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I. Wprowadzenie

Niniejszy raport stanowi podsumowanie realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Prewencja
choréb sercowo-naczyniowych u pacjentdw onkologicznych na lata 2020-2022. Program byt
realizowany przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie. Beneficjent zostat
wybrany w trybie konkursowym w ramach projektu dofinansowanego przez Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014 -2020) z Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020.

Program byt wdrazany przez Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie, Instytucje Posredniczaca w
realizacji dofinansowania projektéw z Europejskiego Funduszu Spoftecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Zzachodniopomorskiego 2014-2020.

Przewidziany okres realizacji programu Faktyczny okres realizacji programu
2020 - 2022 2021-2023

Przesuniecie okresu realizacji programu z lat 2020-2022 na lata 2021-2023 spowodowane byto
wydtuzong procedurg konkursowgq oraz przeciwdziataniem zagrozeniom pandemii COVID-19.

Gtéwnym celem programu bylo objecie wsparciem prewencyjnym pacjentow onkologicznych
poprzez zmniejszenie zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe leczonych chemio - i/lub
radioterapia o dziataniu kardiotoksycznym, poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki i profilaktyki
wsrod chorych z grupy wysokiego ryzyka powikfan, uczestniczacych w 3-letnim okresie realizacji
Programu.

W programie realizowano konsultacje lekarskie, badania diagnostyczne, dziatania edukacyjne
skierowane do pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych,
bedacych przed lub w trakcie leczenia onkologicznego oraz dziatania szkoleniowe dla personelu
medycznego.

Program skierowano w szczegolnosci do osob rokujacych podjecie zatrudnienia i najbardziej bliskich
powrotowi do pracy w wyniku zastosowanych interwencji. Uczestnikami programu zostali pacjenci z
rozpoznaniem nowotworu zto$liwego, leczeni lub planowani do leczenia chemioterapia i /lub
radioterapia o dziataniu kardiotoksycznym o wysokim ryzyku powikfan sercowo-naczyniowych, badz
po przebytym leczeniu chemio- i/lub radioterapia.

Grupa docelowa kwalifikujgca sie do programu wyloniona zostata sposréd mieszkarncow
wojewoédztwa zachodniopomorskiego bedacych w wieku aktywnosci zawodowej tj. w wieku 18 lat i
wiecej, zgodnie z przyjetymi kryteriami kwalifikacji do Programu oraz okres$lonymi wytgczeniami.

Il. Opis sposobu osiggniecia celéw programu

Cele programu osiggnieto realizujgc zaplanowane interwencje, poczawszy od akcji informacyjno-
promocyjnej, przeprowadzenia kwalifikacji do programu, zrealizowania cyklu konsultacji, badan
diagnostycznych, poprzez szkolenia personelu medycznego i edukacje zdrowotng pacjentéw, a
konczac wydaniem uczestnikom zalecen do dalszego postepowania w przeciwdziataniu
powiktaniom wskutek leczenia onkologicznego.

Ocene stopnia osiaggniecia celéw programu przeprowadzano poprzez poréwnanie wynikéw wartosci
miernikdow podczas pierwszej konsultacji kardiologicznej i uzyskanych po zakonczeniu wszystkich
dziatarn w zakresie: zmniejszenia zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe, zmniejszenie
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ryzyka powiktan wynikajacych z kardiotoksycznosci leczenia onkologicznego, zachowania ciggtosci
leczenia onkologicznego, zwiekszenia wiedzy pacjentéw i personelu medycznego na temat
prewengji chordb sercowo-naczyniowych u pacjentédw w grupie wysokiego ryzyka powikifan.

Cele i mierniki efektywnosci realizacji programu

STOPIEN REALIZACJI
CELE PROGRAMU MIERNIK EFEKTYWNOSCI
MIERNIKA
CEL GLOWNY
Zmniejszenie o 10% zachorowalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe u pacjentéw leczonych L . -
L . . . . Odsetek pacjentéw, u ktérych zmniejszono

chemio - i/lub radioterapia o dziataniu !

. . .Iryzyko zachorowania na choroby sercowo-
kardiotoksycznym, poprzez zastosowanie wczesnej ) g . 50%
diagnostyki i profilaktyki wsréd chorych z grupy naczyniowe podczas trwania programu
wysokiego ryzyka powikfan, uczestniczacych w
programie

CELE SZCZEGOLOWE
1) Zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo- Odsetek pacjentéw uczestniczacych w
naczyniowych wynikajacych z kardiotoksycznosci |programie, u ktérych zmniejszono ryzyko
leczenia onkologicznego poprzez zastosowanie  [zachorowania na choroby sercowo- 50%
wczesnej diagnostyki, profilaktyki i terapii naczyniowe, poprzez zastosowanie wczesnej
kardiologicznej u co najmniej 90% pacjentéw diagnostyki i profilaktyki
uczestniczacych w programie
Odsetek oséb, u ktérych zachowano ciggtos¢
2) Zachowanie ciagtosci leczenia onkologicznego u |leczenia onkologicznego podczas
70% pacjentow zagrozonych ryzykiem powiklan  Inrzeprowadzonego cyklu dziatari 87%
sercowo-naczyniowych, u ktorych podjeto diagnostyczno-terapeutycznych
dziaftania diagnostyczno-terapeutyczne podczas . - .
R Odsetek osob, ktére ukoriczyty petny cykl
realizacji programu . 30%
diagnostyczno-terapeutyczny
3) Zwiekszenie poziomu wiedzy wéréd 80% Odsetek uczestnikéw szkolenl/konferencp dla
. personelu medycznego, u ktérych uzyskano
personelu medycznego uczestniczacego w .
. L . wzrost wiedzy z zakresu praktycznego
szkoleniach na temat celowosci wykonywania i .. . X
A . Ly . przeprowadzania i interpretacji badan 59%
interpretacji badan diagnostycznych, wczesnej . L
- . . . . diagnostycznych, wczesnej opieki i
opieki i monitorowania kardiologicznego u . . . . L
acientéw z aruoy wysokieao rvzvka powiklan monitorowania kardiologicznego pacjentéw
pad grupy wy goryzykap z grupy wysokiego ryzyka powikfan
4) Zwiekszenie poziomu wiedzy u 70% pacjentéw [Odsetek pacjentéw uczestniczacych w
uczestniczacych na temat mozliwosci prewencji  |edukacji zdrowotnej, u ktérych nastapit
choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz wzrost wiedzy dotyczacy zdrowego stylu 100%
zdrowego trybu zycia zycia i profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych

lll. Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu

Z zaplanowanych interwencji skorzystato 646 mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego
ze schorzeniem nowotworowym, tj. pacjentdw podwyzszonego ryzyka otrzymujacych
kardiotoksyczne leczenie, w tym 68,5% 0s6b bioracych udziat w projekcie stanowity kobiety. Sredni
wiek pacjentdéw przestepujacych do programu wynidst 54 lata. Najwiekszy odsetek badanych to
osoby powyzej 50 roku zycia, stanowity one az 63% ogdlnej liczby pacjentow.
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Wdrozono nastepujace interwencje:

1.Dzialania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego

Dziafania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego skierowano do 150 0séb personelu

medycznego (lekarzy, w tym lekarzy przed i w trakcie specjalizacji) celem podniesienia poziomu

wiedzy personelu na temat celowosci wykonywania i interpretacji badan diagnostycznych, wczesnej
opieki i monitorowania kardiologicznego u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powikfan.

Dziafania informacyjno-szkoleniowe odbywaty sie w formie:

— dwodch konferencji naukowych, prowadzonych przez lekarzy kardiologéw i onkologéw przy
wspotpracy z zaproszonymi lekarzami specjalistami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
m.in. Sekcji Echokardiografii, Rezonansu Magnetycznego, Niewydolnosci Serca, Wad Nabytych
Serca. Teamtyla konferencji dotyczyta: omdwienia zatozen i kryteriow udziatu w programie
prewencji choré6b  sercowo-naczyniowych u pacjentdw  onkologicznych, leczenia
przeciwptytkowego i przeciwkrzepliwego u chorych przygotowywanych do zabiegéw nie
kardiochirurgicznych i u chorych onkologicznych, immunoterapii - nowe mozliwosci i nie nowe
powiktania, kardiotoksycznosci leczenia onkologicznego. W konferencjach wzieto udziat 93 osoby
personelu medycznego.

— praktycznych warsztatéw szkoleniowych dla lekarzy, dotyczacych doskonalenia umiejetnosci
praktycznej interpretacji wyniku badania echokardiograficznego i rezonansu magnetycznego
serca, innych badan diagnostycznych, wczesnej opieki i monitorowania kardiologicznego
pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powikfan onkologicznych, prowadzonych przez lekarza
specjaliste kardiologii posiadajacego indywidualng akredytacje Sekcji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego/pracujacego w Pracowni Echokardiografii akredytowanej przez
w/w Sekcje PTK, posiadajacego wiedze z zakresu rezonansu magnetycznego serca potwierdzong
certyfikatem umiejetnosci/pracujacego w doswiadczonej Pracowni Rezonansu Magnetycznego
Serca (wykonujacej > 200 badan rocznie). Warsztaty szkoleniowe prowadzono w 4 grupach,
tacznie przeszkolono 57 lekarzy. Szkolenia rozpoczynano i korniczono wypetnianiem ankiet
oceniajacych kazde szkolenie oraz poziom wiedzy przed szkoleniem i po szkoleniu.

2.Kwalifikacja pacjentéw do programu

Do programu zgtosito sie 2 033 pacjentéw. Kwalifikacja pacjentéw do grupy podwyzszonego ryzyka
sercowo-naczyniowego odbyla sie na podstawie kryteriow kwalifikacji, w tym przeprowadzonego
wywiadu lekarskiego, analizy dokumentacji medycznej i uzyskania minimum 2 punktéw wg ankiety
oceny ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych w leczeniu onkologicznym.

Do programu zakwalifikowano 646 pacjentéw z okresleniem ryzyka choroby sercowo-naczyniowej i
etapu leczenia onkologicznego. Nie zostato zakwalifikowanych do programu 1 387 oséb z powodu
braku spetnienia kryteriow wtaczenia.

3.Dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentéw
Dziafania informacyjno-edukacyjne dla pacjentéw uczestniczacych w interwencjach diagnostyczno-
terapeutycznych przeprowadzono w trzech formach:

— dwukrotnej indywidualnej rozmowy/porady edukacyjnej z lekarzem lub pielegniarka w dniu

pierwszej i ostatniej wizyty lekarskiej;

— materiatéw edukacyjnych, m.in. w postaci broszury;

— ogolnodostepnej strony internetowej z tre$ciami informacyjno-edukacyjnymi.
Celem dziatan edukacyjnych byto uswiadamianie pacjentom czynnikéw ryzyka powikian sercowo-
naczyniowych, mozliwosci ich zapobiegania, uwrazliwienie na potencjalne przyczyny i objawy
niewydolnosci serca, w tym znaczenia zdrowego stylu zycia, odzywiania i aktywnosci ruchowej.
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4. Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne
W programie dziatania diagnostyczno-terapeutyczne zaplanowano skierowac¢ do 1 200 pacjentow
spetniajacych kryteria kwalifikacji. Ostatecznie w projekcie wzieto udziat 646 pacjentow.
Pacjent, ktéry spetnit warunki kwalifikacji do Programu podczas pierwszej wizyty przechodzit pod
opieke lekarza kardiologa nalezacego do zespotu kardioonkologicznego utworzonego w ramach
programu, ktory decydowat o skierowaniu pacjenta do jednej z trzech zaplanowanych $ciezek
postepowania diagnostycznego. Staty nadzdr kardiologiczny nad pacjentami bardzo wysokiego
ryzyka przeprowadzano w trakcie kolejnych wizyt kardiologicznych z wykonaniem i oceng badan
diagnostycznych (EKG, TNT, Echo serca) realizowanych w:
1. $ciezce - 5 wizyt co 3 miesigce,
2. Sciezce - 3 wizyty co 6 miesiecy,
3. $ciezce - 5 wizyt co 3 miesigce.
W trakcie realizacji programu dodano czwartg sciezke nr 4 dla pacjentéw po przebytym leczeniu
onkologicznym, ktérzy wczesnej nie byli wtaczeni do programu. Byta tez mozliwos¢ wykonywania
badan dodatkowych poza zakresem przwidzianym w poszczegdlnych Sciezkach. Rozszerzony
katalog badan diagnostycznych wykonywano w przypadku zaistnienia koniecznosci klinicznych i
stanu pacjenta na kazdym etapie konsultacji kardiologicznych, (Holter EKG i RR, NMR serca, NT-
proBNP, USG optucnej, badania wysitkowe na ergometrze rowerowym).
Mniejsza liczba pacjentéw biorgcych udziat w programie, niz planowano, spowodowana byta min.:

— opOznieniem w rozpoczeciu przyjmowania pacjentdw zwigzanym z koniecznoscia
doposazenia osrodka realizujacego program w sprzet medyczny niezbedny do wykonywania
badan, a takze koniecznoscia dostosowania pomieszczen z dofinansowania przewidzianego w
budzecie programu,

— pandemia Covid-19 ze wzgledu na wprowadzone obostrzenia i lockdown, a takze brak
mozliwosci stacjonarnego szkolenia personelu w falach nasilenia zakazen,

— przedtuzajgcymi sie uzgodnieniami w zakresie prawidtowosci sposobu wytonienia personelu
lekarskiego bioragcego udziat w projekcie.

— trudng sytuacjg zdrowotng, w ktorej znalezli sie pacjenci wiaczani do programu (przed lub w
trakcie leczenia chemio- i/lub radioterapig), co miato wptyw na deklaracje pacjentéw, co do
dalszej terapii i aktywnosci zawodowej,

— zbyt waskim katalogiem kryteriow wiaczenia do programu wykluczajagcym potencjalnych
uczestnikow, ktdrzy byli juz po etapie leczenia onkologicznego (chemio i/lub radioterapii), a
zgodnie z programem powinni by¢ przed lub w trakcie leczenia onkologicznego,

— brakiem mozliwosci wiaczania do programu w pierwszym etapie jego realizacji, oséb po
zakonczym leczeniu onkologicznym, do 5 lat po chemioterapii i do 10 lat po radioterapii.

5.Zakup sprzetu i wyrobow medycznych
Dokonano zakupu niezbednego sprzetu medycznego niezbednego do realizacji badan
diagnostycznych:
— Aparat USG klasy premium z funkcjami 3D, GLS, gtowica przezprzetykowa, oprogramowaniem
do badan z kontrastem i stress echo ze stacjg robocza i sterylizatornig do gtowic echo -
wartos¢: 757 999 zt

— Zestaw do badan Holtera EKG (5 nadajnikdéw), Holtera RR (5 nadajnikdéw), aparat EKG z
Cykloergometrem - wartos$¢: 134 600 zt

— Stacja robocza do archiwizowania i opisu badan rezonansu serca oraz archiwizowania badan
pacjentéw z programu - wartos$¢: 83 334 zt

— Cykloergometr do echokardiograficznych préb obcigzeniowych - wartos¢: 37 800 zt.
Sprzet o cechach trwatych bedzie wykorzystywany do dalszej rehabilitacji pacjentéw onkologicznych
po zakonczeniu programu.
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IV. Wyniki monitorowania i ewaluacji programu

Monitorowanie i ewaluacja programu byta prowadzona przez Beneficjenta ze srodkéw z EFS,
Instytucje Posredniczaca i Instytucje Zarzadzajaca RPO WZ 2014-2020,

Biezace monitorowanie programu zostatlo oparte na sprawozdawczosci prowadzonej przez
Instytucje Posredniczacg RPO WZ 2014-2020, czyli Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie w ramach
danych raportowanych przez Beneficjenta w ramach obowiazkéw sprawozdawczych, zgodnie z
zapisami umowy o dofinansowanie z EFS.

Monitorowanie realizacji programu polegato na zbieraniu danych o stanie realizacji programu oraz
kontrolowaniu przebiegu i postepu dziatan, w szczegdlnosci na analizie oceny zgtaszalnosci do
programu oraz oceny jakosci swiadczen zdrowotnych.

Podczas 3-letniego okresu realizacji programu:

— 2033 osoby zgtosity sie do udziatu w programie,

— 1387 0s6b nie zakwalikowano do programu z powodu braku spetnienia kryteriow udziatu,

— 646 0s6b zostato zakwalifikowanych do programu, w tym 186 oséb przed leczeniem
onkologicznym, 407 osob w trakcie leczenia i 53 osoby po leczeniu onkologicznym,

— 646 0s6b uczestniczyto w dziataniach informacyjno-edukacyjnych

— 397 oséb z rozpoznaniem choroby sercowo-naczyniowej podczas kwalifikacji do programu,

— 171 os6b zaprzestato udziatu w programie, w tym 165 z powoddéw zdrowotnych (98 z powodu
pogorszenia stanu zdrowia, 19 0s6b z powodu zakonczenia leczenia, 1 osoba z powodu
otrzymania orzeczenia o0 niepetnosprawnosci i 47 z powodu zgonu) i 6 0s6b ze wzgledéw
osobistych,

— 150 lekarzy specjalistow skorzystato z konferencji i warsztatdbw nt. obrzeku limfatycznego,
kompresjoterapii i psychoonkologii.

Wyniki przeprowadzonej oceny jakosci Swiadczen zostaty dokonane na podstawie analizy ankiet

satysfakcji z udziatu w programie, wypetnionych przez uczestnikéw programu. Na pytania zawarte w

ankiecie odpowiedziato 100% pacjentéw, ktérzy zakonczyli swéj udziat w programie. Zaden z

pacjentéw nie wskazat negatywnej oceny w omawianym zakresie. Dla wszystkich pacjentéw

uczestniczacych w programie zakres udzielonych swiadczen byt odpowiedni wzgledem ich
indywidualnych potrzeb zdrowotnych.

Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej z koricem 2023 r. i podsumowaniu efektéw
dziatah uznano, ze zaproponowane i zrealizowane interwencje w programie polityki zdrowotnej
okazaty sie wystarczajgce i nalezy je kontyuowac w nowej edycji.

V. Koszty realizacji programu

Na dzieh sporzadzania Raportu koncowego trwato ostateczne rozliczenie kosztéw programu i
weryfikacja ztozonych wnioskéw o ptatno$¢ prowadzone przez Instytucje Posredniczacg RPO WZ
2014-2020, tj. Wojewodzki Urzad Pracy w Szczecinie.
Na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego — Prewencja chordb sercowo-naczyniowych pacjentéw onkologicznych na lata
2020-2022 wdrazanego w ramach RPO WZ 2014-2020 w okresie jego realizacji w latach 2021-2023
wydatkowano tacznie: 2297 286,42 zl, w tym 2067 557,77 zt pochodzito z dofinansowania ze
srodkéw UE i budzetu panstwa.
Koszty realizacji programu w poszczegdlnych latach:

— 2021 rok: 917 469,22 zt, w tym dofinansowanie 825722,30 zt

— 2022 rok: 508 134,30 zt w tym dofinansowanie 457 320,87 zt

— 2023 rok: 871 682,90 zt w tym dofinansowanie 784 514,60 zt
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Zrédia finansowania, wydatki biezace i majatkowe w okresie realizacji programu w latach
2021-2023

Zrédta finansowania:
RPO WZ 2014-2020 (EFS)
Budzet panistwa
Wktad wtasny realizatora

Wydatki biezace
995 323,70 zt
58 500,75 zt
229 728,65 zt

Wydatki majatkowe
957 369,75 zt
56 363,57 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu

Wydatki zostaty wykazane wg kategorii na podstawie ztozonych wnioskéw Beneficjenta o ptatnosc
do Instytucji Posredniczacej RPO WZ 2014-2020 oraz zapiséw wniosku o dofinansowanie.
Przedstawione koszty jednostkowe poniesione w przeliczeniu na jednego uczestnika programu
usredniono wg przewidzianej lub koncowej liczby o0séb uczestniczacych w poszczegdlnych
rodzajach dziatan.

Lp. Rodzaje kosztow Koszty (w z}) ucz:i::r:Ia(éw 1 t:::?t,:"a(a
1. | Dziafania informacyjno-promocyjne 73 563,70 nie dotyczy
2. | Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla lekarzy 63 500,00 150 2 480,00
3. | Dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentow 57 891,29 646 403,77
4. | Dziatania diagnostyczno-terapuetyczne 743 985,80 646 1151,68
5. | Zakup sprzetu medycznego 1013733,32 646 1569,25
6. | Koszty monitorowania i ewaluacji 44 966,25 646 69,61
KOSZTY BEZPOSREDNIE 1997 640,36 646 3092,32
7. | Koszty posrednie - do15 % kosztéw bezposrednich 299 646,06 646 614,99
KOSZTY CALKOWITE 2297 286,42 646 6 677,99

VI. Problemy wystepujace w trakcie realizacji programu

Na niektérych etapach realizacji programu realizator, SP Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie napotykat
réznorakiego rodzaju trudnosci. W poczatkowym okresie, realizacja zadan w programie byla
wstrzymywana na czas weryfikacji i wyjasniania zakwestionowanych przez Instytucje Posredniczaca
RPO WZ 2014-2020 procedur przeprowadzenia konkurséw i podpisania uméw ze specjalistami
udzielajgcymi  wsparcia diagnostyczno-terapeutycznego uczestnikom programu. Ostatecznie
wszystkie zadania zostaty przeprowadzone prawidtowo.

W zwiazku ze stanem pandemii oraz trudnga sytuacja gospodarczo-spoteczng w kraju (spowodowana
pandemig i wojng w Ukrainie), a takze powyzej opisanym problemem, realizacja projektu zgodnie z
pierwotnym harmonogramem byta nieco opdzniona. Realizator wystapit do Instytucji Zarzadzajacej
RPO WZ 2014-2020 o zgode na wydtuzenie okresu trwania programu. Przyczyna opdznienia
rozpoczecia prowadzenia konsultacji lekarskich pacjentéw byto przedtuzajace sie procedowanie
trybéw konkursowych w celu wytonienia wykonawcow. Wydtuzyly sie procedury podpisywania
dokumentéw przez uczestnikéw projektu (deklaracje udziatu w projekcie, umowy, oswiadczenia).

W trakcie realizacji przedsiewziecia wystapito kilka okreséw zmniejszenia zgtaszalnosci pacjentéw do
udziatu w programie. Byty one spowodowane: pandemia SARS CoV-2; okresem zwiekszonej
zachorowalnosci na grype, okresami $wiat i wakacji letnich.
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Lp.

PROBLEMY

DZIALANIA MODYFIKUJACE

Przedtuzajace sie uzgodnienia w zakresie prawidtowosci
sposobu naboru personelu lekarskiego biorgcego udziat
w programie. Opdznienia w zawieraniu umoéow ze
specjalistami z powodu procesu kwestionowania ich
prawidtowosci przez IP RPO WZ 2014-2020.

Podejmowano dziatania umozliwiajgce
przyspieszenie procedur

Opdznienie w rozpoczeciu przyjmowania pacjentéw,
zwigzane z koniecznoscig doposazenia realizotora w
zaplanowany wnioskiem o dofinansowanie sprzet
medyczny niezbedny do wykonywania badan, a takze
koniecznoscig dostosowania pomieszczen przyjmowania
pacjentéw do wymogdw prawa.

Dostosowano pomieszczenia i zakupiono
sprzet medyczny

Pandemia Covid-19 spowodowata opdznienia w realizacji
programu ze wzgledu na wprowadzone obostrzenia i
lockdown, a takze brak mozliwosci przeprowadzania
stacjonarnych szkolen personelu w okresach nasilenia
pandemii Covid-19

Nie podejmowano dziatarh modyfikujacych

Trudnosci z wigczeniem do programu pacjentéw z
powodu trudnej sytuacji zdrowotnej i etapu leczenia
onkologicznego (przed lub w trakcie leczenia chemio-
i/lub radioterapig) wptywat wprost na deklaracje
pacjentéw, co do dalszego leczenia i aktywnosci
zawodowe;.

Modyfikacja problemu niezalezna od
realizatora

Zbyt waski katalog potencjalnych uczestnikéw programu
(pacjentow), ze wzgledu na wymdg posiadania statusu
osoby pracujacej oraz wykluczenia potencjalnych
uczestnikow, ktérzy sg po chemio/radioterapii, a zgodnie
kryteriami wtgczenia programu powinni by¢ przed lub w
trakcie chemio/radioterapii. Przez wieksza czes¢ realizacji

Wystapiono z wnioskiem do IP RPO WZ
2014-2020 o wiaczenie do populacji
docelowej pacjentéw bedacych po
zakoriczonym radykalnym leczeniu
onkologicznym, tj. do 5 lat po chemioterapii
i do 10 lat po radioterapii. Uzyskano zgode.

Projektu nie istniata mozliwos$¢ wiaczanie do tej grupy
oséb.

Wszystkie opisane trudnosci finalnie zostaty zazegnane, jednak spowodowaty opéznienia w realizacji
programu, zminiejszenie liczby uczestnikéw oraz przesuniecie terminu realizacji do konca roku 2023.
Jakos$¢ swiadczen oferowanych pacjentom uczestniczacym w programie oraz poziom szkoler dla
personelu medycznego byty zachowane mimo napotkanych problemdw.

VIl. Podsumowanie

Program byt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Dziatanie 6.8 Wdrozenie kompleksowych programéw
zdrowotnych dotyczacych chordb negatywnie wptywajacych na rynek pracy, utatwiajacych powroty
do pracy, umozliwiajagce wydtuzenie aktywnosci zawodowej oraz zwiekszenie zgfaszalnosci na
badania profilaktyczne okreslonego w Szczegétowym Opisie Osi Priorytetowych (SOOP) RPO WZ
2014-2020, O$ priorytetowa VI Rynek pracy.

Program przyczynit sie do zwiekszenia dostepu do profilaktyki powiktan sercowo-naczyniowych u
pacjentéw onkologicznych, wptynat na poszerzenie wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej w
zakresie postepowania kardiologicznego z pacjentem onkologicznym poprzez szkolenia skierowane
do lekarzy. Udziat w programie umozliwit zachowanie ciagtosci leczenia onkologicznego,
zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe i poszerzenie wiedzy pacjentéw
na temat zdrowego stylu zycia.

Program byt przygotowany dla 1 200 pacjentéw onkologicznych i 150 pracownikéw medycznych.
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Budzet oszacowano wstepnie na kwote: 3 210 087 zt, a ostatecznie wydatkowano 2 297 286,42 zt. Do
programu zgtosito sie 2 033 oséb, za$ zgodnie z kryteriami wiaczenia zakwalifikowano do programu
646 0sOb: 441 kobiet i 235 mezczyzn. Czedc pacjentdw, tj. 171 0s6b w trakcie trwania programu
zgtosito brak mozliwosci uczestnictwa w programie z powodéw zdrowotnych i osobistych.

W ramach interwencji diagnostyczno-terapeutycznych wykonano 7 970 badan diagnostycznych, w
tym m.in.: 1 961 badan przedmiotowych, 1 785 badan EKG, 1684 badan Echo serca, 943 TNT, 628
USG ptuc, 497 NT-proNBP, 166 Holter EKG, 154 Holter RR.

Wszyscy uczestnicy programu deklarowali zadowolenie z udziatu w programie i z uzyskanych form
wsparcia. Program, mimo przejsciowych trudnosci zwigzanych z wymagana procedurg
dofinansowania z funduszy europejskich i stanem pandemii COVID-19, zostat pomyslnie
zrealizowany. Osiagnieto zaplanowane cele i mierniki efektywnosci z wyjatkiem zmniejszonej liczby
uczestnikdw, ponoszac nizsze wydatki w poréwnaniu do przewidzianego budzetu.

Uznano, ze zaplanowane i zrealizowane interwencje w programie polityki zdrowotnej okazaty sie
wystarczajgce dla uzyskania zatozonych w nim efektow. Przeprowadzenie wszystkich etapow
wdrazania programu i napotkane problemy pozwolity na uzyskanie cennych doswiadczen, ktére
moga by¢ wykorzystane do sprawnej realizacji podobnych programéw w przysztosci.

Ze wzgledu na powyzsze, zrealizowany program polityki zdrowotnej wskazano do kontynuacji
w Il edycji, po wczesniejszym wprowadzeniu aktualizacji i zmian dostosowanych do nowych
wymagan unijnej perspektywy finansowej w ramach FEPZ 2021-2027.

Data sporzqdzenia raportu: Osoba sporzqdzajqca raport:
30.04.2024 r. Irena Wawreszuk
Gtowny specjalista
Wydziat Zdrowia

Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa

Miejscowosc¢: . .
Zachodniopomorskiego

. Data akceptacji raportu: Osoba akceptujqca raport:
Szczecin
29.05.2024 . Dorota tabinowicz
Dyrektor
Wydziatu Zdrowia

Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa
Zachodniopomorskiego

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Wydziat Zdrowia,
ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 40, 70-421 Szczecin
tel.: (+48 91) 452 88 23; sek_wz@wzp.pl, www.wzp.pl
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