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Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Wdrozenie programu byto uzasadnione ,wytycznymi ESC dotyczacymi postepowania w ostrym zawale serca

z uniesieniem odcinka ST w 2017 roku”, ktére wskazywaty na podejmowanie interwencji wtérnej dotyczacej stylu zycia

i kontroli czynnikow ryzyka u pacjentdéw po ostrych zespotach wiencowych. Uzasadnieniem do podjecia dziatan

we wskazanym problemie zdrowotnym byt réwniez fakt, ze wiekszos$¢ pacjentow w dtugofalowej perspektywie nie
utrzymuje zalecen lekarskich zaréwno w aspekcie stylu zycia, jak i wlasciwej farmakoterapii. Czesto zdarza sie, ze
pacjenci majg bardzo staby dostep do wyksztatconej kadry medycznej, a przekazywane informacje przez lekarzy sg
niskiej jakosci. Pacjent wychodzac ze szpitala nie wie jak ma postepowac i w jakim kierunku zmieni¢ swoj styl zycia.

Ze wzgledu na brak uzyskanych informacji i trudny dostep do poradnictwa specjalistycznego pacjent pozostaje sam.
Do gtéwnych probleméw pacjentéw po ostrych zespotach wiencowych zaliczy¢ mozna: brak ciggtosci opieki

nad pacjentem w fazie przewlektej OZW, po wyjsciu ze szpitala, brak koordynaciji i realnej wspotpracy migdzy lekarzami
oddziatu, lekarzami poradni specjalistycznych a POZ, niskie zaangazowanie pacjentéw, spadajgce wraz z biegiem
czasu, w utrzymywanie zalecen lekarskich, stosowanie suboptymalnego leczenia, zbyt p6zne wigczanie kolejnych
elementow leczenia farmakologicznego, niski odsetek pacjentdw kierowanych do o$rodkow rehabilitacji kardiologicznej,
brak swiadomosci zwigzanej z wiekszym ryzykiem kolejnych incydentéw sercowo-naczyniowych, odstawianie lekéw

przez pacjentdw w okresie lepszego samopoczucia.

Program od 2019 r. realizowany byt przez 3 podmioty:
¢ Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece;
e Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;

e Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckie;.

Nalezy zaznaczy¢, ze Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece rozwigzat umowe

za porozumieniem stron, realizujgc $wiadczenia w ramach programu do 31 marca 2021 r.

Celem gtéwnym programu byto zwiekszenie dostepnosci do opieki specjalistycznej w zakresie profilaktyki

wtdrnej u oséb po ostrych zespotach wiencowych, uczestniczacych w programie, w latach 2019-2022.




Celami szczegotowymi byly:

1. Wozrost poziomu wiedzy na temat odpowiednich wzorcow zachowan, skutecznych w modyfikacji czynnikéw ryzyka

choréb sercowo-naczyniowych u co najmniej 80% uczestnikdw programu.

2. Zaprzestanie palenia papieroséw (w tym wyrobéw elektronicznych) przez co najmniej 50% uczestnikdéw programu,

ktorzy palili papierosy przed wystgpieniem OZW — deklarowane po 12 miesigcach uczestnictwa w programie.

3. Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez co najmniej 50% uczestnikéw programu, trwajacej minimum 75 min.

w tygodniu — deklarowane po 12 miesigcach uczestnictwa w programie.

4. Spadek masy ciata o minimum 3%, u co najmniej 25% uczestnikéw programu — wg pomiaru masy ciata dokonanego

podczas spotkania podsumowujgcego, po 12 miesigcach uczestnictwa w programie.

5. Regularne stosowanie farmakoterapii przez co najmniej 90% uczestnikéw programu — deklarowane po 12

miesigcach uczestnictwa w programie.

6. Zmiana nawykow zywieniowych na prozdrowotne u co najmniej 50% uczestnikoéw programu — deklarowana po 12

miesigcach uczestnictwa w programie.

W programie udziat braty osoby w trakcie hospitalizacji po OZW oraz osoby, u ktérych w ciggu ostatnich 30 dni
kalendarzowych wystapit epizod OZW. Program zaktadat przeprowadzenie interwencji edukacyjno-konsultacyjnej dla

jego uczestnikéw. Kazdy uczestnik miat zapewniong opieke przez okres 12 miesiecy.
Dziataniami obligatoryjnymi przewidzianymi w programie byty:

e opracowanie z uczestnikiem karty postepowania zdrowotnego;

e dziatania informacyjno-edukacyjne;

e konsultacje z lekarzem;

e konsultacja rehabilitacyjna;

e konsultacja dietetyczna;

e wsparcie psychologiczne;

e regularny kontakt zdalny z edukatorem zdrowotnym;

e kontakt osobisty z edukatorem zdrowotnym;

e wizyta podsumowujgca po 12 miesigcach wsparcia.

Do programu w catym okresie jego trwania zakwalifikowano i udzielono co najmniej jednej interwencji 182
osobom. 15 uczestnikom udzielono czes$¢ swiadczen, poniewaz zrezygnowaty one z udziatu w programie w réznym
momencie jego trwania. Odnotowano rowniez 6 zgonéw. W zwigzku z rozwigzaniem umowy przez Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece, podmiot nie przeprowadzit 6 spotkan podsumowujgcych. Finalnie

program ukonczyto 155 oséb.




Rysunek 1. Statystyki dot. uczestnictwa w programie w latach 2019-2022.

Statystyki dot. uczestnictwa w programie
w latach 2019-2022

200 182
155

150
100

50

6
0 e —
Liczba osob, ktora Liczba zgonow Liczba osob, ktore Liczba osob, ktora
wzieta udziat w zrezygnowaty z wzieta udziat w
programie udzialu w programie spotkaniu

podsumowujgcym
Zrédto: Opracowanie wlasne

Osiaggnieciu celdow szczegodtowych stuzyto m.in prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dla uczestnikéw
programu. Dziatania informacyjno-edukacyjne miaty za zadanie podnie$¢ poziom wiedzy uczestnikow programu

na temat odpowiednich wzorcéw zachowan, skutecznych w modyfikacji czynnikdw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych, miaty na celu wyjasni¢ gtéwne przyczyny wystgpienia OZW, a takze mozliwe dalsze skutki i powikfania.
Podczas zaje¢ przedstawione byly mozliwe do osiggniecia efekty w przypadku zmiany zachowan zdrowotnych. Nalezy
zaznaczy¢, ze element edukacyjny realizowany byt podczas wszystkich spotkan uczestnika programu z personelem
medycznym, zaréwno podczas spotkania z edukatorem zdrowotnym, jak i konsultacji z lekarzem, konsultacji
rehabilitacyjnej, dietetycznej, podczas spotkan z psychologiem oraz podczas regularnego kontaktu zdalnego

z uczestnikiem programu. Personel realizujgcy program przypominat uczestnikowi zalecenia co do stylu zycia,
aktywnosci fizycznej, diety, zaprzestania palenia papierosow (w tym wyrobow elektronicznych), spozywania alkoholu

i in. oraz eliminacji czynnikéw ryzyka.

Dziatania informacyjno edukacyjne przeprowadzone zostaty u 182 uczestnikéw programu. U 153 oséb
odnotowano wzrost wiedzy (84%). Biorgc pod uwage zatozony poziom do osiggnigcia (80%), mozemy stwierdzi¢, ze
cel szczegoétowy nr 1, tj. wzrost poziomu wiedzy na temat odpowiednich wzorcéw zachowan, skutecznych

w modyfikacji czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u co najmniej 80% uczestnikow programu zostat

osiagniety.

Z udostepnionych przez realizatoréw danych wynika, ze z 69 oséb, ktdre pality papierosy (w tym wyroby elektroniczne)
przed przystgpieniem do programu, 45 osob rzucito palenie (65%). Byfa to deklaracja uczestnikéw po 12 miesigcach
uczestnictwa w programie. Biorgc pod uwage zatozony poziom do osiggniecia (50%), mozemy stwierdzi¢, ze cel
szczegotowy nr 2, tj. zaprzestanie palenia papierosow (w tym wyrobow elektronicznych) przez co najmniej 50%

uczestnikéw programu, ktérzy palili papierosy przed wystgpieniem OZW zostat osiagniety.




Rysunek 2. Statystyki dot. palenia papieroséw (w tym wyrobéw elektronicznych).
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Zrédito: Opracowanie wlasne

88 na 155 osd6b (57%), ktére ukonczyty udziat w programie, po 12 miesigcach udziatu w nim deklarowato, ze podjeto
aktywnos¢ fizyczng, trwajgcg minimum 75 minut w tygodniu. Biorac pod uwage zatozony poziom do osiggniecia (50%),
mozemy stwierdzi¢, ze cel szczegétowy nr 3, tj.: podejmowanie aktywnosci fizycznej przez co najmniej 50%
uczestnikéw programu, trwajgcej minimum 75 min. w tygodniu, zostat osiagniety.

Rysunek 3. Statystyki dot. podejmowania aktywnosci fizycznej powyzej 75 minut w tygodniu
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Zrédto: Opracowanie wlasne

Spadek masy ciata o minimum 3% wg pomiaru masy ciata dokonanego podczas spotkania podsumowujgcego,

po 12 miesigcach uczestnictwa w programie w poréwnaniu z masg ciata zmierzong podczas pierwszej wizyty
odnotowano u 60 oséb - 39% wszystkich osob, ktére ukonczyly program. Biorgc pod uwage zatozony poziom

do osiagniecia (25%), mozemy stwierdzic, ze cel szczegétowy nr 4, tj. spadek masy ciata o minimum 3%,

u co najmniej 25% uczestnikdow programu — wg pomiaru masy ciata dokonanego podczas spotkania podsumowujgcego,
po 12 miesigcach uczestnictwa w programie, zostat osiggniety.




Regularne stosowanie farmakoterapii zadeklarowato 99% uczestnikow, ktorzy ukonczyli program. Tylko 1 na 155
0s0b nie stosuje regularnie farmakoterapii. Biorgc pod uwage zatozony poziom do osiggnigcia (90%), mozemy
stwierdzi¢, ze cel szczegotowy nr 5, tj. regularne stosowanie farmakoterapii przez co najmniej 90% uczestnikow

programu — deklarowane po 12 miesigcach uczestnictwa w programie, zostat osiagniety.

120 osob (77%) zadeklarowato zmiane nawykéw zywieniowych na prozdrowotne po 12 miesigcach uczestnictwa
w programie. Biorgc pod uwage zatozony poziom do osiggniecia (50%), mozemy stwierdzi¢, ze cel szczegétowy nr 6,
tj. zmiana nawykéw zywieniowych na prozdrowotne u co najmniej 50% uczestnikdw programu — deklarowana po 12
miesigcach uczestnictwa w programie, zostat osiggniety.

Rysunek 4. Statystyki dot. zmiany nawykow Zywieniowych.
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Zrédito: Opracowanie wlasne
Jak wskazano powyzej wszystkie cele szczegotowe zostaly osiggniete. Osiggniecie celéw szczegotowych
na wymaganym poziomie przyczynito sie do zrealizowania i osiggniecia celu gtéwnego programu, ktérym byto
zwiekszenie dostepnosci do opieki specjalistycznej w zakresie profilaktyki wtérnej u oséb po ostrych zespotach
wiencowych, uczestniczacych w programie, w latach 2019-2022. Fakt przyjecia do programu i udzielenie co najmniej 1
Swiadczenia 182 osobom $wiadczy o zwigekszeniu dostepnosci do opieki specjalistycznej w zakresie profilaktyki wtornej
u 0s6b po ostrych zespotach. Dziatania przewidziane w programie prowadzity do zahamowania progresji choroby,
wydtuzenia diugosci zycia i poprawy jego jakosci. Swiadczy¢ moze o tym fakt, Zze tylko u 2 uczestnikéw programu
odnotowano ponowny epizod OZW w ciggu 12 miesiecy uczestnictwa w programie od wystgpienia pierwszego

epizodu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
Program zaktadat przeprowadzenie interwencji edukacyjno-konsultacyjnych dla oséb po ostrych zespotach wiencowych.
Zaplanowane interwencje byly dziataniami o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie oraz wynikaty z aktualnej
wiedzy medycznej. Zostaty przygotowane w oparciu o dowody naukowe, zgodnie z piSmiennictwem uzytym
do opracowania programu. W ramach realizowanych $wiadczen udzielano dziatan edukacyjno-konsultacyjnych,
niefinansowanych w takim zakresie przez ptatnika publicznego. Interwencje przewidziane w programie stanowity

mozliwos¢ uzupetnienia dziatan finansowanych przez NFZ.




Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator zobowigzany byt do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikow

do programu, tj. weryfikacji, czy osoba aplikujgca do programu spetniata wymagania — przedtozyta realizatorowi
wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, mieszkata na terenie wojewddztwa mazowieckiego,

nie uczestniczyta w tym samym czasie w innym programie o podobnym charakterze, miata ukonczone 18 lat oraz byta
osobg w trakcie hospitalizacji po OZW lub w ciggu ostatnich 30 dni kalendarzowych wystapit u niej epizod OZW.

W przypadku, gdy osoba aplikujgca do programu spetniata ww. wymagania, poddana bytfa interwencjom przewidzianym
w programie. Na wstepie kazdy z uczestnikow programu opracowywat wraz z edukatorem zdrowotnym karte
postepowania zdrowotnego - pisemny dokument okres$lajgcy prawa i obowigzki uczestnika programu, w trakcie jego
trwania. Dokument zawierat informacje niezbedne dla uczestnika o zalecanych zachowaniach zdrowotnych, koniecznosci
odpowiedniej farmakoterapii, podejmowaniu aktywnosci fizycznej, zaprzestaniu palenia papierosow (w tym wyrobéw

elektronicznych), spozywania alkoholu i in. oraz mozliwosci wsparcia przez lekarza lub edukatora zdrowotnego.

Po opracowaniu karty postepowania zdrowotnego, realizator programu organizowat dla uczestnikéw dziatania
informacyjno-edukacyjne. Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone mogty by¢ przez edukatora zdrowotnego,
pielegniarke, fizjoterapeute lub lekarza o specjalnosci: medycyna ogodlna lub medycyna rodzinna lub choroby wewnetrzne
lub kardiologia lub zdrowie publiczne. Dziatania informacyjno-edukacyjne mogty by¢ rozszerzone dla rodziny i oséb
najblizszych uczestnika programu. Mozliwe byto przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych w grupach, nie
wiekszych niz 4-osobowe. Podczas tych dziatan realizator musiat przekaza¢ uczestnikowi/rodzinie/jego najblizszym

wiedze z zakresu:

e roli nawykéw, zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu OZW;

roli rehabilitacji oraz farmakoterapii w zapobieganiu OZW oraz jej powiktaniom;

e gldwnych przyczyn wystgpienia OZW oraz jej mozliwych skutkow i powiktan;

e zwalczania nikotynizmu, unikania czynnego i biernego palenia papieroséw (w tym wyrobdéw elektronicznych)
i innych wyrobdéw nikotynowych;

e konieczno$ci ograniczenia spozywania napojow alkoholowych;

e mozliwych efektéw w przypadku wprowadzenia wtasciwych zmian w stylu zycia;

e sposobdw kontroli masy ciata, ci$nienia tetniczego, kontroli stezenia lipidéw, glikemii;

e czynnikdw ryzyka wystgpienia OZW i innych chordb uktadu krgzenia;

e organizacji systemu opieki kardiologicznej w Polsce i mozliwosci uzyskania pomocy, aspekty prawne.

Dodatkowo, zakres wiedzy mogt obejmowac inne zagadnienia niz wskazane powyzszej w zakresie profilaktyki OZW.

Realizator zobowigzany byt do przeprowadzenia badania wsréd uczestnikdw, w formie testu, z zakresu OZW. Badanie
wiedzy u kazdego uczestnika zostato przeprowadzone dwukrotnie: przed rozpoczeciem dziatah informacyjno-
edukacyjnych (pre-test) oraz po ich zakonczeniu (post-test). Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym

badaniu wiedzy swiadczyt o wzroscie wiedzy uczestnika programu.

Nastepnie realizator zapewniat uczestnikowi wizyte u lekarza o specjalizacji: medycyna ogdlna lub medycyna rodzinna lub
choroby wewnetrzne lub kardiologia lub zdrowie publiczne, podczas ktérej omoéwione byty kwestie m.in. farmakoterapii

i zalecen lekarskich. Lekarz kontrolowat stan uczestnika programu i wdrazanie przez niego zasad profilaktyki wtérnej oraz
stosowanie farmakoterapii. W razie potrzeby lekarz mégt zleci¢ odpowiednie badania, zastosowaé inne metody terapii
(poza farmakoterapiag) i modyfikowac leczenie. Zalecanym byto aby lekarz kontrolowat réwniez glikemie i stezenie lipidéw

U uczestnika.




Kolejno realizator zapewniat uczestnikowi konsultacje rehabilitacyjng z lekarzem rehabilitacji lub fizjoterapeutg. Lekarz

rehabilitacji lub fizjoterapeuta przekazywat uczestnikowi programu wiedze z zakresu:

e rekomendowanej aktywnosci fizycznej (indywidualnej dla kazdego uczestnika);

¢ minimalnym zalecanym czasie aktywnosci fizycznej;

e pozytywnego wplywu zwiekszania aktywnosci fizycznej w przypadku siedzacego trybu zycia;
e pozytywnego wplywu uczeszczania na zajecia rekreacyjne;

e ryzyka nawrotu choroby w przypadku zaniechania aktywnosci fizycznej;

e oczekiwanych rezultatow.

Dodatkowo, zakres wiedzy mogt obejmowac inne zagadnienia niz wskazane powyzszej, z zakresu omawianej tematyki.
Zalecane byto aby podczas tej konsultacji zostat stworzony dla uczestnika programu indywidulany program aktywnosci

fizycznej.

Ponadto realizator zobowigzany byt do zorganizowania uczestnikowi programu konsultacji dietetycznej z dietetykiem.
Dietetyk przekazywat uczestnikowi programu wiedze z zakresu:

e dziennej podazy energii, zawartosci tluszczu w diecie, ttuszczéw nasyconych, sodu i innych skfadnikow;
e oceny nawykoéw zywieniowych;

e zapoznania z zawarto$cig soli, ttuszczéw oraz wody w codziennej zywno$ci;

e ukierunkowania na wtasciwe wybory zywieniowe;

e wykorzystania strategii zmiany nawykow i przestrzegania zalecen;

e oczekiwanych rezultatow.

Dodatkowo, zakres wiedzy mogt obejmowac inne zagadnienia niz wskazane powyzszej, z zakresu omawianej tematyki.

Zalecane byto aby podczas tej konsultacji zostat stworzony dla uczestnika programu indywidualny plan zywieniowy.

Realizator zapewniat uczestnikowi takze wsparcie psychologiczne, w ktérego skfad wchodzity zajecia dotyczgce
motywacji do zmiany. Zajecia mogly organizowane by¢ w formie warsztatow lub grup wsparcia dla oséb uczestniczacych

W programie, zawierajgce dziatania wspierajgce i motywujace udziat w programie i osiggniecie zatozonych celéw.

Dalsza czes$¢ udziatu w programie polegata na regularnym kontakcie zdalnym i wizytach osobistych uczestnika programu
u realizatora. Kontakt zdalny odbywat sie 1 raz w miesigcu, kontakt osobisty — 3 razy w ciggu 12 miesiecy uczestniczenia
W programie — pierwsza wizyta podczas kwalifikacji do programu, druga wizyta po 6 miesigcach od wystgpienia epizodu
OZW, trzecia wizyta jako spotkanie podsumowujgce. Kontakt inicjowany byt przez edukatora zdrowotnego zgodnie

z opracowanym planem postepowania. Podczas kazdego kontaktu edukator zdrowotny monitorowat podstawowe
informacje o stanie zdrowia uczestnika, tj. przyjmowanie lekéw, regularnos¢ wysitku fizycznego oraz zachowania
zywieniowe. Edukator zdrowotny przypominat uczestnikowi zalecenia co do stylu zycia, aktywnosci fizycznej, diety,
zaprzestania palenia papieroséw (w tym wyrobdw elektronicznych), spozywania alkoholu i in. oraz eliminacji czynnikéw
ryzyka. Podczas kontaktu osobistego oprocz ww. informacji edukator zdrowotny sam lub z pomocg upowaznionego

personelu zbierat od uczestnika programu podstawowe dane, takie jak m.in. kontrola masy ciafa i ci$nienia tetniczego.

Podczas osobistej wizyty uczestnika programu u realizatora, ten zobowigzany byt zapewnic¢ uczestnikowi oprécz
spotkania z edukatorem zdrowotnym, takze wizyte u lekarza, w celu oceny efektdéw terapii farmakologicznej i stanu jego
zdrowia oraz wsparcie psychologiczne, w celu wsparcia i motywacji do udziatu w programie. Ewentualne odchylenia

od zatozonego planu byly zgtaszane do edukatora zdrowotnego, w celu proby wypracowania zmian. Edukator zdrowotny
W razie potrzeby, wspotpracowat na kazdym etapie z innym koniecznym personelem medycznym. Uczestnik programu

na kazdym etapie mogt zwrdcic sie do edukatora zdrowotnego o pomoc.




Roczna obserwacja oraz wspotpraca miedzy edukatorem a uczestnikiem programu konczyta sie spotkaniem
podsumowujgcym z edukatorem zdrowotnym, lekarzem i osobg udzielajacg wsparcia psychologicznego. Podczas tego
spotkania przedstawione zostaty zalecenia co do dalszego postepowania. Zalecanym byto aby realizator skontaktowat sie
z uczestnikiem programu po roku od zakonczenia jego udziatu w programie, w celu sprawdzenia utrzymywania przez

niego zalecen.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3

e Liczba podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, w ktdrych zostata udostepniona informacja o mozliwosci
udziatu w programie: 107;

e Liczba oséb aplikujgcych do programu: 187;

e Liczba osob, ktére zakwalifikowano do udziatu w programie: 182;

e Liczba rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie: 15;

e Liczba zgonow uczestnikdw programu w ciggu 12 miesiecy od wystapienia epizodu OZW: 6;

e Liczba ponownych epizodéw OZW u uczestnikdw programu w ciggu 12 miesiecy od wystgpienia pierwszego
epizodu: 2;

e Liczba oséb, ktérym przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne: 182;

e Liczba przeprowadzonych konsultacji rehabilitacyjnych: 181;

e Liczba przeprowadzonych konsultacji dietetycznych: 181;

e Liczba przeprowadzonych konsultacji zdalnych edukatora zdrowotnego z uczestnikami programu: 1676;

e Liczba przeprowadzonych spotkan uczestnika programu z lekarzem: 475;

e Liczba przeprowadzonych spotkan uczestnika programu z edukatorem zdrowotnym: 480;

e Liczba udzielonych wspar¢ psychologicznych dla uczestnika programu: 493;

e Liczba spotkan podsumowujgcych po rocznej obserwacji uczestnika programu: 155.

Do programu w catym okresie jego trwania zakwalifikowano i udzielono co najmniej jednej interwencji 182
osobom. 15 uczestnikom udzielono czes$¢ Swiadczen, poniewaz zrezygnowaty one z udziatu w programie w réznym
momencie jego trwania. Odnotowano réwniez 6 zgonow. W zwigzku z rozwigzaniem umowy przez Mazowiecki Szpital
Spegcjalistyczny im. dr Jézefa Psarskiego w Ostrotece, podmiot nie przeprowadzit 6 spotkarn podsumowujgcych.

Finalnie program ukonczyto 155 osob.

Jakosc¢ swiadczen udzielanych w ramach programu oceniana byta na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu. Kazdy z uczestnikéw, ktéry zakonczyt udziat w programie zostat poproszony o wypetnienie i przekazanie

realizatorowi wypetnionej ankiety satysfakc;ji.

Ankiety satysfakcji ostatecznie wypetnito 158 oséb. 3 osoby, ktdre wypetnity ankiety satysfakcji nie zostaty wykazane
w punkcie ,Liczba spotkar podsumowujgcych po rocznej obserwacji uczestnika programu”, poniewaz jedna z nich
zostata poproszona o wypetnienie kwestionariusza na wizycie podsumowujgcej, podczas spotkania z edukatorem
zdrowotnym ale nie dotarta na spotkanie z psychologiem i lekarzem. Realizator uznat wigc, ze nie nalezy wykazywac
takiej osoby w tym punkcie ze wzgledu na to, ze nie odbyta w petni zaplanowanego spotkania podsumowujgcego

(z 3 osobami). Podobnie wyglgdata sytuacja dwéch kolejnych oséb, z ktérymi przez pewien okres czasu nie byto
kontaktu, jednak po pewnym czasie skontaktowaly sie z realizatorem. Realizator przeprowadzit procedury objete
programem w tym poprosit 0 wypetnienie ankiety, jednak nie mogt wykazaé ich w danym punkcie ze wzgledu na to, ze

nie odbyty one w petni zaplanowanego spotkania podsumowujgcego.

Ankieta satysfakcji miata na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag uczestnikéw na temat ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki wtérnej u oséb po ostrych zespotach wiencowych”. Badanie byto anonimowe.

W pytaniach, w ktérych nalezato zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, 1 oznaczato ocene najnizszg, 5 - ocene najwyzsza.




122 osoby ocenity, ze program spetnit ich oczekiwania na ocene 5, 33 osoby zadowolone byty ze spetnienia oczekiwan
na ocene 4. kLacznie program spetnit oczekiwania 98% osob. Nalezy zaznaczyé, ze zaden z ankietowanych nie ocenit

stopnia spetnienia oczekiwan na ocene 1i 2. Szczegdtowe dane w tym zakresie przedstawia Rysunek nr 5.

Rysunek 5. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
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Zrédio: opracowanie whasne

Kolejno uczestnicy zostali poproszeni o ocenienie poszczegoélnych elementéw programu. Od oceny organizacji
programu, po ocene kazdej osoby z personelu medycznego udzielajgcej $wiadczeh w ramach programu. 141 oséb
ocenito organizacje programu na oceng 5, a 16 os6b na ocene 4, 1 osoba na oceneg 3. 99% ankietowanych pozytywnie
ocenito organizacje programu. Z personelu medycznego najlepiej oceniano lekarzy pracujgcych przy realizacji programu
— 145 0s6b (91,77%) wystawito ocene 5, 13 (8,23%) oséb ocene -4. Zaden z ankietowanych uczestnikdéw nie wystawit
ocen 1-3. Kolejno najlepsza ocene uzyskat edukator pracujacy przy realizacji programu — 143 osoby (90,5%) ocenity
edukatora na 5, a 15 (9,5%) oséb na 4. Szczegotowe dane na temat ocen poszczegdinych elementéw programu, w tym
oceny pozostatego personelu medycznego - rehabilitanta/fizjoterapeuty, dietetyka i psychologa, przedstawia Rysunek

nr6.




Rysunek 6. Ocena poszczegolnych elementéw programu.
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Zrédfo: opracowanie wtasne

Uczestnicy programu pozytywnie ocenili atmosfere panujgcg w trakcie trwania programu. 154 (97,47%) osoby ocenity
atmosfere panujacg w trakcie trwania programu na oceng 5, 4 (2,53%) osoby na oceng 4. Wszyscy uczestnicy
programu poleciliby udziat w programie innym osobom (154 os6b ocena na 5, 2 osoby ocena na 4, 2 osoby nie udzielity
odpowiedzi na to pytanie). Szczegdtowy rozktad ocen przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1. Rozktad ocen dot. atmosfery panujgcej w trakcie trwania programu oraz ocena w jakim stopniu uczestnicy
poleciliby udziat w nim innym osobom.

Tre$¢ pytania Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
na ocene 1 na ocene 2 na ocene 3 na ocene 4 na ocene 5

W jakim stopniu odpowiadata 0 0 0 4 154

Pani/Panu atmosfera panujgca w

trakcie trwania programu?

Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan 0 0 0 2 154

udziat w programie innym osobom?

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych, bo az 156 os6b (98,73%) dowiedziato sie o mozliwosci udziatu w programie
z podmiotu leczniczego. 1 osoba zdobyta takg wiedze od znajomego lub innego uczestnika programu oraz réwniez 1

osoba z ulotki/plakatu promujgcego program. Szczegdty przedstawia Rysunek nr 7.




Rysunek 7. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwo$ci aplikowania do programu?
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Zrédfo: Opracowanie wtasne
100% ankietowanych uwaza, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach (3 osoby nie udzielity
odpowiedzi).

Rysunek 8. Czy uwaza Pani/Pan, ze program powinien byc kontynuowany w nastepnych latach?
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Zrédifo: opracowanie wlasne
153 osoby (96,84%) nie wprowadzityby zadnych zmian w organizacji programu. 5 0oséb (3,16%) odpowiedziato, ze
wprowadzitoby zmiany w programie. W$rdéd zmian wedtug ankietowanych uczestnikdw powinna znalez¢ sie¢ mozliwosé

wykonywania badan lekarskich w ramach programu oraz powinna by¢ zwiekszona liczba wizyt u poszczegdinych
specjalistow.




Rysunek 9. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji programu?
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Zrédio: opracowanie wlasne

\W ankietach satysfakcji pojawiato sie bardzo duzo stéw pochwaty dot. organizacji programu oraz personelu medycznego
pracujacego przy realizacji $wiadczen w ramach programu. Ankietowani sktadali podziekowania za profesjonalng opieke,
troske i zaangazowanie. Zadowoleni byli z utatwionego kontaktu z lekarzem oraz doceniali empatie i wyrozumiatos¢
personelu. Wsréd uwag znalazly sie takze informacje na temat zbyt matej liczby wizyt, zbyt wyszukanych diet, braku
kontrolnych badan oraz koniecznosci zastgpienia czesci $wiadczen kontaktem zdalnym ze wzgledu na wystgpienie
pandemii COVID-19.

\Whnioski i rekomendacje.

Whniosek nr 1.

Efektywnos¢ interwencji w ramach programu nalezy oceni¢ pozytywnie. Wszystkie zatozone w programie cele zostaty
osiggniete. Program przyczynit sie do zwiekszenia dostepnosci do opieki specjalistycznej w zakresie profilaktyki wtornej

U 0sOb po ostrych zespotach wiencowych. U uczestnikow programu osiggnieto zakladany poziom wzrostu wiedzy

na temat odpowiednich wzorcéw zachowan, skutecznych w modyfikacji czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Ponadto zaktadana liczba osdb zaprzestata palenia papieroséw (w tym wyrobéw elektronicznych), zaczeta podejmowac
aktywnosc fizyczng, trwajgcg minimum 75 min. w tygodniu oraz stosowac regularnie farmakoterapig. Odnotowano takze
spadek masy ciata o minimum 3% u zaktadanej liczby oséb oraz co najmniej potowa uczestnikéw zmienita nawyki

Zywieniowe.
\Whniosek nr 2.

Jako$¢ Swiadczen przewidzianych w programie nalezy oceni¢ pozytywnie. tacznie program spetnit oczekiwania 98%
0s6b. Nalezy zaznaczyé¢, ze zaden z ankietowanych nie ocenit stopnia spetnienia oczekiwan na ocene 1i 2

(w 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza ocene najnizsza, a 5 ocene najwyzszg). Zarowno personel medyczny jak

i uczestnicy programu byli zadowoleni z organizacji programu. 96,84% ankietowanych nie wprowadzitoby zadnych zmian
W jego organizacji, chwalgc pracujacy przy programie personel, mozliwos¢ tatwiejszego kontaktu z lekarzem i pozostatym
personelem medycznym oraz profesjonalng opieke. W$rdd uwag znalazly sie m.in. informacje na temat zbyt matej liczby

Wwizyt oraz braku kontrolnych badan.




\Whniosek nr 3.

Dziatania informacyjno-promocyjne realizowane w ramach programu nie zapewnity zadowalajgcego poziomu
przystepowania do niego. W przysziosci warto bytoby rozszerzy¢ ten zakres tak, by informacje o planowanych
interwencjach skuteczniej docieraty do jej potencjalnych odbiorcéw mieszkajgcych we wszystkich powiatach regionu oraz

aby dowiadywali sig¢ 0 mozliwo$ci uczestnictwa w programie z réznych zrodet.

\Whiosek nr 4.

100% ankietowanych uwaza, ze tego typu wsparcie powinno by¢ kontynuowane w przysztosci.
Rekomendacja nr 1.

Rekomenduje sie rozszerzenie zakresu dziatan informacyjnych-promocyjnych tak aby informacje na temat mozliwosci
udziatu we wsparciu trafity do jak najwiekszej liczby jego potencjalnych uczestnikéw oraz aby dowiadywali sie oni

0 mozliwosci uczestnictwa w programie z roznych zrédet.
Rekomendacja nr 2.

Rekomenduje sie prowadzenie dalszych dziatan w kierunku profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych. W przypadku
podobnego wsparcia nalezatoby uwzgledni¢ uwagi przekazane przez uczestnikéw tj. zwiekszenie liczby wizyt u lekarza
oraz zapewnienie mozliwosci wykonania badan kontrolnych. Jednakze nalezy zaznaczyc, ze najwieksze efekty przyniosta
edukacja zdrowotna, ktéra byta realizowana podczas kazdego ze $wiadczen przewidzianych w programie.

Do pozytywnych efektéw edukacji zdrowotnej nalezy zaliczy¢: zaprzestanie palenia papieroséw (w tym wyrobéw
elektronicznych), podejmowanie aktywnosci fizycznej trwajgcej minimum 75 min. w tygodniu, spadek masy ciata,
regularne stosowanie farmakoterapii, zmiana nawykéw zywieniowych na prozdrowotne u uczestnikéw programéw.
Podejmowane w przysztosci dziatania w ramach profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych powinny opierac¢ sie

na edukacji zdrowotnej.

) Nalezy opisac, czy zatozony cel gidwny oraz cele szczegotowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celdw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

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

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada
2017 r. lub o tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe
osob, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powodoéw), liczbe oséb, ktdre z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej.
W przypadku programoéw, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu
poprzedzajgcym nalezy podaé, o ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic
zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow
programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki
zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki
monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizaciji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu
programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczes$niej okreslonych miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom
programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania

raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dtugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2019-2022: 426 123,27 zi;

Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2019 r.: 45 917,49 zi;
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2020 r.: 255 982,68 zi;
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2021 r.: 95 158,18 zi;
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2022 r.: 29 064,92 zi.

Zrodto finansowania®

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

Wojewddztwa Mazowieckiego

1. 2019 r.: srodki wtasne Samorzgdu 45 917,49 z -
Wojewddztwa Mazowieckiego

2. 2020 r.: $rodki wlasne Samorzadu 255 982,68 zt -
Wojewoddztwa Mazowieckiego

3. 2021 r.: srodki wtasne Samorzadu 91 313,55 zt -
Wojewoddztwa Mazowieckiego

4. 2021 r.: Mazowiecki Oddziat 3 844,63 zt -
Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia

5. 2022 r. srodki wlasne Samorzadu 29 064,92 zt -

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotne;j

Zrodto finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majgtkowe

Narodowego Funduszu Zdrowia

1. srodki wtasne Samorzgdu Wojewddztwa | 422 278,64 zt
Mazowieckiego
2. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki 3844,63 zt -

Swiadczen zostaty usrednione i wyniosty:

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;:®)

kwalifikacja uczestnika do programu: 116,55 zt;

konsultacja z lekarzem: 141,97 zt;
konsultacja rehabilitacyjna: 130,51 zi;
konsultacja dietetyczna: 123,35 zt;

wsparcie psychologiczne: 143,15 zi;

spotkanie z edukatorem zdrowotnym: 117,80 zt;

kontakt zdalny z edukatorem zdrowotnym: 52,29 zt;

Z uwagi na fakt, ze program realizowaty 3 podmioty, ktére ztozyly oferty na ré6zne kwoty, koszty poszczegdinych

koszty posrednie (20% sumy kosztow bezposrednich): 420,42 zi;

catkowity koszt brutto przypadajgcy na jednego uczestnika programu, zaktadajac, ze skorzystatby ze wszystkich

Swiadczen przewidzianych w programie (konsultacje z lekarzem x3; wsparcie psychologiczne x3; spotkanie

z edukatorem zdrowotnym x3; kontakt zdalny edukatora z uczestnikiem x10): 2 522,52 zt.

Biorac pod uwage liczbe oséb, ktore zakwalifikowano do udziatu w programie (182 osoby) oraz catkowity poniesiony
koszt realizacji programu (426 123,27 zt), koszt jednostkowy uczestnictwa w programie wynidst: 2 341,37 zt.
(426 123,27 zt/ 182 = 2 341,37 zt).

programu polityki zdrowotnej:>")

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

Opis podjetych dziatarn modyfikujgcych:®

Problem 1:

Niska zgtaszalnos¢ do programu.

Dziatanie modyfikujgce:
Realizatorzy zintensyfikowali dziatania promocyjne —
plakaty, ulotki, media spotecznosciowe, udostepnianie

informacji na temat mozliwosci udziatu w programie




na stronach internetowych oraz w informowanie o takiej
mozliwosci inne podmioty lecznicze (szpitale,
przychodnie POZ).

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

Rezygnacja czesci uczestnikéw z udziatu w programie Realizatorzy podejmowali kolejne proby

w trakcie jego trwania — nie zgtaszanie si¢ na umowione skontaktowania sig z uczestnikiem programu w celu

wizyty, nie odbieranie telefonow. naktonienia go do nierezygnowania z uczestnictwa w
programie.

Problem 3: Dziatanie modyfikujgce:

Wystgpienie pandemii COVID-19 i wprowadzenie przez rzad Realizacja czes$ci zaplanowanych dziatan w formie
obostrzen stuzgcych ograniczeniu stopnia rozprzestrzeniania | niestacjonarnej (on-line).

sie choroby.

31 stycznia 2023 r. Agnieszka Gonczaryk —
Dyrektor Departamentu Zdrowia
Data sporzadzenia raportu i Polityki Spotecznej Urzedu
korcowego z realizacji programu Marszatkowskiego Wojewddztwa
polityki zdrowotne;j Mazowieckiego w Warszawie

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajgcej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej?

Warszawa 6 lutego 2023 r. Adam Struzik — Marszatek

. iy Wojewddztwa Mazowieckiego
Miejscowoscé

Data akceptacji raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki akceptujacej raport koncowy
zdrowotnej z realizacji programu polityki

zdrowotnej?

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

5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrodet finansowania albo problemow.

6 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, zaktadajgcych wieloetapowos¢ interwenciji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;j.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty

rozwigzane. Nalezy opisac¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs$¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisac¢ ,nie podejmowano”.

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




