RAPORT KOŃCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

	Data wpływu:………………………………..

Sygn. akt: ……………………………………

	wypełnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji


	Miasto Łódź
oznaczenie podmiotu składającego raport końcowy z realizacji  programu polityki zdrowotnej

	Raport końcowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

	Nazwa programu polityki zdrowotnej:

	„Program dofinansowania do leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców miasta Łodzi na lata 2016-2020”

	Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:
lata 2016 - 2020
	Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
lata 2016 - 2020

	Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej:
)
II.I. Cel główny 

· leczenie niepłodności metodami zapłodnienia pozaustrojowego w oparciu o obowiązujące standardy postępowania i procedury medyczne,
· poprawa dostępu dla mieszkańców Łodzi do usług medycznych w zakresie leczenia niepłodności.

II.II. Cele szczegółowe

· obniżenie odsetka par bezdzietnych w populacji łódzkiej,

· zapewnienie najwyższego standardu leczenia pacjentom,

· zwiększenie skuteczności leczenia par, u których stwierdzono niepłodność i wyczerpały się inne dostępne metody jej leczenia,
· obniżenie kosztów ponoszonych przez pacjentów,

· osiągnięcie korzystnych trendów demograficznych oraz zachowań społecznych.
W trakcie realizacji Programu wdrożono wszystkie zaplanowane interwencje. Służyły one osiągnięciu założonych celów. Cel główny oraz szczegółowe zostały osiągnięte. Dostosowanie leczenia niepłodności 
do obowiązujących standardów było możliwe dzięki współpracy Miasta Łódź z prof. dr hab. n. med. Sławomirem Wołczyńskim, a także dzięki wyłonionym w postępowaniu konkursowym klinikom realizującym Program. Podjęte działania zwiększyły dostęp mieszkańcom Łodzi do profesjonalnych działań 
w zakresie leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego, zdecydowanie obniżając ich koszty. 
Skuteczność Programu  dofinansowania do leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego 
dla mieszkańców miasta Łodzi na lata 2016 - 2020 wynosi 47,29% (mierzona zgodnie z  miernikiem efektywności Programu tj. stosunkiem liczby ciąż do liczby zakwalifikowanych par). Skuteczność Programu dofinansowania do leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców miasta Łodzi na lata 2016 - 2020 wynosi 46,64% (mierzona stosunkiem liczby ciąż do liczby wykonanych transferów). Liczba urodzonych dzieci w ramach Programu (276. dzieci) stanowi blisko 5% urodzonych dzieci na terenie Miasta Łodzi w latach 2016 – 2020 (średnio  6114 dzieci). 
Analiza uwzględniająca liczbę par, które wzięły udział w Programie (łącznie 793. pary) oraz przedstawiona powyżej skuteczność wykonanych procedur, pokazują, że Program przyczynił się do wzrostu demograficznego na terenie Miasta Łodzi.
Wdrożona dodatkowo kampania informacyjna oraz edukacja uczestników prowadzona przez realizatorów Programu przyczyniły się dodatkowo do wzrostu świadomości Łodzian w zakresie niepłodności i metody zapłodnienia pozaustrojowego. 

	Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:
)

Etapy programu polityki zdrowotnej i działania podejmowane w ramach etapów:

1.  Wybór podmiotu leczniczego realizującego Program w drodze postępowania konkursowego prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (w ramach realizacji programu zostały ogłoszone 3 konkursy ofert – na realizację Programu w roku 2016, w latach 2017 – 2018 oraz 2019 – 2020).

2. Działania edukacyjno-informacyjne:

I. Kampania edukacyjno–informacyjna adresowana do potencjalnych uczestników Programu, tj. par spełniających kryteria uwzględnione w Programie, które nie mogą zrealizować planów rozrodczych 
ze względu na niemożność zajścia w ciążę po roku utrzymywania stosunków płciowych bez użycia środków antykoncepcyjnych. 
Miejsca działań informacyjnych i edukacyjnych:

• środki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, Internet),

• podmioty lecznicze.

Formy działań informacyjnych i edukacyjnych:

• plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkańców,

• audycje radiowe, telewizyjne w lokalnych mediach i artykuły w prasie,
• strona internetowa dedykowana Programowi.

3. Realizacja programu:
Procedura rekrutacji uczestników:
1. Rekrutacja pacjentów była prowadzona w lokalizacji realizatorów Programu wybranych 
w procedurze konkursowej.

2. W ośrodku realizatora Programu zainteresowane pary przedkładały informacje o przeprowadzeniu leczenia niższego rzędu lub wynik diagnostyczny potwierdzający bezpośrednie wskazanie do leczenia metodami rozrodu wspomaganego medycznie udokumentowane w prowadzonej dokumentacji medycznej.

3. Do leczenia metodą zapłodnienia pozaustrojowego pary były kwalifikowane przez realizatorów Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii 
i warunkami ustawy o leczeniu niepłodności (wszystkie inne metody leczenia, rekomendowane przez PTMRiE przy istniejących przyczynach niepłodności zakończyły się niepowodzeniem lub nie było innych metod leczenia przy stwierdzonej u danej pary przyczynie niepłodności).

4. W przypadku zakwalifikowania pary do Programu, realizator wystawiał wniosek kierujący 
do Programu i składał go w Urzędzie Miasta Łodzi. Wniosek wymagał zatwierdzenia przez Urząd Miasta Łodzi (potwierdzenie spełnienia warunków formalnych i finansowania).

5. O zakwalifikowaniu się pacjentów do Programu decydowała kolejność zgłoszeń.

Program obejmował dofinansowanie w wysokości do 5.000,00 zł do procedury biotechnologicznej, nie więcej niż 80% kosztów danej procedury składającej się z następujących elementów:
·   wykonanie punkcji pęcherzyków jajowych;

·   znieczulenie ogólne podczas punkcji;

·   pozaustrojowe zapłodnienie i nadzór nad rozwojem zarodków in vitro;

·   transfer zarodków do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych w cyklu    spontanicznym; 

· witryfikację zarodków z zachowanym potencjałem rozwojowym;
· przechowywanie zarodków kriokonserwowanych.
Różnicę pomiędzy całkowitym kosztem procedury obejmującym: badania kwalifikujące, nadzór nad stymulacją mnogiego jajeczkowania, niezbędne badania wirusologiczne i innych chorób, koszty leków oraz koszty przechowywania zarodków i komórek jajowych po okresie opisanym w Programie ponosili pacjenci. 
Maksymalna liczba zabiegów, do których przysługiwało dofinansowanie to 3 zabiegi. Program zakładał możliwość dofinansowania do zabiegu zapłodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia 
co najmniej jednej procedury z wykorzystaniem zaawansowanych metod rozrodu wspomaganego medycznie.  

	Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:
)
Realizatorzy zobowiązani byli do bieżącego monitorowania realizacji Programu oraz do comiesięcznego raportowania w zakresie przeprowadzonych procedur u zakwalifikowanych par (sprawozdania merytoryczne 
i finansowe). Pary, którym udało się urodzić dziecko / dzieci w ramach Programu, zapraszane były na spotkanie w celu wręczenia im upominków zakupionych na potrzeby realizacji Programu (wśród upominków znalazły się: elektroniczny termometr bezdotykowy, niania elektroniczna, karuzelka nad łóżeczko dla dzieci). 

W trakcie realizacji Programu:

a) skorzystało z niego łącznie 793 pary;

b) zdyskwalifikowane zostały łącznie 94 pary, dyskwalifikacja następowała z przyczyn medycznych uniemożliwiających wykonanie procedury, na wniosek pary lub z powodu naturalnego zajścia 
w ciążę przez parę po otrzymaniu zgody na dofinansowanie;

c) wykonano łącznie 883 punkcje pęcherzyków jajowych;

d) wykonano łącznie 868 zapłodnień komórek jajowych, gdzie następnie prowadzono nadzór nad rozwojem zarodków;

e) wykonano łącznie 804 transfery zarodków do jamy macicy;

f) wykonano łącznie 618 witryfikacji zarodków z zachowanym potencjałem rozwojowym; 

g) wykonano łącznie 618  przechowywań zarodków kriokonserwowanych;

h) odnotowano łącznie 2 zespoły hiperstymulacyjne;

i) odnotowano łącznie 375 ciąż;
j) urodziło się 276 dzieci, w tym 16 par bliźniąt.

Należy pamiętać, że wskaźnik dotyczący liczby urodzeń może jeszcze ulec zmianie ze względu na efekty prowadzonych w Programie działań, które mogą pojawić się w najbliższym czasie. 
Ocena poziomu satysfakcji uczestników na podstawie badań ankietowych:
•
Liczba otrzymanych wypełnionych ankiet satysfakcji – 720 

•
Wskaźnik zwrotności informacji – 79,5% 
A) Poziom zadowolenia z uzyskanych usług:

Czas oczekiwania na przyjęcie do gabinetu: 

•
ocena bardzo zła – 0%

•
ocena zła – 0,55%

•
ocena przeciętna – 6,67%

•
ocena dobra – 35%

•
ocena bardzo dobra – 57,78%

Troska i życzliwość dla pacjenta:

•
ocena bardzo zła – 0%

•
ocena zła – 0%

•
ocena przeciętna – 2,22%

•
ocena dobra – 27,22%

•
ocena bardzo dobra – 70,56%

Sprawność obsługi (np. obiegu dokumentacji):

•
ocena bardzo zła – 0,55%

•
ocena zła – 0,56%

•
ocena przeciętna – 2,22%

•
ocena dobra – 30,56%

•
ocena bardzo dobra – 66,11%

Organizacja usług – miejsce realizacji, pora dnia, tygodnia:

•
ocena bardzo zła – 0%

•
ocena zła – 0%

•
ocena przeciętna – 2,77%

•
ocena dobra – 31,67% 

•
ocena bardzo dobra – 65,56%
Udzielanie informacji o sposobie przeprowadzenia badania/procedury medycznej, przeciwwskazaniach, możliwych skutkach ubocznych:

•
ocena bardzo zła – 0%

•
ocena zła – 1,67%

•
ocena przeciętna – 1,11%

•
ocena dobra – 33,33%

•
ocena bardzo dobra – 63,89%

Jak Pan/i ocenia ogólnie usługi świadczone przez realizatorów Programu:

•
ocena bardzo zła – 0%

•
ocena zła – 0%

•
ocena przeciętna – 1,66%

•
ocena dobra – 32,78%

•
ocena bardzo dobra – 65,56%

B) Informacje dodatkowe 

Z jakiego źródła dowiedział/a się Pan/i o Programie? (możliwość zaznaczenia kilku odpowiedzi)
•
internet – 38,89%

•
znajomi / rodzina – 22,22%

•
TV / prasa – 7,78%

•
lekarz / placówka ochrony zdrowia – 41,67%

•
inne – 0%

Czy uważa Pan/i, że rozpowszechnienie informacji o Programie jest wystarczające?

•
TAK – 66,67%

•
NIE – 23,33%

•
NIE WIEM – 10%

Czy jest Pan/i zadowolony/a z poziomu dofinansowania?

•
TAK – 86,11%

•
NIE – 13,89%

C) Inne uwagi i spostrzeżenia dotyczące realizacji Programu

Wielu uczestników zgłosiło, że poziom dofinansowania do Programu powinien wynosić 100%.

	Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej
)
Zaplanowane środki wynosiły 4.650.000,00 zł łącznie na cały okres realizacji Programu. 
Wykonanie Programu przedstawia poniższa tabela: 
Procedury

Promocja

Opracowanie Programu

Razem

2016

610.515,00 zł

24.905,00 zł

10.989,00 zł

646.409,00 zł

2017

818.170,00 zł

26.373,00 zł

- 

844.543,00 zł

2018

999.999,00 zł

23.967,00 zł

- 

1.023.966,00 zł

2019

977.785,00 zł

25.000,00 zł

- 

1.002.785,00 zł

2020

974.784,00 zł

24.953,00 zł

-

999.737,00 zł

RAZEM

4.381.253,00 zł

125.198,00 zł

10.989,00 zł

4.517.440,00 zł



	Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej 

	Źródło finansowania Błąd! Nie zdefiniowano zakładki.)
	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	1. rok 2016
	646.409,00 zł
	0,00 zł

	2. rok 2017
	844.543,00 zł
	0,00 zł

	3. rok 2018
	1.023.966,00 zł
	0,00 zł

	4. rok 2019
	1.002.785,00 zł
	0,00 zł

	5. rok 2020
	999.737,00 zł
	0,00 zł

	Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej
) 

(jednostka = para zakwalifikowana do udziału z Programie) 5.696,65 zł

	Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej
	Opis podjętych działań modyfikujących:
)

	Problem 1: 
Ze względu na pandemię COVID – 19 oraz ze względu na stosowane u pacjentek terapie hormonalne, jeden z realizatorów nie był w stanie wykonać procedur w roku 2020 w wyznaczonym w umowie terminie. 
	Działanie modyfikujące: 
Aneksowano umowę i wydłużono okres realizacji procedur – zrealizowano wszystkie zaplanowane procedury do końca 2020 roku. 

	Problem 2:
Niepewność w zakresie miejsca zamieszkania par ubiegających się o dofinansowanie.  
	Działanie modyfikujące:
Pary, u których pojawiły się wątpliwości w zakresie  miejsca zamieszkania, proszone były o okazanie dodatkowych dokumentów potwierdzających miejsce zamieszkania na terenie Łodzi. Ponadto, opracowując edycję Programu na lata 2021 – 2025, Miasto Łódź wprowadziło dodatkowy czynnik kwalifikujący uczestników dot. konieczności rozliczania przez parę podatku dochodowego 
od osób fizycznych na terenie Miasta Łodzi.

	Łódź
	25.03.2021 r.
	dr Szymon Kostrzewski
p.o. Dyrektora

Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych UMŁ

	
	Data sporządzenia raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
	……………………….

oznaczenie i podpis osoby sporządzającej raport końcowy 
z realizacji programu polityki zdrowotne
)

	Miejscowość
	
	

	
	Data akceptacji raportu końcowego z  realizacji programu polityki zdrowotnej
	…………………………

oznaczenie i podpis osoby akceptującej raport końcowy 
z realizacji programu polityki zdrowotnej8)


�) 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.


�) Należy wymienić wszystkie wdrożone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej


�) 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.


�) 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.


�) 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.


�) Wypełnić odpowiednio albo wpisać „nie podejmowano”


�) Oznaczenie powinno zawierać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe





