Police, dnia 25 marca 2024 roku
OR.8010.1.2024

Burmistrz Polic ogtasza konkurs ofert na wytonienie realizatora

Programu Polityki Zdrowotnej
»Wsparcie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro
dla mieszkancow gminy Police w roku 2024”

Konkurs ogtaszany jest na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z pdzn. zm.) oraz art. 48 ust. 1 i ust. 5, art., 48b ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.j.), w zwigzku z uchwatg nr LXX/641/2024 Rady Miejskiej w
Policach z dnia 27 lutego 2024 roku w sprawie realizacji programu polityki zdrowotnej ,Wsparcie
leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancéw gminy
Police w roku 2024”.

llekro¢ w ogtoszeniu i zatgcznikach do niego jest mowa o:

1) Gminie —rozumie sie przez to Gmine Police;

2) konkursie ofert - rozumie sie przez to niniejszy konkurs ofert;

3) ogtoszeniu - rozumie sie przez to niniejsze ogtoszenie;

4) Programie - rozumie sie przez to Program polityki zdrowotnej pod nazwg ,Wsparcie
leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancéw
gminy Police w roku 2024”;

5) ustawie —rozumie sie przez to ustawe z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
(Dz. U.z2020 . poz. 442);

6) procedurze medycznej —rozumie sie przez to procedure opisang w Programie;

7) realizatorze Programu — rozumie sie przez to oferenta.

I Przedmiot konkursu
1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2024 roku, pod
nazwa , Wsparcie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla
mieszkancéw gminy Police w roku 2024”.

2. Tres¢ uchwaty nr LXX/641/2024 Rady Miejskiej w Policach z dnia 27 lutego 2024 roku w sprawie
realizacji programu polityki zdrowotnej, dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Miejskiego w Policach, stanowi zatgcznik nr 1 do ogtoszenia.



3. Termin realizacji zadania: od dnia 18 kwietnia 2024 r., jednak nie wcze$niej niz od dnia zawarcia
umowy, nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2024 .

4. Program zapewnia mozliwos¢ korzystania z procedury zaptodnienia pozaustrojowego parom, u
ktérych stwierdzono nieptodnosé, a inne mozliwosci terapeutyczne nie istniejg lub wyczerpaty

sie.
II.  Adresaci konkursu

Zgodnie z warunkami ustawowymi Realizatorami niniejszego Programu mogg by¢ osrodki
medycznie wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodnosci wpisane przez Ministra
Zdrowia do rejestru i/lub znajdujace sie w wykazie centrow leczenia nieptodnosci prowadzonym
przez Ministra Zdrowia, spetniajgce warunki okreslone przepisami Ustawy o leczeniu nieptodnosci
(Dz. U.z2020r. poz. 442 t.j.) lub dziatajace na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia
Programu Dostosowawczego zgodnie z art. 98 ustawy.

Ponadto od oferentéw wymaga sie:

® stosowania standardéw i rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

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

® udokumentowania wspétpracy z psychologiem posiadajagcym praktyke w pracy z
pacjentami nieptodnymi na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci oraz
umozliwienia uczestnikom Programu bezptatnej konsultacji psychologicznej;

® respektowania wytycznych zawartych w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu
nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz
Bocian”.

Ill. V Beneficjenci programu

Program skierowany jest do par, w ktdrych przynajmniej jedna osoba zamieszkuje na terenie
gminy Police przez co najmniej 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz
sktada zeznanie podatkowe i rozlicza sie we wtasciwym dla gminy Police urzedzie skarbowym.

1. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia z programu
polityki zdrowotnej



Do Programu zostang zakwalifikowane pary, ktére nie mogg zrealizowaé planéw rozrodczych

poprzez spontaniczng koncepcje, ktdre spetniajg nastepujgce kryteria:

wiek kobiety miesci sie w przedziale 20 - 42 lat (w/g rocznika urodzenia);

spetniajg okresSlone ustawg warunki podjecia terapii metodg zapfodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub
przystapienia do procedury dawstwa zarodka;

szybkiej kwalifikacji podlegajg pary ze schorzeniami onkologicznymi w celu zabezpieczenia
ptodnosci poprzez kriokonserwacje gamet lub zarodkéw;

przynajmniej jedna osoba z pary zamieszkuje na terenie gminy Police przez co najmniej 12
miesiecy przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz sktada zeznanie podatkowe
i rozlicza sie we wtasciwym dla gminy Police urzedzie skarbowym;

o$wiadczyly, ze procedura zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka ktdra
bedzie wykonana w ramach niniejszego Programu nie jest finansowana z innych $rodkéw
publicznych;

wyrazity zgode na samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych
zarodkow oraz ich ewentualnych kriotransferéw a takze na ewentualne pokrycie kosztow
kriokonserwacji oocytow.

2. Kryteria wykluczenia stanowig:

Dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa

partnerskiego:

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;

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

nieodpowiednia reakcja na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwdch cyklach stymulacji;

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy.

Dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego
niz partnerskie - dawstwo meskich komdrek rozrodczych:

potencjalne ryzyko braku prawidtowe] 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;



® nieodpowiednia reakcja na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwdch cyklach stymulacji;

® wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy;

® negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego sktad
powinien wej$¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia
nieptodnosci konsultujgcy pare na okolicznos$¢ gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.

Dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego
niz partnerskie w przypadku dawstwa zenskich komdrek rozrodczych lub do procedury adopcji
zarodka:

® wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

® brak macicy;

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

3. O kwalifikacji do Programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen (poprawnie ztozonych
whnioskéw) w miare dostepnosci miejsc, przy jednoczesnym spetnieniu kryteriow wigczenia i
braku kryteridow wykluczajacych z Programu.

IV. Opis programu zdrowotnego:

Zakres dziatania w ramach programu (planowane interwencje)

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

1. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wtasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objgé
przeprowadzenie przynajmniej nastepujgcych elementow:

® kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym w szczegdlnos$ci wymaganych ustawowo
badan;

® stymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

® dobdr dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci (w przypadku
dawstwa innego niz partnerskie);

® punkcja pecherzykdéw jajnikowych;

® znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykdw jajnikowych;



zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkdéw in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu swiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty
transferowane do jamy macicy, w celu pdzniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach.

2. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komérek rozrodczych od

anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objgé przeprowadzenie

przynajmniej nastepujgcych elementow:

kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym w szczegdlnosci wymaganych ustawowo
badan;

dobdér dawczyni komdédrek rozrodczych, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu
nieptodnosci;

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;

pozaustrojowe zaptodnienie komdrek jajowych dawczyni i nadzér nad rozwojem zarodkow
in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu Swiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktdre nie zostaty
transferowane do jamy macicy w celu pdzniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach.

3. Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objg¢ przeprowadzenie

przynajmniej nastepujacych elementéw:

kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym w szczegdlnosci wymaganych ustawowo
badan;

dobdr dawcéw zarodka, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci;
przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;

przygotowanie zarodkéw i transfer zarodkédw do jamy macicy.

4. W przypadku stosowania procedury zabezpieczenia ptodnosci u pacjentek przed leczeniem

onkologicznym wraz z ewentualnym zaptodnieniem pozaustrojowym z wykorzystaniem wtasnych

gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz

partnerskie) powinna objg¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementéw:

kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pacjentki onkologicznej
oraz pary i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym w szczegdlnosci
wymaganych ustawowo badan;

stymulacja mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

punkcja pecherzykéw jajnikowych;

znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykow jajnikowych;



® kriokonserwacja komorek jajowych lub, w sytuacji kiedy para decyduje sie na zaptodnienie
komorek jajowych:
° dobdér dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci (w
przypadku dawstwa innego niz partnerskie);
° zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro;

o kriokonserwacja zarodkdw z zachowanym potencjatem rozwojowym, w celu
pozniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach.

Kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzyma mozliwos¢ skorzystania z bezptatne;j
wizyty u psychologa posiadajgcego doswiadczenie w pracy z parami nieptodnymi na terenie
prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci. Koszt wizyty zostanie pokryty przez Realizatora
Programu, z ktérego ustug korzysta Para. W razie rozpoznanej przez psychologa lub zgtoszonej
przez pacjentéw potrzeby kolejnych spotkan z psychologiem, psycholog prowadzacy spotkanie
poinformuje Pacjentéw o mozliwosci kontynuowania terapii w ramach s$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz poda adresy podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne adekwatne do potrzeb pary.

W wyniku leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego w ramach niniejszego Programu
prognozuje sie narodziny okoto 4 dzieci, co zostato oszacowane na podstawie zatozonych celdw
szczegdtowych (uzyskanie cigzy u co najmniej 25% par zakwalifikowanych do Programu z
wykorzystaniem wfasnych gamet lub z wykorzystaniem nasienia dawcy; uzyskanie cigzy u co
najmniej 30% par zakwalifikowanych do Programu z wykorzystaniem komodrek jajowych dawczyni;
uzyskanie cigzy u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka).

Informacja o programie zdrowotnym zostanie zamieszczona przez oferenta na stronie
internetowej oraz w siedzibie realizatora.

Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu profilaktyki zdrowotnej

1) Realizator zapewni dostep do swiadczen finansowanych w ramach niniejszego Programu
przez 6 dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7
dni w tygodniu. Realizator zapewni rowniez mozliwos¢ zrealizowania $wiadczen w trybie
weekendowym (dyzurnym), jesli bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna pacjentéw,
bedacych uczestnikami Programu.

2) 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 na wypadek powiktan pozabiegowych.

3) Pacjenci zakwalifikowani do niniejszego Programu majg prawo do skorzystania z
jednorazowego dofinansowania leczenia w wysokosci do 6000 zt do zabiegu zaptodnienia



pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub do
jednorazowego dofinansowania w wysokosci do 4000 zt do procedury adopcji zarodka.

Sposob zakornczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

1) Uczestnicy Programu majg prawo do rezygnacji z uczestnictwa w Programie na kazdym jego
etapie. Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego zakonczy sie na wczesniejszym etapie
z przyczyn medycznych, dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy
terapii w wysokosci do 6000 zt. Jezeli procedura adopcji zarodka zakoniczy sie na
wczesniejszym etapie z przyczyn medycznych, dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do
tego etapu elementy terapii w wysokosci do 4000 zt.

2) W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Programie przed zakonczeniem leczenia z przyczyn
niemedycznych, para zobowigzana jest sfinansowaé przeprowadzone procedury z wtasnych
Srodkow.

3) Opieka nad kobietg bedacg w cigzy w efekcie leczenia w ramach niniejszego Programu bedzie
sprawowana w ramach powszechnie dostepnego systemu opieki perinatalnej.

4) Koszt ewentualnych kolejnych procedur zaptodnienia pozaustrojowego oraz kolejnych
procedur adopcji zarodka poza Programem ponoszony bedzie przez pacjentéw.

5) Koszty przechowywania kriokonserwowanych zarodkéw i/lub oocytéw powstatych w efekcie
przeprowadzonej w ramach Programu procedury zaptodnienia pozaustrojowego, a takze
koszt pdiniejszego kriotransferu zarodkdéw nie sy objete dofinansowaniem w ramach
niniejszego Programu i pozostajg kosztami wifasnymi pacjentéw. Koszt pdiniejszego
wykorzystania kriokonserwowanych oocytéw rowniez pozostaje kosztem wiasnym pacjentéw.

V. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu

1. Koszty jednostkowe

W ramach Programu uczestnikom przystuguje mozliwos¢ dofinansowania do jednej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego w wysokosci 6000 zt (w dawstwie partnerskim lub innym niz
partnerskie) lub mozliwos¢ dofinansowania do jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji
zarodka) w wysokosci do 4000 zt. W kazdym z wymienionych przypadkéw warunkiem uzyskania
dofinansowania jest przeprowadzenie co najmniej jednej procedury sktadajgcej sie co najmniej z
etapédw wymienionych w punkcie Ill.3. Pozostate koszty procedury — jesli wystgpig - pozostang
kosztami wiasnymi pacjentéw.



Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego Iub dawstwa zarodka zakoriczy sie na
wczesniejszym etapie z przyczyn medycznych to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do
tego etapu elementy, w wysokosci do 100% kosztéw (facznie nie wiecej niz 6000 zt dla procedury
zaptodnienia pozaustrojowego i 4000 zt dla procedury dawstwa zarodka).

2. Koszty catkowite

Roczny koszt interwencji przewidzianych w Programie wyniesie 90 000 zt (dofinansowanie
do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego 15 parom — 15 x 6000 zt).

Catkowity koszt funkcjonowania Programu w roku 2024 wyniesie 90 000 zt.

3. Zrédta finansowania
Program zostanie sfinansowany ze srodkéw budzetu gminy Police (50% kosztow tj. 45.000 zt) oraz
ze srodkow budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (50% kosztéw tj. 45.000 zt).

Dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego dla 15 par — 15 x 6.000 zt.

VI. Sposdb przygotowania i sktadania oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z podaniem nazwy konkursu ,Wsparcie leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkaricow gminy Police w
roku 2024”, w kancelarii Urzedu Miejskiego w Policach w nieprzekraczalnym terminie do dnia
16 kwietnia 2024 roku do godz. 10:00.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego
ogtoszenia. Wzér oferty jest dostepny w siedzibie Urzedu Miejskiego w Policach przy
ul. Stefana Batorego 3, pok. 24 oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w
Policach pod ogtoszeniem o konkursie.

VII. Ocena ofert

Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Organizacyjno-Prawnego, nastepnie
kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej powotanej zgodnie z Zarzagdzeniem Nr 120/2024
Burmistrza Polic z dnia 22 marca 2024 r. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie zatgcznikiem
nr 3 do niniejszego konkursu, przedtozy Burmistrzowi protokét z posiedzenia, ktdre odbedzie sie
17 kwietnia 2024 r. Konkurs rozstrzyga Burmistrz Polic, po zapoznaniu sie z protokotem.



Wybor oferty konkursowej w wyzej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania powodow de-
cyzji Burmistrza Polic.

W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa moze
zazadac udzielenia przez oferentdw uzupetnienia lub ztozenia wyjasnien dotyczacych zawartosci
ztozonych przez nich ofert w wyznaczonym terminie.

Burmistrz Polic zastrzega sobie prawo do:
1. Uniewaznienia konkursu, badZ niewytonienia realizatora programu zdrowotnego.
2. Zmiany rozstrzygniecia konkursu.
3. Przedtuzenia terminu sktadania ofert.
4. Dokonania zmiany wysokosci Srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania w
trakcie realizacji umowy.

Oferenci sg zwigzani ofertami przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

O rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang niezwtocznie poinformowani w formie pisemne;.

Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
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