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Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Gtownym celem Programu byla poprawa stanu funkcjonalnego 3300 pacjentow z wojewodztwa tddzkiego

w latach 2021-2023 w $rodowisku spotecznym fizycznym i gospodarczym poprzez uczestnictwo w programie

rehabilitacji lecznicze;j.

Celami szczegétowymi Programu byly m.in.:

1) Uzyskanie poprawy nie mniejszej niz minimalna réznica istotna klinicznie u co najmniej 50% uczestnikoéw

w obszarach, dla ktérych wykryto zaburzenia funkcjonalne zgodnie z klasyfikacja ICF.

2) Zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych u co najmniej 50% uczestnikéw, u ktérych stwierdzono

dolegliwosci bolowe.

D Nalezy opisaé, czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegblowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja

poszczegblnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartoéci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

Faktyczny okres realizacji programu polityki




3) Wzrost aktywnosci fizycznej podczas udzialu w programie u co najmniej 30% uczestnikow.
4) Wzrost wiedzy w zakresie tematyki warsztatéw psychoedykacyjnych (dieta, czynniki zwigzane z wystepowaniem
choréb grzbietu i kregostupa, rozwdj umiejetnosci psychospotecznych, zwiazek miedzy sferg psychiczng i fizyczng)

u co najmniej 50% uczestnikow.

Za mierniki efektywnosci przyjeto mierniki okreslone w Programie:

1. Liczba 0s6b, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego (3300 uczestnikow);

2. Liczba 0s6b, u ktorych uzyskano poprawe nie mniejsza niz minimalna roznica istotna klinicznie (co najmnie;j
50% uczestnikow);

3. Liczba oséb, u ktérych stwierdzono. zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych (co najmniej 50%
uczestnikow);

4. Liczba 0sdb, u ktorych zwiekszyt sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej (co najmniej 30% uczestnikow);
5. Liczba 0s6b, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy w zakresie tematyki warsztatow psychoedukacyjnych (dieta,
czynniki zwigzane z wystgpowaniem chorob grzbietu i kregostupa, rozwdj umiejetnosci psychospolecznych,

zwigzek miedzy sferg psychiczng i fizyczng) (co najmniej 50% uczestnikow);

Ocena zglaszalnosci do programu objeta liczbe uczestnikéw poszezegodlnych jego etapéw na podstawie:

— liczby osob, ktore skorzystaly z I porady rehabilitacyjne;j;

— liczby 0s6b, u ktérych w czasie porady rehabilitacyjnej lub w trakcie realizacji dalszych krokow zdiagnozowano
obecnos¢ co najmniej jednego objawu ostrzegawczego (tzw. czerwona flaga);

— liczby o0s6b, u ktérych w czasie I porady rehabilitacyjnej zdiagnozowano przeciwwskazanie do podjecia
rehabilitacji;

— liczby o0s6b zakwalifikowanych do Programu, ktére przeszly do kroku nr 2;

— liczby o0s6b uczestniczacych w zabiegach rehabilitacyjnych;

— liczby 0s6b uczestniczacych w warsztatach psychoedukacyjnych;

— liczby 0s6b objetych dziataniami w ramach Programu;

—  plci 0sob uczestniczacych w Programie;

— rodzaju schorzei oséb uczestniczagcych w Programie, bedacego przyczyng skierowania do udzialu
W programie;

—  liczby os6b, ktora zrezygnowata z udziatu w Programie na kazdym jego etapie;

— liczba osdb, ktore nie zostaly objete dziataniami Programu wraz ze wskazaniem powodow.

W trakcie realizacji Programu uwzglednione zostaly wskaZniki produktu wymagane we wnioskach
o dofinansowanie realizacji projektéw na podstawie zalozen RPO oraz krajowych wytycznych horyzontalnych:

1. liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigki EFS — zaktadana warto$¢ co najmniej 3300 osdb.




2. liczba 0s6b w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie — zakladana wartos¢ co najmniej 1650
0séb.

3. liczba oséb wykonujacych prace siedzacg objetych wsparciem w programie — zakladana warto$¢ co najmniej
900 osbb.

Ponadto uwzglednione zostaly wskazniki rezultatu wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektow
na podstawie zalozen RPO oraz krajowych wytycznych horyzontalnych, zwigzane z aspektem aktywnosci
zawodowej:
1. Liczba o0s6b, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaly zatrudnienie zakladana wartos¢
¢o najmniej co najmniej 10% uczestnikéw (300 oséb);
2. Liczba os6b w wieku 50 lat i wigcej, ktére po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaty

zatrudnienie zakladana warto$¢ co najmniej co najmniej 10% uczestnikéw w wieku 50+ (150 osob).

Ocena efektywnosci Programu zostata dokonana:
» zuwzglednieniem miernikéw efektywnosci;
» w odniesieniu do reedukacji masy ciata ( indeks BMI);

» w odniesieniu do zmniejszenia wartosci WHR (stosunek talia-biodra).

Cele programu zostaly osiagniete poprzez realizacje interwencji zaplanowanych w ramach programu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Wskazany Program realizowany byt w dwoch edycjach. Do Programu przystapito 27 realizatoréw, ktorych wytoniono
w ramach dwdéch konkurséw nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/21 i RPLD.10.03.01-IZ.00-10-002/22 na projekty
wspotfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnosé
pracownikéw i przedsiebiorcow w regionie, Dzialania X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrécenie zdrowia,
Poddziatania X.3.1 Programy z uwzgl¢dnieniem rehabilitacji medycznej ulatwiajace powroty do pracy oraz
umozliwiajgce wydluzenie aktywnosci zawodowej (Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa
10dzkiego w zakresie chorob grzbietu i kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy siedzacy charakter
pracy), Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020. Podpisano umowy
o wartoéci 25 267 000,00 zt, z czego przyznano dofinansowanie w wysokosci 23 120 401,82 zi.

W ramach Programu podjeto nastgpujgce dzialania:

W ramach Programu oferowana byta rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych. Rehabilitacja w tym trybie mogla

by¢ prowadzona takze po powrocie pacjenta do pracy zawodowej, zmniejszajac ryzyko wystgpienia u niego nawrotu

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



choroby i poprawiajac jego codzienne funkcjonowanie.

Interwencje proponowane w ramach Programu zostaly dobrane w taki sposéb, aby oddziatywaé m.in. na czynniki
ryzyka chorob ukladu migsniowo-szkieletowego np. otylos¢. Sesje psychoedukacyjne uwzglednialy aspekt
utrzymywania prawidlowej diety, ale réwniez koniecznoéci nabycia jak najobszerniejszej wiedzy o swoich
dolegliwosciach oraz umiejg¢tnoéci radzenia sobie z sytuacjg choroby.

Jednoczesnie Program zachecal do podejmowania codziennej aktywnoéci fizycznej, dostosowanej do stanu zdrowia
uczestnika i akceptowanej przez niego. Oprdcz korzystnego wplywu na choroby uktadu migsniowo-szkieletowego
i tkanki tacznej, regularna aktywnos$¢ fizyczna jest czynnikiem chroniacym lub zmniejszajacym nasilenie dla choréb

ukladu krazenia, chorob nowotworowych, cukrzycy, zaburzen psychicznych, otylosci (OECD, 2009).

Schemat post¢powania w ramach Programu przedstawia sie nastepujaco:

1. Kwalifikacja formalna do Programu

Kandydaci na uczestnikdéw programu mogli zglasza¢ si¢ bezposrednio do podmiotéw realizujacych projekty
(beneficjentéw). W podmiotach zostaly przeprowadzone czynnoéci zwiazane z kryteriami formalnymi rekrutacji.
Ze wzgledu na preferencje przewidziane w pierwszetistwie dostepu do projektéw przy rekrutacji uwzgledniono:

— wiek 50+ (z uwagi na preferencje dotyczaca udziatu oséb wieku 50+);

— pleé (z uwagi na preferencje dotyczaca udziatu kobiet);

— wykonywanie pracy siedzacej (z uwagi na preferencje dotyczaca udziatu oséb wykonujacych prace siedzaca).
Kandydat wypekniat oswiadczenie uczestnika Programu dotyczacego niekorzystania ze $wiadczen finansowanych

z innych §rodkdw publicznych.

2, Kwalifikacja medyczna do Programu:

Krok 1. I porada rehabilitacyjna

Kierowana osoba dysponowala dokumentacja medyczng zawierajgca wyniki badan obrazowych
i neurofizjologicznych, odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego, karty informacyjne leczenia szpitalnego.
Przedstawiona dokumentacja, badz dodatkowo zaswiadczenie lekarskie, pozwala na potwierdzenie jednostki
chorobowej dotyczacej ukladu ruchu zgodnej z kodami ICD-10 wymienionymi w Programie. Skompletowanie
dokumentacji medycznej i wymaganych badan diagnostycznych lezato po stronie uczestnika programu. Program nie
przewidywat §rodkéw na badania diagnostyczne.

Podczas wizyty kwalifikacyjnej przeprowadzony zostat szczegotowy wywiad, uwzgledniajacy m.in. takie aspekty
jak zakres niesprawno$ci/zaburzenia, stosowane dotychczas metody leczenia i rehabilitacji, zazywane leki, rodzaj
stosowanego zaopatrzenia ortopedycznego, informacje o wykonywanej pracy zawodowej, nawykach ruchowych,
aktywnosci fizycznej i wykonywal odpowiednie badanie przedmiotowe (wydolnosci fizycznej, sity migsniowe;,
zakresu ruchéw, oceny zjawiska bélu - zakres i miejsce wystgpowania bolu).

Wymagane bylo przeprowadzenie podczas I porady rehabilitacyjnej co najmniej nastgpujacych pomiaréw:

— Dbadanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacja ICF, testy zgodne z ICF i zasadami




diagnostyki funkcj onaEéj np. test Otta, test Schobera zaburzenia funkcjonalne); )

— pomiar dolegliwos$ci bolowych przy pomocy skali VAS (wizualna skala analogowa / Visual Analog Scale);

— pomiary antropometryczne — wysokos¢ i masa ciata, obwad talii;

— okreslenie wskaznika masy ciata BMI, wskaznika WHR (stosunek talia-biodra);

— wypelnienie przez uczestnika Wypelnienie przez uczestnika Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).

Szczegotowy wywiad kwalifikujacy pacjenta do Programu miat na celu zwigkszenie skutecznosci podejmowanych

dzialan poprzez identyfikacj¢ zagrozen, uprzedzen i barier, jakie mogly wystapi¢ ze strony pacjenta. Jedng z nich

moze by¢ przekonanie o tym, ze jakakolwiek aktywnoéé fizyczna moze wywotaé lub spotegowac juz istniejacy bol.

Bol zwigzany z aktywnoscig fizyczna moze by¢ jednym z powodow, dla ktérych pacjent przestaje ¢wiczy¢ lub

zmniejsza intensywnosc¢ tych ¢wiczen.

Krok 2. Rehabilitacja z elementami edukacji

W ramach Programu pacjent odbywal cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci

fizycznej. O rodzaju zlecanych zabiegdw u poszczegblnych pacjentow kazdorazowo decydowal fizjoterapeuta

kierujac si¢ wskazaniami i wytycznymi o jak najwigkszej sile dowodowej. Czgstotliwos¢ i czas trwania kazdego

z zabiegdw okresla fizjoterapeuta.

W ramach Programu podjeto nastepujace dzialania:

— kinezyterapi¢ indywidualng (ktérej celem jest zwigkszenie sily migsni, poprawa sprawnosci fizycznej,
zapobieganie przykurczom i znieksztatlceniom oraz uniknigcie niesprawnosci), m.in. ¢wiczenia bierne, czynno-
bierne, ¢éwiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje, ¢wiczenia wspomagane, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne
w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, wyciagi. Sposrod
choréb reumatycznych kinezyterapii wymagaja najczesciej: reumatoidalne zapalenie stawdw, mlodziencze
idiopatyczne zapalenie stawéw, choroba zwyrodnieniowa stawow, zapalenia stawdéw z zajeciem stawOw
kregoshupa;

— cieplolecznictwo - wskazania do cieplolecznictwa to m.in. choroba reumatyczna, choroba zwyrodnieniowa

— krioterapie - wskazania do krioterapii to m.in. reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalenie
stawdw, choroby zapalne tkanki lacznej, dyskopatie, fibromialgie, osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa
stawdw, stany pourazowe stawOw 1 migéni, przykurcze w obrgbie narzadu ruchu, zespoly korzeniowe,
profilaktyka przecigzen narzadu ruchu;

— hydroterapi¢, m.in. kapiel wirowa konczyn, wskazania do hydroterapii to m.in. schorzenia narzadu ruchu,
choroby ukladu nerwowego z zaburzeniami czynno$ci ruchowych, wady postawy, stany pourazowe, przewlekte
zapalenie stawdw i1 zapalenia okotostawowe, nerwobole;

— leczenie polem magnetycznym, m.in. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci, diatermia
krétkofalowa, mikrofalowa, impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci; wskazania do leczenia polem

magnetycznym to m.in. wybrane schorzenia reumatologiczne: choroba zwyrodnieniowa stawdw, podostre




i przewlekle zapalenie stawdw, schorzenia tkanek migkkich, entezopatie, schorzenia urazowo-ortopedyczne:
niektore powiktania po zabiegach operacyjnych, wykrgceniach, stanach pourazowych, osteoporoza;

— leczenie ultradzwiekami m.in. ultradzwicki miejscowe, ultrafonoforeza; wskazania do leczenia ultradzwickami
to m.in. zespoly bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawow, entezopatie, zespoly
korzeniowe, neuralgie, bdle poamputacyjne;

— laseroterapi¢ - wskazania do laseroterapii to m.in.: choroba zwyrodnieniowa stawow, zespoly bolowe
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej krggostupa, entezopatie, stany po urazach, skrgceniach, reumatoidalne
zapalenie stawéw;

~ elektroterapie m.in. galwanizacja, jonoforeza, kapiele elektryczno-wodne; wskazania do elektroterapii to m.in.:
zespoly bolowe, utrudniony zrost po ztamaniach ko$ci, wybrane schorzenia reumatologiczne;

— masaze m.in. masaz suchy, masaz limfatyczny reczny, masaz limfatyczny mechaniczny, masaz podwodny,
masaz mechaniczny; wskazania do masazu to m.in.: choroby reumatyczne, stany po urazach i zabiegach
operacyjnych w obrebie narzadu ruchu, zaburzenia czynnosci mig$ni w nastgpstwie chorob migsni lub stawow,
stany po dhugotrwalym unieruchomieniu.

Krok 3. Warsztaty psychoedukacyjne

Uczestnik Programu wzigt udziat w dwdch indywidualnych warsztatach psychoedukacyjnych (kazde spotkanie

trwajace min. 60 minut). Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone byly przez:

— dietetyka (1 spotkanie);

— psychologa (1 spotkanie prowadzone w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne).

Wiréd tematdéw poruszanych podcezas psychoedukacji znalazty sig:

— dieta w schorzeniach narzadu ruchu (jak utrzymaé prawidlowa mase ciala - podstawowe zasady zdrowego
Zywienia);

— psychospoleczne i organizacyjne czynniki zwigzane z wystgpowaniem choréb uktadu migsniowo-szkieletowego
(duze tempo pracy lub wysokie obcigzenie praca, dostrzegana monotonia pracy, niska satysfakcja z pracy,
niewielka swoboda decyzyjna/kontrola nad wykonywanymi czynnosciami, niedostateczne wsparcie spoteczne,
walka ze stresem);

— rozwdj umiejetnosci psychospotecznych. Psychospoteczny aspekt rehabilitacji ma na celu nauke opanowywania
sytuacji stresogennych i radzenia sobie z Igkiem lub stanami obniZzonego nastroju czgsto towarzyszgcymi
chorobie;

— zwiazek pomiedzy sferg psychiczng i fizyczng - stres i umiejetno$¢ radzenia sobie z nim, techniki relaksacyjne
(wplyw stresu, w tym zawodowego na nasilanie si¢ dolegliwosci migsniowo-szkieletowych),

Krok 4. II porada rehabilitacyjna (koncowa konsultacja)

W czasie wizyty podsumowujacej zostaly przeprowadzone wszystkie pomiary i testy, ktére zostaty przeprowadzone

w czasie wizyty kwalifikujgcej, zatem osoba prowadzaca koncowa porade rehabilitacyjna:

—  przeprowadzila badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF,

— wykonata testy zgodne z ICF i zasadami diagnostyki funkcjonalnej;




dokonata poréwnania wynikéw pomiaru wykonywanego podczas pierwszej i koficowej konsultacji;
dokonatla pomiaru dolegliwosci bolowych przy pomocy skali VAS;

dokonata pomiaréw antropometrycznych — wysokos$¢, masa ciala i obwéd talii;

okreslita wskaznik masy ciala BMI;

okreslita wskaznik WHR (stosunek talia-biodra);

dokonata poroéwnania wynikéw pomiaru wykonywanego podczas pierwszej i konicowej konsultacji.

Uproszczony schemat programu
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Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

Konkursy na realizacje projektdw w ramach Programu zostaly ogloszone w kwietniu 2021 roku (kwota alokacji
5 278 000,00 z1) oraz w sierpniu 2022 roku (kwota alokacji 2 211 764,71 zI). W ramach przedmiotowych konkurséw
z uwagi na duze zainteresowanie oraz potrzebg realizacji powyzszych dziatan rehabilitacyjnych zwigkszono kwoty
alokacji we wrzesniu 2021 na kwote 13 000 000,00 zt oraz w listopadzie 2022 na kwote 10 550 450,87 zt. W wyniku
konkursow 27 beneficjentow podjelo sig realizacji Programu.

Przedstawione informacje sporzadzono w oparciu o sprawozdania roczne realizator6w Programu polityki
zdrowotnej, wnioski o ptatno$¢ oraz formularze monitorowania uczestnikéw. Efekty realizacji Programu
zdefiniowane zostaly z wykorzystaniem miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom Programu.

Ich analiza przedstawiona zostala ponize;j.

Tab.1. Kwota alokacji w poszczegdlnych latach oraz kwota przyznanego dofinansowania.
Kwota zwigkszonej alokacji Kwota przyznanego dofinansowania
2021 13 000 000,00 zt 12 588 826,78 z
2022_ 10 550 450,87 zt 10 531 575,04 zt

Ocena zglaszalnosci do Programu
Rekrutacje uczestnikow do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaly dziatania informacyjno-promocyjne,
prowadzone na biezaco przez realizatoréw. Liczba 0séb objetych Programem zdrowotnym w poszczeg6lnych latach

jego realizacji zostata zilustrowana w ponizszych tabelach.

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 1. lub po
tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg os6b, ktore nie zostaly
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob,
ktére z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktdrych realizacj¢ rozpoczgto
przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajagcym nalezy poda¢, o ile sg dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki
przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypehionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okre§lony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sig¢ przedstawi¢ wyniki
monitorowania z podzialem na poszczegblne 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;.




Tab.2. Liczba os6b objetych programem zdrowotnym w poszczegdlnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na
podstawie danych z wnioskow o dofinansowanie i formularzy monitorowania uczestnikéw).

Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogodlem BZEo wa.rtosc
w Programie

Liczba 0s6b objetych programem 0 4106 10618 14724 co najmniej
zdrowotnym 3 300 osob
w tym liczba kobiet 0 2 905 7 093 9 998 W Programie nie

= zatozono warto$ci
w tym liczba me¢zczyzn 0 1201 3525 4726 w podziale na ple¢
iz insoh powyZe] ol Zygia 0 2460 6 500 § 960 co najmniej 1 650 os6b
objetych programem zdrowotnym
w tym liczba kobiet 1772 4392 6164 W Programie nie

zatozono wartodci

w tym liczba mgzczyzn 0 688 2108 2 796 w podziale na pleé

Tab.3. Liczba 0s6b wykonujacych prace siedzgca objetych programem zdrowotnym w poszczeg6lnych latach jego realizacji

(opracowanie wlasne na podstawie danych z wnioskow o dofinansowanie i formularzy monitorowania uczestnikow).

Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogodlem Sgagovgana walrtosc

w Programie
Liczba oséb wykonujacych prace 0 4331 3268 7599 co najmniej 900 osob
siedzacg objetych wsparciem w
programie
w tym liczba kobiet 0 2993 2266 5259 W Programie nie zatozono

wartosci

w tym liczba m¢zczyzn 0 1338 1002 2 340 w podziale na ple¢

Tab.4. Liczba osob w odniesieniu do rodzaju schorzenia, bedacego przyczyna skierowania do udziatu w programie (opracowanie
wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Rodzaj schorzenia bedacego przyczyna skierowania do udzialu w programie

M47 M43 M49 M50 MS51 M53 M54
Spondyloza Inne Spondylopatie w | Choroby krazkéw Inne choroby Inne choroby Béle
choroby przebiegu chordéb | migdzykregowych krazka grzbietu, grzbietu
krggostupa | sklasyfikowanych szyjnych migdzykrggowego | niesklasyfikowane
gdzie indziej gdzie indziej

Liczba 0séb
z danym 7591 357 23 1108 2220 112 4730
schorzeniem
witymliczba | 5545 244 13 812 1460 80 3098
kobiet
wtymliczba | 530 113 10 296 760 32 1632
mMezezyzn

Wybdr ww. choréb odpowiada na dane dotyczace najczesciej stwierdzanych chordb pacjentow hospitalizowanych

w wojewddztwie 16dzkim w ramach krajowych $rodkdéw publicznych kinezyterapii realizowanej w ramach

programu. Z powyzszej tabeli wynika, iz najczestsza przyczyna skierowania do Programu byly zmiany

zwyrodnieniowe kregostupa (M47), bole grzbietu (M54), inne choroby krazka migdzykrggowego (MS51)




oraz choroby krazkow miedzykregowych szyjnych (M50).

Jednym z efektow realizacji Programu bylo podjecie pracy lub kontynuacja zatrudnienia po zakonczonym udziale

we wsparciu. Ponizsza tabela przedstawia zalozenia i wyniki w tym zakresie (tab. 5.)

Tab.5. Efekty realizacji Programu w kontekscie zatozen wnioskéw o dofinansowanie (opracowanie wiasne na podstawie
formularzy monitorowania uczestnikéw zalaczanych do wnioskow konicowych).

Planowane przez realizatoréw Realizacja | Procent realizacji %
B Ogolem | 2253 6288 | 279,09%
Liczba os6b, ktére po opuszczeniu | v tym liczba | o '
programu podjety pracg lub kobiet 13t 185 317.77%
kontynuowaly zatrudnienie [ i ' I =
pynuoway w tym liczba 936 203 21,69%
mezczyzn | .
_ Oglem | 1243 3432 276,11%
Liczba 0séb 50 +, ktore po | : | ! —
opuszezeniu programu podjely W tym 1_1czba | 566 2297 | 405,83%
pracg lub kontynuowaty kobiet | ! |
zatrudnienie w tym liczba ‘ 482 1135 235.48%
mezezyzn

Zgodnie z Programem, co najmniej 10% uczestnikow Programu powinno podja¢ prace lub kontynuowaé
dotychczasowe zatrudnienie - jak wskazuje powyzsza tabela (tab. 5) liczba oséb, ktére po zakonczonym udziale
w Programie podjely zatrudnienie lub je kontynuowaly znacznie przekroczyta 100% zatozen konkursu. Warto$¢ ta

odnosi si¢ rowniez do oséb w wieku 50+.

Mierniki realizacji Programu wskazujace na poprawg¢ stanu zdrowia u uczestnikébw Programu

wskutek udzielonych form wsparcia zilustrowano w kolejnych tabelach.

Tab.6. Liczba osob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w poszczegélnych latach realizacji Programu
(opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

| ‘ Szacowana ‘
Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogdlem warto$¢
' w Programie
|
i | ! .
[ X . .
Liczba oséb u ktoryc_h stwierdzono 0 3785 8 745 12 530 3 309 ’
poprawg stanu funkcjonalnego nczestnikow

Zgodnie z Programem u 3300 uczestnikow Programu powinna nastapi¢ poprawa stanu funkcjonalnego. Pomiar zostat
dokonany poprzez poréwnanie wynikow testow przeprowadzonych podczas I i II porady rehabilitacyjnej. Liczba

0s6b z poprawa stanu funkcjonalnego znacznie przekroczyta 100% zatozen konkursu.
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Tab.7. Liczba 0s6b, u ktoérych uzyskano poprawe stanu funkcjonalnego nie mniejszej niz minimalna réznica istotna klinicznie
w poszczeg6lnych latach realizacji Programu (opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Szacowana
Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogdtem warto$é
w Programie

RN
Liczba 0séb u ktérych uzyskano poprawe co najmnigj 50%

stanu funkcjonalnego nie mniejszej niz 0 3713 8243 11956 “CZ(?E‘S‘:;"W
minimalna réznica istotna klinicznie .
uczestnikow)

Zgodnie z Programem, u co najmniej 50% uczestnikow Programu powinna nastgpi¢ poprawa stanu funkcjonalnego
nie mniejsza niz minimalna réznica istotna klinicznie. Pomiar zostat dokonany poprzez poréwnanie wynikow testow
przeprowadzonych podczas I i II porady rehabilitacyjnej. W odniesieniu do zalozen Programu warto$¢ zostala

osiagnieta powyzszej zalozen Programu tj. wyniosta 84,44%.

Tab.8. Liczba 0s6b, u ktérych podczas konsultacji koficowej stwierdzono zmniejszenie wartosci WHR (stosunek talia-biodra)
(opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogodtem

Liczba oséb u ktorych odnotowano zmniejszenie indeksu
WHR (stosunek talia-biodra) 0 420 1183 | 1603

Tab.9. Liczba osdb, u ktérych podcezas konsultacji koficowej stwierdzono zmniejszenie indeksu masy ciala BMI lub obnizenie
masy ciala (opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogdlem

Liczba 0s0b u ktorych odnotowano zmniejszenie indeksu

masy ciata BMI 0 922 2075 2997

B H 1

Tab.10. Liczba o0sob, u ktdrych stwierdzono zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych w poszezegolnych latach realizacji
Programu (opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ) .
. : |

|
| | ‘ Szacowana
Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogoétem warto§é
| w Programie

- .. o i
Liczba 0s6b u ktorych stwierdzono co najmnicj 50%

zmniejszenie natezenia dolegliwosci 0 3425 ‘ 6 964 10 389 “CZ(elsg‘S‘g"w
bélowych e
| uczestnikow)

Zgodnie z Programem, u co najmniej 50% uczestnikow Programu powinno nastapi¢ zmniejszenie natgzenia
dolegliwosci bélowych. Pomiar zostat dokonany poprzez poréwnanie wynikéw skali VAS wypetnionej podczas
I i II porady rehabilitacyjnej. W odniesieniu do zalozen Programu wartos¢ zostata osiggnigta powyzszej zalozen

Programu tj. wyniosta 73,38%.
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Tab.11. Liczba o0s6b, u ktérych zwigkszyl si¢ poziom codziennej aktywnosci fizycznej w poszczeg6lnych latach realizacji
Programu (opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Szacowana
Ogodlem wartosé
w Programie

Rok realizacji programu 2021 2022 2023

co najmniej 30%
Liczba 0s6b u ktérych zwigkszyt si¢ poziom

uczestnikow
codziennej aktywnosci fizycznej 0 SE8 08 12797 (990
|

uczestnikow)
L

Zgodnie z Programem, u co najmniej 30% uczestnikow Programu powinien nastapi¢ wzrost poziomu codziennej
aktywnosci fizycznej. Pomiar zostal dokonany poprzez poréwnanie wynikéw kwestionariusza IPAQ wypelnionego

podczas 11 I porady rehabilitacyjnej. W odniesieniu do zalozen Programu wartos¢ zostata osiagnieta powyzszej
zalozen Programu tj. wyniosta 90,38%.

Tab.12. Liczba oséb, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy w zakresie tematyki warsztatow psychoedukacyjnych
w poszczegdlnych latach realizacji Programu (opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Szacowana
Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogélem wartos¢
w Programie
Liczba 0sob uczestniczacych, u ktorych o nsa(J)‘r;mej
stwierdzono wzrost wiedzy w zakresie 0 3 878 9258 13136 ae ; 0
tematyki warsztatéw psychoedukacyjnych | uczestnikéw)

Zgodnie z Programem, u co najmniej 50% uczestnikéw Programu powinien nastapi¢ wzrost wiedzy w zakresie
tematyki warsztatéw psychoedukacyjnych. Pomiar zostal dokonany poprzez poréwnanie testu wstgpnego

i koncowego. W odniesieniu do zalozen Programu wartos¢ zostala osiagnigta powyzej zalozen Programu tj. 92,78%.

Tab.13. Liczba 0s6b, objetych dziataniami w ramach Programu

Liczba o§éb, ktére w ziely udz1’a1. W Programie Liczba 0s6b objgta rozmowa koficowa w Programie
i przeszly jego petna Sciezke
co najmniej 3 300 14 159

Zgodnie z Programem co pajmniej 3 300 uczestnikow powinno zosta¢ objetych dzialaniami w ramach Programu.
Jako warto$é odniesienia zalozono w Programie liczbe 0sob, ktére wziety udzial w Programie i przeszly jego pelng
$ciezke, zatem w tym kontekscie cele Programu zostaty zrealizowane w ponad 100%.

Zgodnie ze sprawozdaniami otrzymanymi od realizatorow na przestrzeni realizacji Programu 437 os6b zrezygnowato

z udzialu Programie, a 128 0s6b nie zostato objetych dziataniami Programu z powod6w zdrowotnych.
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Ocena jako$ci Swiadczen
Ankietowani wskazali, iz w zdecydowanej wiekszosci byli zadowoleni z organizacji i jakosci udzielania §wiadczen
w ramach Programu. Wyrazili réwniez che¢ polecenia innym udziatu w tym Programie. Tabela ponizej przedstawia

wyniki ankiet wérdd uczestnikow Programu.

Tab.14. Wyniki ankiety wsrod uczestnikéw Programu na pytanie: Czy Pana/Pani zdaniem Program odpowiada na potrzeby
‘mieszkancow wojewodztwa?

| 2021-2023 %
I Zdecydowanie tak ' 11174 81,64%
| Raczej tak 2149 15,89%
Trudno powiedzie¢ 311 2,30%
i Raczej nie 36 0,27% _.
I Zdecydowanie nie ) . 17 o 0,13% ]

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 97,53% uczestnikéw Programu uwazalo, iz Program odpowiadal na potrzeby
mieszkafcow wojewodztwa. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete po zakoficzonym udziale w Programie wypehifo

13 687 uczestnikdéw

Tab.15. Wyniki ankiety wérdd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania
$wiadczefi w ramach Programu?

» » 20212023 ‘ e |
Zdecydowanie tak 11 494 83,98%
Raczej tak ' 1989 14,53%

Trudno powiedzie¢ | 138 1,01% .
Raczej nie I 37 | } 0,27%
Zdecydowanie nie 29 0,21%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 98,51% uczestnikéw Programu bylo zadowolonych z organizacji udzielanych
$wiadczen w ramach Programu. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakonczonym udziale w Programie
wypelnilo 13 687 uczestnikdw.

Tab.16. Wyniki ankiety wérdd uczestnikow Programu na pytanie: Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym
osobom?

2021-2023 % |

Zdecydowanie tak 11515 84,13% ‘

Raczej tak 1928 14,09% |
Trudno powiedzie¢ 185 1,35%

Raczej nie 45 ' 0,33% |

Zdecydowanie nie 14 0,10% ‘

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 98,22% uczestnikéw Programu polecitoby innym osobom powyzszy Program.

Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoficzonym udziale w Programie wypehifo 13 687 uczestnikow.
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Podsumowanie:

1. Realizacja Programu

odegrala znaczaca role w zwigkszeniu poziomu wiedzy, §wiadomosci zdrowotnej oraz

motywacji do utrzymania i podejmowania zachowan prozdrowotnych mig¢dzy innymi kontynuowaniu aktywnosci

fizycznej;

2. Wskazniki odczuwalnego bélu uczestnikéw ulegl poprawie;

3. Realizacja Programu umozliwila uczestnikom powrét do sprawnosci pozwalajacej na podjecie pracy lub

wydhizenie aktywnos$ci zawodowej;

4. Na poziomie deklaratywnym wzrosta motywacja uczestnikéw do podjecia i utrzymania aktywnosci fizycznej;

5. Wdrozono okreslong Sciezke wsparcia;

6. Ocena swiadczen udzielanych w ramach Programu wystawiona przez uczestnikéw wskazuje na wysoka jakosc¢

realizacji Programu;

7. W ramach realizacji Programu zrekrutowano duzo wigksza liczbg uczestnikow, niz planowano.

[Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Wydatki biezgce Wydatki biezace Wydatki majgtkowe Wydatki majatkowe
Zrodlo finansowania zaplanowane we rozliczonych we zaplanowane we rozliczone we
wnioskach wnioskach wnioskach wnioskach
o dofinansowanie o dofinansowanie o dofinansowanie o dofinansowanie
1. Srodki wspélnotowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
2. Budzet panstwa 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
3.Wkilad wilasny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022
Wydatki biezace Wydatki biezace Wydatki majatkowe Wydatki majatkowe
- . zaplanowane we rozliczonych we zaplanowane we rozliczone we
Zrodlo finansowania R . . .
whnioskach wnioskach wnioskach wnioskach
o dofinansowanie o dofinansowanie o dofinansowanie o dofinansowanie
1. Srodki wspdlnotowe 11383 513,58 z¢ 4 982 988,03 zt 0,00 zt 0,00 zt
2. Budzet par’lst_wa 1205 313,20 2t 527 610,50 zt 0,00 zt 0,00 zt
3.Wkiad wlasny 1311291,97 z 474 744,13 zt 0,00 z 0,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023
Wydatki biezace Wydatki biezace Wydatki majatkowe Wydatki majatkowe
: . zaplanowane we rozliczonych we zaplanowane we rozliczone we
Zrédlo finansowania . . . .
wnioskach wnioskach wnioskach wnioskach
o dofinansowanie o dofinansowanie o dofinansowanie o dofinansowanie
1. Srodki wspolnotowe 952323275z 13 057 524,58 zt 0,00 zt 0,00 zt
2. Budzet panstwa 1 008 342,29 z} 1382 561,43 z1 0,00 zi 0,00 z1
3.Wkilad wlasny 835 307,107 zt 3116 923,60 zt 0,00 zi 0,00 z

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawié¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
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Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2021-2023

Wydatki biezace Wydatki biezace Wydatki majatkowe Wydatki majatkowe
- . " zaplanowane we rozliczonych we zaplanowane we rozliczone we
Zrédlo finansowania . . . ;
wnioskach wnioskach wnioskach wnioskach
o dofinansowanie o dofinansowanie o dofinansowanie o dofinansowanie
1. Srodki wspolnotowe 20906 746,33 z1 18 040 512,61 zt 0,00 z1 0,00 z
2. Budzet panstwa 221365549 # 1910171,93 z 0,00 zt 0,00 z4
3.Wkiad wlasny 2 146 599,07 z 3591 667,73 zt 0,00 zt 0,00 z

Program wdrazany byl poprzez realizacje projektéw rozliczanych na podstawie rzeczywiscie poniesionych
wydatkow. W zwiazku z powyzszym, w Raporcie wskazano wydatki zaplanowane do wykorzystania w Programie

oraz wydatki, ktore faktycznie zostaly poniesione w trakcie realizacji projektow.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej>

W programie zalozono $wiadczenia zdrowotne obejmujace: I poradg rehabilitacyjna, rehabilitacje z elementami
edukacji, warsztaty psychoedukacje oraz 1I porada rehabilitacyjna. Zatozono $redni koszt §wiadczen zdrowotnych
przypadajacych na jednego uczestnika Programu w wysokosci 1 624,50 zt. Ogétem na $wiadczenia zdrowotne

wydatkowano kwote 19 661 555,51 z1, co oznacza, ze sredni koszt na jednego uczestnika wynioést 1 343,66 zi.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie | Opis podjetych dzialah modyfikujacych:”

realizacji programu polityki zdrowotnej®

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:

Brak checi udziatu w warsztatach psychoedukacyjnych. Po zapoznaniu uczestnikow z celem spotkania
Spoleczenistwo nie jest przygotowane na spotkanie z psychologiem i zakresem tematdw, program spotkania
z psychologiem. Wynika to z faktu braku wiedzy byl ustalany indywidualnie z uczestnikiem po
o zawodzie psychologa. Sam fakt propozycji spotkania uwzglednieniu specyficznych potrzeb.

budzity watpliwosci i lek.

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

Mgzczyzni (w kazdym wieku) rzadziej korzystaja Przeprowadzono dodatkowa kampani¢ reklamowa dla
z profilaktyki zdrowotnej niz kobiety. | mgzczyzn w portalach spofecznosciowych i w prasie

| regionalnej zachecajaca do wzigcia udzialu w projekcie.

%) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegblne swiadczenia zdrowotne, ktdre oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;.

© Nalezy opisa¢ trudnosci, kiére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki
zostaly rozwigzane, Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢
tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

7 Wypelnié odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano”
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Problem 3:

Niska zglaszalnos¢ uczestnikow z obszaréw wiejskich.

Dziatanie modyfikujace:

W gminach odpowiadajacych powyzszemu
wskaznikowi rozdystrybuowane zostaly ulotki, plakaty,
wyslane zostaly maile do Urzgdow Gmin, zachgcajgce
do udziatu w Projekcie, a takze informowania
mieszkancow o tej szybkiej drodze rehabilitacyjnej,
gdyz niekiedy terminy na rehabilitacj¢ ze srodkéw NFZ
sa bardzo odlegte.

Problem 4:

Dostarczanie dokumentéw potwierdzajacych podjecie lub

kontynuacje zatrudnienia.

dokumentacji.

Dziatanie modyfikujace:

Prosby telefoniczne o uzupehienie wymagane;j

Miejscowosé

Lodz

Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej

INSP ;TOR
AgmeSzél lechomq‘ska

oznaczenie 1 podpis osoby sporzadzajacej raport

koncowy z realizacji programu polityki zdrowotne®

Data akceptacji raportu koncowego

oznaczenig'1 ppdpis.0s

z realizacji programu polityki 4
zdrowotnej Va reali_?ﬁ('/]i programu polityki zdrowotnej®
9 6 o7 2024 /Wwemarszalek

Data akceptacji raportu koficowego
z realizacji programu polityki

zdrowotnej

a Lodzkiego

oznaczenie i podpis osetly akceptujacej raport konicowy

z realizacji programu polityki zdrowotnej®

8 Oznaczenic powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




