Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 10992/2023 z dnia 20 listopada 2023 r.

Aneks nr2 z dnia .....cceceevverreenreecneennes 2023 r.
do Umowy nr 55/2023 z dnia 07 czerwca 2023 r.

o przekazaniu srodkéw publicznych, zawarty pomiedzy: Wojewddztwem Opolskim, zwanym dalej
»Przekazujacym”, reprezentowanym przez:

Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii, przy ul. Wiadystawa Reymonta 8
w Opolu zwanym dalej ,,Przyjmujacym”, reprezentowanym przez:

§1

Zmienia sie tres¢ umowy nr 55/2023 z dnia 07 czerwca 2023 r. na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Szansa na rodzicielstwo dla mieszkarnicow Wojewddztwa Opolskiego w zakresie
wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci”, w nastepujacy sposéb:

§ 6 otrzymuje brzmienie:
Przyjmujacy jest zobowigzany do:

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

2. zwrotu na rachunek bankowy Wojewdédztwa nr 49 1160 2202 0000 0000 6013 8467 dotacji celowe;j
wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, zwrotu pobranych srodkéw nienaleznie, wraz z
odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, ktére naliczane
sg wg zasad okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U.z2023r. poz. 1270 z pdin. zm.),

3. wykorzystania w terminie:

a) do31.12.2023 r. kwoty: 928 396,00 zi,
b) do31.12.2024 r. kwoty: 1 371 594,00 zt.

4. zwrotu niewykorzystanej catosci lub czesci dotacji celowej okreslonych w § 5 ust. 1, w terminie
do 15 dni od daty zrealizowania zadania okreslonego w § 1, zgodnie z przepisem art. 116 ust. 1
pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzin.



zm.) oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U.z 2023 r. poz. 1270 z pdzn. zm.). Zwrot niewykorzystane] catosci lub czesci dotacji celowe;j
okreslonych w § 5 ust. 1, moze zostac¢ wyptacony w roku kolejnym na wniosek Przyjmujgcego.

5. przedstawienia koncowego rocznego sprawozdanie z realizacji poszczegdlnych etapdw niniejszego

programu, zgodnie ze wzorem stanowigcym zat. nr 1 do niniejszego aneksu w terminie:

a) do 15 stycznia 2024 r. za 2023 r.
b) do 15 stycznia 2025 r. za 2024 r.

6.

przedstawienia kwartalnych sprawozdan z realizacji poszczegdlnych etapdw niniejszego programu
w 2024 r. zgodnie ze wzorem stanowigcym zat. nr 2 do niniejszego aneksu w terminie do 10 dni
po zakonczeniu danego kwartatu 2024 r.

przedstawienia rozliczenia z wykorzystania przekazanych $rodkéw finansowych na realizacje
niniejszego programu, zgodnie ze wzorem stanowigcym zat. nr 3 do niniejszego aneksu
W nastepujgcy sposob:

a) koricowego rocznego rozliczenia za 2023 r. w terminie do 15 stycznia 2024 r.,
b) kwartalnych rozliczen w terminie do 10 dni po zakonczeniu danego miesigca 2024 r.

8.

10.

11.

12.

13.

§2

sporzgdzenia dokumentéw, o ktédrych mowa w § 6 pkt 3—5 w wersji papierowej i przestania
na adres: Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego, Opole 45-057 ul. Ozimska 19 oraz w wersji elektronicznej edytowalnej na adres:
dzd@opolskie.pl zgodnie ze wskazanymi terminami. Zmiana formy zafgcznikdw nie wymaga
sporzadzenia aneksu.

prowadzenia wymaganej przepisami dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielaniem $wiadczen
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 $wiadczgcych o dokonaniu wydatkéw
sfinansowanych w catosci lub w czesci z otrzymanych s$rodkéw 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 Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego
(informacje takie winny by¢ réwniez podawane do publicznej wiadomosci w trakcie realizacji
Programu),

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 o0séb 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,

posiadania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres realizacji
Programu.

Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.


mailto:dzd@opolskie.pl

§3

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przekazujacy: Przyjmujacy:



Zatgcznik Nr 1
do aneksu umowy nr .......cceceeeeeee.

Sprawozdanie roczne

z realizacji poszczegdlnych etapow programu polityki zdrowotnej pn.:

»Szansa na rodzicielstwo dla mieszkarncow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia nieptodnosci”

Termin realizacji: ....ccccvevveveeveececie e e

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu:

2. Opis dziatan promocyjnych oraz informacyjno-edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie realizacji
Programu:

3. Ocena jakosci i efektywnosci dziatan prowadzonych w trakcie realizacji Programu:




4. Wykaz miejsc zamieszkania Par — Uczestnikdw, ktére zgtosity sie do Programu w roku ...........cceeeeenena:

Lp. | MIEJSCOWOSC

LICZBA OSOB

UWAGI

5. Liczbowe okreslenie skali dziatan w podziale na etapy Programu:

NAZWA DZIAtANIA W PROGRAMIE

LICZBA WYKONANYCH DZIAtAN/PROCEDUR

2023 2024

RAZEM

A. Kwalifikacja merytoryczna:

Al. Liczba osdb zakwalifikowana do udziatu
w programie polityki zdrowotnej

A2. Liczba osdb, ktére nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej

z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powoddéw)

A3. Liczba osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty
w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej

B. Diagnostyka i leczenie nieptodnosci

C. Metody wspomaganego rozrodu:

C1. Dawstwo partnerskie

C2. Dawstwo inne niz partnerskie:

C2a. Dawstwo meskich komdrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zeniskich komérek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna

D. Kursy/szkolenia dla pracownikéw medycznych

E. Dziatania promocyjne

F. Dziatania informacyjno-edukacyjne

6. Liczba uzyskanych cigz z podziatem na procedury wspomaganego rozrodu:

PROCEDURA WSPOMAGANEGO ROZRODU

LICZBA UZYSKANYCH CIAZ

2023 2024

RAZEM

C1. Dawstwo partnerskie

C2. Dawstwo inne niz partnerskie:

C2a. Dawstwo meskich komdrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zeriskich komérek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna




7. Podsumowanie i analiza przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikdéw Programu:

LICZBA WYPEENIONYCH ANKIET 2023 2024 RAZEM
LICZBA UDZIELONYCH ODPOWIEDZI W .......... ROKU
cz.l (1- OZNACZA OCENE NAJNIZSZA, 5 - OZNACZA OCENE
PYTANIE ANKIEOWE NAJWYZSZA)
»1” w2’ »3" A" »5” RAZEM
1. W jakim stopniu Program spetnit
Pani/Pana oczekiwania?
2. Jak Pani/Pan ocenia personel
pracujacy przy realizacji Programu?
3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje
Programu?
4. W jakim stopniu odpowiadata
Pani/Panu atmosfera panujgca
w trakcie trwania Programu?
5. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan
udziat w Programie innym osobom?
LICZBA UDZIELONYCH ODPOWIEDZI W ............ ROKU
»ZNAJOMY
cz. i PODMIOT | oo |/
PYTANIE ANKIEOWE MEDYGNY |, LU »INNE RAZEM
UCZESTNIK
6. Skad dowiedziata/dowiedziat sie
Pani/Pan o mozliwosci aplikowania
do Programu?
cz. LICZBA UDZIELONYCH ODPOWIEDZI W .......... ROKU
PYTANIE ANKIEOWE TAK” »NIE” RAZEM

7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program
powinien by¢ kontynuowany
w nastepnych latach?

8. Czy wprowadzitaby/wprowadzitby
Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji
Programu?

CZ.lvV
PYTANIE ANKIEOWE

LICZBA UDZIELONYCH ODPOWIEDZI W ..........
ROKU

9. Inne uwagi

data i podpis Przyjmujacego




Zatgcznik Nr 2
do aneksu umowy nr .......cceceeeeeee.

Sprawozdanie kwartalne

z realizacji poszczegdlnych etapow programu polityki zdrowotnej pn.:

»Szansa na rodzicielstwo dla mieszkarncow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia nieptodnosci”

Termin realizacji: ....ccccvevveveeveececie e e

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczgcymi realizacji Programu:

2. Opis dziatan promocyjnych oraz informacyjno-edukacyjnych przeprowadzonych w trakcie realizacji
Programu:

3. Ocena jakosci i efektywnosci dziatan prowadzonych w trakcie realizacji Programu:

4. Wykaz miejsc zamieszkania Par — Uczestnikdw, ktére zgtosity sie do Programu:

Lp. | MIEJSCOWOSC LICZBA 0SOB UWAGI




5. Liczbowe okreslenie skali dziatan w podziale na etapy Programu:

NAZWA DZIAtANIA W PROGRAMIE

LICZBA WYKONANYCH

DZIALAN/PROCEDUR

W KWARTALE

NARASTAJACO

A. Kwalifikacja merytoryczna:

Al. Liczba oséb zakwalifikowana do udziatu
w programie polityki zdrowotnej

A2. Liczba osdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powoddw)

A3. Liczba osdb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty
w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej

B. Diagnostyka i leczenie nieptodnosci

C. Metody wspomaganego rozrodu:

C1. Dawstwo partnerskie

C2. Dawstwo inne niz partnerskie:

C2a. Dawstwo meskich komdrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zenskich komérek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna

D. Metody Kursy/szkolenia dla pracownikéw
medycznych

E. Dziatania promocyjne

F. Dziatania informacyjno-edukacyjne

6. Liczba uzyskanych cigz z podziatem na procedury wspomaganego rozrodu:

PROCEDURA WSPOMAGANEGO ROZRODU

LICZBA UZYSKANYCH CIAZ

W KWARTALE

NARASTAJACO

C1. Dawstwo partnerskie

C2. Dawstwo inne niz partnerskie:

C2a. Dawstwo meskich komadrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zeniskich komérek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna

7. Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikdw Programu:

LICZBA WYPEENIONYCH ANKIET

W KWARTALE

NARASTAJACO

data i podpis Przyjmujgcego




Tatyrenik Nr 3
oo ks MY N

Fooaliczenie @ wylorrystania preekazanych irodkow finansowych

na realizacje programu polityld rdrowotne] pn.:

LSIansn na redzicislsowe dia misszhoncsw Wajewodzowa Opolskisge w okresis weparein  dicgnesiyid

i leczenin nigplodnoser”

I Oz rozliczeniowy

1. Rozliczenis dotacji w podrisle na etapy Programu:

KOSIT CALEOWITY
LICTBA ; (W L)
UCIESTRIEOW, ROSIT i e R
Lp.|ETAP PROGRAMU E’I_‘ORZ‘.:’ J'E_l):‘{OSTEO“Y . 3‘“‘;5202%1:;1“ S
SEKORTYSTALII (W) OCOLEM
T PROCEDURY
100t 004
A Kowslifikacjs merytorycons
1
2
3
4
E. Dizenestyks i lacreniz nizplodnodei
1
2
3
4
C. Metody wepdmarsnazo mozrodn:
Cl. Dawstwo partnarskis
1
2
3
4
C1. Dawstwo inne nif partnerslis:
1
2
3
4
C2a. Dewstwo meskich kemorsk sozrodozych
1
2
3
4
o denzkich komdrek rozrodezych
1
2
3
4
C3. Adopoja zerodica
1
P
3
4
C4. Inz=minsrjs domaciczna
1
P
3
4
D. Kurzy/szkolenia dla pracownildw medyeenych
E. Dzistania promocyjne
F. Dziztenia informacyjne-adukacyine
G. Koszty sdministrecyjne
BEAZEM 0 0




Tabela 2. Fozliczenis dotacji w podzizla na Pery uozestniczace w Progremis

MR PARY - NATWA KOSIT LICZEA CALKOWITA WARTOSC
UCZESTRIKOW SWIADCZIENIAFROCEDURY |JEDNOSTEOWY |WYRHONANYCH WARTOSC DOFINANSOWANIA
PROGRAMU PROCEDUR
W) (W) W)
1
Baranr 1 RAZEM X X o ]
,
Dara nr 2 RAZEM X ¥ [ ]
3
Daranr 3 RAZEM X X o ]
4
Daranr 4 RAZEM X ¥ [ ]
260.
Dara nr 260 RAZEM X X o
RAZEM 0




Tzbelz 3. Rozliczenis dotacji w podzizle na Swizdozeniz swizzans z metodzmi wipomzrznaso sozrody

. ILOEC WARTOEC
LP. | USLUGA/SWIADCIENIE CENA (FLN) | ZREALTZOWANYCH | ZREALTZOWANYCH
SWIADCIEN SWIADCIEN

WTYM
DOFINANSOWANIE

Orpiska lekarza prowadzzcego (jednoranomws

1 SNy N - -
WynEErOdzanis) SRS = -

- | Opiskz pevchologicena (jednorazows s A ” "

1 . 520,00 = - I -
wynaErsdzanis)

3 JUSG ginskologiczns 104,00 = - zi -z

4 |Histeroszlpinosrafiz 010,00 = -z} - zi

. |Ultrzsonograficena histenoealpingosonografia P . .

& [ —— R D - o -z
hontrastowa

§  |Laparockopiz 0000 = - i - zi

UG TRUS 220,00 = -zt -z}

Progast=ron 32.00 = -z} - zi

Gonadotropiny 32.00 = - i - zi

ANE 20,00 = - zi -z

I L= el O 51
[FE] OS] P I

Androm=ny 30,00 = - zi - zi
Prolaktynz 30,00 = - i - zi
TEH 3200 = -z - zi

—
™

FiH 3200z - Il - 1}

15 | Estradicl 3100 - zi -z
18 |Badznis nazieniz 130,00 = -z} - zi
17 | Testosteron 3300 = - i - i
18 |Badzniz ozolne moczu 17,00 = - - i
10 | Wins rofwoski- presciweizts =G 3200 = - zi - zi
0 | Wirns sofvorki- preeciwoiztz IsM 32.00 = - i - zi
[21 |Toksoplzzmozz IG (presciwcizis) 2700 = - i - zi
11 | Toksoplazmoza Iehl 2700 = - i - zi
23 | Tomoplazwoz: I2G — Awidnosc 50,00 = -zt -z}
& FTTOISE [T LR 15.00z 2 _
ae | Wims zzpaleniz watroby trpu & (HCWV) am . .
- Prezaciwciziz (znty-HIW 30.002¢ - - &
16 | Inhibitor skbywatorz plazminogenu 1 (PATLY 17800 = - i - zi
17 | Thizmrdiz trechomstis preeciwcizlz [2GTehd 3250 = - zi - zi
18 | Thizmydiz trechomstis DNA 140,00 =4 -z} - zi
10 |Helicobacter prloni przsciwci 2800 = - i - zi
30 | Zelzmo — catkowita sdolnosc wizzania (TIBD) 6,50 =t - i - zi
31 |zod 530z - 1 - zi
31 |Potzs 530 = - zi - =
33 |Mocznik 4,00 =z - i - zi

34 |Mzznez 5.0 = - zi -
35 |Fosfr 5.00 = - Il - i
3§ | Kortyzol 2300 = - zi -z
37 | Wolny kortyzol w moczn 30,00 =4 - zi -z
38 | Erestyning w mocmn 520 = - Il - i
30 | Mutacjz senu protrombiny 170, 0ol = - zi - zi
40 | Witzminz 25-0H-D3 6300 =t - zi - zi
4] | WitsminaDd—1.25 OH 130,0eD) =4 - zi - zi
1 |Limfocyty B 185,00 =4 - zi -
3 |Limfocyty T 185,00 =4 - zi -z
44 | Morfologiz krwi B-perametrowa 505z - zi - zi
45 Morfologia krwi, z pebnym roznicowanisn 1500 - -

sranulocvtow

45 | Oznaczeniz gropy brwi ukizdu ABOiRh 2500 =4 - i - zi

Wirs! preeciwcizta nabytago nisdoboru

4 odpornodol (HIV) Antyeen’ Drzeciweizlz 24.00 2 -2 - 2
43 Wins przaciT nzbytemn _i-'_td»ab:u'u 175,00 2 - -
odpornosc (HIV) antyeen {ilosciowo) )
48 | Cz== potrombinowy (BT) 10,00 =4 - zi -z
50 |Bistho O 65,00 = - Il - i
51 |Biztho Creaktywne (CEB) B0 = - zi - zi
51 |Bizthol 03,00 =4 - i - zi
53 | Aminotransfrars asperaziniznowa (AST) G0 = - zi - zi
54 | Bizlho wizkzce hormony phoiows SHBEG 36,00 =t - i - zi
55 Gonadotroping keemowkows - podjednostia 184024 - C
btz (betz-HIGE) B
56 | Antymen swoisty dla sterczz (PEA) catlhowity 26,00 =t - zi - zi
57 | AntyEen swoisty dla stercza (PEA) wolny 4400 = - zi - zi
58 |Homocystsing 53,00 = - i - zi
50 |Hemoglobinz slikowana (HbAld 2400 =4 - zi -z
50 | Hommon lwteinizujzcy (LH) 22,00 = - zi - zi




-

Przeciwcialz przeciw oytoplazmis (ANCA)

7500 =

DHEA 504

4500z

=1 =] 2]

[FE] ]

DHEA

45,00 zh

Eariotyp

53000
JaU T

Badania genstwozne - MTHFR

240,00 =

Badzaniz genstvozne - MTHFE (87TT)

150,00 2

A AL
||r_p.-..l..¢

Badaniz genstwoezne - MTHFR (12982

160,00 =

3 e N i o 1 R o T s

190,00 =

1 =1 =3

Cholesterol cathowity

5.00 =

Chilogsk (TT)

5.00 =

Ureaplzsms wealyticum

4400 zh

Trroksyna wolnz (FT4)

1800 =

('] '8 O =1 #] [=5

Trijodotyroning wolna (FT3)

1800 =}

'
=

Pzeciwcizlz przeciwho betal-glikoproteinie
Ie(siI=hl

B3.00 =

Glukoza z krwi Dylnsj

5.20 z

Tast obcizfeniz glukozs (OGTT)

16,00 =}

Pyzaciwcizlz przaciw receptorowi

£ Y
50,00 =i

|r.r:|

45,00 =1

45,50 zh

Hommon antymullerowsli AN

110,00 =

Hommon adsenokortylotiopowy (ACTH)

[FN] 'S0 e B F]

AlE-Etoproteing (AFE)
izlz preciwjzdrows (ANA 1)

I

plrowe (ANA 1)

rjzdrows (ANA 3)

caleala el el

fen]in

wrizla przeciw trreoelobulinis

(=)
=1

izlz proeciw peroksydaziz

Antyeen CA 135 (CAL1S)

wa[ea
eali

Przaciwcizlz antykardiolipinows [25.TeM

Przeciwcizlz antylandiolipinows [2G+ 1=\

s s

(=] =

Antykozgulant toczniowy

el
g

Czzs czaiciowsj tromboplzstyny po aktywacji
(ADTTY

i

Treponema pallidum Preeciwcizlz [g5 IgM
{znty-T. pallidum Izl IehD (WDEL)

03 | Dehvdrossnzza mleczznowa (LDH) 650 =t
05 | Test HEA (test Fzgmentacji DAY 250000 =4
07 | Frapmentacjz DNA plemnilow 330,00 =4
a3 Ba{!,a_'.ia lL—‘.R_Ig_*G TeA {orena preeciwcizh 300 2
Zaciwplemnilkowych)
o8 | AlE-slukozydaz: obojetnz o000 =
100 ) Cxtolosia szyjki mecicy 24,00 =
e | Badanis mitrockopows metarizin e
10 . . . . 250z
bioloricenemo — preparat bezpocnadnd
0 Bad,.a'.ia.:r.i:{:‘as.:{apm'.'a:tatarialuzp:b:"_v.j.'- 35003
posiew i antybice=m
W Ry & PO ¥ T oo Al Ty 12 Dah 1=
03 |4 grevby (posisw baltariclogiczno- 2800 =
104 | Posiew moczu z antybiogramem 50,00 =
105 | Posisw nasisnis 2 antybiogramen 0,00 =4
106 | Fomputerows badanis nasienia 156,00 =

Poradz spacjzlistyczna - wologia
{jednof=zowe wynaerodzani=)

o | Porada spacjalistyozns - endokrrnologiz

10E]. .
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