Zatgcznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 66/2017
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 28 lipca 2017 r.

Ogtoszenie konkursu ofert

_ na wybdr realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkaricow Miasta Szczecinek na lata 2017-2019”

Burmistrz Miasta Szczecinek

na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 448, Z pdZn. zm.) oraz art 48 ust. 1 i art. 48b ust 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793, z poin. zm.) w zwiazku z uchwatg Nr XLVI1/393/2017 Rady Miasta Szczecinek z dnia
21 lipca 2017 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego pn.: ,Dofinansowanie do leczenia
nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricow Miasta Szczecinek na lata
2017-2019"

oglasza

konkurs ofert na realizatordw programu polityki zdrowotne] pn. ,Dofinansowanie do leczenia
nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dia mieszkaricow Miasta Szczecinek na lata
2017-2019".

I. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. "Dofinansowanie
do leczenia nieptodnosci metoda zapfodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Szezecinek
na lata 2017-2019" stanowiacego zatgcznik do uchwaty Nr XLV1/393/2017 z 21 lipca 2017 r. w sprawie
przyjecia programu zdrowotnego pn.: ,Dofinansowanie do leczenia nieptodnoéci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2017-2019".

2. Program dostepny jest w Biuletynie Informacji Publiczne] Miasta Szczecinek ped adresem
internetowym www.bip.szczecinek.p! w dziale programy i zamierzenia.

3. Program  zdrowotny - pn.: ,Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metody zaptodnienia

pozaustrojowego dla mieszkaricow Miasta Szczecinek na lata 2017-2019", zwany dalej ,Programem”

okresla sposob jego organizacii i realizacji, w tym w szczegolnosci;

1) planowane interwencje medyczne;

2) kryteria i sposob kwalifikacji par do udziatu w Programie;

3} zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu;

4) sposGb zakorczenia udziatu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istniejg wskazania;

3) wymagane kompetencje personelu i warunki prowadzenia leczenia.

4. Program obejmuje dofinansowanie kosztéw co najmniej jednej i nie wiecej niz trzech procedur
biotechnologicznych zapiodnienia pozaustrojowego. Koszt dofinansowania jednej procedury moze
wyniesé do 5 000 zt, nie wiecej jednak niz 80% kosziow catej procedury biotechnologicznej.

. Adresaci konkursu

Konkurs ofert adresowany jest do podmiotéw wykonujacych dziatalnosé ieczniczg w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaglalnosci lecznicze] (Dz.U. z 2016 r. poz. 1838 z podzZn. zm.),
Swiadczgeych  ustugi medyczne w  zakresie leczenia nieptodnosci metodami zaptodnienia



pozaustrojowego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2017 r. poz. 865).

Warunki, jakie powinni spetniaé¢ przystepujacy do konkursu Oferenci

Oferent przystepujacy do konkursu powinien: :
realizowa¢ Europejski Program Monitoringu  Wynikéw Leczenia Metodami Zaplodnienia
Pozaustrojowego — European IVF Monitoring (EIM);

. dysponowac odpowiednig, doswiadczong kadrg oraz aparaturg i posiadaé odpowiednie warunki do

prowadzenia leczenia zgodnie z wymogarmi okreslonymi w czesci IV.VII Programu;

. stosowaC wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno-Leczniczych w  Niepiodnosc

przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu | Sekcje Plodnosc
I Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego;

posiada¢ pozwolenia Ministra Zdrowia na prowadzenie o$rodka medycznie wspomaganej
prokreacji oraz pozytywng opinig wiasciwego inspektora sanitarnego;

wykonywa¢ co najmniej 200 procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie, w okresie ostatnich 3
lat;

. ziozyc ofertg zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt. V.

IV. Zakres dziatan prowadzonych w ramach Programu

Do obowigzkéw Oferenta wybranege do realizacji zadania naleze¢ bedzie m. in.:

- zapewnienie dostepnosci do $wiadczen finansowanych w ramach programu przez 6 dni

w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu

oraz mozliwoscig zrealizowania $wiadczern w trybie weekendowym (dyzurmym) jesli sytuacja

kliniczna bedzie tego wymagata, zapewnienie mozliwosé rejestracji telefonicznej i elektronicznej,

oraz kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobe na

wypadek powiktan pozabiegowych;

dokonywanie kwalifikacji medycznej pacjentéw do Programu;

wystgpowanie do Burmistrza Miasta Szczecinek z wnioskiem o skierowanie pacjentéw

do udziafu w Programie celem uzyskania potwierdzenia dofinansowania procedury zaptodnienia

pozaustrojowego; :

zrealizowanie w ramach jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego nastepujgcych jej

elementow:

1) wykananie punkcji pecherzykéw jajnikowych,

2) znieczulenie ogodlne podczas punkeji,

3) zaptodnienie komorki jajowej dostepnymi obecnie metodami i nadzér nad rozwojem zarodkdw
in vitro,

4) transfer zarocdkéw do jamy macicy,

5) witryfikacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, :

6) kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym nietransferowanych do
jamy macicy i przechowywanie (pierwszy rok) .

7) zamrozenie | przechowywanie przez okres 1 roku komérek jajowych w przypadku
przeprowadzania procedury w zwigzku z zagrozeniem utraty ptodnosci,

comiesigczne raportowanie realizacji Programu;

przediozenie Zleceniodawcy rocznego sprawozdania z realizacji Programu za rok ubiegly do 15

stycznia roku nastepnego;

umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowsj oraz

w siedzibie Oferenta.

V. Wymogi dotyczace skladanych ofert

1.

1)
2)

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu oferty, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do zarzadzenia
Nr 66/2017 Burmistrza Miasta Szczecinek z dnia 28 lipca 2017 r., zawierajacym m.in.:
nazwe i siedzibg podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg oraz numer wpisu do rejestru
podmiotdow wykonujgeych dziatalinosé lecznicza,
wskazane miejsce realizacji procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach zadania (jesli jest
inny niz adres oferenta),
okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature | sprzet medyczny,



4) informacje dotyczace liczby i kwalifikacji personeiu fachowego bioracego udziat w realizacji
zadania,

5) oferowang cene wykonania jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego,

6) oswiadczenie oferenta.

2. Oferty nalezy uzupetié nastepujacymi zatacznikami przedstawionymi w formie kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do skiadania odwiadczer
w irmieniu oferenta:

1) aktualny odpis z odpowiedniege rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu skiadajacego oferte oraz o umocowaniu oséb go reprezentujgcych, ktére podpisaly
oferte,

2) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,

3) pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie wspomagane] prokreacii,

4} pozytywna opinia wiasciwego inspektora sanitarnego.

VI. Zasady prowadzenia konkursu ofert:

1. Wysokos¢ Srodkow finansowych przeznaczonych z budzetu Miasta Szczecinek na realizacje
zadania wynosi 300 000 24, {j. pe 100 000 zt w latach: 2017, 2018 2019.

2. Termin realizacji zadania - od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2019r.

3. Oferty wraz z zatgcznikami nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach opatrzonych napisem ,Oferta
— in vitro® w Biurze Obslugi Interesanta Urzedu Miasta Szczecinek, pl. Wolnosci 13, 78-400
Szczecinek lub przestac pocztg w nieprzekraczalnym terminie do 16.08.2017 r.

4. Rozsirzygnigcie konkursu ofert nastgpi w terminie do 30 dni roboczych od daty uptywu skiadania
ofert.

5. Burmistrz Miasta Szczecinek zastrzega sobie prawo do:

1) wyboru wigcej niz jednej oferty

2) nierozstrzygania konkursu cfert bez podania przyczyny,

3) przediuzenia terminu skiadania ofert,

4) przedituzenia terminu otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu

5) zmiany terminu realizacji zadania

6) odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie Miasta
Szczecinek dotyczacych zadania).

6. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwolanie.

7. Wyniki postepowania konkursowego zostang opublikowane na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miasta
Szczecinek, na stronie internetowe] Miasta oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

8. W sprawach nieuregulowanych ninigjszymi szczegdfowymi warunkami konkursu maijg
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

9. Dodatkowe informacje na temat konkursu mozna uzyskad u Pelomochika ds. uzaleznien oraz

kontaktéw z organizacjami pozarzgdowymi - Urzad Miasta Szczecinek — budynek B pok. 120,
tel. 94 37 141 53

MIASTK

Jerzy Ha,-die-waglas






