iy

DEPARTAMENT ZDROWIA
4 Wplynglo, dnia . 2024 ‘=29

Zatgeznik Nr 2 do umowy







Procedury embriologiczne,

nadzor nad rozwojem

zarodkédw 180,00 zi 1 185.00 z
Transfer §wiezy zarodkéw do

jamy macicy 300,00 z1 800,00 21
Kriokonserwacja zarodkéw z

zachowsanym potencjalem
| rozwojowym —000z] 400,00 21
Przechowywanie przez I rok | " 0,00 2! 0,00

1600 2t 60002

je o problemach, kidre wystapity w trakeie realizacji

3L “N@M}“
bler 1 hmk
h1em3 brak
AL o4, Wlhv.
nig koficow
s o ey e
L] DNaaket;ptaguaponu koficowego z
realzsi rogramy polityd drowone]

°} Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwigzane. NaleZy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé tych
interwenciji nie mogly by¢ zrealizowane.

7} Wypelnié odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowanoc”

®) Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe






Zalgoznik Nr 6 do umowy
Program Polityki zdrowetnej w zakresie leczenia nieplednoéci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw wojewddztwa warmitisko-
mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2023 rok”
ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET.S,
Termin realizacl: ...........cocc00000 S50

Nazwa Zlecenioblorcy: 'NV\ %N lﬁ' 't

pans-nau-n--nannlﬁﬁivsvnneang;nn-masals;na-nm@gnhnhin

Imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w spraw
przedstawionych danych:

CENRSIRNELARNESSDAROE

przekazania informac]i ;
o rokowantach } | ST e

lekarskle dotyczace  “acrejfak kst & o
postgpowania zostaly )

przekazane w sposéb meiﬁiﬁﬂ_iﬁ - 7
PPy Y Ne | |
zalecenla medyczne :
w formie pisemnsj? nle o )

4. | Czy jestescie Panstwo | Tak
zadowslen! z udzislu Hereltak
w Programie? ™

~

Nie
racze] fle = |
Frs ,, ;

§. | Dodatkowe uwagi

GRUAN 1.0l Toth....

---------------------

{miejscowosé) (data)




Zatacznik Nr 6 do umowy

Program Polityki zdrowotnej w zakresie leczenia ieptodnoéci metodg
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw wojewbdztwa warmirisko-
mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2023 rok”

ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET SATYSFAKCJI

Termin realizacji: maj- grudzieri 2023rok

Nazwa Zleceniobiorcy:

Gameta ‘Gdynia Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Ul. Sw. Piotra 21
81-347 Gdynia
NIP 5862245682

Imie | nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie ponizej
przedstawionych danych:

DEPARTAMENT ZDROWIA
Wolynelo, d:1222023'12 2 0 ;

v 2080

1 = ;Jajk‘l;arri‘stwoﬂoéeﬁiajq b.a-rrdzd‘ dé'br:zé‘
umiejetno$c

przekazania informacji | Dobrze
o rokowaniach

Srednio
Zle
bardzo Zle
2. Czy zalecenia Tak 6
lekarskie dotyczgce raczej tak 1
postepowania zostaly
przekazane w sposéb raczej nie
zrozumialy
i przystepny? Nie
3. Czy Paristwo otrzymali | tak 6
zalecenia medyczne
w formie pisemnej? nie’
4. Czy jestescie Paristwo | Tak 5
2

zadowoleni z udzialu [raczej tak
w Programie?

Nie

raczej nie




nie wiemy

Dodatkowe uwagi Brak uwag

..... Galgme... L AT RN ZES ZARZADU
(miejécowose) (data) i 0.0.

T



Zatgeznik Nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE :
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie leczenia nieplodnos$ci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dia mieszkarncéow
wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2023 rok

Termin realizacji 18.04.2023r.— 15.12.2023r.,

CZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu

Do ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnoéci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko -mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2023 rok” zostaly zakwalifilkowane pary, kitére nie mogly zrealizowaé plandw
rozrodczych poprzez spontaniczng koncepcje, ktére speity nastepujgce kryteria:

> wiek kobiety miesScit si¢ w przedziale 20 - 42 lat (w/g rocznika urodzenia);

speinity okreslone ustawg warunki podjecia terapii metodg zaplodnienia pozaustrojowego

w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do procedury

dawstwa zarodka;

> sg mieszkancami wojewodztwa warminsko-mazurskiego;

> wyrazily zgode na samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych
zarodkoéw oraz ich ewentualnych kriotransferow.

b=

Wszystkie pary biorgce udziat w Programie korzystaly z dofinansowania do jednej
zindywidualizowanej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego,
z wykorzystaniem wiasnych gamet. W ramach tych procedur przeprowadzono nastepujgce

interwencje:

> kwalifikacja na podstawie indywiduainej oceny sytuaciji klinicznej pary i po przeprowadzeniu
niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

stymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

punkcja pecherzykéw jajnikowych;

znieczulenie ogoine podczas punkcji pecherzykow jajnikowych;

zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu Swiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna

YY.YVY

pacjentki;
kriokonserwacja zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaly
transferowane do jamy macicy, w celu pézniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych

Y

cyklach.

{,Eé«mmsw% ROWIA
3 -92- 20

Wholynete. dnia ...,
v . oo




[Program realizowany byt w Gdyni przy ul. Sw. Piotra 21, tel.58 526 10 02, 501 757 111,
e-mail. rejestracja-gdynia@gameta.pl, ksiegowoscgdynia@gameta.pl , dwojcik@gameta.pl .

Os¢rodek miesci sig w nowoczesnym budynku oddanym do uzytku w 2014 roku. Powierzchnia
Osrodka wynosi ponad 700 m2. Dysponujemy 6 nowoczeénie wyposazonymi gabinetami lekarskimi,
gabinetem USG, 2 gabinetami pielegniarskimi, salg zabiegowsg oraz wydzielong czeécig
biotechnologiczng. Cze$é biotechnologiczna Oérodka to. nowoczesna Pracownia rozrodu
wspomaganego z  pomieszczeniami do  konserwowania  komérek  rozrodczych
i zarodkéw oraz Pracownia seminologiczna, a takze pomieszczenia przeznaczone do oddawania
nasienia. Uklad pomieszczen w czesci biotechnologicznej zapewnia optymalng komunikacje
i bezkolizyjno$¢ w zakresie pefnionych funkcji. Sala zabiegowa posiada w peini wyposazone
stanowisko anestezjologiczne, ktére umozliwia pobieranie komérek rozrodczych w znieczuleniu. Na
sali wykonywane sg takze transfery zarodkow. Pacjentki po zabiegach w znieczuleniu przebywajg
na jednej z dwoch sal wypoczynkowych pod nadzorem anestezjologicznym.

W Osrodku zostata wydzielona rejestracja, gdzie obstugiwani sg pacjenci.

Wszystkie urzadzenia pracujgce w ruchu cigglym (w szczegoinosci cieplarki, w kidérych prowadzi
sig obserwacje rozwoju zarodkéw) sg podigczone do gniazd zasilajgcych z obwodow
gwarantowanych co oznacza, Zze sg one zasilane przez centralny UPS zainstalowany w budynku.
Osérodek wyposazony jest takze w awaryjne Zrédio zasilania w postaci agregatu pradotwérczego,
ktéry uruchamiany jest automatycznie w przypadku braku zasilania z sieci miejskiej.
Gameta Gdynia prowadzi Bank Komérek Rozrodczych i Zarodkéw zorganizowany zgodnie
z Ustawg z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieplodnoséci oraz aktami wykonawczymi tej
Ustawy.

Przychodnia posiada odpowiednie warunki lokalowe dla beneficjentéw niepetnosprawnych.
Budynek speinia wymagania zawarte w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 paZzdziernika
2016r. w sprawie warunkow, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia os$rodka
medycznie wspomaganej prokreacji (Dz. U. poz. 1750), oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 paZdziernika 2015r. w sprawie warunkow, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia banku komorek rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. poz. 1752).

Na dziatalno$¢ w tej lokalizacji i przedstawiong organizacje przestrzeni Gameta Gdynia Centrum
Zdrowia sp. z 0. o. posiada zgody i pozytywne decyzje Ministerstwa Zdrowia i Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Gdyni.
Gameta Gdynia jest wpisana do Rejestru Podmiotéow Wykonujgcych Dziatalnoéé Leczniczg

prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod numerem 000000023861.

Rejestracja Os$rodka czynna jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 7 - 20, w soboty
w godzinach 7 - 14. W niedziele i $wigta Gameta Gdynia pracuje w systemie dyzurowym.
Rejestracja mozliwa jest osobiécie w siedzibie Osrodka Ilub telefonicznie pod numerami telefonu:
58 5261002, 501757111, a takze za pomocg e-rejestracji na stronie internetowe;
http://gameta.pl/gameta-gdynia/ 24 godziny na dobe.

Klinika Gameta Gdynia miesci si¢ w centrum miasta, w poblizu przystanku komunikacji miejskiej.
Osrodek zapewnia parom leczgcym sig dostep do konsultacji i wsparcie wykwalifikowanego
psychologa posiadajagcego minimum 3 letnie doéwiadczenie w pracy z pacjentami nieptodnymi.

Kompleksowe leczenie nieptodnosci dopeinia opieka w zakresie zabezpieczenia zdolnosci
prokreacyjnych u pacjentow leczonych onkologicznie, a takze poradnia genetyczna.




Kampanie informacyjno- edukacyjng prowadzono w kilku etapach:

1. Kampania w mediach spoleczno$ciowych.
Opublikowano informacje dotyczace:
- Realizatora ,Programu’;
— Sposobu finansowania;

— Zasad przystgpienia do ,Programu’ przez Pacjentow;
Kampania informacyjna pozwolita na zapoznanie sig z cato$cig. Podane zostaly wszystkie

niezbedne informacie wazne dla Pacjentéw, opisane zostaly szczegblowo zasady
przystapienia do ,Programu” oraz konieczne do spetnienia warunki.

2. Informacje na stronie internetowej.

Na stronie internetowej Gameta Gdynia zostaly zamieszczone nastgpujgce informacje, ktore

sg na biezgco aktualizowane.
— Zasady przystapienia do ,Programu’ przez Pacjentéw oraz konieczne do spetnienia

warunki;
Opis procedury in vitro wraz z wykazem koniecznych do wykonania badan

laboratoryjnych tak, aby potencjalni pacjenci mogli jak najlepiej przygotowac sie do
wizyty kwalifikacyjne;.

Szczegblowy opis postepowania pozwala pacjentom na spokojne przygotowanie sig¢ do
pierwszej wizyty. Mozliwoé¢ zapoznania sie z wszystkimi wymogami programu daje
pacjentom przejrzysta informacje i wiedze na temat zasad kwalifikacji.

3. Konsultant dla Pacjeniéw zainteresowanych udziatem w ,,Programie”.

W Osrodku wyznaczony zostal konsultant dedykowany dla Pacjentow zainteresowanych
,Programem”. Osoba ta przekazuje informacje o ,Programie’ Pacjentom na miejscu
w Osrodku lub telefonicznie. Konsultant realizuje swoje dziatania przez caty okres trwania
"Programu”. Z rozmowy z konsultantem moze skorzysta¢ kazdy potencjalny uczestnik

.Programu”.

Do Programu ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnoéci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaricow wojewodztwa warminsko —mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2023 rok” zostato zakwalifikowanych 7 par. Sg to pacjenci w wieku od 29 do 45 lat,
mieszkarncy wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Przeprowadzono 6 procedur zaplodnienia
pozaustrojowego oraz 1 procedure adopcji zarodka. W wyniku przeprowadzonych procedur
pobrano 76 kumuluséw, poddano zaptodnieniu 31 dojrzatych komérek jajowych, uzyskano 15

zarodkéw z czego 7 pozostaje zamrozonych.




2. Liczbowe okresleme skalr dzaafan
i p: S : LICZBA
=i WYKONANYCH
.PROCEDUR- ®
ZAPLODNIENIA
Ekaiiag POZAUSTROJOW | : ; :
LICZBA o ‘| EGO z podzialem LICZBA CIAZ z LiéZBA i
| WYKONAN LICZBA na: . ] r:podzlai_erg na PRZEPROWADZO
YCH |ZAKWALIFIKOWA rpdzaj ' NYCH ANKIET
{ AR NYCH - la)w  ramach| PO | satvsrakcy
AGHDO PARDO =<1 2 UCZESTNIKOW
PROGRAM | PROCEDURY o) -
: U 5 T partnerskiego, | - ~ PROGRAMU
_ 15 b) w ramach G)
: 21 dawstwa inne : :
= niz partnerskie, |
A it c) adopc;a zarodka o2 :
7 7 6w ramach 4 cigze w 7
dawstwa ramach
partnerskiego dawstwa
1 w ramach adopcji | partnerskiego
zarodka
3. Wykaz miejsc zamreszkama par, ktore z j{osw si¢ do Programu:
Lp. MIEJSCOWOSC : : LICZBAOSOB UWAGI =
1 Rychhkl 2
2 | Olsztyn 2
3 | Dzialdowo 2
4 | Elblag 4
5 | Bartag 2
6 | Ostroda 2




CZESC li. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Koszty z podziatem na procedury

LP.| RODZAJKOSZTOW | LICZBA |  KOSZT | KoszZT | wy:
b | UCZESTNI | JEDNOSTKO | CALKOWITY | DOF
kKow | wy | (Wzy)

Wz

a. | PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY

ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO 6 12 890,00 77 340,00 36 000,00

IN VITRO w ramach
dawstwa
partnerskiego

b. | PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY

ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO 0 0 0 0

IN VITRO w ramach
dawstwa innego niz
partnerskie

PRZEPROWADZENIE

PROCEDURY

ZAPLODNIENIA 1

POZAUSTROJOWEGO

‘ IN VITRO - procedura
dawstwa zarodka —

| adopcja zarodka

5 100,00 5 100,00 3 000,00

2. Rozliczenie dotacji

4200000 | 8244000 | 300000 |

(podpis Zlecemoblorcy)




. Zal. Nr 8 do ’umowy
RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

: 1= 4
oerarTaMe VR © o o sy

Wplyngto, dnia ..... &
wypeknia Agencja Oceny Technologii
y ‘ : Medycznych i Taryfikacji

l,Artemida Olsztyn” Sp. z 0.0. ! 3

11, Jagiellotiska 782 ‘ . .5 Raport koncpwy'. .

10-357 Olsatyn z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajgeego erart koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program Polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci metodg

zaplodnienie pozaustrojowego dla mieszkaficow wojewodztwa

,%ﬁmmgego pe 2021 rok — aktusalizacja na 2023 rok

# ¥ o iR 5 e & *,-‘ . b s o
Przewidziany w programie polityki zarowotnej okres jego realizacii: |Fakfyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
18.04.2022 - 15.12.2022 18.04.2022 — 15.12.2022

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:")

Do progremu polityki zdrowotnej zakwalifikowano 29 par, Wykonano 24 procedury zaplodnienia pozaustrojowego w ramach
dewsiwa partnerskiego, 1 procedurgzaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie oraz 1 procedurg
dawstwa zarodka. Trzy procedury zakoriczyly sie brakiem prawidiowego zerodka do transferu. *.50zna liczba powstatych zarodkéw
wynosi ﬁ’%ﬁ'[‘ransfcrgwano 22 $wieze zarodld i 11 zarodkéw mrozonych. Na dzieri 15.12.2023 uzyskano 11 cigz Klinicznych, w tym 1
ciaza blizniacza. Plerwsey pordd u pacjentek uczestniczgeyoh w programie przewidziany jest w lutym, kolejine w marcu 2024 roku.
Charekterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:® ,

Do progrému politykd zdrowogneiaglosito sie 83 pary, z czego 45 par zarejestrowalo sig telefonicznie, 18 par droga mailows, 20 pary
losobidcie, Przeprowadzono 30 kwalifikacii, wskutek ktérych 29 par zostalo zakwalifikowanych do programu polityki zdrowotnei.

Wyniki monitorowania i ewaluacjj programu polityki zdrowotnej:/
brzeprowadzono 30 kwalifikacji, wskutek kiérych 20 par zostalo zakwalifikowanych. Zadnaz

Do programu polityki zdrowotnej |

1 Nalezy opisad, czy zalozony cel gléwny oraz cele szezegblowe zostaly osiggnigte oraz w: jakim stopniu nastgpila realizacja
poszozegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna peina realizacje. Opis stopnia realizagji celéw
powinien uwzgledniaé informacje na temat warto$oi miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
2 Nalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne]
%) W zskresie monitorowsania, w przypadiu programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dnlu, nalezy wskazaé liczbg os6b zakwalifikowanych do udzishy w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg os6b, kidre
nie zostaly obj¢te dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powod6éw (ze wskazaniem tych
powoddw), liczbe oséb, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakeie rea}:mqf programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktérych realizacje rozpoczeto-przed dniem 30 listopada 2017 1., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgoym nalezy podaé, oile s3 dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakofci, w tym przedstawi zbiorcze Wynild, np. wyrazony w procentach stosunek opinil
pozytywnych do wszystkich wypehﬂonych'pmez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udziato w programie
polityki zdrowotnej, W przypadku grograméw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okre§lony na czas dhuzszy niz jeden
1ok, powinno si¢ przedstawi6 iki monitorowania z podzialem na poszczegflne lata realizacii, W zakresic ewaluacji nalezy
ustosunkowed sie do efektéw zdrowotmych uzyskanych i utrzymujgeych si¢ po zakoriczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
padstawie wczeéni.ej okredlonych miernikéw efektywnosci odpowladajgcych celom programu polityki zdrowotnej.



L¥]

alifikowanych par nie zrezygnowala z udzialu w
wréeito 29 wypeinionych ankiet, 73% par ocenia udz

programie. Wydano 29 enkiet satysfakcji uczestnikéw programiy, z czego
al w programie bardzo dobrze, 24% par dobrze, 3% par srednio.

Koszty realizacii programu polityk zdrowotne®

Dotacja samorzadowa w wysckosei 176 000,00,

Rok realizacji programu politykd zdrowotnei: 2023

Zrédto finansowania®) Wydatki biezzoe Wydatki majatkowe

1. Dotacja— 176 000,00 176 000,00 0

2.

3.

Caty okres realizacii programu polityki zdrowomnej _f
Zrédlo finansowania 3 Wydatld biezace Wydatki majatkowe |
1. Dotacia— 176 000,00 176 000,00 0

b .

. B.

oszty jednostkowe realizacii programu polityki zdrowotmne;

=

[nformacje o problemach, ktére wystapity w trakele realizacyi

i Opis podjetych dziatad modyfikujacych:®

a 0ls2t
L i

rogramu polityki zdrowotnej®’
Problem 1: [Dzialanie modyfikujace: nie > podejmoweno
Problem 2: IDziatenie modyfikujsce: nie podejmowano
Problcm 3: Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano
A9.01. 2024
oznaczmif.:-i podpis osoby sporzadzajacej!.
i = Data sporzadzenia raportu koicowego z z realizacji progremu
Miejscowosé realizacji programu polityki zdrowotnej politfki

740.04, LOLY
Data akceptaciji raportu koficowego z

realizacii programu polityki zdrowotnej

e O
gCZEN nodnis O0S0n

JAnemida Olsziyn” Sp. ... _ 5.0,

ul. Jagielloriska 78A, 10-357 Olsztyn

tel. 89 532 61 24, 89 513 86 40

NIP 542 323 76 28, REGON 200855014
KRS 0000897795

Prokurent

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
1zac)1 p

przedstawi¢ informacje dla kazdeg

kalendarzowego roku realizacji programu polityld zdrowotnej.

? Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wikszej liczby Zr6del finansowania albd probleméw
6 Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotngj, tam
gdzie kezdemu oferowany byl dbklednic ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladejacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawié koszty w rozbiciu na poszezeg6lne $wiadezenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.

") Nalezy opisaé trudnodci; ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji proéxamu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jald z ostaly
rozwigzane, Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez kiére planowane interwengje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cze$6 tych

interwendji nie mogly byé zrealizowane.

*® Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”
¥} Oznaczenie powinno zawierad imis i nazwisko oraz stanowisko shizbowe



- Zatgcznik Nr 2 do umowy
SPRAWOZDANIE
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
W zakresie leczenia nieplodno$ci metodg zapfodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw
wojewddztwa warmirisko-mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2023 rok

Termin realizacji 15.12.2023
CZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu

Leczenle nieptodnoéci metoda zaptodnienia pozaustrojowego

2. Llczbowe okreslenie skall dzuaian

lp. - LICZBA .
s wLIcZBAY

| WYKONAN
| KWALIFIK
ACJIDO
PROGRAM

30 |29 RO X

b) 1 b) 0

o)1 ¢)0

3 Wykaz miejsc zamieszkama par. ktére zglo Hy 5| do Prograrnu .
Lp MIEJSCOWOSC o : '

1. Olsztyn
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CZESC Il. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Koszty z podziatem na procedury

i ""‘"“ﬁ sl
AR e, Vg i .
P ¢t i e S W

311 450,00

T S WADZEE

PROCEDURY

ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO

IN VITRO w ramach
dawstwa
partnerskiego |

3 procedury
brak
prawidioweg
o zarodka

11 100,00

30 930,00

i WYSOKOSE

DOFJNANSOWA

144 000,00

18 000,00

. | PRZEPROWADZENIE

PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO
IN VITRO w ramach
dawstwa innego niz

partnerskie

1

12100,00

12 290,00

6 000,00




LR W

|

C. |
PRZEPROWADZENIE |1

PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO
IN VITRO - procedura
dawstwa zarodka —
adopcja zarodka

6 990,00

6 820,00 3 000,00

2. Rozliczenie dotacji

Wysokosé przekézanejl”
dotacji, zgodnie z zawartg | .
umowq il

tqczny koszt procedur

- Wysokoé¢ dotacli:-

T niewykorzystanej,

przeznaczo nej do. zwrotu
i zgodnie
Lz zawartq umowq

5 000,00

176 000,00

podpls Zlecemoblorcy)

JArtemida Glsztyn” ;770 2 6.0
ul. Jagielloriska 78A. 10- 35? Olsztyn

tel. 89 532 61 24, 89 513 86 40
NIP 542 323 76 28, REGON 200855014
KRS 0000897795




Zatacznik Nr 6 do umowy

Program Polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodno$ci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw wojewédztwa warmirsko-
mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2023 rok”

ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET SATYSFAKCJI

Termin realizaciji: 15.12.2023
Nazwa Zleceniobiorcy:

wArtemida Olsztyn” Sp. z o.0.
Imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie ponizej

przedstawionych danych:

g3 e j SR T paparea
£l S (ot ik dce idzielonyc S0 ziglajacych*
it anKielowed O wag/ LR ‘ serdparny - «d
el Bg T b e L odpowiedzigiigrisodpowiec
1. Jak Panstwo oceniajg | bardzo dobrze | 21 21
umiejetnosc
przekazania informacji | Dobrze 7
o rokowaniach 7
Srednio ' 1
1
Zle
bardzo Zle
2. Czy zalecenia, Tak 27 27
lekarskie dotyczgce raczej tak 2 2
postepowaniaﬁl zostaty
przekazane wsposéb | raczej nie
zrozumialy
i przystepny? Nie -
3. Czy Paristwo otrzymali | tak 29 29
zalecenia medyczne
w formie pisemnej? nie
4. Czy jesteécie Paristwo | Tak 25
zadowoleni z udzialu ["raczej tak 3
w Programie?
Nie
raczej nie 1
: nle wiemy
5. Dodatkowe uwagi Wyzsza kwota | 1 1
k&l dofinansowania _
%
% / CZLONER-ZARZADU
1

Olsztyn 12.01.2024 . \
(miejscowosE) (data)

LJArteraloa Dlsziva®” Spt., « U0

ul. Jagielloriska 78A. 10-357 Olsztyn

tel, B9 532 61 24, 89 513 86 40

NIP 542 323 76 28, REGCN 200855014
KRS 0000897795



Zalacznik Nr 7 do umowy

Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodno$ci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficéw wojewédztwa warmirisko-
mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2023 rok
MONITORING

Czesc A
TERMIN REALIZACJI: 18.04.2023-15.12.2023
Nazwa Zleceniobiorcy:
INVICTA Sp. z 0.0.
Imie | nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie ponizej przedstawionych

danych:

e "IN ,7‘_- ¥ u_' Mg TS
: Pary, ktore zgtosily si¢
[zarejestrowaly:

| Telefonicznie — 40 Program przewiduje
e-mailowo — 0 mozliwosc¢
- telefonicznie ‘ osobiécie - 0 przeprowadzenia
- e-mailowo procedury u 17 par;
- osobiscie pozostate pary sq zapisane
‘ na tzw. liscie rezerwowej

2. Pary zakwalifikowane przez 14 BRAK
Zleceniobiorce do Programu

3, Pary niezakwalifikowane do BRAK
Programu

4, Pary, ktore zrezygnowaly z

udzialu w Programie . 0 BRAK
5, Liczba zakoriczonych procedur
zaplodnienia pozaustrojowego w
fym:

- w ramach dawstwa
partnerskiego Dawstwo partnerskie - 13 BRAK

W ramach dawstwa innego niz Adopcija zarodka - 1

partnerskie

- w ramach dawstwa zarodka
(adopcji zarodka)

- |ICSI ;

DE’:’W\HTAMENT ZDROWIA
S0 08 2 4
WDIYNGIO, BN ororrvssrrcsrmss s

AbSL ..




INFORMACJE m&wcz&ce EFEKTYWNOéC! S TR
 'P |pRocEDuRY B Spet

1. Ogélem liczba poﬁwierdzonych klmlczme ciaz,

w tym: BRAK

- cigz pojedynczych 4 cigze

- cigz wieloptodowych pojedyncze
2. Liczba procedur zakorniczonych sukcesem na Odroczone ET ze wzgledu

etapie mroZenia zarodkéw 3 na badanie PGD
3. Liczba wynikéw negatywnych 3 BRAK
4. Liczba powstalych embrionéw

34 BRAK

5. Liczba transferéw embrionow w tym:

- transferéw zarodkdw Swiezych (ET) ET-8 BRAK

- transferéw zarodkdéw mrozonych (ETM) ETM-2
6. Liczba poronien:

0 "BRAK

1. Pary stosujace si¢ do zalecen lekarskich, w

tym: 14 BRAK

- zdecydowanie
- raczej zdecydowanie
8. Liczba urodzen Jesli to mozliwe prosze
podaé date/ miesiac/pteé
Sopot 1 sierpnia 2023
(miejscowosc)
(podp INVICTA Sp. 2 0.0.
81-740 Sopot
ul. Polna 64

NIP 585 13 91 084, Regon 192766523




Zetgeznik Nr 2 6o umowy

SPRAWOZDANIE

| Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYK! ZDROWOTNEJ

w zakresie leczenia nieplodnoscl metods zaplotinlenia pozaustrojowego dia mieszkancow wojewbdziwa

‘ warmifisko-mazurskiege na 2021 rok - akiualizacja na 2023 rok
Termin reaiizacji 18.04.2023-16.12.2023

CZESC 1. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

” NS FHOnNa ia J, i L.....»'S :~.:;. S s!'
WWMW.SWQ&WWWW&WWOMIM@UM
sig w ofercie. Pacjenci mogli kontakiowat sig i dokonywat rejestracii telefonicznie (dedykowana infolinia obsiugiwana
mwmlmCTA),mimh(mpWMMimwmmmemw
za poérednictwem platformy Medipoint.p!, gdzien@vnﬂeimaiawglqd w wyniki swoich badaf, wizyly, zalecenia, receply

e&.).aﬁ@mmwmzpmmmm
CH - i w kilku lokalizacjach Podmiotu Leczniczego INVICTA Sp. z 0.0~
w Gdafisku, Warszawie, Gdyni, Bydgoszczy, Stupsku, Wrockawiu. W 2023 roku wszystkie pary zrealizowaly Program

wmmmmmmmm@ammw—mmwwm
mmmmmwm.wwmnm

nozaustrojowego. W ramach procedury pacjenci mogi skorzystat z dwdch bezp!amyd\ konsultacji.
Wsmﬁdepmémsqcmmsmmygodniuomzwwﬁedmmmwdréwm.

Reahﬁa?mgramupohgakanapodsjmowaniudm:
- monitoringu | ewaluacj

Wszystkie dziatania odbywaly sie zgodnie z zaplanowanym harmonogramen.

W ramach dzialan promocyjno-informacyjnych przeprowadzono kampanig informacyjno - edukacyjns, polegajeca
namzpummhnmuinfafm@omaﬁzmym pn. Programie Polityki dewnmejwzakmsieleezanianiepbdméoi
metoda, zaplodnienia pozaustrojowego dia mieszkaficow wojewbdziwa wamifisko-mazurskiego na 2023 rok” w tym
podjgto m.in. nasigpujace dziaiania:

z pacjentami zainteresowanymi leczeniem
- opublikowano mformacie stronie www Kiiniki - dedykowana Programowi podstrona
(httpsﬂww.kﬁnikainﬁ&.pllpmemdnimnmsowyldoﬁnansowanie—in-vitmfdoﬁnansqwanie—in-viUUwamﬂnsko-
mazurskie/) - blisko 2,5 tysigce odsion witryny
- zrealizowano dzialania w mediach spo!eczméciewwh-postysponsomwaneiorganiczneolqcmymzasiegusﬂ!ys.
uzytkownikéw (blisko 800 tysigcy wyswietlen reklamy)
W, dzialania mialy na celu dotarcie z informacia i zachgcenie do udzialu w Programie par spelniajacych opisane w nim
kryleria. Dziatania byly skierowane do maksymalnie szerokiego grona odbiorcow - potencialnej populacji pacjentow
oraz ich rodzin/znajomych — by zwigkszyé skutecznost rekrutacii
Oferent prowadzit kampanig informacyjno-promocyjna za pomoca wymienionych kanalow | narzedzi informacyjnych:

¢ Intemnetu | mediow spotecznoSciowych: w serwisie Facebook i Instagram (posty sponsorowane

geotargetowane i organiczne dot. warunkéw i zasad programu)

o wyszukiwarki Google, w tym reklam platnych (blisko 3 tysigce odslon strony www O Programie)

« notatka prasowa do mediow ogdlnopolskich.
W 2023 roku w wyniku wiw dzialari do Programu zglosily sie 19 par. Proces kwalifikacji pod wzgledem formalnym

/




i medycanym odbywal si na bleaco, zgodnie z naplywajacymi zgloszeniami. Wszystkie pary spelnily wymagane warunki
formaine. Ze wagledu na zaplanowany budzet do Programu zakwalifikowanc 19 par, 17 par przystapilo do procedury

zaplodnienia pozaustrojowege z wykorzystaniem wiasnych gamet pary (dawstwo parinerskie) | 2 pary do procedury
adopei zarodka.

Reaﬁzacjaﬁzgaﬂwzmzenimnipmbieg Programu byly na bie2aco monitorowane.

Nie odnotowano zderzen niepozadanych zw:qzanym z hiperstymulacje, do 15.12.2023. Efekly leczenia w postaci
odsetka cigz sq na bietaco monitorowane. Posiadamy informacie o 10 trwajacych pojedynczych clagach. Pierwsze

narodziny powinny mies miejsce w maju 2024 roku.
5 par zakoficzylo Program na etapie procedur laboratoryjnych i przygotowuja
Z zarodkbw.

-‘i‘w

oy




CZESC 1i. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Koszty z podzislem na procedury
Lh| RODZAJKOSZTOW | LCZBA |
Lo e | VR |

17 6 000,00 | 92 517,00 92517,00|

3
2§ 3000 6 000,00 6 000,00

©

—08517,00]

Sopot, 8.01.2024

83240 Sopot
ul. Bolna 64
NI SR 1Y gy sty VS Bt g
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\ Zatgcznik Nr 7 do umowy

Program polityki zdrowotne] w zakresle leczenia nieplodneéci metods zaplodnienia pozaustrojowego dla

mieszkafcdw wojewddztwa warmifsko-mazurskiego na 2021 rok - aktualizacje na 2023 rok.
' MONITORING

TERMIN REALIZACJI: 01.11.2023-30.11.2023

Nazwa Zleceniobiorcy:
Centrum Boclan spéika z ograniczena odpowiedzialnoéciy spdtka komandytowa

Imig i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontakiu w sprawie ponizej przedstawionych danych:

'ms,zmge%gtw o

- w ramach dawstwa partnerskiego

- w ramach dawstwa innego ni partnerskie - OD
- w ramach dawstwa zarodka(adopcji zarcdka)
-ICS!

i i
1. Pary, kiére zglosHy sig /zarejestrowaly: 61
- telefonicznie
- g-mallowo
-osobiécle
2. Pary zakwallfikowane przez Zleceniobiorcg do | 25
Programu
3. Pary nlezekwalifikowane do Programu 21
4, Pary, ktére zrezygnowaly z udzialu 15 Cigza naturalna, udzial w innej
w Programie Klinice, brak podania powodu
5. Liczba zakonczonych procedur zaplodnienia
pozausirojowego w tym:

o & 4;,&,."1:* L0 8 S i et [ Y S £ o
1. Ogdlem liczba potwierdzonych klinicznie cigz, w tym: Od poczatku programu
- cigz pojedynczych mieliémy 8 dodatnich
- cig wielopledowych testéw cigzowych ze
$wiezych transferéw, z
czego 3 cigke zostaly
poronione.
Z transferéw zarodkow
mrozonych otrzymaliémy 4
cigze.
2. Liczba wynikéw negatywnych 2
3. Liczba powstatych embrionéw 9
4, Liczba transferéw embriondw w tym:
- transferéw zarodkéw Swieiych
- transferéw zarodkéw mrozonych 2
4
S. Liczba poroniefi 0
6. Pary stosujgce sig do zalecen lekarskich, w tym: .
- zdecydowanie /
- racze] zdecydowanie
7. Liczba urodzer

Bialystok, dnia 5 grudnia 2023r.

ODEG mr-,_.
bh7-17.92,
2050

DEPARTAMENT ZDROWIA
o 3 q2- 11
Wplynelo, dnia ...

20

N i Bisod oot



Zalgcznik Nr 6 do umowy

Program Politykl zdrowotnej w zakresie leczenia nisptodnogéci metods zapiodnienia pozaustrojowege dla

mieezkahcéw wojewbdziwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2023 rok”
ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET SATYSFAKCJI

Termin realizacji: 18 kwietniz 2023r. - 15 grudnia 2023r.

Nazwa Zlecenioblorcy:
Centrum Becian spétka z ograniczona odpowiedzizinoéci spotka komandytowa

Imig | nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie ponizej przedstawionych danych:

e it e L- - ana - » 2l ¢ -_« E;d:,_’ e
1. Jak Pafistwo oceniajg bardze dobrze 46
umiejgtnoéé przekazania
Informacji Dobrze 4 2
o rokowaniach
Srednio 0 0
Zle 1] 0
bardzoe Zle (1] 0
2. Czy zalecenia lekarskie Tak 46 23
dotyczgce postgpowania raczej tak 4 2
zostaly przekazane w
sposdb zrozumiaty raczej nie 0 0
i przystepny?
Nie ] 0
3. Czy Pafistwo otrzymall | tak 50 25
zalecenia medyczne '
w formie pisemnej? nie 0 0
4, Czy jeslescle Panstwo | Tak 46 23
zadowoleni z udzialu | raczej tak 2 2
w Programie?
Nie 0 0
raczej nie 1] 0
nie wiemy [+ 0
5. Dodatkowe uwagi
Bialystok, dnia 5 grudnia 2023r. ~ eeeeeeesfode
(miejscowost) (data)

odpowiedzialnodcig

ul. Akademicka 26, 15
REGON 200067699 Ni
KRS 0000671247, BDO DOD!

liatystok,
297-17-92
512050




Zatgcznik Nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

w zakresle leczenia nieptodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricow

wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2023 rok

Termin realizacji 18 kwietnia 2023 roku do 15 grudnia 2023 roku

CZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymii realizacji Programu

1)
2)

3)
4)
5)

6)

Od dnia 18 kwietnia 2023 roku do dnia 15 grudnia 2023r. realizator wykonywal nastgpujace czynnosci:

Procedury byly wykonywane w nastepujacych lokalizacjach:
2.

3.

Realizator nie napotkal probleméw zwigzanych z realizacjg programu, kwalifikacje | wykonywanie procedur odbywalo si¢
sprawnie. Nie bylo réwniez odstepstw od wykonywanego Programu.

Rejestrowal uczestnikéw do udziatu w Programie na okreélony dzier i godzing,
kwalifikowat do Programu pary, kidre nie mialy przeciwwskazari opisanych w kryteriach wykluczenia w ,Programie Polityki

1
Zdrowotne] w zakresie leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw wojewddztwa
warminsko-mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2023 rok. Ponadto pary spelniaty lgcznie kryteria szczegdlowo
okreslone w treéci Programu oraz w Umowie Nr 2.Centrum Bocian.PPZ. in vitro 2023
pary, ktére ziozyly o$wiadczenie, wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 3 i 4 do umowy (Zleceniobiorca jest
zobowigzany do zebrania od uczestnikéw Programu o$wiadczen, ktére beda w jego dyspozycii).

Wykonal procedury cbjete Programem oraz umowg

Uzyskal od par ankiety satysfakcji
Prowadzil dokumentacje medyczna i sprawozdawczos$¢ siatystyczng, na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych

wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg,
prowadzi akcje informacyjno — promocyjng dotyczacej Programu (np. poprzez zamieszczenie informacji na temat Programu na swojej

stronie intemetowej oraz w mediach spotecznosciowych).

Klinika Leczenia Nieptodnosd, Ginekologil | Potoinictwa ~ Boclan, ul. Akademicka 26, Biatystok, REGON 2000676990008, podlaskie
Klinlka Leczenla Nieptodnoscl, Ginekologil | Poloznictwa — Boclan 2, ul, Stawki 2a lok. 1/01/07, Warszawa, REGON 2006769900035,

mazowleckie
Klinika Leczenia Nieptodnodci, Gineko!ogn | Potoinictwa - Boclan 8, al. Aleja Grunwaldzka 103A, Gdarisk, REGON 20006769900074,

pomorskie

2. Llczbowe okreélenle skall dz:a}an
|p i o Py A AR uczanwvx‘ommcu_ R T R R e
g {° 'PROCEDUR: e L
Mg S .ZAPLODNIENIA Tpanis MZ G A o
T comn g POZAUST&OJDWEGO: LICZBACIAZZ: |
uczBA s et = it o2 [ LicZBA
- '| WYKONANYCH. uczBa | "m“'"’"““ ' podzmwdzal PRzEPROWAﬂzﬂﬂYGH
o KWAL:F!KACJ{ ums#u(owmvcu } e ety dawm ..':)-- mmsmvsmxcal
o DR E i PARDOPROCEDUR‘( ?_ Eae e B "y: mfﬂfkﬁw
PRQQRAMU ik b} % Farna dawsMé 1 ey ol FROGRAHU _
- i 5 Jnnamzpaﬂnerskie N R R
: 1 sedle e el drlo
T (26 25 = = —a) 10 |50 — '
b) 1(0D) b) 1
c) 1 c) 1

3. Wykaz miejsc zamleszkama par ktore zg?os'l?y sie mrogr’?a?‘t‘rﬁ&l

LICZBAOSOB — TUWAGT

Lp.[MIEJSCOWQSC ~ =~ T UWA

K

Baloszyce '

1




2 Biskupiec 2
3 Braniewo 2
4 Drygaly 2
5 Elblag 2
6 Efk 2
7 Gizycko 4
8 Gledy 1
[} Goldap 2
10 Kolonia 2
11 Konieczki 2
12 Maiszewko 2
13 Mitakowo 1
14 | Mragowo 2
15 Olecko 2
i6 Qlsztyn 6
i7 Orzysz 1
18 Ostréda 3
19 Ostréda - Kolonia 1
20 Paprotki 1
21 Prawdowo 2
22 Radzie 2
23 Ryn 2
24 - | Stadwiny 1
25 Susz 1
26 Zalesie 1

CZESC Il. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Koszty z podziatem na procedury

PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO IN
VITRO w ramach dawstwa
parinersklege

23 par

7400

170 200

138 000

b. | PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO IN
VITRO w ramach dawstwa
innege niz parinerskie

1 para
(0D)

8610

6610

6000

c.
PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY ZAPLODNIENIA
POZAUSTRCJOWEGO IN
VITRO - procedura dawstwa

3500

3500

3000

zarodka ~ adopcja zarodka

2. Rozliczenie dotacji

/]

150 000

147 000

Biatystok, dnia 05.12.2023r.

ul Akadom
REGON 2000

KRS 0O

26,1526
699 NIP 542 297




Zatacznik Nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE

Z REALIZACJIPROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

w zakresie leczenié nepi@d aécf metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkarnicow

wojewodziwa warmifisko-mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2023 rok

Termin realizacji 19.04.2024r.— 04.11.2024r.,

CZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu

Do ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnoéci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaricow wojewddztwa warmifisko —mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2024 rok” mialy zosta¢ zakwalifikowane pary, ktére nie mogly zrealizowaé plandéw
rozrodczych poprzez spontaniczng koncepcje, ktére spetily nastepujgce kryteria:

> wiek kobiety mieécit sie w przedziale 20 - 42 lat (w/g rocznika urodzenia);
spelnity okreslone ustawg warunki podjecia terapii metoda zaplodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do procedury

dawstwa zarodka;
> sg mieszkancami wojewddztwa warminsko-mazurskiego;
> wyrazily zgode na samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych

zarodkéw oraz ich ewentualnych kriotransferow.

>

Wszystkie pary majgce wziaé udziat w Programie mogly skorzysta¢ z dofinansowania do jednej
zindywidualizowanej procedury zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego,
z wykorzystaniem wlasnych gamet. W ramach tych procedur byly do przeprowadzenia nastepujgce

interwencje:

> kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacii klinicznej pary i po przeprowadzeniu
niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan; #

stymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

punkcja pecherzykéw jajnikowych;

znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykow jajnikowych;

zapitodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaly
transferowane do jamy macicy, w celu péZniejszego wykorzystania przez parg w kolejnych

YVYYVY

Y

cyklach.

URZAD MARSZALK
Wojewodztwa Warri?sko-Maziskieg
DEPARTAMENT 2077

OWSKI
zzo w Dlsztynie
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Program realizowany byl w Gdyni przy ul. Sw. Piotra 21, tel.58 526 10 02, 501 ‘?’57 111,
e-mail: rejestracja-gdynia@gameta.pl, ksiegowoscgdynia@gameta.pl , dwojcik@gameta.pl .

Oérodek mieéci sie w nowoczesnym budynku oddanym do uzytku w 2014 roku. Powierzchnia
Osrodka wyniosi ponad 700 m?. Dysponujemy 6 nowoczeénie wyposazonymi gabinetami lekarskimi,
gabinetem USG, 2 gabinetami pielegniarskimi, salg zabiegowa oraz wydzielong czescig
biotechnologiczng. Czeéé biotechnologiczna Oérodke to: nowoczesna Pracownia rozrodu
wspomaganego z  pomieszczeniami do  konserwowania  komoérek  rozrodczych
i zarodkéw oraz Pracownia seminologiczna, a takze pomieszczenia przeznaczone do oddawania
nasienia. Uklad pomieszczen w czeéci biotechnologicznej zapewnia optymaing komunikacje
i bezkolizyjno§¢ w zakresie pelnionych funkcji. Sala zabiegowa posiada w peini wyposazone
stanowisko anestezjologiczne, ktére umozliwia pobieranie komérek rozrodczych w znieczuleniu. Na
sali wykonywane s takze transfery zarodkow. Pacjentki po zabiegach w znieczuleniu przebywaja
na jednej z dwéch sal wypoczynkowych pod nadzorem anestezjologicznym.

W Oérodku zostata wydzielona rejestracja, gdzie obstugiwani sg pacjenci.

Wszystkie urzadzenia pracujace w ruchu cigglym (w szczegélinosci cieplarki, w ktérych prowadzi
sic obserwacje rozwoju zarodkéw) sg podigczone do gniazd zasilajgcych z obwodow
gwarantowanych co oznacza, Zze sg one zasilane przez centralny UPS zainstalowany w budynku.
Oérodek wyposazony jest takze w awaryjne Zrédio zasilania w postaci agregatu pradotwérczego,
ktéry uruchamiany jest automatycznie w przypadku braku zasilania z sieci miejskiej.
Gameta Gdynia prowadzi Bank Komorek Rozrodczych i Zarodkéw zorganizowany zgodnie
z Ustawg z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieplodnoséci oraz aktami wykonawczymi tej
Ustawy. '
Przychodnia posiada odpownedme warunki lokalowe dla beneficjentéw niepetnosprawnych.
Budynek speinia wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2015r. w sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia osrodka
medycznie wspomaganej prokreacji (Dz. U. poz. 1750), oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 pazdziernika 2015r. w sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia banku komérek rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. poz. 1752).

Na dziatalnoé¢ w tej lokalizacji i przedstawiong organizacje przestrzeni Gameta Gdynia Centrum
Zdrowia sp. z 0. 0. posiada zgody i pozytywne decyzje Ministerstwa Zdrowia i Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdyni.

Gameta Gdynia jest wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod numerem 000000023961.

Rejestracja Osrodka czynna jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 7 - 20, w soboty
w godzinach 7 - 14. W niedziele i $wigta Gameta Gdynia pracuje w systemie dyzurowym.
Rejestracja mozliwa jest osobiscie w siedzibie O$rodka lub telefonicznie pod numerami telefonu:
58 5261002, 501757111, a takie za pomocg e-rejestracji na stronie internetowej
http://gameta.pl/gameta-gdynia/ 24 godziny na dobe.

Klinika Gameta Gdynia miesci si¢ w centrum miasta, w poblizu przystanku komunikacji miejskiej.

Osrodek zapewnia parom leczgcym sie dostep do konsultacji i wsparcie wykwalifikowanego
psychologa posiadajgcego minimum 3 letnie do$wiadczenie w pracy z pacjentami nieptodnymi.

Kompleksowe leczenie nieptodnosci dopeinia opieka w zakresie zabezpieczenia zdolnosci
prokreacyjnych u pacjentoéw leczonych onkologicznie, a takze poradnia genetyczna.




Kampanie informacyjno- edukacyjna prowadzono w kilku etapach:

1. Kampania w mediach spotecznoéciowych.

Opublikowano informacje dotyczace:

-~ Realizatora ,Programu”;

- Sposobu finansowania;

— Zasad przystagpienia do ,Programu” przez Pacjentow;
Kampania informacyjna pozwolita na zapoznanie sie z caloécig. Podane zostaty wszystkie
niezbedne informacje wazne dia Pacjentéw, opisane zostaly szczegolowo zasady
przystgpienia do ,Programu” oraz konieczne do spetnienia warunki.

2. Informacje na stronie internetowe;j.

Na stronie internetowej Gameta Gdynia zostaty zamieszczone nastepujgce informacje, ktére

sa na biezgco aktualizowane.
Zasady przystapienia do ,Programu” przez Pacjentéw oraz konieczne do spetnienia

warunki;
Opis procedury in vitro wraz z wykazem koniecznych do wykonania badan

laboratoryjnych tak, aby potencjalni pacjenci mogli jak najlepiej przygotowac sig do
wizyty kwalifikacyjne;.

Szczegblowy opis postgpowania pozwala pacjentom na spokojne przygotowame sie do
pierwszej wizyty. Mozliwo$¢ zapoznania sie z wszystkimi wymogami programu daje
pacjentom przejrzysta informacje i wiedze na temat zasad kwalifikacji.

3. Konsuitant dla Pacjentéw zainteresowanych udziatem w ,,Programie”.

W Osrodku wyznaczony zostat konsultant dedykowany dla Pacjentow zainteresowanych
,Programem”. Osoba ta przekazuje informacje o ,Programie” Pacjentom na miejscu
w Osrodku lub telefonicznie. Konsultant realizuje swoje dziatania przez caty okres trwania

"Programu”. Z rozmowy z konsultantem moze skorzysta¢ kazdy potencjalny uczestnik

LLProgramu’”.

Do Programu ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa warminsko -—mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2024 rok” nie zakwalifikowano zadnej pary. Pary, ktére zapisaty si¢ do udziatu w
Programie dla mieszkancéw wojewddztwa warmirisko-mazurskiego nie przystgpilty do
realizacji w/w Programu poniewaz albo zrezygnowaly z udziatu w Programie (nie umowity
wizyty), albo zgflosity si¢ na realizacje rzgdowego programu leczenia nieptodnosci
pn."Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w
tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w o$rodku wspomaganej prokreacji na lata
2024-2028". W zwigzku z faktem, ze program rzadowy zapewnia nieptodnym Parom z
terytorium calej Polski powszechny i nieodptatny dostep do Programu IVF pacjenci

decydujg sie na realizacje tego programu.
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CZESC Il SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Kosztly z podziatem na procedury

LB | RODZAJKOSZTOW | LICZBA KOSZT | KOSZT | WYS
b ; | UCZESTNI | JEDNOSTKO | CAEKOWITY |DOF
scéw i W)
(WEZL) : '
a. | PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
| ZAPLODNIENIA
' POZAUSTROJOWEGO 0 0 0 0
IN VITRO w ramach
dawstwa
partnerskiego . B o
b. |PRZEPROWADZENIE | [
PROCEDURY | 1
ZAPLODNIENIA ; ‘ ~
POZAUSTROJOWEGO | 0 | 0 | 0 0
IN VITRO w ramach |
dawstwa innego niz
partnerskie e
C.
PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY |
ZAPLODNIENIA 0 0 0 0
| POZAUSTROJOWEGO
\' IN VITRO - procedura |
| dawstwa zarodka — .
| adopcja zarodka o N e ]

2 Rozhczenae dotacp
dotacji Zg@dnie z zawartq | Sacay k:;sfftacedﬁr
&mowq i '. ; , .- SRRy oy
1800000 | 0.00

zARZADU

....................................................
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Zatgcznik Nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE

ZACJI|IPROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

w zakresie leczenid nieplodnagci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw
wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2023 rok

Termin realizacji 19.04.2024r.— 04.11.2024r.,

CczZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu

Do ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéow wojewddztwa warminsko -mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2024 rok” mialy zosta¢ zakwalifikowane pary, ktére nie mogly zrealizowaé planéw
rozrodczych poprzez spontaniczng koncepcije, ktére spetnity nastepujace kryteria:

> wiek kobiety miescit sie w przedziale 20 - 42 lat (w/g rocznika urodzenia);

> speinity okreslone ustawa warunki podjecia terapii metodg zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do procedury
dawstwa zarodka;

> sg mieszkancami wojewodztwa warminsko-mazurskiego;

> wyrazily zgode na samodzielne pokrycie kosztow przechowywania kriokonserwowanych
zarodkow oraz ich ewentualnych kriotransferow.

Wszystkie pary majgce wzigé udziat w Programie mogty skorzysta¢ z dofinansowania do jednej
zindywidualizowanej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego,
z wykorzystaniem wiasnych gamet. W ramach tych procedur byly do przeprowadzenia nastepujgce

interwencje:

kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuaciji klinicznej pary i po przeprowadzeniu

>
niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan,;

> stymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

> punkcja pecherzykéw jajnikowych;

> znieczulenie ogdine podczas punkcji pecherzykow jajnikowych;

> zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro;

> transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki; '

> kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty

transferowane do jamy macicy, w celu pdZniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych

cyklach.
URZAD MARSZA} fi{_?WSEﬂ _
Wojewddztwa Warmi#sko-Maz skiezn w Olsztynie
DEFARTAMENT 71 i)
Woly 2024 -11- 25
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Program realizowany byt w Gdyni przy ul. Sw. Piotra 21, tel.58 526 10 02, 501 757 111,
e-mail: rejestracja-gdynia@gameta.pl, ksiegowoscgdynia@gameta.pl , dwojcik@gameta.pl .

Oérodek miesci sie w nowoczesnym budynku oddanym do uzytku w 2014 roku. Powierzchnia
Osrodka wynosi ponad 700 m2. Dysponujemy 6 nowocze$nie wyposazonymi gabinetami lekarskimi,
gabinetem USG, 2 gabinetami pielegniarskimi, salg zabiegowg oraz wydzielong czescig
biotechnologiczng. Cze$¢ biotechnologiczna Os$rodka to: nowoczesna Pracownia rozrodu
wspomaganego z  pomieszczeniami  do konserwowania  komérek  rozrodczych
i zarodkéw oraz Pracownia seminologiczna, a takze pomieszczenia przeznaczone do oddawania
nasienia. Uklad pomieszczenh w czesci biotechnologicznej zapewnia optymalng komunikacje
i bezkolizyjno$¢ w zakresie petnionych funkcji. Sala zabiegowa posiada w peini wyposazone
stanowisko anestezjologiczne, ktére umozliwia pobieranie komorek rozrodczych w znieczuleniu. Na
sali wykonywane sg takze transfery zarodkow. Pacjentki po zabiegach w znieczuleniu przebywaijg
na jednej z dwoch sal wypoczynkowych pod nadzorem anestezjologicznym.

W Osrodku zostata wydzielona rejestracja, gdzie obstugiwani sg pacjenci.

Wszystkie urzgdzenia pracujgce w ruchu cigglym (w szczegolnosci cieplarki, w ktorych prowadzi
sie obserwacje rozwoju zarodkéw) sag podigczone do gniazd zasilajgcych z obwodow
gwarantowanych co oznacza, ze sg one zasilane przez centralny UPS zainstalowany w budynku.
Osérodek wyposazony jest takze w awaryjne Zrodto zasilania w postaci agregatu pradotworczego,
ktéry uruchamiany jest automatycznie w przypadku braku zasilania z sieci miejskiej.
Gameta Gdynia prowadzi Bank Komorek Rozrodczych i Zarodkéw zorganizowany zgodnie
z Ustawg z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodno$ci oraz aktami wykonawczymi tej
Ustawy.

Przychodnia posiada odpowiednie warunki lokalowe dla beneficjentéw niepetnosprawnych.
Budynek spetnia wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2015r. w sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia osrodka
medycznie wspomaganej prokreacji (Dz. U. poz. 1750), oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 pazdziernika 2015r. w sprawie warunkow, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia banku komérek rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. poz. 1752).

Na dziatalno$¢ w tej lokalizacji i przedstawiong organizacje przestrzeni Gameta Gdynia Centrum
Zdrowia sp. z 0. 0. posiada zgody i pozytywne decyzje Ministerstwa Zdrowia i Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gdyni.

Gameta Gdynia jest wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod numerem 000000023961.

Rejestracja Oérodka czynna jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 7 - 20, w soboty
w godzinach 7 - 14. W niedziele i $wigta Gameta Gdynia pracuje w systemie dyzurowym.
Rejestracja mozliwa jest osobiscie w siedzibie O$rodka lub telefonicznie pod numerami telefonu:
58 5261002, 501757111, a takze za pomocg e-rejestracji na stronie internetowej

http://gameta.pl/gameta-gdynia/ 24 godziny na dobe.
Klinika Gameta Gdynia mieéci sig¢ w centrum miasta, w poblizu przystanku komunikacji miejskiej.

Osrodek zapewnia parom leczagcym sie dostep do konsultacji i wsparcie wykwalifikowanego
psychologa posiadajgcego minimum 3 letnie do$wiadczenie w pracy z pacjentami nieptodnymi.

Kompleksowe leczenie nieptodnoéci dopeinia opieka w zakresie zabezpieczenia zdolnosci
prokreacyjnych u pacjentéw leczonych onkologicznie, a takze poradnia genetyczna.




me_

“ ,%’:Niﬂ s,

Kampanie informacyjno- edukacyjng prowadzono w kilku etapach:

1. Kampania w mediach spolecznosciowych.
Opublikowano informacje dotyczgce:
— Realizatora ,Programu’;
— Sposobu finansowania;
- Zasad przystapienia do ,Programu” przez Pacjentow;
Kampania informacyjna pozwolita na zapoznanie sie z cato$cig. Podane zostaly wszystkie
niezbedne informacje wazne dla Pacjentéw, opisane zostaly szczegdlowo zasady
przystgpienia do ,Programu” oraz konieczne do spetnienia warunki.

2. Informacje na stronie internetowej.

Na stronie internetowej Gameta Gdynia zostaty zamieszczone nastepujgce informacje, ktére

s3 na biezgco aktualizowane.
Zasady przystgpienia do ,Programu” przez Pacjentéw oraz konieczne do spetnienia

warunki;

Opis procedury in vitro wraz z wykazem koniecznych do wykonania badan
laboratoryjnych tak, aby potencjalni pacjenci mogli jak najlepiej przygotowaé sie do
wizyty kwalifikacyjnej.

Szczegblowy opis postepowania pozwala pacjentom na spokojne przygotowanie sie do
pierwszej wizyty. MozliwoS¢ zapoznania sie z wszystkimi wymogami programu daje
pacjentom przejrzysta informacje i wiedze na temat zasad kwalifikacji.

3. Konsultant dla Pacjentéw zainteresowanych udzialem w ,,Programie”.

W Osrodku wyznaczony zostat konsultant dedykowany dla Pacjentéw zainteresowanych
.Programem”. Osoba ta przekazuje informacje o ,Programie” Pacjentom na miejscu
w Osrodku lub telefonicznie. Konsultant realizuje swoje dziatania przez caty okres trwania
"Programu”. Z rozmowy z konsultantem moze skorzysta¢ kazdy potencjalny uczestnik

,Programu’.

Do Programu ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaricéw wojewddztwa warmifisko —-mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2024 rok” nie zakwalifikowano zadnej pary. Pary, ktére zapisaty sie do udziatu w
Programie dla mieszkancéw wojewoddztwa warminsko-mazurskiego nie przystapity do
realizacji w/w Programu poniewaz albo zrezygnowaly z udziatu w Programie (nie umowity
wizyty), albo zglosity sie na realizacje rzgdowego programu leczenia nieptodnoéci
pn.”Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w
tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku wspomaganej prokreacji na lata
2024-2028". W zwiazku z faktem, ze program rzgdowy zapewnia nieptodnym Parom z
terytorium catej Polski powszechny i nieodptatny dostep do Programu IVF pacjenci

decyduja sie na realizacje tego programu.




2. Liczbowe okresleme skali dziatan
L.p. : LICZBA
WYKONANYCH
PROCEDUR
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOW : :
LICZBA = EGO z podziatem | LICZBA CIAZ z LICZBA
WYKONAN LICZBA e podzialem na | o0 S\WADZO
YCH ZAKWALIFIKOWA rodzaj NYCH ANKIET
KWALIEIK NEcH a)w ramach | procaduy: SATYSFAKCJI
ACJI DO PAR DO e = UCZESTNIKOW
PROGRAM | PROCEDURY e b) '
partnerskiego, PROGRAMU
U : c) i
b) w ramach
dawstwa inne
niz partnerskie,
c) adopcja zarodka 1
0 0 0 0 To
3. Wykaz miejsc zamieszkania par, ktore zg#os_ly si¢ do Programu:
_ LICZBA OSOB

Lp

MIEJSCOWOSC

| UWAGI




CZESC il. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Koszly z podziatem na procedury

LP.

RODZAJ KOSZTOW

KOSZT
JEDNOSTKO

i
LICZBA |
UCZESTNI |
KOwW

’ PROCEDURY
(W Zt)

KOSZT
CALKOWITY
i (WZL)

WYSOKOS$C
DOFINANSOW |-
ANIA

j W 2£)

i PROCEDURY
ZAPLODNIENIA

i (IN VITRO w ramach
l dawstwa
partnerskiego

a. PRZEPROWADZENIE

POZAUSTROJOWEGO |

|
|
|
|
|
|

| PROCEDURY
J ZAPLODNIENIA

PRZEPROWADZENIE

i POZAUSTROJOWEGO |

‘ IN VITRO w ramach
| dawstwa innego niz
_| partnerskie

1 G J
|PROCEDURY

' ZAPLODNIENIA
L

dawstwa zarodka —
| adopcja zarodka

PRZEPROWADZENIE

'IN VITRO - procedura |

|
|
|
|

|

| POZAUSTROJOWEGO |

2. Rozliczenie dotaciji

Wysokosé przekazanej
dotacji, zgodnie z zawartg
umowa

a,bc

Wysokos$¢ dotacji
mewykorzysta nej,
przeznaczonej do zwrotu,
zgodnie
z zawartg umowa

18 000,00

0,00

( podeecenloblorcy)




