@ Zalacznik nr 4
do umow

poswiadczenie zloZenia sprawozdania

Stupsk, dnia .......cccoevveeirennnnne r.

pieczqtka nagiowkowa zleceniobiorcy

SPRAWOZDANIE ROCZNE/ KONCOWE!

z realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Stupski program przeciwdzialania skutkom nieplodnosci poprzez dofinansowanie
leczenia metoda zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2023-2027”

za okres od ... do ...

| Podstawowe informacje:

1. Pelna nazwa Zleceniobiorcy(-co6w)
(nazwa, adres siedziby, telefon, e-mail):

2. Numer umowy:

3. Data zawarcia umowy:

4. Dane osoby upowaznionej do skladania wyjasnien
i uzupelnien dotyczacych sprawozdania
(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja, numer telefonu, adres e-mail):

| Czes¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne:

| 1. Opis realizacji zadania w danym roku sprawozdawczym/ za caly okres realizacji zadania

1.1 Akcja promocyjno — informacyjna:

' Niewlasciwe skreslic.

2 W punkcie poda¢ m.in. przyczyny niezakwalifikowania par.

* Odnies¢ sie do stanu przedstawionego w ofercie konkursowej — jezeli nie nastapily zmiany, napisa¢ ,, Stan
zgodny z ofertq konkursowq z dnia.....”. Jezeli nastapity zmiany odnosnie ilosci i specjalizacji kadry, sprzetu,

warunkow lokalowych napisaé, w jakim zakresie.
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| 2. Monitoring oceny zglaszalno$ci mieszkancow miasta Stupska

Lp. Rodzaj miernika Rok Rok Rok Rok Razem
2023 2024 2025 2026

1. Liczba par, ktére zglosily si¢ do programu, w tym:

- liczba par zakwalifikowanych

- liczba par niezakwalifikowanych

2. Liczba par ktore zrezygnowaty z udziatu w programie
w trakcie jego realizacji

3. Liczba  przeprowadzonych  procedur  zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego

4. Liczba  przeprowadzonych  procedur  zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie (dawstwo meskich komorek rozrodczych)

5. Liczba  przeprowadzonych  procedur  zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie (dawstwo zenskich komoérek rozrodczych)

| 3. Monitoring oceny jakosci i efektywnosci dla mieszkancow miasta Stupska

Lp. Rodzaj miernika Rok Rok Rok Rok Razem
2023 2024 2025 2026

I. Odsetek mieszkancow Miasta Stupska u ktérych zostato
ograniczone zjawisko niezamierzonej bezdzietno$ci
poprzez wzrost liczby narodzin dzieci wskutek
otrzymanego dofinansowania procedury medycznie
wspomaganej prokreacji w trakcie trwania programu

2. Liczba cigz u par zakwalifikowanych do Programu
zaptodnienia  pozaustrojowego z  wykorzystaniem
wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) w tym:

- po pierwszym cyklu procedury

- po drugim cyklu procedury

3. Odsetek cigz u par zakwalifikowanych do Programu
zaptodnienia  pozaustrojowego z  wykorzystaniem
wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) w tym:

- po pierwszym cyklu procedury

- po drugim cyklu procedury

4. Liczba cigz u par zakwalifikowanych do Programu
zaptodnienia  pozaustrojowego z  wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) w tym:

- po pierwszym cyklu procedury

- po drugim cyklu procedury

5. Odsetek cigz u par zakwalifikowanych do Programu
zaptodnienia  pozaustrojowego z  wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) w tym:

- po pierwszym cyklu procedury
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- po drugim cyklu procedury

6. Liczba cigz u par zakwalifikowanych do Programu
zaptodnienia  pozaustrojowego z  wykorzystaniem
komorek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz
partnerskie) w tym:

- po pierwszym cyklu procedury

- po drugim cyklu procedury

7. Odsetek cigz u par zakwalifikowanych do Programu
zaptodnienia  pozaustrojowego z  wykorzystaniem
komorek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz
partnerskie) w tym:

- po pierwszym cyklu procedury

- po drugim cyklu procedury

8. Liczba urodzen zywych

9. Liczba powstatych w ramach programu zarodkow

10. | Liczba wykonanych transferow w cyklu §wiezym

I1. |Liczba wykonanych kriotransferow w  ramach
finansowania programu (pierwszy kriotransfer) i poza
nim

12.  |Liczba kriokonserwowanych zarodkow w ramach
finansowania programu (1 rok) i poza nim

13. |Liczba  kriokonserwowanych  komoérek  jajowych
w ramach finansowania programu (1 rok) i poza nim

14. | Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikow
programu

15 Liczba par, ktora skorzystata z pomocy psychologa
wspolpracujacego z podmiotem

UWAGA: W przypadku sprawozdania rocznego wypehia si¢ dane roku sprawozdawczego, pozostawiajac dane
z lat poprzednich. Jezeli w trakcie realizacji pozyskano od par dodatkowe informacje, np. odnosnie urodzenia
dziecka w wcze$niejszych okresach sprawozdawczych, nalezy uaktualni¢ dane z tych lat z adnotacja pod tabelg
o dokonaniu aktualizacji.

| 4. Udzial mieszkancow miasta Stupska w procedurze zaplodnienia pozaustrojowego

Lp.| Imig inazwisko Rok Adres zamieszkania Data wykonanej | Informacja | Informacja
odbiorcow urodzenia procedury o ciazy | o urodzeniu
Programu kobiety in vitro

1.

2.

3.
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| Czes¢ 11. Sprawozdanie finansowe:

| 1. Koszt realizacji zadania publicznego w podziale na interwencje w ramach czes$ci biotechnologicznej:

z tego z tego

Calkowity koszt Poziom Poziom . Koszt catkowity Poziom Poziom
jednostkowy dofinansowania | dofinansowania Tlos¢ (kol. 3x kol. 6) | gofinansowania | dofinansowania
procedury o ) v %) (wzb) (w zb) (W %)

Koszty zwiazane

Lp. z realizacja zadania

Punkcja pecherzykow
jajowych wraz ze
znieczuleniem ogdlnym
stosowanym podczas
punkcji / koordynacja
proceséw medycznych
dawczyni i biorczyni oraz
przygotowanie biorczyni
do transferu
zarodka/zarodkow *

Zaptodnienie komorki
jajowej dostepnymi
metodami oraz nadzor nad
rozwojem zarodkow

Przeprowadzenie
3. | zarodka/zarodkow do jamy
macicy

Witryfikacja zarodkow /
komorek jajowych oraz ich
przechowywanie przez 1
rok **

Finansowanie ogétem: X

* Kosztorys jest wspolny dla procedury z wykorzystaniem wiasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub gamet w dawstwie innym niz partnerskie.
Zgodnie z rozdzialem VI Programu (budzet programu polityki zdrowotnej) podrozdziatem 1 (koszty jednostkowe) koszt punkcji pgcherzykow
jajowych wraz ze znieczuleniem ogélnym zostat okreslony na tym samym poziomie jak koordynacja procesow medycznych dawczyni i biorczyni
wraz z przygotowaniem biorczyni do transferu zarodka/zarodkow.

** W okreslonych okolicznosciach jest mozliwo$¢ wykonania procedury kriokonserwacji komoérek jajowych jako alternatywy
dla kriokonserwacji zarodkow (strona 22 Programu).

| 2. Koszt akcji informacyjno — promocyjnej oraz kwalifikacji par:

Z tego ‘
Koszty zwigzane Calkowity koszt | Srodki wlasne Poziom Poziom
Lp. z realizacja zadania (w zb) podmiotu dofinansowania | dofinansowania
(wzb) (wzb) (w %)

1. | Akcja informacyjno - promocyjna

2. |Kwalifikacja par

| Oswiadczenia:

Oswiadczam(-my), ze (wlasciwe podkreslic):
1) od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ statut prawny podmiotu, organizacji pozarzadowej, jednostki
organizacyjnej,
2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

pieczgc zleceniobiorcy pieczgd i podpis osoby/os6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu zleceniobiorcy
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| POUCZENIE

1. Sprawozdanie nalezy sktada¢ osobiscie lub przestaé poczta w terminie przewidzianym w umowie,
na adres zleceniodawcy.

2. Wypehiajac dane za rok objety sprawozdaniem w tabelach z podzialem na poszczego6lne lata realizacji,
nalezy pozostawi¢ dane z poprzednich lat.

3. Jezeli w trakcie realizacji pozyskano od par dodatkowe informacje, np. odnos$nie urodzenia dziecka
we wczesniejszych okresach sprawozdawczych, nalezy uaktualni¢ dane z tych lat z adnotacja pod tabela
o dokonaniu aktualizacji.

4. W opisie konieczne jest uwzglednienie zakresu, w jakim interwencje zostaty zrealizowane i1 wyjasnienia
ewentualnych odstgpstw w ich realizacji, zardéwno je$li chodzi o ich zakres jak i harmonogram
realizacji.

5. Do sprawozdania nalezy dolaczy¢ wypeliony formularz ewaluacyjny programu, ktéry stanowi
zalgcznik nr 5 do umowy.

6. Do sprawozdania nalezy dotgczy¢ dodatkowe materialty mogace dokumentowaé dziatania faktycznie
podjete przy realizacji zadania (np. publikacje wydane w ramach dofinansowania) jak rowniez

udokumentowac konieczne dziatania prawne.

Z up. PREZYDENTA
Miasta Stupska
Marta Makuch

ZASTEPCA PREZYDENTA
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