RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ......coooiiiiii

wypehia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy
URZAD MIEJSKI W BIALYMSTOKU z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajacego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia
' pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Bialystok”
w latach 2023 — 2024 Projekt obywatelski

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktvezny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2023-2024 29.09.2023-20.12.2024

Onis snosabi asiaeniecia celdw nroeramu nalitvki zdrowotnei:

D Celem stdwnvm nrosramn hvlo nmozliwienie leczenia nientodnogci metodami rozrodu wsnomaganesao
medvcznie. W 2023 r. nrooram realizowanv hvl nrzez 1 nodmiot. Wvkonano 9 nracedur. nrodzito si¢ 2 dzieci
W 2024 r. program realizowany by! przez 2 podmioty. Wykonano 6 procedur , urodzilo si¢ 3 dzieci

C)harakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej
2

W ramach programu wvkonvwano n/w interwencje:

- punkcia pecherzykéw jajnikowych,

- znieczulenie,

- pozaustroiowe zaplodnienie oocytéw ,

- transfer zarodka $wiezego

- witryfikacja i przechowywanie zarodkéw.

Wyniki monitorowania i ewaluacii programu politvki zdrowotnei- W roku 2023 wykonano 9 procedur. urodzilo sie 2 dzieci.
W roku 2024 wykonano 6 procedur, urodzilo sie 3 dzieci. Wypelnione zostaly ankiety satysfakeji przez wszystkich

) Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

D Nalezy Wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, kt6rych realizacj¢ rozpoczg¢to w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe os6b, ktére z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktérych realizacj¢ rozpoczegto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy poda, o ile sg dostepne.
Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawié¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy

ustosunkowac’ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgceych sig po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na



uczestnikow. Wszystkie osoby zglaszajace si¢ do programu po weryfikacji zostaly zakwalifikowane do programu.

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei®
Rok realizacii programu politvki zdrowotnei: 2023 — 45 000.00 z}
2024 —30 000,00 zt

Zr6dio finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. $rodki wiasne gminy 75 000,00

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej — 2023 -2024

Zrédio finansowania ¥ Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. $rodki wlasne gminy 75 000,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnei® — 5 000,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

programu polityki zdrowotnej*’

Problem 1: Brak chetnvch do udzialu w ppz bvl spowodowany
weiSciem w zvcie od 1 czerwca 2024 roku rzadowego programu
leczenia nieplodno$ci. Program ten oferowal znacznie lepsze
warunki finansowania i pacienci wstrzymywali si¢ z decyzjg o

rozpoczeciu procedury in vitro. Dziatanie modyfikujace: NIE PODEJMOWANO
Problem 2: Dziatanie modyfikujace: NIE PODEJMOWANO
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
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E\Q/\\v"ska\& L. 05. AT v &

Data akceptacji raportu koncowego z raport korficowy z #€alizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej®-

podstawie wczesniej okreslonych miernikdw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

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

%) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw

®) Nalezy przedstawié¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt dokiadnie ten sam zakres interwencji. W programach ziozonych, zakladajacych 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 opisac¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$é tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypelnié odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

%) Oznaczenie powinno zawieraé imiq{i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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