333! URZAD MIASTA BYDGOSZCZY
e7Paoszcz Biuro ds. Zdrowia i Polityki Spoteczne;

Bydgoszcz, dnia 21 marca 2023 r.

BZS.8031.11.2023

Pan

dr n. med. Roman Topér-Madry

Prezes

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. Przeskok 2

00-032 Warszawa

W zwigzku z zakonczeniem realizacji programu pn.” Pogram polityki zdrowotnej z zakresu
wsparcia leczenia nieplodnosci metods zaplodnienia ustrojowego — in vitro dla mieszkaficow
Miasta Bydgoszczy w latach 2019-2022”, uprzejmie informuje, ze w zalgczeniu przesytam Raport
koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej wraz z zalacznikami.

Jednoczesnie informujg, Ze zostanie on zamieszczony na stronie bip.um.bydgoszcz.pl.
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Zalaczniki:
- opracowane ankiety poziomu satysfakcji uczestnika za lata: 2019r., 2020r., 2021r., 2022r.

85-027 Bydgoszcz, ul. Jagielloriska 61
tel. (52) 58 58 904 , fax. {52) 58 58 048
email: bzs@um.bydgoszcz.pl, www.bydgoszcz.pl
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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

wypelnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji
MIASTO BYDGOSZCZ Raport konicowy
oznaczenie podmiotu sktadajgcego z realizacji programu polityki zdrowotnej
raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program
Polityki Zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia
nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego —
in vitro dla mieszkancéw Miasta Bydgoszczy w latach
2019-2022” ,
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej [Faktyczny okres realizacji programu polityki
okres jego realizacji: od 2019 roku do 2022 roku.  [zdrowotnej: od kwietnia 2019 roku do grudnia
2022 roku.

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V

1.Cel gtéwny Programu:

Poprawa trendow demograficznych w Bydgoszczy w wyniku ograniczenia zjawiska nieplodnosci i bezdzietnosci wérod
mieszkaficow w trakcie trwania Programu poprzez zapewnienie leczenia nieplodno$ci metodami wspomaganego rozrodu
W oparciu o przepisy prawa oraz okreglone standardy postepowania i procedury medyczne w wyniku, ktérych prognozuje!
sie narodziny 26 dzieci rocznie,

2.Cele szczegblowe

epoprawa dostgpu do ustug medycznych w zakresie leczenia nieplodnosci dla mieszkaficow Bydgoszczy w trakcie trwania
Programu poprzez umozliwienie skorzystania z dofinansowane]j procedury in vitro 103 parom rocznie,

eobnizenie kosztow leczenia nieplodnosci ponoszonych przez pacjentéw poprzez dofinansowanie zabiegu zaplodnienia in
vitro w kwocie 5000z¥/para oraz procedury adopcji zarodka w kwocie 2000 zl/para w trakcie trwania Programu.

Na podstawie zaakceptowanych przez AOTMIT miernikéw efektywnosci (odpowiadajgcym celom programu),
od realizatoréw programu w latach 2019-2022, uzyskano szczegélowe dane w tym aspekcie.

Ich analiza dostarczyla nastepujgcych informacji:

Zalozeniami programu bylo uzyskanie cigzy:

-u co najmniej 25% par zakwalifikowanych do programu zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych
gamet - wynik: 31,9%

-u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komorek
iajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) - wynik: 15,3%

-u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) - wynik: 100%
-narodziny okolo 26 dzieci rocznie na skutek leczenia w ramach Programu wynik: 21 dzieci rocznie

) Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegélowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegblnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktdrych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw

powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikéw efektywnodci realizacji programu polityki zdrowotnej.



Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:?
1.0gloszenie konkursu ofert, wg procedury konkursowej, przeprowadzonej zgodnie z art.48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, w celu wyboru realizatorow
programu.
2. Wybér realizatoréw, programu, podpisanie uméw oraz przekazywanie $rodkéw finansowych na podstawie
otrzymywanych faktur.
3. Prowadzenie dwutorowo tj. przez Miasto Bydgoszcz i Realizatoréw, dziatan informacyjnych o mozliwosci przystgpienia
do programu uczestnikéw speiniajagcych wymogi.
4. Monitorowanie realizacji programu (przeprowadzenie kontroli w trakcie jego realizacji).
5. Pomiar okresowych i koficowych efektéw programu na podstawie miernikéw.
6. Sprawozdania z realizacji przekazywane przez realizatoréw do Urzgdu Miasta Bydgoszczy.
7. Kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu niezbgdnej diagnostyki,
w tym wymaganych ustawowo badar;
sstymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;
»dob6r anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie)
spunkcja pecherzykéw jajnikowych;
[znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykoéw jajnikowych;
[zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro;
stransfer zarodk6w do jamy macicy w cyklu §wiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna pacjentki
skriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty transferowane do jamy macicy,
w celu péZniejszego wykorzystania przez parg w kolejnych
Kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzymata mozliwo$¢ skorzystania z bezplatnej wizyty u
psychologa posiadajgcego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia nieplodnoéci na terenie prowadzonej przez
Realizatora dzialah.
Wyniki monitorowania 1 ewaluacji programu polityki zdrowotne):”
e w2019r. —75 sztuk
e  w2020r. — 77 sztuk
e w2021r. —71 sztuk
e w2022r.—58 sztuk.
Liczba wnioskow : 281 (we wszystkich latach realizacji)
Liczba rezygnacji: 18 wnioskéw pozostalo bez dofinansowania, z nastgpujacych powodow:
¢ 10 par zrezygnowalo z udzialu w Programie z przyczyn medycznych,
e 5 par z powodu uzyskania naturalnej ciazy,
e 1 para nie uzyskala akceptacji z Urzedu Miasta Bydgoszczy,
e 2 pary nie podeszly do procedury-brak kontaktu z pacjentem.
1. W wyniku przeprowadzonych procedur u 263 par uzyskano 84 cigze, co stanowi 32,% zdofinansowanych przez Miasto
Bydgoszcz procedur zaptodnienia pozaustrojowego. Natomiast wynikéw negatywnych uzyskano 179.
2.0gétem wypelionych zostato 252 ankiety poziomu satysfakcji uczestnikéw programu,
z czego w2019 roku 52szt.,2020 roku 75szt., w 2021 roku 84 szt., w 2022 roku 41szt.

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

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0séb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotncj, a tak2e liczbg 0sob, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powod6éw (ze wskazaniem tych
powod6w), liczbe 0séb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktérych realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podag, o ile sg dostgpne.
Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okre$lony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wcze$niej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.



K nortu raalizanilt nraoramn nnlitola -nlrnurnfqei'”
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: -
e w2019r. - 400.000 ,-zt (w tym 25.000 zt na promocj¢ programu)

e w2020r. - 370.000 ,-z}

e w2021r. - 335.866,61 zt

e w2022r.—240.000,- z1
Zrodlo finansowania”’ 'Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.Budzet Miasta Bydgoszezy L X
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotne|
Zrodio finansowania Wrydatki biezace Wydatki majatkowe
1.Budzet Miasta Bydgoszczy X

1 wniosek 2.000,- zt

1 wniosek 3.866,61zt

1 wniosek 1.199,812z1.
Koszt reklamy 25.000,- zt

Koszty jednostkowe realizaciji programu polityki zdrowotnej®
260 wnioskéw wyptacono po 5.000,- zt = 1.300.000,- z,

Zwrot niewykorzystanych §rodkow przez realizatoréw 13.800,19 na konto bankowe Urzgdu Miasta Bydgoszezy

realizacii

programu polityki zdrowotnei®’

Informacje o problemach, kiore wystapily w trakcie [Opis podjetych dzialan modyfikujacych:™

roblem I:

droga naturalna.

W wyniku wybuchu pandemii Covid-19, lekiem przed
nieznanymi konsekwencjami oraz ewentualnymi problemami
zdrowotnymi, ktére moglyby sie pojawié u zakazonych mozemy
przypuszczaé, ze pary nie podjely starai o zakwalifikowanie sig
do programu. Dlatego pozostaty niewykorzystane mozliwosci
udzielenia wsparcia parom, ktére nie mogly uzyskaé ciazy

Dziatanje modyfikujgce:
Nie podejmowano.

Miejscowosé¢ BYDGOSZCZ

Data sporzadzenia raportu
konicowego z realizacii programu
polityki zdrowotnej

21 lutego 2023 roku

........................

sporzadzaiacej raport koficowy z
realizacii programu polityki
zdrowotnej?

Data akceptacii raportu koficowego z
realizacji programu polityki
zdrowotnej

21 lutego 2023 roku

akceptuiacel raport Koficowy z
realizacii nrosramn polityki

zdrowotnej®

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcic koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawié informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

%) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

6) Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakiadajgcych wieloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu

polityki zdrowotne;j.

7 Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

%) Wypehié odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano”

9) Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




Zatacznik
do Raportu Koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

ANKIETA POZIOMU SATYSFAKCII UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU
WSPARCIA LECZENIA NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO - IN-VITO DLA
MIESZKNCOW Miasta Bydgoszczy w latach 2019-2022

Rok 2019

1. W jaki sposéb dowiedzieliscie sie Paristwo o Programie

8

= z materiatéw promocyjncych = ze stony internetowej Urzedu Miasta » z mediéw spotecznosciowych
» z lokalnej prasy = od lekarza prowadzgcego od rodziny/znajomych

= z innych Zrédet

2. Jak oceniajg Panstwo promocje Programu oraz dostep do
informacji na jego temat

<&

= bardzo dobrze = dobrze $rednio = Zle wbardzozle nie mam zdania =




3. Jak oceniaja Panistwo organizacje Programu oraz poziom swiadczonych
ustug

A) Dopetnienie formalnosci zwigzanych z rejestracjg w
Programie

» bardzo dobrze = dobrze srednio mzle wbardzo zle nie mam zdania

B) Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizyta
kwalifikacyjng

= = bardzo dobrze dobrze wsrednio mile bardzo Zle = nie mam zdania



C)Stosunek personelu medycznego do pacjentow

(1[03]

= bardzo dobrze = dobrze srednio mizile mwbardzoile nie mam zdania

D) Komunikatywnos¢ personelu medycznego

o®

= bardzo dobrze = dobrze Ssrednioc mile ®mbardzoile nie mam zdania

E) Poziom ustug medycznych swiadczonych w
ramach Programu

0.2~0p

= bardzo dobrze = dobrze $rednio = Zile mbardzo Zle nie mam zdania



Zatacznik
do Raportu Koicowego
z realizacji programu polityki zdrowotne;j

ANKIETA POZIOMU SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU
WSPARCIA LECZENIA NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO — IN-VITO DLA
MIESZKNCOW Miasta Bydgoszczy w latach 2019 -2022

Rok 2020

1. W jaki sposéb dowiedzieliscie sie Paristwo o Programie

1

g

» z materiatéw promocyjncych = ze stony internetowej Urzedu Miasta = z medidw spotecznosciowych
= z lokalnej prasy = od lekarza prowadzacego od rodziny/znajomych

m zinnych zrodet

2. Jak oceniajg Paristwo promocje Programu oraz dostep do
informacji na jego temat

00

» bardzo dobrze = dobrze srednio mile = bardzozle nie mam zdania =



3. Jak oceniaja Panstwo organizacje Programu oraz poziom swiadczonych ustug

A) Dopetnienie formalnosci zwigzanych z rejestracjg w
Programie

0

w bardzo dobrze = dobrze srednio mwzle mwbardzoile nie mam zdania

B) Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizyta
kwalifikacyjng

= = bardzo dobrze dobrze wsrednic wmile bardzo Zle = nie mam zdania



C)Stosunek personelu medycznego do pacjentow

0®

m bardzo dobrze = dobrze srednio wm=Zle mbardzoile nie mam zdania

D) Komunikatywnos¢ personelu medycznego
@

» bardzo dobrze = dobrze Srednioc mile wbardzoile nie mam zdania

E) Poziom ustug medycznych $wiadczonych w
ramach Programu

0.0
—N

0 0

m bardzo dobrze  » dobrze srednio = ile mbardzoile nie mam zdania



Zatgcznik
do Raportu Koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

ANKIETA POZIOMU SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNES Z ZAKRESU
WSPARCIA LECZENIA NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO — IN-VITO DLA
MIESZKNCOW Miasta Bydgoszczy w latach 2019 -2022

Rok 2021

1. W jaki sposob dowiedzieliscie si¢ Panstwo o Programie

= z materiatéw promocyjncych = ze stony internetowe]j Urzedu Miasta = z mediéw spotecznosciowych
= z lokalnej prasy » od lekarza prowadzacego od rodziny/znajomych

= z innych Zrédet

2. Jak oceniaja Panstwo promocje Programu oraz dostep do
informacji na jego temat

0_

oll

» bardzo dobrze = dobrze srednio = zZle wmbardzoile nie mam zdania =



3. Jak oceniajg Panstwo organizacje Programu oraz poziom swiadczonych ustug

A) Dopetnienie formalnosci zwigzanych z rejestracjg w
Programie

0

m bardzo dobrze = dobrze srednio =zle =bardzoile nie mam zdania

B) Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizyta
kwalifikacyjng

®  mbardzo dobrze dobrze wmsrednioc mile bardzo ile  ® nie mam zdania



C)Stosunek personelu medycznego do pacjentow

-0

00

m bardzo dobrze = dobrze srednio m=ile wmbardzoile nie mam zdania

D) Komunikatywnos¢ personelu medycznego

0-.0 0 ¢

® bardzo dobrze = dobrze srednio mwile wbardzoile nie mam zdania

E) Poziom ustug medycznych swiadczonych w
ramach Programu

0 00__0

= bardzo dobrze = dobrze $rednio m=iZle wbardzoile nie mam zdania



Zatzcznik
do Raportu Konicowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

ANKIETA POZIOMU SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU
WSPARCIA LECZENIA NIEPLODNOSCI METODA ZAPEODNIENIA POZAUSTROJOWEGO — IN-VITO DLA
MIESZKNCOW Miasta Bydgoszczy w latach 2019 -2022

Rok 2022

1. W jaki sposéb dowiedzieliscie sie Paristwo o Programie

= z materiatdow promocyjncych = ze stony internetowej Urzedu Miasta = z medidw spotecznosciowych
» z lokalnej prasy = od lekarza prowadzacego od rodziny/znajomych

= zinnych Zrédet

2. Jak oceniaja Panistwo promocje Programu oraz dostep do
informacji na jego temat
0
0.0

e

» bardzo dobrze = dobrze srednio = zle mbardzo ile nie mam zdania =



3. Jak oceniajg Paristwo organizacje Programu oraz poziom swiadczonych ustug

A) Dopetnienie formalnosci zwigzanych z rejestracjg w
Programie

0

» bardzo dobrze = dobrze srednio =zle = bardzo ile nie mam zdania

B) Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizyta
kwalifikacyjna

= = bardzo dobrze dobrze wsrednio wmile bardzoZle = nie mam zdania



C)Stosunek personelu medycznego do pacjentéw

o

® bardzo dobrze = dobrze srednio mZle mbardzoile nie mam zdania

D) Komunikatywno$¢ personelu medycznego
af

® bardzo dobrze = dobrze $rednio m=ile = bardzoizle nie mam zdania

E) Poziom ustug medycznych swiadczonych w
ramach Programu
0.0

0 0

= bardzo dobrze = dobrze $rednio  mile mbardzoile nie mam zdania



