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	Załącznik Nr 4
do umowy Nr………………./2022
z dnia………………………………



	……………………………….........................……..

	(pieczątka Podmiotu wykonującego działalność leczniczą )




SPRAWOZDANIE MIESIĘCZNE
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
,,Dofinansowanie do leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców miasta Rzeszowa na lata 2022- 2025”
w okresie od ....………...... do …………............
1. ZESTAWIENIE ZBIORCZE
1. Na dzień sprawozdawczy:…………….(data)……………
	UCZESTNICY

	Liczba par zakwalifikowanych do programu¹, w tym:
	po raz pierwszy
	po raz drugi
	po raz trzeci
	UWAGI

	


	
	
	
	

	Liczba par niezakwalifikowanych do programu ze względów medycznych
	

	Liczba par które zrezygnowały
z udziału w Programie              w trakcie jego realizacji
	


¹ - Liczba par, które zostały zakwalifikowanie ze względów medycznych i otrzymały skierowanie do dofinansowania


	PROCEDURA BIOTECHNOLOGICZNA - LICZBA

	Punkcja pęcherzyków
jajowych
	Znieczulenie ogólne podczas punkcji
	Zapłodnienie komórek jajowych i nadzór nad rozwojem zarodków
	Transfer zarodków
	Witryfikacja zarodków
	Przechowywanie zarodków
	Uwagi

	



	
	
	
	
	
	



	POZOSTAŁE INFORMACJE

	Liczba zespołów hiperstymulacyjnych 
	Liczba ciąż klinicznych, w tym:

	wielopłodowe - liczba
 
	Liczba urodzeń żywych 
	UWAGI

	
	
	
	
	



	PROCEDURY ZABEZPIECZENIA PŁODNOŚCI

	Punkcja pęcherzyków jajowych
	Znieczulenie ogólne podczas punkcji
	Zapłodnienie komórek jajowych i nadzór nad rozwojem zarodków
	Witryfikacja zarodków
	Przechowywanie zarodków
	UWAGI

	
	
	
	
	
	


Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestników Programu:…………………………
1. Razem – w roku…………………………..
	UCZESTNICY

	Liczba par zakwalifikowanych do programu² ogółem i 
w grupach wiekowych * 20-40 lat i 41-42 lata, w tym:
	po raz pierwszy
	po raz drugi
	po raz trzeci
	UWAGI

	


	
	
	
	

	Liczba par niezakwalifikowanych do programu ze względów medycznych
	

	Liczba par które zrezygnowały
z udziału w Programie              w trakcie jego realizacji
	


* wiek kobiety
²- Liczba par, które zostały zakwalifikowanie ze względów medycznych i otrzymały skierowanie do dofinansowania
	PROCEDURA BIOTECHNOLOGICZNA - LICZBA

	Punkcja pęcherzyków
jajowych
	Znieczulenie ogólne podczas punkcji
	Zapłodnienie komórek jajowych i nadzór nad rozwojem zarodków
	Transfer zarodków
	Witryfikacja zarodków
	Przechowywanie zarodków
	Uwagi

	


	
	
	
	
	
	



	POZOSTAŁE INFORMACJE

	Liczba zespołów hiperstymulacyjnych i ich odsetek w stosunku do liczby wykonanych procedur.
	Liczba ciąż klinicznych, w tym:

	wielopłodowe - liczba
 i odsetek ciąż wielopłodowych
w stosunku do ciąż klinicznych
i odsetek ciąż wielopłodowych 
w stosunku do ogólnej liczby urodzeń powyżej 24 tyg. ciąży
	Liczba urodzeń żywych i odsetek urodzeń w stosunku do liczby ciąż klinicznych i do liczby wykonanych procedur biotechnologicznych.
	UWAGI

	
	
	
	
	



	PROCEDURY ZABEZPIECZENIA PŁODNOŚCI

	Punkcja pęcherzyków jajowych
	Znieczulenie ogólne podczas punkcji
	Zapłodnienie komórek jajowych i nadzór nad rozwojem zarodków
	Witryfikacja zarodków
	Przechowywanie zarodków
	UWAGI

	
	
	
	
	
	


Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestników Programu:………………………..
II. ZESTAWIENIE INDYWIDUALNE
Na dzień sprawozdawczy:…………….(data)……………
	PROCEDURA BIOTECHNOLOGICZNA[endnoteRef:1] [1:  proszę oznaczyć wykonanie danego działania znakiem „X”] 


	Nr identyfikacyjny pacjenta (z wniosku  kwalifikującego do Programu)
	Punkcja pęcherzyków jajowych
	Znieczulenie ogólne podczas punkcji
	Zapłodnienie komórek jajowych i nadzór nad rozwojem zarodków
	Transfer zarodków
	Witryfikacja zarodków
	Przechowywanie zarodków
	UWAGI

	(…)
	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	
	



	POZOSTAŁE INFORMACJE

	Nr identyfikacyjny pacjenta
	Liczba zespołów hiperstymulacyjnych 
	Liczba ciąż klinicznych,
 w tym:
	wielopłodowe
	Liczba urodzeń żywych
	UWAGI

	(…)
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	



	Procedury zabezpieczenia płodności
	Punkcja pęcherzyków jajowych
	Znieczulenie ogólne podczas punkcji
	Zapłodnienie komórek jajowych i nadzór nad rozwojem zarodków
	Witryfikacja zarodków
	Przechowywanie zarodków
	UWAGI

	Nr identyfikacyjny pacjenta
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	







Sprawozdanie z realizacji  programu należy dostarczyć w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Podmiotu wykonującego działalność leczniczą i złożyć 
w Punkcie Kancelaryjnym Urzędu Miasta Rzeszowa ul. Rynek 12. Na kopercie umieścić dopisek: „NIE OTWIERAĆ''. 




	sporządził
	
	Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu wykonującego działalność leczniczą







	miejscowość, data




2

