Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 10516/2023 z dnia 25 wrzesnia 2023 r.

Aneks nr 1z dnia .....oeeeevevreenneeineenns 2023 r.
do Umowy nr 55/2023 z dnia 07 czerwca 2023 r.

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

Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii, przy ul. Wtadystawa 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 mieszkancéw Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i
leczenia nieptodnosci”, w nastepujacy sposdéb:

§ 5 otrzymuje brzmienie:

1. Przekazujacy przekaze na realizacje Programu srodki finansowe z budzetu Samorzadu Wojewddztwa w
tacznej wysokosci 2 299 990,00 zt w nastepujgcy sposob:
1) w 2023 r. kwota: 928 396,00 zt,
2) w2024 r. kwota: 1 371 594,00 zt.
2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, zostana przekazane przez Przekazujgcego
na rachunek bankowy Przyjmujgcego o numerze: 19 1090 2138 0000 0001 4918 6131 w formie zaliczki -
w kwocie 928 396,00 zt do dnia 15.07.2023 r.

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, zostang przekazane przez Przekazujacego
na rachunek bankowy Przyjmujgcego o numerze: 19 1090 2138 0000 0001 4918 6131 w formie zaliczek
W nastepujacy sposdb:
a) w kwocie: 486 645,00 zt do dnia 25 stycznia 2024 r.,
b) w kwocie: 884 949,00 zt do dnia 25 marca 2024 r.
Woyptata zaliczek w kwotach okreslonych powyzej uwarunkowana jest prawidtowym rozliczeniem srodkéw
finansowych przekazanych w 2023 r. oraz w 2024 r. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w ich
rozliczeniu, wyptata kolejnych zaliczek bedzie wstrzymana.

§2

§ 6 otrzymuje brzmienie:



Przyjmujacy jest zobowigzany do:

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

2. wykorzystania w terminie:
a) do 31.12.2023 r. kwoty: 928 396,00 zt,
b) do 31.12.2024 r. kwoty: 1 371 594,00 zt.

3. przedstawienia kor\cowego 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.

4. 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.

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

b) miesiecznych rozliczern w terminie do 10 dni po zakoriczeniu danego miesigca 2024 r.

6. sporzadzenia dokumentéw, o ktérych 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 wers;ji elektronicznej edytowalnej na adres: dzd@opolskie.pl
zgodnie ze wskazanymi terminami. Zmiana formy zatgcznikdéw nie wymaga sporzgdzenia aneksu.

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

8. przestrzegania Algorytmoéw Diagnostyczno- Leczniczych w Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, raportowania wynikdéw leczenia Europejskiemu Towarzystwu Rozrodu Cztowieka i
Embriologii (ESHRE — European Society of Human Reproduction and Embryology)

w ramach programu European IVF Monitoring,

9. zamieszczania na wszystkich dokumentach finansowych swiadczacych o dokonaniu wydatkéw
sfinansowanych w catosci lub w czesci z otrzymanych srodkdéw 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 Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego (informacje takie
winny by¢ réwniez podawane do publicznej wiadomosci w trakcie realizacji Programu),
10.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 osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 .,
str. 1), a takze ochrony praw oséb, ktérych dane dotycza,

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

§3
§ 7 zostaje uchylony.
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Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§5

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

Przekazujacy: Przyjmujacy:



Zatacznik Nr 1
do aneksu umowy nr

Sprawozdanie roczne

z realizacji poszczegolnych etapéw programu polityki zdrowotnej pn.:

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

Termin realizacji: ....cccvevveveeveecece 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 OSOB UWAGI

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

LICZBA WYKONANYCH DZIAtAN/PROCEDUR

NAZWA DZIAtANIA W PROGRAMIE
W KWARTALE NARASTAJACO

A. Kwalifikacja merytoryczna:

Al. Liczba oséb zakwalifikowana do udziatu
w programie polityki zdrowotnej

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

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

Diagnostyka i leczenie nieptodnosci

Metody wspomaganego rozrodu:

C1. Dawstwo partnerskie

C2. Dawstwo inne niz partnerskie:

C2a. Dawstwo meskich komdrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zeniskich komdrek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna

Kursy/szkolenia dla pracownikéw medycznych

Dziatania promocyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne

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

LICZBA UZYSKANYCH CIAZ
PROCEDURA WSPOMAGANEGO ROZRODU

W KWARTALE NARASTAJACO

C1. Dawstwo partnerskie

C2. Dawstwo inne niz partnerskie:

C2a. Dawstwo meskich komdrek rozrodczych

C2b. Dawstwo zeniskich komoérek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna




7. Podsumowanie i analiza przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikdw Programu:

LICZBA WYPEENIONYCH ANKIET

W KWARTALE

NARASTAJACO

Cz.1
PYTANIE ANKIEOWE

LICZBA UDZIELONYCH ODPOWIEDZI W ROKU
(1- OZNACZA OCENE NAINIZSZA, 5- OZNACZA OCENE

NAJWYZSZA)

»” »”
» 1 » 2

”
» 3

»”
» 4

MOM 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 panujaca
w trakcie trwania Programu?

5. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan
udziat w Programie innym osobom?

LICZBA UDZIELONYCH ODPOWIEDZI W ROKU

,ZNAJIOMY/
cz.u PODMIOT
;;llEDY(Z\lY" HINTERNET” | |NNY »INNE” RAZEM

PYTANIE ANKIEOWE

0 UCZESTNIK”
6. Skad dowiedziata/dowiedziat sie
Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do
Programu?
Cz. 1l 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

nne uwagi

data i podpis Przyjmujacego




Zatacznik Nr 2
do aneksu umowy nr

Sprawozdanie kwartalne

z realizacji poszczegolnych etapow programu polityki zdrowotnej pn.:

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

Termin realizacji: ....ccccvevveveeveecece e e

1. Opis wykonania zadania wraz z uwagami dotyczacymi 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. | MIEJISCOWOSC LICZBA OSOB UWAGI




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

NAZWA DZIAtANIA W PROGRAMIE

LICZBA WYKONANYCH DZIAtAN/PROCEDUR

W KWARTALE

NARASTAJACO

G. 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 powoddw

(ze wskazaniem tych powodow)

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

H. Diagnostyka i leczenie nieptodnosci

I.  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

J.  Kursy/szkolenia dla pracownikéw medycznych

K. Dziatania promocyjne

L. 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 komérek rozrodczych

C2b. Dawstwo zenskich komérek rozrodczych

C3. Adopcja zarodka

C4. Inseminacja domaciczna

7. Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikdw Programu:

LICZBA WYPELNIONYCH ANKIET

W KWARTALE

NARASTAJACO

data i podpis Przyjmujgcego




Zataernik Nr 3
do anskst vmowy nr

i leczenia nigplodneser™

Rozliczenie z wykorzystania przekazanyeh srodkiw finansowyveh
na realizacje programu politvlki zdrowotnej pm.:

wSzansa na redzcielsiwe dla miesthancew Wejewadztwa Opolskiege w zakresie wiparcia  diagnesiyks

I Oleres rozliczeniowy

1. Rozliczeniz dotacji w podziale na stapy Programu:

KOSET CALEOWITY PROCEDURY

LICZBA _ (W IL)
NP KOSIT
TUCIESTNIEOW, s
Lp. ETAP PROGRAMU KTORZY JI;:I C(I:I g]ﬁ%‘?’l:;:& ZTECO
SKORZYSTALI (W ZL) . WYSOKOSC
Z PROCEDURY OCGOLEM DOFINANSOWANIA
W B0% (W ZL)
A Eswalifilcacja merytoryezna
1
2
3
4
B. Diagnostylka i leezenie nisplodnodei
1
2
3
4
C. Matody wspomagansgo rozrodu:
C1. Dawstwe partnerskis
1
2
3
rl
(2. Dawstwo inns niz partnerskis:
1
2
3
rl
2z. Dawstwe maskich komorsk rozrodezvch
1
2
3
rl
C2b. Dawstwo zenskich komorsk rozrodezveh
1
2
3
rl
C3. Adopeja zarodka
:_-.
3
4
C4. Inseminacjz domaciczna
:-_‘
3
4

D. Kursv/szkolenia dla pracownilow medwveznyeh

E. Dzialania promoeyjne

F. Dziatania informacyjno-sdukacyjne

RAZFM




Tabslal Rozliczenie dotacji w podzizla na Pary uesestniczacs w Brogramis
NEPARY- NATIWA 1%{5;'{[:'. AN LICZIBA CALEOWITA WARTOSC
UCIESTNIEOW SWIADCIENIAFROCEDURY TEDNOSTEOWY TWYKONANYCH WARTOSC DOFINANSOWANIA
FROGRAMU FROCEDUR
(WIL) (W) (W)
1
Daanrl BATEM X X 0 0
-
Daransd BATEM X X D D
3
Paane3 BATEM i bt o o
4
Daransg BATEM X X 0 0
260,
Dara e I60 BATEM X X D D
RAZEM 0 0




Tabelz 3. Rogliczenia dotecji w podzialz na Swizdozenia wizzans = metodzmi wepomeranaso sozrodu

LE.

USLUGA/SWIADCIENIE

SZACOWANA
CENA (PLN)

ILOSC
IREALTZIOWANYCH
SMIADCIEN

WARTOSC
IREALTZOWANYCH
SMIADCIEN

WTYM
DOFINANSOWANIE

Orpiska lekarzs prowadzzrego (jednoranoms

1 N oo 52000 = - -z
wynEErodzanis)
- Opisla peychologicena (jednoramows e . .
- wynzEodzenis) 520,002t - - =
3 UG ginskologiczns 104,00 =4 - I - Z
4 Hizteroszlpinoe=fiz D100 =4 - I - I
- Utrzsonograficens histeroszlpingosonografia 55000 20 » »
- fonbEstows S s o
Laparockopiz 2 60000 = - I - I
T UEG TRUS 226,00 =t - I - Z
g Progest=ron 32 50 =4 - I - I
2 Gonadotropiny 0 =t - I - I
10 ANH 150,00 =4 - I - I
11 Androgsny 3150 = - I - I
12 Prolzkityna 3350 = - 3 - I
[13 T:H 3250z -z -
14 FiH 3150 = - I - I
15 Estrzdicl 31,50z - I - Z
16 Badznis nasisnia 130,0eD) =4 - I - I
17 Tastostenon 3150 = - I - I
18 Badznis opolne moczn 18,50 =1 - I - I
12 Wins rofperki- preaciweizta IeG 32 50 = - I - I
hii] Wi rofvporki- proeciwoizta IsM 32 50 = - I - I
11 Toksoplazmozz 12l (preeciwciziz) 2860 = - I - I
13 Tokzoplammoza [eh 2860 = - I - I
13 Toxoplazmoza [eG — Awidnodc 52,00 = - I - I
pr] T SE L RS 13,00 = _z _ z
. Wires zzpaleniz watroby typu & (HIV) o e . .
ad . --:i-il-i{&".l"-'—H\_p = 3900z -z -
6 Inhibitor akbywatorz plasminoeesnu 1 (ALY 130,00 =4 - I - I
7 Chlzmredia trachomstis preeciwcizla Il TeM 3250 = - I - I
18 Chlzmrpdia trachomatiz DNA 156,00 =4 - I - I
1% Hslicobacter prlori przeciwcizta 32 50 = - I - I
30 Lzlazo — cathowitz sdolnosc wizzaniz (TIBC) 1800 =t - I - I
31 Sod 20 =} -z - 3
32 Potzs 0 zh - 3 - I
33 Mocznik 30 = - I - I
34 MlzEnaz i - I - I
35 Fosior 5,20z - I - Z
El] Forbyzol 2860 = - I - I
37 Wolny kortyzol w moczn 3150 = - I - I
38 Ereztyning w mocmu 520z - I - I
32 Mutacjz genu protrombiny 208, 0ol =4 - I - I
40 Witzming 25-0H-D3 65,00 =t - 3 - I
41 Witzmina D - 1,25 OH 14550 = - I - I
fl Limiocyty B 180000 =4 - I - I
3 Limfocyty T 132,60z - I - Z
44 Momolosia lrwi B-peremetrows 5z - I - I
- Morfblogia krwi, 7 pebnvm roFnicowanisn = . .
43 . N 15,00 =t -z - o
eranulocytow
48 Oznaczenia grupy forwi uwkizdu ABO i Bh 30,00 =4 - zi -
- Wirns' przeciwcizlz nabytego nisdobom _— . .
4 s - . e 2470 = -z -
odpornosci (HIV) Antyeen’ Preeciwcizla
o Wirs przaciwciztz nabytemo nisdobom o e . .
48 s N P 13000 =t - -
odpornosci (HIV) antyzen (ilesciowo)
42 Zzzz potrombinowy (BT) 13.00 =4 - I - I
50 Bizlho © 52,00 = - I - I
51 Bizlko C rezktywens (CRE) 10,40 =i - I - I
51 Biziho & D000 =4 - I - I
53 Aminotransiraz: ssparariniznowa (AST) 650 =t - I - I
54 Bizlho wizkzcs hormony ploiows SHEG 41,50 = - I - I
. Gonadotroping koemowkows - podjednostiz I . .
I3 bEE:bEE—HCG" 1847 - - o
56 Antyeen swoisty dlz stercza (PEA) cllowity 26,00 =t - I - I
57 Antyeen swoisty dla stercza (PEA) wolny 45 50z - I - I
58 Homocysteina 65,00 = - I - I
35 Hemorlobina slikowanz (HbAlS 26,00 =t - I - I
&0 Hommon luteinizujzoy (LHE) 2210 = - I - I




—

Przeciwcizla preciw ortoplazmis (ANCA)

L

DHEA 304

[F¥]

on fen ] en

[rE]

DHEA

wlra] e

E=] 1 =

=] =] k=
L

(Y]

[

=

Fariotyp

=

Badaniz genstyozne - MTHFR

= =1

Badaniz gensty - MTHFR{§77T})

Badaniz genstvozns - MTHFR (11982

i | | |
= =
=] =] =] =

Czynan TR

Yazepniscia V (FVYCozynnik V Laiden)

kafl—= =k ]in

=1 =] El Bl E
ki

1S EY B 2
i

Cholasterol cllowity

Chiosek (CT)

Urzaplzsms wealyticum

wlia|= sG] e

Trvroksyna wolna (FT4)

bl

Trijodotyronina wolna (FT3)

5,85z
32,50zt
1820zt
1820 zt

1
™

Pyzeciwcizlz preeciwho betzl-glikoproteinis
12 i I=hL

Glukoz z karwi Zylnsj

]
o fin

Tezt obcizzenia glulozz (GETT)

TR0 =4
6,50 =k
1250 =

Pyzaciwcizla przeciw receptorowi Iyreotropiny

)
Mycoplzzms hominis (zntyzen)

17-0H Progesteron {1 7-Hydroksyprogssteron)

Hommon anbymullerowski AMH

Hommon adrenokortyiootropowy (ACTH)

._.
Ln
= I
5

1B i
=
B

=
Bl

AlE-Etoproteing (AFE)

b

wlid|=lS s =

Pyzaciwcizlz przaciwjadrows (ANA 1)

=
= Iy
=3

=1 =]
L

Pzaciwcizlz preeciwjadoows (ANA 1)

Przeciwcizla prsciwjzdrows (ANA 3)

Androstendion

[l el He=0 Il Nel el =) =]
iy

len]in

DPyzaci 2 przeciw tyreoglobulinie

104,00 =4
136,50
30,00 21
36,40 zt

=
=

Przaciwcizlz przaciw paroksydazis tarczyoows)
(znity-TEOY

Antyzen CA 135 (CA12H)

Pz iz antylardiolipinows [e&E TeM

DPzeciwcialz antylardiolipinows IeG+ Iehl

g s fus | e
(=1 =1 =1 B

Antykozsulant teczniowy

[T¥]
LIy}

Czzs czesciowsj romboplastyny po akbywacji
(ADTT)

{4

s
5

Treponemz pellidum Przeciwcizta Ipl Ishl
{znty-T. pallidum Izl Il (WVDEL)

Diehydrozenazz mlaczznowa (LDH)

s  ucs
lenfin

Test HBA (test Fapmentacji DNA)

Frzementzcjz DNA plemnilow

1%
=]

Badani= MAR IgF I A {oo=na przeciwcizt
przeciwplemnilowych)

Alf-plukozydaza obojstnz

Cvioloria szyjki mecicy

— =l L *]
(=1 =
=

Badani= mitroskopows materiziu
biologiczness — preperat berpodradni

Badznis milrockopows materizin 2 pochwy -
posiew i antybiosram

Badanie milroskopows materizin = pochwy -
posiew i antybiosr=m

LU TR o g o % 1 L | N R
erzyby (posiew bakt=rioloriczno-

Proziew mocm 2 antvhioerzmen

Posiew nasienia z antybiosramen

Fomput=rows badanis nasisniz
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