Zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr 9702/2023
Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 5 czerwca 2023

Protokét

z prac Komisji Konkursowej w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert na realizatora
programu ,Szansa na rodzicielstwo dla mieszkarnicow Wojewaddztwa Opolskiego w zakresie
wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci”

Komisja Konkursowa opiniujgca oferty ztozone do konkursu ofert na realizatora programu
»Szansa na rodzicielstwo dla mieszkaricdw Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia nieptodnosci” zostata powotana Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa
Opolskiego Nr 9256/2023 z dnia 12 kwietnia 2023 r., w nastepujgcym sktadzie:

1) Roman Kolek — Radny Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego — Przewodniczgcy Komisji;

2) lzabela Dambon-Kandziora — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego w Opolu — Cztonek Komisji;

3) Pawet Polak — Z-ca Dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego w Opolu — Cztonek Komisji;

4) Janina Okragty — Radna Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego — Cztonek Komisji;
5) Joanna Wotek — Kierownik Referatu Polityki Spotecznej Departamentu Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego — Cztonek
Komisji;

6) Sylwia Hulbdj — Starszy Specjalista w Departamencie Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego w Opolu — Cztonek Komisji;

7) Monika Jodko — Gtéwny Specjalista w Biurze Dialogu i Partnerstwa Obywatelskiego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego w Opolu — Cztonek Komisji.

Komisja Konkursowa pracowata w oparciu o Regulamin, stanowigcy zatacznik
nr 2 do Uchwaty Zarzgdu Wojewddztwa Opolskiego Nr 9256/2023 z dnia 12 kwietnia 2023 r.

W dniu 12.04.2023 r. na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego, na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Opolskiego oraz w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego zostato
zamieszczone ogtoszenie dotyczgce ww. konkursu.

W terminie do dnia 04.05.2023 r. uprawnione podmioty miaty mozliwos¢ sktadania ofert.

W ramach ww. konkursu ofert zostaty ztozone trzy oferty:

1. Medi Partner spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Cybernetyki 19,
02-677 Warszawa;

2. Centrum Bocian spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa,
ul. Akademicka 26, 15-267 Biatystok;



3. Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu,
ul. Wiadystawa Reymonta 8, 45-066 Opole.

W dniu 12.05.2023 r. drogg elektroniczng do Cztonkdéw Komisji zostato przestane zaproszenie dot.
posiedzenia Komisji Konkursowej. W dniu 18.05.2023 r. odbyto sie posiedzenie komisji w siedzibie
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO

przy ul. Ozimskiej 19 w Opolu,. dokonujgc oceny formalnej oraz merytorycznej ztozonych ofert.

W wyniku oceny formalnej stwierdzono, iz oferta ztozona przez Medi Partner spétka

z ograniczong odpowiedzialnoscig nie spetnita wymogodw formalnych w zakresie liczby wykonanych
procedur zaptodnienia pozaustrojowego w ostatnich dwdch latach okreslonych w wymogach
formalnych na poziomie co najmniej 130 procedur.

Do oceny merytorycznej zakwalifikowaty sie oferty ztozone przez:

1. Centrum Bocian spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa,
ul. Akademicka 26, 15-267 Biatystok;

oraz

2. Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, ul. Wiadystawa
Reymonta 8, 45-066 Opole.

Na etapie oceny merytorycznej oswiadczenia o braku powigzan z oferentami ztozyli:

Pan Roman Kolek, Pani Janina Okragty, Pani Joanna Wotek, Pani Sylwia Hulbdj oraz Pani
Monika Jodko, natomiast Pani Izabela Dambon-Kandziora oraz Pan Pawet Polak zgodnie
z § 1 ust.3 pkt. 3 Regulaminu Prac Komisji Konkursowej nie ztozyli oSwiadczenia o braku
przestanek powodujgcych ich wytgczenie od udziatu w pracach Komisji, w zwigzku

z powyzszym nie brali udziatu w ocenie merytorycznej ztozonych ofert.

Po ocenie merytorycznej ofert i zliczeniu punktacji zostata przygotowana lista rankingowa
Komisji Konkursowej:

1) Centrum Bocian spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa,
ul. Akademicka 26, 15-267 Biatystok — 60,20 punktéw,

2) Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu,
ul. Wiadystawa Reymonta 8, 45-066 Opole — 70,80 punktdw.

W zwigzku z powyzszym Komisja Konkursowa rekomenduje na realizatora programu

»Szansa na rodzicielstwo dla mieszkaricow Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia nieptodnosci” — podmiot o nazwie Kliniczne Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, przy ul. Wtadystawa Reymonta 8 w Opolu, ktéry uzyskat
najwyzszg $rednig sume punktéw, tj. 70,80. Zbiorcze zestawienie ocen ofert, ktore spetnity
wymogi formalne stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego protokotu.
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Zalyzonik nr 1 do Protokofu 3 posedosa Komigi Konkuesowy

Zbiorcze zestawienie ocen ofert, ktére speinity wymogi formalne
w konkursie ogloszonym Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego

nr 9256/2023 z dnia 12 kwietnla 2023 r.

Numer Nazwa petna lub skroconas podmiotu Nazwa petna lub skrécona | Srednia
oferty sktadajicego ofertg zadania suma
wszystkich
przyznanych
punktow
LSransa na redricelstwo
CENTRUM BOCIAN SPOLKA Z OGRANICZONA | dla mieszkaricow
1 ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA Wojewddrtwa Opalskiego 60,20
KOMANDYTOWA w zakresle wsparcia
i leczenia nieplodnoscl™
LSzansa na rodocelstwo
dla mieszkancow
KUNICZNE CENTRUM GINEKOLOGH
2 4 Wolewddztwa Opoalskiego 70,80
POLOZNICTWA | NEONATOLOGI W OPOLU w 2akresie wsparcia
i leczenia niepdodnodel”

Komisja rekomenduje do realizacji | dofinansowania ofertg podmiotu nr 2 1. Klinicznego Centrum
Ginekologil, Poloznictwa i Neonatologii w Opalu.
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UMOWA NR ......../2023

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow
Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki
i leczenia nieptodnosci”

zawarta w dniu ...occcceeeeei v v vee ... W Opolu
pomiedzy:

Wojewddztwem Opolskim zwanym ,,Przekazujgcym”, reprezentowanym przez:
1. Marszatka Wojewddztwa Opolskiego — Pana Andrzeja Bute
2. Wicemarszatka Wojewddztwa Opolskiego — Panig Zuzanne Donath-Kasiure;

a
Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii, przy ul. Wtadystawa

Reymonta 8 w Opolu.

zwanym dalej ,,Przyjmujacym”, reprezentowanym przez:

na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa

(Dz. U. z2022r. poz. 2094 z pdin. zm.), art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 2561
z p6éin. zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. 2022 poz. 633 z pézn. zm.) oraz w wyniku dokonanego przez Przekazujgcego wyboru oferty
w postepowaniu konkursowym, strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci, zwang danej ,,Umow3g’

4

§1

Przekazujgcy powierza Przyjmujgcemu realizacje programu pn.: ,,Szansa na rodzicielstwo

dla mieszkarncéw Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia
nieptodnosci”, przyjetego uchwatg Nr 9074/ 2023 z dnia 21 marca 2023r., okreslonego szczegofowo
w ofercie ztoZonej przez Przyjmujgcego w dniu 4 maja 2023r., zwanego dalej ,,Programem”.

1. Gtéwnym celem Programu sg narodziny dzieci u 25% par objetych leczeniem nieptodnosci

metodami wspomaganego rozrodu w trakcie realizacji Programu. W programie okreslono:
a. planowane interwencje medyczne,

kryteria i sposob kwalifikacji par,

zasady udzielania $wiadczen medycznych,

zasady finansowania,

oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci,

f.  monitorowanie i ewaluacje.

© oo

2. Program adresowany jest do par (dalej uczestnikow) spetniajgcych tgcznie ponizsze kryteria:
a. s mieszkancami wojewddztwa opolskiego od minimum 12 miesiecy przed



zgtoszeniem sie do Programu,

b. trwajgca co najmniej rok, niezdolnos¢ do poczecia i urodzenia dziecka, mimo
regularnego wspofzycia, bez uzycia srodkdw antykoncepcyjnych w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych zgtoszenie do programu,

c. mozliwos$é uczestniczenia w programie par w tzw. wtérnej nieptodnosci (posiadajgcych
1 dziecko),

d. wiek kobiety 20-42 lata (rocznik badany w dniu zgtoszenia do Programu).

3. Etapy realizacji programu:

a. kwalifikacja merytoryczna,

b. diagnostyka i leczenie par niespetniajacych warunkéw stawianych przez NFZ
Diagnostyka i leczenie par - $wiadczenia dodatkowe spoza katalogu Swiadczen
okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ,

c. inseminacja domaciczna nasieniem partnera |UI,

d. inseminacja domaciczna nasieniem dawcy AID,

e. stymulacja, pobranie komérek, transfer zarodkow i/ lub kriokonserwacja zarodkéw -
pierwsza préba,

f. kolejna préba w zaleznosci od powodzenia poprzedniej do maksymalnego stopnia
finansowania metod wspomaganego rozrodu,

g. dawstwo zarodka,

h. kursy dla pracownikow medycznych.

§2

Termin realizacji Programu ustala sie od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia
31.12.2024 r.

§3

W ramach realizacji Programu Przyjmujacy:
1) zapewni promocje Programu poprzez systematyczne udostepnianie informacji na jego temat:
a) w widocznych i ogélnodostepnych miejscach na terenie swojej placowki, a takze
na swojej stronie internetowej,
b) w materiatach prasowych oraz reklamach w lokalnych mediach,
c) za posrednictwem innych kanatéw informacyjnych (np. ulotek, materiatéw
promocyjnych),

2) przeprowadzi kwalifikacje do Programu zgodnie z wytycznymi okreslonymi w Zatgczniku
Nr 1 do niniejszej umowy,

3) przeprowadzi leczenie wybrang indywidualnie dla danej pary procedurg wspomaganego
rozrodu,

4) zapewni na czas realizacji Programu statg wspotprace z psychologiem w ramach potrzeb
uczestnikdw Programu,

5) przeprowadzi dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do uczestnikéw Programu,
6) bedzie prowadzi¢ staty monitoring i ewaluacje Programu.



Przyjmujacy oswiadcza, ze:

1) posiada wszelkie niezbedne pozwolenia potwierdzajgce spetnianie wymogdw ustawy z
dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2020 r. poz. 442) w zakresie
warunkéw prowadzenia dziatalnosci (infrastruktury, aparatury i sprzetu medycznego,
itp.),
tj. wykonywania czynnosci osrodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz
wykonywania czynnosci banku komérek rozrodczych i zarodkow,

2) bedzie realizowat Program na terenie Wojewddztwa Opolskiego,

3) bedzie wykonywat wszystkie zadania i czynnosci okreslone w Programie wytgcznie na
rzecz mieszkancow Wojewoddztwa Opolskiego - 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 nieptodnosci (Dz.U. z 2020 r. poz.
442), u ktdrych stwierdzono nieptodnos¢ kobiety i/lub mezczyzny, a inne mozliwosci
leczenia wyczerpaty sie badz stosowanie ich jest bezcelowe,

4) zgodnie z ofertg zagwarantuje mozliwosc¢ rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej
przez minimum 5 dni w tygodniu,

5) zgodnie z ofertg zagwarantuje: dostepnosc do Swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki i leczenia nieptodnosci minimum przez 3 dni w tygodniu, dostepnosci w
zakresie metod wspomaganego rozrodu minimum przez 5 dni w tygodniu, przez co
najmniej 7 godzin dziennie, w tym co najmniej dwa razy w tygodniu do godziny 18.00,
nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez minimum 7 dni w tygodniu oraz
mozliwosci realizowania swiadczen w trybie dyzurnym w weekendy i Swieta
ustawowo wolne od pracy,

o ile bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna uczestnikéw Programu,

6) zapewni system przechowywania zarodkéw niewykorzystanych w trakcie stosowania
procedury zaptodnienia pozaustrojowego,

7) bedzie prowadzi¢ baze danych uczestnikéw biorgcych udziat w Programie wraz
z wyszczegoblnieniem wykonanych badan oraz procedur,

8) opracuje w terminie 15 dni roboczych od podpisania niniejszej umowy regulamin
dot. warunkéw dofinansowania przez uczestnikdw, poszczegélnych procedur
przewidzianych w programie i przedtozy go Przekazujgcemu do akceptacji. Po
akceptacji Przekazujgcego, Przyjmujgcy udostepni Regulamin na swojej stronie
internetowej, w widocznym miejscu
w swojej siedzibie oraz poinformuje kazdego uczestnika programu,

9) wszystkie procedury medyczne przeprowadzane bedg w odpowiednio do tego celu
przystosowanych pomieszczeniach, przy uzyciu sprzetu medycznego uzywanego do
udzielania tego typu Swiadczen,

10) swiadczenia medyczne wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny
z nalezytg starannoscig, na poziomie odpowiadajgcym wspétczesnej wiedzy
medycznej
i zasadami etyki zawodowej oraz zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami.

§5



. Przekazujacy przekaze na realizacje Programu $rodki finansowe z budzetu Samorzadu
Wojewddztwa w tgcznej wysokosci 2 299 990,00 zt w nastepujgcy sposob:
1) w2023 r. kwota 1 415 041,00 zt.
2) w 2024 r. kwota 884 949,00 zt
. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, zostana przekazane przez Przekazujacego
na rachunek bankoWy PrzyjmuUJCeE0 ....ccovciiiiiiiiiiie ettt cettee e eetee e e svee e e et e e e s ste e e s sarbee e e s s bebeeeas
w formie zaliczki - pierwsza do dnia 15.07.2023r. w kwocie 928 396,00 zf, druga do dnia
15.11.2023 r. w kwocie 486 645,00 zt.

. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, zostang przekazane przez Przekazujgcego
na rachunek bankowy PrzyjmujgCego ....cuueiiiiiieeiiiiieeec ettt e et
w terminie do 30 dni od zaakceptowania sprawozdania za 2023 r.

§6
Przyjmujacy jest zobowigzany do:

. wykorzystania przekazanych srodkéw finansowych wytacznie zgodnie z celem, na jaki je
uzyskat
i na warunkach okreslonych niniejszag umowa,

. wykorzystania w terminie:
a) do31.12.2023r. kwoty 1 415 041,00 zt.

b) do31.12.2024r. kwoty 884 949,00 zt.

. przedstawienia koricowego/rocznego rozliczenia wykorzystania przekazanych srodkéw
finansowych, w terminie:
a) do 15 stycznia 2024 r.
b) do 15 stycznia 2025 .

. prowadzenia wymaganej przepisami dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanego Programu,

. przestrzegania Algorytmow Diagnostyczno- Leczniczych w Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, raportowania wynikéw leczenia Europejskiemu Towarzystwu Rozrodu
Cztowieka i Embriologii (ESHRE — European Society of Human Reproduction and Embryology)
w ramach programu European IVF Monitoring,

. zamieszczania na wszystkich dokumentach finansowych swiadczgcych o dokonaniu wydatkéw
sfinansowanych w catosci lub w czesci z otrzymanych srodkéw finansowych
oraz na opracowaniach zwigzanych z realizacjg Programu (plakatach, ulotkach, zaproszeniach,
regulaminach, komunikatach, publikacjach, wydawnictwach, ogtoszeniach prasowych, itp.)
informacji o tym, iz Program jest finansowany z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego
(informacje takie winny by¢ rowniez podawane do publicznej wiadomosci w trakcie realizacji
Programu),

. przestrzegania przepiséw 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 osob 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 oséb, ktérych dane dotycza,



8. posiadania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres realizacji
Programu.

§7

Rozliczenie koricowe/roczne wykorzystania srodkéw finansowych, o ktérym mowa w § 6
pkt 3, polegaé bedzie na przygotowaniu czeSciowego sprawozdania z realizacji zadania.

Rozliczenie winno rowniez zawierac:

1) Sprawozdanie z realizacji poszczegdlnych etapdéw realizacji programu okreslonych w §
1 pkt. 3,

2) informacje o dziataniach promocyjnych oraz informacyjno-edukacyjnych
przeprowadzonych
w trakcie realizacji Programu,

3) ocene jakosci i efektywnosci prowadzonych dziatan,

4) wysokos$¢ wydatkowanych srodkdéw z rozbiciem na koszty poszczegdlnych etapow
realizacji programu zgodnych z ofertg Przyjmujgcego.

§8

1. Przekazujacy upowazniony jest do kontroli prawidtowosci realizacji niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego, w tym wydatkowania przekazanych mu srodkéw finansowych.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, upowaznieni pracownicy Przekazujgcego, moga
bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub mogg mieé znaczenie dla oceny
prawidtowosci wykonywania Programu oraz zgdac udzielenia ustnie lub na pismie informacji
dotyczacych jego wykonania.

3. Przyjmujacy na zadanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty
i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujacego.

4. Kontrola dostepnosci i poziomu udzielanych swiadczen zdrowotnych moze by¢ przeprowadzona
przez Przekazujgcego w toku realizacji Programu oraz po jego zakonczeniu.

5. Przekazujacy zastrzega sobie prawo zlecenia przeprowadzenia kontroli jakosci ustug na
podstawie obowigzujgcych przepisow.

§9
Za szkody wyrzadzone przez Przyjmujacego w zwigzku z realizacjg Programu i/lub niniejszej umowy
Przekazujgcy nie ponosi odpowiedzialnosci. Odpowiedzialno$¢ wytgczng w tym zakresie ponosi

Przyjmujacy.

§10

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Przekazujgcego, z zachowaniem 7—dniowego terminu
wypowiedzenia, w przypadku:



1) wykorzystania srodkow finansowych lub ich czesci niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym
w § 1 niniejszej umowy,
2) utrudniania lub uniemozliwiania przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w § 8 niniejszej
umowy,
3) braku wywigzania sie przez Przyjmujacego z innych obowigzkéw okreslonych umowa
lub odrebnymi przepisami.
2. W razie wypowiedzenia/rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 Przyjmujacy
ma obowigzek zwrdci¢ catos¢ otrzymanych srodkéow finansowych wraz z odsetkami w wysokosci
jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od dnia przekazania srodkéw przez Przekazujgcego
niezwtocznie po otrzymaniu pisma wypowiadajgcego umowe — na konto Przekazujgcego
wskazane w § 10 ust. 4 niniejszej umowy.

3. Srodki finansowe przekazane na podstawie niniejszej umowy i wykorzystane niezgodnie
z przeznaczeniem badz pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci podlegajg zwrotowi na
ww. konto Przekazujgcego wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, w ciggu 15 dni od dnia stwierdzenia wykorzystania niezgodnie z przeznaczeniem
badz pobrania nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

4. Przyjmujacy zobowigzany jest zwrdécic przekazang kwote dotacji wynikajacg z zapiséw w ust 1-3
na rachunek bankowy Przekazujgcego: nr 49 1160 2202 0000 0000 6013 8467 podajgc w tresci
przelewu numer i nazwe umowy.

§11

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonywanie umowy.

2. W razie rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 skutki finansowe i ewentualny zwrot
srodkdéw finansowych strony okreslg w sporzagdzonym na te okolicznos¢ protokole.

§12

Przekazujgcy dopuszcza wspdtprace Przyjmujgcego z podwykonawcgy, przy czym Przyjmujacy bierze
odpowiedzialnos¢ za catosé ustug swiadczonych w ramach podwykonawstwa.

§13

Wszelkie zmiany tresci umowy wymagajg obustronnej zgody oraz formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, odpowiednio ustawy o finansach publicznych
(w tym art. 252 ust. 6) oraz Kodeksu cywilnego.



§15

Wszelkie spory podlegajgce kognicji saddw powszechnych powstate w zwigzku z niniejszg umowa
rozpatrujg wtasciwe rzeczowo sgdy powszechne w Opolu.

§16

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Przekazujacy: Przyjmujacy:
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Kwalifikacja do Programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow
Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki
i leczenia nieptodnosci”

Do Programu Wsparcia diagnostyki, leczenia nieptodnosci i metod wspomaganego rozrodu, zostang
zakwalifikowani uczestnicy - pary spetniajgce tacznie ponizsze kryteria:

- mieszkaniec wojewddztwa opolskiego od minimum 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie

do programu,

- trwajaca co najmniej rok, niezdolno$é do poczecia i urodzenia dziecka, mimo regularnego
wspotzycia, bez uzycia srodkdw antykoncepcyjnych w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych zgtoszenie
do programu, mozliwos¢ uczestniczenia

w programie par w tzw. wtdrnej nieptodnosci (posiadajacych 1 dziecko),

- wiek kobiety 20-42 lata (rocznik badany w dniu zgtoszenia do programu).

Decyzje o kwalifikacji uczestnikow do Programu podejmuje Realizator programu, biorgc

pod uwage powyzsze i wzgledy medyczne. Wszystkie podejmowane dziatania w zakresie metod
wspomaganego rozrodu oraz zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$¢ musza by¢ zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Kryteria wykluczenia z programu

Podstawowym warunkiem udziatu w programie jest zakwalifikowanie pary spetniajgcej ww. kryteria
kwalifikacji przez Realizatora. Jednak istnieje koniecznos¢ wykluczenia par z programu w nizej
wymienionych sytuacjach.

W przypadku par realizujacych procedure zaptodnienia w ramach dawstwa partnerskiego:

. potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
antymullerowski AMH ponizej 0,7 ng/mL,

. nawracajace utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz 3 udokumentowane poronienia),

° nieodpowiednia odpowiedz na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem jest brak pozyskania komdrek jajowych w dwéch cyklach stymulacji,

. wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,

° brak macicy.

W przypadku par realizujgcych procedure zaptodnienia w ramach dawstwa innego niz partnerskie
(dawstwo meskich komorek rozrodczych):

. potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
antymullerowski AMH ponizej 0,7 ng/mL,

. nieodpowiednia odpowiedzZ na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komdrek jajowych w dwéch cyklach stymulacji,

. wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,

. brak macicy.

W przypadku par realizujgcych procedure zaptodnienia w ramach dawstwa innego niz partnerskie
(dawstwo zenskich komérek rozrodczych) lub procedury adopcji zarodka:



. wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,
° brak macicy.

W przypadku par realizujgcych procedure zaptodnienia w ramach inseminacji domacicznej:

° obustronna niedroznos¢ jajowodow,
° wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,
. brak macicy.



