ZARZAD POWIATU
KLODZKIEGO

UCHWALA NR 108/2023
ZARZADU POWIATU KLODZKIEGO

z dnia 7 czerwca 2023 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie
nieplodnosci metods zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkarnicéw Powiatu Klodzkiego
w latach 2023-2025”

Na podstawie art. 48 ust. 1 oraz art. 48b ust. 1,2 i 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022.2561 t.j. z dnia 2022.12.09) uchwala sig, co
nast¢puje:

§ 1. 1. Postanawia si¢ oglosi¢ i przeprowadzi¢ konkurs ofert na wyboér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow
Powiatu Klodzkiego w latach 2023-2025".

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej stanowi zalacznik
do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Klodzkiemu i Dyrektorowi Wydziatu Zarzadzania
Kryzysowego, Bezpieczenstwa i Polityki Zdrowotnej Starostwa Powiatowego w Klodzku.

§ 3. Uchwatla wchodzi w Zzycie z dniem podjecia.
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OGLOSZENIE

Starosta Klodzki
zaprasza do skladania ofert na realizacje

programu polityki zdrowotnej pn.

»Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro
dia mieszkancéw Powiatu Klodzkiego w latach 2023-2025"

l. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Leczenie nieplodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Powiatu Klodzkiego w latach 2023-
2025" (dalej: Program), przyjetego uchwalg Rady Powiatu Klodzkiego Nr V/28/2023 z dnia 30 maja
2023 roku.

1. Gtownym celem Programu jest zapewnienie w latach 2023-2025 mieszkancom powiatu
ktodzkiego dostepu do procedury zaptodnienia pozaustrojowego, u ktorych zdiagnozowana
zostata nieptodnos¢, poprzez wsparcie finansowe.

2. Program okresla:

1) planowane interwencje medyczne,

2) kryteria i sposéb kwalifikacii par,

3) zasady udzielania $wiadczen medycznych,
4) zasady finansowania,

5) oczekiwane efekty i mierniki efektywnoéci,
6) monitorowanie i ewaluacije.

3. Realizacja Programu powinna nastapi¢ w terminie okreslonym w umowie zawartej pomiedzy
podmiotem wybranym w drodze niniejszego konkursu a Powiatem Ktodzkim (dalej: umowa).

Il. Wymagania stawiane podmiotom skladajacym oferty, niezbedne do realizacji Programu
1. Do skiadania ofert zaprasza si¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w trybie ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.)
$wiadczace ustugi medyczne w zakresie leczenia nieptodnosci metodami zaplodnienia
pozaustrojowego w rozumieniu ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U.

z 2020 r. poz. 442), ktore spelniajg wszystkie wymagania okreslone w Programie oraz

w niniejszym ogloszeniu (dalej: Realizator), a takze:

1) zatrudniajace wykwalifikowang kadre medyczng konieczng do realizacji Programu,

2) posiadajace pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnosci polegajacych na
gromadzeniu, przetwarzaniu, przechowywaniu, dystrybuciji komorek rozrodczych i zarodkow
przeznaczonych do zastosowania u ludzi w procedurze wspomaganej prokreacii,

3) posiadajace potwierdzenie spetnienia wymogoéw ustawy z dnia 25 czerwca 2015 .
o leczeniu nieplodnosci (Dz.U. z 2020 r. poz. 442) w zakresie warunkow prowadzenia
dziatalnosci (infrastruktury, aparatury i sprzetu medycznego, itp.) w postaci aktualnych
pozwolen na wykonywanie czynnosci osrodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz na
wykonywanie czynnosci banku komérek rozrodczych i zarodkow,
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4) posiadajace aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace zakres realizacji
Programu,
5) ktore beda realizowaé Program na terenie Dolnego Slaska.

2. Realizator Programu bedzie zobowigzany do:

1) wykonywania wszystkich zadan i czynnosci okreslonych w Programie wylacznie na rzecz
mieszkancow powiatu klodzkiego - par pozostajgcych w zwigzku matzenskim lub partnerskim,
zgodnie z definicjg dawstwa partnerskiego okreslong w art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 25
czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoéci (Dz.U. z 2020 r. poz. 442), u ktorych stwierdzono
nieplodnoS¢ kobiety iflub mezczyzny, a inne mozliwosci leczenia wyczerpaly sie badz
stosowanie ich jest bezcelowe,

2) zagwarantowania dostepnosci do $wiadczen finansowanych w ramach Programu przez 6 dni
w tygodniu, nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz
mozliwosci realizowania $wiadczen w trybie dyzurnym w weekendy i $wigta ustawowo wolne
od pracy, o ile bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna beneficjentéw Programu,

3) umozliwienia beneficientom Programu kontaktu telefonicznego z personelem medycznym
przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobg na wypadek powikfan pozabiegowych,

4) prowadzenia bazy danych beneficjentow bioracych udziat w Programie wraz
z wyszczegolnieniem wykonanych badar oraz procedur,

5) przeprowadzania  kwalifikacji do Programu zgodnie z wytycznymi okre$lonymi
w szczegotowych warunkach konkursu,

6) zapewnienia dostepnosci do interwencji, o ktorych mowa w Programie,

7) realizacji procedur zwigzanych z interwencjami zawartymi w Programie,

8) zapewnienia systemu przechowywania zarodkow niewykorzystanych w trakcie stosowania
procedury zaptodnienia pozaustrojowego,

9) przestrzegania algorytméw diagnostyczno-leczniczych Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow i PotoZnikow,

10) raportowania wynikow leczenia Europejskiemu Towarzystwu Rozrodu Czlowieka | Embriologii
(ESHRE — European Society of Human Reproduction and Embryology) w ramach programu
European IVF Monitoring,

11) zapewnienia na czas realizacji Programu statej wspéipracy z psychologiem w ramach potrzeb
beneficjentéw Programu,

12) zapewnienia promocji Programu poprzez systematyczne udostepnianie informacji na jego
temat:

a) w widocznych i ogélnodostgpnych miejscach na terenie swojej placowki, a takze na SWOjej
stronie internetowe;j,

b) w materiatach prasowych oraz reklamach w lokalnych mediach,

c) za posrednictwem innych kanalow informacyjnych (np. ulotek, materiatow promocyjnych),

13) prowadzenia dziatar informacyjno-edukacyjnych dla beneficjentow Programu,

14) prowadzenia wymaganej przepisami dokumentacji medycznej Zwigzanej Z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w zakresie realizowanego Programu,

15) prowadzenia wyodrebnionej dokumentacii finansowo-ksiggowej $rodkéw  finansowych
otrzymanych na realizacje Programu, w spos6b umozliwiajacy identyfikacje poszczegdinych
operacji ksiegowych,

16) wykonywania Programu z nalezytg starannoscia i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej,
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17) monitorowania i prowadzenia ewaluacji Programu, a takze przekazywania danych w formie
raportéw, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w umowie ,

18) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1781) oraz 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 rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4
maja 2016 r., str. 1), a takze ochrony praw osob, ktérych dane dotycza.

I. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu

1. taczna wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w latach 2023-
2025 to kwota 246.000,00 zt (stownie: dwiescie czterdziesci szesc¢ tysiecy ziotych 00/100), w tym
srodki w wysokoSci:

1) 82.000,00 zi (stownie: osiemdziesigt dwa tysigce ztotych 00/100) przeznaczone na realizacje
Programu w 2023 roku,

2) 82.000,00 zt (stownie: osiemdziesigt dwa tysigce ztotych 00/100) przeznaczone na realizacje
Programu w 2024 roku,

3) 82.000,00 zt (stownie: osiemdziesiat dwa tysigce zlotych 00/100) przeznaczone na realizacje
Programu w 2025 roku.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w pkt 1, moga byé wydatkowane tylko na cele zwigzane
z realizowanym Programem i wylacznie na potrzeby oséb, do ktorych sg adresowane.

3. Wydatki, ktére bedg ponoszone, musza byé:

1) niezbedne dla realizacji Programu,

2) racjonalne oraz spelnia¢ wymogi efektywnego zarzadzania finansami (relacja:
naktad/rezultat),

3) faktycznie poniesione w okresie realizacji Programu,

4) odpowiednio udokumentowane,

5) zgodne z zatwierdzonym przez powiat klodzki kosztorysem.

4. Koszty kwalifikowalne:

A. dofinansowanie w wysokosci do 80 % kosztoéw leczenia (nie wiecej niz 15 000 zt dla trzech procedur)
do czesci klinicznej i biotechnologicznej przy maksymalnie trzech petnych procedurach zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego;

B. dofinansowanie w wysokosci do 80 % kosztow leczenia (nie wiecej niz 15 000 z dla trzech procedur)
do czesci klinicznej i biotechnologicznej przy maksymalnie trzech pefnych procedurach zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem Zenskich lub meskich
komérek rozrodczych);

C. dofinansowanie w wysokosci do 80 % kosztow leczenia (nie wiecej niz 15 000 zt dla trzech procedur)
do czesci Klinicznej przy maksymalnie trzech peinych procedurach dawstwa zarodka (adopciji zarodka)
w ramach dawstwa innego niz partnerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczajg sie rowniez koszty
przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego od dawcow.

5. Koszty niekwalifikowalne dotycza;

1) ewentualnych kolejnych prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcii
zarodka u tej samej pary,

2) rozpoczetej juz procedury zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka ~ w przypadku
jej zakonczenia na weze$niejszym etapie (nie dotyczy wezesniejszego zakonczenia procedury
z powodéw medycznych lub powstatych z niezamierzonej winy Realizatora),
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3) zastosowania dodatkowych interwencii, ustalanych przez lekarza prowadzacego w kontekscie
indywidualnych potrzeb beneficjentow Programu, a wykraczajacych poza zakres Programu,

4) wydatkow niezwigzanych z Programem lub pokrytych przez inne podmioty dofinansowujace
(zakaz tzw. podwaojnego finansowania),

5) pokrycia deficytu procedur zrealizowanych przed podpisaniem umowy na realizacje Programu
oraz refundacji kosztow zrealizowanych wczesniej przedsiewzie¢ (np. zakupu sprzetu
medycznego),

6) produkeji materiatéw i publikacii dla celow komercyjnych,

7) wydatkéw zwiazanych z realizacjq Programu poniesionych przed i po okreslonym w umowie
terminem realizacji Programu,

8) tworzenia funduszy kapitatowych,

9) zakupu budowli, budynkéw lub lokali, zakupu gruntow.

IV. Warunki, termin i miejsce skladania ofert
1. Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza sie w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa

Powiatowego w Kiodzku oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu przy ul. Okrzei 1 w
Klodzku.

2. Realizator jest zobowiazany do zlozenia oferty w formie pisemnej, zgodnej ze wzorem, w jednym
egzemplarzu.

3. Ofertg wraz z kompletem zatacznikow nalezy ztozy¢ w Biurze Obstugi Klienta w godz. 7.30-15.30,
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 czerwca 2023 r.

4. Oferte wraz z kompletem zalgcznikéw nalezy zlozyé w zamknigtej kopercie, oznaczonej w
nastepujacy sposob: ,Konkurs - Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in
vitro dla mieszkancow Powiatu Kiodzkiego w latach 2023-2025" oraz nalezy poda¢ nazwe i
adres Realizatora.

5. Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do skiadania oswiadczen woli w imieniu
Realizatora.

6. Wymagane zataczniki do oferty (kserokopie dokumentow):

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru (sadowego, wojewody, wiasciwych izb) lub inne
dokumenty informujace o statusie prawnym Realizatora oraz umocowaniu osob go
reprezentujgcych,

2) aktualna polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca zakres realizacji
Programu,

3) pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej prokreacii,

4) pozytywna opinia wiasciwego inspektora sanitarnego,

5) potwierdzenie spetnienia wymogow ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci
(Dz.U. z 2020 r. poz. 442) w zakresie warunkow prowadzenia dziatalnosci (infrastruktury,
sprzetu, itp.) w postaci aktualnych pozwolen na wykonywanie czynnosci osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji oraz na wykonywanie czynnosci banku komérek rozrodczych i
zarodkow.

7. Wszystkie kserokopie dokumentow dofgczonych do oferty winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem na kazdej stronie przez osoby upowaznione do skiadania o$wiadczen woli w imieniu
Realizatora.

8. Oferta zlozona po uplywie terminu skiadania ofert pozostaje bez rozpatrzenia. O terminie
Zlozenia oferty decyduje data faktycznego wptywu do Urzedu

9. Po uplywie terminu skiadania ofert nie podlegaja one uzupetnieniu ani korekcie.

10. Zlozenie oferty nie jest rownoznaczne z zapewnieniem przyznania Srodkow finansowych.
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11. Realizator zwigzany jest oferta 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
12. Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyskaé w Wydziale Zarzadzania

Kryzysowego, Bezpieczenstwa i Polityki Zdrowotnej Starostwa Powiatowego w Klodzku (tel. 74
8657519).

V. Tryb, termin i kryteria dokonania wyboru ofert
1. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciagu 20 dni po uplywie terminu sktadania ofert.
2. Rozpatrywane beda wytacznie oferty:
1) prawidiowo wypetnione,
2) zawierajgce komplet zatgcznikow,
3) zlozone w terminie i miejscu okreslonym w ogfoszeniu konkursowym.

3. Oferta, ktéra nie bedzie speniata jednego z wyzej wymienionych elementow zostanie odrzucona
ze wzgledow formalnych.

4. Oferty kompletne i speiniajace wymogi formalne oceniane beda wediug nastepujacych kryteriow
merytorycznych:

1) zasoby rzeczowe i osobowe oferowane przez Realizatora do realizacji Programu,
2) jakos¢ merytoryczna zaproponowanych dziatan,

3) racjonalno$¢ kalkulacji kosztow w relacji do zakresu rzeczowego zadania,

4) do$wiadczenie Realizatora w realizacji zadan bedacych przedmiotem Programu,
5) zaproponowane dziatania promocyjne oraz informacyjno-edukacyjne.

5. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.

6. Decyzje w sprawie wyboru oferty podejmuje Zarzad Powiatu Klodzkiego w oparciu o stanowisko
Komisji Konkursowej powotanej odrgbna uchwata

7. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

8. Wyniki konkursu ofert zostana niezwiocznie (po wyborze oferty) opublikowane w Biuletynie
Informaciji Publicznej Starostwa Powiatowego w Klodzku oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Starostwa Powiatowego przy ul. Okrzei 1 w Klodzku.

9. Szczegolowe i ostateczne warunki realizacj, finansowania i rozliczenia Programu regulowa¢
bedzie umowa.

10. Zarzad Powiatu Klodzkiego zastrzega sobie prawo do:
1) nierozstrzygania konkursu ofert bez podania przyczyny,
2) przediuzenia terminu sktadania ofert,
3) przedtuzenia terminu rozstrzygnigcia konkursu,
4) zmiany terminu realizacji zadania,
5) odstapienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian wysokosci $rodkow
finansowych w budzecie powiatu przeznaczonych na to zadanie).
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