Zalacznik Nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE / K01PA o,
Z REALIZACJ| PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE
W zakresie leczenia nieplodnoéci metods zaplodnienia pozaustrojowego dia mieszkaricow wojewddziwa
warminisko-mazurskiego na 2021 rok

Termin realizacji 10.05.2021 do dnia 31.12.2021
CZESC |. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

 Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczacymi realizacji Programu
Realizator zapewnit warunki lokalowe, sprzetowe oraz kadrowe zgodnie ze szczegGlowym opisem znajdujacym sie
w ofercie. Pacjenci mogli kontaktowat sig | dokonywac rejestracii telefonicznie (dedykowana infolinia obslugiwana przez

personel INVICTA), elektronicznie (poprzez formularze i narzedzia dostepne na stronie www oraz za posrednictwen
zalecenia, receply etc.), a takie

platiormy Medipoint.pl, gdzie rowniez majg wglad w wyniki swoich badan, wizyty,
osobiScie W kazdej z placowek Realizatora.

Pacjenci mieli mozliwos¢ realizacji Programu w kilku lokalizacjach Podmiotu Leczniczego INVICTA Sp. z c.o-
w Gdansku, Warszawie, Gdyni, Bydgoszczy, Siupsku, Wrockawiu. Najczgsciej wybleranym oérodkiem realizacj
Programu byl Gdarisk (liczba par 40). 5 realizowalo Program w Kiinice Invicta w Warszawie.

Pacjentom zapewniony zostat dostep do profesjonalnego wsparcia psychologicznego - do ich dyspozycji byt psycholog
z ponad 10-letnim doswiadczeniem w pracy z parami leczonymi metodami wspomaganego rozrodu, w tym zaplodnienia
pozaustrojowego. W ramach procedury pacjenci mogli skorzystaé z dwéch bezplatnych konsultacj.

Wszystkie placowki s3 czynne 6 dni w tygodniu, oraz w trybie dyzurowym w dni wolne.

Realizacja Programu polegala na podejmowaniu dziatan:

- informacyjno-edukacyjnych oraz organizacyjnych

- monitoringu | ewaluacji

Wszystkie dziatania odbywaly sie zgodnie z zaplanowanym harmonogramem.

W ramach dzialar promocyjno-informacyjnych przeprowadzono kampanig informacyjno - edukacyjng polegajaca na
rozpowszechnieniu informacji o realizowanym pn. ,Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci
metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficow wojewddztwa warmifisko-mazurskiego na 2021 rok” w tym
podjgto m.in. nastgpujace dzialania:

- aktywnie reknitowano pary spelniajce kryteria programu podczas wizyt w Kiinice INVICTA

-aktywnie rekrutowano pary spelniajace kryteria programu podczas rozmow telefonicznych i korespondencji

Z pacjentami zainteresowanymi leczeniem
- Opublikowano informacje nt. programu na stronie www Kliniki — dedykowana Programowi podstrona (screen w

zalaczeniu ) - blisko 3 tysigce odslon witryny

- zrealizowano dziafania w mediach spoleczno$ciowych — posty sponsorowane | organiczne o {gcznym zasiggu 60 tys.
uzytkownikéw (blisko 700 tysigey wyswietler reklamy) ,

Ww. dzialania mialy na celu dotarcie z informacjg i zachgcenie do udzialu w Programie par spelniajgcych opisane w nim
kryteria. Dzialania byly skierowane do maksymalnie szerokiego grona odbiorcow - potencjainej populacii pacjentow oraz
ich rodzin/znajomych - by zwigkszyt skutecznosé rekrutaci.

Oferent prowadzit kampanig informacyjno-promocyjna za pomocq wymienionych kanalow i narzedzi informacyjnych:
Intemetu i mediow spolecznosciowych: w serwisie Facebook i Instagram (posty sponsorowane
geotargetowane i organiczne dot. warunkow i zasad programu)

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

reklama banerowa geotargetowana przez Programmatic na takich portalach jak onet.pl, wp.pl, gazeta.pl i wiele

innych )
e _Zostala wystana notatka prasowa do mediow ogdlnopolskich /]

@




J Kamiennik Wielki 2 0soby | BRAK |
[ [ Kipary 2 osoby BRAK |
Klewki 2 osoby BRAK |
Nowa Wies 2 osoby BRAK l
Nowe Gizewo 2 0soby BRAK l
Olsztyn 28 os6b BRAK
Olsztynek 3 osoby BRAK
Ostroda 3 osoby BRAK
Pastek 5 0sdb BRAK
Piecki 2 osoby BRAK
Szczytno 5 os6b BRAK
Wegorzewo 2 osoby BRAK
Wielbark 2 0soby BRAK

CZESC Il. éPRAwoszmE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Koszty z podziatem na procedury

( LR RODZAJ KOSZTOW

ZAPLODNIENIA
! POZAUSTROJOWEGO IN
VITRO w ramach dawstwa

" | PROCEDURY ;
|

A— PRZEPROWADZENIE =~ |

LICZBA
UCZESTNIKOW

KOSZT
JEDNOSTKOWY
PROCEDURY
(WZt)

43 6068

KOSZT CALKOWITY WYSOKOSC
(W Z¢) DOFINANSOWANIA
(WZL)

260 924 202 269

s partnerskiego
B. | PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO IN
VITRO w ramach dawstwa

1 5900

5900 5000

L innego niz partnerskie
PRZEPROWADZENIE

PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO IN
VITRO - procedura
dawstwa zarodka — adopcja

2. Rozliczenie dotacji

. |zarodka |

1 2700

/"’“.

2700 2500

J ST

Wysokoé¢ przekazanej dotacji,
zgodnie z zawartg umowg

L.gczny koszt procegur A.B,C

Wysokedé dotacji niewykorzystane),
przeznaczonej do zwrotuy, zgodnle
Z zawarlg umowa

210 000,00

209 769,00

231,00

.......... ie ; ' ‘M

YES ZARZADU
F:gg!rﬁa Gp. 7z &.6.
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&/ INVICTA

Invicta Sp. z 0.0.

ul. Polna 64

81-740 Sopot

Tel. (58) 58 58 810
e-mail: invicta@invicta.pl

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
Departament Zdrowia

Biuro Polityki Zdrowotnej

UL. Emilii Plater 1

10-562 Olsztyn

metoda

Wyjasénienia do sprawozdania z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodno$ci
rok

zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewddztwa warmirisko-mazurskiego na 2021

W sprawozdaniu podano liczbe cigZ u pacjentek, ktére realizowaty Program wg stanu na dzien 31.12.2021 roku.
Wszystkie cigze uzyskano w wyniku procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych gamet, do

ktorej zakwalifikowano 43 pary.
Do procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komorek

zakwalifikowano po 1 parze. W wyniku tych procedur nie uzyskano cigzy.

jajowych dawczyni oraz adopcji zarodka

WSrod 43 par zakwalifikowanych do procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet:

-13 par uzyskalo cigze, z czego 11 par ma jeszcze w depozycie mrozone zarodki do pdzniejszego wykorzystania

-19 par zdecydowalo o zakofczeniu udziaty w Programie na etapie procedur laboratoryjnych- nie podchodzily do
embriotransferu éwiezych zarodkow: decyzja byla podyktowana wzgledami medycznymi (5 par) i przystapieniem do
genetycznej diagnostyki preimplantacyjnej (8 par); pary te majg zamrozone zarodki i beda podchodzity do procedury
embriotransferu; pozostate 6 par w wyniku stabej jakosci komorek jajowych, braku zaptodnienia lub degeneraciji zarodka
W poczatkowej fazie rozwoju zakoriczyly realizacig programu bez uzyskania zarodkéw do embriotransferu CZy mrozenia;

- z 11-u par, ktdre nie uzyskaly cigzy przy pierwszym podejéciu, 7 par posiada zamrozone zarodki i przygotowuje sie do

procedury embriotransferu mrozonych zarodkow.

Termin przeprowadzenia transferu mrozonych zarodkow zalezy od indywidualnej sytuacji medycznej danej pary oraz jej
Swiadomej decyzji. Nie ma ograniczenia Czasowego przechowywania zamrozonych zarodkow celem ich pbéniejszego

wykorzystania.

Z powazaniem

: 8 ZARZADU
P;?;EICTA Sn. 2 0.0

2% 0% 2027
; www.invicta.pl
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Zatgcznik Nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie leczenia niepfodnoséci metodg zapiodnienia pozaustrojowego dla mieszkarncow
wojewodztwa warmirisko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2022 rok

Termin realizacji 25.05.2022r.— 07.12.2022r.,

CZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczacymi realizaci Programu

Do ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia

rozrodczych poprzez spontaniczng koncepcje, ktére spetnity nastepujgce kryteria:

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

> speinilty okreslone ustawg warunki podjecia terapii metodg zaplodnienia pozaustrojowego

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

dawstwa zarodka;

sg mieszkaricami wojewddztwa warminsko-mazurskiego;

> wyrazily zgode na samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych
zarodk6w oraz ich ewentualnych kriotransferéw.

Y

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 nastepujace

interwencije:

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 og6ine podczas punkcji pecherzykéw jajnikowych;

zaptodnienie poZausitroj'owe oraz nadzor nad rozwojem zarodkéw in vitro;

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

Y

YYVYyVy

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

V.

cyklach.
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 .

Osrodek miesci sie w nowoczesnym budynku oddanym do uzytku w 2014 roku. Powierzchnia

pozaustrojowego dla mieszkancow wojewoddztwa warmirisko -mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2022 rok” zostaly zakwalifikowane pary, ktore nie mogly zrealizowaé planéw

9z



Osérodka wynosi ponad 700 m2. Dysponujemy 6 nowoczeénie wyposazonymi gabinetami iekarskimi,
gabinetem USG, 2 gabinetami pielegniarskimi, salg zabiegowg oraz wydzielong czescig
biotechnologiczna. Cze$é biotechnologiczna Osrodka to: nowoczesna Pracownia rozrodu
WSDOMA0BNEOD 2  pomipszrzenisny  do konseuewaciz | dacedead CQIIITCLYCH
i zarodkéw oraz Pracownia seminologiczna, a takze pomieszczenia przeznaczone do oddawania
nasienia. Uklad pomieszczen w czesci biotechnologicznej zapewnia optymaing komunikacje
i bezkolizyjno$¢ w zakresie petnionych funkciji. Sala zabiegowa posiada w pelni Wyposazone
stanowisko anestezjologiczne, ktére umozliwia pobieranie komérek rozrodczych w znieczuleniu. Na
sali wykonywane sg takze transfery zarodkéw. Pacjentki po zabiegach w znieczuleniu przebywaja
na jednej z dwoch sal wypoczynkowych pod nadzorem anestezjologicznym.

W Osrodku zostata wydzielona rejestracja, gdzie obstugiwani sg pacjenci.

Wszystkie urzgdzenia pracujgce w ruchu ciaglym (w szczegolnosci cieplarki, w ktérych prowadzi
si¢ obserwacje rozwoju zarodkéw) sa podigczone do gniazd zasilajgcych z obwodéw
gwarantowanych co oznacza, ze sg one zasilane przez centralny UPS zainstalowany w budynku.
Osrodek wyposazony jest takze w awaryjne zrédto 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 nieplodnoéci oraz aktami wykonawczymi tej
Ustawy.

Przychodnia posiada odpowiednie warunki lokalowe dla beneficjentéw niepetnosprawnych.
Budynek spelnia wymagania zawarte w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2015r. w sprawie warunkow, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia osrodka
medycznie wspomaganej prokreacji (Dz. U. poz. 1750), oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 pazdziernika 2015r. w sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia

i urzgdzenia banku komérek rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. poz. 1752).

Na dzialalno$é w tej loké!i."zacji i przedstawiong organizacje przestrzeni Gameta Gdynia Centrum
Zdrowia sp. z o. 0. posiada zgody i pozytywne decyzje Ministerstwa Zdrowia i Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Gdyni. _
Gameta Gdynia jest wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dzialalno$é Lecznicza

prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod numerem 000000023961

Rejestracja Osrodka czynna jest od poniedziatku do piatku w godzinach 7 - 20, w soboty
W godzinach 7 - 14. W niedziele i $wieta Gameta Gdynia pracuje w systemie dyzurowym.
Rejestracja mozliwa jest osobiscie w siedzibie Osrodka Iub telefonicznie pod numerami telefonu:
58 5261002, 501757111, a takze za pomoca e-rejestracji na stronie internetowej

http://gameta.pligameta-gdynia/ 24 godziny na dobe.
Klinika Gameta Gdynia miesci sie w centrum miasta, w poblizu przystanku komunikacji miejskiej.

Osrodek zapewnia parom leczacym sie dostep do konsuitacji i wsparcie wykwalifilkowanego
psychologa posiadajgcego minimum 3 letnie doswiadczenie w pracy z pacjentami nieptodnymi.

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

Kampanig informacyjno- edukacyjng prowadzono w kilku etapach:

1. Kampania w mediach spolecznosciowych.
Opublikowano informacje dotyczace:
— Realizatora ,Programu”;
—~ Sposobu finansowania;
— Zasad przystapienia do ,Programu” przez Pacjentéw;
Kampania informacyjna pozwolita na zapoznanie sie z calo$cig. Podane zostaty wszystkie




2. Informacje na stronie internetowe;j.

3. Konsultant dia Pacjentéw zainteresowanych udziatlem w ,,Programie”.

Do ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaricow wojewddztwa warminisko —mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2022 rok” zostaly zakwalifikowane 4 pary. Sg to pacjenci w wieku od 30 do 39 lat,
mieszkancy wojewodziwa warminsko-mazurskiego. W wyniku przeprowadzonych procedur
pobrano 46 kumuluséw, poddano zaptodnieniu 24 dojrzatych komérek jajowych, uzyskano 12

zarodkéw z czego 9 pozostaje zamrozonych.

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

Na stronie internetowej Gameta Gdynia zostaly zamieszczone nastepujgce informacje, ktére

sg na biezgco akiualizowane.
— 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 kwalifikacyjne;.
Szczegolowy opis postgpowania pozwala pacjentom na spokojne przygotowanie sie do
pierwszej wizyty. Mozliwo¢ zapoznania sie z wszystkimi wymogami programu daje
pacjentom przejrzysta informacje i wiedze na temat zasad kwalifikacji.

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

,Programu’”.

2. Llczbowe okresleme skalu dznalan
l.p. i | , “LICZBA | .
gk WYKONANYCH :
~ PROCEDUR
S . | ZAPEODNIENIA .|+ e
ol AR L P USTR W '
UCZBA Tiene Eg%Az po&?:lgm LICZBA CIAZZ LICZBA
o _:_WYKONAN © LICZBA S Enaee podznalem na PRZEPROWADZO'
e YCH: ZAKWALIFJKOWA B { o e rodza;  NYCH ANKIET.
KWAUFIK & Nych - - a)w ramach pr ury | SATYSFAKCJI
- | ACJIDO ran PAR DO e a)
| PROGRAM | PROCEDURY | dawstwe b || UEEsINIKOW
i v partnersklego e PROGRAMU
s e b)wramach : c) :
Sy s e e Hawswainie ) | ey _ i
Solr np partnerskie_ L e e e
: |c) adopcjazarodka| .. [ i




4 w ramach
dawstwa
partnerskiego

1 cigza w
ramach
dawstwa
partnerskiego

3, jedna z ankiet
niestety nie zostata
wypeiniona

3. Wykaz miejsc zamneszkama par ktore zg!osﬂy sne do Programu
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CZESC ll. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Koszty z podziatem na procedury

LP.|

RODZAJ KOSZTOW |

LiCZBA
UCZESTNI

koW

JED NOSTKO

_ KOSZT
| CALKOWITY
Wy
PROCEDURY
wzt)

W

| wysokosé

DOF!NANSOW
ANIA -

Lo

: PRZEPROWADZENIE

PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO
IN VITRO w ramach
dawstwa
partnerskiego

11 941,50 47 766,00

20 000,00

PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO
IN VITRO w ramach
dawstwa innego niz
partnerskie

PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO

IN VITRO = procedura
dawstwa zarodka —

adopcja zarodka N1




2. Roz!iczenie dotacji

' s : ; - . Wysoko$é dotacji
£ Wysckosc przekazaneg mewykorzystanej.
' ,dot&cji, zgodme z zawarty : ﬁaczny i;os;té:reggdur przeznaczonej do zwrotu,
: : umowa : g zgodnie
71 ke S aml zzawarta Umowa
20 OOO 00 47 7’66,00

000

(podpis Zleceniobiorcy)



Termin realizaciji: 25.05.2022-07.12.2022

Nazwa Zleceniobiorcy:

Gameta Gdynia Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

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

/

Zatgeznik Nr 6 do umowy

Program Polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodno$ci metodg

zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w wojewddztwa warminsko-

mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2022 rok”
ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET SATYSFAKCJI

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

H

~

SRR S S B e TR e Liesha o L0 1 Ticzha Par
st O TreSGpylania oo s i Jaets Han e s aeRe s sl it s e
bp. o oot - 1 Ocena . | - udzielonych . | udzielajgcych
v oankietowego -l iR R U St st e e L
Sl e e e i L - odpowledal . odpowiedzi
1. Jak Paristwo oceniajg | bardzo dobrze | 3 3- jedna z ankiet nie
umiejetnosé zostata zwrdcona
przekazania informacji | Dobrze
o rokowaniach
Srednio :
Zle
bardzo Zle
2. Czy zalecenia Tak 3 3- jedna z ankiet nie
lekarskie dotyczace zostala zwrécona
postepowania zostaly | raczej tak
przekazane w sposob
zrozumialy raczej nie
i przystepny?
Nie
3. Czy Paristwo otrzymali | tak 3 3- jedna z ankiet nie
zalecenia medyczne zostata zwrécona
w formie pisemnej? nie
4, Czy jestescie Panstwo | Tak 3 3- jedna z ankiet nie
zadowoleni z udziatu zostala zwrécona
w Programie? raczej tak
Nie




raczej nie

nie wiemy

5. Dodatkowe uwagi na Brak uwag Brak uwag
temat Programu

..... G 2TV QU od 20230,
(miejscowosc) (data) (podpis Zleceniobiorcy)
/ ‘REESZAHZADU

GARETA GDYNIA

Tﬁl.! P a &p. Z 6.0-

Y




Zatgcznik Nr 2 do umowy
SPRAWOZDANIE
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
W zakresie leczenia nieplodno$ci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkarncow
wojewodztwa warmirisko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2022 rok

Termin realizacji 15.12.2022,
CZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu
Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego

2. Liczbowe okreslenie skali dziatari
T S

35 25 a)8
b) 1
c)0
3 transfery
odroczone
2 procedury brak
prawidlowego
zarodka
3. Wykaz miejsc zamieszkania | ar, ktére zgtosily sie d,O,PL?.Qfam”f._

MIEJSCOWOSH ZBA 080

1_| Olsztyn O 11
2 | Szczytno 3
L3 | Stawiguda 1




Ostréda [2
Nowe Witki 1
tugwaid 1
Karkajmy 1
Gluch 1
1
1
1
1

L]

Wi (||

Wysoka Wie$
10 | Skurpie
11| Idzbark
12 | Gizycko

C:ZES'C Hl. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1. Koszty z podzialem na procedury

s AR Hi fa A e L) i e
. | PRZEPROWADZENIE 8 965 00 176 250,00 90 000,00
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA 3 transfery 8 965,00 23 900,00 15 000,00
J POZAUSTROJOWEGO | odroczone z
|
| LI: xls'l;ﬁg w ramach g;zé,cg: .
i partnerskiego yezny
% 2 procedury 8 965,00 14 155,00 10 000,00
| brak
¥
prawidlowego
zarodka
L
b. |PRZEPROWADZENIE | 2 9 765,00 21 890,00 10 000,00
PROCEDURY Fa
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO
IN VITRO w ramach
dawstwa innego niz
partnerskie )
c. |PRZEPROWADZENIE | 0 0 0 0
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO C R .ol i
IN VITRO - procedura Tt I o
dawstwa zarodka - _
adopcja zarodka 1

2. Rozliczenie dotacjl
[ Wysokose przekaza




r"_

umowa:

125 00000

2ddnie z zawarts .

wArtemida Oisztyn” Spétka z 0.0
ul. Jagielloriska 784, 10-357 Qlsztyn

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



Zatgcznik Nr 6 do umowy

Program Polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw wojewédztwa warmirisko-
mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2022 rok”

ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET SATYSFAKCJI

Termin realizacji: 25.05.2022 - 15.12.2022

Nazwa Zleceniobiorcy: _
~Artemida Olsztyn Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Jagiellofiska .

Imig¢ i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie ponizej

przedstawionych danych:

1. Jak Panstwo oceniajg | bardzo dobrze
umiejetnosé 20 20
przekazania informacji | Dobrze 4 4
o rokowaniach
Srednio 0 0
Zle 0
0
bardzo Zle 0
0
2. Czy zalecenia Tak 22 22
lekarskie dotyczace raczej tak 2 2
postepowania zostaty
przekazane w spos6b | raczej nie 0 ¢
zrozumialy
i przystepny? Nie 0 0
3. Czy Paristwo otrzymali | tak 24 24
zalecenia medyczne
w formie pisemnej? nie 0 0
4. Czy jestescie Paristwo | Tak 21 21

zadowoleni z udziatu | raczej tak 3
w Programie?

Nie
raczej nie
nie wiemy

5. Dodatkowe uwagi na
temat Programu

Olsztyn 12.01.2023
(miejscowosc) (data)

»Artemida Olsztyn” Spélka z o.0.

ul. Jagielloriska 784, 10-357 Olsztyn

tel. 89 532 61 24, 89 513 86 40

NIP 542 323 76 28, REGON 200855014
KRS 0000897795




P,F puﬁw&\ - %

28 gl
Z REALIZACJT PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie letzenia nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricow
wojewédztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2022 rok

Zatgcznik Nr 2 do umowy
SPRAWOZDANIE

Termin realizacji 25 maja 2022- 31.12.2022

CZESC |. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu

Realizator zapewnit warunki lokalowe, sprzgtowe oraz kadrowe zgodnie ze szczegolowym opisem znajdujgcym sig
w ofercie. Pacjenci mogli kontaktowac sig i dokonywat rejestraci telefonicznie (dedykowana infolinia obstugiwana przez
personel INVICTA), elektronicznie (poprzez formularze i narzedzia dostepne na stronie www oraz za posrednictwem
platformy Medipoint.pl, gdzie rowniez majg wglad w wyniki swoich badan, wizyty, zalecenia, recepty efc.), a takze

osobiscie w kazdej z placowek Realizatora.
Pacjenci mieli moZliwo$¢ realizacji Programu w kilku lokalizacjach Podmiotu Leczniczego INVICTA Sp. z o.0.-

w Gdansku, Warszawie, Gdyni, Bydgoszczy, Stupsku, Wroctawiu. W 2022 roku wszystkie pary zrealizowaty Program w
Klinice w Gdansku.

Pacjentom zapewniony zostat dostep do profesjonalnego wsparcia psychologicznego - do ich dyspozycii byl psycholog
z ponad 11-letnim do$wiadczeniem w pracy z parami leczonymi metodami wspomaganego rozrodu, w tym zaplodnienia
pozaustrojowego. W ramach procedury pacjenci mogli skorzysta¢ z dwoch bezptatnych konsultacii.

Wszystkie placowki sg czynne 6 dni w tygodniu, oraz w trybie dyzurowym w dni wolne.

Realizacja Programu polegala na podejmowaniu dziatan:

- informacyjno-edukacyjnych oraz organizacyjnych

- imerytorycznych

- monitoringu i ewaluacji

Wszystkie dziatania odbywaly sie zgodnie z zaplanowanym harmonogramem.

W ramach dziatan promocyjno-informacyjnych przeprowadzono kampanie informacyjno — edukacyjng polegajaca na
rozpowszechnieniu informacji o realizowanym pn. ,Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci
metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2022 rok” w tym
podjeto m.in. nastepujace dzialania:

- aktywnie rekrutowano pary spefniajace kryteria programu podczas wizyt w Klinice INVICTA

-aktywnie rekrutowano pary speiniajace kryteria programu podczas rozméw telefonicznych i korespondencii

z pacjentami zainteresowanymi leczeniem
- opublikowano informacje nt programu na stronie www Klinki - dedykowana Programowi podstrona

(https://www.klinikainvicta. pl/przewodnik-finansowy/dofinansowanie-in-vitro/dofinansowanie-in-vitro-warminsko-

mazurskie/) — blisko 2,5 tysigce odston witryny
- zrealizowano dziatania w mediach spoleczno$ciowych — posty sponsorowane i organiczne o tacznym zasiegu 60 tys.

uzytkownikow (blisko 900 tysiecy wyswietlen reklamy)
Ww. dziafania miaty na celu dotarcie z informacjg i zachecenie do udziatu w Programie par spelniajacych opisane w nim

krytén’a. Dziatania byly skierowane do maksymalnie szerokiego grona odbiorcow - potencjalnej populacji pacjentéw oraz

ich rodzin/znajomych - by zwiekszy¢ skuteczno$¢ rekrutacji.
Oferent prowadzit kampanie informacyjno-promocyjng za pomoca wymienionych kanatow i narzedzi informacyjnych:
Internetu i mediow spotecznosciowych: w serwisie Facebook i Instagram (posty sponsorowane

geotargetowane i organiczne dot. warunkow i zasad programu)
e wyszukiwarki Google, w tym reklam ptatnych (blisko 3 tysiace odston strony www o Programie)

e notatka prasowa do mediéw ogdinopolskich.

ARTAMENT ZDROWIA

ooy i
e WA

N ...



(W 2022 roku w wyniku wiw dziatar do Programu zglosily sie 54 pary. Proces kwalifikacji pod wzgledem formalnym
i medycznym odbywal sie na biezaco, zgodnie z naplywajacymi zgloszeniami. Wszystkie pary speinity wymagane warunki
formalne. Ze wzgledu na zaplanowany budzet do Programu zakwalifikowano 16 par, ktore przystapity do procedury
zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych gamet pary (dawstwo partnerskie).

35 par, z tych, ktore sie zglosity ale nie zostaly objete programem, zapisano na liscie oczekujacych, by jesli Program
bedzie kontynuowany w 2023 roku, przystapi¢ do jego realizacji i podjaé leczenie z dofinansowaniem z Urzgdu
Marszatkowskiego.
Z uwagi na specyfike procesu, cze$¢ pacjentow rozpoczyna leczenie niezwiocznie po kwalifikacji, jednak sq pary, ktore
uzupelniaja diagnostyke o dodatkowe konsultacie lub specjalistyczne procedury przygotowujace do terapiii zwigkszajgce

skutecznos¢ leczenia w konkretnym przypadku.

Realizacja i zgodny z zaloZeniami przebieg Programu byly na biezaco monitorowane.

Nie odnotowano zdarzef niepozadanych zwiazanych z hiperstymulacja, do 15.12.2023 wystapilo 1 poronienie. 12 par
ze wzgledow medycznych zakoriczylo Program na etapie procedur laboratoryjnych- w 2023 roku planuja przystgpienie

do procedury embriotransferu z mrozonych zarodkow.
Aktualnie posiadamy informacje o 5 trwajacych pojedynczych cigzach. Planowane daty porodow: 2 porody w maju

2023 oraz po 1 w czerwcu, lipcu i sierpniu 2023 roku.

—

2. Liczbowe okre$lenie skali dziatan . o P
ol | "PROCEDUR | Podzilemna | -
_ Thany | ZAPLODNIENIA - ':;-\-mﬁ'gal
Clieicen g B e POZAfUSTROJOW,dp.roc? My s

| LiczBA | . . | EGOzpodziatem )w ramach| . opp
- |WYKONAN| ~ LICZBA |~ “qa | dawstwa | oo npwapz0
- YCH '~ |ZAKWALIFIKOWA:|- . =~ = 0 4 ~partnerskie | Gyl ANKIET
KWALIFIK | - NYCH = |a)y  ramach| 9 | SATYSFAKCII
| .ACJIDO “"PARDO |~ ~= 77 e) wramach : SEpl
| PROGRAM |- PROCEDURY |~ dawstwa | dawstwa - - UCZESTNIKOW
fe gy e e < pa_ft_ne'rskiego;-;. e A : PROGRAMU
S b)‘v;a:?vnsﬂlt?fvc:inne " _;ﬂApa.i‘r'_tnt_arskie;,r e |
| niz partnerskie, naz‘i?_ggjf
| adopcjazarodka | Z2OTE
1 (16 16 a)l6 a)6 cigz 16
b) 0 pojedynczych
)0 b)0
c)0

3. Wykaz miejsc zami'eszkania par, ktore zgtosity sie do Programu:

Lp. MIEJSCOWOSé o S | HezBA 0SOB -:* :[UWAGL: =~ .7 =

1 |Dywity T — |BRAK

2 | Dziatdowo BRAK
3 | Elblag 10 BRAK




4 | Jaroty 2 BRAK
5 | Knopin 2 BRAK
6 | Lipowiec 2 BRAK
7 | Olsztyn 9 BRAK
8 | Rychliki 12 BRAK
9 | Warkaty |2 BRAK
CZESC il. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU
1. Koszty z podziatem na procedury
LP.| RODZAJ KOSZTOW LICZBA | - KOSZT = |.. KOSZT | WYSOKOSC
| ‘| UCZESTNI | JEDNOSTKO |CALKOWITY | DOFINANSOW
CKOW. e WY s (WZE) s ANIAC
LA pa : - PROCEDURY- R e e (WZt)
' a. | PRZEPROWADZENIE
| |PROCEDURY |
| ZAPLODNIENIA l
POZAUSTROJOWEGO l 16 457550 | 73208 75 000
l IN VITRO w ramach |
| |dawstwa | l |
| partnerskiego i L ;
.‘ b. |PRZEPROWADZENIE | | j
' |PROCEDURY | | |
| ZAPLODNIENIA | | [
| | POZAUSTROJOWEGO | 0 ; 0 ! 0 0
"~ INVITROwramach | J
| ‘ dawstwa innego niz ‘ ! ]
} partnerskie | ! TS S
[ | ’ !
| |PRZEPROWADZENIE | | |
. |PROCEDURY | | |
| | ZAPLODNIENIA | 0 | 0 0
" | POZAUSTROJOWEGO | ! l
[ lIN VITRO - procedura ! !
| dawstwa zarodka — ] | |
| | adopcja zarodka [ | b S o B
2. Rozliczenie dotacji
A el raa TR T e : , 2 " Wysokos$¢ dotacji
Wysokosé przekazanej ';j - niewykorzystanej; -
dotacu zgodmezzawartq ch;ny kosbz t proc;edur przeznaczonej do zwrotu,
v : SR a, e e zgodme :
G 'z zawarta umowa
73 208 1792

(podpis Zleceniobiorcy)



Nazwa Zleceniobiorcy:

Termin realizacji: 25 maja 2022- 31.12.2022
INVICTA Sp. z 0.0.

Zatacznik Nr 6 do umowy

Program Polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnos$ci metoda

zaptodnienia pozaustrojowego dia mieszkancéw wojewédztwa warminsko-

mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2022 rok”
ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET SATYSFAKCJI

Imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie ponizej przedstawionych

danych u———

S R L Liczba - . Liczba Par.
s Tresc pytama L T O
-:l;p._;_ ,,Ocena , udzrelonych udzielajacych
o ankletowego Py na i SR NI
g e, 3 _odpowiedzi odpowiedzi
1. Jak Panstwo ocemaja bardzo dobrze 7 16
umiejetnosé
przekazania informacji | Dobrze g
o rokowaniach
Srednio
(1]
Zle 0
bardzo Zle 0
2. Czy zalecenia Tak 14
lekarskie dotyczace raczej tak 2
postepowania zostaly
przekazane w sposob raczej nie 0
zrozumiaty
3. Czy Panstwo otrzymali | tak 16
zalecenia medyczne
w formie pisemnej? nie 0 J
4, Czy jestescie Parnstwo | Tak 8
zadowoleni z udziatu raczej tak 7
w Programie? .
Nie 0
raczej nie 1
nie wiemy 0
5. Dodatkowe uwagi na - mala dostepnosé do
temat Programu ngramu (l'ogé miejsc
ograniczona)
Sopot 10:01.2023 - @ s
(miejscowo$c) {(data) (podpig

INVICTA Sp. z 0.0.
81-740 Sopot
ul. Poina 64

NIP 585 13 91 084, Regon 192766523




']

1

SPRAWOZDANIE
REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

[ —— ]
20 (1 Aol M Zatgcznik Nr 2 do umowy

W zakresie leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw

wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2022 rok

Termin realizacji 25 maja 2022 roku do 15 grudnia 2022 roku

CZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu

Odd
1

nia 25 maja 2022 roku do dnia 15 grudnia 2022r. realizator wykonywal nastepujgce czynnosci:

)

2)

Procedury byly wykonywane w nastepujgcej lokalizacji
Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Poloznictwa — Bocian, ul. Akademicka 26, Biatystok, REGON 20006769900028,

podiaskie
Realizator nie napotkal problemow zwigzanych z realizacjg programu, kwalifikacje i wykonywanie procedur odbywato sie
sprawnie. Nie bylo réwniez odstepstw od wykonywanego Programu.

Ogéina liczba par zainteresowan ych programem: 58

Rejestrowal uczestnikéw do udzialu w Programie na okreslony dzien i godzine,
kwalifikowal do Programu pary, ktére nie mialy przeciwwskazan opisanych w kryteriach wykluczenia w ,Programie Polityki

Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci metodg zaplédnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa warmirisko-

mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2022 rok. Ponadio pary speinialy lacznie kryteria szczeg&towo okrelone w iredci

Programu oraz w Umowie Nr 2.iv.Centrum Bocian.2022

- pary, ktére zlozyly oéwiadczenie, wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy (Zleceniobiorca jest zobowiagzany do
zebrania od uczestnikéw Programu oswiadczen, ktére bedqlw jego dyspozycji).

Wykonat procedury objete Programem oraz umowg

Uzyskal od par ankiety satysfakgji

Prowadzit dokumentacije medyczng i sprawozdawczosé statystyczng,

wykonujacych dzialalnoéé lecznicza,

prowadzi akcje informacyjno - promocyjng dotyczacej Prog

stronie intemetowej oraz w mediach spoicznosciowych).

na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych

ramu (np. poprzez zamieszczenie informagji na temat Programu na swojej

2. Liczbowe okreslenie skali dziatan
Lp:i - o e . LiczBA
Ty WYKONANYCH
PROCEDUR

PLODNIENI Y
St et i POZAUSTROJOW ] i sl
LiczBA " | CEIEEelem | e
$ RF T o el rodeal kD
|a)w - ramach| pg}"ed”’y
-~ dawstwa. il R

parinerskiego, |

17

16 a) 13 a) 1 32
by 3 b) 3wtym1

T ¢l 0 ekstra(
pozamacic
zna)

c) 0

TAMENT ZDROWIA
DEPAR -12: "1"_§.-u

Wplynglo, dnia

il
e eosbrrrabaniserianessrrsied



Ay

|

|

|

3. Wykaz miejsc zamieszkania par, ktdre zgtosity si¢ do Programu:

Lp. | MIEJSCOWOSC _ LICZBA OS0B UWAGI
1 ILAWA 2 Brak
2 | PISZ 2 Brak
3 | WEGORZEWO 1 Brak
4 | WROBEL 1 Brak
5 | OLECKO 1 Brak
6 | NIEDZWIEDZKIE 1 Brak
7 | WIELBARK 2 Brak
8 | OLSZTYN 4 Brak
9 |ELK 4 Brak
10 | JELONKI 2 Brak
11 | OSTRODA 2 Brak
12 | DZIALDOWO . Brak
13 | BARTOSZYCE 1 Brak
14 | SUSZ 1 Brak
15 | GIZYCKO 2 Brak
16 | KRUKLANKI ! 2 Brak
17 | PASYM ' 2 Brak
CZESC Il. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU
1. Koszty z podziatem na procedury
LP.| RODZAJKOSZTOW | LICZBA |  KOSZT KOSZT | WYSOKOSC
. .o 4 | UCZESTNI | JEDNOSTKO | CALKOWITY DOFINANSOW
COKOWS WY o | (W2Zk) | ANIA
i S L PROCEDURY . | o Gtk NLZE)
a. | PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA 13 par 5000 83400 65000
POZAUSTROJOWEGO _
IN VITRO w ramach
dawstwa
partnerskiego
b. | PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO 3 pary 5000 19200 15000
IN VITRO w ramach

dawstwa innego niz
partnerskie




PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO

IN VITRO - procedura
dawstwa zarodka —

adopcja zarodka

2. Rozliczenie dotacji

- vy Wysokosé dotacji
Wysokos¢é przekazanej i e i ‘niewykorzystanej,
dotacji, zgodnié z zawartg Eaozay kaos;t cprocedur przeznaczonej do zwrotu,

umowsg 1T zgodnie
: : z zawarta umowg
80 000,00 80 000 0
L

Biatystok, dnia 16.12.2022r.

Centrum Bocian

ul Akademicio 26, 15-267 Blotyetok

REGON 200087689 | NIP 542.
-207-17-92
KRS 0000621247 | Bog 000042050

Spéika z ograniczon
spotka komandytow

q OdDOWJ&-dzimncéciq




Zatgcznik Nr 6 do umowy

»Program Polityki zdrowotnej dla mieszkarnicéw wojewodztwa warminsko-
mazurskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci z wylgczeniem
metod medycznie wspomaganej reprodukcji”

ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET SATYSFAKCJI
Termin realizacji: 25 maja 2022 roku do 15 grudnia 2022 roku

Nazwa Zleceniobiorcy:
Centrum Bocian spétka z ograniczona odpowiedzialnoécia spétka komandytowa

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

ip. Treéc pytgnia ; Otéia Lsczbg_:udzfelq?ych
ankietowego - odpowiedzi
1. Jak Panstwo oceniaja bardze dobrze
umiejetnosé przekazania 32
informacji | Dobrze
o rokowaniach E y
Srednio
Zle
L bardzo zle ' g
2. Czy zalecenia Tak 32
diagnostyczne i lekarskie raczej tak
dotyczace postepowania
zostaly przekazane w raczej nie
sposéb zrozumiaty L
i przystepny? Nie
3. Czy otrzymali Panstwo | tak : 32
zalecenia w formie
pisemnej? nie
4, Czy jestescie Paristwo | Tak 32
zadowoleni z udzialu | raczej tak
w Programie?
Nie
raczej nie
nie wiemy
K. Dodatkowe uwagi na temat Niska kwota 3
L Programu dofinansowania

LICZBA PAR UDZIELAJACYCH ODPOWIEDZI: 18, kazdy z pacjentéw otrzymat
osobno ankiete do wypetnienia.

Biatystok, dnia 11.01.2023r.

Spéika z ograniczong odpowiedzialnesciq
spotka komandytowa
ul. Akademicko 26, 15-267 Blodystok

REGON 200067689 | NIP 542-287-17-92
KRS 0000621247 | BDO DO00G42050



SPRAWOZDANIE
Z REALIZACJVPROGRAMU POLITYK!I ZDROWOTNEJ
w zakresie leczenia nleplodnoéci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dia mieszkaricéw
wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok - akiualizacja na 2022 rok

/(P Zatacznik Nr 2 do umowy

Termin realizacji 1.06.-15.12.2022
CZESC I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

zaplodnlenia
2021 rok - aktus

ooyl
matoinwazyjna nieohjety P

2. Liggbowe okreslenie skeli dz

@ [wpr | a 10par a1 |10
b) 0 b) 0
c) 0 c) 0

DEPAR W’WEMWWEJI g

Wpiynelo, dnia ...



-, "
AWES Lt i

3. Wykaz miejsc zamieszkania par, ktére ;gtgs:ty sue do Programu:

Lp. NEIEJSCOWOQC LICZBA OSOB UWAGI
1. Olsztyn 1
2. | Olsztynek 2
3. | Szczytno 2
4. | Braniewo 1
5. | Pastek 1
6. | Konieczki 1
7. | Dobre Miasto 1
8. | Nowy Dwor Gdariski 1
CZESC Il. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU
. Koszty z podzialem na procedury 5
E LP ROBZAJ Koszréw _ LiCZBA KQSZT . KOSZT - WYSDKDQC
el UGZESTNI JEDNGSTK@ CAI’.KO'MTY DGFINANSOW
P - Kéw WY {wzn ANIA
; T Sie 7 PROCED_URY ; (WZL)
"a | PRZEPROWADZENIE ‘_IO ‘ 1 Para 3593 zi . 38 235 z! 32 309 zl
; PROCEDURY s 2 Para 3963z |
~ |ZAPLODNIENIA | {3.Para 3856 z1
| |POZAUSTROJOWEGO | '4.Para 5486 21
IN VlTRO w ramach 5 Para 5422 Zl
dawstwa 6.Parad819z1
Harinlego | 7.Para 1442zl |
: 8.Para 3931zl
f +9.Para 4889 zl
‘ 10 Para 834 z! J
i PRZEPROWADZENIE 0 ) 0 0
. PROCEDURY' ; : !
ZAPLODNIENIA _ i
POZAUSTROJOWEGO :
‘ IN VITRO w ramach ]
i dawsMa innego niz ! :
partnerskie i . P | . . o
3 0 0 0 0
| PRZEPROWADZENIE ;
'| PROCEDURY
| ZAPLODNIENIA ;
POZAUSTROJOWEGO
'IN VITRO - procedura |
' dawstwa zarodka -~ |
‘adopcjazarodka . . .

Rozliczenie dotacji
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Zatacznik Nr 6 do umowy

Program Polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnodeci metoda

zaplodnienia pozaustrojowego dia mieszkaricow wejawédztwa warmiﬁskm
mazurskiego na 2021 rok — - aktualizacja na 202:

ZESTAWIENIE wmméw ANKIET S

- Termin realizacj: ................. _
Nazwa Z#mniubmrey i
9m@bocoomBRoec0ERsoBoEERARSADD tbeoboEsOREEBOaT O etoopncee abnﬂnntunnn!ﬂh-iq!l*}%‘i_;

imie i nazwisko oraz nr telefony @s@by do kontaktu lw sgmwre nanitej
przedstaw, h

spe !illll,lgl.!l!

izan =
© rokowaniach 2
‘bardzo Zle
2. | Cayzalecenia Tak RED Too |10

lekarskie dotgm,;e oy

zekazane raczej nie
— - ‘
3. |cx Padstwo otrzymall | tak W AL

zalecenia  medyczne
w formie pisemnej? nie

4. | Czy jesteécie Panstwo Tak 8 ho |8
zadowolen! z udzialu [coaray 1 A 1
w Programie? v
Nie 1 o 1
raczej nie
nie wiemy
§. | Dodatkowe uwagina | Brak 2 2
temat Programu mozliwosci
ponownej
procedury
po

nieudanym




pﬁerwsz_ym
podejéciu

..........................




Zalgcznik Nr 7 do umowy

mazurskiego na 20219 rok - aktualizacja na 2022 rok.
MONITORING

Czesé A
TERMIN REALIZACJI: 30.05.2022-09.01.2023

Nazwa Zleceniobiorcy:
Medi Partner Sp. z 0.0.

LR | INFORMACJETY{:ZAQE. € e e LU s e
I o I ZGLASZALNOSCI DO PROGRAMY | LiCZBA | HWAG 7
1. Pary, ktére zglosity sie [37

Iz'areje_strovvaty: '

- telefonicznie

- e-mailowo /

-0sobiscie _

Pary zakwalifikowane przez | 10

Zleceniobiorce do Programu

Pary  niezakwalifikowane do | 27 Brak miejsc,

Programu niespetnienie

wymogow
ustawowych,

niespelnienie
wymogow Programu

t. Pary, ktére zrezygnowaly z udziaiy l 1 Brak reakcji na
w Programie G stymulacie.

5. Liczba 2akoriczonyei rocedut’, | 8+2+3 8 OPU, 2 ET swieze
zaplodnfénia Pozaustrojowego w po OPU, 3 ET
tym: ‘ zarodkéw
- W ramach dawstwa Partnerskiego mrozZonych w
W ramach dawstwa innego niz programie
partnerskie dawstwa
- W ramach dawstwa zarodka partnerskiego

(adopcji zarodka)
- ICSI




LB AWNOSCI mc?rc._f URY

e Lfezm

1. Ggéﬂ'em “liezba potwierdzonych K

|- cisz pojedynczych
- ¢iaz wieloptodowych

kiinicznie ciaz, w tym: pojedyneza

cigga|

2. |Liczba wynikéw negatywnyeh |2

3. |Liczba powstatych embriondw |36

(podpls Zieoemabiorcy)




Ed

551 P £
Czeé¢ B. zalgeziiika nr 7 do umowy

Zgodnie z § 6 pkt 13whw. umowy Zleceniobiorea zobowigzany jest do
przekazania ponizszych danych po zakeficzeniy realizacji Programu - w terminie do

okolo 9 miesiecy od przeprowadzenia ostatniej procedury in vitro,

Nazwa Zleceniobiorey:

danych:

WMagdalena Zwierzewska, tel.
tol. kom, +48 600 556 204

1. Liczba urodzeri Zywych:
o .............
2. Liczba urodzeri martwych:

Ewentualne uwagi:....... . e | T O R
...................... ,,_,7”’
,/"/

Gdynia, 09.01.2022 r




{podpis Ziecenio;biorcy)



