
Telefon 

Lp. PESEL

czas 

(podany w 

minutach) 

upływający 

od momentu 

przybycia 

pacjenta do 

szpitala do 

rozpoczęcia 

podawania 

leczenia 

trombolityc

znego (0 - 

oznacza, że 

nie podano 

leku; b/d - 

brak 

danych)

czas 

(podany 

w 

minutac

h) 

upływaj

ący od 

moment

u 

przybyc

ia 

pacjent

a do 

szpitala 

do 

wykona

nia 

pierwsz

ego 

badania 

obrazo

wego 

(b/d - 

brak 

danych)

czas 

(podany 

w 

minutac

h) 

upływaj

ący od 

pierwsz

ego 

badania 

obrazo

wego do 

rozpocz

ęcia 

zabiegu 

(b/d - 

brak 

danych)

czas 

(podany 

w 

minutach) 

od 

momentu 

przybycia 

pacjeta 

do 

szpitala, 

w którym 

następuje 

wykonani

e zabiegu, 

do 

rozpoczęc

ia zabiegu 

(b/d - 

brak 

danych)

czas 

(podany 

w 

minutac

h) od 

wystąpi

enia 

objawó

w do 

rozpocz

ęcia 

zabiegu 

(b/d - 

brak 

danych)

rekanali

zacja 

tętnicy 

w skali 

TICI 

(b/d - 

brak 

danych)

zgon do 

3 

miesięcy 

od 

zabiegu 

(1 - 

oznacza 

zgon, 0 - 

zgon nie 

nastąpił, 

b/d - 

brak 

danych)

zgon do 

30 dni 

od 

zabiegu  

(1 - 

oznacza 

zgon, 0 - 

zgon nie 

nastąpił, 

b/d - 

brak 

danych)

wystąpi

enie 

powikła

ń po 

zabiegu 

(0 - nie, 

1 - tak, 

b/d - 

brak 

danych)

liczba 

dni 

hospital

izacji 

stan 

kliniczn

y na 

podsawi

e 

zmodyfi

kowanej 

skali 

Rankina 

po 

miesiąc

u od 

zabiegu 

(n/d - 

nie 

dotyczy, 

w 

przypad

ku gdy 

dany 

okres 

nie 

minął, 

b/d - 

brak 

danych)

stan 

kliniczn

y na 

podstaw

ie 

zmodyfi

kowanej 

skali 

Rankina 

po 3 

miesiąc

ach od 

zabiegu 

(n/d - 

nie 

dotyczy, 

w 

przypad

ku gdy 

dany 

okres 

nie 

minął, 

b/d - 

brak 

danych)

stan 

kliniczn

y na 

podstaw

ie 

zmodyfi

kowanej 

skali 

Rankina 

po 12 

miesiąc

ach od 

zabiegu 

(n/d - 

nie 

dotyczy, 

w 

przypad

ku gdy 

dany 

okres 

nie 

minął, 

b/d - 

brak 

danych)

stan 

neurologi

czny 

pacjenta 

oceniany 

w skali 

NIHSS 

przy 

przyjęcu 

do 

pierwszeg

o szpitala 

(b/d - 

brak 

danych) 

stan 

neurolo

giczny 

pacjent

a 

ocenian

y w 

skali 

NIHSS 

przy 

kwalifik

acji do 

zabiegu 

(b/d - 

brak 

danych)

stan 

neurolo

giczny 

pacjent

a 

ocenany 

w skali 

NIHSS 

przy 

wypisie 

(w 

przypad

ku 

zgonu 

należy 

wpisać 

"zgon", 

b/d - 

brak 

danych)

śmiertel

ność do 

3 

miesięcy 

od 

zabiegu 

za okres 

sprawoz

dawczy 

(od … 

do …) 

śmiertel

ność do 

30 dni 

od 

zabiegu 

za okres 

sprawoz

dawczy 

(od … 

do …) 

Odsetek 

świadczen

iobiorców 

poddanyc

h 

zabiegowi 

tromekto

mii, u 

których 

wystąpiły 

powikłani

a po 

zabiegu 

za okres 

sprawozd

awczy (od 

… do …) 

Odsetek 

pacjentów 

z udarem 

niedokrwi

ennym, u 

których 

przeprowa

dzono 

systemowe 

leczenie 

trombolity

czne za 

okres 

sprawozda

wczy (od 

… do …) 

Nazwa świadczeniodawcy 
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SPRAWOZDANIE DOTYCZĄCE WSKAŹNIKÓW REALIZACJI PILOTAŻU 

Okres rozliczeniowy Data złożenia sprawozdania 

Załącznik nr 7

  Załącznik nr 2 do zarządzenia  

DANE IDENTYFIACYJNE ŚWIADCZENIDAWCY 

REGON

Umowa nr

Osoba/y uprawnione do reprezentowania 

Adres siedziby


