacym zakresie:

— ,,IBITA Bobath dla dorostych”,

—  Szkolenie ,, Fascial Distortion Model (FDM)”,

— , Funkcjonalna fizjoterapia dorostych chorych po ogniskowych uszkodzeniach mozgu wszystkie
moduty”,

— ,, Terapia funkcji poznawczych Metodq FEUERSTEINA — Instrumental Enrichment 17,

— Kurs ,, FDM (terapia osteopatyczna)”,

— Szkolenie ,, OMT Kaltenborn-Evjenth (I i Il modut kursu)”,

— Szkolenie ,, OMT Kaltenborn-Evjenth Konzept (modut II1) dla fizjoterapeuty”,

—  Kurs Pinoterapii,

—  Kurs ,, OMT Kaltenborn-Evjenth oraz kursu ‘Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa i powieziowa”,

—  Kurs ,,Accermanna’,

— ,,suche iglowanie”,




— ,,PNF Podstawowy”,

—  Szkolenie ,, Rehabilitacja kardiologiczna w praktyce — modul 1i 1I”,

—  Kurs ,,Spastycznosé”,

— ,, Intensywna funkcjonalna fizjoterapia dorostych chorych po ogniskowych uszkodzeniach mozgu”.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Program byl monitorowany na biezaco w oparciu o sprawozdania czgsciowe przedktadane przez podmioty
realizujace Program. Monitorowanie skfadalo si¢ z oceny zglaszalnosci do programu oraz oceny jakosci
swiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie.

Poziom zglaszalnosci byl monitorowany na podstawie danych pozyskanych od wykonawcéw w oparciu
0 nastgpujace mierniki:
- liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
- liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powodéw,
- liczba osdb, ktdre z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;.

W latach 2018—2023 (tj. podczas faktycznego okresu realizacji) do Programu zakwalifikowalo si¢ tacznie 1622
osob, sposréd  ktérych 57 o0séb (tj. 3,5%) nie zostalo objetych dzialaniami Programu
z przyczyn zdrowotnych lub innych. W trakcie realizacji Programu 113 uczestnikéw z wiasnej woli
zrezygnowalo z dalszego uczestnictwa.

Ksztaltowanie si¢ w/w wskaznikow w podziale na poszczegolne lata realizacji prezentuje ponizsza tabela.

2018 | 2019 [ 2020 [ 2021 | 2022 | 2023 | 2018-2023
wartos$¢ miernika

Nazwa miernika

Liczba oséb zakwalifikowanych
do udziatu w programie polityki 9 237 251 176 862 87 1622
zdrowotnej

Liczba o0s6b, ktére nie zostaty
objete dzialaniami programu
polityki zdrowotnej z przyczyn 0 0 6 10 41 0 57
zdrowotnych lub z innych
powodow

Liczba osob, ktére

z wiasnej woli zrezygnowaly
w trakcie realizacji programu
polityki zdrowotnej

Podstawa oceny jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie byly ankiety oceniajace realizacje
Programu pn.: ,, Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu”, wypelniane przez uczestnikéw. Dane dot. ankiet
satysfakcji pozyskano z zewnetrznego badania ewaluacyjnego (o ktérym szerzej jest mowa w dalszej czgsci
Raportu), ktére przeprowadzono w momencie procedowania niniejszego Programu w wojewddztwie opolskim,
zatem ich analiza ma charakter czastkowy. Wyniki ankiety wskazuja, ze 98% uczestnikéw Programu wyrazito
swoje zadowolenie z uzyskanego w nim wsparcia. Sposréd ogdtu ankietowanych, 96% byto zadowolonych
zaréwno z poziomu wiedzy na temat oczekiwanych efektéow zdrowotnych po wykonaniu cyklu czynnosci
medycznych, jak i mozliwych zagrozen zwigzanych z wykonaniem czynnosci medycznych. Ankietowani
wysoko ocenili réwniez jako$¢ oferowanych w Programie swiadczen zdrowotnych, a najwigkszy odsetek

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore
nie zostaly objete dziatlaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbg 0s6b, ktore z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych 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 diuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.



bardzo dobrych ocen otrzymaly ,ustugi rehabilitacyjne” — 81%. Sposréd ogétu ankietowanych 96%
uczestnikéw wyrazito chgé ponownego wziecia udziatu tego typu programie zdrowotnym w przysztosci.

i Program rehabilitacji medycznej ulatwiajgcy powroty do pracy” byl przedmiotem ewaluacji
przeprowadzonej przez Ewaluatora zewnetrznego, ktérymi byli: EU-Consult sp. z o0.0. — liden
konsorcjum oraz Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum. Majgc
na uwadze fakt, iz ewaluacje¢ przeprowadzano w momencie gdy, niektore projekty realizowane w ramach
niniejszego Programu jeszcze trwaly, prezentowane ponizej wyniki z opracowania pn.: ,,Ewaluacja
Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy” maja
charakter wstepny i moga ulec zmianie, natomiast ostateczne efekty Programu beda znane dopiero
po ich zakonczeniu.

Przedmiotem badania ewaluacyjnego byta m.in. jako$¢ wsparcia oferowanego uczestnikom w ramach
niniejszego Programu. Wyniki wskazuja, ze udzielone formy wsparcia zostaly pozytywnie ocenione. Nalezy
zaznaczy¢, ze zaprezentowane odpowiedzi dotycza wylacznie tych ankietowanych, ktorzy skorzystali
z okreslonej formy wsparcia, zatem nie uwzgledniono odpowiedzi typu ,,nie dotyczy (nie korzystalem/am
z tego rodzaju ustug)”.

Wykres 1. Ocena poszczegolnych elementéw wsparcia przez uczestnikéw Programu

Poradnictwo specjalistyczne 100%

Rehabilitacja medyczna (neurologiczna) 74% 2%

Rehabilitacja medyczna (kardiologiczna) 63% 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@Bardzo dobrze TDobrze OSrednio (ani dobrze, ani Zle)

Zrodlo: Ewaluacja Regionalnych Programow Zdrowotnych realizowanych w wojewdd=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Raport koncowy wskazuje, ze ,poradnictwo specjalistyczne (m.in. ustugi kardiologa, psychologa,
neurologopedy, dietetyka) zostato ocenione w sposob dobry przez wszystkich ankietowanych uczestnikéw,
rehabilitacja kardiologiczna uzyskata tacznie 98% ocen pozytywnych (w tym az 35% ocen bardzo dobrych),
z kolei neurologiczna rehabilitacja medyczna tacznie 98% pozytywnych ocen (w tym 24% ocen bardzo
dobrych). Badanie wykazato, iz zaden z respondentéw nie ocenit wymienionych elementéw wsparcia
negatywnie”.

Podczas badania ewaluacyjnego Zespot badawczy przeprowadzit réwniez ankiety z uczestnikami projektéw|
realizowanych w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej, badajac ich opinie nt. skutkdéw
podejmowanych interwencji w trakcie, jak i po zakoficzeniu udziatu w Programie. Wyniki przedmiotowego|
badania ankietowego przedstawia ponizsza tabela.




Opinie uczestnikéw

Obszar -
podczas udzialu w Programie po zakonczonym udziale w Programie

Wykorzystanie wiedzy nabytej
dzigki uczestnictwu w Programie

ETak ONie

Samoocena stanu zdrowia
uczestnikéw Programu

B Bardzo dobrze
O Dobrze

O Srednio (ani dobrze, ani zle)

Samoocena sprawnosci fizycznej
uczestnikow Programu

50% 50%
O Dobrze

O Srednio (ani dobrze, ani zle)

3% 1,
Samoocena jakosci zycia
uczestnikéw Programu
B Bardzo dobrze

@ Dobrze 68%

0 $rednio (ani dobrze. ani zle)

Zr6dto: Opracowanie wilasne na podstawie Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewdd-=twie opolskim. Raporf
koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Podczas badania ewaluacyjnego analizowana byla réwniez kwestia — ,,czy i w jaki sposob udziat w niniejszym
2»”

programie polityki zdrowotnej wplynat na stan zdrowia, poziom sprawno$ci fizycznej, jakoéé zycial

uczestnikow oraz na sytuacje zawodowa uczestnikéw”.

Raport poewaluacyjny wskazuje, ze ,prawie wszyscy ankietowani uczestnicy projektéw potwierdzili,
ze mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia oferowanego w ramach RPZ przyczynila sie do poprawy ich stanul
zdrowia (92%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych argumentowata swoja ocene zmniejszeniem dolegliwosci
bolowych na skutek zrealizowanych ustug rehabilitacyjnych. Wskazywano rowniez na zdobycie nowej wiedzy,
ktora umozliwia samodzielne wykonywanie ¢wiczen w warunkach domowych, a takze wicksza dbatosd
0 wilasne zdrowie i sprawnos¢ fizyczng”.




Wykres 2. Wplyw udzialu w Programie na stan zdrowia uczestnikéw

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ETak ONie

Zrodto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult
sp. z 0.0. — lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Zgodnie z Raportu koncowym, ,,ponad potowa ankietowanych uczestnikoéw projektow przyznata, ze zauwazyta
pozytywny wptyw udzialu w projekcie na poziom swojej sprawnosci fizycznej (55%). Zdecydowana wigkszo$¢|
z nich argumentowata swoja ocene lepsza sprawnoscig fizyczng, zmniejszeniem odczuwania bolu na skutek|
rehabilitacji oraz zwigkszeniem czasu poswiecanego na ¢wiczenia fizyczne i ruch”.

Wykres 3. Wplyw udzialu w Programie na poziom sprawnosci fizycznej uczestnikéw

45%
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Zrodto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w waojewdd-=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider|
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

W obszarze oddzialywania Programu na jako$¢ zycia uczestnikéw, Raport poewaluacyjny wskazuje,
ze ,dominujagca cze$¢ badanych, ktorzy skorzystali ze wsparcia w ramach Programu zadeklarowala,
ze zaobserwowata korzystny wplyw udziatu w projektach na jakos¢ swojego zycia (81%). Wiekszos¢ z nich
uzasadniata swoja oceng¢ poprawieniem wiasnej sprawnosci fizycznej, zmniejszeniem badZ ustapieniem
dolegliwosci bolowych oraz wykonywaniem wigkszej liczby ¢wiczen fizycznych”.

Wykres 4. Wplyw udzialu w Programie na jakos¢ zycia uczestnikow

19%
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@Tak ONie

Zrodto: Ewaluacja Regionalnych Programow Zdrowotnych realizowanych w wojewdd=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Zgodnie z Raportem koncowym, ,,% ankietowanych uczestnikéw Programu zauwazylo pozytywny wpltyw
udzialu w projekcie na swoja sytuacje zawodowa, co uwidocznito si¢ w podjeciu przez nich badz
kontynuowaniu pracy zawodowej. Mniej wiecej co piagty respondent zadeklarowat brak wpltywu udziatu
w projekcie na podjecie badz kontynuowanie pracy (22%), zas pozostali respondenci nie zauwazyli wptywu
na poprawg swojej sytuacji zawodowej (tacznie 3% badanych).”




Wykres 5. Wplyw udziatu w Programie na sytuacje zawodowq uczestnikéw

0
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Tak — pracuje i uzyskane wsparcie pomogto mi w podjgciu/ kontynuowaniu pracy

ONie — pracuje, ale udziat w projekcie nie przyczynit si¢ do podjecia/ kontynuowania przeze mnie pracy
zawodowej
ONie — z uwagi na swoj stan zdrowia nie pracuj¢ zawodowo

ONie — nie zdecydowatem/am sig na podjecie/ kontynuowanie pracy zawodowej z innych powodéw niz méj
stan zdrowia

Zrodio: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewdd=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Ewaluator poddat rowniez analizie wptyw realizacji Programu na wzrost kompetencji i kwalifikacji personelu
medycznego. W tym celu przeprowadzono z uczestnikami szkolen ankiety, ktorych intencja byto pozyskanie
opinii respondentéw nt. poziomu zadowolenia: ze sposobu realizacji zadania przez beneficjenta, uzyskanego,
wsparcia, realizacji szkolen i prowadzacych szkolenia oraz uzytecznosci wiedzy przekazywanej w ramach
poszczegdlnych obszaréw tematycznych.

W oparciu o wyniki przedmiotowego Raportu ,,wszyscy respondenci byli zadowoleni ze sposobu realizacji
zadania przez wykonawce, z czego jeden z ankietowanych uczestnikéw projektu okredlit swéj poziom
zadowolenia jako ,,bardzo dobrze”.

Wykres 6. Poziom zadowolenia personelu medycznego ze sposobu realizacji dzialar szkoleniowych w Programie
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Zrodlo: Evwaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewdéd=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

W kwestii oceny uzyskanego wsparcia w obszarze zrealizowanych dziatan szkoleniowych Raport konicowy
stanowi, ze ,wszyscy z ankietowanych uczestnikow projektu pozytywnie ocenili uzyskane wsparcie,
z czego dwoch ocenito je jako bardzo dobre (50%). Do najczesciej wskazywanych przyczyn pozytywnych ocen
respondenci zaliczali: bardzo dobrg organizacje projektu, nabycie nowej wiedzy, doswiadczen i umiejetnosci
oraz bardzo dobre przygotowanie wyktadowcow”.




Wykres 7. Ocena personelu medycznego nt. uzyskanego wsparcia w ramach zrealizowanych dzialan
szkoleniowych w Programie
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Zrodlo: Ewaluacja Regionalnych Programow Zdrowotnych realizowanych w wojewdd=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023,

Wysoka notg otrzymat réwniez poziom realizacji szkolen przez ich uczestnikéw. Zgodnie z Raportem
koficowym ,,wszyscy ankietowani pozytywnie ocenili rowniez poziom realizacji szkolen, z czego potowa oceng]
sformutowata jako bardzo dobrg (50%). Pozytywng ocene argumentowali oni duzg wiedza wyktadowcey, bardzo|
wysokim poziomem szkolen oraz dobrym zorganizowaniem”.

Wykres 8. Ocena personelu medycznego nt. poziomu zrealizowanych dzialari szkoleniowych w Programie
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Zrodlo: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewéd=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Ocenie Ewaluaora podlegaly réwniez kompetencje i kwalifikacje osob prowadzacych szkolenia. Wyniki
Raportu poewaluacyjnego wskazujg, ze ,trzech ankietowanych uczestnikow projektu pozytywnie ocenito
osoby prowadzace szkolenia w tym przekazywanie przez nie informacji w zrozumialy i przejrzysty sposéb,
kulturalnos¢ iuprzejmo$¢, odpowiadanie na pytania zadawane przez uczestnikow oraz posiadanie
odpowiedniej wiedzy i kwalifikacji”.

Wykres 9. Ocena personelu medycznego nt. 0séb prowadzqcych dzialania szkoleniowe w Programie
Przekazywane informacje byly zrozumiale i przejrzyste

Osoba realizujgca szkolenie byta kulturalna i uprzejma

Osoba realizujaca szkolenie odpowiadata na pytania
zadawane przez uczestnikow

Osoba realizujaca szkolenie posiadata odpowiednia
wiedzg i kwalifikacje
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Zrodto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewdd=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider|
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.




Zagadnieniem podlegajacym ocenie przez respondentow bedacych uczestnikami dzialan szkoleniowych
w niniejszym Programie byla takze kwestia uzytecznosci przekazywanej wiedzy. W opinii autoréw Raportu,
,,wszyscy respondenci pozytywnie ocenili uzyteczno$¢ wiedzy przekazywanej w ramach poszczegoélnych
obszaréw tematycznych, zas w przypadku rehabilitacji kardiologicznej w praktyce jeden z ankietowanych
uczestnikow projektu dokonat oceny bardzo dobrej, zas wzgledem metody nowoczesnej rehabilitacji, dwdch
badanych dokonato oceny bardzo dobrej”.

Wykres 10. Ocena personelu medycznego nt. uiytecznosci wiedzy przekazywanej w ramach zrealizowanych
dzialan szkoleniowych w Programie

Rehabilitacja kardiologiczna w praktyce (w tym
prewencja pierwotna i wtérna schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego, etapy rehabilitacji kardiologicznej)

67% |

Metody nowoczesnej rehabilitacji 50% I

Kompleksowa terapia przeciwobrzgkowa i powigziowa 100% l

Funkcjonalna fizjoterapia dorostych chorych po 100° —l
ogniskowych uszkodzeniach mézgu =
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Zrédlo: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewéd=twie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider]
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Podsumowujac, zgodnie z Raportem poewaluacyjnym, uczestnicy Programu jako gtéwne korzysci ptynace
z realizacji niniejszego Programu wskazali:

— skorzystanie z ustug rehabilitacyjnych,

— zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

— zapewnienie mozliwosci podjgcia badz kontynuowania pracy zawodowe;j,
— poprawa sprawnosci fizycznej,

— poprawa stanu zdrowia.

Autorzy Raportu konicowego wskazuja, ,,iz rezultaty uzyskane na skutek zrealizowanych w ramach Programu
projektéw maja szansg¢ utrzymac si¢ dlugi czas z uwagi na fakt, iz w ramach interwencji wzrdst poziom
swiadomosci uczestnikéw nt. zdrowego stylu zycia i jego znaczenia dla utrzymania dobrej kondycji fizyczne;j
i psychicznej. Jednak trwatos$¢ ta uzalezniona jest w duzej mierze od samych uczestnikow — czy i w jakim
stopniu zastosujg si¢ do otrzymanych wskazdwek, utrzymujac tym samym efekty zrealizowanego wsparcia™.

W opinii Ewaluatora ,,na wysoka trwatos¢ osiggnietych efektéw wsparcia wptywac¢ bedzie dodatkowo dalsze
korzystanie placéwek medycznych z zakupionego w ramach Programu specjalistycznego sprzgtu oraz
wykorzystywanie nabytych w projektach wiedzy i umiej¢tnosci przez personel medyczny”.

Oceniajac efekty wprowadzonych interwencji w ramach Programu pn.: ,, Program rehabilitacji medycznej
utatwiajgcy powroty do pracy” warto réwniez spojrze¢ m.in. na zestawienie danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego dot. odsetka zgondéw z powodu chordb ukfadu krazenia, jak i danych Ministerstwa Zdrowial
dot. liczby nowo zarejestrowanych przypadkéw w zakresie: ,.choroby niedokrwiennej serca” oraz
,niewydolnosci serca”. Przedmiotowe dane przed i w trakcie implementacji niniejszego Programu prezentuja
ponizsze tabele.




Lata Odsetek zgonoéw z powodu chorob pkladu kr'qzenia .

w ogolnej liczbie odnotowanych zgonéw w wojewddztwie opolskim (w %)

PRZED REALIZACJA PROGRAMU

2013 44,8
2014 45,1
2015 48,6
2016 47,7
2017 46,4

W TRAKCIE REALIZACJI PROGRAMU
2018 44,1
2019 44,6
2020 36,1
2021 36,7
2022 35,2
2023 b.d.

Zrodio: Bank Danych Lokalnych, Gtowny Urzad Statystyczny, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start, dostgp w dniu 14.11.2023 1.

Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci (po standaryzacji)
Lata w wojewddztwie opolskim
choroba niedokrwienna serca I niewydolnos¢ serca
PRZED REALIZACJA PROGRAMU
2016 458 366
2017 397 411
W TRAKCIE REALIZACJI PROGRAMU

2018 368 415

2019 358 400

2020 259 327

2021 268 355

2022 b.d. b.d.

2023 b.d. b.d.
Zrodlo: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia, htips:/basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/cpidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nlz/, dostep w dniu 14.11.2023 r.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej¥

2017 r.: 0,00 PLN *
2018 r.: 0,00 PLN *
2019r.: 653 357,06 PLN
2020 r.: 812216,36 PLN
2021 r.. 757 240,18 PLN
2022 r.: 429 605,97 PLN
2023 r.: 1 996 587,75 PLN

* W latach 20172018 rozpoczgla si¢ rzeczowa realizacja projektéw i zostaly przekazane srodki finansowe w formie zaliczki,
ale dopiero w kolejnych latach nastapito rozliczenie i zostala potwierdzona prawidtowo$¢ wydatkowanych $rodkéw na podstawie
ztozonych przez Beneficjentéw i zatwierdzonych przez IZ wnioskach o platnos¢.

Zrédlo finansowania®) IWydatki biezace [Wydatki majatkowe
2019
1) Dofinansowanie UE 555 820,93 PLN Nie dotyczy
2) Budzet Panstwa 65 393,28 PLN Nie dotyczy|
3) Srodki wlasne beneficjentéw 32 142,85 PLN Nie dotyczy
2020
1) Dofinansowanie UE 690 381,47 PLN Nie dotyczy
2) Budzet Panstwa 81 224,03 PLN Nie dotyczy|
3) Srodki wlasne beneficjentow 40 610,86 PLN Nie dotyczy|

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
rzedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

p 24 JLp

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



2021

1) Dofinansowanie UE 629 390,09 PLN Nie dotyczy

2) Budzet Panstwa 74 048,12 PLN Nie dotyczy

3) Srodki wiasne beneficjentéw 53 801,97 PLN Nie dotyczy
2022

1) Dofinansowanie UE 367 019,83 PLN Nie dotyczy

2) Budzet Panstwa 43 180,84 PLN Nie dotyczy,

3) Srodki wlasne beneficjentow 19 405,30 PLN| Nie dotyczy
2023

1) Dofinansowanie UE 1 708 863,88 PLN Nie dotyczy

2) Budzet Panstwa 201 054,47 PLN Nie dotyczy

3) Srodki wlasne beneficjentéw 86 669,40 PLN Nie dotyczy

CALY OKRES REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1) Dofinansowanie UE 3951 476,20 PLN Nie dotyczy|

2) Budzet Panstwa 464 900,74 PLN Nie dotyczy

3) Srodki wiasne beneficjentow 232 630,38 PLN Nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

2017 r. 0,00 PLN *

2018 r.: 0,00 PLN *

2019 r: 72595,22 PLN*#
2020r..  3427,07 PLN
2021r.. 3 016,89PLN
2022r.:  2440,94 PLN
2023 r.: 2316,22 PLN

* W latach 2017-2018 rozpoczela si¢ rzeczowa realizacja projektow i zostaly przekazane $rodki finansowe w formie zaliczki,
ale dopiero w kolejnych latach nastapilo rozliczenie i zostata potwierdzona prawidtowos¢ wydatkowanych srodkéw na podstawie
ztozonych przez Beneficjentow i zatwierdzonych przez IZ wnioskach o platnos¢.
** Ujeto réwniez zakup sprzgtu oraz szkolenia zawodowe.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotne;j®’

Problem 1:
Trudnosci z pozyskaniem profesjonalnej kadry Ponowienie publikacji konkursu ofert.
medycznej, ze wzgledu na zaproponowane niskie stawki
za ustugi.

Problem 2:

Spowolnienie rekrutacji uczestnikow do projektu, Ztozenie wniosku o zmiany w Projekcie, celem
spowodowane brakiem zainteresowania, brak dyscypliny [umozliwienia wzmozonej rekrutacji w innych
uczestnikow, ktorzy nie biorg udzialu w zaplanowanych |mozliwych sciezkach.

w ramach dziataniach.

Problem 3:
Trudnos$ci zwigzane z zatrudnieniem personelu. Dziatania o charakterze informacyjnym w celu
wylonienia personelu medycznego.
Problem 4:
Opdznienie realizacji projektu w zwigzku z pandemig ~ [Zawnioskowanie do IZ o zgod¢ na wydtuzenie
COVID-19. terminu zakonczenia Projektu.

% 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 zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawié koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;j.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypelni¢ odpowiednio albo wpisac ,,nie podejmowano”



Problem 5:

zdrowotnych.

Nieprzewidywalne problemy uczestnikow projektu, 'Wprowadzenie do projektu mozliwosci
np.: nagle pogorszenie stanu zdrowia czy inne wypadki, [prowadzenia warsztatow edukacyjnych,
ktore maja wplyw na przerwanie zaplanowanych rehabilitacji zawodowej oraz indywidualnego

interwencji i zakonczenie ich w terminie pdzniejszym wsparcia dietetycznego i psychologicznego
lub rezygnacja z uczestnictwa w projekcie ze wzgledéw |z wykorzystaniem transmisji internetowe;.

Problem 6:

okres 6 miesigcy od zakonczenia interwencji
(co wymusza zakonczenie samych interwencji
w okreslonym terminie).

Koniecznos¢ utrzymania uczestnika w projekcie przez ~ [Nie podejmowano.

w projekcie.

Problem 7:
Problemy z osiaganiem oszacowanych na etapie Proba rekrutowania kolejnych grup oséb np.
tworzenia budzetu projektu wskaznikéw, wynikajgce poprzez nawigzanie kontaktdw z instytucjami,

np. z ,,zawezenia” grupy docelowej lub obszaru wsparcia |przychodniami, szpitalami.

20.11.2023 r.

data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
Opole polityki zdrowotnej

Miejscowosé

Sylwia Hulbgj

Starszy Specjalista
Departament Zdrowia
i Polityki Spoteczne;j
Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Opolskiego

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajace;j
raport koricowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej”

27.11.2023 r.

data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej
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Zuzanna Donath - Kasiura

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport korficowy z realizacji programu
polityki zdrowotne;j”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




