RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Raport kOIiCOW)’

Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, 10-562 . oo . . .
Olsztyn, ul. Emilii Plater 1. z realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy

z realizacji programu polityki zdrowotne;j

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program polityki zdrowotnej dla mieszkancow
wojewddztwa warminsko-mazurskiego w zakresie wsparcia
diagnostyKi i leczenia nieplodnosci z wylaczeniem metod
medycznie wspomaganej reprodukcji.

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji 5r20§ramu polit&ki zdrowotnej:

2023 rok 23.03.2023-15.12.2023

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:D

Na realizacj¢ Programu przeznaczono z budzetu samorzadu kwotg 150.000 zt. Celem zadania bylo zmniejszenie
wystepowania nieplodnoS$ci oraz kreowanie postaw zdrowotnych wplywajacych na zdrowie prokreacyjne wsréd
mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Dzicki naszej realizacji projektu uczestnicy mieli szanse nal
uczestniczenie w podstawowym cyklu spotkan (konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie nieptodnosci, spotkania z
instruktorem / nauczycielem metod rozpoznawania ptodnosci, spotkanie z dietetykiem, fizjoterapeutg uroginekologicznym|
oraz konsultacje specjalistyczne — w miar¢ rozpoznanych potrzeb); oraz otrzymali pakiet materiatéw do nauki metody|
rozpoznawania ptodnosci - narzedzia diagnostycznego (podrgcznik, zeszyt obserwacji). Naszym celem bylo objecie
specjalistyczng opiekg co najmniej 50 par, udato si¢ zakwalifikowac 26 par.

25 par odbylo spotkanie konsultacyjne z lekarzem, podczas ktdrego opracowano zindywidualizowany program leczenia,
dostosowany do potrzeb danej pary, rozpoczgto wige proces diagnostyczno-leczniczy.

Poprzez przeprowadzenie spotkan / konsultacji z lekarzami, instruktorami i nauczycielami metod rozpoznawania
ptodnosci, a takze w miar¢ rozpoznanych potrzeb: z dietetykiem, psychologiem, fizjoterapeuta uroginekologicznym
w ramach Programu mozliwe bylo:

— okreslenie przyczyn nieptodnosci wsrdd uczestnikow,

— poprawe stanu zdrowia psychofizycznego uczestnikéw poprzez zindywidualizowany program leczenia

i edukacji,

— nauczenie obserwacji cykli (w tym umiejetno$¢ rozpoznania fazy przed- i poowulacyjnej oraz ,,okna” ptodnos$ci)
bioracych udzial w programie celem zwickszenia prawdopodobienstwa poczecia wszystkich uczestnikow Programu,
ktorzy przed Programem tego nie robili,

— zwigkszenie swiadomosci wplywu stylu zycia na prokreacj¢ u uczestnikow Programu,

— poprawe jakosci zycia par objetych Programem u 75% uczestnikow (weryfikacja osiggnigcia celu — ankieta).

— zwigkszenie swiadomosci wplywu stylu zycia na prokreacj¢ u uczestnikow Programu,

— poprawe jakosci zycia par objetych Programem u 75% uczestnikow (weryfikacja osiggnigcia celu — ankieta).

) Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktoérych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

'W ramach programu polityki zdrowotnej w roku 2023 przeprowadzono 12 pierwszych konsultacji lekarskich z
opracowaniem zindywidualizowanego programu leczenia z rozmowg edukacyjng. Odbyty si¢ 23 wizyty konsultacji
2zinekologiczno-potozniczych, podczas ktérych zostaty takze wykonane wg wskazan cytologia, posiewy
mikrobiologiczne, a takze zastosowana terapia. Odbyto si¢ 47 badan USG réznych okolic ciata wg wskazan (m.in. USG
piersi, tarczycy, jader, jamy brzusznej), okazalo si¢ to badaniem bardzo celowym, z wykryciem wielu nieprawidlowosci
u pacjentow. 11 pacjentdéw zostato skierowanych na konsultacje urologiczne, 9 pacjentow na konsultacje andrologiczne.
11 par skorzystato z konsultacji z dietetykiem (edukacja proptodnosciowa), odbylo si¢ 16 wizyt terapii
uroginekologicznej. 11 par dostato wskazanie konsultacji psychologicznej (jako para). 10 par uczylo si¢ obserwacji
cyklu miesi¢cznego, kolejnych spotkan z instruktorem odbylo si¢ 17. 2 pacjentki otrzymaty wskazanie do badania AMH,
6 pacjentow wykonalo badanie nasienia z posiewem. W ramach programu sfinansowano 102 badania hormonalne, 9
badan witaminy D, 6 badan homocysteiny, 11 posiewow mikrobiologicznych (tlenowe / beztlenowe), 11 posiewéw w
kierunku Ureaplazma / Mykoplazma, 9 posiewoéw w kierunku Chlamydia oraz 6 cytologii.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?)

Zainteresowanie Programem wyrazito 28 par, wickszo$¢ osob zglaszala si¢ telefonicznie, 1 mailowo. Do programu
zostato zakwalifikowanych 18 par. Dwie pary nie zostaty zakwalifikowane z powodow wykluczajacych
(dyskwalifikujacy wynik AMH, krotszy czas starania si¢ o poczecie dziecka). Pozostale pary nie uzupehity
dokumentoéw kwalifikacyjnych, badz kontaktowaty si¢ tylko w celu informacyjnym.

Z powodu potrzeby korelacji wizyt, spotkan, badan z cyklem — 12 par rozpoczeto proces diagnostyczno-leczniczy,
pozostate oczekujg na wznowienie programu w kolejnym roku.

[Uzyskano 11 ankiet.

45% badanych o programie dowiedzialo si¢ od rodziny/znajomych, 36% badanych z mediéw spoteczno$ciowych,
pozostali — z innych zrodet (wskazano - od instruktora Modelu Creighton).

Dostep do informacii na temat zasad kwalifikacji do programu 90% ocenita na najwyzsza oceng (5).

Dostep do informacji na temat §wiadczen objetych programem 90% ocenita na najwyzsza oceng (5).

Stosunek personelu medycznego do pacjentdow 100% ocenita na najwyzsza oceng (5).

Iémiejc?tnoéé przekazywania wiedzy przez instruktora metod rozpoznawania ptodnosci 100% ocenita na najwyzsza oceng

Sposob przekazania zalecen lekarskich 100% ocenita na najwyzsza ocene (5).

Organizacj¢ programu 90% ocenita na najwyzszg oceng (5), 10% na oceng (4).

%dpowiedi w jakim stopniu program spetnit oczekiwania pary - 90% wskazata na najwyzsza oceng (5), 10% na oceng
100% badanych polecitoby udziat w programie innym osobom.

Swoja wiedz¢ na temat zdrowego stylu zycia, w tym prawidtowego odzywiania, aktywnosci fizycznej i zdrowia
prokreacyjnego PRZED udziatem w programie uczestnicy okreslili 9% na 2, 18% na 3, 54% na 4 i 19% na 5, natomiast
PO udziale w programie 9% na 3, 27% na 4, 64% na 5.

Udziat w programie wptynat na poprawe zdrowia wg 100% badanych (odpowiedz ,,tak’).

Udziat w programie zmienit jako$¢ zycia (odpowiedz ,tak, pozytywnie’) u 90% ankietowanych.

100% badanych otrzymato zalecenia medyczne w formie pisemne;.

72% badanych nie wprowadzitoby zadnych zmian w programie, jednak 28% ankietowanych wskazato ,,dtuzszy czas
trwania programu’ (2 ankiety), ,,poszerzenie zakresu badan, zwickszony budzet na pare, jak i zwigkszona ilos¢ par
mogacych skorzysta¢” (1 ankieta).

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023
Na realizacj¢ programu przeznaczono kwote 150.000,00 PLN

Zrédlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. dotacja Samorzadu Wojewddztwa Warmifisko- 38 614,95 PLN 0,00 PLN

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

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe 0so6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbg osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;j.

49 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

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

3 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw



Mazurskiego

2. srodki wlasne Fundacji Naprocentrum

1 915,84 PLN

0,00 PLN

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania 5 'Wydatki biezace

'Wydatki majatkowe

1. Dotacja Samorzadu Wojewddztwa
'Warminsko-Mazurskiego

38 614,95 PLN

0,00 PLN

2. srodki wlasne Fundacji Naprocentrum

1 915,84 PLN

0,00 PLN

C—

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

2429,23 PLN na pare

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
rogramu polityki zdrowotnej®’

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

Problem 1:
planowanie wizyt, badan u par w korelacji z cyklem kobiety

Dziatanie modyfikujace:
zwickszone dyzury personelu Poradni Naprocentrum

Problem 2: ) ) )
Dojazd par z wojewddztwa warminsko-mazurskiego do
Gdanska na wigkszo$¢ wizyt

Dziatanie modyfikujace:

Planowanie przez rejestracje wizyt u kilku specjalistow
jednego dnia, tak aby maksymalnie wykorzysta¢ czas
przyjazdu pary do poradni

Problem 3:

Troje dzieci poczetych u uczestnikOw Programu zmarlo przez
narodzinami. Samo uzyskanie cigzy przez par¢ nie jest
zadawalajacym efektem

Dziatanie modyfikujace:

'Wnioskowanie do Zleceniodawcy o mozliwo$¢ wykorzystania
dotacji takze podczas trwania cigzy, do szczesliwego
rozwigzania.

Miejscowosé Olsztyn

26 .marca 2024
Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Elzbieta Dziekan
Glowny Specjalista w Departamencie
Zdrowia

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”

26 marca.2024
Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Sylwia Jaskulska
Wicemarszatek Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam

gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegodlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu

polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypehié odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




