Zatgcznik Nr 1 .
do uchwaly nr Y6 /L(g/// Y.

Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego
z dnia ...?Q...Qlﬂj(l.mQ( ........ 2020,

Na podstawie art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 ., poz. 1373 z p6zn zm.)

Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego
ogtasza konkurs ofert
na realizacje zadania pn.: Program polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci
metoda zaptodnienia in vitro dla mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego w 2020
roku”

. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wytonienie Realizatora Programu polityki zdrowotnej ,Leczenie
metodg zaptodnienia in vitro dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego w 2020 roku.”

2. Realizacja Programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia in vitro
dla mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego w 2020 roku” polega na mozliwosci trzykrotnego
skorzystania przez Uczestnikow Programu ze zindywidualizowanej procedury wspomaganego rozrodu.
Procedura zaptodnienia pozaustrojowego obejmuje wykonanie nastepujacych czynnosci:

e przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych badan zgodnie z ustawg z dnia 25
czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 paZdziernika 2015 r. w sprawie wymagan zdrowotnych dla
kandydata na dawce komérek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dla biorczyni komoérek rozrodczych i zarodkéw oraz szczegdtowych warunkéw
pobierania komérek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji, (Dz. U. 2015 r. poz. 1718);

e stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

e punkcji pecherzykow jajowych;

e znieczulenie ogdine podczas punkciji;

e zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzor nad rozwojem zarodkoéw in vitro;

e transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu stymulowanym;



o witryfikacje zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym,

e przechowywanie zarodkow kriokonserwowanych.
Uczestnikom Programu przystuguje mozliwos¢ dofinansowania do maksymalnej liczby trzech préb
(procedur). Roznice pomiedzy catkowitym kosztem procedury objetej dofinansowaniem przez samorzad
wojewddztwa a kosztami niezbednych badan wirusologicznych i innych choréb, lekéw — ponoszg

pacjenci, jak rowniez koszty kolejnych — powyzej trzech — préb (procedur).

Kolejny cykl pobrania i zaptodnienia komorki jajowej nie moze by¢ wykonany bez wykorzystania
wczesniej uzyskanych i przechowywanych zarodkow.
3. Warunki przyjecia przez Realizatora uczestnikéw (pary) do Programu:

e zamieszkanie i zameldowanie na pobyt staly na terenie wojewddztwa lubuskiego,

e niemozliwoS¢ zrealizowania przez ponad rok plandw rozrodczych metoda naturalng;

e wiek kobiety w przedziale 20-40 lat wedtug rocznika urodzenia,

e podpisanie przez pary o$wiadczenia potwierdzajacego: zamieszkanie na terenie wojewddztwa
lubuskiego, pozostawanie w zwigzku matzenskim lub partnerskim (zgodnie z definicjg dawstwa
partnerskiego okreslong w art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnodci), potwierdzenie ubiegania sig¢ o dofinansowanie z budzetu Wojewodztwa
Lubuskiego do leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego oraz o$wiadczenie dotyczace
przetwarzania danych osobowych.

4. Okres realizacji Programu: od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2020 r.
5. Miejsce realizacji $wiadczen: wybrana w drodze konkursu jednostka leczenia nieptodnosci

6. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania: 500 000,00 zt.

Il. Szczegbtowe wymagania wobec oferenta (Realizatora)

1. Realizatorem Programu, zgodnie z warunkami ustawowymi, moze by¢ o$rodek medyczny
wspomaganej prokreacii i/lub centrum leczenia nieptodno$ci wpisany przez Ministra Zdrowia do
rejestru i/lub znajdujgcy sie w wykazie centréw leczenia nieptodnosci prowadzonym przez
Ministra Zdrowia, spetniajacy warunki okreslone przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015r. 0
leczeniu niepfodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865) lub dziatajacy na podstawie zatwierdzonego
przez Ministra Zdrowia Programu Dostosowawczego, zgodnie z art. 98 ustawy z dnia 25
czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865).

Realizatora obowigzujg rowniez ponizsze wymagania:



e udokumentowane stosowanie standardow i rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

e raportowanie wynikow leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego i stosowania metod
wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) w ramach programu EIM-European IVF Monitoring;

e udokumentowana wspoétpraca z psychologiem posiadajacym praktyke w dziedzinie psychologii

leczenia nieptodno$ci na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci,

2, Wytoniony w trybie konkursu Realizator bedzie zobowigzany realizowaé niniejszy Program przy
wykorzystaniu wkasnego personelu medycznego, nie wplynie to w Zzaden sposob na ewentualne
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach NFZ uczestnikom Programu zgodnie z
referencjami odno$nie skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowanych technologii medycznych
okreslonymi w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz.
865).

3. W zwigzku ze specyfikq problemu klinicznego, Realizator wyloniony przez Organizatora, musi

zapewnic, jezeli sytuacja kliniczna bedzie tego wymagata.:

o dostepnos¢ do Swiadczen finansowanych w ramach Programu przez 6 dni w tygodniu,

e nadzér embriologiczny nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu,

e mozliwos¢ zrealizowania $wiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym).

Realizator Programu ma obowigzek zapewni¢ pacjentom mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej lub

elektronicznej, kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na

dobe, w przypadku powiktan pozabiegowych.
4. Realizator prowadzi¢ bedzie rekrutacje i kwalifikacje par w swojej siedzibie.

5. Wybor postepowania medycznego oraz indywidualne kwestie dotyczace procesu leczenia -
zaleze¢ beda od decyzji lekarskich. Wyszczegolnienie dalszych etapéw bedzie zatem nastepowac
w zaleznosci od potrzeby i wskazan medycznych.

6. Realizator zobowigzany jest do akceptacji posiadanych przez pary wynikéw badan
laboratoryjnych, finansowanych w ramach NFZ lub z innych Zrédet, ktore zostaty wykonane przed
przystapieniem do programu - wazne do 6 miesiecy od daty ich wykonania.

7. Zadaniem Realizatora bedzie rowniez przygotowanie miesiecznych informacji umozliwiajgcych
Organizatorowi monitorowanie:

- liczby zgtaszajacych sie do Programu Uczestnikow;

- liczby zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do Programu par;



- liczby przeprowadzonych procedur rozrodu wspomaganego, jakosci i efektywnosci wykonanych
Swiadczen;

- liczby cigz;

- monitorowanie liczby wynikéw negatywnych przeprowadzonej procedury oraz przyczyn braku cigzy.
Realizator zobowigzany zostanie do przekazania informacji dotyczacej liczby Zywych urodzen po
zakonczeniu realizacji Programu — w terminie do okoto 9 miesiecy od przeprowadzenia ostatniej

procedury in vitro.

lll. Kryteria wyboru oferty
Oferty kompletne oraz spetniajace wymogi formalne oceniane bedg wediug nastepujgcych kryteriow
merytorycznych:
1) taczny koszt procedury ABiC
2) wysoko$¢ doptaty wnoszonej przez pary oraz procent udzialu w catkowitej kwocie procedury
(réznica pomiedzy catkowitym kosztem procedury a kwotg dofinansowania przez Organizatora)

3) doswiadczenie oferenta we wspotpracy z administracjg publiczng.

IV. Termin i warunki sktadania ofert

1. Oferty nalezy przesta¢ na adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze
ul. Podgomej 7, 65-057 Zielona Gora z dopiskiem: Departament Ochrony Zdrowia Konkurs ofert na

realizacje Programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego

2. O terminie ztozenia oferty decyduje data stempla pocztowego w przypadku ofert wystanych pocztg
lub data wptywu do Urzedu, w przypadku ofert ztozonych osobiscie.

3. Oferty nadestane po terminie nie beda rozpatrywane i bedg podlegaty zwrotowi.

4. Oferte wraz z O$wiadczeniem Oferenta (wzor w zalaczeniu) nalezy zlozy¢ na udostgpnionym ,Formularzu
oferty”. Oferta nie bedzie rozpatrywana, jezeli zostanie zlozona na formularzu innym niz obowigzujacy.
Formularz oferty mozna ofrzyma¢ w Departamencie Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze, ul. Podgéma 7, Il pietro, pokéj 323, w godzinach urzedowania
lub pobra¢ ze strony intemetowej Wojewddztwa Lubuskiego - Biuletyn Informacji Publicznej (BIP) — zaktadka
Ochrona Zdrowia.

5. Kserokopie dokumentow dotaczanych do oferty nalezy na kazdej ze stron potwierdzi¢ za zgodnos¢
z oryginatem oraz czytelnie podpisa¢ (lub podpisa¢ i ostemplowac imienng pieczecia) przez osobel-y

upowazniong/-e do reprezentowania Oferenta.



6. Zataczniki do oferty nalezy ponumerowac i utozy¢ w kolejnoSci.

7. Oferty, ktore nie spefnig warunkow okreslonych w Ogtoszeniu zostang odrzucone.

8. Komisja Konkursowa, w przypadku gdy stwierdzi wystapienie brakow formalnych w ofercie,
(w szczegdInosci: niekompletne pod wzgledem wymaganych zalacznikow, bez kompletu wymaganych
podpisow, pieczeci, potwierdzenia za zgodnos¢ oraz zawierajace oczywiste omylki rachunkowe, wzywa
(telefonicznie lub drogg mailowa) Oferenta do uzupelnienia brakow. Oferent jest zobowigzany
do uzupetnienia brakow formalnych wskazanych przez Komisje Konkursowg w terminie do 2 dni

roboczych od daty otrzymania wezwania.

V. Termin rozstrzygniecia konkursu:

1. Konkurs ofert prowadzi i rozstrzyga Komisja Konkursowa powotana na mocy Uchwaly Zarzadu
Wojewodztwa Lubuskiego.

2. Tryb pracy Komisji Konkursowej okresla Regulamin pracy Komisji Konkursowej, stanowigcy
Zatgcznik Nr 3 do Uchwaty

3. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 7 dni roboczych od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

4. Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Ogtoszeniem majg, zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego dotyczace Konkursu.



