RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

wypehia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

MIASTO BYDGOSZCZ Raport konicowy
| oznaczenie podmiotu skiadajgcego z realizacji programu polityki zdrowotnej

raport koncowy z realizacji

programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program
Polityki Zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia
nieplodno$ci metodg zaplodnienia pozaustrojowego —
in vitro dla mieszkancow 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:)

1.Cel gléwny Programu:

Poprawa trendéw demograficznych w Bydgoszczy w wyniku ograniczenia zjawiska nieplodnos$ci i bezdzietno$ci wérod
mieszkanficoéw w trakcie trwania Programu poprzez zapewnienie leczenia nieptodno$ci metodami wspomaganego rozrod!.ii
W oparciu o przepisy prawa oraz okre§lone standardy postepowania i procedury medyczne w wyniku, ktérych prognozuje
sie narodziny 26 dzieci rocznie,

2.Cele szczegdlowe

epoprawa dostepu do ustug medycznych w zakresie leczenia nieplodnosci dla mieszkaficéw Bydgoszezy w trakcie trwania
Programu poprzez umozliwienie skorzystania z dofinansowanej procedury in vitro 103 parom rocznie,

eobnizenie kosztéw leczenia nieplodnosci ponoszonych przez pacjentéw poprzez dofinansowanie zabiegu zaplodnienia in
vitro w kwocie 5000zt/para oraz procedury adopcji zarodka w kwocie 2000 z¥/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 ciaZy:

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

-u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komérek|
jajowych 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 okoto 26 dzieci rocznie na skutek leczenia w ramach Programu wynik: 21 dzieci rocznie

D Nalezy opisal, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna peina realizacja. Opis stopnia realizacji celéw

powinien uwzglgdniaé informacje na temat wartoéci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.



[Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
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 realizatoréw
programu.
2. Wybdr realizator6w, programu, podpisanie uméw oraz przekazywanie $rodkéw finansowych na podstawie|
otrzymywanych faktur. {
3. Prowadzenie dwutorowo tj. przez Miasto Bydgoszcz i Realizatoréw, dzialafi informacyjnych o mozliwoéci przystgpienial
do programu uczestnikéw spemiajacych wymogi.
4. Monitorowanie realizacji programu (przeprowadzenie kontroli w trakcie jego realizacji).
5.Pomiar okresowych i koficowych efektéw programu na podstawie miernikéw.
6. Sprawozdania z realizacji przekazywane przez realizatoréw do Urzedu Miasta Bydgoszczy.
7. Kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki,
w tym wymaganych ustawowo badan;
sstymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;
»dobér anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie)
epunkcja pecherzykéw jajnikowych;
eznieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykéw jajnikowych;
ezaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkéw in vitro;
stransfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu §wiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna pacjentki
«kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktore nie zostaly transferowane do jamy macicy,
w celu pozniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
Kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzymala mozliwo$¢ skorzystania z bezplatnej wizyty u
psychologa posiadajgcego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia nieplodnosci na terenie prowadzonej przez
Realizatora dziatat.
Wyniki monitorowania 1 ewaluacyl programu polityki zdrowotnej:™
¢ w2019r. —75 sztuk
e  w2020r. —77 sztuk
o  w2021r. —71 sztuk
e w2022r. —58 sztuk.
Liczba wniosk6w : 281 (we wszystkich latach realizacji)
Liczba rezygnacji: 18 wniosk6w pozostalo bez dofinansowania, z nastgpujacych powodow:
e 10 par zrezygnowalo z udzialn w Programie z przyczyn medycznych,
e 5 par z powodu uzyskania naturalnej cigzy,
e 1 para nie uzyskata 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,% z dofinansowanych przez Miasto
Bydgoszcz procedur zaplodnienia pozaustrojowego. Natomiast wynikéw negatywnych uzyskano 179.
2.0g6lem wypelionych zostalo 252 ankiety poziomu satysfakcji uczestnikéw programu,
7 czego w 2019 roku 52szt.,2020 roku 75szt., w 2021 roku 84 szt., w 2022 roku 41szt.

2 Nalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

% W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0s6b, kiére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powod6w), liczbe 0s6b, ktore z wasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw,
ktorych realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podaé, o ile s dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakecji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawié wyniki monitorowania z podzialem na poszczegolne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowaé si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoficzeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wezesniej okre§lonych miernikéw efektywnosci odpowiadajgeych celom programu polityki zdrowotne;.



K nezte raalizacrts neaoraman nalitola vrirn“rnfqej‘”
Rok realizacji programu polityki zdrowotne;j:

e  w2019r. - 400.000 ,-z (w tym 25.000 z¥ na promocj¢ programu)
e w2020r. - 370.000 ,-zt
e w2021r. - 335.866,61 zt
e w2022r. —240.000,- zt

Zrodlo finansowania™

'Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1.Budzet Miasta Bydgoszczy X

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania °’ Wydatki biezace Wrydatki majatkowe
1.Budzet Miasta Bydgoszczy X

1 wniosek 2.000,- zi

1 wniosek 3.866,61z1

1 wniosek 1.199,81z1.
Koszt reklamy 25.000,- zt

Koszty jednostkowe realizaciji programu polityki zdrowotnej®
260 wnioskow wyplacono po 5.000,- zt = 1.300.000,- zt,

‘Zwrot niewykorzystanych §rodk6w przez realizator6w 13.800,19 na konto bankowe Urzedu Miasta Bydgoszczy

realizacii

nformacije o problemach, ktore wystapily w trakcie

programu polityki zdrowotnej>’

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem I:

droga naturalna.

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

Dzialanie modyfikujace:
Nie podejmowano.

Data sporzadzenia raportu
koficowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Miejscowose BYDGOSZCZ

21 lutego 2023 roku

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzaiacei raport koficowy z
realizacii programu polityki
zdrowotnej”

Data akceptacii raportu koficowego z

realizacji programu polityki
zdrowotnej

21 lutego 2023 roku

akceptuiacei raport Koncowy z
realizacii nrooramm polityki

zdrowotnej®

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

5) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

¢) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajgcych wieloetapowosé

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

polityki zdrowotne;j.

7 Nalezy opisaé trudnosci, ki6re zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez kt6re planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cz¢$é tych

interwencji nie mogly by¢é zrealizowane.

8 Wypemi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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Zatacznik
do Raportu Koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

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 2019

1. W jaki sposéb dowiedzieliscie sie Paristwo o Programie

B

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

= zinnych Zrédet

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

<&

m bardzo dobrze = dobrze $rednio = ile mbardzoile nie mam zdania =




3. Jak oceniajg Paristwo organizacje Programu oraz poziom swiadczonych
ustug

A) Dopetnienie formalnosci zwigzanych z rejestracjg w
Programie

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

B) Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizyta
kwalifikacyjng

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



C)Stosunek personelu medycznego do pacjentow

ol

= bardzo dobrze = dobrze srednio mZle mbardzoile nie mam zdania

D) Komunikatywno$¢ personelu medycznego

om®

m bardzo dobrze = dobrze Srednio  mile = bardzoile nie mam zdania

E) Poziom ustug medycznych $wiadczonych w
ramach Programu
0_0

O_N

® bardzo dobrze = dobrze srednio mile = bardzoile nie mam zdania



Zatacznik
do Raportu Koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

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

Rok 2020

1. W jaki sposob dowiedzieliscie sie Panstwo o Programie

1

g

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

m zinnych Zrodet

2. lak oceniajg Paistwo promocje Programu oraz dostep do
informacji na jego temat

;

» bardzo dobrze = dobrze Srednio = zle = bardzo ile niemam zdania =



3. Jak oceniajg Panstwo organizacje Programu oraz poziom swiadczonych ustug

A) Dopetnienie formalnosci zwigzanych z rejestracjg w
Programie

0

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

B) Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizyta
kwalifikacyjng

= = bardzo dobrze dobrze wmsrednio mile bardzo zle  m nie mam zdania



C)Stosunek personelu medycznego do pacjentdéw

0®

= bardzo dobrze = dobrze srednio mzle wbardzo ile nie mam zdania

D) Komunikatywnos¢ personelu medycznego
@

® bardzo dobrze = dobrze Srednioc mile mbardzoile nie mam zdania

E) Poziom ustug medycznych $wiadczonych w
ramach Programu

0.
020

= bardzo dobrze = dobrze srednioc mile =bardzoile nie mam zdania



Zatacznik
do Raportu Koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

ANKIETA POZIOMU SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE) 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 sie Parfistwo o Programie

= z materiatéw promocyjncych = ze stony internetowej Urzedu Miasta » z medidw spotecznoéciowych
= 2 lokalnej prasy = od lekarza prowadzacego od rodziny/znajomych

= z innych zrédet

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

0
11
04

= bardzo dobrze = dobrze srednic mZle wbardzoile nie mam zdania =



3. Jak oceniajg Panstwo organizacje Programu oraz poziom $wiadczonych ustug

A) Dopetnienie formalnosci zwigzanych z rejestracjg w
Programie

0

= bardzo dobrze = dobrze srednio mzle mbardzo zle nie mam zdania

B) Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizyta
kwalifikacyjng

= = bardzo dobrze dobrze msrednio =Zle bardzo ile = nie mam zdania



C)Stosunek personelu medycznego do pacjentéow

00,6

m bardzo dobrze = dobrze srednio w=ile wbardzoile nie mam zdania

D) Komunikatywnos¢ personelu medycznego

0 ) | 0 0

= bardzo dobrze = dobrze Srednio miZle wbardzoile nie mam zdania

E) Poziom ustug medycznych swiadczonych w
ramach Programu
0 0

0

0

» bardzo dobrze = dobrze Srednio mile wmbardzoile nie mam zdania



Zatacznik
do Raportu Korficowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

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 2022

1. W jaki sposéb dowiedzieliscie sie Paristwo o Programie

<

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

u z innych Zrédet

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

‘-,_O
0,0

= bardzo dobrze = dobrze Srednio = Zile wbardzoile nie mam zdania =



3. Jak oceniaja Panstwo organizacje Programu oraz poziom $wiadczonych ustug

A) Dopetnienie formalnosci zwigzanych z rejestracjg w
Programie

0

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

B) Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizyta
kwalifikacyjng

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



C)Stosunek personelu medycznego do pacjentéw

04)

m bardzo dobrze = dobrze srednio wmzle = bardzozle nie mam zdania

D) Komunikatywno$¢ personelu medycznego
af

= bardzo dobrze = dobrze srednio  mile = bardzo ile nie mam zdania

E) Poziom ustug medycznych $wiadczonych w
ramach Programu
0.0

—— \\’L;-—

0 0

m bardzo dobrze = dobrze srednioc mZle mbardzoile nie mam zdania



