[bookmark: bookmark13][bookmark: bookmark14]RAPORT KOŃCOWY
	Data wpływu:………………………………..
Sygn. akt: ……………………………………

	wypełnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji


 Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
	
Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego w Katowicach

oznaczenie podmiotu składającego raport końcowy z realizacji  programu polityki zdrowotnej

	Raport końcowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

	Nazwa programu polityki zdrowotnej:

	
„Zdrowa Matka i Dziecko” 
Regionalny Program Zdrowotny Województwa Śląskiego na lata 2018-2022 w zakresie poprawy opieki nad  kobietą w ciąży w kontekście budowania postaw świadomego rodzicielstwa oraz wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci w okresie prenatalnym.

	Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:
01.01.2018-30.06.2022
	Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
[bookmark: _GoBack]01.01.2018-30.06.2022
(okres realizacji wniosków o dofinansowanie)

	[bookmark: _Ref508702373]Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej:[footnoteRef:1]) [1: ) Należy opisać, czy założony cel główny oraz cele szczegółowe zostały osiągnięte oraz w jakim stopniu nastąpiła realizacja
poszczególnych celów ze wskazaniem przyczyn, dla których niemożliwa była ewentualna pełna realizacja. Opis stopnia realizacji celów
powinien uwzględniać informacje na temat wartości mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej.] 

Program realizowany był w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 OŚ PRIORYTETOWA  IX Włączenie społeczne DZIAŁANIE 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne 
PODDZIAŁANIE 9.2.6 Rozwój usług zdrowotnych.
Głównym celem programu w latach 2018- 2022 była poprawa zdrowia i związana z nim poprawa jakości życia oraz zmniejszenie nierówności w zdrowiu poprzez zwiększenie dostępu do wysokiej jakości usług zdrowotnych w zakresie opieki nad kobietami w ciąży i dziećmi w okresie prenatalnym, w województwie śląskim  w okresie realizacji Programu, którego zakończenie przyjęto na dzień 30.06.2022 r.
Cele szczegółowe programu: 
1.Zwiększenie wiedzy kobiet w ciąży i ich partnerów w kierunku przygotowania do porodu i odpowiedzialnego rodzicielstwa. 
2. Zwiększenie wykrywalności wad wrodzonych i rozwojowych. 
3. Poprawa dostępności i jakości świadczeń medycznych dla kobiet w trakcie ciąży wzmocnienie współpracy w zakresie opieki nad płodem z wykrytą wrodzoną wadą rozwojową. 
4. Wsparcie rodziców w przypadku wykrycia wad płodu, poprzez zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej i psychologicznej.
 5. Podniesienie świadomości personelu medycznego w obszarze opieki okołoporodowej oraz opieki nad dzieckiem z wykrytą wadą rozwojową

Oczekiwane efekty programu:  
1.Zwiększenie dostępności do badań prenatalnych. 
2. Wdrożenie jednolitego schematu postępowania i szybkiego wdrożenia terapii in utero w przypadkach gdy jest to możliwe. 
3. Zwiększenie wiedzy kobiet w zakresie zachowań prozdrowotnych, ciąży oraz opieki nad noworodkiem w tym również prawidłowego rozwoju niemowlęcia. 
4. Wzrost wiedzy dotyczącej porodu siłami natury, zwiększenie odsetka kobiet akceptujących poród siłami natury i zmniejszenie odsetka wykonywanych efektywnych cięć cesarskich. 
5. Zmniejszenie odsetka porodów przedwczesnych oraz umieralności okołoporodowej poprzez rozpoznawanie symptomów porodu przedwczesnego i zwiększenie wiedzy kobiet ciężarnych dotyczącej postępowania w przypadku jego podejrzenia.  
6. Zwiększenie wiedzy specjalistów w dziedzinie opieki perinatalnej co do możliwości leczenia wybranych wad rozwojowych wewnątrzmacicznie. 
7. Zwiększenie odsetka pacjentek kierowanych do ośrodków zajmujących się terapią wewnątrzmaciczną płodów oraz liczby płodów kwalifikowanych do takiego leczenia. 
8. Kadra medyczna przygotowana do prowadzenia wysokiej jakości diagnostyki wad wrodzonych. 
9. Zwiększona wykrywalność wad wrodzonych

Osiągnięte wartości mierników efektywności w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej:

1.Liczba kobiet ciężarnych poinformowanych o możliwości wykonania bezpłatnych badań prenatalnych oraz korzyściach wynikających z poddania się tym badaniom –813 153 (miernik trudny do oszacowania - przyjęty na podstawie szeroko zakrojonej akcji promocyjnej) 
2. Liczba wykonanych nieinwazyjnych badań prenatalnych (USG genetyczne, badania biochemiczne)- 48 761
3. Liczba wykrytych wad wrodzonych oraz aberracji chromosomowych – 185 
4. Liczba konsultacji ze specjalistą (w tym psychologiem) w przypadku wykrycia wady rozwojowej – 0 
5. Liczba ośrodków prowadzących badania prenatalne – 16 
6. Liczba lekarzy, położnych, pielęgniarek uczestniczących w szkoleniach w związku z działaniami podjętymi w trakcie realizacji programu -717 


	Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:[footnoteRef:2]) [2: ) Należy wymienić wszystkie wdrożone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej] 

Program został zaplanowany jako uzupełnienie dla świadczeń gwarantowanych przez Narodowy Funduszu Zdrowia w tym z zastosowaniem schematów leczenia, których NFZ nie przewiduje w warunkach udzielania świadczeń finansowanych ze środków publicznych. Program składał się z dwóch spójnych ze sobą modułów przewidujących wsparcie dla kobiet w ciąży i ich rodzin oraz modułu przekrojowego zakładającego edukację personelu medycznego w zakresie działań przewidzianych w programie: 
Moduł I Organizacja Szkół świadomego rodzicielstwa
Kurs zakładał ułożenie w porządku tematycznym zajęć teoretycznych i praktycznych wraz z ćwiczeniami fizycznymi i relaksacją. Zajęcia wykładowe mogły mieć również charakter warsztatowy. Forma zajęć zależała od przedstawianych treści oraz indywidualnego wyboru prowadzącego.

Moduł II Opieka perinatalna
1. Badanie prenatalne, 
2. Konsultacje specjalistyczne w przypadku podejrzenia wady u płodu.

Moduł przekrojowy
Działania edukacyjne dla personelu medycznego, w tym POZ, celem utrzymania odpowiedniego standardu szkół świadomego rodzicielstwa. Edukacja dla personelu medycznego (lekarzy, położnych, psychologów, fizjoterapeutów) w formie wykładów/konferencji edukacyjnych z zakresu terapii prenatalnej i postnatalnej wad rozwojowych u płodu.


	Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:[footnoteRef:3]) [3: ) W zakresie monitorowania, w przypadku programów polityki zdrowotnej, których realizację rozpoczęto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, należy wskazać liczbę osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej, a także liczbę osób, które nie zostały objęte działaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów), liczbę osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programów, których realizację rozpoczęto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzającym należy podać, o ile są dostępne. Należy opisać wyniki przeprowadzonej oceny jakości, w tym przedstawić zbiorcze wyniki, np. wyrażony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypełnionych przez uczestników programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziału w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programów polityki zdrowotnej, dla których okres realizacji został określony na czas dłuższy niż jeden rok, powinno się przedstawić wyniki monitorowania z podziałem na poszczególne lata realizacji. W zakresie ewaluacji należy ustosunkować się do efektów zdrowotnych uzyskanych i utrzymujących się po zakończeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wcześniej określonych mierników efektywności odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej.] 

Monitorowanie i ewaluacja programu była prowadzona na podstawie:
1. Oceny zgłaszalności do programu - ocena zgłaszalności do programu była monitorowania na podstawie baz danych prowadzonych przez beneficjentów. 
Liczba osób, które aplikowały do udziału w programie polityki zdrowotnej – 30 511 
Liczba osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej – 30 291 
Liczba osób, którym udzielono świadczeń w programie polityki zdrowotnej – 29 838 
Liczba osób, które nie zostały objęte działaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów  - 609 
(powód: nie zgłoszenie się na zajęcia, problemy zdrowotne, zamieszkanie poza terenem województwa śląskiego, objecie usługami zdrowotnymi w ramach NFZ, spełniane kryteriów kwalifikacji do Programu Badań Prenatalnych tj. wiek powyżej 35 roku życia).

Liczba osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej – 576 

2. Oceny jakości świadczeń w programie. Ocena jakości świadczeń była monitorowana przez beneficjentów na podstawie wyników ankiet badających poziom satysfakcji uczestników programu – kobiet w ciąży oraz ich rodzin. 
Wyniki przeprowadzonej oceny jakości realizacji programu wśród uczestników wskazują, iż osoby biorące udział w programie pozytywnie oceniły dostęp do informacji o realizacji programu zdrowotnego (82% uczestników oceniło dostęp do informacji o realizacji programu zdrowotnego bardzo dobrze, 15% dobrze oraz 2% jako przeciętnie) również pozytywnie uczestnicy ocenili jakość udzielonych świadczeń w programie (79% udzielonych odpowiedzi - bardzo dobrze, 16%  udzielonych odpowiedzi - dobrze i 5% udzielonych odpowiedzi -  przeciętnie) jednocześnie 83% uczestników  bardzo dobrze oceniło wzrost poziomu wiedzy 
z zakresu przygotowania do porodu oraz świadomego rodzicielstwa, 16% dobrze i 1 % przeciętnie).

3. Oceny efektywności programu. Ocena efektywności programu została dokonana na podstawie analizy wartości mierników efektywności założonych w programie, obrazujących zaplanowane efekty korespondujące z celami programu a także wartości wskaźników sprawozdawanych przez beneficjentów: 
Liczba kobiet objętych usługami w ramach realizacji projektu, w tym również z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym i ubóstwem - 25 423 
Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami zdrowotnymi w programie – 3956 
Liczba wspartych w programie miejsc świadczenia usług zdrowotnych, istniejących po zakończeniu projektu – 1020 
[bookmark: _Hlk110332977]Liczba osób objętych wsparciem w ramach Szkoły Świadomego Rodzicielstwa- 9385 

4. Oceny trwałości efektów programu, która przewidywała zapewnienie trwałości efektów m.in. dzięki wzrostowi liczby lekarzy, pielęgniarek i położnych posiadających wysokie kwalifikacje w zakresie opieki okołoporodowej, które mogą zostać wykorzystane w ramach standardowej opieki nad pacjentami. Uzyskana przez rodziców/ opiekunów dzieci z wadami rozwojowymi, wiedza umożliwi prawidłowe prowadzenie dalszego rozwoju dziecka.
Liczba lekarzy, położnych, pielęgniarek uczestniczących w szkoleniach w związku z działaniami podjętymi 
w trakcie realizacji programu – 717 

Pogłębiona ewaluacja programu planowana jest na III-IV kwartał 2022 roku (zgodnie z zapisem Wytycznych Ministra Inwestycji i Rozwoju w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020).


	Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej[footnoteRef:4]) [4: ) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie końcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej należy przedstawić informację dla każdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.] 

Łączny koszt realizacji programu: 19 771 296,53 zł 
(dane na dzień 31.08.2022 na podstawie złożonych wniosków o płatność)
Na koszty całościowe programu składają się następujące elementy:  
· organizacja szkół świadomego rodzicielstwa 
· opieka perinatalna 
· działania edukacyjne dla personelu medycznego
· koszty pośrednie
 
Program realizowany był w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 OŚ PRIORYTETOWA IX Włączenie społeczne DZIAŁANIE 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne 
PODDZIAŁANIE 9.2.6 Rozwój usług zdrowotnych. Program wspófinansowany był w 85% ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,  w pozostałych 15% ze  środków finansowych  Budżetu Państwa (8%) oraz wkładu własnego beneficjenta (7%).

	


[bookmark: _Ref508702364]Źródło finansowania[footnoteRef:5]) [5: ) Odpowiednio rozszerzyć w przypadku większej liczby źródeł finansowania albo problemów] 


	[bookmark: _Hlk110331057]Rok realizacji programu polityki zdrowotnej - 2018

	Europejski Fundusz Społeczny
	0,00 zł

	Budżet Państwa
	0,00 zł

	Wkład własny beneficjenta
	0,00 zł

	

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej - 2019

	Europejski Fundusz Społeczny
	4 233 365,91 zł

	Budżet Państwa
	398 268,15 zł

	Wkład własny beneficjenta
	315 855,46 zł

	
	
	

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej- 2020 
	
	

	Europejski Fundusz Społeczny
	4 589 822,04 zł

	Budżet Państwa
	432 132,92 zł

	Wkład własny beneficjenta
	345 241,39 zł

	

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej -2021 

	Europejski Fundusz Społeczny
	5 101 624,04 zł

	Budżet Państwa
	480 319,08 zł

	Wkład własny beneficjenta
	389 743,07 zł

	

	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej -2022

	Europejski Fundusz Społeczny
	2 875 709,18 zł

	Budżet Państwa
	270 505,39 zł

	Wkład własny beneficjenta
	338 709,90 zł

	

	Cały okres realizacji programu 2019-2022 

	[bookmark: _Hlk110318249]Europejski Fundusz Społeczny
	16 800 521,17 zł

	Budżet Państwa
	1 581 225,54 zł

	Wkład własny beneficjenta
	1 389 549,82 zł

	Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej[footnoteRef:6]) [6: ) Należy przedstawić poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie każdemu oferowany był dokładnie ten sam zakres interwencji. W programach złożonych, zakładających wieloetapowość interwencji, należy przedstawić koszty w rozbiciu na poszczególne świadczenia zdrowotne, które oferowane były w ramach programu polityki zdrowotnej.] 

Średni koszt na uczestnika projektu i w ramach realizacji programu - 652,71 zł 

	[bookmark: _Hlk110318208]Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej[footnoteRef:7] [7: ) Należy opisać trudności, które zostały zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostały
rozwiązane. Należy opisać krytyczne aspekty, przez które planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub część tych
interwencji nie mogły być zrealizowane.] 

	Opis podjętych działań modyfikujących:[footnoteRef:8]) [8: ) Wypełnić odpowiednio albo wpisać „nie podejmowano”] 


	Problem 1: 
Niedostateczne zainteresowanie kadry medycznej działaniami edukacyjnymi z uwagi na: 
- ograniczenia czasowe ze strony personelu medycznego

- brak chęci udziału w kształceniu  w formule zaproponowanej w RPZ  (chęć uczestniczenia jedynie w szkoleniach punktowanych zawodowo, w przypadku lekarzy - honorowanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne)
- wystąpienie pandemii spowodowanej wirusem COVID-19
	Działanie modyfikujące:
Zintensyfikowano działania informacyjno-promocyjne ze strony beneficjentów.
Zmiana  formy edukacji ze spotkań bezpośrednich na formę zdalną.
Stała wymiana informacji z realizatorami projektów - urealnienie wartości wskaźników.

	Problem 2:
Stan epidemii spowodowany wirusem COVID-19 w latach 2020-2021 doprowadził do licznych obostrzeń wpływających na sposób funkcjonowania placówek medycznych tj :
-  znacznego ograniczenia wykonywania usług zdrowotnych 
- obciążenia personelu medycznego
- zwiększenia restrykcji sanitarnych

Ponadto stan epidemii uniemożliwił w pełni zakładaną realizację zajęć w ramach  Szkoły świadomego rodzicielstwa

	Działanie modyfikujące:
Stała wymiana informacji z realizatorami projektów, urealnienie wartości wskaźników, kosztów oraz czasu realizacji projektów.


Zmiana formy edukacji ze spotkań bezpośrednich na formę zdalną.

	Problem 3:
Brak możliwości realizacji zadania 2 w Module II – „postepowanie w przypadku stwierdzenia wad płodu” z uwagi na brak podstaw do wykorzystania ścieżki specjalistycznej. Pojawiające się przypadki podejrzenia wystąpienia wady płodu dotyczyły wad o podłożu genetycznym co powodowało konieczność skierowania pacjentki na konsultacje z lekarzem genetykiem,  przed podjęciem konsultacji z lekarzami specjalistami. Konsultacje z lekarzem genetykiem nie były przewidziane w ramach programu, w związku z czym pacjentki po takiej konsultacji pozostawały już w systemie opieki finansowanej w ramach NFZ (sytuacja taka  wykluczała możliwość dalszego udziału w projekcie).
	Działanie modyfikujące:
Stała wymiana informacji z realizatorami projektów – przesunięcie środków na inne działania w tym m.in. na badania prenatalne.

	Problem 4:
Wyraźny spadek urodzeń w Polsce jak również w woj. śląskim według GUS 
2017 r. Polska 401 982, śląskie – 44 971 
2018 r  Polska 388 178 śląskie – 42 596
2019 r.  Polska 374 954 śląskie – 40 508 
2020 r  Polska 355 309 śląskie – 38 151
2021 r  Polska 331 511 śląskie – 34 736
Spadek liczby urodzeń przyczynił się do zmniejszenia grupy docelowej projektu.
	Działanie modyfikujące:
Stała wymiana informacji z realizatorami projektów, urealnienie wartości wskaźników, kosztów oraz czasu realizacji projektów.


	Miejscowość

Katowice
	
Data sporządzenia raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

26 wrzesień 2022 r.

	


Zastępca Dyrektora Departamentu
Europejskiego Funduszu Społecznego


Anna Cekiera
…………………….
[bookmark: _Ref508702834]oznaczenie i podpis osoby sporządzającej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej[footnoteRef:9]) [9: ) Oznaczenie powinno zawierać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe] 


	
	
Data akceptacji raportu końcowego 
z  realizacji programu polityki zdrowotnej
28 wrzesień 2022 r.

	


Wicemarszałek 
Województwa Śląskiego


Wojciech Kałuża
………………………
oznaczenie i podpis osoby akceptującej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej9)



