






     Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 9/2020





    
                       Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej




                                                       w Kobylnicy z dnia 29 września 2020r.
                                                                                OGŁOSZENIE
o konkursie ofert, którego przedmiotem jest realizacja gminnego programu zdrowotnego pn.: „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkańców Gminy Kobylnica w latach 2020-2024”
I. Przedmiot konkursu 
1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybór realizatora programu przyjętego na mocy Uchwały 
Nr XXVI/221/2020 Rady Gminy Kobylnica z dnia 24 września 2020r. w sprawie przyjęcia gminnego programu zdrowotnego pn.: „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego  in vitro dla mieszkańców Gminy Kobylnica w latach 2020-2024”, zwanego dalej „programem”. 
2. Treść programu stanowi załącznik niniejszego ogłoszenia. 
3. Program obejmuje dofinansowanie do jednej procedury in vitro w kwocie 5 000 zł. 
II. Adresaci konkursu
Konkurs adresowany jest do podmiotów wykonujących działalność leczniczą w myśl ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2020r. poz. 295 ze zm.), świadczących usługi medyczne w zakresie leczenia niepłodności metodami zapłodnienia pozaustrojowego zgodnie 
z ustawą z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu niepłodności (t.j.: Dz. U.  z 2020 r. poz. 442)  oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2015 roku  w sprawie wymagań, jakie powinien spełniać system zapewnienia jakości w ośrodku medycznie wymaganej prokreacji oraz banku komórek rozrodczych i zarodków (Dz.U. z 2015r. poz. 1727)
III. Warunki przystąpienia do konkursu
1) Kierownik komórki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń polegających na leczeniu niepłodności metodami zapłodnienia pozaustrojowego ma:
· posiadać tytuł specjalisty w dziedzinie ginekologii i położnictwa; optymalnie specjalisty 
w zakresie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczości;
· legitymować się udokumentowanym doświadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu;
2) Personel podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń polegających na leczeniu niepłodności powinien składać się z:
· co najmniej 2 lekarzy posiadających specjalizację w zakresie ginekologii i położnictwa;
· co najmniej 2 lekarzy, analityków, diagnostów laboratoryjnych lub biologów legitymujących się udokumentowanym doświadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagania rozrodu; w tym posiadających certyfikat PTMRiE lub ESHRE potwierdzający kompetencje;
· specjalisty anestezjologa;
· odpowiedniej liczby średniego personelu medycznego (pielęgniarek/położnych, rejestratorek medycznych), zapewniającej właściwą realizację procesu leczenia.
3) Podmiot leczniczy udzielający świadczeń polegających na leczeniu niepłodności powinien posiadać:
· wydzieloną rejestrację oraz archiwum;
· gabinet ginekologiczny;
· wydzieloną część biotechnologiczną w której stosowane są standardy zgodne z rekomendacjami oraz obowiązuje system kontroli jakości;
· salę zabiegową z wyposażeniem anestezjologicznym umożliwiającym pobieranie gamet oraz transfer zarodków;
· salę dziennego pobytu;
· wydzielone laboratorium zapłodnienia pozaustrojowego wyposażone w niezbędny sprzęt, oddzielone śluzą od pozostałych pomieszczeń;
· wydzielone laboratorium kriogeniczne;
· bank gamet i zarodków;
· układ pomieszczeń powinien zapewniać optymalną komunikację oraz bezkolizyjność w zakresie pełnionych funkcji.
4) Podmiot leczniczy udzielający świadczeń polegających na leczeniu niepłodności powinien być wyposażony w następującą aparaturę medyczną:
· ultrasonograf wyposażony w głowicę przezpochwową oraz prowadnicę do punkcji pęcherzyków jajnikowych;
· co najmniej 2 inkubatory CO 2;
· komorę laminarną zapewniającą temperaturę blatu 370C;
· lupę stereoskopową oraz mikroskop odwrócony, wyposażone w płyty grzejne ze stałą temperatura 370C;
· mikroskop odwrócony z kontrastem modulacyjnym, wyposażony w pełny osprzęt do mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz płytą grzejną;
· możliwość wykonania witryfikacji zarodków lub posiadanie urządzenia do sterowanego komputerowo mrożenia zarodków;
· wysokiej jakości pojemniki do długotrwałego przechowywania w ciekłym azocie zamrożonych zarodków;
· prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;
· awaryjne źródła zasilania do inkubatorów CO 2 oraz urządzeń kriogenicznych;
· UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urządzeń pracujących w ruchu ciągłym.
Ponadto Realizator powinien posiadać sprzęt komputerowy i oprogramowanie umożliwiające gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu. Podmioty realizujące Program będą zobowiązane do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (załącznik 1 i 2 do Programu), a także do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (załącznik 4 do Programu). Ponadto realizatorzy będą przekazywali koordynatorowi raporty okresowe (załącznik 3 do Programu), a także sporządzali sprawozdanie końcowe z przeprowadzonych interwencji. Podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych w Programie są zobowiązane prowadzić, przechowywać i udostępniać dokumentację medyczną w sposób zgodny z Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [t.j.: Dz. U. 2020 r.  poz. 849], Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji 
w ochronie zdrowia [t.j.: Dz. U. 2020 r. poz. 702 ze zm.], a także Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych [t.j.: Dz.U. 2019 r. poz. 1781].
IV. Zakres działań prowadzonych w ramach programu.
Do obowiązku Realizatora wybranego do realizacji Programu należeć będzie m.in.:
1. Zapewnienie dostępu do świadczeń finansowanych w ramach Programu przez 6 dni w każdym tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu 
z możliwością zrealizowania świadczeń w trybie weekendowym (dyżurnym) jeśli będzie tego wymagała sytuacja kliniczna pacjentów, zapewnienie możliwości rejestracji telefonicznej 
i elektronicznej oraz kontaktu telefonicznego z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobę na wypadek powikłań pozabiegowych. 
2. Dokonywanie kwalifikacji medycznej pacjentów do Programu.
3. Przekazywanie kart kwalifikacyjnych udziału pacjenta w Programie pn.: „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkańców Gminy Kobylnica w latach 2020-2024” do Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy, celem dokonania weryfikacji zamieszkiwania lub zameldowania na terenie Gminy Kobylnica pary, chcącej skorzystać z Programu.
4. O wyborze placówki, która przeprowadzać będzie z daną parą procedurę in vitro decydować będzie para, zgłaszająca się do Programu. 
5. Program jest realizowany w trzech wariantach:
1) przeprowadzenie w ramach jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego 
 z wykorzystaniem  własnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia                    dawcy (dawstwo inne niż partnerskie), która powinna objąć przeprowadzenie następujących elementów:
· przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badań,
· stymulację mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,
· dobór anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niż partnerskie),
· wykonanie punkcji pęcherzyków jajnikowych,
· znieczulenie ogólne podczas punkcji,
· pozaustrojowe zapłodnienie i nadzór nad rozwojem zarodków in vitro,
· transfer zarodków do jamy macicy w cyklu świeżym, jeśli sytuacja kliniczna pacjentki 
na to pozwala w ocenie lekarza prowadzącego,
· zamrożenie zarodków z zachowanym potencjałem rozwojowym i ich przechowywanie 
w celu późniejszego wykorzystania przez parę w kolejnych cyklach.
2) przeprowadzenie w ramach jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego 
z wykorzystaniem  żeńskich komórek rozrodczych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie) powinna objąć przeprowadzenie przynajmniej następujących elementów:
· przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badań,
· dobór anonimowej dawczyni komórek rozrodczych,
· przygotowanie biorczyni do transferu zarodków,
· pozaustrojowe zapłodnienie komórek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzór nad rozwojem zarodków in vitro,
· transfer zarodków do jamy macicy w cyklu świeżym, jeśli sytuacja kliniczna pacjentki na to pozwala w ocenie lekarza prowadzącego,
· zamrożenie zarodków z zachowanym potencjałem rozwojowym i ich przechowywanie 
w celu późniejszego wykorzystania przez parę w kolejnych cyklach
3) przeprowadzenie w ramach jednej procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niż partnerskie) powinna objąć przeprowadzenie przynajmniej następujących elementów:
· przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badań,
· dobór anonimowych dawców zarodka,
· przygotowanie biorczyni do transfera zarodków,
· przygotowanie zarodków i transfer zarodków do jamy macicy.
W rzeczywistości para będzie mogła skorzystać z trzech procedur in vitro przez cały okres trwania programu tj. w latach 2020-2024 (w każdym roku każda para będzie mogła skorzystać raz 
z zapłodnienia in vitro). Biorąc pod uwagę dane przedstawione w projekcie (25 par, maksymalnie 3 procedury transferu na parę, 1 transferowany zarodek na procedurę) oraz przy założeniu wynikającym z przedstawionych w projekcie dowodów skuteczności około 25% ciąż na jeden transfer zarodka, należy spodziewać się uzyskania w programie ciąży u 13 par (6 z 25 po pierwszej procedurze, 4 z 19 po drugiej i 3 z 15 po trzeciej).
6. Raportowanie raz na kwartał informacji dotyczących realizacji Programu.
7. Prowadzenie oceny poziomu satysfakcji uczestników Programu.
8. Umieszczenie na stronie internetowej oraz w siedzibie Oferenta informacji o realizowanym Programie.
9. Akcja informacyjna realizowana za pomocą ulotek i plakatów informacyjnych w wybranych podmiotach leczniczych oraz w Urzędzie Gminy Kobylnica, a także za pośrednictwem stron internetowych wskazanych jednostek, kampania promująca program: publikacje w prasie, artykułu sponsorowane, portale internetowe, radio, media społecznościowe itp.
V. Wymogi dotyczące składanych ofert
1. Oferty należy składać na formularzu, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 9/2020 Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy z dnia 29 września 2020r. w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na wybór realizatora gminnego programu zdrowotnego pn.: „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkańców Gminy Kobylnica w latach 
2020-2024”.
2. Oferty muszą być podpisane przez osoby uprawnione. Uprawnienie powinno być udokumentowane stosowną uchwałą lub upoważnieniem właściwego organu lub zapisem 
w Krajowym Rejestrze Sądowym, bądź pełnomocnictwem złożonym w oryginale lub kopii poświadczonej przez notariusza.
3. Wymagane są następujące załączniki:
- wydruk z Krajowego rejestru sądowego lub innego właściwego rejestru,
- aktualny wydruk/odpis z Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
- kserokopia poświadczająca posiadania ubezpieczenie OC na kwotę nie mniejszą niż 100 000 zł, na okres 1 roku od dnia złożenia oferty, odnawianą podczas trwania Programu,
- decyzja Ministerstwa Zdrowia o możliwości prowadzenia banku komórek,
- oświadczenie o realizacji Europejskiego Programu Monitoringu Wyników Leczenia Metodami Zapłodnienia Pozaustrojowego – European IVF Monitoring (EIM),
- oświadczenie  o ilości procedur zapłodnienia pozaustrojowego w latach 2018-2019 oraz wskazanie skuteczności w tym okresie,
- oświadczenie o współpracy z psychologiem posiadającym praktykę w dziedzinie oraz umożliwianiu uczestnikom Programu bezpłatnej konsultacji psychologicznej,
- oświadczenie o zapoznaniu się z treścią gminnego programu zdrowotnego pn.: „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego  in vitro dla mieszkańców Gminy Kobylnica 
w latach 2020-2024”,
- dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu, zaangażowanego do realizacji Programu, zgodnie z wymogami.
VI Zasady prowadzenia konkursu ofert
1. Wysokość środków finansowych zaplanowanych w budżecie Gminy Kobylnica na realizacje Programu w latach 2020-2024 wynosi 125 000,00 (sto dwadzieścia pięć tysięcy zł 00/100) tj.   po 25 000,00 zł rocznie (słownie: dwadzieścia pięć tysięcy zł i 00/100 groszy brutto). Wybrany przez daną parę Realizator otrzyma z Gminy Kobylnica kwotę 5000,00 zł za przeprowadzona procedurę.
2. Termin realizacji umowy – od dnia zawarcia do 15 grudnia 2024r.
3. Oferty wraz z załącznikami należy składać/przesyłać w zamkniętych kopertach opatrzonych opisem „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego  in vitro dla mieszkańców Gminy Kobylnica w latach 2020-2024” w Ośrodku Pomocy Społecznej w Kobylnicy, ul. Wodna 20/3, 
76-251 Kobylnica do dnia 22 października 2020r. do godz. 15:00
4. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w terminie 30 dnia od daty zakończenia składania ofert.
5. Od rozstrzygnięcia konkursu nie przysługuje odwołanie. 
6. Ocenie merytorycznej podlegać będą wyłącznie oferty spełniające wymogi określone w ogłoszeniu. 
7. Dodatkowe informacje na temat konkursu można uzyskać w Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Kobylnicy pod nr tel. (59 842 99 75 wew. 22 lub wew.24)
VII Postanowienia końcowe
1. Wyniki postępowania konkursowego zostaną opublikowane na tablicy ogłoszeń w Ośrodku Pomocy Społecznej w Kobylnicy oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ośrodka Pomocy Społecznej  w Kobylnicy.
2. Zastrzega się możliwości nie rozstrzygania konkursu bez podania przyczyny.
3. Zastrzega się możliwość wyboru więcej niż jednej oferty.
4. Zastrzega się możliwość odstąpienia od realizacji Programu.
5. Podmiot, którego oferta zostanie wybrana, będzie powiadomiony pisemnie o wysokości przyznanych środków.
6. Warunkiem przekazania środków finansowych będzie zawarcie przed datą rozpoczęcia realizacji Programu umowy pomiędzy Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Kobylnicy a podmiotem wybranym 
w drodze konkursu.
7. Docelowa wysokość przekazanych środków finansowych na realizację programu uzależniona będzie od liczby wykonanych procedur zapłodnienia pozaustrojowego/ adopcji zarodka. 
