UCHWALA NR XXXV/701/2020
RADY MIASTA KIELCE

z dnia 27 pazdziernika 2020 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej leczenia nieplodno$ci metods zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Kielce

Na podstawie art. 7 ust. | pkt S oraz art. 18 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 713) w zwigzku z art. 7 ust. | pkt | iart. 48 ust. | ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398) Rada Miasta Kielce uchwala, co nastgpuje:

§1.
Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia

pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Kielce na lata 2020 - 2024, stanowiacy zalgcznik do
niniejszej uchwaly.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kielce.

§3.

Uchwala wehodzi w zycie z dniem podjecia.
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Przy wspotpracy:

dr n.med. Grzegorza Swiercza — specjalisty ginekologii i potoznictwa, specjalisty
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Kielce 2019 .

Id: 67B9ECD1-5565-4C19-87DD-FE49B706B724. Uchwalony Strona 1



Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Spis tresci

] 0] [T =< o PSR 2
S (01T a1 (074 -G TP 4

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej..5

[.1 Opis problemu ZAroWOINEGO. .......ccciiiiiiiiiii e e e e e e e e aara 5
[.2 Dane epidemiOIOQICZNE ........uuiii e e e e e e e 6
1.3 Opis 0becnego POSIEPOWANIA .........ccuviiiiiii e e 7
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji..............cccecevueneeee. 8
[1.1 Gl GIOWNY . 8
[1.2 Cele SZCZEGOIOWE .......uueiiiiiiiiiiiieiite e 8
[1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.................evvveiiiiiiiiiiinnnnns 8
lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji................ccccovvveeen. 9
11 I = 010 =T = o [ Yo =1 [ 111 TP 9

[11.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia

Z programu polityKi ZAroWOINE] .........oiviiiii e 9
[11.3 Planowane iNTEIWENCJE .........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii bbb ensennnennnes 11

[11.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j...16

[11.5 Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej................eevvviiiiiiiiiinnnnns 16
IV. Organizacja programu pOlityKi ZArOWOINE]...........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 18
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw......... 18

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i WarunKOW [OKAIOWYCH ........ciii e e e e e 21

V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej .............ccovvvvvvviiiienennnn.. 23
VL IVIONIEOTOWENIE ...t 23
Vo2 EWAIUBCTA. ...ttt 24
VI Budzet programu polityki ZArowotne]............ccoovviiiiiiiiiiii 26
V1.1 KOSZEY JEANOSTKOWE .......eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieebee et eenennenes 26
V1.2 KOSZEY CAKOWILE ...t ennnnne 27
V1.3 Zrodta fINANSOWANIA. ........cueveeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeaeneae s 27
1] o [T o =1 - 28
2

Id: 67B9ECD1-5565-4C19-87DD-FE49B706B724. Uchwalony Strona 2



Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Zatgcznik A. Wzor Oswiadczenia o miejscu zamieszkania ..............ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 29
Zatgcznik B. Wzor swiadomej zgody na udziat w Programie............cccccooiiiiiiiiiiiii e, 30
Zatgcznik C. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w Programie...........ccccccoeeevveeeees 31
Zatgcznik D. Wzo6r ankiety satysfakcji uczestnikdw Programu ..., 32
Zatgcznik E. Wz0Or sprawozdania FOCZNEJO .........cceevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt 34

3

Id: 67B9ECD1-5565-4C19-87DD-FE49B706B724. Uchwalony Strona 3



Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Stowniczek

Kryteria wigczenia - warunki, ktére musi spetni¢ para/osoba, aby wzig¢ udziat w dziataniach

zaplanowanych w ramach Programu.

Kryteria wylgczenia - warunki/zmienne, ktorych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo)

udziat w dziataniach zaplanowanych w ramach Programu.
Organizator — Gmina Kielce.

Program - ,Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia

pozaustrojowego dla mieszkancow Kielc”.

Realizator - podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest
podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej i spetniajgcy wymogi wskazane w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci oraz wpisany do Rejestru Osrodkéw Medycznie Wspomaganej Prokreacji oraz

Bankow Komorek Rozrodczych i Zarodkéw.

Uczestnik — para/osoba spetniajgca kryteria wigczenia do Programu i bezposrednio

korzystajgca z ustug przewidzianych w Programie.

Procedura — co najmniej dwie ustugi wykonane uczestnikowi lub jedna ustuga, po ktorej nie
mozna wykonac kolejnej ze wzgledéw medycznych, czasowych lub w wyniku rezygnacji

uczestnika z Programu.
NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej
1.1 Opis problemu zdrowotnego

Powszechnie stosowana definicja, sformutowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO), opisuje nieptodnos¢ jako niemoznos¢ uzyskania cigzy przez okres 12 miesiecy, mimo
regularnych stosunkoéw piciowych (2-4 razy w tygodniu), bez stosowania metod
antykoncepcyjnych. Wedtug szacunkéw problem nieptodnosci dotyczy obecnie ok. 10-16%.
os6b w wieku rozrodczym. Szacuje sie, ze w Polsce boryka sie z nim ok. miliona par, z czego
wiekszo$¢ nie pozostaje pod opiekg specjalistycznych osrodkéw zajmujgcych sie

kompleksowg diagnostyka i leczeniem zaburzen ptodnoscil.

Zjawisko nieptodnosci nasila sie od kilkudziesieciu lat, bedgc prawdopodobnie naturalng
konsekwencjg zmian wspétczesnego $Swiata i stanowi powazny problem zdrowotny oraz
medyczny. Problem ten nie dotyczy tylko par, ktére starajg sie o cigze. Stanowi on rowniez

istotny czynnik wplywajacy na stan demograficzny i wskazniki makroekonomiczne kraju.

Rodzicielstwo jest istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju oraz sposobem
samorealizacji. Jest jednym z podstawowych czynnikdw wymienianych pos$réd warunkow
osiggniecia szczescia i sukcesu zyciowego. Pary objete nieptodnoscig znacznie czesciej
dotkniete sg m.in. depresjg, zaburzeniami relacji spotecznych i znacznie wyzszym ryzykiem
rozwodu w poréwnaniu do peinych rodzin, w tym zaburzeh nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i zaburzen pod postacig somatyczng, prowadzgc do ograniczenia jakosci zycia

i zmniejszenia produktywnosci zawodowe;.
Pod wzgledem klinicznym mozna wyroznic:

1. nieptodnos$¢ bezwzgledng, wystepujacg w od 7 do 15 proc. przypadkow, stanowigca
bezposrednie wskazanie do zastosowania technik rozrodu wspomaganego medycznie;
2. ograniczenie sprawnosci rozrodczej o réznym stopniu nasilenia, ktére wystepuje
w pozostatych przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie metod leczenia
zachowawczego lub operacyjnego, a w przypadkach ich niepowodzenia, technik

rozrodu wspomaganego medycznie.

Szacuje sig, ze przyczyny nieptodnosci sg roztozone rownomiernie po stronie kobiety
i mezczyzny, w znacznym odsetku diagnozuje sie jg réwnoczes$nie u obojga partneréw.

U okoto 20 proc. par nie mozna ustali¢ jednoznacznej przyczyny nieptodnosci.

Gtéwnymi znanymi przyczynami nieptodnosci po stronie kobiet sa:

1 Diagnostyka i leczenie nieptodnosci — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii
(PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGP)". Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu i Embriologii, 2018 r.
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1. nieprawidtowosci zwigzane z funkcjg jajnika,
2. patologie zwigzane z jajowodami (niedroznos¢, uposledzona funkcja, zrosty okoto
jajowodowe),

3. patologie zwigzane z macicg (miesniaki, polipy, wady budowy, zrosty).

Do nieptodnoéci zenskiej prowadzg takze: endometrioza, nosicielstwo choréb zakaznych
(rzezaczka, chlamydioza), pézny wiek decydowania sie na rodzicielstwo, przyczyny

psychogenne oraz przyczyny jatrogenne (pooperacyjne, stany po leczeniu onkologicznym).
Gtéwnymi znanymi przyczynami nieptodnosci po stronie mezczyzn sa:

1. zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikow,
2. brak plemnikéw w nasieniu,

3. zaburzenia we wspofzyciu ptciowym i ejakulacii.

Najwyzsza ptodnosc¢ kobiet przypada pomiedzy 20 a 25 rokiem zycia, a nastepnie ulega
wyraznemu obnizeniu po ukonczeniu 35 roku zycia, powyzej 40 lat prawdopodobienstwo

urodzenia dziecka spada do okoto 5 proc. na cykl.
.2 Dane epidemiologiczne

W Polsce nie prowadzono do tej pory badah epidemiologicznych w zakresie okreslenia
czestosci wystepowania nieptodnosci. W zwigzku z tym, aby oszacowaé czestosé tego

zjawiska nalezy postuzy¢ sie danymi szacunkowymi.

Weditug Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) problem

nieptodnosci w Polsce dotyczy od 10 proc. do 16 proc. par?.

Szacuje sie, ze ok. 1,35-1,5 mIn par w Polsce wymaga pomocy lekarskiej w zwigzku
z problemem z rozrodem. Z ogdlnej liczby nieptodnych par wymagajacych leczenia, tylko
50 proc. decyduje sie na rozpoczecie postepowania terapeutycznego. Z tej liczby ok. 2 proc.
bedzie wymagato procedury zaptodnienia pozaustrojowego (IVF). Zaktada sie, ze w Polsce

zapotrzebowanie na leczenie technikg IVF ksztattuje sie na poziomie 23-25 tys. rocznie®.
Mozna zatem przyjgc¢, ze ten problem dotyczy w analogicznych proporcjach populacji z gminy
Kielce, co zostato opisane w podrozdziale //l.1 Populacja docelowa.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w latach 2014 —

2016 wojewodztwo swietokrzyskie zajmowato 15 miejsce pod wzgledem czynnika ptodnosci.

2 Diagnostyka i leczenie nieptodno$ci - rekomendacje PTMRIE i PTGP 2018 r. Zrédio: http://ptmrie.org.pl/akty-
prawne-i-rekomendacje-art/rekomendacije/

3 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 103/2017 z dnia 17 maja 2017 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Stoteczna kampania na rzecz wspierania oséb dotknietych nieptodnoscig z
wykorzystaniem metod  zaptodnienia  pozaustrojowego w latach 2017 - 2019”.  Zrédio:
http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2017/0OP-0103-2017.pdf
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1.3 Opis obecnego postepowania
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, leczenie

nieptodnosci obejmuje:

poradnictwo medyczne;
diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;
zachowawcze leczenie farmakologiczne;

leczenie chirurgiczne;

a > wnh e

procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji;

6. zabezpieczenie ptodnosci na przysziosé.

Dostep do poradnictwa potozniczego i ginekologicznego, w tym do badan laboratoryjnych,
procedur diagnostycznych i leczenia chirurgicznego jest finansowany ze srodkéw publicznych,

w ramach swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Procedury medycznie wspomaganej prokreacji obejmujg zaawansowane techniki rozrodu

wspomaganego medycznie (ART - Assisted Reproductive Techniques), w tym:

1. zaptodnienie in vitro (In-Vitro Fertilization with Embryo Transfer, IVF-ET),
mikroiniekcja plemnika do komorki jajowej (Intra-Cytoplasmic Sperm Injection, ICSI),

3. mikroiniekcja z uzyciem plemnikéw uzyskanych podczas biopsji najgdrza (ICSI- PESA)
lub jadra (ICSI-TESA).

Procedury obejmujgce zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie, nie sg
aktualnie finansowane ze $rodkéw publicznych bedacych w dyspozycji NFZ. Realizacja
programu Ministra Zdrowia dotyczacego leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia

pozaustrojowego na lata 2013-2016 ukonczyta sie 30 czerwca 2016 r.

Program bedzie realizowat cele zawarte w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020

w zakresie celu operacyjnego - Poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Program ten jest uzupetnieniem ,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w

Polsce na lata 2016-2020” finansowanego ze srodkéw Ministra Zdrowia.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1.1 Cel giéwny

Celem gtéwnym programu jest poprawa dostepu dla mieszkancéw gminy Kielce, do swiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia nieptodnosci w latach 2020-2024, poprzez przeprowadzenie

procedur zaptodnienia pozaustrojowego u co najmniej 100 par.
1.2 Cele szczegobtowe

1. Ograniczenie zjawiska nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego, wsréd
wszystkich par uczestniczgcych w Programie do konca 2024 r. poprzez uzyskanie
minimum 50% $redniej skutecznosci cyklu zaptodnienia pozaustrojowego, obejmujgcego:
jedng stymulacje hormonalng zakohczong pobraniem komorek jajowych, zaptodnieniem
i hodowlg zarodkéw, ktére sg kolejno transferowane w ramach embriotransferéw

(zarodkow $wiezych oraz zarodkdw rozmrozonych) az do uzyskania cigzy kliniczne;.

2. Poprawa sytuacji demograficznej w Gminie Kielce, poprzez uzyskanie minimum 50 zywych

urodzen w wyniku realizacji Programu.
1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Liczba par, u ktérych przeprowadzono procedure =zaptodnienia pozaustrojowego

przewidziang w Programie (do celu gtbwnego).

2. Liczba i odsetek cigz Kklinicznych uzyskanych w wyniku procedur zapfodnienia

pozaustrojowego przewidzianych w Programie (do celu szczegétowego nr 1).

3. Liczba zywych urodzen w wyniku realizacji Programu. (do celu szczegétowego nr 2).
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji
lll.1 Populacja docelowa

W celu oszacowania grupy docelowej w Kielcach nalezy postuzy¢ sie danymi szacunkowymi

na podstawie danych przedstawionych w podrozdziale I.2. Dane epidemiologiczne.

Przyjmujgc, ze problem nieptodnos$ci w analogicznych proporcjach dotyczy kobiet w wieku 20—
49 lat mieszkajgcych w Kielcach wynosi 38 7134, wielko$¢ nieptodnej populacji mozna
oszacowac na okoto 6.194 pary (16 proc.). Przyjmujgc zatozenie, ze w przypadku stwierdzenia
nieptodnosci, tylko u okoto 2 proc. par stosuje sie procedure zaptodnienia pozaustrojowego,

oznacza to, ze z tej metody moze skorzysta¢ okoto 123 par z Kielc.

Przy planowanym budzecie na realizacje Programu w wysokosci 1 500 000 zt bedzie mozna
przeprowadzi¢ 300 procedur zaptodnienia pozaustrojowego (tj. dla okoto 100 par z Kielc przy

zalozeniu, ze jedna para skorzysta maksymalnie z trzech procedur)

lll.2 Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej dotyczacej

zastosowania metody zapfodnienia pozaustrojowego:

1. osoby aplikujgce do Programu (kobieta i mezczyzna) w dniu zgtoszenia muszg miec
ukonczone 20 lat;

2. osoby aplikujgce do Programu (kobieta i mezczyzna) muszg mieszkac¢ na terenie Kielc
tj. muszg byé osobami fizycznymi mieszkajgcymi na terenie Kielc w rozumieniu Kodeksu
cywilnego od 12 miesiecy w chwili aplikowania do Programu®;

3. osoby aplikujgce do Programu (kobieta i mezczyzna) muszg przedtozyé realizatorowi
wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w Programie oraz podpisa¢ oswiadczenie, ze
nie sg obecnie uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze
srodkéw publicznych lub nie uczestniczyty w podobnym Programie finansowanym ze
Srodkéw publicznym w ciggu ostatnich trzech lat — druk zgodny z zatgcznikiem B;

4. u os6b aplikujgcych do Programu (kobieta i mezczyzna) musi zosta¢ stwierdzona
i potwierdzona dokumentacja medyczng, bezwzgledna przyczyna nieptodnosci
lub nieskuteczne leczenie nieptodnosci zgodne z rekomendacjami i standardami praktyki
lekarskiej w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych zgtoszenie do Programu, wraz
ze wskazaniem do zaptodnienia pozaustrojowego. Ponizej kryteria kwalifikacji do leczenia

metodg zaptodnienia pozaustrojowego:

4 Stan na 4.10.2019 r. Ewidencja ludnosci gminy Kielce (dane wtasne Urzedu Miasta Kielce)

5 Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia — druk zgodny z zatgcznikiem A. W przypadku wystgpienia watpliwosci
realizatora w tym zakresie, weryfikacja moze nastgpi¢ na podstawie dokumentu przedstawionego do wgladu
realizatorowi (np. dowdd osobisty, paszport, aktualny druk PIT, aktualne zaswiadczenie z urzedu prowadzgcego
dziat zajmujgcy sie merytorycznie ewidencjg ludnosci i inne).
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1) Czynnik jajowodowy:

a) u kobiet z trwatym uszkodzeniem jajowodow;

b) u kobiet zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego;

c) u kobiet z uposledzong funkcjg jajowodoéw przy zachowanej droznosci lub po
operacji mikrochirurgicznej i uptywie 2 lat bez cigzy. Warunkiem zalecenia
oczekiwania jest brak innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na szanse na cigze
(nieprawidtowe nasienie, wiek kobiety > 35 lat, czas trwania nieptodnosci <3 lat,

endometrioza, zaburzenia jajeczkowania).

2) Nieptodno$¢ idiopatyczna®:
a) jezelitrwa > 2 lat, wiek kobiety < 35 lat;

b) jezelitrwa > 1 roku, wiek kobiety > 35 lat.

3) Czynnik meski:
a) catkowita liczba plemnikéw ruchomych < 1 min wskazane ICSI;
b) liczba plemnikéw ruchomych 1-10 min w przypadku nieptodnosci dtuzszej niz 2 lata;

c) liczba plemnikéw > 10 min - tak jak w nieptodnosci idiopatyczne;.

4) Endometrioza
a) |, Il stopien - tak jak nieptodnos¢ idiopatyczna,
b) 1lI, IV stopien - tak jak czynnik jajowodowy.

5) Zaburzenia hormonalne do 6 cykli stymulowanych bez efektu.
6) Nieudane proby inseminacji domacicznej do 3 cykli’.

Wszystkie powyzej okreslone kryteria w pkt 1-3 i co najmniej jedno kryterium z pkt 4 musi by¢
spetnione. Niespetnienie co najmniej jednego kryterium okreslonego w pkt 1-3 lub zadnego

kryterium okreslonego w pkt 4 stanowi przeciwwskazanie do udziatu w Programie.

Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej dotyczacej zastosowania

zapfodnienia pozaustrojowego

Wylgczenie z Programu powoduje: niespetnienie ktoregos z wyzej wymienionych kryteriow
kwalifikacji do Programu okre$lonego w pkt 1-3 lub jednego z pkt 4, lub przeciwskazania
medyczne, lub przedtozenie realizatorowi przez uczestnika Programu pisemnej rezygnacji z
udziatu w dalszych dziataniach Programu zgodnej z zatgcznikiem C, lub nizej okreslone
wskazania medyczne:
1. potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania
(hormon folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormonu

antymullerowski AMH ponizej 0,7 ng/mL);

6 Diagnostyka i leczenie nieptodnosci - rekomendacje PTMRIE i PTGP 2018 r.
7
jw.
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2. nieodpowiednia odpowiedz na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w 2 cyklach stymulacj;
nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku;
wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy.
1.3 Planowane interwencje

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE)
oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGP), metoda pozaustrojowego
zaptodnienia ma udowodniong najwyzszg skutecznos$¢ sposréd wszystkich metod leczenia

nieptodnosci®.

Po zakwalifikowaniu pary do Programu, zostang jej wykonane badania zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
zdrowotnych dla kandydata na dawce komorek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego
i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komérek rozrodczych i zarodkéw oraz
szczegobtowych warunkéw pobierania komorek rozrodczych w celu zastosowania

w procedurze medycznie wspomaganej prokreaciji.

Realizacja Programu w zakresie zaptodnienia pozaustrojowego sktada sie¢ z dwoch czesci:

klinicznej oraz biotechnologiczne.

Realizacja czesci klinicznej w ramach Programu gwarantuje dostep do $wiadczen
zdrowotnych®:

1. koniecznych badan laboratoryjnych;

2. badan dodatkowych
w celu optymalnego i bezpiecznego przeprowadzenia kontrolowanej indukcji jajeczkowania

oraz oceny skutecznosci indukcji.

Procedura zaptodnienia pozaustrojowego bedzie realizowana zaréwno z wykorzystaniem
wilasnych gamet pary uczestniczacej w Programie jak réowniez z gamet pobranych od
anonimowego dawcy, jezeli bedg takie wskazania medyczne. Ustugi zwigzane z procedurg
zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem gamet od anonimowego dawcy, jezeli nie
mieszczg sie w ustugach przewidzianych do dofinasowania w ramach Programu, bedg
finansowane przez uczestnikdw Programu. Cze$¢ kliniczna jest zwigzana ze sposobem
przeprowadzenia kontrolowanej stymulacji jajeczkowania. Wybor wiasciwej metody zalezy od

potencjatu rozrodczego uczestniczki oraz wspdétistniejgcych nieprawidtowosci w naturalnych

8 Diagnostyka i leczenie nieptodnosci — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii
(PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw (PTGP), 2018 r.

9 Program Ministerstwa Zdrowia — Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016,
Zrédio: http://ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/dokumenty-legislacyjne/program-ministerstwa-
zdrowia-leczenie-niep%C5%82o0dnosci-metoda-zaplodnienia-pozaustrojowego-na-lata-2013-2016.pdf
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procesach wytwarzania gamet. Rozpoznanie ich oraz wdrozenie odpowiedniego
postepowania (terapia specyficzna, zindywidualizowana), umozliwia uzyskanie komdrek
jajowych o petnym potencjale rozrodczym. Przebieg stymulacji wymaga oceny
ultrasonograficznej (ocena liczby i $rednicy wzrastajgcych pecherzykéw) i oznaczenia stezenia
progesteronu jeden raz pod koniec stymulacji oraz oznaczania stezen estradiolu w surowicy
krwi jako wyktadnika endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykow Graafa. Po uzyskaniu
przez dominujgce pecherzyki przedowulacyjne wielko$ci powyzej 18 mm i Sredniego stezenia
estradiolu na poziomie 150-200 pg/pecherzyk, podanie 5 000-10 000 jednostek gonadotropiny

kosmoéwkowej zastepuje wyrzut hormonu luteinizujgcego.

Czes¢ biotechnologiczna obejmuje:
1. pobranie komérek jajowych;
zaptodnienie pozaustrojowe metodg IVF lub ICSI oraz nadzér nad rozwojem zarodkow;
hodowle zarodkow;
transfer zarodkéw do macicy;

przygotowanie zarodkow do przechowywania — kriokonserwacja,

o 0 A~ W N

przechowywanie zarodkow.

Czes¢ biotechnologiczna zaczyna sie pobraniem komoérek jajowych, co ma miejsce 34-38
ultrasonografii. Warunkiem zaptodnienia komorki jajowej jest jej petna dojrzato$¢ jgdrowa

(stadium metafazy Il-go podziatu redukcyjnego) oraz cytoplazmatyczna.

Zaptodnienie komoérki jajowej uzyskuje sie drogg klasyczng (IVF- samoistne zaptodnienie) lub
metodg docytoplazmatycznej iniekcji plemnika (ICSI). W tej pierwszej metodzie, do komdrek
jajowych umieszczonych w szalce hodowlanej dodaje sie odpowiednig liczbe plemnikéw po
uprzednim specjalnym ich wypreparowaniu, czyli oddzieleniu od plazmy nasienia. Po 17 +/- 1
godzinie inkubacji ocenia sie czy doszto do zaptodnienia czyli liczbe przedjadrzy oraz
obecnos¢ drugiego ciatka kierunkowego w komérkach jajowych. Ich obecnosé swiadczy o
dokonanym zaptodnieniu. W prawidtowo zaptodnionych komorkach jajowych stwierdza sie
dwa przedjadrza, a w przestrzeni okotozéttkowej rowniez dwa ciatka kierunkowe. Ocena
pierwszego podziatu do dwoch komoérek potomnych-blastomeréw wykonywana 26 +/- 1
godzinie po ICSI, 28 +/- 1 godzinie po IVF-ie moze stanowi¢ dodatkowy aspekt analizy rozwoju
zarodka ale nie jest bezwzglednie wymagana. W dniu drugim po zaptodnieniu tj. po 44 +/- 1
godzinie, oczekiwany zarodek sktada sie z 4-ech komérek, w dniu trzecim, po 68. +/- 1
godzinie po zaptodnieniu oczekiwany zarodek sktada sie z 8-iu komorek, w dniu czwartym
hodowli, po 92 +/- 1 godzinie po zaptodnieniu oczekiwany zarodek powinien by¢ w stadium
moruli, a w pigtej dobie tj. po 116 +/- 2 godzinie od zaptodnienia powinna powstac blastocysta.
Zarodki z zachowanym prawidiowym potencjatem rozwojowym dzielg sie zazwyczaj wedtug

powyzszego schematu cho¢ mogg by¢ od niego niewielkie odstepstwa. W tym zakresie nalezy
12
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kierowac¢ sie standardami embriologicznymi PTMRIE, ESHRE lub ALPHA.

Metoda docytoplazmatycznej iniekcji plemnika (ICSI - Intracytoplasmic Sperm Injection)

polega na bezposrednim wprowadzeniu gamety meskiej do cytoplazmy komorki jajowe;.

Do ICSI wykorzystuje sie plemniki pochodzgce z nasienia, najgdrza (PESA) lub jadra (TESA).
W celu zaptodnienia komorki jajowej, po izolacji plemnikéw, identyfikuje sie te
0 najkorzystniejszych parametrach budowy i ruchliwos$ci, unieruchamia oraz wprowadza do
wnetrza komorki jajowej za pomocg mikropipety iniekcyjnej. W 17 +/- 1 godzinie od zabiegu
ocenia sie zaptodnienie komorki jajowej. Dalsze etapy postepowania sg analogiczne jak

w przypadku klasycznej metody zaptodnienia pozaustrojowego opisanej powyzej.

Zarodki z zachowanym potencjatem rozwojowym przenosi sie do jamy macicy w 2, 3 lub

5 dniu®®.

Zastosowana metoda zaptodnienia, liczba zaptadnianych komérek jajowych, liczba
transferowanych zarodkéw oraz czas transferu zarodkdw do macicy powinny by¢ uzaleznione
od wskazan do procedury, potencjatu rozrodczego i wieku kobiety oraz wynikéw

embriologicznych i by¢ zgodna z ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.

Postepowaniem z wyboru jest klasyczne zaptodnienie pozaustrojowe. ICS| wykonuje sie u par,
u ktérych wskazaniem do zaptodnienia pozaustrojowego sg czynnik meski iidiopatyczny
nieptodnosci, endometrioza lub brak zaptodnien przy pierwszej prébie klasycznego

zaptodnienia pozaustrojowego.

W jednym cyklu stymulowanego jajeczkowania mozna zaptodni¢ do sze$ciu komorek jajowych
u kobiet do ukonczenia 35 roku zycia. Natomiast po dwdch nieudanych probach zwigzanych
z zaptodnieniem 6 komorek, dopuszcza sie mozliwo$¢ zaptodnienia wszystkich uzyskanych
komérek. U kobiet powyzej 35 roku zycia nie ogranicza sie liczby zaptadnianych komdrek
jajowych.
Dopuszczalny jest transfer maksymalnie dwoch zarodkéw w jednej procedurze przeniesienia
zarodkéw do macicy, przy czym:
1. zaleca sie transferowanie jednego zarodka, a jedynie w uzasadnionych Klinicznie
przypadkach dopuszcza sie transfer dwoch zarodkow;
2. u kobiet powyzej 35 roku zycia liczba transferowanych zarodkéw moze ulec
zwiekszeniu do dwoch;
3. w przypadku zaistnienia przyczyn wykluczajgcych wykonanie transferu w cyklu

stymulowanym wszystkie zarodki sg przechowywane.

Zarodki o prawidtowym rozwoju, ktore nie zostaty przeniesione do macicy, przechowuje sie do

10 Algorytmy diagnostyczno-lecznicze w zastosowaniu do nieptodnosci pod red. prof. dr hab. n. med. Stawomira
Wotczynskiego i dr n. med. Michata Radwana, 2007 r.
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czasu ich wykorzystania. Opracowano rézne metody przygotowania zarodkéw do ich
przechowywania, sposrod ktorych najwieksze znaczenie ma metoda witryfikacji. Wyniki
leczenia uzyskiwane po przeniesieniu zarodkéw przechowywanych sg takie same jak po
przeniesieniu zarodkow ,$wiezych”, co potwierdza bezpieczenstwo tej metody. Przeniesienie
do macicy przechowywanych zarodkéw powinno mie¢ miejsce w najblizszym mozliwym

czasie, tak aby okres ich przechowywania byt jak najkrotszy.

Uczestnicy Programu zostang poinformowani o mozliwo$ci skorzystania z opcji zamrazania

komérek jajowych (witryfikacja komorek jajowych).

Po zakonczonej procedurze zaptodnienia pozaustrojowego pacjentka zgtasza sie na wizyte

lekarskg w celu oceny skutecznosci zabiegu i wykonuje badanie Beta hCG z krwi.

Koszty przechowywania zarodkéw oraz kriotransferéw nie sg finansowane w ramach

Programu. Koszty te zostang pokryte przez pare uczestniczagcg w Programie.

Uczestnicy programu zostang obowigzkowo poinformowani o procedurze krikonserwacji

zarodkow oraz zasadach jej finansowania.

W przypadku, gdy ze wzgledéw medycznych nie dojdzie do transferu ,$wiezych zarodkéw” do

macicy, w ramach Programu bedzie sfinansowany transfer rozmrozonych zarodkéw.

W ramach czesci klinicznej bedg swiadczone nastepujgce ustugi: porady lekarskie, badania
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan zdrowotnych dla kandydata na dawce komérek rozrodczych w celu dawstwa
partnerskiego i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komérek rozrodczych
i zarodkow oraz szczegotowych warunkéw pobierania komorek rozrodczych w celu
zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji, badania USG w celu oceny
procesu stymulacji jajeczkowania, badania estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji
rozwijajgcych sie pecherzykdéw Graafa, badania progesteronu w celu oceny endokrynnej
funkcji rozwijajgcych sie pecherzykow Graafa, punkcja jajnikdw w celu pobrania komorek

jajowych, znieczulenie anestezjologiczne.

W ramach czesci biotechnologicznej bedg swiadczone nastepujgce ustugi: preparatyka
nasienia, zaptodnienie IVF/ICSI, hodowla zarodkéw, transfer zarodkow do macicy,
przygotowanie niepodanych zarodkéw do przechowywania — kriokonserwacja.

Zgodnie z wytycznymi leczenie nieptodnosci powinno by¢ uzupetnione odpowiednim

poradnictwem obejmujgcym m.in.:

11 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 193/2018 z dnia 25 wrzes$nia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow miasta Kotobrzeg w latach 2019-2023". Zrédto: http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/OP-

0193-2018.pdf
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1. kwestie ryzyka okotoporodowego wynikajacego ze stosowania ART oraz ryzyka
wynikajgcego z zachodzenia w cigze mnogie (ACOG 2016, IFFS 2015A, IFFS 2014,
SOGC 2014),

2. wyjasnianie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatdw leczenia, mozliwos¢
przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia swiadomej decyzji (NHMRC 2017,
ESHRE 2015, EBCOG 2014, NICE 2013),

3. specjalistyczng opieke psychologiczng lub informacje o sposobach uzyskania tego typu
opieki (NHMRC 2017, ESHRE 2015, NICE 2013),

4. informacje o stylu zycia i innych czynnikach, ktére mogg negatywnie wptyngc
na zdrowie reprodukcyjne (np. wiek, BMI, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu itp.)
(ESHRE 2015, ACOG/ASRM 2014, SOGC 2014, NICE 2013).

Ww. poradnictwo i edukacja bedg zapewnione parom w ramach Programu podczas porad

lekarskich.

W ramach Programu kobieta i mezczyzna majg prawo skorzystaé trzykrotnie ze
zindywidualizowanej procedury wspomaganego rozrodu. Kolejny cykl pobrania i zaptodnienia
komorki jajowej nie moze by¢ wykonany bez wykorzystania wszystkich wczesniej uzyskanych
i przechowywanych zarodkéw. Po zakwalifikowaniu pary do zaptodnienia pozaustrojowego

wymienione powyzej procedury sg finansowane w ramach Programu.

W ramach Programu nie bedzie finansowane tzw. dawstwo niepartnerskie oraz procedura

adopcji zarodkow.

Dotychczasowe doswiadczenia w stosowaniu zaptodnienia pozaustrojowego wskazuja,
ze najwieksze prawdopodobienstwo skutecznego leczenia osiggniete zostanie przy
zapewnieniu mozliwosci skorzystania z maksymalnie 3 cykli leczniczych u jednej pary (pary
powinny zosta¢ poinformowane o tym, ze szansa na urodzenie zywego dziecka jest znana
tylko dla pierwszych trzech cykli leczenia), co przewiduje Program??. W przypadku, gdy para
zgtosi sie pod koniec realizacji Programu bedzie miata wykonane tyle cykli, ile mozliwe bedzie

w danym czasie.

Metoda wspomaganego rozrodu - zaptodnienia pozaustrojowego - jest w wielu przypadkach
jedyng szansg na posiadanie potomstwa, Srednia skuteczno$¢ tej metody siega 30 proc.
porodéw w przeliczeniu na transfer zarodkéw i jest zalezna w gtdwnym stopniu od wieku

kobiety.

Zastosowana metoda zaptodnienia wynika¢ bedzie ze wskazan klinicznych i bedzie dobierana
indywidualnie do pary. Zasadg dobrej praktyki lekarskiej jest przenoszenie do jamy macicy

jednego zarodka oraz kriokonserwacja wszystkich pozostatych z zachowanym potencjatem

12 program Ministerstwa Zdrowia — Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-
2016, op. cit.
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rozwojowym. Przenoszenie dwoéch zarodkdéw powinno by¢ uzasadnione szczegolnymi

okolicznosciami.

Dowody skutecznosci oraz bezpieczenstwo planowanych dziatan s zgodne
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGP) w zakresie diagnostyki i leczenia
nieptodnosci. Zgodnie z nimi procedura zaptodnienia pozaustrojowego uznana jest

za skuteczng metode leczenia nieptodnosci.

Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego oraz mrozenie komorek
jajowych przed zastosowaniem terapii gonadotoksycznej nie jest finansowane ze srodkow
NFZ.

Program ten jest uzupetnieniem Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w Polsce na lata 2016-2020.

1.4 Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Dostepno$¢ do finansowanych w ramach Programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatorow Programu przez 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 7 godzin dziennie, w tym
co najmniej dwa razy w tygodniu do godziny 18:00. Realizatorzy Programu zapewnig
réwnoczesnie mozliwosc rejestraciji telefonicznej oraz elektronicznej przez 5 dni w tygodniu.
Pary majg mozliwosci skorzystania z maksymalnie 3 cykli leczniczych. W przypadku, gdy para
zgtosi sie pod koniec realizacji Programu bedzie miata wykonanych tyle cykli, ile mozliwe

bedzie w danym czasie.

Uczestnikiem Programu moze zostac¢ osoba, ktdra spetnia kryteria kwalifikacji do Programu
opisane w podrozdziale /ll.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej

oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem w podrozdziale //.3 Planowane
interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zostac przerwane

ze wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnikow.
lll.5 Sposéb zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej

Uczestniczka zakonczy udziat w Programie w przypadku, gdy:
1. zostang jej udzielone wszystkie interwencje przewidziane w Programie;

2. zaistnieje kryterium wylgczenia, o ktérym mowa w podrozdziale 111.2. Programu.

Dziatania stosowane podczas Programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia
i zycia uczestnikow. Wymagane jest aby w przypadku korzystania ze sprzetu w Programie,
spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne

certyfikaty.

16

Id: 67B9ECD1-5565-4C19-87DD-FE49B706B724. Uchwalony Strona 16
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Opieka nad kobietg ciezarng po leczeniu nieptodno$ci realizowana bedzie na zasadach
okreslonych ustawg, w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych przez ptatnika

publicznego (NFZ) np. w ramach programu opieki koordynowanej nad kobietg w cigzy.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

W ramach Programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1. Wybdr Realizatorow w drodze konkursu.
Informowanie o realizacji Programu potencjalnych uczestnikow.
Kwalifikacja uczestnikéw do Programu przez Realizatoréw.

Przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego

a > DN

Monitorowanie realizacji Programu oraz ewaluacja po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizator Programu bedzie wybrany w drodze konkursu ofert zgodnie z art. 48b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych. Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

Ad 2. Gmina Kielce oraz Realizatorzy Programu na swoich stronach internetowych,
w mediach spotecznosciowych (np. Facebook — Miasto Kielce) oraz w srodkach masowego
przekazu, ktore sg w dyspozycji Organizatora, bedg informowali 0 mozliwosci uczestniczenia
w Programie, co nie generuje dodatkowych kosztéw. Dopuszczalne sg inne formy
przekazywania informaciji o Programie w zaleznosci od przyjetych sposobdéw stosowanych
przez Realizatora. Kampania informacyjna bedzie prowadzona bezkosztowo. Powodem
takiego dziatania sg ograniczone srodki finansowe i wysokie koszty procedur przewidzianych
w Programie. Caty budzet Programu zostanie przeznaczony na sfinansowanie procedur

medycznych.

Ad 3. Realizatorzy Programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do Programu zgodnie
z kryteriami okres$lonymi w podrozdziale Ill 2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;.

Po zakwalifikowaniu uczestnikéw Realizator bedzie przeprowadzat procedure zaptodnienia

pozaustrojowego.

Ad 4. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego bedzie obejmowata nastepujgce dziatania:

1. porady lekarskie;

2. przeprowadzenie badan zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan zdrowotnych dla kandydata na dawce
komorek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dla biorczyni komérek rozrodczych i zarodkéw oraz
szczegotowych warunkdw pobierania komorek rozrodczych w celu zastosowania w
procedurze medycznie wspomaganej prokreaciji;

3. badania USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania;
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4. badania estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykéw
Graafa;

5. badania progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie

pecherzykow Graafa;

znieczulenie anestezjologiczne;

punkcja jajnikow w celu pobrania komérek jajowych;

preparatyka nasienia,

© © N o

zaptodnienie pozaustrojowe metodg IVF lub ICSI oraz nadzér nad rozwojem
zarodkow;

10. hodowle zarodkow;

11. transfer zarodkéw do macicy;

12. przygotowanie zarodkow do przechowywania — kriokonserwacja.

Ad 5. W trakcie realizacji Programu bedzie prowadzony monitoring oraz po jego zakonczeniu

zostanie przeprowadzona ewaluacja.
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego

dla mieszkancow Gminy Kielce

Tabela 1. Planowany harmonogram wdrazania i realizacji Programu
(zrédto: opracowanie wiasne)
. . Planowane Planowane
Lp. Nazwa dziatania Wykonawca . , i
rozpoczecie zakonczenie

1. Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem Programu GK

2. Opracowanie projektu Programu RPZ 01.09.2019 20.11.2019

3. Zaakceptowanie projektu Programu GK 20.11.2019 16.01.2020

4. Opiniowanie projektu Programu (2 miesigce) AOTMIT 16.01.2020 31.03.2020

5. Aktualizowanie projektu Programu RPZ 01.04.2020 30.07.2020

6. Przygotowanie dokumentacji konkursowej RPZ 01.08.2020 31.08.2020

7. Uchwata o wdrozeniu Programu GK 18.08.2020 17.09.2020

8. Ogtoszenie konkursu na wyb0|_' Realizatorow RPZ 01.10.2020 15.10.2020

Programu (15 dni)

9. Skfadanie ofert konkursowych Oferenci 16.10.2020 30.10.2020
10. Ocena formalna i merytoryczna RPZ 02.11.2020 13.11.2020
11. Ogtoszenie wynikow konkursu GK 13.11.2020 13.11.2020

. . . RPZ,
12. Podpisywanie uméw Realizatorzy 16.11.2020 30.11.2020
13. Realizacja programu polityki zdrowotnej Realizatorzy 01.12.2020 31.12.2020
14. Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji PPZ Realizatorzy 31.01.nastepnego roku
15. Przygotowanie raportu k_on_cowego z realizacji PPZ RPZ 28.02.2025
(2 miesigce)
16. Przekaz_anle rapc_>rtt_1 koncoyvggo PPZ do AQTMlT RPZ 31.03.2025
oraz zamieszczanie jego tresci na BIP Organizatora

Rozwiniecie skrotéw uzytych w tabeli:

PPZ - program polityki zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci

metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw gminy Kielce”;

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji;

RPZ — Referat Promocji Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Kielce

GK — Gmina Kielce.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Realizatorem bedzie mégt by¢ podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Oferent bedzie mogt ztozy¢ oferte w partnerstwie
z zastrzezeniem, ze swiadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnosé

lecznicza.

Jednak ze wzgledu na specyfike i procedury przewidziane w tej metodzie realizator powinien
spetnia¢ dodatkowe wymogi wskazane w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan, jakie powinien spetnia¢ system zapewnienia jakosci w os$rodku medycznie

wspomaganej prokreacji oraz w banku komaérek rozrodczych i zarodkow.

Realizator musi byé wpisany do rejestru osrodkdw medycznie wspomaganej prokreacii
i bankéw komdérek rozrodczych i zarodkdw prowadzonego przez Ministra Zdrowia. Podmiot
uzyskuje wpis do ww. rejestru po uzyskaniu pozwolenia od Ministra Zdrowia na prowadzenie
postepowania z komdrkami rozrodczymi i zarodkami w celu medycznie wspomaganej
prokreacji polegajgcej na gromadzeniu, przechowywaniu i dystrybucji komérek rozrodczych
oraz zarodkéw przeznaczonych do zastosowania u ludzi w procedurze medycznie

wspomaganej prokreacji's.

Realizator udzielajgcy $wiadczen w ramach Programu powinien zapewni¢ zgodne
Z przepisami i procedurami warunki realizacji Programu. Powinien zgodnie z ustawg o leczeniu
nieptodnosci oraz rozporzgdzeniami a takze stanowiskiem PTMRIE w sprawie wykonywania
zawodu Embriologa klinicznego w osrodkach medycznie wspomaganej prokreacii
dysponowa¢ odpowiednio wykwalifikowanym personelem medycznym, zorganizowaé zgodne

z prawem udzielanie procedur oraz posiadac¢ zgodny z normami sprzet i aparature medyczna.

I. Personel medyczny sktadajgcy sie z:
1. co najmniej 2 lekarzy posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii posiadajacych wiedze i udokumentowane co najmniej trzyletnie
doswiadczenie w zakresie zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu;
2. conajmniej 2 os6b o wyksztatceniu medycznym, biologicznym, biotechnologicznym lub
innym przyrodniczym, o udokumentowanym 3 letnim doswiadczeniu w zakresie
embriologii klinicznej;

3. lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.

13 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Il. Organizacja udzielania procedur:

1. gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

2. pracownia embriologiczna;

3. pracownia kriogeniczna z bankiem gamet i zarodkow;

4. zapewnienie udziatu w zabiegach lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii;

5. zapewnienie kompleksowej dziatalnosci w zakresie stosowania procedur medycznych
wspomaganego rozrodu, ktéra zapewnia pobieranie, przetwarzanie, dystrybuowanie,
przechowywanie komoérek rozrodczych lub zarodkéw stuzgcych do wspomaganego

rozrodu i zapewnienie dostepu do badan laboratoryjnych.

Ill. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1. ultrasonograf wyposazony w gtowice przezpochwowg oraz prowadnice do punkcji
pecherzykow jajnikowych;
co najmniej 2 cieplarki z dwutlenkiem wegla;
komora laminarna zapewniajgca temperature blatu 37°C;

lupa stereoskopowa wyposazona w ptyte grzejng ze statg temperaturg 37°C;

a > w DN

mikroskop odwrécony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w peiny osprzet

do mikroiniekcji plemnikbw oraz pityte grzejng ze stalg temperaturg 37°C,

Z oprzyrzgdowaniem do archiwizacji obrazow;

6. urzadzenia i metody zapewniajgce efektywne i bezpieczne przechowywanie zarodkéw;
pojemniki do dtugotrwatego przechowywania materiatu biologicznego w ciektym
azocie;

8. komputerowe urzadzenia do archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz
embriologicznych;

9. rezerwowe zrodto zaopatrzenia w energie elektryczng do cieplarek z dwutlenkiem

wegla oraz urzgdzen kriogenicznych.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.l Monitorowanie

Monitoring Programu bedzie prowadzony na podstawie umowy z Realizatorem, ktéry musi
rozliczy¢ umowe na podstawie sprawozdan. Powodem takiego dziatania sg ograniczone srodki
finansowe i wysokie koszty procedur przewidzianych w Programie. Caly budzet Programu

zostanie przeznaczony na sfinansowanie procedur medycznych.

Monitoring Programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:
1. oceny zgtaszalnosci do Programu,
2. oceny jakosci Swiadczen przewidzianych w Programie,

3. oceny efektywnosci Programu.

W ramach monitoringu, Realizator zobowigzany jest do ztozenia corocznie nastepujgcych
dokumentow:
1. sprawozdania rocznego z wykonania swiadczen w ramach Programu — zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatgcznik E;
2. analize wynikow ankiet satysfakciji uczestnikdw Programu — wzér ankiety stanowi

zatgcznik D.

Sprawozdanie roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we wzorze, ktére
Realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okreslac¢

umowy zawarte z Realizatorami.

1. Ocena zgtaszalnosci do Programu
Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osob aplikujgcych do Programu. Rejestr ma
obowigzkowo zawierac takie dane jak:

1) imiona i nazwiska osob ubiegajgcych sie o udziat w Programie;

2) dane kontaktowe do oséb ubiegajgcych sie o udziat w Programie (sugeruje sie

zebranie takich danych jak: numer telefonu, adres korespondencyjny, adres e-mail).

Rejestr moze zawieraC inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu Programu.
Sugeruje sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen
do Programu bedzie prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania

danych osobowych.

2. Ocena jakosci swiadczen w Programie
Jakos¢ Swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow
Programu zgodnej z zatgcznikiem D. Uczestnik Programu zostanie poproszony o wypetnienie
i przekazanie Realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich $wiadczen, w ktérych uczestniczyt,

2) lub rezygnaciji z dalszego udziatu w Programie,
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3) lub wykluczeniu uczestnika z dalszego udziatu w Programie.

Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej. Uczestnik

Programu moze tylko raz wypetni¢ ww. ankiete.

Ponizej przedstawiono wytyczne do sporzgdzenia analizy wynikow ankiet satysfakciji
uczestnikow Programu:
1. Analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdw Programu musi zawierac:

1) liczbe uczestnikéw Programu biorgcych udziat w badaniu satysfakcji uczestnikéw
Programui;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji uczestnikéw Programu;

3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikéw Programu biorgcych
udziat w badaniu satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica
zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegélne pytania
arkusza ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie
stanowig odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegolne pytania arkusza

ankietowego.

Sugeruje sie, aby analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikédw Programu zawierata

wykresy, tabele oraz inne formy obrazowania danych.

Analiza wynikéw ankiet moze zawierac inne elementy, ktére Realizator uzna za niezbedne lub

pomocne.

Ponadto kazdy Realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikdw

Programu. Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikdéw o takiej mozliwosci.

3. Ocena efektywnosci Programu
Ocena efektywnosci Programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu
miernikow efektywnosci realizacji Programu oraz informacji o ilosci wykonanych swiadczenh

w ramach Programu na koniec roku - zgodnie z zaftgcznikiem E. Wzor sprawozdania rocznego.
V.2 Ewaluacja

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikow przedstawionych w

podrozdziale /1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotney.

Ewaluacja bedzie prowadzona bezkosztowo. Powodem takiego dziatania sg ograniczone
$rodki finansowe i wysokie koszty procedur przewidzianych w Programie. Caty budzet
Programu zostanie przeznaczony na sfinansowanie procedur medycznych. Realizator jest
zobowigzany do przedtozenia po zakonczeniu Programu, w ramach ewaluacji, sprawozdania

koncowego ze Swiadczen zrealizowanych w ramach Programu. Sprawozdanie korncowe musi
24
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obejmowacé caty okres trwania Programu oraz musi zawiera¢ te same elementy,
co sprawozdanie roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy,
nieokreslone w Programie, ktére Realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia
modyfikacji w sprawozdaniu rocznym, sprawozdanie koncowe musi rowniez zostaé
zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte

z Realizatorami.

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie sporzgdzony przez Organizatora raport koncowy
Z jego realizacji, wedtug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2017 r. w prawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki

zdrowotnej i raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.

Na podstawie miedzy innymi analizy sprawozdan rocznych oraz raportu koncowego, Gmina
Kielce moze podja¢ decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji niniejszego Programu lub o

zaprzestaniu jego realizacji w kolejnych latach.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
V1.1 Koszty jednostkowe
Budzet programu zostat okre$lony w wysokosci 1 500 000 zt.

Kazdej parze uczestniczacej w Programie zostang zrefundowane maksymalnie 3 préby
zaptodnienia pozaustrojowego (cykle). W ramach programu uczestnikom przystuguje
mozliwo$¢ dofinansowania do kazdej ustugi wskazanej w tabeli 2 w wysokosci do 80%,
maksymalnie do kwoty 5 000 zt na jedng procedure zaptodnienia pozaustrojowego. Wskazana
ilos¢ ustug w tabeli 2 jest ilosciag maksymalng, ktéra bedzie podlegata dofinansowaniu w
ramach jeden procedury. Ostateczna ilos¢ ustug bedzie nalezata do decyzji lekarza w
zaleznosci od wskazan medycznych.

Tabela 2. Szacunkowa wartos¢ skladnikéw kosztu jednostkowego programu w oparciu

o analize otrzymanych wycen dla procedury zaptodnienia pozaustrojowego
(zrédto: opracowanie wiasne)

. . Koszt . Koszt catkowity
Rodzaj ustugi jednostkowy (21) Liczba ustug ()
1. |porada lekarska 142,50 8 1 140,00
2. |badanie USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania 120,00 4 480,00
3 bada_r_m_a estradl_olu w celu oceny endokrynnej funkcji 24,50 4 98,00
rozwijajgcych sie pecherzykéw Graafa
4. bada_r_m_a proges_teronu w celq oceny endokrynnej funkcji 24,50 1 24,50
rozwijajgcych sie pecherzykéw Graafa
punkcja jajnikéw w celu pobrania komérek jajowych 1 506,75 1 1 506,75
znieczulenie anestezjologiczne 402,50 1 402,50
7 badania zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 37,60 864,80
" |23 pazdziernika 2015 r.* 23
8. |preparatyka nasienia 405,00 1 405,00
zaptodnienie IVF/ICSI $rednio 1712,50 1 1712,50
hodowla zarodkow 955,00 1 955,00
10. fransfer zarodkéw do macicy 1362,50 1 1.362,50
RAZEM 8 951,55
Maksymalna wysokos¢ dofinansowania do jednej procedury 5000,00

* Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan zdrowotnych dla kandydata
na dawce komorek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni
komorek rozrodczych i zarodkéw oraz szczegdtowych warunkdéw pobierania komérek rozrodczych w celu
zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreaciji.

Szacuje sie, ze w ramach programu zostanie przeprowadzonych i sfinansowanych

300 procedur zaptodnienia pozaustrojowego.
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego

dla mieszkancow Gminy Kielce

Tabela 3. Szacunkowe koszty realizacji Programu w poszczegdlnych latach
(zrodto: opracowanie wtasne)
Liczba
Swiadczenie ied rfoossiigw planowanych Suma
J y procedur
Koszt refundacji 1 procedury zaptodnienia pozaustrojowego 5000 zt 18 90 000zt
Suma kosztow w 2020 r. 90 000 zt
’ Koszt Liczba
Swiadczenie iednostkow planowanych Suma
! Y procedur
Koszt refundacji 1 procedury zaptodnienia pozaustrojowego 5000 zt 70 350 000 zt
Suma kosztéw w 2021 r. 350 000 zt
Koszt Liczba
Swiadczenie ednostkow planowanych Suma
J y procedur
Koszt refundacji 1 procedury zaptodnienia pozaustrojowego 5000 zt 70 350 000 zt
Suma kosztéw w 2022 r. 350 000 zt
Koszt Liczba
Swiadczenie iednostkow planowanych Suma
J Y procedur
Koszt refundacji 1 procedury zaptodnienia pozaustrojowego 5000 zt 70 350 000z
Suma kosztéw w 2023 r. 350 000 zi
Koszt Liczba
Swiadczenie ednostkow planowanych Suma
J y procedur
Koszt refundacji 1 procedury zaptodnienia pozaustrojowego 5000 z 72 360 000 zt
Suma kosztéw w 2024 r. 360 000 zt
Koszty catkowite Programu 1 500 000 zt

V1.2 Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2020-2024. Planowany budzet

programu zostat okreslony w wysokosci 1 500 000 zt.

W przypadku posiadania srodkéw finansowanych w budzecie gminy Kielce, budzet Programu

moze zostac¢ zwiekszony.
V1.3 Zrédta finansowania

Program finansowany jest z budzetu gminy Kielce.
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Zalacznik A. Wz6r Oswiadczenia o miejscu zamieszkania

Dotyczy uczestnictwa w ,,Programie polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia

pozaustrojowego dla mieszkancoéw gminy Kielce”

Adres korespondencyjny (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze mieszkam na terenie gminy Kielce w rozumieniu

Kodeksu cywilnego od 12 miesiecy w chwili aplikowania do Programu.

Otrzymatam/-tem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.

Data i podpisy uczestnikow

Oryginat/kopia*

*Niepotrzebne skresli¢
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Zalacznik B. Wzér swiadomej zgody na udziat w Programie

Swiadoma/-y zgody na udziat w ,,Programie polityki zdrowotnej leczenia niepfodnosci

metoda zapfodnienia pozaustrojowego dla mieszkancoéw gminy Kielce”

Adres korespondencyjny (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze uzyskatam/-tem wyczerpujgce informacje dotyczace
L,Programu polityki zdrowotnej leczenia niepfodnosci metoda zapfodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw gminy Kielce” oraz otrzymatam/-tem satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na
zadane pytania.

Zostatam/-tem poinformowana/-y, o tym, ze Program finansowany jest ze $rodkéw Gminy
Kielce.

Oswiadczam, Ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego Programu o podobnym charakterze
finansowanego ze s$rodkéw publicznych oraz, ze nie uczestniczylam/-tem w podobnym
Programie finansowanym ze Srodkow publicznych w ciggu ostatnich trzech lat.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem swiadoma/-y faktu,
ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania
przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatam/-tem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych uzyskanych
w trakcie realizacji Programu zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Wyrazamy zgode na kontakt ze mng przez podmiot realizujgcy Program.

Data i podpisy uczestnikéow
Oryginat/kopia*

*Niepotrzebne skresli¢
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Zalacznik C. Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w Programie

Rezygnacja z dalszego udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej leczenia

nieptodnos$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw gminy Kielce”

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana/-y o$dwiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie polityki
zdrowotnej leczenia nieptodnos$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkarcow

Gminy Kielce’.
Powodem mojej rezygnaciji jest*:

Data i podpisy uczestnikow

Oryginat/kopia™*

*Wskazanie powodu rezygnaciji jest nie obowigzkowe

**Niepotrzebne skresli¢
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Zalacznik D. Wzér ankiety satysfakcji uczestnikéw Programu

Ankieta satysfakcji uczestnikéw ,,Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci

metoda zapfodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow gminy Kielce”

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu
w ,Programie polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancoéw Gminy Kielce”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy

0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dzigkujemy za poswigcony czas.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczyc odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1 - oznacza ocene najnizszg, 5 - oznacza ocene najwyzszg.
1. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
1 2 3 4 5
2. Jak Pani/Pan ocenia personel pracujgcy przy realizacji Programu?
1 2 3 4 5
3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje Programu?
1 2 3 4 5

4. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie trwania
Programu?

1 2 3 4 5
5. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w Programie innym osobom?

1 2 3 4 5

6. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do Programu (zaznacz
jedng odpowiedz)?

e z podmiotu leczniczego,

e z Internetu,
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
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e od znajomych/innych uczestnikéw,
o iNNE (JaKIE?) ..o
7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
o tak
e nie
8. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?
o tak (jesli tak to jakie?)

9. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci

Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu uczestnikom Programu.
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Zalacznik E. Wzér sprawozdania rocznego
Dane Realizatora: ...... (nazwa, adres NIP, REGON)
Nrumowy:.........

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodno$ci metodg zaptodnienia

pozaustrojowego dla mieszkaricow Gminy Kielce”

Sprawozdanie z osiggniecia miernikéw efektywnosci realizacji Programu

Nr wiersza Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika*
1. Liczba osob, ktére zakwalifikowano do udziatu w programie i objeto
co najmniej jedna ustugg przewidziang w Programie
2. Liczba urodzonych dzieci w ramach Programu
3 Liczba uczestniczek, u ktoérych przeprowadzono procedure

mrozenia komorek jajowych przed leczeniem gonadotoksycznym
w ramach Programu

4. Wysokos¢ srodkéw finansowych poniesiona przez Organizatora
w zwigzku z zastosowaniem metody zaptodnienia pozaustrojowego
tj. przekazanych Realizatorowi za ustugi przewidziane w Programie
w tym zakresie

5. Liczba par uczestniczacych w Programie, ktdre poniosty nizsze
koszty zastosowania metody zaptodnienia pozaustrojowego
6. Wysokos¢ srodkéw finansowych poniesiona przez Organizatora

w zwigzku z zastosowaniem metody zamrozenia komérek jajowych
uczestniczek przed leczeniem gonadotoksycznym tj. przekazanych
Realizatorowi za ustugi przewidziane w Programie w tym zakresie

7. Liczba uczestniczek Programu, ktére poniosty nizsze koszty
zamrozenia komorek jajowych przed leczeniem gonadotoksycznym
* - nalezy uzupefic¢, nie pozostawia¢ pustego pola nawet w przypadku, gdy warto$¢ wskaznika wynosi 0

Sprawozdanie z wykonania swiadczen w ramach Programu — A Procedura w zakresie zaptodnienia

pozaustrojowego

Nr wiersza Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika*

1. Liczba par, ktore zgtosity sie do udziatu w Programie w danym roku
Liczba par zakwalifikowanych do udziatu w Programie w danym
roku

3. Liczba par niezakwalifikowanych do udziatu w Programie w danym
roku

4. Liczba par uczestniczacych w Programie w danym roku

5. Liczba kobiet, u ktérych przeprowadzono metode zaptodnienia
pozaustrojowego w danym roku

6. Liczba przeprowadzonych procedur w zakresie zaptodnienia
pozaustrojowego w danym roku

7. Liczba kobiet uczestniczgcych w Programie, u ktorych stwierdzono
cigze w danym roku

8. Liczba kobiet uczestniczacych w programie, u ktoérych stwierdzono
mnogg cigze w danym roku

9. Liczba urodzonych dzieci wsrdd par uczestniczacych w Programie
w danym roku

10. Liczba par, ktére rezygnowatly 2z dalszego uczestnictwa
w Programie w danym roku

11. Liczba porad lekarskich wykonanych w danym roku

12. Liczba badan USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania
wykonanych w danym roku

13. Liczba badan estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji
rozwijajgcych sie pecherzykow Graafa wykonanych w danym roku

14. Liczba badan progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji
rozwijajgcych sie pecherzykéw Graafa wykonanych w danym roku
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego

dla mieszkancow Gminy Kielce

Nr wiersza Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika*

15. Liczba punkcji jajnikéw w celu pobrania komérek jajowych
wykonanych w danym roku

16. Liczba znieczuleh anestezjologicznych w danym roku

17. Liczba badan przeprowadzonych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan zdrowotnych dla kandydata na dawce komdérek
rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dla  biorczyni komoérek  rozrodczych
i zarodkow oraz szczegotowych warunkéw pobierania komérek
rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji w danym roku

18. Liczba ustug preparatyki nasienia wykonanych w danym roku

19. Liczba ustug zaptodnienia IVF/ICSI w danym roku

20. Liczba ustug hodowli zarodkéw wykonanych w danym roku

21. Liczba ustug transferu zarodkéw do macicy w danym roku

22. Liczba ustug przygotowania zarodkdw do przechowywania
- kriokonserwacja w danym roku

23. Wysokos¢ srodkow finansowych poniesiona przez pary na ustugi
przewidziane w Programie w danym roku w zakresie zaptodnienia
pozaustrojowego

* - nalezy uzupefic¢, nie pozostawia¢ pustego pola nawet w przypadku, gdy warto$¢ wskaznika wynosi 0

Czes¢ opisowa:
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Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Kielce

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw Programu (dotyczy sprawozdania rocznego

i koncowego)
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