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Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Gléwnym celem Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych z terenu wojewddztwa
16dzkiego (dalej Program) bylto utatwienie powrotu do sprawnosci, poprzez rehabilitacje, co najmniej
10% o0s6b uczestniczacych w Programie bedacych w trakcie leczenia lub po zakofczonym radykalnym
leczeniu onkologicznym, aby mogly one podja¢ prace lub wydluzy¢ aktywnos$¢ zawodowa w czasie

trwania Programu i po jego zakonczeniu.

Cele szczegolowe:

1. Zwigkszenie dostepu do rehabilitacji leczniczej dla co najmniegj 2 000 mieszkancow wojewddztwa

t6dzkiego uczestniczacych w Programie w latach 2019-2023.

) Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktdrych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



2. Zmniejszenie czestosci wystepowania bolu 1 wybranych zaburzen czynnosci (fj. ograniczona
ruchomos$é w stawach, obrzek chlonny) u co najmniej 30% uczestnikéw Programu z ww. dysfunkcjami
w latach 2019-2023.

3. Poprawa sprawnosci mierzonej przy pomocy skali sprawnosci Karnofsky’ego u co najmniej 30%
uczestnikdéw Programu w latach 2019-2023.

4. Poprawa jakosci zycia mierzona przy pomocy kwestionariusza do oceny jakodci zycia u co najmniej
30% uczestnikdéw w latach 2019-2023.

5. Zwigkszenie potencjatu kadry medycznej w zakresie fizjoterapii i wsparcia psychologicznego
dedykowanego pacjentom onkologicznym poprzez objecie réznymi formami ksztatcenia co najmniej 50

0s6b z personelu medycznego (lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutéw, psychologow) w latach 2019-2023.

Mierniki efektywno$ci okre§lone w Programie:

1. liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigki EFS,

2. liczba 0s6b w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie,

3. liczba 0séb, ktére po opuszezeniu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudnienie,

4. liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej, ktore po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaty

zatrudnienie,
(mierniki 1-4 odpowiadaly wskaznikom produktu i rezuitatu bezposredniego wymaganym do
uwzglednienia we wnioskach o dofinansowanie).

5. liczba uczestnikéw Programu

6. liczba 0sdb personelu medycznego objetych dziataniami edukacyjnymi w Programie,

7. odsetek 0sdb, u ktérych zmniejszyt si¢ lub ustapit obrzek limfatyczny,

8. odsetek 0sob, u ktorych zwiekszy!t sig zakres ruchu w obrebie stawdw,

9. odsetek 0s6b, u ktorych zmniejszyly sie dolegliwosci bolowe,

10. odsetek osdb, u ktorych nastgpita poprawa sprawnosci,

11. odsetek osob, u ktore lepiej oceniajg jakosé swojego zycia niz przed udziatem w Programie,

12. liczba 0s6b personelu medycznego, ktére zwiekszyly swoje kompetencje potwierdzone uzyskaniem

certyfikatu/ $wiadectwa ukonczenia ksztatcenia z zakresu fizjoterapii w onkologii lub psychoonkologii

(ogotem oraz w podziale na rodzaj ksztalcenia).

Dodatkowo, efektywno$¢ Programu zostata oceniona na podstawie miernika:
13. Liczba wykonanych $wiadczefi kazdego rodzaju, tj. konsultacji onkologicznych, lekarskich porad

rehabilitacyjnych, konsultacji psychologicznych, sesji psychoterapeutycznych, itd.

Ocena zglaszalno$ci do Programu objgta:
- liczbe 0s6b, ktore zgtosily si¢ do udziatu w Programie;

- liczbe 0sdb, ktore zostaly zakwalifikowane do Programu;




- liczbe 0s8b, ktére przeszly peten cykl rehabilitacyjny;

- liczby osob, ktore skorzystaly z konsultacji psychologicznej/psychoterapii indywidualnej/grupowej
(oddzielnie dla kazdego rodzaju wsparcia);

- liczby osob, ktdre skorzystaly z porad dietetycznych;

- liczby oséb, ktére zrezygnowaly z udzialu w Programie w trakcie jego trwania, z analiza przyczyn
rezygnacji;

- liczby lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutéw, psychologow, ktorzy wzieli udzial w szkoleniach

(oddzielnie dla kazdej grupy zawodowej) oraz form ksztalcenia, z ktérych skorzystali.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:»

Wdrazanie ,,Programu rehabilitacyjnego dla pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa
todzkiego” odbywato sie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na
lata 2014-2020, Dziatania X.3 ,,Ochrona, utrzymanie i przywrdcenie zdrowia”, Poddziatania X.3.1
,.Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajace
wydtuzenie aktywnosci zawodowej”.

Program byl realizowany w jednej edycji. W ramach ogloszonego w 2019 roku konkursu nr
RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/19 wyloniono 4 realizatoréw (beneficjentéw). Wysokos¢ dofinansowania
projektéw stuzacych jego realizacji wynosita — ze $rodkéw UE w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego maks. 85% (wydatkéw kwalifikowalnych), ze $rodkéw budzetu panstwa maks. 6%. Wklad
wiasny realizatoréw stanowit min. 9%.

Przewidywany taczny koszt realizacji Programu to 17 464 709,81 PLN , natomiast podpisano umowy
o wartosci 17 193 002,69 PLN.

Adresatami programu byli mieszkaficy wojewddztwa toédzkiego w wieku aktywnosci zawodowej,
w trakcie leczenia lub po zakonczonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowej.
Z Programu moglo skorzysta¢ minimum 2 000 mieszkancéw wojewddztwa i6dzkiego, tj. 10,6%
(z 18 817 przypadkdéw) z oszacowanej populacji docelowe;.

Dodatkowo Program zaktadat wsparcie edukacyjne skierowane bylo do lekarzy udzielajacych swiadczen
w zakresie rehabilitacji (zwanych w Programie lekarzami rehabilitacji) i fizjoterapeutéw, zatrudnionych
w podmiotach realizujacych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza z terenu wojewddztwa
16dzkiego (bez wzgledu na forme zatrudnienia) oraz psychologéw wykonujacych zawdd psychologa na
obszarze wojewddztwa 10dzkiego. Zgodnie z zalozeniami, w ramach programu przeszkolonych miato

zostaé tacznie co najmniej 50 0séb.

Kwalifikacja pacjentéw do Programu odbywata sie w ramach jednej z dwdch $ciezek:

- skierowania osoby speiniajace] kryteria uczestnictwa do udzialu w Programie przez lekarza

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




prowadzacego (np: onkologa, chirurga onkologa, torakochirurga, chemioterapeutg, radioterapeuts,
neurochirurga, ortopede, ginekologa, itp.).

- zgloszenia si¢ osoby spelniajacej kryteria uczestnictwa do Programu i kwalifikacji dokonanej przez
lekarza podczas konsultacji onkologicznej, na podstawie wywiadu, badania lekarskiego oraz

przedstawionej przez pacjenta dokumentacji potwierdzajgce]j przebieg leczenia choroby nowotworowej.

W celu zwigkszenia zglaszalno$ci, Beneficjenci realizujacy Program prowadzili nast¢pujace dzialania
informacyjno- promocyjne (dziatania sfinansowane w ramach kosztéw posrednich na realizacjg
projektu):

- przygotowanie materiatéw informacyjno-promocyjnych (np. plakatéw, ulotek) i zamieszczenie ich
w podmiotach realizujacych projekt oraz rozestanie do podmiotéw leczniczych z obszaru realizacji
projektu udzielajacych $wiadczefi z zakresu onkologii, chirurgii onkologicznej, chemio- i radioterapii
celem rozpowszechnienia tych informacji wsrod pacjentéw ww. placowek oraz wéréd lekarzy,

- zamieszczenie informacji o projekcie w lokalnej prasie i radio, na swojej stronie internetowej oraz
na portalach spotecznosciowych (np. Facebook),

- utworzenie i prowadzenie strony internetowej po§wigconej projektowi,

- dotarcie do potencjalnych uczestnikéw poprzez organizacje pozarzagdowe dla pacjentéw chorych na

nowotwory, spotkania informacyjne dla lekarzy itp.

Interwencje skierowane do pacjentéw onkologicznych w tym:
1. Lekarskie porady rehabilitacyjne przed rozpoczgciem zabiegéw w celu opracowania indywidualnego
planu rehabilitacji oraz po kazdej serii 10 dni w celu stwierdzenia zasadnosci dalszej rehabilitacji oraz
ewentualnej modyfikacji planu rehabilitacji (w Programie zatozono max 4 porady rehabilitacyjne).
2. Zabiegi rehabilitacyjne dobrane zgodnie z zaleceniami postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach zto$liwych Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej opisanymi w RPZ — 10 do 30
dni zabiegowych, od min. 4 do maks. 10 procedur dziennie. W ramach poszczegélnych $wiadczen
zaproponowano nastepujace zabiegi:
e Kinezyterapia — zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane przez terapeutg: indywidualna praca
z pacjentem: w szczegOlnosci ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedlug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig¢sniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje
i manipulacje.
e Kinezyterapia — zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane przez terapeut¢: pionizacja bierna
i czynna, ¢wiczenia izometryczne, nauka czynnosci lokomocji, ¢wiczenia grupowe

ogoOlnousprawniajace.




e Kinezyterapia — ¢wiczenia wykonywane przez pacjenta pod nadzorem terapeuty: ¢wiczenia
wspomagane, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem, éwiczenia czynne
wolne i czynne z oporem, wyciagi, inne formy usprawniania (kinezyterapia)

e Masaze: masaz suchy cze$ciowy, masaz limfatyczny — reczny — leczniczy, masaz limfatyczny
mechaniczny — leczniczy, masaz podwodny — hydropowietrzny, kapiel wirowa koficzyn,

masaz podwodny catkowity
¢ Pozostale zabiegi: jonoforeza, elektrostymulacja prady TENS, laseroterapia — skaner, laseroterapia

punktowa, krioterapia miejscowa (pary azotu), kinesiotaping.

3. Edukacja zdrowotna obejmujaca wyrobienie nawykéw warunkujacych utrzymanie zdrowia
prowadzong indywidualnie przez fizjoterapeutéw podczas udzielania swiadczen fizjoterapeutycznych
(Integralna czes¢ swiadczen udzielanych w Programie).

4. Konsultacje dietetyczne ($rednio 2 konsultacje na jednego uczestnika, a w przypadku,
gdy nie wszyscy uczestnicy beda korzystaé z tej formy wsparcia — maksymalnie do 5 konsultacji na
osobe).

5. Konsultacje indywidulane z psychologiem i ewentualnie z seksuologiem (Srednio 5 konsultacji na
uczestnika, a w przypadku wolnych $rodkéw z Programu np. gdy nie wszyscy beda korzystac z tej formy
wsparcia — maksymalnie do 10 konsultacji na osobe).

6. Psychoterapia indywidualna lub grupowa ($rednio do 30 sesji psychoterapeutycznych dla jednej
osoby/grupy, a w przypadku, gdy czesé osdb/grup skorzysta z mniejszej liczby sesji, maksymalnie mozna

przeprowadzi¢ do 50 sesji na osobe/grupe).

Fakultatywne grupowe zajecia aktywnos$ci ruchowe;.

~

. Szkolenia dla personelu medycznego (lub inne formy ksztalcenia) z zakresu:

fizjoterapii pacjentéw onkologicznych, skierowane do lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutow.

psychoonkologii dla psychologow, lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutéw.

Dziatania szkoleniowe dla maks. 50 osdb z personelu medycznego — o0sdb, ktére beda realizowad

$wiadczenia dla pacjentéw w Programie.

Innymi dziataniami, kt6re zrealizowano lub zaplanowano dodatkowo w ramach Programu byto:

- zapewnienie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby z miejsca
zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem;

- zapewnienie opieki nad osoba niesamodzielna, ktdra opiekuje sie osoba korzystajgca z ustugi zdrowotnej

w ramach projektu w czasie korzystania ze wsparcia (nikt nie skorzystat z tej mozliwosci)
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Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

Przedstawione informacje sporzadzono w oparciu o sprawozdania roczne realizatoréw Programu polityki
zdrowotnej, wnioski o platnos¢ oraz formularze monitorowania uczestnikow.
Efekty realizacji Programu zdefiniowane zostaly z wykorzystaniem miernikdow efektywnosci

odpowiadajacych celom Programu. Ich analiza przedstawiona zostata ponize;j.

Ocena zglaszalno$ci do Programu.

Rekrutacje uczestnikow do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaly dzialania informacyjno-
promocyjne, prowadzone na biezaco przez realizatorow. Osoba spelniajaca kryteria uczestnictwa zostata
skierowana” do udzialu w Programie przez swojego lekarza prowadzacego, poprzez wystawienie
»Zalecenia udzialu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa
lodzkiego™ badz zglaszala si¢c sama, nastepnie podlegata kwalifikacji dokonanej przez lekarza podczas
konsultacji onkologicznej. Liczba oséb, ktore zglosity sie do udzialu w Programie w poszczegdlnych

latach jego realizacji zostala zilustrowana w ponizszej tabeli:

Tab. 1. Liczba oséb, ktore zgtosily si¢ do udzialu w programie (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatoréw
projektow oraz wnioskow o platnosé).

Rok realizacji Szacowana
J 2019 2020 2021 2022 2023 Ogdlem warto§é w
programe Programie

Liczba 0s6b, ktére L
€O najmniej

zglosdgrsolgr ;1; ;Jedzrd{ w 0 116 370 717 660 1863 3000 osht
w tym liczba kobiet 0 99 339 639 555 1632 W Programie nie
zatozono
_ . wartosci
w tym liczba mezczyzn 0 17 31 78 105 231 docelowej

Zgodnie z zalozeniami, Program adresowany byl do minimum 2 000 mieszkancéw wojewddztwa
fodzkiego. Ostatecznie do udzialu w Programie zglosito si¢ 1863 oséb co stanowi 93,15% zakladanej

grupy docelowej.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osdb, ktdre nie zostaly
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbe
0so0b, ktdre z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, 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 przedstawié¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku
programdw 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 ustosunkowaé si¢ do efektéw zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow

efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.



Zgodnie z kolejnym krokiem, po zgtoszeniu si¢ osob spetniajacych kryteria uczestnictwa do Programu,
lekarz podczas konsultacji onkologicznej, na podstawie wywiadu, badania lekarskiego oraz
przedstawionej przez pacjenta dokumentacji potwierdzajgcej przebieg leczenia choroby nowotworowej
dokonywat kwalifikacji zglaszajacych si¢ osob do Programu. Liczbg osob zakwalifikowanych do

Programu przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 2. Liczba 0sob zakwalifikowanych do udzialu w Programie w poszczegadlnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie
danych udostepnionych przez realizatoréw projcktow oraz wnioskdw o platnos¢).

Rok realizacji Szacowana

- J 2019 2020 2021 2022 2023 Ogotem wartosé w

programu Programie

Liczba 0séb objetych
programem €O najmniej
zdrowotnym dzigki 0 116 370 it 660 s 2 000 oséb
EFS
w tym liczba kobiet 0 99 339 639 555 1632 w Programie nie

zatozono
. . wartosci

w tym liczba m¢zczyzn 0 17 31 78 105 231 docelowei

Tab. 2a. Liczba 0sob 50+ zakwalifikowanych do udziatu w Programie w poszczegolnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie
danych udostepnionych przez realizatorow projektdéw oraz wnioskéw o patnosé).

Rok realizacji Szacowana
J 2019 2020 2021 2022 2023 Ogolem wartos¢ w
programt Programie
Liczba os6b
objetych co najmniej
programem 0 82 250 582 562 1476 5 000 os6h
zdrowotnym
dzigki EFS N
w tym liczba
kobict 0 65 225 515 459 1264 w Programie
nie zalozono
w tym liczba wartosci
mezezyzn 0 17 2 67 103 212 docelowej

Podsumowujac dane z tabel: 2 i 2a, nalezy stwierdzi¢, ze laczna liczba oséb, ktére zostaly
zakwalifikowane do Programu w latach 2019-2023 wyniosta 1863 osoby. Wsrdd nich 79,22 % — 1.
1476 0s6b to osoby 50+.

Kolejnym krokiem w ramach Programu byly lekarskie porady rehabilitacyjne przed rozpocz¢ciem
zabiegow w celu opracowania indywidualnego planu rehabilitacji, nastgpnie rozpoczgcie zabiegdw
rehabilitacyjnych dobranych zgodnie z zaleceniami postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach zlosliwych. Liczbe oséb uczestniczacych w zabiegach rehabilitacyjnych przedstawia

ponizsza tabela:




Tab. 3. Liczba 0s0b uczestniczacych w petnym cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych w poszczegdlnych latach jego realizacji (opracowanie wlasne
na podstawie danvch udostgpnionych przez realizatorow projektow oraz wnioskow o platnosé).

Szacowana
Rok realizacji programu 2019 2020 2021 2022 2023 Ogotem warto$¢
w Programie
Liczba osob
korzystajacych z 0 3 96 143 1351 1593 2 000 0séb
zabiegow
rehabilitacyjnych

Zgodnie z Programem czas trwania rehabilitacji wynosit od 10 do 30 dni zébiegowych. W pelnym cyklu
uczestniczylo 1593 uczestnikow, co stanowi 85,51% uczestnikéw zakwalifikowanych do Programu.
Zgodnie z zalozeniami programowymi w zabiegach rehabilitacyjnych miato uczestniczy¢ 100% grupy

docelowej.

W ramach Programu przeprowadzono réwniez konsultacje psychologiczng poprowadzong przez
psychologa posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, psychoterapie
indywidualna/grupowa oraz konsultacj¢ dietetyczna przeprowadzona przez dietetyka. Ponizsze tabele
(4-7) przedstawiaja liczbe 0s6b uczestniczacych w w/w wsparciach w poszczegdlnych latach realizacji

Programu:

Tab. 4. Liczba 0sdb korzystajgcych z konsultacji z psychologiem/seksuologiem w poszczegélnych latach jego realizac)i (opracowanie wiasne na
podstawie danych udostepnionveh przez realizatoréw projektéw oraz wnioskéw o pfatnosc).

Rok realizacji Szacowana
2019 2020 2021 2022 2023 Ogélem wartosé
programu w Programie
Liczba oséb
korzystajacych ze wsparcia 0 0 70 86 427 583 co najmnie;j
psychologicznego 2 000 osob

/seksuologicznego

Zgodnie z zatozeniami Programu w konsultacjach psychologiczno/seksuologicznych miato uczestniczy¢
100% pacjentdéw, Ostatecznie z tej formy wsparcia skorzystaly 583 osoby co stanowi 31,29% osob

zakwalifikowanych do Programu.

Tab. 5. Liczba 0sdb uczestniczacych w psychoterapii grupowe] w poszczegélnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie
danvch udostepnionych przez realizatoréw projektdw oraz wnioskdw o platnosc),

Szacowana
Rok realizacji programu 2019 2020 2021 2022 2023 Ogotem wartos¢é
w Programie

Liczba oséb
korzystajacych z 0 1 6 31 58 96 500 osob
psychoterapii grupowej




Zgodnie z zatozeniami Programu w psychoterapii grupowej miato uczestniczy¢ 25% pacjentow.
Ostatecznie z tej formy wsparcia skorzystato 96 osob co stanowi 5,15% oséb zakwalifikowanych do

Programu.

Tab. 6. Liczba 0sdb uczestniczacych w psychoterapii indywidualnej w poszczegolnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie
danvch udostepnionych przez realizatordw projektow oraz wnioskow o platnose).

Szacowana
Rok realizacji programu 2019 2020 2021 2022 2023 Ogbtem wartosé
w Programie
Liczba 0séb
korzystajacych z 0 1 45 26 295 367 1000 0s6b
psychoterapii
indywidualnej

Zgodnie z zatozeniami Programu w psychoterapii indywidualnej miato uczestniczy¢ 50% pacjentow.
Ostatecznie z tej formy wsparcia skorzystaty 367 os6b, co stanowi 19,70% os6b zakwalifikowanych do

Programu.

Tab. 7. Liczba 0sob uczestniczacych w konsultacjach dietetycznych w poszczegalnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie
danvch udostepnionych przez realizatoréw projektéw oraz wnioskow o platnosé).

Szacowana
Rok realizacji programu 2019 2020 2021 2022 2023 Ogolem wartosé
w Programie

Liczba 0s6b
korzystajacych ze 0 4 75 109 904 1092 2 000 osob
wsparcia dietetycznego

Konsultacje dietetyczne przewidziano dla 100% uczestnikéw projektu. Z powyzszej tabelki wynika,

iz skorzystato z nich jedynie 58,62% pacjentéw zakwalifikowanych do Programu.
zy Jedy

Program adresowany byt réwniez do personelu medycznego tj. lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutéw oraz
psychologdw w zakresie fizjoterapii pacjentéw onkologicznych oraz psychoonkologii. Ponizsza tabela

przedstawia liczbe personelu uczestniczacego w Programie w poszczegdlnych latach:

Tab. 8. Liczba lekarzy, psychologow, fizjoterapeutow, kidrzy zostali przeszkoleni w zwiazku z programem profilaktycznym wdrazanym ze

$rodkow EFS (opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez realizatoréw projektow).
Szacowana
N 2019 2020 2021 2022 2023 Ogélem wartos¢
Rok realizacji programu .
w Programie
Liczba lekarzy,
psychologow,
fizjoterapeutow, ktorzy o n@imniei
zostali przeszkoleni w 0 37 11 0 10 58 Jrmmie]
. 50 osdb
zwigzku z programem
profilaktycznym wdrazanym
ze srodkéw EFS




Z powyzszej tabeli wynika, iz taczna liczba personelu medycznego, ktéry zostal przeszkolony w zwiazku
z programem profilaktycznym wdrazanym ze srodkéw EFS stanowi 58 osob, w tym: 3 rehabilitantéw,
1 masazysta, 26 fizjoterapeutéw oraz 28 psychologdéw. Byty to szkolenia z zakresu fizjoterapii pacjentéw
onkologicznych oraz psychoonkologii. Zatem przeszkolono o 16% personelu wigcej niz zatozono

W programie.

Ocena jakoSci §wiadczen w Programie.

Realizatorzy wskazali, iz uczestnicy ktérzy zakonczyli udziat w Programie pozytywnie oceniajg swoj
czas poswiecony na udzial w projektach o czym $wiadczy znaczny wzrost poziomu wiedzy na temat
¢wiczen, ktére mozna samodzielnie wykonywaé w domu. Ponizsze tabele w bardzo przejrzysty sposéb

odzwierciedlajg oceng uczestnikdw.

Tab.9. Wyniki ankiety wsrod uczestnikow Programu na pytanie: Czy przez udzial w Programie zwiekszyl/a Pan/Pani swojg wiedz¢ na temat

éwiczen, ktore moze Pan/Pani sam/sama wykonvwaé w domu?

Udzielona odpowiedz 2019-2023 % udzielonych odpowiedzi
Zdecydowanie tak 1510 85.99
Raczej tak 214 12,19
Trudno powiedzie¢ 22 1,25
Raczej nie 7 0,40
Zdecydowanie nie 3 0,17

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 85,99% uczestnikow deklaryje, iz dzieki udzialowi w Programie

zwiekszyla si¢ ich wiedza na temat ¢éwiczen, ktére mozna samodzielnie wykonywa¢ w domu.

Tab.9a. Wyniki ankiety wsrdd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy zakres swiadczen udzielanych w Programie odpowiadal na Pan/Pani

potrzeby zdrowotne?

Udzielona odpowiedz 2019-2023 % udzielonych odpowiedzi
Zdecydowanie tak 1514 86.22
Raczej tak 220 12,53
Trudno powiedzieé 15 0,85
Raczej nie 4 0,23
Zdecydowanie nie 3 0,17

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 86,22% uczestnikow programu ocenia, iz zakres udzielanych

w Programie §wiadczeni odpowiadal na ich potrzeby zdrowotne.

Ocena efektywnosci Programu.

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

udziale we wsparciu. Ponizsza tabela przedstawia zalozenia i wyniki w tym zakresie:




Tab.10. Efekty realizacji Programu w kontekscie zalozen wnioskéw o dofinansowanie (opracowanie wilasne na podstawie formularzy
monitorowania uczestnikow zatgczanych do wnioskéw koncowych).

o Razem
Wartosé
Efekt planowana | Realizacja | Realizacja| Realizacja | Realizacja | Realizacja ltw ch Procent
tacznie przez | w2019 | w2020 | w2021 | w2022 | w2023 23051‘9_ realizacji %
realizatorow 2023
Liczba o0séb, ktére
po opuszczeniu
programu podjety 183 0 19 67 64 626 776 424,04
pracg lub
kontynuowaty
zatrudnienie

Jak wynika z powyzszej tabeli liczba osob, ktére po zakonczonym udziale w Programie podjeta
zatrudnienie lub je kontynuowata wyniosta 776 0séb, co o ponad 400% przekroczyto wartos¢ planowang

przez realizatoréw programu.

Tab.11. FEfekty realizacji Programu w kontekscie zalozeh Programu (opracowanie wilasne na podstawie wnioskdw
o ptatnos¢ i formularzy monitorowania uczestnikdow).

Warto$é o . . . - Razem Procent
Efekt planowana Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | w latach realizacii
- w2019 w2020 w2021 w 2022 w2023 2019-
w Programie 2023 %
Liczba 0séb,
ktére po
opuszczeniu
programu 200 0 19 67 64 626 776 388,00
podjely pracg fub
kontynuowaty
zatrudnienie

Zgodnie z zatozeniami Programu, co najmniej 10% uczestnikéw programu powinno podjg¢ pracg lub
kontynuowaé dotychczasowe zatrudnienie. Jak wynika z powyzszej tabeli liczba oséb, ktore po
zakoniczonym udziale w Programie podjela zatrudnienie lub je kontynuowata wyniosta 776 oséb, co

o ponad 350% przekroczyto zatozenia programu.

Tab.12. Efekty realizacji Programu w kontekscie zatozen wnioskéw o dofinansowanie (opracowanie wlasne na podstawie formularzy
monitorowania uczestnikow zataczanych do wnioskow koncowych).

Wartos¢ Razem Procent
Efekt planowana Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja w | Realizacja | w latach Ealizachi
tacznie przez w 2019 w 2020 w2021 2022 w 2023 2019- Ly
realizatoréw 2023 ’
Liczba osob
50+, ktdre po
opuszczeniu
programu 37 0 1 39 54 395 489 1321,62
podijely pracg
lub
kontynuowaly
zatrudnienie




Tab.13. Efekty realizacji Programu w kontek$cie zalozen Programu (opracowanie wiasne na podstawie wnioskow
o platnosé 1 formularzy monitorowania uczestnikow).

Razem
Efekt p?g]na(l)&:aslfna Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja lat‘:c h r:;?izear;}i
. w2019 w 2020 w2021 w2022 w 2023
w Programie 2019- %
2023
Liczba osdb 50+,
ktdre po
opuszczeniu
programu 115 0 1 39 54 395 489 42522
podjety prace lub
kontynuowaty
zatrudnienie

Zgodnie z Programem, co najmniej 10% uczestnikéw Programu w wieku 50+ powinno podja¢ prace lub
kontynuowa¢é dotychczasowe zatrudnienie - jak wskazuje powyzsza tabela (tab.13) liczba osdb 50+, ktore
po zakonczonym udziale w Programie podjety zatrudnienie lub je kontynuowaty znacznie przekroczyta
100% zatozen konkursu. W odniesieniu do faktycznej liczby uczestnikéw Programu niniejsze wskazniki
rowniez zostaly osiggniete znacznie powyzszej zatozen Programu tj. przekroczyly min. 10% uczestnikéw

Programu w wieku 50+ (tab. 12).

Miernikiem efektywnosci realizacji Programu byla rowniez liczba osdb personelu medycznego, ktora

zostata objeta dziataniami edukacyjnymi w Programie.

Tab. 14. Efekty realizacji Programu ~ liczba 0séb personelu medycznego objetych dziataniami edukacyjnymi w Programie (opracowanie wlasne
na podstawie danvch udostepnionych przez realizatoréw projektow).

Wartose Realizacja | Realizacj | Realizacj | Realizacja | Realizacja . Pro.cen?_
Ogdlem | realizacji

Efekt planowana | o019 | 512020 [ aw 2021 | w2022 w 2023 .
w Programie Yo

Liczba lekarzy,
psychologdw,
fizjoterapeutdw,
ktdrzy zostali
przeszkoleni w 50 0 37 11 0 10 58 116
zwigzku z programem
profilaktycznym
wdrazanym ze
$rodkéw EFS

Z powyzszej tabeli wynika, iz laczna liczba lekarzy, psychologéw, fizjoterapeutéw, ktorzy zostali
przeszkoleni w zwigzku z programem profilaktycznym wdrazanym ze $rodkéw EFS stanowi 58 oséb

o 16% wigcej niz zaplanowano w Programie.




Kolejne mierniki efektywnosci w Programie przedstawiajg ponizsze tabele:

Tab.15. Odsetek 0s6b, u ktérych zmniejszyt si¢ lub ustapit obrzgk limfatyczny, (opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Liczba o0séb, u ktérych obrz¢k limfatyczny

Liczba 0s6b. u kirych stwicrdzono zmniejszyt si¢ lub ustgpit Procent realizacji %

obrzek limfatyczny

809 522 64,52

Program zakladal, iz u co najmniej 30% uczestnikéw Programu zmniejszy si¢ lub ustgpi obrzek
limfatyczny. Jak wynika z powyzszej tabeli u 522 pacjentdw uczestniczacych w Programie nastapito
zmniejszenie ww. dolegliwosci po zakonczeniu udziatu w Programie, co stanowi 64,52% uczestnikow,

u ktérych stwierdzono obrzek limfatyczny.

Tab.16. Odsetek 0s0b, u ktorych zwickszy! sie zakres ruchu w obrebie stawow, (opracowanie whasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Liczba 0s6b. u ktorych Liczba 0s6b, u kidrych
stwierdzono ograniczenie zakresu ruchu w zakres ruchu stawow zwickszyt si¢ Procent realizacji %
stawach
1528 1203 78,73

Zgodnie z zalozeniami Programu, powinien nastapi¢ zmniejszenie zaburzef w postaci ograniczen ruchu
w stawach u co najmniej 30% uczestnikéw projektu. Jak wynika z powyzszej tabeli zmniejszenie ww.

dolegliwosci nastgpito u 78,73 % pacjentdw z ww. zaburzeniem.

Tab.17. Odsetek osob, u ktérych zmniejszy si¢ dolegliwosci bolowe (opracowanie wasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Liczba 0s0b zglaszajq.C}./ch b.ol Podczas I Ll_cz_ba os_ob, u kt(?ryc}} flas,tqpﬂo Procent realizacji %
porady rehabilitacyjnej zmniejszenie dolegliwosci bolowych
1686 1522 90,27

Zgodnie z Programem, u co najmniej 30% uczestnikéw Programu powinno nastgpi¢ zmniejszenie
natezenia dolegliwosci bélowych. Jak wynika z powyzszej tabeli u 1 522 pacjentéw uczestniczacych
w Programie nastgpito zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych po zakofczeniu udziatu

w Programie, co stanowi 90,27% uczestnikow, ktorzy zgtosili bol podczas I porady rehabilitacyjne;.

Tab.18. Odsetek 0sob, u ktorveh nastapita poprawa sprawnosei (opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)

Liczba 0s0b, u ktérych zmierzono
poziom sprawnosci wg skali
Karnofsky'ego

Liczba 0s6b, u ktérych poziom sprawnosci

. Procent realizacji %
wzrost

1844 745 40,40




Zgodnie z zaloZzeniami Programu, powinna nastgpié¢ poprawa sprawno$ci mierzonej przy pomocy skali
Karnofsky’ego u co najmniej 30% uczestnikow programu. Jak wynika z powyzszej tabeli zmniejszenie

ww. dolegliwodci nastapito u 40,40% pacjentow.

Tab.19. Odsetek 0sdb, u kidre lepiej oceniajg jakosé swojego zycia niz przed udzialem w Programie

Liczba 0sdb, u ktérych
Liczba 0s6b biorgcych udzial w programie poziom jakosci zycia wzrést Procent realizacji %

W programie nie zalozono wartoci 1048 61.35

Zgodnie z Programem, u co najmniej 30% uczestnikoéw Programu, powinna nastapi¢ poprawa jakosci

7ycia. Wartoé¢ zostala osiagnigta powyzej zatozen Programu tj. 61,35%.

Tab.20. Liczba oséb personelu medycznego, ktdre zwiekszyly swoje kompetencje potwierdzone uzyskaniem certyfikatu/ swiadectwa ukonczenia
ksztatcenia z zakresu fizjoterapii w onkologii lub psychoonkologii

Liczba lekarzy, psychologow, Liczba lekarzy, psychologéw,
fizjoterapeutow, ktorzy zostali fizjoterapeutdw, ktorzy dzigki EFS
przeszkoleni w zwiazku z programem podniesli swoje kompetencje z zakresu Procent realizacji %
profilaktycznym wdrazanym ze $rodkow wdrazania programdw profilaktycznych
EFS opracowanych ze srodkéw EFS
58 58 100

Jak wynika z danych zawartych w powyzszej tabeli 100% kadry medycznej, wymienionej w tabeli
nr 8 niniejszego raportu, podniosta swoje kompetencje z zakresu fizjoterapii pacjentéw onkologicznych
oraz psychoonkologii.

Tab.21. Liczby wykonanych swiadczen kazdego rodzaju, tj. konsultacji onkologicznych, lekarskich porad rehabilitacyjnych, konsultacji
psychologicznych, sesii psychoterapeutycznych, itd.

Planowane Razem
o Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja | w latach Procent
P . w2019 w 2020 w2021 w2022 w2023 2019- | realizacji %
realizatoréw
2023
Liczby
wykonanych 369680 5 166 17689 27893 234479 280232 75,80
$wiadczen

W odniesieniu do zatoZen Realizatoréw warto$¢ zostala osiggnigta na poziomie 75,80% zatem Program
okazal si¢ efektywny co skutkowalo osiggnieciem gltéwnych celow programu w postaci utatwienia
powrotu do sprawno$ci poprzez rehabilitacje u co najmniej 10% 0s0b uczestniczacych w programie

i w efekcie podjecia przez nich pracy lub wydluzenia ich aktywnosci zawodowe;j.




Tab.22. Liczba uczestnikéw Programu

Liczba 0sob objetych dziataniami w ramach Programu -

. . Liczba 0sob, ktore zrealizowaly $ciezke Programu
warto$¢ zaplanowana w Programie

W programie nie zatozono wartosci 1682

Program miat obja¢ swoim dzialaniem co najmniej 2 000 oséb. Do udziatu zglosito si¢ 1863 uczestnikow.
Sposréd nich 1682 osoby zakoficzyly udziat w Programie zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezkg. Zatem

zalozenia Programu zostaly zrealizowane w 90,28%.

Tab. 23. Liczba 0sob. ktore zrezygnowaly z udziatu w Programie do udziatu w programie w poszczegdlnych latach jego realizacji (opracowanie
wiasne na podstawie danych udostgpnionveh przez realizatordéw projektow oraz wnioskéw o piatnos¢).

Rok realizacji programu 2019 2020 2021 2022 2023 Ogélem

Liczba osob, ktore
zrezygnowaly w udziatu w 0 4 14 41 122 181
Programie

Z Programu zrezygnowato 181 osdb. Wsrod wymienianych przyczyn znalazty si¢ m.in: obawy zwigzane
z sytuacja epidemiologiczng braku czasu, powody osobiste, utrata kontaktu z pacjentem, pogorszenie
stanu zdrowia, przeprowadzka poza wojewodztwo todzkie, orzeczenie niezdolnosci do pracy, rezygnacja
bez podania przyczyn, sprawy rodzinne badZ 3-miesigczny okres wykorzystania zabiegéw

rehabilitacyjnych (6 0s.), nawrdt choroby.

Ocena trwalosci efektéw Programu.

Program zakladal wspoiprace beneficjentéw realizujacych Program z lekarzami POZ (lekarz POZ
skierowywal uczestnika do udziatu w Programie). Integralng czgs¢ $wiadczen udzielanych w Programie
stanowita edukacja zdrowotna, obejmujgca wyrobienie nawykéw warunkujacych utrzymanie zdrowia,
prowadzona indywidualnie przez fizjoterapeutéw podczas udzielania swiadczen fizjoterapeutycznych
(np. masaz). Jako fakultatywna forme wsparcia zaproponowano grupowe zajgcia aktywnosci ruchowe;
(np. joga, body ball, zajecia w wodzie). Dodatkowo, w ramach programu odbywaty si¢ konsultacje
dietetyczne, uczestnicy mogli réwniez skorzysta¢ z interwencji psychologicznej w formie
indywidualnych  konsultacji z psychologiem (ewentualnie seksuologiem) oraz interwencji
psychoterapeutycznej w formie psychoterapii indywidualnej lub grupowej. Kazda osoba koficzaca cykl
rehabilitacji zostata poinformowana o innych dostgpnych formach swiadczen, kidre mozna uzyskaé ze
srodkéw publicznych oraz otrzymala pisemne zalecenia do kontynuacji rehabilitacji domowej
z wykorzystaniem éwiczen do samodzielnego wykonywania, ktorych nauczyla si¢ podczas udzialu
w Programie. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz udzial w Programie odegral znaczaca rolg

w zwiekszeniu poziomu wiedzy pacjenta, jak rowniez poprawieniu jego swiadomosci zdrowotnej oraz




motywacji do utrzymania i podejmowania zachowan prozdrowotnych (m.in. kontynuowania aktywnosci

fizycznej), a to z kolei zapewnia trwatos¢ efektéw Programu.

Podsumowanie:

1. Realizacja Programu znaczaco umozliwita powr6t do sprawnodci umozliwiajacej podjecie pracy lub
wydluzenie aktywnosci zawodowej uczestnikéw;

2. Wskazniki odczuwanego bdlu i wybranych zaburzen czynnosci uczestnikdw ulegly poprawie;

3. Zwiekszono potencjat kadry medycznej powyzej zakladanego poziomu;

4.  Zwiekszono dostep do rehabilitacji leczniczej dla oséb zakwalifikowanych do Programu,

5. U uczestnikow Programu nastgpila poprawa sprawno$ci mierzonej przy pomocy skali
Karnowsky’ego;

6. U uczestnikow Programu nastapita poprawa jakosci zycia;

7. Na poziomie deklaratywnym, uczestnicy Programu zwigkszyli swoja wiedze na temat ¢wiczen, ktore

mozna samodzielnie wykonywac w domu.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

. . Wydatki biezace zaplanowane we Wrydatki majgtkowe zaplanowane we
Zrédto finansowania
wnioskach o dofinansowanie wnioskach o dofinansowanie
1.Srodki wspolnotowe 35 406,29 zt 0,00 zt
2.Budzet paristwa 2 689,09 zt 0,00 zt
3. Wkiad wiasny 0.00 zI 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

. Wydatki biezace zaplanowane we Wydatki majatkowe zaplanowane we
Zrodlo finansowania
wnioskach o dofinansowanie wnioskach o dofinansowanie
1.Srodki wspéinotowe 403 209,24 zt 0,00 zt
I 2 Budzet pafstwa 30 623,49 zt 0,00 zt
3.Wklad wiasny 44 764,48 zt 0,00 zt

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

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



Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédio finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

1.8rodki wspélnotowe 1358707,19 z1 0,00 zt
2.Budzet panstwa 103 192,95 0,00 zt
3. Wkiad wlasny 92 561,00 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majgtkowe zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

1.8rodki wspélnotowe 207601128 7 0,00 zt
2.Budzet panstwa 157 671,74 zt 0,00 zt
3, Wkiad wlasny 210 726,86 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodto finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspolnotowe 3874 670,80 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa 294 278,79 71 0,00 zt
3.Wkiad wiasny 477 076,83 zt 0,00 zt

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2019-2023 (warto$ci podane w oparciu o rzeczywiscie

rozliczone $rodki w ramach zrealizowanych projektow).

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspolnotowe 7 748 004,80 zi 0,00 zt
2.Budzet panstwa 588 456,06 zt 0.00 zt
3.Wklad wtasny 825129,17 z 0.00 zt




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej’

Koszt jednostkowy realizacji programu zostal wyliczony na podstawie rozliczonych bezposrednich
kosztow merytorycznych i wyniost 3933,13 zb/uczestnika, zatem byl nizszy, niz koszt zaplanowany
w Programie tzn. 6492,50 zt . Szczegdly w rozbiciu na poszczegélne swiadczenia zdrowotne przedstawia

ponizsza tabela:

. . oo o Stawka na
Rodzaj Koszty ogélem ilo$¢ uczestnikéw uczestnika
konsultacja onkologiczna 167 699,25 zt 1192 140,69 zt

dodatkowe konsultacje lekarskie
przy konsultacji onkologicznej
(np. neurologiczna, ortopedyczna, 11 966,00 z1 198 60,43 zt
chirurga naczyniowego) lub
wykonanie USG, Doppler

lekarska porada rehabilitacyjna 422 103,90 zt 1860 226,94 zt

cykl rehabilitacji (10 dniowy)
uwzgledniajgcy lekarskie porady 5049 217,00 zt 1593 3169,63 zt
rehabilitacyjne kontrolne

konsultacja psychologiczna 279 109,00 zt 583 478,75 zt
konsultacja dietetyczna 195 983,49 zt 1092 179,47 zt
konsultacja logopedyczna 4 500,00 zt 53 8491 zt
psychoterapia indywidualna 600 872,50 zt 367 1637,25 zt
psychoterapia grupowa 177 194,00 zt 96 1845,77 zt
zajecia aktywnoscei fizycznej 418 779,30 zt 1497 279,75 zt

3 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej,
tam gdzie kazdemu oferowany byl dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych
wieloetapowosé interwencji, nalezy przedstawicé koszty w rozbiciu na poszczegélne §wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane

byty w ramach programu polityki zdrowotne;j.




Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie

realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:”

W zwiazku z wprowadzeniem z dniem 15 marca 2020r.
stanu zagrozenia epidemicznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze majac na uwadze
konieczno$¢ podjecia dzialan zmierzajgcych do
zabezpieczenia pacjentow przed wirusem SARS-CoV-2
konieczne stato sie zminimalizowanie liczby oséb
przebywajacych w placdéwce a niebgdacych
pracownikami szpitala lub pacjentami w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia. Powyzsze uwarunkowania
spowodowaly koniecznosé podjecia przez dyrekcje
szpitala decyzji, opartej o Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 marca 2020 roku w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego oraz zalecenia Narodowego

Funduszu Zdrowia dla $wiadczeniodawcow
dotyczacego zasad udzielania §wiadczen opieki

zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, majac na
wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom oraz
personelowi wstrzymano wszystkie badania
profilaktyczne i przesiewowe. Na podstawie ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi Minister zdrowia z
dniem 15.03.2020r. wprowadzil stan zagrozenia

epidemicznego istotnie ograniczajac biezace

funkcjonowanie obywateli RP i przedsigbiorcéw,

jednostek publicznych.

Ograniczenie czasowo dziatan projektowych.
Brak mozliwosci podjecia dziatan
modyfikujacych ze wzgledu na obowiazujgce

przepisy prawa.

Ponadto chorzy na nowotwory mieli istotnie
zwiekszone ryzyko zarazenia wirusem COVID-
19 w stosunku do 0séb niechorujacych na

nowotwor z powodu immunosupresji

(obnizenia zdolnos$ci aktywacji i/lub

skutecznosci uktadu odpormosciowego).
Pacjenci onkologiczni byli réwniez grupa
zwiekszonego ryzyka zgonu z powodu COVID-
19.

Problem 1:

- dwukrotne zamkniecie uzdrowiska Uniejow Park

Dzialanie modyfikujace:

- nie podejmowano, brak mozliwos$ci dziatan na

8 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktare planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej fub czgs¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

7 Wypeli¢ odpowiednio albo wpisac ..nie podejmowano”




w Unigjowie (w zwigzku z COVID-19), gdzie
odbywaly sie rehabilitacje dla pacjentow.

Jeden z projektow byl realizowany przez podmiot

zlokalizowany w Uniejowie

poziomie realizatorow.

Problem 2:
- niska zglaszalno$¢ pacjentow w czasie pandemii

COVID-19

Dziatanie modyfikujace:

- kumulowanie r6znych typow wsparcia w
ramach jednej wizyty w poradni, dystrybucja
srodkéw ochrony osobistej dla uczestnikow
projektu, wprowadzenie systemu Dekra Trust
Facility (zgodno$¢ z zaleceniami WHO w

zakresie ochrony pacjentéw przed COVID-19);

Czas pandemii wigzal sie ze znaczacymi zmianami
organizacyjnymi w pracy POZ éw i mniejszymi
mozliwosciami kierowania pacjentdéw do udziatu w
projekcie. P6zZniejsza sytuacja zwigzana z koniecznoscia
zabezpieczenia kwestii opieki medycznej dla
uchodzcédw z Ukrainy byta kolejnym utrudnieniem w
normalnym funkcjonowaniu placowek POZ, ktére

przestaly kierowa¢ pacjentow do udzialu w projekcie

Dziatanie modyfikujace:
- nie podejmowano, brak mozliwosci dziatan na

poziomie realizatoréw.

Problem 3:
- nieche€ pacjentdéw do rozpoczecia zabiegéw w

trakcie trwajgcej pandemii

Dziatanie modyfikujace:

- rozszerzona akcja promocyjna i informujaca,
rozpoczgcie zabiegéw w malych grupach,
minimalizacja ryzyka zarazenia;

- akcja promocyjna propagowana wsrdd lekarzy

onkologéw z terenu wojewodztwa tddzkiego.

Problemy z organizacja warsztatéw
psychoedukacyjnych, ktére wg zalozen miaty odbywaé
sie w grupach do 10 0séb. Obostrzenia covidowe przez

pewien okres uniemozliwialy organizowanie spotkan w

Dziatanie modyfikujace:
- nie podejmowano, brak mozliwo$ci dziatan na

poziomie realizatoréw.




takich grupach. Pacjenci natomiast nadal pozostali
niechetni i z obawy przed zakazeniem nie chcieli
uczestniczy¢ w warsztatach. Mniejsza liczba pacjentow i
odmowy niektdrych pacjentéw uniemozliwiaty

zorganizowanie grupy na warsztaty.

Problem 4:

- niska zglaszalno$¢ na wizyty koncowe lekarza

Dziatanie modyfikujace:

- zaproponowanie nowych terminéw

rehabilitacji pacjentom, wydtuzenie programu. Telefoniczne
i SMS'owe przypomnienia o nadchodzacych
wizytach, rozmowy motywacyjne.
Problem 5: Dziatanie modyfikujace:

- niewielka ilo$¢ mezezyzn zglaszajacych si¢ do

- akcje w mediach spolecznosciowych

programu skierowane do mezczyzn, reklama projektu w
poradniach onkologicznych dla m¢zczyzn
(gldéwnie urologiczne).
Problem 6: Dziatanie modyfikujace:

- trudnosci w zrekrutowaniu psychoterapeutéw do

prowadzenia psychoterapii

- informacje o konkursie publikowane w grupach

zawodowych psychoterapeutow.

Problem 7:

- z powodu eskalacji zachorowan wielu uczestnikéw
rezygnowato z zaplanowanych terminéw badan z
powodu strachu przed wirusem lub z powodu
przebywania w kwarantannie, izolacji czy tez zarazenia

wirusem SARS-Co-V-2.

Dzialanie modyfikujace:

- uczestniczenie przez personel Biura Projektéw
w spotkaniach eventowych na terenie
wojewoOdztwa t6dzkiego, podczas ktdrych
prowadzone byly rozmowy edukacyjno —
informacyjne zachecajace do udzialu w
projekcie.;

- zintensyfikowanie akcji informacyjnej przy
zwiekszeniu zaangazowania personelu
lekarskiego poprzez przypominanie o
koniecznosci kwalifikowania pacjentéw, ktorzy
spetniaja kryteria uczestnictwa w projekcie,
-rozwieszanie plakatow, ulotek informujacych o
prowadzonych dziataniach w ramach projektu),

- zamieszczanie informacji na stronach

internetowych;

- nawigzywanie wspdtpracy z Porozumieniem

Lédzkim — Ldédzkim Zwigzkiem Pracodawcow




Ochrony Zdrowia, Gming Kleszczdw
dotyczacych rozpropagowania informacji o
mozliwosciach skorzystania z rehabilitacji
onkologicznej dla pacjentow POZ i
mieszkancéw gminy Kleszczow;
- prowadzenie postgpowan konkursowych na
dzialania zdrowotne i edukacyjne na terenie

powiatu betchatowskiego.

Modernizacja Przychodni Rehabilitacyjnej
spowodowata przejsciowe klopoty z mniejszg
dostgpnoscia gabinetéw lekarskich i zabiegowych, co w Szpital zwrocit sie z prosba o wydluzenie
konsekwencji wptyngto okresowo na mniejsza liczbg I |terminu realizacji projektu, na co uzyskal zgode.

porad rehabilitacyjnych i rozpoczynanych sesji

zabiegow.
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8 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
9 Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
10 Oznaczenie powinno zawieraé imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe






