Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 12275/2024 Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 29 kwietnia 2024 r.

Aneks nr 3 zdnia ....ceeveveieeneereiienenes 2024 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:

1. Marszatka Wojewddztwa Opolskiego — Pana Andrzeja Bute,

2. Wicemarszatka Wojewddztwa Opolskiego — Panig Zuzanne Donath-Kasiure

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

Dyrektora Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu — Panig Matgorzate
Sobel.

Na podstawie § 13 Umowy nr 55/2023 z dnia 07 czerwca 2023 r. na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Szansa na rodzicielstwo dla mieszkarncow Wojewddztwa Opolskiego w zakresie
wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci” zmienia sie tres¢ umowy w nastepujgcy sposéb:

§1

1. &5 otrzymuje brzmienie:

1. Przekazujacy przekaze na realizacje Programu $rodki finansowe z budzetu Samorzadu
Wojewddztwa w facznej wysokosci 2 299 990,00 zt w nastepujgcy sposob:

1) w2023 r. kwota: 493 541,48 zt

2) w2024 r. kwota: 1 806 448,52 zt

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, zostang przekazane przez Przekazujacego
na rachunek bankowy Przyjmujgcego o numerze: 19 1090 2138 0000 0001 4918 6131
w formie zaliczki - w kwocie 493 541,48 zt do dnia 15.07.2023 r.

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, zostana przekazane przez Przekazujacego

na rachunek bankowy Przyjmujgcego o numerze: 19 1090 2138 0000 0001 4918 6131

w formie zaliczek w nastepujgcy sposdb:

a) w kwocie: 486 645,00 zt do dnia 25 stycznia 2024 r.,

b) w kwocie: 1319 803,52 zt do dnia 31 maja 2024 r.
Woyptata zaliczek w kwotach okreslonych powyzej uwarunkowana jest prawidtowym rozliczeniem
przekazanych srodkéw finansowych. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w ich rozliczeniu,
wyptata kolejnych zaliczek bedzie wstrzymana.

2. § 6 otrzymuje brzmienie:

Przyjmujgcy jest zobowigzany do:

1. wykorzystania przekazanych $rodkéw finansowych wytgcznie zgodnie z celem, na jaki je uzyskat
i na warunkach okreslonych niniejsza umowa,



%]

10.

11.

12.

zwrotu na rachunek bankowy Wojewdédztwa nr 49 1160 2202 0000 0000 6013 8467 dotacji
celowej wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, zwrotu pobranych srodkéw nienaleznie,
wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, ktdre naliczane sg wg
zasad okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1270 z pdzn. zm.),

wykorzystania w terminie:
a) do31.12.2023 r. kwoty: 493 541,48 zt

b) do31.12.2024 r. kwoty: 1 806 448,52 zt.

. 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 pdzn.
zm.) oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

(Dz. U.z2023 r. poz. 1270 z pdzn. zm.). Zwrot niewykorzystanej catosci lub czesci dotacji celowej
okreslonych w § 5 ust. 1, moze zosta¢ wyptacony w roku kolejnym na wniosek Przyjmujgcego.

przedstawienia koricowego rocznego sprawozdania 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 .

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

przedstawienia kwartalnych sprawozdan z realizacji poszczegdlnych etapdow niniejszego
programu w 2024 r. zgodnie ze wzorem stanowigcym zat. nr 2 do niniejszego aneksu w terminie
do 15 dni po zakoniczeniu danego kwartatu 2024 r.

przedstawienia rozliczenia z wykorzystania przekazanych srodkéw finansowych na realizacje
niniejszego programu, zgodnie ze wzorem stanowigcym zat. nr 3 do niniejszego aneksu

W nastepujacy sposdb:

a) koncowego rocznego rozliczenia za 2023 r. w terminie do 15 stycznia 2024 r.,

b) kwartalnych rozliczen w terminie do 15 dni po zakoriczeniu danego kwartatu 2024 r.

sporzadzenia dokumentéw, o ktérych mowa w § 6 pkt 5-7 w wersji papierowej i przestania
na adres: Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego, Opole 45-057 ul. Ozimska 19 oraz w wers;ji elektronicznej edytowalnej na adres:
dzd@opolskie.pl zgodnie ze wskazanymi terminami. Zmiana formy zatgcznikdéw nie wymaga
sporzgdzenia aneksu.

prowadzenia wymaganej przepisami dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanego Programu,

przestrzegania Algorytmoéw 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 cze$ci 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 Wojewdédztwa 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. 2 2019 r. poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy


mailto:dzd@opolskie.pl

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 .,
str. 1), a takze ochrony praw 0séb, ktérych dane dotycza,

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

§2

Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§3

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

Przekazujacy: Przyjmujacy:



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

Sprawozdanie roczne

z realizacji poszczegdlnych etapéw programu polityki zdrowotnej pn.:

»Szansa na rodzicielstwo dla mieszkanncow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia niepfodnosci”

Termin realizacji: .ccecveeveveerevecie 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 — Uczestnikow, ktére zgtosity sie do Programu w roku ..........ceeeeeeenea:

Lp. | MIEJSCOWOSC LICZBA 0SOB UWAGI

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

LICZBA WYKONANYCH DZIAtAN/PROCEDUR
NAZWA DZIALANIA W PROGRAMIE

2023 2024 RAZEM

A. Kwalifikacja merytoryczna:

Al. Liczba oséb 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 powodoéw)

A3. Liczba 0sdb, ktdre z whasnej 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 komadrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zeriskich 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:

LICZBA UZYSKANYCH CIAZ

PROCEDURA WSPOMAGANEGO ROZRODU
2023 2024 RAZEM

C1. Dawstwo partnerskie

C2. Dawstwo inne niz partnerskie:

C2a. Dawstwo meskich komadrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zeriskich komoérek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna




7. Podsumowanie i analiza przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikdw Programu:

202 2024 RAZEM
LICZBA WYPEENIONYCH ANKIET 023 0
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.u APODMIOT |\ e RNET /
PYTANIE ANKIEOWE MEDYCNY |, A »INNE RAZEM
UCZESTNIK
6. Skad dowiedziata/dowiedziat sie
Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do
Programu?
cz. i 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 Przyjmujgcego




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

Sprawozdanie kwartalne

z realizacji poszczegdlnych etapéw programu polityki zdrowotnej pn.:

»Szansa na rodzicielstwo dla mieszkanncow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia niepfodnosci”

Termin realizacji: .ccecveeveveerevecie 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 — Uczestnikow, 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 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 powodoéw)

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 komoérek 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

W KWARTALE NARASTAJACO

C1. Dawstwo partnerskie

C2. Dawstwo inne niz partnerskie:

C2a. Dawstwo meskich komadrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zeniskich komoérek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna

7. Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikdw Programu:

LICZBA WYPEENIONYCH ANKIET

W KWARTALE NARASTAJACO

data i podpis Przyjmujacego




Zalgcrnik Nr 3
do Enalsn BMOWY I

na realizacje programu polityld rdrowotnej pn.:

i leczenin nieplodnosc”

Roaliczenie  wylorzystania preeleazanych irodlow finansowych

LS7ansa na redzicielrrwve dla misszkariesw Wajewsdzova Opslsidege w Iakresie wepareia diagnosmyi

I Obores sozliczendowy

1. Rozliczenis dotacji w podzisls na stapy Programun:

KOSZIT CALEOWITY
LICTBA ; (WIL)
UCTESTRIEOW, EOSIT i e )
Lp.|ETAP FROGFRAMU E"{‘bm’ .T.E_I):‘{OS'IIO“Y . :"n‘;i'goli%raiu SHA
SEORTYSTALIT (W IL) OCGOLEM
LFROCEDURY
100t B0%%
A Fowslifikacjs merytoryorna
1
2
3
4
E. Dizenostyks i leczenia nieplodnodci
1
2
3
4
C. Metody wipomasanego sozodu:
C1. Dawstwno partnerski
1
2
3
4
C2. Dewstwo inne nif pertnerskis:
1
2
3
4
C2a. Dewstwo maskich komdsek rozrodenych
1
2
3
4
C2b. Dewstwo Zefiekich komorsk sozrodczych
1
2
3
4
C3. Adopojs zarodkz
1
2
3
4
C4. Inz=minecja domeciczns
1
2
3
F]
D. Kursy/szkolenis dla pracownikén madyesnych
E. Dzislania promocyjne
F. Dziztenia infbrmacyjne-adukacyjne
G. Koszty sdministracyjne
RAZFM 0 0




Tabela 2. Fozliczenis dotacji w podzials ns Pery uczestniczace w Programis

MR PARY - NAZWA KOSIT LICIBA CALKOWITA WARTOSC
UCZESTNIKOW SWIADCTIENIAPROCEDURY |JEDNOSTROWY |WYEKONANYCH WARTOSC DOFINANSOWANIA
PROGRAMU PROCEDUR
(WIL) WIL) (W)
1
Pasanr 1 RAZEM X X [ []
.
Dara el RAZEN X X 0 [
3
Pasa s 3 RAZEM X X ] [
4
Pamanrd RAZEM X X ] ]
260.
Dara nr 260 RAZEM X X [

BAZEM




Tabelz 3. Rozliczenis dotacji w podzizls na Swizdozeniz wizzans = metodami wapomeEsanaro rozrodn

. ILOEC WARTOEC
LP. | USLUGA/SWIADCTIENIE CENA (FLN) | IREALTZOWANYCH | ZIREALTZOWANYCH
SWIADCIEN SWIADCIEN

WTYM
DOFINANSOWANIE

Opisla slarz prowadzacego (jednoramows s
1 . TS 520,00 =i -z -z
wrnarnedzenis)

Opiska peychologicena (jednorazows
wrnaenedzenis)

(]

000 2 -z -z

T8F pinskoloziczne 104,00 = -z - zi
Hizteroszlpinosrafiz 2

.

WA T - zi - zi

Tltrzsonograficzns histeroszlpingosonograiia

I 550,00 = - -
EonbrastonE
Laparockopiz 3 G000 = - zi - zi
7 JUSGTREUE 2000 = - 1} - 7

B | Prosssteron -z - =
0 | Gonadotropiny - zi - zi
10 | AMH - -
11 | Androseny -z -z
11 | Prolzktyna -z - zi
13 |TEH - -
14 |FsH -z -
15 | Estradial - zi - zi
16 | Badanie nasieniz -z - =
17 | Testosteron - - zi
18 |Badzniz ozolne mocr -z} -z}
1% | Wirs rofyogki- presciwoiztz el 3200 = - zi - zi
10 | Wines sodvoki- preaci 3200 = -z - zi
[21 |Toksoplazmors IeG (prescivcizts) 2700 = -z - zi
11 | Toksoplarmoza IsM 2700 =t - zi - zi
23| Tomoplazmozs [al — Awidnost 50.00 =} -z} -z}
24 |0 13,00 zt - -
15 Wirns zzpaleniz watroby typu C (HIWV) 20,002 - -
Przaciwciziz (znby-HIWV) T
16 | Inhibitor akbywatorz plazminogenu 1 (PATLY 17800 =t - zi - zi
17 | Chizmydiz trachomztis preciwcizlz [oG I 32 50 = -z - zi
18 | Chizmydia trachomstis DNA 140,00 =4 - i - i
10 |Halicobacter pyloni przeciwciala 2000 =t - zi - zi
30 | Zslzzo — caloowits dolnods wizzzniz (TIBC) £.50 =} -z -z
31 |Sod 530z - -
31 |Potzs 530z - - zi
33 |Mocznik 400 = - i - Il

34 |Mzznes 500 =z} - i - zi
35 |Fosior 500 zh - zi - zi
36 | Eortyzol 1200 = -z} - zi
37 | Wolny kortyzol w moczu 30,00 = - i - zi
38 |Er=atyninz wmoczu 5.20 = - - i
30 | Mutzcjz g=nu protrombiny 170,00 = - zi - zi
40 | Witzminz 25-0H-D3 63,00 = - i - zi

41 |Witzmin=D - 1,23 OH 130,00 = -z - 1

42 |Limfocyty B 185,00 = - i -
3 |Limfocytr T 185,00 = -z -
44 | Morfologiz lowi B-perametrowa 5.85 =z} -z} - zi
43 Morfologia krwi, 7 pabnym roznicowanisn 15002 - _

eranulocybow

45 | Oznaczenia srupy krwi ukdedu ABO i Bh 2500 =t - zi - zi

Wirns' preeciwcizta nabytzgo nisdobom

4 odpornodci (HIV) Antveen’ Preeciwcizts 24,002t -3 -
43 Wirs pw_z-:it‘-:iala:‘.atrytega :'._i-'_tda:ub:u‘u 13500 20 - _
odpornasci (HIV) antreen (ilosciowo) "
48 | Cz== potrombinowy (BT) 0,00 = - i - zi
50 |BizgtkoC 65,00 =zt - zi -z
51 |Biztko O r=akbywns (CEB) 200 = -z} - zi
51 |Bizslkod £3,.00 = - i - i
53 | Aminotransfrara asperaginiznowa (AST) 6,00 = - i - zi
54 | Biztho wizkace hormony ploiows SHEG 36,00 = - zi - zi
33 Gonadotroping kesmowkowa - podjednostia 1540 =4 o -
btz (batz-HOE)
58 ) Anteeen swoisty dlz stercza (PEA) calhowity 26,00 = - i - i
57 | Antygen swoisty dlz stercza (PEA) wolny 4400 =i - i - zi
58 |Homocystsing 52,00 = - 1 - zi
50 |He=mozlobinz slikowana (HbAlD 2400 = - i - zi
50 |Hommon lutsinizujzcy (LH) 2300 =4 - i - zi




—

Przaciwciziz przeciw ortoplazmi= (ANCA)Y

75,00 zt

DHEA 304

43,00 zt

=1 =1 5

[y P

CHEA

45,00 =

E

Eatiotyp

&MY N =
530,00 =t

Badaniz genatyczns - MTHFR

240,00 =

ohn
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160,00 =
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160,00 =

YR e KN W= o L P R o VP o e

190,00 =

ien on fenon]en
]

Cholestero] cihowity

500 =}

Chlorek (CT)

5.00 =

Urezplzsms wrealyticum

44,00 =4
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18,00 21

(] s e B ]
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1800 2t
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i
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1
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Mlvooplzsme hominis (antyzen)

45,00 2t

I

45,50 21
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