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1. 
CÉL

A működési rend célja a DE KK Asszisztált Reprodukciós Centrum bemutatása, folyamatainak ismertetése és a működés általános rendjének meghatározása.

2. 
ALKALMAZÁSI TERÜLET

A működési rend érvényes a DE KK Asszisztált Reprodukciós Centrum valamennyi munkatársára.

3.         HIVATKOZÁSOK

Debreceni Egyetem Munkavédelmi Szabályzat

Debreceni Egyetem Tűzvédelmi Szabályzat

Debreceni Egyetem Kollektív szerződés

MF 03 „Dokumentumok, feljegyzések, adatok kezelése” című folyamatleírás

MF 15 „Mérőeszközök kezelése” című folyamatleírás
MF 18 „Munkatársak képzése, munkakörnyezet” című folyamatleírás
MF 20 „Eltérések kezelése” című folyamatleírás

MF 18 ARC „Munkatársak képzése, munkakörnyezet” című folyamatleírás

993/1999 G.I. számú körlevél  

MF 06 ARC „Járóbeteg ellátás”című folyamatleírás

MF 09 ARC „ A higiénés folyamat szabályozása”című folyamatleírás
        
MF 10 ARC „A gyógyszerellátás szabályozása”
DE KK SZ 010 „A Debreceni Egyetem Klinikai Központ Veszélyes Hulladékok Gyűjtési Szabályzata”
DE Iratkezelési Szabályzat
Jogszabályok, rendeletek
1, 1997.évi CLIV. törvény az egészségügyről
2, 49/1997. (XII.) NM rendelet a kötelező egészségbiztosítási pénztár keretében igénybe vehető meddőségkezelési eljárásokról
3, 30/1998 ( V.24.) NM rendelete az emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárások végzésére vonatkozó, valamint az ivarsejtekkel és embriókkal való rendelkezésre és azok fagyasztva tárolására vonatkozó részletes szabályokról 
4, 60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről
5, EüM szakmai protokoll a meddőségellátásról- asszisztált reprodukcióról- in vitro fertilizációról
6, 18/1998. (XII.27.) EüM rendelet az egészségügyről szóló 1997.évi CLIV törvénynek a szerv- és szövetátültetésre, valamint –tárolásra és egyes kórszövettani vizsgálatokra vonatkozó rendelkezései végrehajtásáról
7, 12/2001. (I.31.) Korm.rendelet a lakáscélú állami támogatásokról
8, 246/2017. (VIII. 31.) Korm. rendelete az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályozásáról szóló 42/1999. (III.3.) Korm. rendelet módosításáról
9, 18/2017. (VIII.31.) EMMI rendelet a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető meddőségi kezelési eljárásokról szóló 49/1997. (XII.17.) NM rendelet és a törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igény kielégítő tápszerek társadalombiztosítási támogatásába való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004.(IV.26. ESZCSM rendelet módosításáról.)
10.2/2020.( I.30.) EMMI rendelet
11. 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 

12. 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet 

      13. 339/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet 

14 .9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 

15. 49/1997. (XII. 17.) NM rendelet 

16. 2/2004. (VI. 24.) EüM rendelet 
17 .32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 
18. 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet
19..10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet
20.49/2018. (XII. 28.) EMMI rendelet 
21.70/2023. (XII.23.) BM rendelet
4. MEGHATÁROZÁSOK


DE: Debreceni Egyetem
KK: Klinikai Központ

MICS: Minőségirányítási Csoport


IVF: In vitro fertilizáció, petesejt testen kívüli megtermékenyítése „hagyományos „ módon

ICSI: Intracitoplazmatikus spermiuminjektálás, a petesejt megtermékenyítése testen  kívül a                       spermium petesejtbe szúrása révén.

AH: asszisztált hatching, az embrió megtapadását elősegítő módszer, az embrió burkának megnyitásával mechanikus, kémiai vagy lézeres úton.

Stimuláció: a petefészek gyógyszeres kontrollált túlstimulációja

Punkció: ultrahangvezérelt, hüvelyen keresztül végzett tüszőfolyadék leszívás

ET: embriótranszfer, egy vagy több embrió visszaültetése a méh üregébe.

AIH: artficiális inszemináció by husband, mesterséges ondóbevitel a férj/élettárs előkezelt spermiumaival
AID: artificiális inszemináció by donor sperm, mesterséges ondóbevitel idegen férfi(donor) spermiumaival.

D-IVF: in vitro fertilizáció idegen férfi( donor) spermiumainak felhasználásával.

D-ICSI:Intracitoplazmatikus spermiuminjektálás idegen férfi( donor) spermiumainak felhasználásával.

TESE-ICSI: hereszövetből származó mintákból kipreparált spermiumokkal végzett ICSI.
MESA-ICSI:mellékherékből vett szövetmintákból kipreparált spermiumokkal végzett ICSI.

NEAK: Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő
IJSZ: Integrált Jogvédelmi Szolgálat
OTH: Országos Tisztifőorvosi Hivatal
5. 
A CENTRUM MŰKÖDÉSE

5.1.
A Centrum bemutatása
Centrum bemutatása:

A DEKK Asszisztált Reprodukciós Centrum (ARC) a 2003 és 2017 között kiszervezett in vitro fertilizációs eljárások végzésére szakosodott intézetként  2018 01.01 óta működik a DE KK területén a KK önálló szervezeti egységeként. Szakorvosai a meddőség területén szerzett több évtizedes gyakorlattal rendelkeznek, a tevékenységet végző személyzettel együtt.

A Centrum feladatai:

A DEKK ARC az Klinikai Központ a társadalombiztosítás által  biztosított, valamint a térítéses ellátásban részesülő gyermektelenséggel küzdő párok számára nyújt szolgáltatást az asszisztált reprodukciós eljárások területén. Ezek közül alapvetően a meddőségi kivizsgálások, IVF, ICSI eljárások és azok különböző változatai révén kíván segítséget nyújtani a meddő pároknak. 

Az ARC elsődleges feladata magas színvonalú szolgáltatás nyújtása az in vitro fertilizációs eljárások területén, európai szintű sikerességi rátával és kiemelkedően jó betegelégedettségi mutatókkal
Szervezeti felépítés 6.1. sz. melléklet

5.2. Munkarend

A meghatározott rendelési idő , heti 40 óra hétköznapokon  8-16 h.-ig. Tekintettel arra, hogy a   beavatkozásokra a hétvégi napokon is sor kerülhet, a munkatársak hétvégi beosztása szükséges. Ennek elkészítése és kezelése a vezető asszisztens feladata.
5.3. Értekezletek, megbeszélések rendje

A centrum minden hónap első szerdai napján értekezletet tart.
5.4.
Minőségirányítási Csoport működése

A minőségirányítási rendszer működtetéséért a szervezeti egység vezetője, az operatív feladatok elvégzéséért a Minőségirányítási Csoport vezetője felelős.

A Minőségirányítási Csoport (MICS) tagjai: 

Állandó tagok:

· a centrum vezető
· MICS vezető

· munkavédelmi felelős
· vezető asszisztens

· mérőeszköz felelős
            Meghívottak


5.4.1.
A Minőségirányítási Csoport ülésének napirendi pontjai, melyeket évente minimum egyszer meg kell tárgyalni:

1. napirendi pont

Előző ülés jegyzőkönyvében foglalt határozatok megvalósulásának értékelése.

Felelős: MICS vezető

2. napirendi pont

A minőségirányítási rendszer dokumentációs rendszerének felügyelete, tájékoztatás a változásokról.

Felelős: MICS vezető

3. napirendi pont

A gazdasági-pénzügyi tevékenység eredményeinek áttekintése.

Felelős: Irodavezető

4. napirendi pont

A külső szolgáltatók/beszállítók/alvállalkozók értékelésének eredménye.

Felelős: Centrum igazgató
5. napirendi pont

Az egészségügyi szolgáltatás hatékonyságának vizsgálata. A betegellátást ellenőrző külső felügyeleti szervek elvárásainak való megfelelés értékelése.

Felelős: Centrum igazgató

6. napirendi pont

Helyesbítő, megelőző intézkedések és a folyamatos fejlődést biztosító intézkedések áttekintése, értékelése.

Felelős: Centrum igazgató

7. napirendi pont

Előző évi Minőségcélok értékelése, következő évi Minőségcélok meghatározása.

Felelős: MICS vezető

8. napirendi pont

A belső minőségügyi felülvizsgálatok eredményeinek áttekintése és a szükséges intézkedések meghatározása. 

Felelős: MICS vezető

9. napirendi pont

Tanúsító szerv által végzett auditok eredményeinek áttekintése és a szükséges intézkedések meghatározása. 

Felelős: MICS vezető

10. napirendi pont

Az Asszisztált Reprodukciós Centrum szolgáltatásait igénybevevők panaszainak, reklamációinak kivizsgálásáról értékeléséről készült összefoglaló áttekintése és a szükséges intézkedések meghatározása.

Felelős: Centrum igazgató
11. napirendi pont

A betegelégedettségi  vizsgálatok eredményeinek áttekintése és a szükséges intézkedések meghatározása.

Felelős: Centrum igazgató
12. napirendi pont

A minőségirányítási rendszer folyamatainak működését jelző mérőszámok, indikátorok alakulásának áttekintése és a szükséges intézkedések meghatározása.

Felelős: MICS vezető
13. napirendi pont

Munkatársak képzésének értékelése, a humánerőforrással való gazdálkodás helyzetelemzése
Felelős: MICS vezető

14. napirendi pont

Egészségügyi szolgálati jogviszonyban dolgozók minősítése.

Felelős: vezető asszisztens, centrum igazgató

15. napirendi pont

A minőségirányítási rendszer szempontjából lényeges külső és belső tényezők, és azok

változásai

      Felelős: MICS vezető

16. napirendi pont 

Kockázatokkal és lehetőségekkel kapcsolatban megtett intézkedések és azok eredményessége

Felelős: Centrum igazgató

17. napirendi pont

Infrastruktúra-fejlesztési tervek

            Felelős: Centrum igazgató

18. napirendi pont

Tudományos tevékenység összefoglalása

Felelős: Centrum igazgató

19. napirendi pont

Az egészségügyi jogyviszonyban dolgozók minősítése

Felelős: Centrum igazgató

20. napirendi pont

      Informatikai biztonság

      Felelős: Centrum igazgató

21. napirendi pont

Az OKFŐ által működtetett minőségirányítási rendszerből eredő feladatok ellátása 

Felelős: Centrum igazgató
· Egyebek.

5.4.2.
A DE KK Minőségügyi Tanács ülését követő legkésőbb 1 hónapon belül a szervezeti egységnek is kell tartania MICS ülést, amin elvégzik a vezetőségi átvizsgálást és elemzik a Központ szintű ülés határozatait. Ennek alapján meghatározzák, szükség esetén a szervezeti egységre vonatkozó feladatokat a felelősök és a határidők megjelölésével.

5.4.3.
Rendkívüli MICS ülés szükség esetén összehívható, amennyiben azt az adott feladatok indokolttá teszik.

5.4.3.1.Rendkívüli átvizsgáló értekezlet, MICS ülés összehívását a központvezető, a MICS vezető és az állandó tagok kezdeményezhetik a központvezetőnél. Az értekezlet összehívásáról az központvezető dönt.
5.4.4.
A MICS vezető, az értekezletet megelőzően 5 nappal írásban értesíti a MICS ülés résztvevőit annak helyéről, időpontjáról, napirendjéről és felkéri az egyes napirendi pontok előkészítéséért és előadásáért felelős személyeket.

5.4.5.
A MICS üléséről jegyzőkönyv készül, mely tartalmazza a megtárgyalt témákat, a szükséges intézkedéseket. A jegyzőkönyv elkészítéséért a MICS vezetője a felelős. A jegyzőkönyvben szereplő határozatokban rögzítjük a felelősöket, a határidőket, illetve a feladat végrehajtásával kapcsolatos elvárásokat. A jegyzőkönyvet a központvezető hagyja jóvá. 

5.4.5.1.A jegyzőkönyv tartalma

A MICS ülés jegyzőkönyvének tartalmaznia kell:

· a határozatokat 

· a folyamatok továbbfejlesztésére irányuló feladatokat,

· a végrehajtásért felelős személyeket, 

· a végrehajtás határidejét,

· a feladatok végrehajtásához szükséges erőforrás biztosítását (személyi, tárgyi, információs, pénzügyi feltételek)

· a végrehajtás ellenőrzésének és az eredmény dokumentálásának módját.

5.4.5.2.A MICS vezető feladata és felelőssége, hogy a jegyzőkönyvet eljuttassa:

· az értekezlet minden résztvevőjének,

· minden olyan személynek, akinek valamilyen intézkedést kell végrehajtania az értekezlet határozatai alapján,

· a DE KK Minőségügyi Irodának.
A jegyzőkönyv elosztása a MICS vezető feladata. Az átvétel tényét az eredeti jegyzőkönyv hátoldalán aláírással és dátummal ellátva dokumentálni kell.

5.4.5.3.A jegyzőkönyvben rögzített határidőre a kijelölt felelős köteles a javasolt intézkedést végrehajtani és a végrehajtásról jelentést készíteni, a határidőt követő egy héten belül a MICS vezető részére.

5.4.5.4.A határozatok végrehajtásának ellenőrzéséért, illetve az intézkedések hatásának vizsgálatáért a MICS vezető a felelős. 

5.5.
Finanszírozás 
A DE KK Asszisztált Reprodukciós Centrum szervezetileg és gazdaságilag önálló egység. 

A Központ működésének pénzügyi keretei az alábbi fő forrásokból származnak:

· NEAK bevételek 
· egyéb: költségtérítéses szolgáltatásokból befolyó összegek
A Centrum keretfelhasználásának jóváhagyására, leigazolására a Centrum igazgató jogosult. 
5.6. Dokumentumok, feljegyzések, adatok kezelése

Az iratok, minőségirányítási dokumentumok kezelése a Debreceni Egyetem Iratkezelési Szabályzatában, valamint az MF 03 „Dokumentumok, feljegyzések, adatok kezelése” című folyamatleírásban foglaltaknak megfelelően történik. 

Bejövő/kimenő levelek, e-mailek, küldemények iktatására a gazdasági irodában kerül sor. Az iratok kezelése és raktározása (az érintett területet illetően) a gazdasági irodában történik. A Centrum dokumentumait a minőségirányítási rendszerben az ARC háromjegyű intézménykód azonosítja.

5.7.
Beszerzés

Az anyagok és szolgáltatások beszerzésére vonatkozó szabályokat a” Debreceni Egyetem     Gazdálkodási Szabályzata” tartalmazza.
A felmerült igényeket a szervezeti egység irodavezetője gyűjti össze. Az árajánlatokat vagy az irodavezető  vagy az adott terület felelős , ahová az adott termék kerül, kéri be. A beszerzést a Centrum vezetője  engedélyezi és aláírásával hagyja jóvá. A megrendelő dokumentum egy másolati példányát a szervezeti egység irodavezetője  őrzi meg 5 évig.
5.8.
Higiénés folyamat

A higiénés folyamathoz kapcsolódó feladatok ellátása az MF 09 ARC „A higiénés folyamat szabályozása” című folyamatleírásban foglaltak szerint történik. 

5.9      Gyógyszer, vegyszer
A Centrumban a gyógyszer , vegyszer rendelés , tárolás , ellenőrzés az MF 10  ARC„ A gyógyszerellátás szabályozása MF10 „ szerint történik.
5.10.
Karbantartás
5.10.1.
Nyilvántartás vezetése, elérhetősége

Az épületek, épületgépészeti berendezések, energiahálózatok és telefonhálózatok, valamint az ezekhez kapcsolódó orvostechnikai berendezések nyilvántartása központszinten, számítógépen történik.

Az Asszisztált Reprodukciós Centrum eszköznyilvántartása számítógépen történik. A nyilvántartás kezelése és aktualizálása a mérőeszköz felelős feladata.

5.10.2.
A karbantartási szerződéseket a Klinikai Központ köti és ezek ütemezését, illetve ellenőrzését a Műszaki Osztály végzi. Az esedékes karbantartási munkákat a műszaki ellenőr egyezteti a Centrum mérőeszköz felelőssel.
5.10.3.
Váratlan meghibásodás, sürgősségi javítás

A Centrum területén előforduló meghibásodásokat az észlelő jelzi  az irodavezetőjének.
5.10.3.1. A Centrumban történő meghibásodást, javítást a Centrum az UD Praktika  karbantartó részlegének telefonon jelenti (55556-os melléken) 0-24 óráig. Az ügyeleti szolgálat munkalapon rögzíti a hibaeseményt és elhárításáról intézkedik. Ügyeleti időben a sürgősségi hibát az észlelő közvetlenül jelzi. A munka elvégzését igazoló munkalapot a Centrum irodavezetője igazolja. 

5.10.3.2 Meghibásodások, időszaki felülvizsgálatok, karbantartások  esetén a Centrum irodavezetője árajánlatot kér. A beérkezett árajánlatokat beterjeszti a Centrum igazgatójának, aki  azt engedélyezi. Az igényt a JIRA rendszeren keresztül továbbítjuk az illetések osztályok felé. 
5.10.3.3.
Az elvégzett munkáról a javítást végző cég munkalapot állít ki, amit a Centrum irodavezetője leigazol. Egy példányt a számlamásolat mellé tűzve 1 évig kell megőrizni. 

5.10.3.4.
Helyszíni javítási, illetve karbantartási munkák elvégzése után, amennyiben szükséges, a részlegvezetők elvégeztetik a tisztítást, takarítást. 

5.11.
Mérőeszköz kezelés

A mérőeszközök kezelésére vonatkozólag az MF 15 „Mérőeszközök kezelése” című folyamatleírás előírásai az irányadóak. 

5.11.1. A DE KK Asszisztált Reprodukciós Centrum a mérőeszközök nyilvántartását, üzemképes állapotban tartásának ellenőrzését, s az ehhez kapcsolódó dokumentáció fenntartását a műszerfelelős végzi. Minden mérőeszközt köteles azonosító számmal és felügyeleti státuszától függően „H”: hitelesített, „K”: kalibrált, „F”: időszakos felülvizsgálatra kötelezett vagy „T”: tájékoztató jellegű jelzéssel ellátni. A mérőeszköz nyilvántartását az 
F 0001.GI formátum szerinti egyedi nyilvántartó lapokon és összesített formában az F 0004.GI formanyomtatványon a műszerfelelős folyamatosan aktualizálja. Az összesített nyilvántartás egyben kalibrálási/hitelesítési terv is. A gyógyszeres hűtőszekrények, termosztátok hőmérsékletét az F 0932.C „Hőfok ellenőrzési lap”-on ,a vezető asszisztens naponta ellenőrzi és regisztrálja. A hűtőszekrények belső felületének fertőtlenítőszeres takarítás ellenőrzését a vezető asszisztens végzi, dokumentálja.
5.11.2.A meghibásodott készülékeket, eszközöket használaton kívül kell helyezni és a javításról
          gondoskodni kell. A javítás megtörténtéig az eszközt feltűnő „HASZNÁLATON KÍVÜL” 
          jelzéssel kell ellátni. Ez szintén a mérőeszköz felelős feladata. 

5.11.3.Minden mérőeszköz felhasználó köteles a mérőeszközt az előírásoknak megfelelően     használni, megóvni, tisztán tartani, a meghibásodást a műszerfelelősnek jelezni. 

5.11.5.Új műszer üzembe helyezésekor az érintett munkatársak számára oktatást kell tartani. A      műszerekhez tartozó gépkönyvek, használati utasítások rendelkezésre állását biztosítani kell.

5.15.
Raktározás, leltár

5.15.1.
A termék átvétele   
A Centrumban a termékek és eszközök átvétele, minőségi és mennyiségi átvételt jelent. Külső szállító esetében számla vagy szállítólevél alapján történik az átvétel. Eltérés esetén a minőségi vagy mennyiségi eltérés jegyzőkönyvben kerül rögzítésre és ez alapján a centrum irodavezetője  értesíti a szállítót. 

5.15.2.
Raktározási, tárolási módok

A raktárakban, tárolókban az egyes tételek fajtánként, féleségenként elkülönítve, csoportosítva  vannak elhelyezve. 

A tárolt anyagoknál fokozottan, folyamatosan figyelni kell a szavatossági időt, hogy minőségromlás ne következzen be, az anyag kiadása a vezető asszisztens által még a szavatosság lejárta előtt megtörténjen. 

5.15.3.
Árukiadást a felhasználók felé a vezető asszisztens vezeti.
5.15.4.
Leltár

A leltárnyilvántartás vezetése, eszközök bevételezése, selejtezése, elfekvő raktárba való leadása és a leltár elkészítése, a leltárfelelős feladata.

5.16 Munkakörnyezet, munkatársak képzése

            Az erre vonatkozó feladatokat a MF 18. ARC „Munkatársak képzése, munkakörnyezet „ c.  

            folyamatleírásban rögzítettük.
Munkaköri leírások készítése, nyilvántartása:
Az egyes munkakörökben dolgozó munkatársak feladatait, felelősségét, hatáskörét a névre szóló munkaköri leírások tartalmazzák. A munkaköri leírások elkészítéséért a Centrum vezető felelős. A munkaköri leírások 2 eredeti  példányban készülnek. A munkaköri leírások nyilvántartása az F 0871/2.C számú, vagy azzal egyenértékű nyomtatványon az irodavezető feladata.
A Centrum felelőseinek névszerinti listáját külön dokumentum tartalmazza. A feladataikat a munkaköri leírások és megbízások rögzítik.

5.16.1.
Szabadság, munkahelyi távollét

A szabadságra vonatkozó szabályokat a DE Kollektív Szerződése tartalmazza. A szabadság igénybevételét a Centrum igazgató engedélyezi.

A szabadság nyilvántartó lap az irodavezetőnél található, a jelentéseket a Munkaügyi Osztály részére ő készíti el.
5.16.2.
Az új dolgozók képzése az MF 18. ARC „Munkatársak képzése, munkakörnyezet” című folyamatleírás szerint történik, amely oktatás magában foglalja a munkavédelmi, tűzvédelmi és minőségirányítási rendszer működésével kapcsolatos oktatást is.

A munkavédelemi előírásokat a Munkavédelmi Szabályzat tartalmazza.

A tűzvédelmi előírásokat a Tűzvédelmi Szabályzat tartalmazza.

5.16.3.
Továbbképzések

A képzésekre vonatkozó szabályozást az MF 18 „Munkatársak képzése, munkakörnyezet” című folyamatleírás tartalmazza. 

A továbbképzési kötelezettség teljesítése érdekében a munkatársak továbbképzéseken való részvétele éves képzési terv alapján történik, amelynek megvalósulása minden év végén értékelésre kerül. 

A belső továbbképzésekről jelenléti ívet kell vezetni. A külső képzésekről szóló igazolás eredeti példánya a dolgozónál marad, másolati példánya az irodavezetőnél kerül elhelyezésre.

5.16.4.
Munkatársak éves értékelése

A Centrum vezetője minden tárgyév  utolsó negyedévében áttekinti és értékeli  a dolgozók  éves munkáját az ütemezésben foglaltak alapján tételesen, írásban rögzíti és annak eredményét az érintett munkatárssal dokumentált módon (dátum, aláírás) ismerteti.

Az értékelés alapja az egyéni és szervezeti teljesítmény. Értékelés után meghatározza, hogy a munkatársak feladatainak ellátáshoz szükség van-e a továbbiakban valamilyen képzésre, továbbképzésre. Az értékelés tárolását  az irodavezető végzi.
5.17. Jelentési kötelezettségek

	Sorszám
	Megnevezés
	Gyakoriság

	1.
	NEÁK jelentés 
	folyamatos

	3. 
	OTH ivarsejtbanki jelentés
	évente

	4. 
	Európai ivarsejtbanki jelentés
	évente

	5.
	Nemzeti Humán Reprodukciós Regiszter
	folyamatos


5.18.
Eltérések kezelése

· Szakmai „hiba” esetén

· Belső auditok nemmegfelelőségei esetén
       az MF 20 „Eltérések kezelése” című folyamatleírásban foglaltak szerint járunk el. 

6.
 Mellékletek

6.1. 
Szervezeti felépítés 
6.2.  
Figyelemmel kísért mutatók 


6.1. sz. melléklet
A DE KK Asszisztált Reprodukciós Centrum szervezeti felépítése
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6.2. sz. melléklet

Figyelemmel kísért mutatók

	Sorszám
	Mutató megnevezése
	Mutató számítása
	Számítás gyakorisága

	1
	Terhességi ráta(IVF-ICSI)
	Terhesség/embriótranszfer
	havonta, évente

	2
	Szülési ráta
	Szülés/embriótranszfer
	évente

	3
	Embriótranszfer/punkció arány
	Embriótranszfer/punkció
	havonta,évente


Kiadás: 5. 








Azonosító: MR 001.ARC
Kiadás dátuma: 2024. 02. 23.

          Oldalszám: 4/15

