Elektronicznie podpisany przez:
Marcin Andrzej Kuchcinski

Uchwala Nr 8/131/24/V1 dnia 19 lutego 2024 .
Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 19 lutego 2024 r.

w sprawie ogloszenia iprzeprowadzenia konkursu ofert na realizatora Programu Polityki
Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2024 rok oraz
powolania Komisji Konkursowej.

Na podstawie art. 41 ust.1, wzwigzku zart. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998r.
o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2094 z pézn. zm.) oraz art. 48b ust. 1, 3 14 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U. 2 2024 1. poz. 146) — uchwala si¢, co nastgpuje:

§1.

1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizatora ,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia
nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko-
mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2024” w 2024 roku, przyjetego uchwatg nr 7/93/24/VI
Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego zdnia 13 lutego 2024 r. w sprawie przyje¢cia do
realizacji ,,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na
2024 rok” w 2024 roku, zwany dalej ,,konkursem”.

2. Treé¢ ogloszenia o konkursie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej Uchwaty.

3. Ogtoszenie, o ktorym mowa w ust. 2, publikuje si¢ poprzez zamieszczenie na tablicy ogloszen
w siedzibie Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej 1 na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego ( www.warmia.mazury.pl).

§ 2.

Kryteria konkursu okreslone zostaty w zataczniku nr 2 do niniejszej Uchwaly.

§ 3.

1. Powotuje si¢ Komisj¢ Konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu, zwang dalej ,,Komisja”,
w sktadzie:

1) Janusz Pienkowski — z-ca Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie — Przewodniczacy Komisji;

2) Sylwia Ciesluk — Kierownik Biura Polityki Zdrowotnej Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskie Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie — zastgpca Przewodniczacego
Komisji;

3) Elzbieta Dziekan — Gléwny Specjalista w Biurze Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie —Czlonek Komisji;

4) Agata Szmit- Starszy Inspektor w Biurze Polityki Zdrowotnej Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie — Cztonek Komisji.

2. Do zadan Komisji nalezy w szczeg6lnosci:
1) ocena ofert ztozonych w konkursie;

2) przygotowanie zestawienia porownania ioceny ofert dla Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego wraz z rekomendacja w zakresie wyboru;
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3) udzial w rozpatrywaniu ewentualnych odwolan w sprawie decyzji Zarzadu Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego o rozstrzygnieciu konkursu;

3. Zasady 1tryb pracy Komisji Konkursowej okresla ,,Regulamin Prac Komisji Konkursowe;j”, ktory
stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej Uchwaly.

§ 4.

Wzo6r formularza ofertowego stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej Uchwaty.

§5.

Konkurs rozstrzyga Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, w drodze odrebnej uchwaty.

§ 6.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczacemu Zarzagdu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

§7.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zarzadu Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego

Marcin Kuchcinski
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 8/131/24/VI
Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 19 lutego 2024 r.

Na podstawie art. 41 ust. 1, w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2094 z p6zh. zm.) oraz art.
48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
ogtasza konkurs ofert
na realizatora ,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewoddztwa warminsko-
mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2024 rok” w 2024roku.

.  Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora/realizatoréw ,Programu  Polityki
Zdrowotnej w  zakresie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021
rok — aktualizacja na 2024 rok”- przyjetego do realizacji uchwatg nr 7/93/24/VI
Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 13 lutego 2024 roku,
zwanego dalej ,Programem”.

2. Realizacja Programu Polityki Zdrowotnej polega na zapewnieniu beneficjentom
wskazanym w pkt Ill, dostepu do swiadczen finansowanych w ramach Programu,
tj. stworzeniu mozliwosci skorzystania z dofinasowania jednej zindywidualizowanej
procedury medycznie wspomaganej reprodukcji.

Petny tekst Programu stanowi zatacznik do uchwaty nr 7/93/24/\V| Zarzadu
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 13 lutego 2024 r. w sprawie przyjecia
Programu do realizacji w 2024 roku.

Wszelkie prawa autorskie do programu nalezg do Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego. Organizatorem Konkursu jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie.

Przyjmuje sie, ze procedura zaptodnienia pozaustrojowego sktada sie z czesci
klinicznej i biotechnologiczne;j.

Na czesé¢ kliniczng procedury zaptodnienia pozaustrojowego sktada sie:

1) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych badan zgodnie
z ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2020 poz. 442)
oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan zdrowotnych dla kandydata na dawce komoérek rozrodczych w celu
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dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni
komérek rozrodczych i zarodkéw oraz szczegdtowych warunkédw pobierania
komoérek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji (Dz.U. 2015 poz. 1718),

2) przeprowadzenie i monitorowanie stymulacji owulacji (w przypadku dawstwa
partnerskiego lub dawstwa meskich komorek rozrodczych w dawstwie innym niz
partnerskie) oraz ewentualny dobor dawcy nasienia (w przypadku dawstwa
meskich komorek rozrodczych),

3) w przypadku zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie z wykorzystaniem zenskiej komérki rozrodczej lub adopcji zarodka, na
cze$¢ kliniczng skfada sie wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych
i dodatkowych, przygotowanie biorczyni do dalszych etapéw postepowania
zakonczonego transferem zarodka, oraz wybdr dawczyni komorki jajowej lub
dawcow zarodka.

Na czesé biotechnologiczng procedury zaptodnienia pozaustrojowego skiada
sie:

1) punkcja komorek jajowych przeprowadzona w znieczuleniu ogélnym,

2) pobranie nasienia (rowniez - jezeli zaistnieje taka potrzeba - poprzez biopsje jadra
lub biopsje najadrzy),

3) przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego,

4) hodowla i nadzér nad rozwojem zarodkow oraz ich transfer do jamy macicy w cyklu
stymulowanym i kriokonserwacja zarodkdéw z zachowanym potencjatem
rozwojowym, ktére nie zostaty transferowane.

II. Adresaci konkursu:

Sktadajgc oferte w niniejszym konkursie oferent potwierdza, ze spetnia wskazane
W niniejszym ogtoszeniu wymogi przewidziane w danym zakresie obowigzujgcymi
aktami prawa, w tym w szczegdlnosci okreslone przepisami:
- ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, zwanej tez dalej
,2ustawg”;
- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r.,
poz.991, z pézn.zm.);
- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych $wiadczgcych ustugi medyczne
w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o leczeniu nieptodnosci,
ktore:
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1) sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg, w my$| ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) posiadajg pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji, o ktorym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci, tj. spetniajg warunki wskazane w art. 48 ust. 4
ustawy, w tym dotyczgce wpisu do rejestru osrodkow medycznie wspomaganej
prokreacji i bankoéw komorek rozrodczych i zarodkow prowadzonego przez Ministra
Zdrowia,

3) realizujg Europejski program monitoringu wynikow leczenia metodami zaptodnienia
pozaustrojowego — European IVF Monitoring (EIM),

4) stosujg wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno- Leczniczych
w Nieptodnosci przygotowane przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
i Embriologii oraz Sekcje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego,

5) dysponujg sprzetem i aparaturg medyczng o wymaganiach i w ilosci okreslone;j
w obowigzujgcych aktach prawnych,

6) dysponujg zgodnymi z obowigzujgcym prawem warunkami lokalowymi oraz majg
mozliwos¢ zorganizowa¢ zgodnie z obowigzujgcym prawem udzielanie procedur
wskazanych w programie,

7) dysponujg personelem medycznym o wymaganiach i w liczbie okre$lonej
w obowigzujgcych aktach prawnych i umozliwiajgcych realizacje Programu,

8) zapewniajg dostepnos¢ cyfrowg — w zakresie tworzenia materiatéw edukacyjnych,
zapewnienia obstugi lub prowadzenia korespondencji z beneficjentami wedtug
standardéw WCAG, okreslonych w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1440),

9) zapewniajg dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjng — w zakresie obstugi
z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérym mowa
w art. 3 pkt. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie (Dz.U. z 2023 r. poz. 20), lub przez ustuge ttumacza jezyka
migowego lub wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez
strony internetowe i aplikacje zapewnienie na stronie internetowej podmiotu
informacji o zakresie jej dziatalnosci — w postaci elektronicznego pliku zwierajgcego
tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz
informacji w tekscie tatwym do czytania,

10) zapewniajg dostepnos¢ w zakresie wolnych od barier poziomych i pionowych
przestrzeni komunikacyjnych, wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa
asystujgcego o ktorym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 44), instalacji urzgdzen lub zastosowania srodkow
technicznych i rozwigzan architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep
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do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych,
zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposoéb wizualny i dotykowy lub gtosowy;

11) zapewniajg dostepno$¢ osobom ze szczegdlnymi  potrzebami  dostepu
alternatywnego, w przypadku braku mozliwosci zapewnienia dostepnosci na
warunkach okreslonych w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlinymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240);

12)zapewniajg realizowaC program w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii zgodnie z ustanowionymi w przepisach prawa
ograniczeniami, nakazami i zakazami oraz wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego;

13) zapewniajg dostosowacé sposéb realizacji programu w okresie, o ktérym mowa
w ust. 5 do aktualnie obowigzujgcych reziméw sanitarnych.

14)zapewniajg, ze kazda para zakwalifikowana do Programu otrzyma mozliwos¢
skorzystania z bezptatnej wizyty u psychologa posiadajgcego praktyke w dziedzinie
psychologii leczenia nieptodnosci na terenie realizacji Programu. Koszt wizyty
zostanie pokryty przez Realizatora Programu,

15)prowadzg dziatalnos¢ na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego i/lub na
terenie wojewoddztw osciennych (woj. podlaskiego, mazowieckiego, pomorskiego
lub kujawsko-pomorskiego),

16)zapewnig dostep do swiadczen finansowanych w ramach Programu przez 6 dni
w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez
7 dni w tygodniu. Realizator zapewni rowniez mozliwos¢ zrealizowania Swiadczen
w trybie weekendowym (dyzurowym), jesli bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna
pacjentow, bedgcych uczestnikami Programu. Realizator Programu ma obowigzek
zapewni¢ uczestnikom  Programu mozliwos¢ rejestracji  telefonicznej
i elektronicznej, oraz umozliwi¢ im kontakt telefoniczny z personelem medycznym
przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe w przypadku powiktan pozabiegowych,

17)zobowigzg sie do akceptacji posiadanych przez pary wynikdw badan
laboratoryjnych, finansowanych w ramach NFZ lub z innych zZrédet, ktére zostaty
wykonane przed przystgpieniem do programu — waznych do 6 miesiecy od daty ich
wykonania,

18)zapewnig, ze przeprowadzg kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuac;ji
klinicznej pary oraz, ze kwalifikacja odbywac sie bedzie w swojej siedzibie i wedtug
kolejnosci zgtoszen,

19)zapewnig, ze wykonujg w ostatnich dwdch latach co najmniej 150 procedur
zaptodnienia pozaustrojowego rocznie,

20)zobowigzg sie do wykorzystania srodkéw finansowych do dnia 15 grudnia 2023
roku.

lll. Beneficjenci Programu:
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Beneficjentami Programu mogg byC¢ pary, ktore nie mogg zrealizowaé planow
rozrodczych poprzez spontaniczng koncepcje i ktdre spetniajg nastepujgce kryteria:

1) wiek kobiety mieéci sie w przedziale 20- 42 lat wedtug rocznika urodzenia;

2) spetniajg okreslone ustawg warunki podjecia terapii metodg zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub
przystgpienia do procedury dawstwa zarodka;

3) poddaty sie wczesniej leczeniu nizszego rzedu, ktore zakonczylo sie
niepowodzeniem lub posiadajg bezposrednie wskazania do zaptodnienia
pozaustrojowego;

4) sg mieszkancami wojewodztwa warminsko-mazurskiego (kopia/kopie pierwszej
strony zeznania podatkowego potwierdzajgca rozliczanie sie we wtasciwym dla
miejsca zamieszkania Urzedzie Skarbowym na terenie wojewddztwa warminsko-
mazurskiego, i/lub kopie innego dokumentu potwierdzajgcego zamieszkanie na
terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego, oswiadczenie o zwolnieniu z
podatkow z podaniem podstawy prawnej lub inny dokument;

5) wyrazity zgode na samodzielne pokrycie kosztdow przechowywania
kriokonserwowanych zarodkow oraz ich ewentualnych kriotransferéw, a takze na
ewentualne pokrycie kosztow kriokonserwacji oocytow;

6) zostaty zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego przez Realizatora Programu, zgodnie z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii.

Kryteria wykluczenia z Programu stanowig:

1) dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa partnerskiego:

a) potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania:
hormon folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon
antymullerowski AMH ponizej 0,7 ng/mL;

b) nawracajgce wutraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy
udokumentowane poronienia);

c) nieodpowiednia reakcja na prawidtowo przeprowadzong stymulacje
jajeczkowania, czego wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w dwoch
cyklach stymulacj;

d) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

e) brak macicy.

2) dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa innego niz partnerskie - dawstwo meskich komérek rozrodczych:
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a) potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania:
hormon folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon
antymullerowski AMH ponizej 0,7 ng/mL;

b) nieodpowiednia reakcja na prawidtowo przeprowadzong stymulacje
jajeczkowania, czego wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w dwdch
cyklach stymulaciji;

c) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

d) brak macicy;

e) negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora,

w ktorego skfad powinien wej$¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka
w psychologii leczenia nieptodnosci konsultujgcy pare na okolicznos¢ gotowosci
rodzicielstwa niegenetycznego.

3) dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa innego niz partnerskie w przypadku dawstwa Zzenskich komorek
rozrodczych lub do procedury adopcji zarodka:

a) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

b) brak macicy;

C) negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora,
w ktérego sktad powinien wejs¢ przynajmniej jeden psycholog z praktykag
w psychologii leczenia nieptodnosci konsultujgcy pare na okolicznos¢ gotowosci
rodzicielstwa niegenetycznego.

IV. Wysokosé¢ srodkéw finansowych - przeznaczonych na realizacje
Programu w 2024 roku wynosi 500 000,00 zt.

Program zaktada, ze:

kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu ma prawo do skorzystania
z dofinasowania jednej, zindywidualizowanej procedury medycznie wspomaganej
reprodukcji metodami IVF/ICSI, sposrod nastepujgcych:

a) dofinansowanie w kwocie do 6000 zt do czesci klinicznej i biotechnologicznej
jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego;

b) dofinansowanie w kwocie do 6000 zt do czesci klinicznej i biotechnologicznej
jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie (z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych lub meskich
komérek rozrodczych);

c) dofinansowanie w wysokosci do 3000 zt do czesci klinicznej jednej procedury
dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz partnerskie,
przy czym do czesci klinicznej zaliczajg sie rowniez koszty przechowywania,
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przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego od dawcéw.

V. Miejsce lub sposéb uzyskania informacji okreslajacej szczegoétowe
wymogi dotyczace przedmiotu konkursu:

Dodatkowych informaciji dotyczgcych przedmiotu konkursu udzielajg telefonicznie lub
mailowo pracownicy Biura Polityki Zdrowotnej w Departamencie Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego: Elzbieta Dziekan,

tel. (89) 5216 917, e-mail: e.dziekan@warmia.mazury.pl oraz

Sylwia Cie$luk, tel. (89) 52 16 918, e-mail:s.ciesluk@warmia.mazury.pl.

VI. Wymogi formalne oferty

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na realizacje programu.

2. Oferty nalezy ztozy¢ w oryginale na formularzu, zgodnym ze wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 4 do uchwaty ............... Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego zdnia ...................... r.

3. Oferty muszg by¢ podpisane przez osoby uprawnione. Uprawnienie to powinno byc¢
udokumentowane stosowng uchwatg lub upowaznieniem witasciwego organu lub
zapisem w Krajowym Rejestrze Sgdowym.

4. Oferty nalezy ztozyc¢:

1) osobiscie, w zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta,

z dopiskiem: ,Konkurs ofert na wybor realizatora ,Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancéw wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na
2024 rok” w godzinach: 7.30-15.30.00 w:
a) Kancelarii Ogolnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie,10-5610Isztyn, ul. Emilii Plater 1,
b) w Sekretariacie Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,10-051 Olsztyn,
ul. Marianska 3,

2) za posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres: Departament Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
ul. Marianska 3, 10-051 Olsztyn.

w nieprzekraczalnym terminiedo ..................... roku.

O zachowaniu terminu ztozenia oferty decyduje data wptywu oferty do Kancelarii
Ogdlnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego Iub
sekretariatu Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
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5. Oferty, ktére nie bedg spetniaty wyzej wymienionych wymogoéw formalnych nie
bedg rozpatrywane.

6. Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce zatgczniki:

1) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é
Lecznicza,

2) aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sgdowego Ilub inny dokument
stanowigcy o podstawie prawnej podmiotu,

3) pozwolenie (decyzja) Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie
wspomaganej prokreaciji,

4) aktualng informacje merytoryczng w zakresie dziatalnosci placowki,

5) oswiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej
w zakresie objetym programem,

6) oswiadczenie o realizacji Europejskiego programu monitoringu wynikéw leczenia
metodami zaptodnienia pozaustrojowego -European IVF Monitoring (EIM),

7) oswiadczenie o skfadaniu corocznych raportéw w ramach programu -European IVF
Monitoring,

8) oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednio doswiadczong kadrg oraz aparaturg
i posiadaniu odpowiednich warunkow do prowadzenia leczenia,

9) oswiadczenie, ze podmiot w ostatnich dwéch latach wykonat co najmniej 150
procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie,

10)o$wiadczenie, ze podmiot stosuje wytyczne zawarte w rekomendacjach
Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii (PTMRIE) i Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGP),

11)oswiadczenie, ze podmiot zapewnia dostepnos¢ osobom ze szczegodlnymi
potrzebami w zwigzku z:

a) ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami,

b) ustawag z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych
i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych,

c) ustawg z dnia 19 sierpnia 2011 r., o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie,

d) ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, w zakresie wolnych od barier
poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych, wstepu do budynku
osobie korzystajgcej z psa asystujacego.

7. Kazda strona kopii dokumentéw winna by¢ poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem
przez osoby(e) upowaznione(g) do podpisania oferty.

VIl. Kryteria wyboru oferty

Oferty kompletne - spetniajgce wymogi formalne oceniane bedg przez Komisje
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Konkursowg wedtug kryteriow wskazanych w zatgczniku nr 2 do uchwaty
] Zarzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia ................. r.
t. j. miedzy innymi:

1) catkowity koszt procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego,

2) catkowity koszt zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie,

3) catkowity koszt zaptodnienia w ramach adopcji zarodka,

4) wysokos¢ doptaty wnoszonej przez pary oraz procent udziatu w catkowitej
kwocie procedury (réznica pomiedzy catkowitym kosztem procedury a kwotg
dofinasowania przez samorzgd wojewddztwa),

5) spetnienie wymagan kadrowych i organizacyjnych.

Ponadto weryfikacji podlegac bedzie:

1) Oswiadczenie o wykonywaniu przez Oferenta w ostatnich dwdch latach co
najmniej 150 procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie.

2) Oswiadczenie, iz cennik ustug stosowany wobec zakwalifikowanych do
Programu par bedzie zgodny (na takim samym poziomie) z ogdlnie
obowigzujgcym u Oferenta.

3) Os$wiadczenie o prowadzeniu diagnostyki i leczeniu nieptodnosci oraz
funkcjonowaniu w strukturze podmiotu banku komoérek rozrodczych.

Srodki finansowe przyznane na realizacje Programu mogg by¢ nizsze niz
wnioskowana kwota, w przypadku wytonienia kilku realizatorow (zgodnie
z deklaracjami par zgtaszajgcych sie do Programu).

VIll. Informacja odnosnie konkursu ofert

1. Planowany okres realizacji Programu: od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia
2024 r.

2. Budzet Programu na 2024 rok wynosi 500 000 zt.

3. W ramach programu w 2024 roku przewiduje sie wykonanie 83 procedur
zaptodnienia pozaustrojowego.

4. W celu przeprowadzenia konkursu ofert na realizacje programu powotana
zostata Komisja Konkursowa.

5. Komisja Konkursowa dziata zgodnie z Regulaminem Prac Komisji Konkursowej
stanowigcym zatgcznik nr 3 do uchwaty ................ Zarzagdu Wojewoddztwa
Warminsko-Mazurskiego z dnia .................. r.

6. Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty
Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

7. Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego moze podjg¢ decyzje o:
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1) przyjeciu do realizacji jednej oferty,
2) przyjeciu do realizaciji kilku ofert,
3) zamknieciu konkursu bez wyboru realizatora programu.

8. Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana bez zbednej zwtoki.

9. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

10. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny przed uptywem terminu ztozenia ofert, przedtuzenia terminu
sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu oraz do zamkniecia konkursu bez
wyboru realizatora programu.

11. O decyzji wskazanej w pkt 6 Organizator poinformuje poprzez publikacje na
stronie internetowej Samorzadu Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego pod
adresem https://www.warmia.mazury.pl oraz na tablicy ogtoszen Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

12. Organizator zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji programu
z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego).

13. Organizator niezwtocznie powiadomi Oferentow o wyniku albo o zamknieciu
konkursu bez dokonania wyboru realizatora programu.

14.W ramach niniejszego konkursu ofert na wybdr realizatora/realizatoréw
programu, Oferent moze zosta¢é wezwany do przestania dodatkowych
dokumentoéw, np. petnomocnictwa do podpisania i ztozenia oferty, jezeli oferty
nie podpisata osoba wskazana jako uprawniona do reprezentacji w dokumencie
okreslajgcym status prawny oferenta.

15. Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie
o wysokosci przyznanych srodkow finansowych po zakonczeniu rejestracji
uczestnikdw programu.

16. Zawarcie umowy nastgpi po przyznaniu srodkéw finansowych proporcjonalnie
do liczby par zgtoszonych do kliniki (z uwzglednieniem kolejnosci zgtoszen).
Wzdor umowy stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

17. Podmiot, ktory otrzymat srodki finansowe z Budzetu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na realizacje programu zobowigzany jest do przedstawienia
sprawozdania merytoryczno-finansowego z wykonania programu zgodnie
z zatgcznikiem nr 2 do umowy.

18.W sprawach nie uregulowanych niniejszym Ogtoszeniem do trybu
przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umow o realizacje programu polityki
zdrowotnej stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczgce
przetargu.
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Umowa Nr ....... PPZ in vitro.Z.2024

na realizacje ,, Programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko-
mazurskiego na 2021 rok- aktualizacja na 2024 rok”

zawartaw dniu ...........ocooei 2024 roku w Olsztynie,
pomiedzy:

Wojewoddztwem Warminsko-Mazurskim z siedzibg w Olsztynie, przy ul. E. Plater 1,
zwanym dalej ,Zleceniodawcg”, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego, w imieniu ktorego dziataja:

.................................................... - Wicemarszatek Wojewoédztwa

.................................................... - Wicemarszatek Wojewoddztwa
Warminsko-Mazurskiego

przy kontrasygnacie

.......................................................... — Skarbnika Wojewodztwa Warminsko-

tgcznie zwanymi Stronami.

Na podstawie art. 41 ust. 1, w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 2 oraz art. 41 ust.2 pkt 3
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2022 r. poz.
2094 z p6zn. zm.), art. 48b ust. 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146,
z pédzn. zm.), art. 115 ust.3 w zw. z art. 114 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
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r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991, z p6zn.zm.), Uchwaty Nr 7/93/24/VI
Zarzgdu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 13 lutego 2024 r. w sprawie
przyjecia do realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-
mazurskiego na 2021 rok- aktualizacja na 2024 rok, Uchwaty Nr ............. Zarzadu
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia .................. r. w sprawie ogtoszenia
i przeprowadzenia konkursu ofert na realizatora Programu Polityki Zdrowotnej w
zakresie leczenia niepftodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na
2024 rok oraz powotania Komisji Konkursowej i Uchwaty Sejmiku nr LV/849/23 z dnia
19 grudnia 2023 r., w sprawie budzetu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na rok
2024, z pbézn.zm., oraz wyboru oferty, dokonanego w wyniku przeprowadzonego
postepowania w ramach konkursu ofert, zgodnie z regulaminem Prac Komis;ji
Konkursowej,

zawiera sie umowe o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja Programu polityki zdrowotnej w zakresie
leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2024 rok,
zwanego dalej ,,Programem”, stanowigcego zatacznik nr 1 do umowy i jej
integralng czes$¢.

2. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do realizacji Programu, na warunkach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Szczegotowy zakres i sposob realizacji Programu okres$la zatgcznik nr 1 do umowy,
stanowigcy jej integralng czes¢.

4. Termin realizacji Programu ustala sie na okres: od daty zawarcia umowy nie pézniej
niz do dnia 15 grudnia 2024 r., z zastrzezeniem postanowienia § 2 ust.3.

§ 2.

1. Strony ustalajg nastepujgce koszty dofinansowania procedur zwigzane z realizacjg
Programu:
1) Catkowity koszt dofinasowania jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego
(zwanej tez dalej ,procedurg”) wynosi:
a. w ramach dawstwa partnerskiego 6000,00 zt brutto (stownie: szes¢ tysiecy
ztotych brutto, zero groszy),

12
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b. w ramach dawstwa innego niz partnerskie z wykorzystaniem meskich lub
zenskich komérek rozrodczych 6000,00 zt brutto (stownie: szes¢ tysiecy
ztotych brutto, zero groszy),

c. w ramach adopcji zarodka 3 000,00 zt brutto (stownie: trzy tysigce ztotych
brutto, zero groszy);

2) W przypadku, jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodow
medycznych zakonczy sie u pary na wczesniejszym etapie, to koszt
jednorazowego dofinansowania do procedury leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego obejmuje przeprowadzone do tego etapu
elementy (Swiadczenia), jednakze w wysokosci nie wiekszej niz kwota
dofinansowania przewidziana w ramach Programu dla tej procedury zgodnie z
zapisami pkt 1.

2. Uczestnikom Programu przystuguje mozliwos¢ dofinansowania tylko jednej
procedury.

3. Za date zakonczenia realizacji Programu uznaje sie dzien wykonania ostatniej
procedury zaptodnienia pozaustrojowego in vitro objetej dofinansowaniem w
ramach Programu, realizowanego na podstawie niniejszej umowy, z
zastrzezeniem, ze powyzsze musi nastgpic nie pézniej niz do dnia 15 grudnia 2024
roku.

§ 3.

1. Na realizacje Programu w ramach niniejszej umowy Zleceniodawca przekaze
Zleceniobiorcy dotacje celowg udzielong z Budzetu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na rok 2024 w kwocie ........................ (stownie: )

2. Srodki dotacji wskazanej w ust.1 muszg by¢ wykorzystywane z uwzglednieniem
wysokosci kosztow dofinansowania procedur okreslonych w § 2 ust.1.

3. W ramach kwoty wymienionej w ust.1 Zleceniobiorca zobowigzuje sie do
wykonania w trakcie trwania programu nie mniej niz .................... procedur.

4. Dotacja wskazana w ust.1 przekazana zostanie po zawarciu niniejszej umowy w
wysokos$ci proporcjonalnej do liczby zgtoszonych do Programu par na rachunek
bankowy ZIeCeniobiorCY NI . re e s e e aeas , W terminie
21 dni od zawarcia umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie, w ramach kwoty dotacji przyznanej zgodnie z § 3
ust. 1, do wykonania rodzaju i liczby procedur zaptodnienia pozaustrojowego
zgodnie z przedstawiong ofertg oraz medycznymi wskazaniami zakwalifikowanych
par. Jednakze w sytuacji zakwalifikowania w ramach Programu wiekszej liczby par
do procedury adopcji zarodka, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, Zleceniodawca
dopuszcza mozliwos¢ zwiekszenia liczby takich procedur w stosunku do liczby
wskazanej w Programie, o ile nie spowoduje to przekroczenia ogélnej kwoty dotacji,
wskazanej w ust.1.
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6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie przy realizacji Programu do przestrzegania zasad
rachunkowosci i prawidtowego wykorzystywania srodkéw publicznych.

§ 4.

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest, zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy z
dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowoS$ci (Dz. U. z 2023 r., poz. 120, z p6zn.zm.)
do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej srodkéow otrzymanych od
Zleceniodawcy w ramach dotacji celowej z budzetu Wojewoddztwa na realizacje
Programu, a takze wydatkow dokonywanych z tych $rodkéw, w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje poszczegolnych operacji ksiegowych.

2. Dowody ksiegowe nalezy opisywac z uwzglednieniem m.in. zapisoéw art. 39 ustawy
o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 z pdzn. zm.) oraz
rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegbéfowej
klasyfikacji dochodow, wydatkéw, przychodéw | rozchoddw oraz $rodkéw
pochodzgcych ze zrodet zagranicznych.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z
realizacjg Programu przez 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku, w
ktorym zrealizowat Program.

§ 5.
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

e wykorzystania dotacji, o ktéorej mowa w § 3 ust. 1, wylgcznie na realizacje
Programu powierzonego do realizacji niniejszg umowa,

e wykorzystania dotacji w terminie realizacji Programu, tj. do uptywu koncowego
terminu realizacji Programu okreslonego w § 2 ust.3, nie pozniej jednak niz do
dnia 15 grudnia 2024 r.,

e prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiegowej srodkow
finansowych otrzymanych na realizacje zadania zgodnie z zasadami
wynikajgcymi z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przekazania Zleceniodawcy, w terminie 30 dni
od daty zakohczenia realizacji Programu (okre$lonej w § 2 ust.3), w ramach
sprawozdania z realizacji Programu, o ktérym mowa w § 9 ust.2, kohcowego
rozliczenia finansowego wykorzystania srodkow finansowych otrzymanych w
ramach dotacji. Rozliczenie powinno zawiera¢ w szczegolnosci zestawienie
dokumentow ksiegowych optaconych z otrzymanych $rodkéw finansowych,
potwierdzajgcych  wysoko$¢ poniesionych  kosztow oraz oswiadczenie
Zleceniobiorcy o sprawdzeniu prawidiowosci przyjetych do rozliczenia
i przedstawionych w zestawieniu dokumentéw finansowych pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym.

3. W przypadku niewykorzystania dotacji w terminie wskazanym w ust.1 pkt 2
w wysokosci okreslonej w § 3 ust. 1, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zwrotu
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niewykorzystanej czesci dotacji, w terminie do 14 dni po uptywie wskazanego
powyzej terminu wykorzystania dotacji, na rachunek Zleceniodawcy nr:

4. Odsetki od niewykorzystanej kwoty dotacji zwrdoconej po terminie, podlegajg
zwrotowi w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych na rachunek
bankowy ZleceniodawCy Nri ... Odsetki
nalicza sie, poczawszy od dnia nastepujgcego po dniu, w ktérym uptynat termin
zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji.

5. Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegajg
zwrotowi na zasadach okre$lonych w ust. 3-4.

6. Kwota dotacji wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem podlega zwrotowi wraz
z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

§ 6.

1. W ramach realizacji Programu powierzonego niniejszg umowg Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do:

1) rozpoczecia realizacji Programu od daty podpisania niniejszej umowy;

2) kwalifikacji do Programu par, kitére nie majg przeciwwskazan opisanych w
kryteriach wykluczenia w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok- aktualizacja na 2024 rok”,
zamieszkatych (ptacgcych podatki) w wojewddztwie warminsko-mazurskim (przy
czym wiek kobiety powinien miesci¢ sie w przedziale 20- 42 lat wedtug roku
urodzenia). Ponadto pary powinny spetni¢ fgcznie nastepujgce kryteria:

a) pary, u ktorych stwierdzono i potwierdzono dokumentacjag medyczna,
bezwzgledng przyczyne nieptodnosci Ilub nieskuteczne, zgodne =z
rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej leczenie nieptodnosci w
okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych zgtoszenie do Programu,

b) pary pozostajgce w zwigzku matzenskim lub partnerskim,

c) parom, ktére zostaty zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego przez Zleceniobiorce, zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi i rekomendacjami m.in. Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii, Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, wytycznymi National
Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013) wskazujgcymi na
konieczno$¢ diagnostyki nieptodnosci przed wprowadzeniem procedury
zaptodnienia pozaustrojowego — zgodnie z rekomendacjami NICE 2013 zaleca
sie badanie krwi w celu okreslenia poziomu hormonoéw, a takze dodatkowo
zaleca sie okreslenie poziomu hormonu AMH oraz USG jajnikow, dlatego tez
wyniki przeprowadzonej diagnostyki sg niezbedne przy kwalifikacji do
Programu,
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d) pary, ktére ztozyly oSwiadczenie, wedtug wzoru stanowigcego zatgczniki nr 3 i
nr 4 do umowy (Zleceniobiorca jest zobowigzany do zebrania od uczestnikéw
Programu oswiadczen, ktore bedg w jego dyspozyciji);

3) dostarczenia do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie zbiorczego zestawienia sporzadzonego na
podstawie zebranych od uczestnikow (par bedgcych w dyspozycji Zleceniobiorcy)
ankiet satysfakcji uczestnikow Programu (wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 5 do
niniejszej umowy);

4) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej, na
zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza, przy uwzglednieniu przepiséw dotyczgcych danych osobowych;

5) przedstawienia Zleceniodawcy w terminie do 7 dni od daty zawarcia niniejszej
umowy kserokopii polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilngj
Zleceniobiorcy, obejmujacej szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych na czas trwania umowy, w przypadku, gdy na dzien sktadania oferty
taka umowa nie byla zawarta lub w sytuacji, w ktorej na dzien sktadania oferty
polisa nie obejmowata catego okresu obowigzywania umowy - przedstawienia
kserokopii polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody
bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, z przedtuzonym
okresem ubezpieczenia OC, obejmujgcym caty okres obowigzywania umowy;

6) prowadzenia akcji informacyjno - promocyjnej dotyczgcej Programu (np. poprzez
zamieszczenie informacji na temat Programu na swojej stronie internetowej);

7) wskazywania Samorzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, jako podmiotu,
ktory dofinansowuje Program na wszystkich etapach akcji informacyjno —
promocyjnej;

8) sporzadzania i przekazywania Zleceniodawcy, w okresach miesiecznych - do 10-
go dnia kazdego miesigca, drogg elektroniczng, informacji o biezacej realizaciji
Programu,

w szczegolnosci do przedstawienia liczby oséb zakwalifikowanych, liczby i rodzaju

wykonanych w danym okresie procedur (zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do umowy

czes¢ A);

9) przekazania Zleceniodawcy opinii, ewentualnych uwag na temat Programu (m.in.
realizacji, sposobu organizacji) w terminie do 15 grudnia 2024 r., na adres e-mail:
dz@warmia.mazury.pl;

10)sporzadzenia i przekazania Zleceniodawcy Sprawozdania z realizacji Programu
(zatgcznik nr 2) w terminie 30 dni od daty zakonczenia realizacji Programu;

11)sporzadzenia Raportu koncowego z realizacji Programu na wzorze raportu
koncowego, okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia

2017 r, w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z

16

Id: C0650563-3476-4773-AE11-2559B3E502B1. Podpisany Strona 16



realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r., poz.2476) - nie poznej niz w terminie 30 dni od daty
zakonczenia realizacji Programu, okreslonej zgodnie z § 2 ust.3;

12)ztozenia sprawozdania i raportu koncowego, o ktérych mowa w pkt 10 i 11 w
sekretariacie Departamentu Zdrowia osobiscie Ilub za posrednictwem
poczty/kuriera. Dowodem wptywu sprawozdania/raportu ztozonego osobiscie lub
za posrednictwem kuriera bedzie stempel Departamentu Zdrowia opatrzony datg
wptywu, w przypadku przekazania  sprawozdania/raportu za posrednictwem
Poczty Polskiej o zachowaniu terminu decyduje data stempla pocztowego;

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przekazania informacji o efektach realizacji
Programu (liczbie wykonanych procedur in vitro, liczbie cigz oraz liczbie
urodzonych dzieci), po zakonczeniu realizacji Programu — w terminie do okoto
9 miesiecy od przeprowadzenia ostatniej procedury in vitro zgodnie z zatgcznikiem
nr 7 do umowy (czesc¢ B).

§7.

1. Program bedzie realizowany W........ ..o
2. Rejestracja do programu odbywacé sie bedzie osobiscie lub telefonicznie pod

numerem telefonu: .................... od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-
21.00 oraz w sobote pod numerem telefonu ..............................
§8

-

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji Programu przez personel wskazany w
ofercie konkursowej, a w przypadku zmian personelu realizujgcego Program, przez
osoby, ktérych kwalifikacje zawodowe nie sg nizsze niz okreslone w
szczegotowych warunkach konkursu ofert. Zleceniobiorca jest zobowigzany do
pisemnego informowania Zleceniodawce, o kazdej zmianie personelu
realizujgcego Program na podstawie niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych bedzie

realizowat Program spetniajg wymagania zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami prawa i nie bedzie realizowat Programu poza miejscami wskazanymi w

niniejszej umowie.

§9

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zakonczenia realizacji Programu nie pozniej niz
do dnia 15 grudnia 2024 roku.

2. Po zakohczeniu realizacji Programu Zleceniobiorca zobowigzuje sie do
przedtozenia Zleceniodawcy- w terminie do 30 dni od daty zakonczenia realizaciji
Programu, okreslonej zgodnie z § 2 ust.3, Sprawozdania z realizacji Programu,
zawierajgcego kohcowe rozliczenie finansowe wykorzystanych srodkéw dotaciji,
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wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 oraz zbiorczego zestawienia wynikéw
ankiet wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do umowy.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przedtozenia Raportu koncowego wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 8 nie péznej niz w terminie 30 dni od daty zakonhczenia
realizacji Programu, okreslonej zgodnie z § 2 ust.3.

4. Raport koncowy (zat.nr 8) i Sprawozdanie z realizacji Programu (zat. nr 2) oraz
zbiorcze zestawienie ankiet, o ktorych mowa w ust 2, Zleceniobiorca zobowigzany
jest dostarczy¢ w wersji papierowej do siedziby Zleceniodawcy oraz w wers;ji
elektronicznej na adres e-mail: dz@warmia.mazury.pl (wersja edytowalna, w
Programie Microsoft Word).

. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zatgcznikach, o ktérych mowa w ust.
2 - 4, dokumenty zostang zwrécone, celem ich niezwtocznego poprawienia.

. Zlozenie sprawozdania wskazanego w ust. 2 przez Zleceniobiorce jest
rownoznaczne z udzieleniem Zleceniodawcy prawa rozpowszechnienia informacji
w nim zawartych.

w

($)}

(o}

§ 10.

1. Na potrzeby realizacji Programu dziataC bedzie platforma, ktéra petni¢ bedzie
funkcje systemu kwalifikacji uczestnikdw i monitorowania przebiegu realizacji
programu.

2. Do monitorowania przebiegu realizacji Programu za pomocg platformy
wyznaczone zostang po dwie osoby ze strony Zleceniobiorcy i Zleceniodawcy:

1) Zleceniobiorca:
2) Zleceniodawca:
3. W =zakresie realizacji niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzuje sie do

udzielania na wniosek Zleceniodawcy wszelkich informacji i przedfozenia
dokumentow dotyczacych biezgcej realizacji Programu.
§ 11.

1. Zleceniobiorca ponosi wylgczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji Programu, zapewniajgc bezpieczne
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1),
zwanym dalej RODO oraz z ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (Dz. U z 2020 r. poz.442) i aktach wykonawczych do tejze ustawy.

3. Zleceniobiorca jako Administrator Danych Osobowych uzyskanych bezposrednio
od uczestnikow Programu zobowigzuje sie do uzyskania zgody uczestnika w formie
oswiadczenia stanowigcego Zatgcznik nr 4, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 2 lit. d

18

Id: C0650563-3476-4773-AE11-2559B3E502B1. Podpisany Strona 18



niniejszej Umowy oraz do spetnienia obowigzku informacyjnego wynikajgcego z
art. 13 RODO. Zleceniodawca dopuszcza do stosowania wzor klauzuli
informacyjnej stanowigcy element dokumentacji Zleceniobiorcy jednakze
zaktualizowany o informacje dotyczgce Programu objetego niniejszg Umowa.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji wymogow okreslonych w art. 24-35
RODO w szczegolnosci zabezpieczen wynikajgcych z art. 32 RODO.

5. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo epidemii
realizacja programu polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 1 musi odbywac sie
zgodnie z ustanowionymi w przepisach prawa ograniczeniami, nakazami i
zakazami oraz wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

6. W okresie, o ktérym mowa w ust. 5 nalezy dostosowac sposoéb realizacji programu
do aktualnie obowigzujgcych reziméw sanitarnych.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie przy realizacji programu do zapewnienia
dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych
wymagan, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie:

1) Dostepnosci cyfrowej — wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019
r., o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow
publicznych.

2) Dostepnosci informacyjno- komunikacyjnej

3) Dostepnosci architektonicznej.

8. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia dostepnosci na warunkach
okreslonych w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu osobom ze
szczegolnymi potrzebami, Zleceniobiorca jest zobowigzany zapewni¢ takiej osobie
dostep alternatywny.

§12.

. Nadzér nad prawidtowoscig wykonania powierzonego zadania sprawuje Departament
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie.

. Zleceniodawca lub osoba przez niego upowazniona moze w okresie objetym umowg i
w okresie 3 lat po jej wygasnieciu, przeprowadzi¢ w siedzibie Zleceniobiorcy kontrole
w zakresie:

1) oceny realizacji Programu,

2) celowosci i prawidtowosci wydatkowania przyznanych srodkéw.

3) w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji umowy Zleceniodawca
informuje na pismie o stwierdzonych uchybieniach oraz przekazuje wnioski i
zalecenia zmierzajgce do ich usuniecia.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wnioskéw

i zalecen pokontrolnych zawiadomi¢ Zleceniodawce o ich wykonaniu lub
przyczynach niewykonania.

-_—

N
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§13.

1. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, w razie gdy

Zleceniobiorca:
1) przedstawit nierzetelne lub nieprawdziwe dane i dokumenty, na podstawie
ktérych dokonat rozliczen,
2) podjat dziatania sprzeczne z umowa,
3) nie wykonat zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie,
4) nie przystagpit do realizacji Programu w terminie, o ktérym mowa w § 6 ust.1, pkt
1,
5) razgco naruszyt przepisy prawa lub postanowienia umowy.

2. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych przystgpienie do
realizacji Programu w terminie, o ktérym mowa w § 6 1 ust. 1 pkt 1, Zleceniobiorca
jest zobowigzany do ztozenia pisemnego wyjasnienia. Wyjasnienie powinno by¢
przedstawione przez Zleceniobiorce bez wezwania ze strony Zleceniodawcy.

§ 14.

1. W razie nieprzystgpienia lub odstgpienia Zleceniobiorcy od realizacji umowy z
przyczyn lezacych po jego stronie, Zleceniobiorca zapfaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 10% kwoty srodkow wskazanych w § 3 ust.1.

2. Kara umowna winna by¢ wplacona na rachunek Zleceniodawcy

3} P w terminie do 14 dni od daty otrzymania
przez Zleceniobiorce noty obcigzeniowej wystawionej przez Zleceniodawce.
§ 15.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznosci uniemozliwiajgce jej realizacje
w catosci lub czesci, na ktore Strony nie miaty wptywu, bedzie to podstawg do wystgpienia
kazdej ze Stron o renegocjacje warunkdw umowy.

§ 16.

Zakazuje sie zbywania na rzecz oséb trzecich wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
umowy.

§17.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia jej zawarcia do dnia
wypetnienia wszystkich zobowigzan Stron w niej zapisanych i po catkowitym rozliczeniu
zadania.

§ 18.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie majg przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
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r. o finansach publicznych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.
2022 r. poz. 1360, z pézn. zm.) oraz przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych.

§ 19.

Wszelkie spory miedzy Stronami mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy beda rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 20.
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
§ 21.

Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

Zataczniki:

1. Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodno$ci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok -
aktualizacja na 2024 rok”

Sprawozdanie z realizacji Programu.

Wz6r oswiadczenia pary przystepujacej do udziatu w Programie.

Wz6r oswiadczenia pary ws. przetwarzania danych osobowych.

Ankieta satysfakcji uczestnikéw Programu.

Zestawienie wynikow ankiet satysfakciji.

Monitoring czes¢ A i B.

Raport koncowy

® N Ok ON
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SPRAWOZDANIE

Zatgcznik Nr 2 do umowy

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

W zakresie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla

mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja

Termin realizacji

na 2024 rok

CZESC |. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu

2. Liczbowe okreslenie skali dziatan

l.p.

LICZBA
WYKONAN
YCH
KWALIFIK
ACJI DO
PROGRAM
U

LICZBA
ZAKWALIFIKOW
ANYCH

PAR DO
PROCEDURY

LICZBA
WYKONANYCH
PROCEDUR
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOW
EGO z podziatem
na:

a) w ramach
dawstwa
partnerskiego,

b) w ramach
dawstwa
innego niz
partnerskie,

c) adopcja
zarodka

LICZBA CIAZ z

p

b)

odziatlem na
rodzaj
procedury:

LICZBA
PRZEPROWADZO
NYCH ANKIET
SATYSFAKCJI
UCZESTNIKOW
PROGRAMU
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3. Wykaz miejsc zamieszkania par, ktére zgtosity sie do Programu:

Lp.

MIEJSCOWOSC

LICZBA
PAR/OSOB

UWAGI

CZESC Il. SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z WYKONANIA PROGRAMU

1.

Koszty z podziatem na procedury

LP.

RODZAJ KOSZTOW

LICZBA
PROCEDUR

KOSZT
JEDNOSTKO
wy

PROCEDURY

(W ZL)

KOSZT
CALKOWITY
PROCEDURY

(W ZL)

WYSOKOSC
DOFINANSOWA
NIA

(W Zt)

PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA

IN VITRO w ramach
dawstwa
partnerskiego

POZAUSTROJOWEGO

PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA

IN VITRO w ramach
dawstwa innego niz
partnerskie

POZAUSTROJOWEGO
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PRZEPROWADZENIE
PROCEDURY
ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO
IN VITRO - procedura
dawstwa zarodka —
adopcja zarodka

2. Rozliczenie dotaciji

taczny koszt procedur Wysokos$é dotacji
Wysokos¢ przekazanej
(wykonanych w ramach niewykorzystanej,
dotacji, zgodnie z zawarta )
programu) przeznaczonej do zwrotu,
umow3g
a,b,c zgodnie z zawarta umowa
(podpis Zleceniobiorcy)
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Zatacznik Nr 3 do umowy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewddztwa
warminsko-mazurskiego na rok 2021 — aktualizacja na 2024 r. przyjetego do realizacji
Uchwatg Nr 7/93/24/VI Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 13
lutego 2024 r.

my, nizej podpisani —

(kobieta — imie i nazwisko)

PESEL

(mezczyzna — imie i nazwisko)

PESEL

oswiadczamy, ze:

e Pozostajemy w zwigzku matzenskim/ partnerskim,
e JesteSmy mieszkancami wojewddztwa warminsko-mazurskiego

25
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e Ostatnie rozliczone zeznanie podatkowe ziozyliSmy urzedzie skarbowym
wiasciwym dla miejsca zamieszkania na terenie wojewddztwa warminsko-
mazurskiego ’,

e Poddalismy sie wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakonczyto sie
niepowodzeniem/posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia
pozaustrojowego?.

... (podpis — kobieta)

(miejscowos¢, data)

(podpis — mezczyzna)

Zalgczy¢ kserokopie pierwszej strony ostatniego zeznania PIT, kopie innego dokumentu
potwierdzajgcego zamieszkanie na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego, oswiadczenie

0 zwolnieniu z podatkéw z podaniem podstawy prawnej lub inny dokument.

2 Niewtasciwe skresli¢

26
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Zatgcznik Nr 4 do umowy

imie i nazwisko - mezczyzna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1- 4 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzanie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb naboru i realizacji
Programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021
rok — aktualizacja Nna 2024 roK Przez .........ooueiiiii i

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujgcych mi prawach,

w szczegolnosci o dobrowolnosci podania danych, prawie dostepu do tresci danych
i ich poprawiania oraz o0 mozliwosci odwotania niniejszej zgody w kazdym czasie. Mam
jednoczesnie swiadomosé, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwotanie

jest rbwnoznaczne z rezygnacjg z udziatu w przedmiotowym programie.

Czytelny podpis uczestnika programu -
kobieta

Czytelny podpis uczestnika programu —
mezczyzna
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Zatgcznik Nr 5 do umowy

Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda

zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewoédztwa warminsko-

mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2024 rok

ANKIETASATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU

OKIreS OCEeNY ....cceviiiiiiiriiinisirinrannnsansanns

Nazwa Zleceniobiorcy i miejsce (miasto) realizacji procedury:

Ip. tres¢ pytania ocena zaznaczy¢ przy uwagi
ankietowego wybranej
odpowiedzi
X
1. Jak Panstwo oceniaja bardzo dobrze
umiejetnos¢ przekazania
informacji dobrze
o rokowaniach . .
srednio
zle
bardzo zle
2. Czy zalecenia lekarskie tak
dotyczace postepowania
zostaly przekazane w sposéb | raczej tak
zrozumialy
. raczej nie
i przystepny?
nie
3. Czy Panstwo otrzymali tak
zalecenia medyczne w formie
pisemnej? nie
4. Czy jestescie Panstwo tak
zadowoleni z udziatu
w Programie? raczej tak
nie
28
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raczej nie

nie wiemy

5. Dodatkowe uwagi

(miejscowos¢) (data)
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Zatgcznik Nr 6 do umowy

Program Polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewédztwa warminsko-
mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2024 rok”

ZESTAWIENIE WYNIKOW ANKIET SATYSFAKCJI

Termin realizacji: .......ccooviviiiiiiiiiii e,

Nazwa Zleceniobiorcy:

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

przedstawionych danych:

Tresé ovtania Liczba Liczba Par
l.p. . Py Ocena udzielonych udzielajgcych
ankietowego i .
odpowiedzi odpowiedzi
1. Jak Panstwo oceniajg | bardzo dobrze
umiejetnosé
przekazania informacji | pobrze
o rokowaniach -
Srednio
Zle
bardzo zle
2. Czy zalecenia Tak
lekarskie dotyczace
postepowania zostaly | raczej tak
przekazane w sposéb
zrozumiaty raczej nie
i przystepny?
Nie
3. Czy Panstwo otrzymali | tak
zalecenia medyczne
w formie pisemnej? nie
30
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4. Czy jestescie Panstwo | Tak
zadowoleni z udziatu
w Programie? raczej tak
Nie
raczej nie
nie wiemy
5 Dodatkowe uwagi
(miejscowos$¢) (data) (podpis Zleceniobiorcy)
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Zatgcznik Nr 7 do umowy

Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewoédztwa warminsko-

mazurskiego na 2021 rok - aktualizacja na 2024 rok.
MONITORING

Czesé A

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

przedstawionych danych:

LP. INFORMACJE DOTYCZACE
. LICZBA UWAGI
ZGLASZALNOSCI DO PROGRAMU
1 Pary, ktére zgtosity sie
| Izarejestrowaty:
- telefonicznie
- e-mailowo
-osobiscie
2. Pary zakwalifikowane przez
Zleceniobiorce do Programu
3 Pary niezakwalifikowane do prosze o podanie
| Programu i wyszczegolnienie
przyczyn
4. Pary, ktére zrezygnowaty z udziatu prosz¢ o pqdqnlg
i wyszczegolnienie
w Programie przyczyn
5 Liczba zakorniczonych procedur
| zaptodnienia pozaustrojowego w
tym:

- w ramach dawstwa partnerskiego
W ramach dawstwa innego niz
partnerskie

- w ramach dawstwa
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zarodka(adopcji zarodka)
- ICSI

INFORMACJE DOTYCZACE
LP. . LICZBA UWAGI
EFEKTYWNOSCI PROCEDURY

1 Ogétem liczba potwierdzonych
| klinicznie cigz, w tym:

- cigz pojedynczych

- cigz wieloptodowych

2 Liczba wynikéw negatywnych prosze o podanie

) i wyszczegolnienie
przyczyn braku

cigzy
3 Liczba powstatych embrionéw
4 Liczba transferéw embrionéw w
| tym:

- transferéw zarodkéw swiezych

- transferéw zarodkéw mrozonych
5 Liczba poronien(wykazana do 15

| grudnia 2024 r.)

6 Pary stosujace sie do zalecen
| lekarskich, w tym:

- zdecydowanie

- raczej zdecydowanie

7 Liczba urodzen Jesli to mozliwe

| prosze podaé¢ date/
miesigc/ pteé

8 Liczba urodzen w efekcie
| realizacji Programu w 2023 roku

(miejscowosc) (data)

(podpis Zleceniobiorcy)
33
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Czes¢ B. zatgcznika nr 7 do umowy

Zgodnie z § 6 pkt 13 w/w. umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do przekazania
ponizszych danych po zakonczeniu realizacji Programu — w terminie do okoto 9

miesiecy od przeprowadzenia ostatniej procedury in vitro.
Nazwa Zleceniobiorcy:

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

przedstawionych danych:

1. Liczba urodzen zywych:

(podpis Zleceniobiorcy)
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Zal. Nr 8 do umowy
RAPORT KONCOWY
7. REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypehia Agencja Oceny Technologii Medycznych i

Taryfikacji

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport

koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j:

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:>

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:¥

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

3 Nalezy opisaé, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegbtowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia
realizacji celow powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotnej.

4 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada
2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazac liczb¢ osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze
liczbe 0s6b, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow
(ze wskazaniem tych powoddw), liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu
poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié
zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow
programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki
zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki
monitorowania z podzialem na poszczegoélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow
zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej
okreslonych miernikow efektywnos$ci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.
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Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: ..........cccceceeeee ...

Zrddlo finansowania” 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe

1.

2.
3

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrddlo finansowania 7 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1.

2.

3

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:'”
programu polityki zdrowotnej”

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
_ _ Data sporzadzenia raportu koncowego z | raport koncowy z realizacji programu
Miejscowosc realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne!"

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu konicowego z raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej'!

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

7 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki
zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych
wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane
byty w ramach programu polityki zdrowotne;.

%) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w
jaki zostaly rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki
zdrowotnej lub czg$¢ tych interwencji nie mogtly by¢ zrealizowane.

19 Wypelnié¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

D) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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Zatacznik Nr 2 do uchwatly Nr 8/131/24/V1

Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 19 lutego 2024 r.

Kryteria konkursu ofert na wybdr realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na 2024 rok”.

Kryteria dostepu — nie spelnienie jednego z ,,kryteriow dostepu” skutkuje odrzuceniem oferty

Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium
Oferent jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg.
1. | Dziatalno$¢ lecznicza Kryterium weryfikowane w oparciu o rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na podstawie numeru tak/nie
ksiegi rejestrowej podanego w formularzu ofertowym?®.
Pozwolenie na prowadzenie | Oferent posiada aktualne pozwolenie na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej prokreacji. Kryterium
2. | osrodka medycznie weryfikowane w oparciu o rejestr Osrodkow Medycznie Wspomaganej Prokreacji i Bankéw Komorek Rozrodczych i tak/nie
wspomaganej prokreacji Zarodkow- na postawie nr ksiegi rejestrowej zamieszczonej w formularzu ofertowym.”
3 Eéisz(l))selhll{wahﬁkaq ¢ Oferent dysponuje personelem medycznym w liczbie i o kwalifikacjach wskazanych w obowigzujacych aktach prawnych. tak/nic
4. | Sprzet i aparatura medyczna Oferent dysponuje sprzetem i aparaturg medyczng o wymaganiach i w ilo$ci okreslonej w obowigzujacych aktach .
prawnych. tak/nie
Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujacym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodnie z
5. | Warunki lokalowe obowigzujacym prawem udzielanie procedur wskazanych w programie. tak/nie
Kryterium weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym.
6. %fﬁ?;ﬁséjrgf:iﬁgem Oferent zapewnia realizacj¢ wszystkich dzialan wymienionych w Programie Polityki Zdrowotnej. (o§wiadczenie) tak/nie
Oferent zapewnia, ze kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzyma mozliwos$¢ skorzystania z bezptatnej
7 | Pomoc psychologiczna wizyty u psychologa posiadajacego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia nieplodnosci na terenie realizacji | tak/nie
Programu. Koszt wizyty zostanie pokryty przez Realizatora Programu.
Oferent bedzie udzielal §wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu na terenie wojewodztwa warminsko-
9 | Migjsce realizacji $wiadczen | mazurskiego i /lub na terenie wojewodztw osciennych (pomorskiego, podlaskiego, mazowieckiego, kujawsko- tak/nie
pomorskiego).
Realizator Programu zapewni dostep do $wiadczen finansowanych w ramach Programu przez 6 dni w tygodniu z
zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu. Realizator zapewni réwniez
10 | Dostepnosé do éwiadezen mo?linéé zrealizowania s’wiex.dczeﬁ w trybie weekeqdowym (dyzurnym), jesli quzie tego wymagaia sy'tuacja kliniczna
pacjentdw, bedacych uczestnikami Programu. Realizator Programu ma obowiazek zapewni¢ uczestnikom Programu | (o1 /nia
mozliwos$¢ rejestracji telefonicznej i elektronicznej, oraz umozliwi¢ im kontakt telefoniczny z personelem medycznym
przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dob¢ na wypadek powiktan pozabiegowych.
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tak/nie

11. | Rozliczenie umowy Oferent oswiadczyt, ze srodki finansowe zostang wykorzystane do 15 grudnia 2024 roku.
Przestanie dokumentow lub | Kryterium weryfikowane tylko w przypadku wystapienia przez Komisj¢ Konkursowg do oferenta
12. | uzupetnienie/poprawa o przestanie dodatkowych dokumentéw lub uzupekienie/poprawe oferty. Nieprzestanie wnioskowanych dokumentow we
oferty. wskazanym terminie, brak uzupetnienia/poprawy oferty we wskazanym obszarze, skutkuje odrzuceniem oferty. tak/nie
Kryteria premiujace
L Liczba
. . . Maksymalna warto$¢ punktowa uzyskany
p Nazwa kryterium Opis kryterium 7a kryterium ch
Punktoéw
Kryterium  weryfikowane w oparciu o wyceng
przedstawiong w formularzu ofertowym. Oferty zostang
Calkowity koszt brutto jednej procedury uszeregowane od najnizszej zaproponowanej ceny do | Punktacja zgodna z listq rankingowg od 1 do
1 | zaplodnienia pozaustrojowego w ramach najwyzszej 1 w zaleznos$ci od miejsca na liscie rankingowe;j liczby zgodnej z liczbg ofert, ktore przesziy
dawstwa partnerskiego poszczegdlnym Oferentom zostang przypisane punkty (im pozytywnie oceng formalng
drozsza oferta tym mniejsza liczba punktéw). Maksymalna
liczba punktéw zalezna jest od liczby ztozonych ofert.
Kryterium  weryfikowane w oparciu o wyceng
przedstawiong w formularzu ofertowym. Oferty zostang
Calkowity koszt brutto jednej procedury uszeregowane od najnizszej zaproponowanej ceny do | Punktacja zgodna z listq rankingowg od 1 do
2 | zaptodnienia pozaustrojowego w ramach najwyzszej 1 w zaleznos$ci od miejsca na liscie rankingowe;j liczby zgodnej z liczbg ofert, ktore przesziy
dawstwa innego niz partnerskie poszczegdlnym Oferentom zostang przypisane punkty (im pozytywnie oceng formalng
drozsza oferta tym mniejsza liczba punktéw). Maksymalna
liczba punktéw zalezna jest od liczby ztozonych ofert.
Kryterium  weryfikowane w oparciu o wyceng
. . . przedstawiong w forn.qu'l‘arzu. ofertowym. Ofe.rty zostang Punktacja zgodna z listq rankingowq od 1 do
3 Catkowity koszt brutto jednej procedury uszeregowane od najnizszej zaproponowanej ceny do liczby zgodnej = liczbq ofert, ktdre przeszt
dawstwa zarodka (adopcji zarodka) najwyzszej i w zaleznos$ci od miejsca na liScie rankingowej Y 280ang 2 BCZoq ’ p Y
. . . pozytywnie oceng formalng
poszczegbdlnym Oferentom zostang przypisane punkty (im
drozsza oferta tym mniejsza liczba punktow). Maksymalna
liczba punktéw zalezna jest od liczby zlozonych ofert.
Kryterium weryfikowane w oparciu o kwotg doplaty
Wnoszong przez pary 1 wskazang W formularzu Punktacja zgodna z listq rankingowq od 1 do
ofertowym. Punktacja zgodna z lista rankingowa. . - ,
4 | Kwota doptaty wnoszona przez pary . . . liczby zgodnej z liczbg ofert, ktore przeszly
Oferentom zostang przypisane punkty (im wyzsza wplata .
pary tym mniejsza liczba punktéw). Maksymalna liczba pozytywnie oceng formalnq
punktoéw zalezna jest od liczby ztozonych ofert.
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Kryterium weryfikowane w oparciu o procent udzialu
kwoty wnoszonej przez pary i wskazanag w formularzu
Procent udzialu kwoty wnoszonej przez ofertowym. Punktacja zgodna z lista rankingowa.
par¢ w catkowitej kwocie procedury Oferentom zostang przypisane punkty (im wyzsza wplata
pary tym mniejsza liczba punktéw). Maksymalna liczba
punktow zalezna jest od liczby ztozonych ofert.

Punktacja zgodna z listq rankingowq od 1 do
liczby zgodnej z liczbq ofert, ktore przesziy
pozytywnie oceng formalng
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Zatacznik Nr 3 do uchwaly Nr 8/131/24/V1
Zarzadu Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 19 lutego 2024 r.

Regulamin Prac Komisji Konkursowej

§1.
Postanowienia ogolne
1.Do zadan Komisji Konkursowej (zwanej dalej ,,Komisja”) nalezy w szczego6lnosci:
I)ocena ofert ztozonych w konkursie;

2)przygotowanie zestawienia oceny ofert dla Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego wraz
z rekomendacja w zakresie wyboru;

3)przyznawanie srodkow finansowych
2.Komisja powotywana jest przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.
3.Kadencja Komisji trwa do dnia 31 grudnia 2024 r.

4.Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji lub w przypadku jego nieobecnosci Zastgpca
Przewodniczacego Komisji lub inny cztonek Komisji wskazany przez Przewodniczacego Komisji.

5.Cztonkowie Komisji zobowigzani s3 do wykonywania swoich obowigzkow bezstronnie,
z uwzglednieniem przepisOw obowigzujacego prawa.

6.Cztonek Komisji podlega wytaczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:
1)jego matzonek lub krewny i powinowaty do drugiego stopnia;

2)osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3)osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednos$ci stuzbowe;j.

7.Cztonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji jezeli zostanie uprawdopodobnione
istnienie okoliczno$ci niewymienionych w ust. 6, ktére moga wywota¢ watpliwo$¢ co do bezstronnos$ci
Czlonka Komisji lub zachodzi w stosunku do niego przestanka wytaczenia okreslona w art. 24 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego.

8.Przed posiedzeniem, po zapoznaniu si¢ z lista oferentow, kazdy cztonek Komisji zobowigzany jest do
podpisania pisemnego o$wiadczenia o braku przestanek powodujacych ich wylaczenie od udzialu
w pracach Komisji.

9.Cztonek Komisji zostanie wytaczony przez Komisj¢ od udziatu w pracach Komisji:
a)na zadanie cztonka Komisji,

b)na zadanie Oferenta,

¢)z urzedu,

- jezeli cztonek Komisji os$wiadczy, ze pozostaje zoferentem w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa oraz innym, ktéry moéglby budzi¢ watpliwosci co do bezstronnosci lub zachodzi
w stosunku do niego przestanka wylaczenia okreslona w art. 24 ustawy Kodeks postgpowania
administracyjnego, lub jezeli zostanie uprawdopodobnione istnienie w/w okoliczno$ci wskazanych
w ust. 6 lub 7.

10.Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych, bez udziatu Oferentow.
11.Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ udokumentowane odrgbnym protokotem.

12.Upowaznionymi do prowadzenia korespondencji w sprawach zwigzanych
z konkursem ofert na realizacj¢ ,,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda
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zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok —
aktualizacja na 2024 rok, zwanego dalej ,,konkursem”, sa Przewodniczacy Komisji lub w razie jego
nieobecnosci Zastepca Przewodniczacego.

13.Komisja obraduje w obecnos$ci co najmniej 3/4 sktadu, a cztonkowie swoja obecnos¢ potwierdzaja na
liscie obecnosci.

14.Decyzja w sprawie rekomendacji w zakresie wyboru oferenta zapada zwykla wickszoscia gltosow,
w obecnosci co najmniej 3/4 sktadu.

§2.
Czynno$ci majace na celu przeprowadzenie konkursu
1.Komisja, majac na celu przeprowadzenie konkursu dokonuje nastgpujacych czynnosci:
1)ocenia prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz ustala liczbe otrzymanych ofert;
2)ustala, ktore oferty wplynety w terminie okre§lonym w Ogtoszeniu o konkursie;
3)otwiera oferty, ktore wplynety w terminie okre§lonym w Ogloszeniu o konkursie;
4)ocenia czy oferty spetniajg wymogi formalne okreslone w Ogloszeniu o konkursie;

5)jesli dany Oferent przestal wigcej niz jedng ofert¢ na realizacj¢ Programu objetego konkursem, to
Komisja ocenia wylacznie t¢ oferte danego Oferenta, ktéra wptyneta jako pierwsza w kolejnosci, biorac
pod uwage rowniez godzing wplywu;

6)ocenia zasadnos¢ zwrdcenia si¢ do Oferentéw o wyjasnienia dotyczace ztozonej oferty lub uzupehienie
dokumentow lub poprawienie/uzupetienie oferty ze wzgledu na oczywista omytke;

7)dokonuje oceny ofert zgodnie z wymogami stanowigcymi zatgcznik nr 2 do uchwaty nr ..............
Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia ................... r.;

8)tworzy  zestawienie oceny ofert, na podstawie  ktorego  opracowuje rekomendacje
w zakresie wyboru Oferentéw, ktdrg przedstawia Zarzagdowi Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

2.W  przypadku  zidentyfikowania  oczywistych  omylek  Komisja  moze  wystapié
do Oferenta z pro$ba o poprawienie/uzupeknienie oferty ze wzgledu na oczywista omytke, kierujac sie
zasadami opisanymi w § 3.

3.W przypadku zidentyfikowania zasadno$ci zwrocenia si¢ do Oferentow o wyjasnienia dotyczace
ztozonej oferty lub o uzupehnienie/przestanie dodatkowych dokumentow, Komisja kieruje sie takimi
samymi zasadami jak w przypadku wystgpienia
o uzupetienie/poprawienie oferty, opisanymi w § 3.

§3.
Uzupelnienie/poprawienie oferty

1. W przypadku wystgpienia o poprawienie/uzupethienie oferty Komisja kieruje si¢ nastepujacymi
zasadami:

1)Komisja moze wystapi¢ o poprawienie/uzupeknienie oferty jedynie w przypadku kiedy oferta speinia
wszystkie kryteria;

2)Komisja wystepuje do Oferenta o poprawienie/uzupeinienie oferty w trakcie, badz niezwlocznie po
dokonaniu oceny formalnej;

3)jesli Oferent w terminie 5 dni roboczych od odebrania wystgpienia
0 poprawienie/uzupetnienie oferty nie poprawi/uzupeni jej we wskazanym zakresie, oferta taka podlega
odrzuceniu;

4)poprawiona/uzupetniona oferta podlega dodatkowej weryfikacji na podstawie oceny formalnej pn.:
»Przestanie dokumentéw lub uzupetnienie/poprawa oferty”.

2.Wprowadzane poprawki/uzupehienia oferty nie moga prowadzi¢ do zmiany zakresu ztozonej oferty.
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§ 4.

Rozstrzygnigcie konkursu

Decyzja o rozstrzygnigciu konkursu nalezy do Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
i zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty.

§5.
Postanowienie koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem do trybu przeprowadzenia konkursu ofert
stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.
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Zatacznik Nr 4 do uchwaly Nr 8/131/24/V1
Zarzadu Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 19 lutego 2024 r.

FORMULARZ OFERTOWY

(piecze¢ Oferenta) Miejscowos¢, data
FORMULARZ OFERTOWY
na realizacj¢ zadania pn:

»Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa warminsko —mazurskiego na 2021 rok —
aktualizacja na 2024 rok”

Program stanowi zatgcznik do uchwaty nr 7/93/24/V1 Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 13 lutego 2024 1. W sprawie przyjecia do realizacji
w 2024 roku ,,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — aktualizacja na
2024 rok”, zwanego dalej ,,programem”

1. Dane Oferenta

NAZWA OFCTENEAT: ..o e et e et e e e e e e e e et e e e e e e eeeeaeaeenns

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania............cccceeveeriienieniienieeieeee e

(imi¢ 1 nazwisko, nr tel. e-Mail)......ccccoiiiiiiiiiiii e

Nr ksiggi rejestrowej podmiotu  wykonujacego  dzialalno$¢ lecznicza, w mysl ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci [eczniCze]: ......oveevveeeiiieeiiieeieeceeee e

Nr  ksiggi  rejestrowe]  wrejestrze  Osrodkéw ~ Medycznie ~ Wspomaganej  Prokreacji
1 Bankéw Komorek Rozrodezych 1 ZarodkOW: ..........c.oviiiiiiiiiiiiii i

Wojewodztwo/a, na  terenie  ktorych  Oferent $wiadczy ushugi bedace  przedmiotem
o0 (070 0 10
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2. Przyjmuje si¢, ze leczenie metoda zaplodnienia pozaustrojowego sklada si¢
z czeSci klinicznej i biotechnologicznej:

Na cze$¢ kliniczng procedury zaplodnienia pozaustrojowego sklada si¢:
-wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych oraz badan dodatkowych,

- przeprowadzenie i monitorowanie stymulacji owulacji (w przypadku dawstwa partnerskiego lub
dawstwa meskich komorek rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie) oraz ewentualny dobor
dawcy nasienia (w przypadku dawstwa meskich komorek rozrodczych).

‘W przypadku zaplodnienia pozaustrojowego wramach dawstwa innego niz partnerskie
z wykorzystaniem zenskiej komorki rozrodczej lub adopcji zarodka, na czg$¢ kliniczng sklada sie
wykonanie niezbg¢dnych badan laboratoryjnych
1 dodatkowych, przygotowanie biorczyni do dalszych etapéw postgpowania zakonczonego transferem
zarodka, oraz wybor dawczyni komorki jajowej lub dawcow zarodka.

Na cze$¢ biotechnologiczng procedury zaplodnienia pozaustrojowego sklada sie:

‘punkcja komorek jajowych przeprowadzona w znieczuleniu ogdlnym,

‘pobranie nasienia (rowniez - jezeli zaistnieje taka potrzeba - poprzez biopsj¢ jadra lub biopsje najadrzy)
‘przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego,

‘hodowla  inadzér nad  rozwojem  zarodkéw  oraz ich  transfer do macicy
i kriokonserwacja zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktére nie zostaty transferowane.

1)Catkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego
W ramach dawstwa partnerskiego WYNICSIC. ... vt eeiiesiieeieenieeieenen e e e ZE
SEOWIIIC. ...ttt ettt ettt e be e st e beesneeens

2)Catkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie (z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych lub meskich komoérek rozrodczych
wyniesie Zh.........ccoeeveriienienen. STOWNIC. ...eeeie et

3)Catkowity koszt jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz
partnerskie, oddawcow WYNIESIE e zk.
STOWNIE. ...t

Liczba procedur zaptodnienia pozaustrojowego — 83

Kazda para zakwalifikowana do Programu ma prawo do skorzystania
z dofinansowania jednej, zindywidualizowanej procedury medycznie wspomaganej reprodukcji
(metodami IVF/ICSI). Warunkiem niezbednym uzyskania dofinansowania jest zakwalifikowanie pary do
Programu przez realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej wymienionych ponizej interwencji (w
zaleznosci od sytuacji klinicznej pary).

3. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU
1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow.

a) Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie)
lub 7z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie)

Whnioskowana
wysokos¢
Rodzaj kosztow* Liczba Rodzaj Kwota Kwota dofinansowania

(w rozbiciu na koszty planowanych miary jednostkowa | calkowita z budzetu

jednostkowe) jednostek (zh) (zb) Wojewodztwa
Warminsko-
Mazurskiego (zh)

Lp
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przeprowadzenie
kwalifikacji pary i

1. | wykonanie
wymaganych ustawowo
badan

stymulacja mnogiego
jajeczkowania i

2. | nadzorowanie jej
przebiegu

*

Punkcja pgcherzykow
3. | jajowych
*

znieczulenie ogblne
podczas punkcji

4. | pecherzykow
jajnikowych

k

dobor dawcy nasienia,
zgodnie z wymogami
ustawy o leczeniu

5. | nieptodnosci (w
przypadku dawstwa

innego niz partnerskie)
*

zaplodnienie
pozaustrojowe oraz
6. | nadzor nad rozwojem

zarodkow in vitro
%

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

*

Kriokonserwacja
zarodkow z
zachowanym
potencjatem
rozwojowym, ktore nie
zostaty transferowane

do jamy macicy
*

przechowywanie
zarodkow

kriokonserwowanych
%

inne $wiadczenie
10.

OGOLEM

* nalezy wymienié¢ Swiadczenia, ktore wchodza w sklad poszczegolnych interwencji
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b) Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem Zenskich komdrek rozrodczych od
anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie)

Whioskowana wysokos$¢

L Rodzaj kosztow* Liczba Rodza Kwota cfl:(?vt;li ¢ dofinansowania
(w rozbiciu na koszty | planowanyc j jednostkowa a z budzetu Wojewodztwa
p- jednostkowe) h jednostek | miary (zb) () Warminsko-Mazurskiego
(zh)
przeprowadzenie
1. kwalifikacji pary i
wykonanie
wymaganych

ustawowo badan *

dobor dawczyni
komorek rozrodczych,
2. | zgodnie z wymogami
ustawy o leczeniu
nieptodnosci *

Przygotowanie
3. | biorczyni do transferu
zarodka/owa.*

zaptodnienie
pozaustrojowe
komorek jajowych
dawczyni oraz nadzor
nad rozwojem
zarodkOw in vitro*

transfer zarodkow do
5 | jamy macicy w cyklu
Swiezym*

Kriokonserwacja
zarodkow z

6. | zachowanym
potencjatem
rozwojowym*

przechowywanie
7. | zarodkow
kriokonserwowanych*

inne $wiadczenie

OGOLEM

* nalezy wymieni¢ §wiadczenia, ktore wchodza w sklad poszczegdlnych interwencji

¢) Procedura dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz partnerskie

Rodzai kosztéw* Whioskowana wysoko$¢
j kosztow . .
L (w rozbiciu na Liczba Rodzaj . Kwota KWOtfl df)ﬂnanso.warzla
Koszt planowanych miar jednostkowa | calkowita | z budzetu Wojewodztwa
P- y jednostek y (@) @) Warmifsko-
jednostkowe) Mazurskiego (zh)
przeprowadzenie
1 kwalifikacji pary i
" | wykonanie
wymaganych
ustawowo badan*
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Dobdr dawcow
zarodka, zgodnie z
2. | wymogami
ustawy o leczeniu
nieptodnosci*

Przygotowanie
biorczyni do
transferu
zarodka/ow*

Przygotowanie
zarodkow i
transfer zarodkow
do jamy macicy*

5. | inne $wiadczenie

OGOLEM

* nalezy wymieni¢ §wiadczenia, ktore wchodza w sklad poszczegdlnych interwencji

4. Koszt jednostkowy pary

% doplaty wnoszonej

Kwota doplaty przez pare
Rodzaj procedury Wnoszona przez pare¢* w calkowitej kwocie
(zb procedury
(jednostkowej)
a. | Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego | ... zZv | %
Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
b w ramach dawstwa innego niz partnerskie
" | (z wykorzystaniem zenskich lub meskich komoérek
rozrodczych) zZv %
Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
o |V ramach dawstwa innego niz partnerskie
" | (z wykorzystaniem zefiskich lub meskich komorek
rozrodczych) —adopcja zarodka; | ...l zZv %

*réznica pomiedzy calkowitym kosztem procedury akwota dofinansowania samorzadu

wojewodztwa warminsko-mazurskiego

5. Szczegolowy wykaz badan/Swiadczen objetych doplata przez pary oraz ich koszt (zgodnie

z cennikiem Kkliniki):

6. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

m.in.  sposob  promowania  przez

Realizatora

realizacj¢

przedmiotowego

Programu
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7. Liczba i kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego Swiadczen w ramach programu

Lp. | Zawod, Liczba | Uzyskane Posiadanie certyfikatu embriologa | Doswiadczenie z
tytut lub | 0s6b specjalizacje klinicznego zakresu
stopien PTMR/PTMRIE 1/lub ESHRE, embriologii
naukowy) (wpisa¢ tak lub nie) klinicznej wpisaé
okres (w
miesigcach lub
latach)

8. Czas i miejsce dostepnosci Swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu.

Udzielanie $wiadczen przez 6 dni wtygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad
laboratorium przez 7 dni w tygodniu. Realizator zapewni réwniez mozliwo$¢ zrealizowania $wiadczen
w trybie weekendowym (dyzurnym), jesli bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna pacjentow, bedacych
uczestnikami Programu. Realizator Programu ma obowigzek zapewni¢ uczestnikom Programu mozliwos¢
rejestracji telefonicznej 1 elektronicznej, oraz umozliwi¢ im kontakt telefoniczny z personelem
medycznym  przez 7dni  wtygodniu, 24 godziny na dob¢ na wypadek powiktan
pozabiegowych...........c.cueee... tak/nie

Dodatkowo:

Realizacja $wiadczen dwa razy w tygodniu do godziny 19.00.............cccueeneee. (tak/nie)
i/lub

Realizacja $wiadczen dwa razy w tygodniu do godziny 20.00.......................(tak/nie)

Miejsce(a) udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji (wpisa¢: wojewddztwo miasto, ulice
Z numerem):

9. Oswiadczenia Oferenta*:

1)Oswiadczam, ze zaproponowany w formularzu ofertowym caltkowity koszt brutto jednej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego oraz catkowity koszt brutto jednej procedury adopcji zarodka,
w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienny przez caly okres obowigzywania umowy.

2)Oswiadczam, ze cennik udzielanych $wiadczen medycznych proponowany beneficjentom programu

bedzie identyczny/zgodny z 0golnie obowigzujagcym
u oferenta.
3)Oswiadczam, ze posiadam sprzet 1 aparaturg medyczng 0 wymaganiach

i w ilo$ci wskazanej w obowigzujacych aktach prawnych.
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4)Oswiadczam, ze dysponuj¢ personelem medycznym w liczbie 1o kwalifikacjach wskazanych
w obowigzujacych aktach prawnych.

5)Oswiadczam, ze kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzyma mozliwo$¢
skorzystania z bezplatnej wizyty u psychologa posiadajacego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia
nieptodnosci na terenie realizacji Programu. Koszt wizyty zostanie pokryty przez Realizatora Programu.

6)Oswiadczam, ze dysponuje zgodnymi z obowigzujagcym prawem warunkami lokalowymi oraz
zorganizuj¢ zgodne z obowigzujacym prawem udzielanie procedur wskazanych w programie.

7)Oswiadczam, ze umowa zostanie zrealizowana do 15 grudnia 2023 roku
Dodatkowe dokumenty:

1.Udokumentowane stosowanie standardow i rekomendacji polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii

2.aktualny wydruk/odpis z rejestru podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
3.pozwolenie (decyzja) Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej prokreacji
4.aktualng informacj¢ merytoryczng w zakresie dziatalnosci placowki

5.08wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie objetym
programem

6.08wiadczenie o realizacji Europejskiego programu monitoringu wynikow
leczenia metodami zaptodnienia pozaustrojowego -European IVF  Monitoring (EIM),

7.08wiadczenie o sktadaniu corocznych raportow w ramach programu -European IVF Monitoring, za
ostatnie trzy lata,

8.08wiadczenie o dysponowaniu odpowiedniag doswiadczong kadra oraz aparatura i posiadaja
odpowiednie warunki do prowadzenia leczenia,

9.08wiadczenie, ze podmiot w ostatnich latach wykonal co najmniej 150 procedur zaptodnienia
pozaustrojowego rocznie,

10.08wiadczenie, ze podmiot stosuje wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno Leczniczych
w Nieptodnos$ci przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcje Plodnosci
1 Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,

Kazda strona kopii dokumentéw winna by¢ poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez osoby(¢)
upowaznione(3) do podpisania oferty.

*Wykresli¢ oswiadczenie, ktorego wymogoéw Oferent nie spetnia

(podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji Oferenta)
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