ZARZADZENIE NR .. [/
BURMISTRZA MIASTA CHODNICE
z dnia 15 stycznia 2021 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ przez podmioty lecznicze zadania
z zakresu zdrowia publicznego w ramach Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancéw
Chojnic w latach 2017-2023

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz art. 33 ust. 4 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 22020 r., poz. 713 z p6zn. zm.), art.48 ust. 1 i ust.3 pkt 2, art. 48b ust. 1-41 6
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
~publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 =z pédzn. zm.), oraz czeSci III
zalgcznika do Uchwaty Nr XLIII/507/18 Rady Miejskiej Chojnice z dnia 26 marca 2018 r. w sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. "Program wsparcia prokreacji dla
mieszkancow Chojnic na lata 2017-2020", oraz Uchwaty Nr XXIII/330/20 Rady Miejskiej
w Chojnicach z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia do realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancéw Chojnic na lata
2017 — 2020 zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.

1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego na podstawie
Uchwaty Nr XLIII/507/18 Rady Miejskiej Chojnice z dnia 26 marca 2018 r. w sprawie przyjecia do
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. "Program wsparcia prokreacji dla mieszkaficow Chojnic
na lata 2017-2020" oraz Uchwaty Nr XX111/330/20 Rady Miejskiej w Chojnicach z dnia 21 grudnia
2020 r. zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»Program wsparcia prokreacji dla mieszkancow Chojnic na lata 2017 — 2020
2. Wysokos¢ srodkéw, zaplanowanych na realizacj¢ zadan objetych konkursem, w latach 2021-
2023 wynosi 600.000 zt, w tym:

-'w roku 2021 - 200.000,00 zi;

- w roku 2022 - 200.000,00 zt;

- w roku 2023 - 200.000,00 zi;

§ 2.

Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert stanowi zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia.

Wzor oferty konkursowej stanowi zatgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia.

Wzér Karty Oceny Oferty stanowi zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia.

Wzér umowy stanowi zatagcznik Nr 4 do Zarzagdzenia.

Wzér sprawozdania czgsciowego stanowi zatgcznik Nr 5 do Zarzadzenia.

Wzér sprawozdania rocznego/koncowego stanowi zatgcznik Nr 6 do Zarzadzenia.

Wzor oswiadczenia dla oséb przystepujacych do programu stanowi zalacznik Nr 7 do

Zarzadzenia.

8. Uchwata Nr XLII1/507/18 Rady Miejskiej Chojnice z dnia 26 marca 2018 r. w sprawie przyjecia
do realizacji programu polityki zdrowotne]j pn."Program wsparcia prokreacji dla mieszkancéw
Chojnic na lata 2017-2020" stanowi zalgcznik Nr 8 do Zarzadzenia.

9. Uchwala Nr XXII1/330/20 Rady Miejskiej w Chojnicach z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajacej

uchwale w sprawie przyjgcia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wsparcia

prokreacji dla mieszkancéw Chojnic na lata 2017 — 2020 stanowi zalacznik Nr 9 do

Zarzadzenia.
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§ 3.

Ogloszenie o konkursie umieszcza sie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Chojnicach,
2) na stronie internetowej Gminy Miejskiej w Chojnicach - Urzedu Miejskiego w Chojnicach,
3) na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Chojnicach.

§4.

Nadzér nad realizacja zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Edukacji, Wychowania
i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Chojnicach.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 5/21
Burmistrza Miasta Chojnice
zdnia 15.01.2021r.

DYSPONENT SRODKOW — OGLASZAJACY KONKURS

BURMISTRZ MIASTA CHOJNICE
oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje zadar z zakresu zdrowia przez podmioty lecznicze w ramach
Programu wsparcia prokreacji dla mieszkaricéw Chojnic na lata 2017-2023

1. PODSTAWA PRAWNA ‘ - . |

Konkurs ofert ogtoszony jest na podstawie:
e art. 48 ust. 1iust. 3 pkt 2, art. 48b ust. 1 - 4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pé2n. zm.).
e art. 5, ust. 1 pkt. 5iart. 9 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoéci (t.j. Dz. U. z 2020
r. poz. 442).
e Uchwata NrXLIII/507/18 Rady Miejskiej w Chojnicach z dnia 26 marca 2018 r. w sprawie przyjecia do realizagji
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wsparcia prokreacji dla mieszkaricéw Chojnic w latach 2017-2020”

- & Uchwata Nr XXI1I/330/20 Rady Miejskiej w Chojnicach z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajgca uchwate w
sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wsparcia prokreacji dla
mieszkaricéw Chojnic na lata 2017 — 2020”.

.  ADRESACI KONKURSU

Oferentami moga by¢ podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 295 z p6én. zm.), ktére udzielajg $wiadczert medycznych w
zakresie leczenia nieptodnosci metodami pozaustrojowymi oraz ustawy z 25 czerwca 2015r. o leczeniu
nieptodnodci (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 442). Oferenci wpisujacy sig w warunki okre$lone zarysem ustawowym,
zobowigzani sj takze spetnia¢ wymogi postawione w warunkach konkursu a takze wykonywaé wszystkie
procedury zaptodnienia pozaustrojowego, w szczeg6lnosci ktére:

® posiadajg pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie o$rodka medycznie wspomaganej prokreacji,

o realizujg Europejski program monitoringu wynikéw leczenia metodami zaptodnienia pozaustrojowego -
European IVF Monitoring (EIM),

e dysponujg odpowiednig doswiadczong kadra oraz aparaturg i posiadajg odpowiednie warunki do
prowadzenia leczenia zgodnie z wymogami zawartymi w programie, a po okresie dostosowawczym zgodnie
Zwymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci,

w ostatnich latach wykonaty co najmniej 200 programéw zaptodnienia pozaustrojowego rocznie,

® stosujg wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno Leczniczych w Nieptodnosci przygotowanych przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego,




V. CELE REALIZACJI ZADAN

Cele gtéwne:

e Ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci wéréd mieszkaricéw Chojnic, poprzez
zwiekszenie
liczby cigz o 30, w okresie trwania programu, uzyskanymi metodami zaptodnienia
pozaustrojowego

Cele szczegétowe:

e Obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji chojnickiej, w okresie trwania projektu o
2,5%
e Zwigkszenie skutecznosci i standardu leczenia — 25% cigz wérdd par zakwalifikowanych do

programu .
Vv TERMIN REALIZACJI ZADANIA »

Nie wczesniej niz od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia
2023r.

Terytorium Polski (w odlegtosci od Chojnic nie wiekszej niz 200 km)

VI MIEJSCE REALIZACII ZADANIA v

Vii. ADRESACI PROGRAMU

Pary niemogace zrealizowa¢ planéw rozrodczych przez naturalng koncepcje, ktére wyczerpaty inne drogi
leczenia nieptodnosci, badZ stosowanie ich jest bezcelowe, rozliczajgce sie (oboje) z podatkéw z
Urzedem Skarbowym w Chojnicach (weryfikacja na podstawie ostatniej rozliczonej deklaracji PIT), ktére
ponadto spetniajq nastepujace kryteria:
e zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013) przy
kwalifikowaniu do

programu, niezbedne jest uwzglednienie wynikéw przeprowadzonej diagnostyki w zakresie badania
krwi w celu okreslenia poziomu hormonéw (tj. progesteron i gonadotropiny — hormon FSH, hormon
LH, hormon LTH) a takze poziom hormonu AMH, badanie USG jajnikéw oraz przeprowadzenie badania
jajowodow.

wiek kobiety miesci sie w przedziale 21- 40 wg rocznika urodzenia -

dopuszcza sie¢ mozliwos¢ przeprowadzenia procedury u pacjentek w wieku do 42 lat (wg rocznika
urodzenia ) jezeli stezenie AMH jest powyzej 0,7 ng/ml oraz w wieku od 18 do 21 jezeli zgodnie z
aktualng wiedza medyczna nie jest mozliwe uzyskanie cigzy w wyniku zastosowania metod okreslonych
w art. 5 ust 1 pkt. 1),2),3) i 4) ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoéci. (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 865),

niepowodzenie wczesniejszej diagnostyki i leczenia nizszego rzedu wg obowigzujacych rekomendacji lub

posiadanie bezposrednich wskazan do zaptodnienia pozaustrojowego,

pozostajg w zwigzku matzeriskim,

e sy mieszkaricami miasta Chojnice i sktadaja roczne zeznanie o podatku dochodowym od oséb fizycznych
— PIT w Urzedzie Skarbowym w Chojnicach,




e zostaly zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego przez Realizatora
Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu,

e wypetnily odwiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych oraz o$wiadczenia stanowigce o
pozostawaniu w zwigzku matzeriskim

Rekrutacja adresatéw zadania bedzie prowadzona przez jego realizatora/ realizatoréw.

VIil.  ZADANIA BEDACE PRZEDMIOTEM KONKURSU ORAZ WYSOKOSC
SRODKOW PRZEZNACZONYCH NA ICH REALIZACJE

Na realizacje zadari z zakresu zdrowia publicznego w latach 2021 - 2023 w ramach niniejszego konkursu Gmina
Miejska Chojnice przeznacza kwote: 600 000 zt (w tym: 200.000zt na rok 2021, 200.000 zt na rok 2022 oraz
200.000zt na rok 2023).

Zadanie bedzie realizowane w formie powierzenia.

Przedmiotem konkursu jest:
Realizacja programu polityki zdrowotnej - leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkaricéw Miasta Chojnice w latach 2017-2023 w ramach Programu wsparcia prokreacji
dla mieszkaricéw Chojnic na lata 2017-2023.

Oczekiwane efekty
Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie badZ ograniczenie somatycznych, psychicznych i
spotecznych skutkéw nieptodnosci. W zakresie polityki zdrowotnej samorzadu chojnickiego oczekiwanym efektem jest

obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu i ewaluacja
Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie badZ ograniczenie skutkéw nieptodnosci,
obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic poprzez utatwienie im dostepu do leczenia nieptodnosci

metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

Biorgc pod uwage $rednig skutecznos¢ zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego wynoszacy dla tej grupy
wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego, a takze przyjmujac szacunki populacyjne
dotyczace liczby mieszkaricéw Chojnic wymagajacych podjecia leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego,
ktérg oszacowano na 26 par, przewidywanym miernikiem efektywnosci programu powinno byé uzyskanie wyniku

pozytywnego, to jest cigzy, co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do programu.
Mierniki efektywnosci:

Liczba par biorgcych udziat w programie.

Liczba par niezakwalifikowanych do programu.




Liczba par, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.

Liczba przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego.

Liczba ciaz.

Liczba cigz wieloptodowych.

Liczba urodzen zywych.

Liczby oséb u ktérych zastosowano procedury odroczonej ptodnosci ze wzgledu na aktualna chorobe i

leczenie gonado toksyczne

Liczba zgtoszonych par w poszczeg6inych latach

Liczba par bioracych udziat w programie z uwzglednieniem wieku

Ewaluacja programu:

Ocena jakosci $wiadczonych ustug w ramach programu odbywac sie bedzie przez wypetnienie ankiety satysfakgji z
uczestnictwa w programie. Ponadto realizatorzy programu zobowiazani bedg do sktadania corocznych raportéw
w ramach programu European IVF Monitoring (EIM) oraz do stosowania wytycznych zawartych w
Algorytmach Diagnostyczno Leczniczych w Nieptodnosci, opracowanych przez Polskie Towarzystwo

Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Pacjenci zakwalifikowani do programu zobowigzuja sie plsemnle do informowania realizatora programu o
wyniku leczenia.

Ewaluacja bedzie dokonywana poprzez poréwnanie stanu przed i po zakoficzeniu wprowadzenia dziatad w

ramach programu, wg okreslonych wyzej miernikéw.

Kadra

Kierownik jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczer polegajacych na
leczeniu nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego powinien:
1) posiadaé tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa;
2) legitymowac sie udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych
metod wspomaganego rozrodu;

Personel podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczeri polegajgcych na leczeniu nieptodnosci powinien sktadaé
siez:
1)  conajmniej 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie ginekologii i potoznictwa;
2)  conajmniej 2 lekarzy, analitykéw lub biologéw legitymujgcych sie udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagania rozrodu;
3) specjalisty anestezjologa;
4)  odpowiedniej liczby $redniego personelu medycznego (plelegmarek/pofoznych rejestratorek
medycznych), zapewniajgcej wtasciwa realizacje procesu leczenia.

Podmioty realizujgce zadanie powinny posiadaé¢ potwierdzenie spetnienia wymogéw ustawy o leczeniu nieptodnosci
z 2015 roku w zakresie warunkéw prowadzenia dziatalnosci (infrastruktury, sprzetu, etc.) w postaci aktualnych
pozwoleri na wykonywanie czynnosci oérodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz na wykonywanie czynnosci banku




komérek rozrodczych i zarodkéw, ktére nalezy dotaczyé (oryginaty lub potwierdzone ich kopie) do oferty.

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczer polegajgcych na leczeniu nieptodnosci powinien posiadaé:
1. wydzielong rejestracje oraz archiwum;
2. gabinet ginekologiczny;
3. wydzielong czes¢ biotechnologiczng w ktérej stosowane sa standardy zgodne z rekomendacjami
PTMR i SPi N oraz obowiazuje system kontroli jakosci,
a) sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajgcym pobieranie gamet oraz
transfer zarodkoéw,
b) sali dziennego pobytu,
c) wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego wyposazonego w niezbedny sprzet,
oddzielonego $luzg od pozostatych pomieszczer,
d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego,
e) banku gamet i zarodkdw;

4. ukfad pomieszczeri powinien zapewniac¢ optymalng komunikacje oraz bezkolizyjno$é w zakresie petnionych
funkcji.

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinien byé wyposazony w
nastepujgca aparature medyczna:

1) ultrasonograf wyposazony w gtowice przezpochwowg oraz prowadnice do punkgji
pecherzykéw jajnikowych;

2) co najmniej 2 inkubatory CO 2 ;

3) komore laminarng zapewniajgca temperature blatu 370C;

4) lupe stereoskopowa oraz mikroskop odwrdcony, wyposazone w plyty grzejne ze staty
temperatura 370C;

5) mikroskop odwrécony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w petny osprzet do
mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz ptytg grzejng; )

6) mozliwos¢ wykonania witryfikacji zarodkéw lub posiadanie urzgdzenia do sterowanego
komputerowo mrozenia zarodkéw;

7) wysokiej jakosci pojemniki do diugotrwatego przechowywania w ciektym azocie zamrozonych
zarodkéw;

8) prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;
9) awaryjne Zrddfa zasilania do inkubatoréw CO 2 oraz urzadzen kriogenicznych;

10) UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzer pracujgcych w ruchu ciggtym.

Oferent przystepujacy do konkursu powinien:

o Ztozy¢ oferte zgodng z wymaganiami okre$lonymi w ogtoszeniu o konkursie ofert, na
formularzu stanowigcym zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

® Posiada¢ pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej prokreacji
oraz pozytywng opinie Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego - oryginaty lub potwierdzone
kopie nalezy dotgczy¢ do oferty.

¢ Realizowa¢ Europejski program monitoringu wynikéw leczenia metodami zaptodnienia
pozaustrojowego — European IVF Monitoring (EIM)

e Dysponowa¢ odpowiednia, doswiadczong kadrg oraz aparaturg i posiadaé¢ odpowiednie
warunki do prowadzenia leczenia zgodnie z wymogami ustawowymi,

® Wykonywa¢ co najmniej 200 programdw zaptodnienia pozaustrojowego rocznie,

e Dziata¢ od co najmniej 3 lat,

eStosowaé wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno - Leczniczych w
Nieptodnosci przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcje
Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz wytyczne zawarte w




rekomendacjach pacjenckich w leczeniu nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia
Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian”.

e Przedstawi¢ w postaci poswiadczonych z oryginatem kopii dokumentdéw, dotaczonych do ztozonej oferty,
potwierdzajacych wyksztatcenie kadry realizujacej zadanie.

e Posiada¢ aktualng polise OC z tytutu prowadzonej dziatalno$ci w zakresie objetym oferta, przez
caty czas realizacji zadania(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg- Dz.U.2011.293.1729).

Pacjenci zakwalifikowani do programu zobligowani bedg do poinformowania realizatora o wyniku leczenia.
Oferent zobowigzany jest do przestawienia w ofercie opisu planowanej ewaluacji oraz do dotgczenia wzoru/-
6w narzedzi ewaluacyjnych celem badania stopnia osiggniecia wskaznikéw efektywnosci.

_ IX. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana odrebnym zarzgdzeniem przez Burmistrza Miasta
Chojnice.

Wymagania formalno-prawne
Petna dokumentacja musi zawieraé:

1) jeden egzemplarz prawidtowo-wypetnionej oferty w formie papierowej;
2) dokumenty formalno-prawne:
a) odpis lub kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencji
Oferenta;

b) w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw niz wynikajacy z Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego wtasciwego rejestru — dokument potwierdzajgcy upowaznienie do dziatania w

imieniu Oferenta. (W przypadku udzielenia petnomocnictwa nalezy dotgczyé potwierdzenie uiszczenia
opfaty skarbowej);

c) czytelnie podpisane oSwiadczenia oferenta wymienione w czeéci V wzoru oferty, w tym oswiadczenia o
niekaralnosci, podpisane przez wszystkie osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu zgodnie z
przepisami, wynikajgcymi z dokumentu, okreslajacego osobowos$é prawna (np. wszyscy cztonkowie
zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu (na zewnatrz), ktérym organ reprezentuijgcy
podmiot

udzielit petnomocnictwo

d) w przypadku sktadania oferty wspélinej, kazdy z partneréw zobowigzany jest do ztozenia dokumentéw
wymienionych w ppkt a) - c) oraz jednej kopii porozumienia/umowy potwierdzajacej podjecie wspdinej realizacji
zadania wraz z okre$leniem podziatu wykonywanych zadar oraz kosztéw realizacji zadania;

e) poswiadczone z oryginatem kopie dokumentéw potwierdzajgce wyksztatcenie kadry realizujgcej zadanie

f) pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie o$rodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz pozytywng opinie
Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego - oryginaty lub potwierdzone kopie;

Pozostate wymogi dotyczgce oferty oraz dokumentéw formalnych:

3) dokumentacja musi by¢ czytelnie podpisana przez osobe/osoby uprawnione lub upowaznione do
reprezentowania oferenta, sktadania oswiadczen woli i zaciggania w jego imieniu zobowigzan finansowych
zgodnie ze wskazaniem KRS, innego rejestru lub innych dokumentéw potwierdzajgcych umocowanie
reprezentujacych go osdb;

4) ztozone dokumenty powinny by¢ aktualne, tj. przedstawiaé faktyczny stan prawny na dzien sktadania
oferty konkursowej;
5) zawarto$¢ merytoryczna oferty musi odpowiadac tresci zadania okreslonego w warunkach

konkursowych, na ktére aplikuje oferent;
6) oferta powinna by¢ ztozona tylko przez podmiot/podmioty uprawniony/e do udziatu w konkursie




zgodnie z jego wymogami;

7) kwota wnioskowana nie moze przekraczaé¢ wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje zadania, w ramach ktérego aplikuje oferent;

8) koszty obstugi i administracji, zawarte w ofercie nie mogg przekracza¢ 10% wartosci catkowitej oferty;

9) w przypadku zadan wieloletnich harmonogram i kosztorys powinny by¢ sporzadzone na kazdy rok

kalendarzowy oddzielnie;

10) w przypadku udzielenia petnomocnictwa nalezy dotaczy¢ do oferty potwierdzenie uiszczenia optaty
skarbowej na rachunek Urzedu Miejskiego w Chojnicach 96 1020 2791 0000 7702 0294 3348, z dopiskiem
opflata skarbowa - In vitro;

11) w przypadku sktadania oferty wspdlnej w czesci | oferty nalezy zawrzeé dane wszystkich partneréw;

12) w przypadku oferty ztozonej przez osoby fizyczne prowadzace dziatalno$é w formie spétki cywilnej,
kazdy ze wspdlnikéw zobowigzany jest oddzielnie do wypetnienia czesci | oferty, przez wskazanie m.in. adresu
zamieszkania;

13) przedtozona oferta powinna zawiera¢ spis wszystkich zatgczonych dokumentéw;

14) oferta powinna by¢ trwale spieta;

15) wszystkie strony oferty powinny byé ponumerowane;

16) kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ uwierzytelnione przez oferenta podpisem
potwierdzajgcym zgodnos¢ z oryginatem i opatrzone datg;

17) oferent moze wskazaé, ktére z informacji zawartych w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorcy w
rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publlcznej (Dz. U. 2016 poz. 1764)
i podlegajg wytaczeniu od udostepniania innym podmiotom;

18) podpisy pod ofertg sktada/jg osoba/y uprawniona/e lub upowazniona/e do sktadania odwiadczen woli i
zaciggania w imieniu oferenta zobowigzan finansowych, zgodnie z danymi w KRS lub innym rejestrze lub
ewidenciji.

19) Podpisy pod oswiadczeniami w cze$ci V oferty sktadajg wszystkie osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu zgodnie z przepisami, wynikajgcymi z dokumentu, okreslajgcego osobowos¢
prawng (np. wszyscy cztonkowie zarzgdu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu (na
zewngtrz), ktérym organ reprezentujacy podmiot udzielit petnomocnictwo.

Wezwanie do uzupetnienia oferty
W przypadku gdy ztozona oferta nie spetnia wymogoéw, o ktdrych mowa we wskazanych wyzej punktach, tj.: 2),
3), 10), 11), 12), 13), 14), 15), 16) 18) i 19). Oferent zostanie wezwany do ich uzupetnienia w terminie 3 dni
kalendarzowych - od daty zamieszczenia informacji o brakach formalnych - na stronie internetowej

ogtaszajacego konkurs. Nie przewiduje sie indywidualnego zawiadamiania oferentéw o ewentualnym wzywaniu
do uzupetnien.

Odrzucenie oferty
Oferty beda odrzucone w nastepujacych przypadkach:

o Ztozenie oferty po terminie podanym w ogtoszeniu o konkursie;

. Ztozenie oferty nie wypetnionej w catosci, poszczegdlnych czesciach lub niezgodnej ze wzorem;
. Ztozenie oferty przez podmiot nieuprawniony do udziatu w konkursie;

o Ztozenie oferty przez podmiot, ktérego celem statutowym lub przedmiotem dziatalnosci jest
prowadzenie dziatalnosci w zakresie niezgodnym z przedmiotem konkursu;

. Niezgodnos¢ zawartosci merytorycznej oferty z trescig zadania okre$lonego w warunkach
konkursowych, na ktére aplikuje Oferent;

o Ztozenie oferty zawierajacej niepetny kosztorys realizacji zadania;

. Whioskowanie o dofinansowanie w kwocie przekraczajgcej wysokos¢ srodkéw finansowych okreélonych
w ogtoszeniu na realizacje danego zadania;

. Nieusuniecie w wyznaczonym terminie brakéw formalnych;

. Brak wskazania miejsca i termindéw realizacji dziatari, umozliwiajgcych kontrole Oferenta w trakcie




realizacji zadania.
. Kosztorys sporzgdzony w przeliczeniu na jednego beneficjenta ( w kosztorysie —czesé Ill oferty w
zataczniku Nr 2 nalezy okresli¢ warto$é obejmujaca wszystkich beneficjentéw w kazdym roku realizacji zadania ).

Oferty spetniajace wymogi formalne podlegajg dalszej ocenie merytoryczno — finansowej
w nastepujacych zakresach:
1. Mozliwos¢ realizacji zadania w nastepujacych kategoriach:
¢ Zasoby rzeczowe Oferenta ( od 0 — 5 pkt)
e Zasoby kadrowe Oferenta ( od 0 — 5 pkt)
¢ Doswiadczenie Oferenta w realizacji zadart o podobnym charakterze (od 0 — 5 pkt)
¢ Rzetelno$¢ wykonania zadan w przypadku Oferentéw, ktérzy w latach poprzednich realizowali zadania
zlecone przez Gmine Miejskg Chojnice (kryterium nie jest punktowane).
2. Jakosci merytoryczna zadania w nastepujacych kategoriach:
» Szczegbtowosé, kompletnosé i spojnosé opisu planowanego sposobu realizacji zadania (od 0 — 6 pkt)
¢ Trafnos$¢ doboru i efektywno$¢ planowanych dziatan oraz sposéb rekrutacji (od 0-8pkt)
* Poprawnosé i realno$¢ harmonogramu realizacji zadania (od 0-6 pkt)
2. Kalkulacja kosztéw w nastepujacych kategoriach:
* poprawno$¢ rachunkowa kosztorysu (od 0-3 pkt),
* racjonalnos¢ kosztéw w stosunku do zakresu dziatar oraz rodzaju i liczby odbiorcéw (od 0-10 pkt),
¢ zgodnos¢ kosztorysu z planowanymi dziataniami, w tym z harmonogramem ( od 0-2 pkt)
3. Maksymalna ocena, jakg moze uzyskaé oferta wynosi 50 pkt. Maksymalna liczba punktéw
w poszczegdblnych zakresach wynosi:
¢ mozliwos¢ realizacji zadnia — 15 punktéw
e kalkulacja kosztéw — 15 punktow
e jako$¢ merytoryczna zadania - 20 punktow

4. Oferta moze by¢ przyjeta do realizacji, jesli uzyskata minimum 30 punktéw, w tym: co najmniej 9 pkt
w zakresie dotyczgcym mozliwosci realizacji zadania i co najmniej 9 pkt w zakresie dotyczgcym kalkulacji
kosztéw i co najmniej 12 pkt w zakresie dotyczagcym oceny merytorycznej jakosci zadania. W przypadku nie
uzyskania odpowiednio min. 9 pkt, 9 pkt i 12 pkt oferta zostaje odrzucona.

Burmistrz Miasta Chojnice, na podstawie oceny dokonanej przez Komisje Konkursowa, dokona ostatecznego
wyboru podmiotdw, ktérym zostang przyznane dotacje.

X. ZASTRZEZENIA OGASZAJIACEGO
Gmina Miejska Chojnice zastrzega sobie prawo do:
1. Odwotania konkursu przed uptywem terminu na ztozenie ofert.
2. Uniewaznienia konkursu bez podania przyczyn oraz do przedtuzenia
termindw: na ztozenie ofert, rozstrzygniecia konkursu, publikacji ostatecznych wynikéw konkursu.
3. Zadania od Oferentéw, zaswiadczeri dotyczacych rozliczen sktadek na ubezpieczenia spoteczne

oraz podatkowych.

4. Wezwania Oferenta w celu ztozenia wyjasnier lub usuniecia brakéw formalnych z zastrzezeniem, ze Oferent
obowigzany jest usung¢ braki w terminie wskazanym przez Komisje Konkursowa, nie dtuzszym niz 3 dni
robocze.

5. Negocjowania z Oferentem warunkéw i kosztéw realizacji zadania, terminu realizacji zadania oraz zakresu
podmiotowego i przedmiotowego zadania.

6. Wyboru wigcej niz jednego Oferenta realizujgcego zadanie konkursowe.

7. Nierozdysponowania wszystkich srodkéw przewidzianych w ogtoszeniu otwartego konkursu ofert.




Xi. WARUNKI REALIZACJI ZADAN ‘ ‘ . I

1. Niniejszy Konkurs bedzie stanowit podstawe do zawarcia uméw na realizacje zadania publicznego

w latach 2021 - 2023.

2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego winny by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscia, zgodnie

z zawartymi umowami oraz obowigzujacymi standardami i przepisami.

3. W trakcie realizacji programu, w ramach prowadzonego nadzoru merytorycznego, zwracac sig bedzie

szczegblng uwage na:

a) prawidtowe i zgodne z umowa realizowanie zadania merytorycznego,

b) rzetelne, prawidtowe i terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych i sprawozdari merytorycznych,

c) celowe wydatkowanie przyznanych srodkéw publicznych,

d) skuteczne informowanie spotecznosci lokalnej o realizacji programu, w zakresie powierzonego do
realizacji programu zdrowotnego,

e) biezacy monitoring i ewaluacja projektu.

4. Oferent zapewnia realizacje zadania zatrudniajgc wykwalifikowangkadre
specjalistow, spetniajgcg odpowiednie standardy wskazane dla danego zadania, z uwzglednieniem

przepiséw o minimalnej stawce godzinowej/etatowe;j.

5. Harmonogram planowanych dziatari powinien zawiera¢ doktadne miejsca i terminy ich realizaciji,
umozliwiajgc kontrole merytoryczng oferenta w trakcie realizacji zadania.

6. Oferent jest zobowigzany do pomiaru stopnia realizacji zadania, monitorowania wykonania oraz
przeprowadzenia ewaluacji celem wskazania czy zaktadane efekty zostaty osiggniete.

7. Oferent nie moze pobiera¢ zadnych wptat i optat od uczestnikéw zadania, w tym dobrowolnych za
procedury dofinansowane z dotacji, w czesci obejmujacej dofinansowanie/ za wyjatkiem koniecznego
wktadu wtasnego uczestnikéw.

8. W przypadku zawarcia umowy Oferent zobowigzany bedzie do sktadania sprawozdar czesciowych i
rocznych oraz sprawozdania koricowego z realizacji zadania w terminach okreslonych w umowie, wedtug
wzordw sprawozdan stanowigcych zataczniki nr 5 i nr 6 do zarzadzenia.

9. W przypadku zawarcia umowy, Oferent zobowigzany bedzie do informowania na wszystkich materiatach
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, ktére dotycza realizowanego zadania, ze
zadanie finansuje Gmina Miejska Chojnice, przez uzycie klauzuli: ,Sfinansowano ze $rodkéw Miasta
Chojnice” w ksiedze znaku.

10. W przypadku zawarcia umowy, Oferent zobowigzany bedzie do oznakowania miejsc (pomieszczeri), w
ktdrych realizuje zadanie publiczne, tablicg informacyjna przekazang przez Ogtaszajgcego konkurs.

XII MIEJSCE, TERMIN | WARUNKI SKLADANIA OFERT ‘

1. Oferty konkursowe nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercne z naplsem ,,Konkurs Ofert na realizacje zadan z
zakresu zdrowia przez podmioty lecznicze w ramach Programu wsparcia prokreacji dla mieszkaricéw Chojnic
na lata 2017-2023” w terminie do 22 stycznia 2021 r. do godz. 13.00

2. W przypadku przestania oferty pocztg o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu do Urzedu
Miejskiego w Chojnicach.

3. Wszystkie dokumenty stanowigce zawartos¢ jednej oferty powinny by¢ uporzadkowane, spiete i
ponumerowane.

4. Oferty ztozone po wskazanym powyzej terminie nie beda rozpatrywane i podlegajg odrzuceniu.

5. Oferent jest zobowigzany do ztozenia oferty realizacji zadania w jednym egzemplarzu, zgodnym ze wzorem
oferty stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia.

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej (pismem maszynowym lub komputerowym) w jezyku polskim
pod rygorem niewaznosci.

7. Po uptywie terminu sktadania ofert nie podlegajg one uzupetnieniu ani korekcie, z zastrzezeniem mozliwych
do uzupetnienia brakéw formalnych, okreslonych w czesci IX szczegétowych warunkéw konkursu.

8. Ztozenie oferty nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dotacji.




9. Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej.

10. Do oferty nalezy dotaczy¢ zatgczniki, okreslone w pkt IX. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE | KRYTERIA
OCENY OFERTY

11. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia dotgczone do oferty nalezy sktada¢ w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczone] za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej stronie. Kopie dokumentéw moze potwierdzié:

a) osoba wymieniona w dokumencie rejestrowym,

b)  inne osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu,

c) notariusz, adwokat, radca prawny.

12. Formularz oferty oraz ogtoszenie (warunki konkursu) mozna pobra¢ ze strony internetowej
www.miastochojnice.pl lub odebraé/zapoznaé sig - w siedzibie Urzedu Miejskiego w Chojnicach

13. Merytorycznych konsultacji udziela: Grzegorz Czarnowski, Tel. 52/3971800 wew. 48

XL FINANSOWANIE ZADANIA

1. W ramach konkursu udzielone bedzie finansowanie wytgcznie na realizacje zadania okre$lonego w
niniejszym ogtoszeniu. Ogtaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do przyznania mniejszej kwoty $rodkéw
finansowych niz wskazana w ofercie.

2, Srodki finansowe beda przekazywane na podstawie uméw, zawartych na podstawie ustawy o zdrowiu
publicznym, za$ w zakresie nieuregulowanym w tej ustawie, zastosowanie majg przepisy o finansach
publicznych dotyczace dotacji.

3. W ramach kosztéw projektu/zadania pokryte mogg by¢ tylko koszty kwalifikowane:

Koszty kwalifikowane to:

1. koszty niezbedne, zaplanowane w budzecie przez Oferenta, poniesione w trakcie realizacji zadania,
bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania;
2, koszty zwigzane z obstugg i administracjg realizowanego zadania, tj. zwigzane z wykonywaniem dziatan

o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym z obstugg finansowg i prawng zadania
(uwaga: koszty obstugi i administracji zadania nie moga przekroczyé¢ 10% kwoty wartosci catkowitej
zadania);

3. inne koszty, w tym koszty wyposazenia (za wyjgtkiem kosztdw zakupu i amortyzacji Srodkéw trwatych),
publikacji i promociji.

Koszty niekwalifikowane to:

1. koszty niezwigzane z zadaniem oraz koszty pokryte przez inne podmioty dofinansowujace (zakaz tzw.
podwdjnego finansowania);

2 produkcja materiatéw i publikacji dla celéw komercyjnych;

3 podatek VAT (z wyjatkiem sytuacji, kiedy nie jest mozliwe jego odzyskanie przez Oferenta);

4. koszty zastgpienia personelu delegowanego do realizacji zadania;

5 wydatki zwigzane z zadaniem, poniesione przez Oferenta przed i po okreslonym w umowie terminie
realizacji zadania;

6 zakup $rodka trwatego oraz wydatki inwestycyjne;

7. finansowanie dziatalnosci gospodarczej, politycznej lub religijnej

8. zakup gruntéw, budowa badz zakup budynkéw lub lokali;

9 odpisy amortyzacyjne;

10. tworzenie funduszy kapitatowych;

11. dziatania, ktérych celem jest przyznawanie dotacji lub stypendiéw dla osdb prawnych lub fizycznych;

12.  pokrycie deficytu oraz refundacja kasztéw zrealizowanych wczesniej przedsiewzigé, rezerwy na
pokrycie przysztych strat lub zobowigzan.

Xiv. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU/OGLOSZENIA WYNIKOW

1. Rozstrzygniecie konkursu nastapi najpézniej do 25 stycznia 2021 roku. Informacja o rozstrzygnieciu




zostanie opublikowana:

a) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Chojnice,
b) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Chojnicach,
c) natablicy ogtoszeri Urzedu Miejskiego w Chojnicach.

2. Ostateczne wyniki konkursu zostang opublikowane najpézniej do 28 stycznia 2021 roku:
a) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Chojnice,
b) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Chojnicach,
c) na tablicy ogtoszeri Urzedu Miejskiego w Chojnicach.

3. Oferent jest zobowigzany do samodzielnego $ledzenia strony internetowej Ogtaszajgcego konkurs.

XV. SPOSOB ODWOLANIA SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT ’

1. Oferentom przystuguje mozliwos$¢ odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu.

2. Odwotanie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej do Burmistrza Miasta Chojnice, w terminie trzech dni
roboczych od dnia ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu.
Odwotanie nalezy ztozy¢ bezposrednio w siedzibie Ogtaszajgcego: Urzad Miejski w Chojnicach, 89-600
Chojnice, ul. Stary Rynek 1, o terminie ztozenia odwotania decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego

w Chojnicach.

3. Odwotanie bedzie rozpatrzone niezwtocznie, nie p6zniej niz przed publikacjg ostatecznych wynikéw
konkursu.




Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 5/21
Burmistrza Miasta Chojnice
zdnia 15.01.2021 r.

OFERTA
REALIZACJA ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

realizowanego w ramach oraz w ramach Programu wsparcia prokreacji dla mieszkaricéw Chojnic na
lata 2017-2023.

Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw miasta Chojnice na
lata 2021-2023

Petna nazwa lub pieczeé
Oferenta

Data ztozenia oferty

Nazwa zadania ze
szczegbétowych
warunkow konkursu

Nazwa wtasna zadania

Termin realizacji zadania

Catkowity koszt zadania | 2021 2022 2023

(wzt.)




CZESC | - DANE OFERENTA

1. PELNA NAZWA OFERENTA

2. FORMA PRAWNA

3. NUMER WPISU W KRAJOWYM REJESTRZE SADOWYM LUB INNYM REJESTRZE

Prosze podac nazwe rejestru

4. DATA WPISU, REJESTRACII LUB UTWORZENIA

5. NRNIP

6. NR REGON

7. DANE ADRESOWE SIEDZIBY OFERENTA

Kod....oveeeeccrennnne MiejscowosE......ouevreeevrreeeere e L] 1 or TR
GMINA..eerereree e s eneeens Powiat......ccccovveeeernerernencenrenenen. WOjeWOdZEWO.....cvveve e
TelefoN/FaX....cceeeeerceceeeeere e cereeressecesensene € MAileceeieeeiee ettt et b e s cre s ennnes
1] 44 0 19 OO U RSO R R STRUR




9. OSOBA UPOWAZNIONA DO SKLADNIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH OFERTY

Zakres merytoryczny:
Imieg i nazwisko
FUNKCJ . cen ettt st e seae e seaessses e ses st ses es s ses s stn et sns senbes st sns e sbssessassssnss sensneasenessnsasestnssesassses
Numer telefonu..........coeeveevinneeesseeees e-mail

....................................................................................................................................

Zakres finansowy:
TN T NAZWISKO ... cee e renceeereeire et et s setesettas csesa snesas e sen st snserssesasssesesssns sen sessesses sesesssesess sensessesssssese
FUNKC] @1ttt ettt et ettt ettt sev et et ses s se s eeses s et sa st e st ses et sbe e senars st ass snsessnesasanseas senesssnnsens
Numer telefonu.........ccceevvreeevvereereeseenene..€-mail

............................................................................

10. ZAKRES DZIAtALNOSCI STATUTOWEJ WNIOSKODAWCY

11. PRZEDMIOT DZIALALNOSCI GOSPODARCZE) WNIOSKODAWCY

12. NAZWA BANKU | NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

CZESC Il - SZCZEGOLOWY ZAKRES RZECZOWY ZADANIA WNIOSKOWANEGO DO DOFINANSOWANIA

1. NAZWA ZADANIA W SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU

2. NAZWA WEASNA ZADANIA

3. TERMIN REALIZACII ZADANIA

Termin realizacji projektu powinien uwzglednia¢ termin zakonczenia procedury zwigzanej
z rozstrzygnieciem konkursu

4. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nalezy wskazaé miejsce/miejsca, gdzie bedzie realizowane zadanie (rodzaj placéwki, liczba
placéwek, adresy, wszelkie informacje identyfikujgce miejsce realizacji). W przypadku




planowanych konferencji/ szkolen nalezy podaé propozycje miejsc, w ktérych zostang
przeprowadzone.

5. GRUPA DOCELOWA ZADANIA

UWAGA! Nalezy okresli¢ liczbowo planowang grupe odbiorcéow zadania. Liczba odbiorcow powinna
by¢ adekwatna do zdefiniowanych celdéw projektu i rozpoznanego problemu. Jej liczebnoé¢ powinna
by¢ oszacowana rzetelnie i realna do osiggniecia. Brak okreslenia liczebnosci grupy docelowej
i sposobu rekrutacji skutkowaé bedzie obnizeniem punktacji w tym zakresie.

Charakterystyka odbiorcow

Liczba odbiorcéw tgcznie

Kryteria udziatu Nalezy tu okresli¢ kryteria, ktére musza spetni¢ potencjalni
odbiorcy, aby zakwalifikowaé sie do uczestnictwa w projekcie

Sposob rekrutacji Nalezy tu szczeg6towo opisaé w jaki sposéb wnioskodawca planuje
pozyska¢ beneficjentéw do projektu, jakie dziatania zostang
podjete oraz w jakich lokalizacjach.

6. MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE
UWAGA! Nalezy wypetni¢ w przypadku zaplanowania w projekcie wydania materiatéw informacyjno-
edukacyjnych( ulotki, publikacje, plakaty, itp.).

Rodzaj planowanych do wydania
materiatéw

Planowany naktad materiatéw

Sposo6b dystrybucji materiatow

7. ZAKLADANE CELE ZADANIA

Cele planowanego zadania powinny by¢ zgodne z opisem problemu i odpowiednie do wskazanej
grupy odbiorcéw. Powinny by¢ takze mozliwe do osiggniecia, realne i mierzalne.

8. OPIS DZIALAN

Nalezy szczegétowo opisac wszystkie dziatania, ktore bedq realizowane w ramach planowanego
zadania. Dziatania powinny by¢ adekwatne do liczebnosci i specyfiki grupy docelowej oraz
zaplanowanych celéw programu.

Opis poszczegdinych dziatan musi by¢ wyczerpujgcy i zawierac informacje na temat odbiorcéw,
dtugosci iintensywnosci dziatari, powinien by¢ spdjny z przedstawionym harmonogramem,
kosztorysem oraz wykazem realizatoréw. (Szczegétowy opis wraz z uzasadnieniem potrzeby jego
realizacji, liczebnos¢ oraz rodzaj grupy odbiorcéw dziatania, liczba jednostek zaplanowanych do
realizacji, okreslenie czestotliwosci i intensywnosci prowadzonych dziatar).




9. HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA

Harmonogram planowanych dziatari nalezy opisa¢ w_kolejnosci chronologicznej z precyzyjnym
okresleniem termindw ich rozpoczecia i zakoriczenia. Jako niewtasciwe bedzie okreslenie terminu
wszystkich dziatan od momentu rozpoczecia do zakoriczenia realizacji zadania. Harmonogram
powinien odpowiadac opisowi poszczegdblnych dziatan oraz kosztorysowi.

UWAGA! Nieprecyzyjne okreslenie termindw realizacji poszczegdlnych dziatari bedzie skutkowato
obnizeniem punktacji w tym zakresie.

Zadanie realizowane w okresie od........cceeeererecneee

[« [ T,
Poszczegolne dziatania Terminy realizacji Miejsce realizacji Oferent lub inny
w zakresie realizowanego poszczegodlnych zadania podmiot
zadania dziatan odpowiedzialny za
dziatanie
w zakresie
realizowanego
zadania

Dziatania merytoryczne

1

2

Dziatania administracyjne i
obstugi zadania

1

2

Inne dziatania, niezbedne
do realizacji zadania

1

/
10. SPODZIEWANE KORZYSCI | REZULTATY WYNIKAJACE Z REALIZACII PROJEKTU

Nalezy opisac korzysci z realizacji zadania oraz przedstawic¢, w jakim stopniu realizacja zadania
Zmieni_sytuacje adresatéw, przyczyni sie _do rozwigzania problemu lub ztagodzi jeqo skutki.
Spodziewane korzysci powinny by¢ adekwatne do celu i zatoZeri, a takze realne do osiggniecia
i okreslone liczbowo.

11. MONITOROWANIE | EWALUACIA ZADANIA

Nalezy okresli¢ cel, plan i metody monitorowania i/lub ewaluacji. Wskazane jest dotgczenie do
dokumentacji projektu narzedzi ewaluacyjnych.

Prowadzenie dokumentacji pacjentéw, listy obecnosci oraz ocena realizatoréw nie beda
traktowane jako ewaluacja.

Oferent bedzie zobowigzany do przedtozenia szczegbétowego raportu ewaluacyjnego po




zakonczeniu projektu.

12. INNE INFORMACIE

Nalezy podac¢ inne wazne informacje istotne z punktu widzenia realizowanego zadnia, nie ujete w
innych punktach (Jesli dotyczy)

CZESC 111 - KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA

1. KOSZTORYSREALIZACJI ZADANIA W ROKU 2021(Oraz na kolejne lata realizacji zadania)

Nalezy okresli¢ poszczegélne kategorie wydatkdw, przy czym kazdy planowany wydatek ujety
W ponizszej tabeli musi mie¢ odzwierciedlenie w opisie poszczegdlnych dziatan ( czesc Il, pkt 10 )oraz
harmonogramie (cze$¢ Il pkt 11 12).

e  koszty merytoryczne powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwiqzane z bezposredniq realizacjq zadania (np.
w przypadku konferencji: wynajem sal/ rzutnika, koszty transportu realizatoréw, druk materiaféw
konferencyjnych, ewaluacja).

W przypadku wnioskowania o koszty transportu wynikajgce z uZytkowania samochodu prywatnego do celéw

sfuzbowych nalezy zastosowaé stawki zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002

r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych

samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedgcych wtasnosciq pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27,

poz. 271 ze zm.). Podrdze innymi Srodkami transportu (pocigg, samolot, autobus itp.) wymagajq skalkulowania

na podstawie cennika wtasciwego przewoZnika.

e Koszty administracyjne powinny zawiera¢ wyfqcznie koszty zwigzane z obstugq zadania, np. obsfugq
finansowq, koordynacjg programu. Zwraca sie szczegding uwage na zaplanowanie w ramach dziatania
zwiqzanego z obstugq finansowq zadania. W przypadku ubiegania sie o Srodki publiczne na pokrycie
kosztow tej obstugi wymagane jest wykazanie realizatora wraz z okresleniem jego kwalifikacji w zakresie
prowadzenia ksiegowosci.



Lp.

Rodzaj kosztéw — koszty llos¢ Koszt jedn.
merytoryczne , jedn.
administracyjne,
rzeczowe

Rodzaj
miary

Koszt catkowity w zt

veeeennZt

| ZADANIA, W T

OGOLEM:

2. EWENTUALNE DODATKOWE INFORMACIE DO KOSZTORYSU




CZESC IV — ZASOBY KONIECZNE DO REALIZACJI ZADANIA

1. SZCZEGOLOWY OPIS POSIADANYCH ZASOBOW RZECZOWYCH WYKORZYSTYWANYCH DO REALIZACII
ZADANIA

Nalezy szczegbétowo okresli¢ zasoby rzeczowe Oferenta przewidywane do wykorzystania przy realizacji
zadania, w tym lokal, sprzet, materiaty, inne zasoby.

UWAGA! Brak wykazanych rzeczowych lub nieadekwatno$¢ w stosunku do planowanego projektu
skutkuje obnizeniem lub nieprzyznaniem punktéw w tej kategorii.

2. LICZBA | WYKAZ REALIZATOROW (PERSONELU) PROJEKTU WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH
KWALIFIKACJI ORAZ WSKAZANIEM RODZAJU WYKONYWANYCH DZIAtAN
W ZADANIU

Nalezy podac¢ wszystkich realizatoréw, ktérych wynagrodzenia bedq pokrywane w ramach projektu.
W przypadku przyjecia wniosku do realizacji zmiany realizatoréw mogq by¢ dokonywane wytqcznie
po pisemnym zgfoszeniu dokonanych zmian i uzyskaniu akceptacji tej zmiany. Zamiana dotychczasowego
realizatora moze nastqpic wytqcznie na osobe posiadajgcq zblizone kwalifikacje.

W przypadku zatrudnienia realizatora w formie etatu lub jego czesci nalezy okresli¢ godzinowy zakres etatu
oraz wskazac rodzaj dziatari podejmowanych w jego zakresie.

UWAGA! Woykazanie kwalifikacji realizatoréw nieadekwatnych do przedmiotu zadania skutkuje
nieprzyznaniem punktow w tej kategorii.

Lp. IMIE | WYKSZTALCENIE INFORMACIE O FORMA | WYMIAR ZATRUDNIENIA ORAZ
NAZWISKO . KWALIFIKACJACH ZAKRES DZIAtAN PODEJMOWANYCH W
' (wyzsze, REALIZATORA PROJEKCIE
kierunek/ w
trakcie studiow , (rodzaj szkolen, (etat, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
kierunek/ $rednie certyfikaty, itp.) jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza)
1. Forma zatrudnienia:
Dziatania realizowane w projekcie:
E— o 1. ) 2
2. Forma zatrudnienia: .......ceeneneesnenes
Dziatania realizowane w projekcie:
.- ..godz.
3. Forma zatrudnienia:

Dziatania realizowane w projekcie:

we “ensenennen80d2Z,




3. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIE OFERENTA W REALIZACJI ZADAN O PODOBNYM CHARAKTERZE

Nalezy poda¢ informacje, czy Oferent posiada doswiadczenie w zakresie wykonywania projektéw
o podobnym charakterze.
Nalezy krétko opisac rodzaj, skale i wartoé¢ zadan podobnego rodzaju realizowanych w ciggu ostatnich lat.

L| Rok dziatalnosci Liczba wykonanych procedun Krétki opis dziatan
(ostatnie 3 lata) zaptodnienia pozaustrojowego

1

2

3

Data, (pieczeé) i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Oferenta




CZESC V — OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja/

.................................................................................................................

(podaé nazwe i adres oferenta)

My' nizej podpisany/-a/ -ni®, posiadajacy/-a' prawo do skiadania oswiadczerr woli

w imieniu oferenta o$wiadczam/ -y, ze wskazany powyzej oferent:

1.

2.
3.
4

6.

Nie zalega z ptatnosciami na ubezpieczenia spoteczne.
Nie zalega z podatkami skarbowymi.
Jest zdolny do terminowej sptaty cigzacych na nim zobowigzar.

. Jest zwigzany niniejsza oferty przez okres 60 dni od daty publikacji ostatecznych wynikéw

konkursu.

Jest jedynym posiadaczem rachunku (wskazanego w ofercie, w czesci 1.11), na ktory beda
przekazane $rodki, przeznaczone na realizacje zadania i zobowiazuje sie go utrzymywaé do
chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.
Otrzymywat/nie otrzymywat® dotacje w okresie ostatnich 3 lat na realizacje zadan publicznych.

Jednoczeénie o$wiadczam/-y?, ze:

7.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

W zakresie zwigzanym z konkursem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systeméw

informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, zlozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

. Dane okreslone w czesci | niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sagdowym/ wiasciwg

ewidencjg?.

. Proponowane zadanie w catosci miesci sie w zakresie celéw statutowych lub przedmiotu

dziatalnosci oferenta. :

Wszystkie, podane w ofercie oraz zafacznikach informacje, s zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym i nie naruszaja praw oséb trzecich.

Najnizsze wynagrodzenie realizatoréw zadan bedzie minimalnym, gwarantowanym prawem,
wynagrodzeniem.

Nie beda pobierane jakiekolwiek wpfaty i optaty od uczestnikéw zadania (w tym dobrowolne).
Kwota przyznanych $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet.

Oferent moze/ nie moze/ nie dotyczy® odzyska¢ w zaden sposéb poniesionego kosztu podatku
od towardw i ustug (VAT), ktérego wysokos¢ zostata zawarta w preliminarzu kosztéw realizacji
zadania. Jednoczesnie oferent zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej w ramach realizacji
zadania na podstawie oferty, czeSci poniesionego podatku od towardw i ustug, jezeli zaistniejg
przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku. Oferent zobowigzuje sie réwniez do
udostepniania dokumentacji finansowo-ksiegowe] oraz udzielania uprawnionym organom
kontrolnym, badz osobom upowazinionym przez Ogtaszajagcego konkurs, informacji
umozliwiajacych weryfikacje kwalifikowalnosci podatku od towardéw i ustug.

Otrzymane w okresie ostatnich 3 lat dotacje na realizacje zadan publicznych zostaty/ nie
zostaty/ nie dotyczy' wykorzystane zgodnie/ niezgodnie/ nie dotyczy® z przeznaczeniem oraz
rozliczone/ nie rozliczone/ nie dotyczy® rzetelnie i w przyznanej wysokosci, w
terminach okreslonych w zawartych umowach.

(W przypadku wystapienia, w ciggu ostatnich 3 lat, okolicznosci, o ktérych mowa w art. 169 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z pézn. zm.)., podmiot
ubiegajacy sie o dotacje winien przedstawi¢ szczegétowe wyjasnienie okolicznosci sprawy wraz z



niezbednymi dokumentami. Kopie zataczonych dokumentéw powinny byé potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem).

Potwierdzajac prawdziwos¢ oswiadczen, okreslonych w pkt. od nr 1 do nr 15 na poprzedniej
stronie, ponadto:

.  Oswiadczam, iz nie bylam/-em karana/-y' zakazem petnienia funkcji, zwigzanych
z dysponowaniem S$rodkami publicznymi oraz nie bytam/-em skazana/-y!
za przestepstwo umysine lub umysine przestepstwo skarbowe?.

Il.  Jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?

osoby sktadajgce oswiadczenie? podpisy 0s6b sktadajgcych o$wiadczenie wraz z datg?

*niepotrzebne skreéli¢ :

2oéwiadczenie w pkt. | i Il (wraz z datg) obowigzane sa podpisaé wszystkie osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu zgodnie z przepisami, wynikajgcymi z dokumentu, okreslajgcego
osobowos¢ prawng (np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania
podmiotu (na zewnatrz), ktérym organ reprezentujacy podmiot udzielit petnomocnictwo.



Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 5/21
Burmistrza Miasta Chojnice
z dnia 15 stycznia 2021r.

KARTA OCENY OFERTY
OFERENT
TYTUL
ZADANIA
| ETAP: OCENA FORMALNO-PRAWNA
WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE
Czes¢ A 1(tak)/0(nie)/
-(nie dotyczy)
1 | Oferta zostata zlozona w wersji papierowej, w terminie i miejscu

okreslonym w ogtoszeniu, w zamknietej kopercie

2 | Oferta zostata ztozona na formularzu bedacym zatgcznikiem
do ogtoszenia

3 | Oferta zlozona przez podmiot uprawniony do udziatu w konkursie

4 | Oferta zawiera kwote nieprzekraczajaca wysoko$é srodkéw finansowych
okresdlonych w ogtoszeniu na realizacje zadania

5 | Oferta prawidtowo wypetniona :

a) | Oferta wypetniona prawidtowo w catosci lub jego poszczegélnych czesciach

b) | Jest podpisana przez osoby upowaznione do skiadania oswiadczern woli
w- sprawach majatkowych w imieniu Oferenta lub ustanowionego
petnomocnika zgodnie z zapisami wynikajgcymi z dokumentu
okreslajacego osobowos¢ prawng

c) | Posiada prawidtowo podpisane o$wiadczenia umieszczone na koricu oferty

6 Oferta posiada zataczniki wymienione w ogtoszeniu :

a) | Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego, innego rejestru
lub ewidencji wnioskodawcy

b) | W przypadku sktadania oferty wspéinej (konsorcjum/partnerstwo) kazdy
z partneréw ztozyt dokumenty wymienione w ogtoszeniu

c) | W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw
sktadajacych oferte niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sgdowego lub
innego wtasciwego rejestru — dokument potwierdzajgcy upowaznienie do
dziatania w imieniu oferenta/6w

d) | Potwierdzenie uiszczenia opfaty skarbowej — w przypadku udzielenia
petnomocnictwa
poswiadczone z oryginatem kopie dokumentéw potwierdzajgce

e) wyksztatcenie kadry realizujgcej zadanie;

f)

pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie o$rodka medycznie




wspomaganej prokreacji oraz pozytywna opinie Inspektora Sanitarno-
Epidemiologicznego - oryginaty lub potwierdzone kopie;

Cze$¢ B

1(tak)/0(nie)/
-(nie dotyczy)

Oferent okredlit cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczacej spraw
objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego (zgodny z przedmiotem
konkursu).

*Wrtasciwe podkresli¢

..................................................

1. Oferta SPELNIA WYMOGI FORMALNE i zostata zakwalifikowana do Il etapu oceny*
2. Oferta zostata ODRZUCONA ze wzgledéw formalnych*
3. Oferta podlega UZUPELNIENIU *

..............................

Podpis Przewodniczacego Komisji Konkursowej

KARTA OCENY - braki formalne

Lp. Uzupetnienie brakéw formalnych (wskazanych w ogfoszeniu 1(tak)/0(nie)
konkursu)
1.
2.
3.
4,
Data dokonania uzupetnienia Podpis Przewodniczacego Komisji Konkursowej

- Oferta zostata uzupetniona i zakwalifikowana do Il etapu oceny.*

- Oferta nie zostata uzupetniona i podlega odrzuceniu ze wzgledéw formalnych.*

*Wtasciwe podkresli¢

..............................

Podpis Przewodniczacego Komisji Konkursowe;j




I ETAP — OCENA MERYTORYCZNO-FINANSOWA

Tak/ nie

Zgodnos¢ Oferty z ogtoszeniem otwartego konkursu ofert*

*W przypadku niezgodnoéci oferta podlega odrzuceniu

KRYTERIA OCENY | SKALA | PUNKTY

I. Mozliwos¢ realizacji projektu/zadania (Od 0 - 15 pkt) :

1. zasoby materialno/rzeczowe Oferenta (od 0 -5 pkt)

2. zasoby kadrowe (od 0 =5 pkt)

3. doswiadczenie Oferenta w realizacji zadan (od 0 -5 pkt)
o podobnym charakterze

4, rzetelno$¢ wykonania zadan w przypadku TAK NIE
Oferentéw, ktoérzy w latach poprzednich
realizowali zadania zlecone przez Gmine Miasta
Gdanska (kryterium nie jest punktowane,
ocena dotyczy czy Oferent spetnia czy nie
spetnia tego kryterium)

11 Szczeg6towosé, kompletnosé i spdjnosé opisu planowanego sposobu realizacji zadania
(Od 0 - 6 pkt):

1. precyzyjno$¢ w okresleniu przedsiewzieé, ktore | ( 0 — 2 pkt)
bedy realizowane i sposobu/ narzedzi ich
realizacji w ramach wykonywanego zadania

2. spojno$¢ w przedstawieniu planowanych | (0 - 2 pkt)
dziafan oraz ich kosztéw
3. kompletnos$¢ informacji dotyczacych zakresu | ( 0—2 pkt)
dziatan
1. Trafnos¢ doboru i efektywnos¢ planowanych dziatari w kontekscie celu realizacji

zadania oraz sposéb rekrutacji (Od 0 — 8 pkt):

1. planowane kanaly dotarcia do grupy | (0—3 pkt)
docelowej, dziatania i narzedzia stuzace
efektywnosci realizacji zadania

2. narzedzia ewaluacyjne uwzgledniajgce | ( 0— 3 pkt)
efektywno$¢ dziatarn do ponoszonych naktadéw




3. opis sposobu rekrutacji (w tym kryteria
i narzedzia rekrutaciji)

(0—2 pkt)

IV. Poprawnos¢ i realno$é harmonogramu realizacji zadania

(Od 0 - 6 pkt):

1. zasadno$¢  przyjetej sekwencji  realizacji | (0 - 2 pkt)
poszczegblnych dziatait w ofercie;

2. realno$¢ zatozonych terminéw na realizacje | (0 — 2 pkt)
poszczegblnych dziatan;

3. spojno$¢  zakresu  dziatan  wykazanych | (0 -2 pkt)
w harmonogramie z opisem sposobu realizacji
oferty i kalkulacjg kosztéw w kosztorysie.

V. Kalkulacja kosztéw: (Od 0 - 15 pkt)*

1. poprawnosc¢ rachunkowa kosztorysu (od 0-3 pkt)

2. racjonalno$¢ kosztéw planowanych dziatan | (od 0-10 pkt)
w stosunku do zakresu dziatan, rodzaju i liczb
odbiorcow

3. zgodnos¢ kosztorysu z planowanymi ( od 0-2 pkt)
dziataniami w tym z harmonogramem

SUMA

* Oferta zawierajaca wytacznie koszty obstugi realizacji zadania (administracyjne) lub koszty rzeczowe

zostanie odrzucona

PODSUMOWANIE

PUNKTY

SPEENIA MINIMUM

PUNKTOWE

TAK

NIE

Czes$¢ dot. mozliwosci realizacji zadania (pkt 1)

Czes$¢ dot. Jakosci programu merytorycznego (pkt 11-V)

Czesé dot. Kalkulacji kosztéw (pkt VI)

EACZNIE




Uwagi dotyczace oceny merytoryczno-finansowej oferty

Gtosy cztonkéw komisji konkursowej oceniajgcych oferte
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Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 5/21
Burmistrza Miasta Chojnice
zdnia 15.01.2021 r.

UMOWA NR .cirininnincssssnmsnssenssnens

O REALIZACJE ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
| PRZEKAZANIA SRODKOW PUBLICZNYCH W FORMIE DOTACII

zawarta W dniu ...eeeeeeenee. r. w Chojnicach pomiedzy Gming Miejskg Chojnice zsiedzibg w
Chojnicach, Stary Rynek 1, 89-600 Chojnice, reprezentowang przez:

dr Arseniusz Finster — Burmistrz Miasta Chojnice, zwang dalej w treéci umowy ,Gming”,

zgodnie z wyciggiem z wtlasciwych rejestréw, zataczonych do niniejszej umowy, stanowigcych
Zatacznik nr 6 do niniejszej umowy,

zwanym dalej w tresci Umowy ,,Realizatorem”,

tacznie zwanych dalej ,,Stronami” lub z osobna ,,Strong”.

Strony umowy o$wiadczaja, ze umowa zostata zawarta na podstawie art. 48b ust. 1 — 4 i 6 Ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.).w wyniku dokonanego przez Burmistrza Miasta Chojnice wyboru oferty
w postgpowaniu konkursowym na podstawie zarzgdzenia Nr.................. Burmistrza Miasta
Chojnice  z dnia ... .. W  sprawie
0 nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego pod nazwa:
[ seeseessssiteneet e e serasteresee ses st et ser et arnres ", zgodnie z ofertg ztlozong przez Realizatora w dniu................
stanowigcq Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz z uaktualnionym szczegétowym zakresem
rzeczowym i finansowym zadania wraz z harmonogramem, stanowigcym Zatacznik nr 2 do

niniejszej umowy, w terminie od................ do..coecenen.

2. Gmina przyznaje Realizatorowi $rodki finansowe, o ktérych mowa w §.......... .., W formie dotacji
celowej, ktérej celem jest realizacja zadania publicznego w spos6b zgodny z postanowieniami tej
umowy.

3. Niniejsza umowa jest umowa o powierzenie realizacji zadania publicznego.

4. Zmiana szczegbtowego zakresu rzeczowego i finansowego zadania wraz

z harmonogramem wymaga sporzadzenia odrebnego aneksu.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do biezacego informowania Gminy o wszelkich zaistniatych lub
mogacych zaistnie¢ sytuacjach, ktére moglyby skutkowa¢ zagrozeniem realizacji umowy wraz
z przedstawieniem propozycji ich rozwigzania, w terminie nie pézniejszym niz 7 dni od dnia ich
ujawnienia.



§2
Sposéb wykonania zadania publicznego
1. Sposéb realizacji zadania, w tym ewaluacji, okres$la Oferta stanowigca Zatgcznik nr 1 do

umowy.

2. Termin wykonania zadania, o ktérym mowa w § 1 nastgpi od ........ do ........... Termin
poniesienia wydatkdéw nastgpi od ................ o [o TR (Termin poniesienia wydatkdw bedzie
tozsamy z terminem realizacji zadania).

3. Miejsce realizacCji zadania......cc.iceenereesreeresseieeesesse e s esesesenenes Realizator os$wiadcza, ze

posiada odpowiedzenie warunki lokalowe i ze posiada sprzet niezbedny do realizacji zadania.

4. Realizator oSwiadcza, Ze zadanie realizowane jest przez osoby posiadajgce wyksztatcenie
i dodwiadczenie niezbedne do realizacji zadania. Realizator bedzie zgtaszat wszelkie zmiany
w zakresie personelu realizujgcego zadanie, w tym dotyczace posiadanych kwalifikacji,
specjalizacji, certyfikatow, tytutéw naukowych.

5. Realizator bedzie prowadzit dokumentacje i sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach
okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji potwierdzajacej realizacje umowy
w sposob umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli.

6. Gmina zastrzega sobie mozliwos¢ wnoszenia uwag co do wykonywania zadania przez
Realizatora, na kazdym etapie realizacji zadania.

7. Realizator zobowigzuje sie¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem na jaki jg
uzyskat i na warunkach okre$lonych niniejsza umowa. Dotyczy to takze ewentualnych
przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ wczesniej
oraz odsetek bankowych od przekazanych przez Gmine $rodkéw, ktére nalezy wykorzystaé
wylacznie na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego.

8. Realizator jest zobowigzany wykonywaé czynnosci bedace przedmiotem niniejszej umowy
z nalezytg starannoscig, w szczegblnosci ponoszac wydatki celowo, rzetelnie, racjonalnie
ioszczednie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w spos6b, ktéry zapewni
prawidlowg i terminowg realizacje zadania, z zachowaniem zasady konkurencyjnosci
i przejrzystosci.

9. Realizator oswiadcza, ze posiada zawart3 umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej( o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2016r. poz. 1638 ze zm.).

10. Realizator zobowiazany jest posiada¢ zawart3 umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa
w ust. 9 przez caty okres trwania niniejszej umowy.

11. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialnos¢ ponosi Realizator.

12. Osoba do kontaktéw jest:

1) Z& StrONY GMINY: c..ecoureeeieececr s sete et estsssss es st ese s s ensensaen ,

tel v e, , adres poczty elektroniczne] ......ccceeeeeeeevceeesneeseenene ;

2) z& STrony REAIZAONA: ...cueeeceveerrerei et ceee et eeste st etesasebesseessesnens )

tel. v , adres poczty elektroniczngj .....cceoececeeeeeceeevcvrirenennnesn
§3

Finansowanie zadania publicznego
1. Gmina zobowiazuje sig do przekazania na realizacje zadania publicznego $rodkéw finansowych

W WysokoSCi............. (W przypadku umow wieloletnich cafa kwota)przelewem na konto
DANKOWE NI ettt et can e s s
1) dotacja w roku 2018 w WysokOSCi .....eeuveeeevennnnee (STOWNI ..ttt s e )

zostanie przekazana w nastepujacy sposdb:



w

a) |transza w WySOKOSCi....oeureeenrcvnnnenn. ( stownie....coreerreerenne. ) do dnia ..
Termin ustalany bedzie indywidualnie w taki sposéb aby zagwarantowac termmowe
przekazanie transzy dotacji przez Gmine- co najmniej 14 dni na przygotowanie

b) Il transza w WysOKOSCi..........eeereerenee ( stownie.....covureerecrereenees ) do dnia ..cceeeerveennene

c) i transza W WySOKOSCi.........cuevervnvnnnee ( stownie....ceeeeeeeeeennenne. ) do dnia ......

d) (kolejne zapisy w zaleznosci od ilosci transz)
Zostanie przekazana na rachunek bankowy

NI it assasssssses sss aree

2) dotacja w roku........ceeverenee. (w przypadku uméw wieloletnich — rozpisac kazdy rok
dofinansowania) W WySsoKOSCi .......c.cceveuceenenee (STOWNIE....e e ),

3) dotacja W roku.......ccceeeeuvuereeee {w przypadku uméw wieloletnich — rozpisac kazdy rok
dofinansowania) W WysoKoSCi .......cceeereeenee. (STOWNIE... ettt e ),

4) dotacja w roku...........cceevee. (w przypadku uméw wieloletnich — rozpisac kazdy rok
dofinansowania) W WySOKOSCi ......c.ceveeverenenes (stownie.....eceevee et )

. Wysoko$¢ dotacji w kolejnych latach budzetowych jest uzalezniona od wysokosci $rodkéw

zaplanowanych w budzecie Gminy Miejskiej Chojnice. Wysoko$¢, sposéb oraz terminy

przekazania Srodkdw na lata........ceceeenee. zostang okreslone w kazdym roku
kalendarzowym odrebnym aneksem do niniejszej umowy sporzadzonym na podstawie
zaktualizowanego szczegétowego zakresu rzeczowego i finansowego zadania wraz

z harmonogramem w danym roku kalendarzowym. Rozpoczecie realizacji zadania w kolejnych
latach uzaleznione jest od podpisania stosownego aneksu okreslajgcego wysokoé¢ dotaciji.

. Za dziefi przekazania dotacji uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Gminy.

Realizator oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku bankowego
i zobowigzuje sie do utrzymania go nie krécej niz do dnia zaakceptowania przez Gmine
sprawozdania koncowego o ktérym mowa w § .
W  przypadku braku mozliwosci utrzymania rachunku bankowego, o ktérym mowa
w ust. 1. Realizator zobowigzuje sie do niezwlocznego pomformowanla Gminy o nowym
rachunku i jego numerze.

. W trakcie realizacji zadania publicznego nie przewiduje sie pobleranla Swiadczen pienieznych

od odbiorcow.
Przekazanie kolejnej transzy dotacji nastgpi po zaakceptowaniu sprawozdania czeéciowego, o
ktérym mowa w §........

. Gmina uzaleznia przekazanie nastepnych transz dotacji od wydatkowania, co najmniej 70%

dotychczas przekazanych srodkéw.

. Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach realizacji zadania wskazanego

w § 1 z dwoéch zrédet finansowania, przez co nalezy rozumieé:

1) jakiekolwiek podwéjne zrefundowanie ( lub rozliczenie) catkowite lub czesciowe tego
samego wydatku na zadanie okresélone w § ..... z jakichkolwiek innych $rodkéw publicznych
lub dotacji, w tym krajowych lub pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu ( EFTA),

2) jakiekolwiek niedozwolone sfinansowanie kosztéw podatku VAT z przekazanych $rodkdw, a
nastepnie odzyskanie tego podatku ze Srodkéw budzetu paristwa w oparciu o ustawe z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 ze zm.).
Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towaréw i ustug stanowi Zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy.

§4



Wykonanie czeéci zadania przez podmiot niebedacy strona umowy
(jezeli dotyczy)
. Gmina wyraza zgode na realizacje przez Realizatora nastepujacych dziatan we wsp6tpracy
Z POAMIOTEM LrZECIM: et cer e e st ser s s e
. Za dziatania badz zaniechania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, Realizator odpowiada jak za
wilasne.

§5
Dokonywanie przesunie¢ w zakresie ponoszonych wydatkéw
.Jezeli dany wydatek finansowany z dotacji wykazany w sprawozdaniu z realizacji zadania
publicznego nie jest réwny odpowiedniemu kosztowi okreslonemu w szczegbtowym zakresie
rzeczowym i finansowym zadania wraz z harmonogramem, to uznaje sie go za zgodny z umowa
wtedy, gdy nie nastgpifo zwigkszenie tego wydatku o wiecej niz 10 % i nie wiecej niz 1000zt.
. Naruszenie postanowienia, o ktérym mowa w ust. 1, uwaza sie za pobranie czesci dotacji
w nadmiernej wysokosci.

§6
Dokumentacja zwigzana z realizacjq zadania publicznego

. Realizator jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiegowej
i ewidencji ksiegowej zadania publicznego, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy z dnia 29
wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395), w sposdb umozliwiajacy
identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych.

. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowo-
ksiegowej, zwigzanej z realizacjg zadania publicznego przez okres 5 lat, liczagc od poczatku roku
nastepujgcego po roku, w ktérym realizowat zadanie publiczne.

.- Realizator zobowigzuje si¢ do opisywania dokumentacji finansowo--ksiegowej zwigzanej
zrealizacjg zadania, dotyczacej zaréwno dotacji, jak i innych $rodkéw finansowych, zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 21 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.
Niedochowanie zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1-3, uznaje sie, w zaleznosci
od zakresu jego naruszenia, za niezrealizowanie czesci albo catosci zadania publicznego, chyba ze z
innych dowodéw wynika, ze czes¢ albo catos¢ zadania zostata zrealizowana prawidtowo.

§7
Obowiazki i uprawnienia informacyjne
1. Realizator zobowigzuje sie do informowania, ze zadanie finansuje Gmina, poprzez uzycie
klauzuli ,Sfinansowano ze srodkéw Gminy Miejskiej Chojnice”, oraz do umieszczenia znaku
podstawowego:




na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i
edukacyjnych, ktére dotycza realizowanego zadania, oraz na zakupionych $rodkach trwatych w
sposob zapewniajacy jego widocznosé, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen.

2.W przypadku objecia przez Burmistrza Miasta Chojnice patronatem honorowym projektu
realizowanego przez Realizatora, dopuszcza sie mozliwo$é nie zamieszczenia znaku,
o ktérym mowa w ust. 1, jesli na materiatach zostanie umieszczony znak informujacy
o patronacie.

3.Realizator zobowiazuje si¢ przekaza¢ do akceptacji Wydziatu Edukacji, Wychowania i Zdrowia
Urzedu Miejskiego w Chojnicach, projekty wszelkich materiatéw z uzyciem znaku, o ktérym mowa
w ust. 1, co najmniej 14 dni przed ich przekazaniem do druku, produkcji lub realizacji, publikacji w
prasie i wydawnictwach zwartych, emisji w radio, telewizji i nosnikach multimedialnych,
zamieszczeniem w Internecie. Projekty materiatéw z znakiem informujacym o przyznaniu
patronatu honorowego Burmistrza Miasta Chojnice podlegajg akceptacji przez Gmine na takich
samych zasadach jak akceptacja znaku podstawowego. Przekazanie projektéw materiatéw do
akceptacji nastepuje poprzez przestanie plikéw graficznych i plikéw wideo, o objetoéci do 20 MB,
na adres poczty elektronicznej oswiata@miastochojnice.pl.

4.Wszelkie koszty poniesione na produkcje materiatéw, w przypadku ktdérych Realizator nie
zastosowat sie¢ do  wymogdéw  okreslonych w ust. 1-3, zostang uznane
za niekwalifikowane.

5.Realizator zobowigzuje sie nie wykorzystywaé znaku podstawowego w innych celach niz
okreslone w niniejszej umowie.

6. Realizator zobowigzany jest do oznakowania pomieszczeri/miejsca, w ktdrych realizowane jest
zadanie publiczne tablicg informacyjna, przekazang przez Gmine.

7. Realizator moze umiesci¢ na materiatach, o ktérych mowa w ust. 3 swoje logo (emblemat znak
graficzny).

§8
Przeniesienie praw autorskich
1.Realizator o$wiadcza, ze:

1) wszelkie utwory w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r., poz. 880), jakimi bedzie sie postugiwat w toku realizacji
zadania, a takie powstate w trakcie lub wyniku jego realizacji, bedg oryginalne, bez
niedozwolonych zapozyczet z utwordw os6b trzecich oraz nie bedg naruszaé praw
przystugujgcych osobom trzecim, a w szczegéInosci praw autorskich oraz débr osobistych tych
0s6b,

2) zobowigzuje sie do nabycia praw, w tym autorskich praw majgtkowych oraz wszelkich
upowaznieft do wykonywania praw zaleznych od os6b, z ktérymi bedzie wspétpracowaé przy
realizacji zadania, a takze uzyska od tych oséb nieodwotalne zezwolenia na wykonywanie
zaleznych praw autorskich oraz wprowadzenia zmian do utworéw bez koniecznosci ich
uzgadniania z osobami, ktérym moglyby przystugiwaé autorskie prawa osobiste,

3) nie dokonat i nie dokona rozporzadzen prawami, w tym autorskimi prawami majgtkowymi do
utworéw w zakresie, jaki uniemozliwitby ich nabycie przez Gmine i dysponowanie na polach
eksploatacji okreslonych w ust. 2,

4) do dnia przeniesienia autorskich praw majatkowych bedzie wykonywat te prawa wytacznie dla
celéw realizacji zadania.



2. Realizator przenosi nieodptfatnie na Gmine majatkowe prawa autorskie wraz z prawami zaleznymi
do utworéw wytworzonych w trakcie realizacji zadania na podstawie protokotu, w ktérym bedzie
okre$lona warto$¢ tych praw. Przeniesienie praw autorskich do utworu nastepuje z chwilg
wytworzenia utworu, bez ograniczen co do terytorium, czasu, liczby egzemplarzy, na zasadzie
wytgcznosci w zakresie ponizszych pél eksploatacji:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

utrwalania utworu bez zadnych ograniczer ilosciowych, dowolng technika, w tym drukarska,
cyfrowa, reprograficzng, elektroniczng, fotograficzng, optyczna, laserowa, poprzez zapis
magnetyczny, na kazdym nosniku, wigczajagc w to takze nosniki elektroniczne, optyczne,
magnetyczne, dyskietki, CD-ROM, DVD, papier,

zwielokrotniania utworu bez zadnych ograniczen ilosciowych, w kazdej mozliwej technice,
wtym drukarskiej, reprograficznej, cyfrowej, elektronicznej, laserowej, fotograficznej,
poprzez zapis magnetyczny, na kazdym nosniku, wigczajgc w to takze noéniki elektroniczne,
optyczne, magnetyczne, dyskietki, CD-ROM, DVD, papier, w ramach systemu on-line,
wprowadzenia utworu do pamieci komputera i sieci multimedialnych, w tym Internetu, sieci
wewnetrznych typu Intranet, bez zadnych ograniczen ilosciowych, jak réwniez przesyfania
utworu w ramach ww. sieci, w tym w trybie on-line,

rozpowszechniania utworu, w tym wprowadzania go do obrotu, w szczegdlnoéci drukiem,
w postaci ksigzkowej (w tym réwniez w ramach utworéw zbiorowych), w czasopismach,
w ramach produktéw elektronicznych, w tym w ramach elektronicznych baz danych, na
nosnikach magnetycznych, cyfrowych, optycznych, elektronicznych, réwniez w postaci CD-
ROM, dyskietek, DVD, w ramach sieci multimedialnych, w tym sieci wewnetrznych (np. typu
Intranet), jak i Internetu, w systemie on-line, poprzez komunikowanie na zyczenie, w drodze
uzyczania utworu, ,

Wypozyczania, najmu, uzyczania, dzierzawy lub wymiany nosnikéw, na ktérych utwér
utrwalono, utrwalonych i zwielokrotnionych, przy zastosowaniu dowolnej techniki
udostepnienia utworu,

nadawania utworu za pomoca wizji (przewodowej albo bezprzewodowej) przez stacje
naziemna, jak i za posrednictwem satelity, '
odtwarzania i wystawiania utworu,

publicznego udostepniania utworu w taki sposéb, aby kazdy mégt mie¢ do niego dostep
W miejscu i w czasie przez siebie wybranym,

wykorzystywania utworu i jego fragmentéw w celach informacyjnych, promocyjnych
i marketingowych,

10) dokonywania lub zlecania osobom trzecim dokonywania opracowari utworu, w tym jego

skrotow i streszczen oraz korzystania z tych opracowan i rozporzadzania nimi na polach
eksploatacji okreslonych w niniejszym ustepie,

11) udzielenia zezwoleri na rozporzadzanie i korzystanie z utworu, w tym réwniez zezwolen do

jego opracowania i dokonania ttumaczen,

12) taczenia utworu w catosci lub w czesci z innymi materiatami szkoleniowymi lub innymi

dokumentami oraz jego ttumaczenia.

3. Gmina na podstawie wniosku Realizatora, udzieli mu licencji na korzystanie z utwordw,
o ktédrych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4.Realizator zobowiazuje sieg, ze osoby trzecie nie uzyskajg autorskich praw majgtkowych do utworéw
stworzonych przez Realizatora w ramach realizacji niniejszej umowy, oraz ze wykonujac zadanie
nie naruszy praw majatkowych oséb trzecich i przekaze utwér w stanie wolnym od obcigzeri
prawami 0séb trzecich. W przypadku koniecznosci uwzglednienia roszczen oséb trzecich w wyniku
naruszenia ich praw, Realizator zobowigzuje sie do przyjecia petnej odpowiedzialnosci z tego
tytutu i pokrycia szkody poniesionej przez Gmine.

5.Realizator jest odpowiedzialny wzgledem Gminy za wszelkie wady prawne utworéw,
a w szczegblnosci za ewentualne roszczenia osdb trzecich wynikajgce z naruszenia praw
autorskich, wtym za nieprzestrzeganie przepiséw ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych.



6. Realizator zobowigzuje sie przeja¢ na siebie ewentualne roszczenia 0séb trzecich wobec Gminy, we
wskazanym powyzej w ust. 5 i 6 zakresie, w szczegdlnosci roszczenia z tytutu naruszenia
autorskich praw majgtkowych oséb trzecich. Gmina ma prawo do wziecia udziatu na wiasny koszt
W sporze pomiedzy Realizatorem a osobami trzecimi zgtaszajgcymi takie roszczenia.

7. Realizator zobowigzuje sie do przekazania i przeniesienia wraz ze sprawozdaniem koficowym w
ramach wynagrodzenia umownego, na zamawiajacego wilasnosci egzemplarzy wszystkich
materiatdw wytworzonych w ramach ustugi takze w formie elektroniczne;j.

8.W przypadku watpliwosci wszelkie postanowienia umowy dotyczace praw autorskich maja
zastosowania rowniez po odstgpieniu od umowy w zakresie odebranej czesci przedmiotu umowy

§9
Kontrola zadania publicznego

1. Gmina sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania publicznego przez Realizatora,
w tym wydatkowania przekazanej dotacji oraz przychodéw, o ktérych mowa w§........ . Kontrola
moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania publicznego oraz po jego zakoriczeniu do
czasu ustania zobowigzania, o ktérym mowa w § ............

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Gmine moga bada¢
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny
prawidtowosci wykonywania zadania publicznego, oraz zadaé udzielenia ustnie lub na pismie
informacji dotyczacych wykonania zadania publicznego. Realizator na zadanie kontrolujgcego
zobowigzuje sie dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty iinne nosniki informacji oraz udzieli¢
wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Gmine zaréwno w siedzibie Realizatora,
jak i w miejscu realizacji zadania publicznego.

4. Kontrola lub poszczegodlne jej czynnosci moga by¢ przeprowadzane réwniez w siedzibie Gminy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Gmina poinformuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

6. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw i
zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o sposobie ich wykonania
Gmine.

§10
Obowiazki sprawozdawcze Zleceniobiorcéw

1. Realizator sktada sprawozdania czg$ciowe z wykonania zadania publicznego sporzadzone wedtug
wzoru, ktéry stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy z wydatkowania co najmniej 70 % kwoty
dotychczasowych transzy dotacji, o ktérej mowa w §....

2. Realizator skfada roczne/koricowesprawozdanie z wykonania zadania publicznego sporzadzone
wedtug wzoru, stanowigcego Zatacznik nr 5 do niniejszej umowy, w terminie 30 dni od dnia
zakoniczenia realizacji zadania w danym roku kalendarzowym.

3. Realizator skfada sprawozdanie koricowe z wykonania zadania publicznego sporzadzone wedtug
wzoru, o ktérym mowa w Zataczniku nr 5, w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia realizacji zadania
publicznego. {dotyczy umdéw wieloletnich)

4. Gmina ma prawo zada¢, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacje, wyjasnienia oraz dowody do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-3. Zgdanie to jest
wigzgce dla Realizatora.



5. W przypadku niezlozenia w terminie sprawozdan, o ktdrych mowa w ust. 1-3, w terminie Gmina
wzywa pisemnie Realizatora do ich ztozenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

6. Niezastosowanie sig do wezwania, o ktorym mowa w ust. 5, skutkuje uznaniem dotacji za
wykorzystang niezgodnie z przeznaczeniem na zasadach, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 ze zm.).

7. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktérym mowa w ust. 1, 4 lub 5, moze by¢ podstawg do
natychmiastowego rozwigzania umowy przez Gmine.

8. Zioienie sprawozdan czesciowych/rocznych/koricowegoprzez Realizatora jest réwnoznaczne
zudzieleniem Gminie prawa do rozpowszechniania informacji w nim zawartych
w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych ipromocyjnych oraz innych dokumentach
urzedowych.

9. Gmina moze zglosi¢ w terminie do 10 dni roboczych, liczac od dnia nastepujacego po dniu
przekazania dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1 — 3 uwagi i zastrzezenia, takze wezwac¢ do
udzielenia informacji lub/i okazania dokumentéw ksiegowych potwierdzajgcych poniesione
wydatki, produktéw czastkowych, raportéw lub innych dokumentéw powstatych w ramach
realizacji umowy.

10. Umowe uwaza sie za wykonang w catosci z chwila zatwierdzenia przez Gmine sprawozdania
koricowego z realizacji zadania bez zastrzezeri i uwag ze strony Gminy.

11. O terminowym przediozeniu przez Realizatora dokumentéw zwigzanych z realizacja umowy
decyduje data wptywu do Gminy.

§11
Zwrot Srodkow finansowych

1. Przyznane $rodki finansowe dotacji okreslone w § ..... oraz uzyskane w zwigzku z realizacja zadania
przychody, w tym odsetki bankowe od przekazanej dotacji, Realizator jest zobowigzany
wykorzysta¢ w terminie 14 dni od dnia zakoriczenia realizacji zadania publicznego — nie pdzniej
jednak niz do dnia 31 grudnia kazdego roku, w ktérym jest realizowane zadanie publiczne.
Zréznicowanie terminu stosownie do ustalonego terminu realizacji zadania

2. Niewykorzystang kwote dotacji przyznang na dany rok budzetowy Realizator
jest zobowigzany zwrdci¢ na rachunek bankowy Gminy:

3. Niewykorzystana kwote dotacji przyznang na dany rok budzetowy Realizator jest zobowigzany
zwrdci¢ w terminie do 31 stycznia nastepnego roku kalendarzowego.

4. Odsetki od niewykorzystanej kwoty dotacji zwréconej po terminie, o ktérym mowa

w ust. 3, podlegaja zwrotowi w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych na rachunek
bankowy Gminy o numerze
Odsetki nalicza sig, poczawszy od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym uptynat termin zwrotu
niewykorzystanej kwoty dotacji.

5. Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegajg zwrotowi na
zasadach okreslonych w ust. 2—4.

6. Kwota dotac;ji:

1) wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem,

2) pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci

- podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokos$ci okre$lonej jak dla zalegtosci podatkowych, na
zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.




§12
Zmiana postanowien umowy
Zmiana postanowiert umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgoda obu Stron, w formie pisemnego
aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§13
Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron
1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktdre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy.
2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 skutki finansowe i obowigzek
zwrotu $rodkéw finansowych Strony okreslg w protokole.

§14
Odstapienie od umowy przez Realizatora
1. W przypadku uprawdopodobnienia wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonanie
niniejszej umowy Realizator moze odstapi¢ od umowy, skiadajgc stosowne oswiadczenie na
pismie nie pdzniej niz do dnia przekazania dotacji, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Realizator moze odstapi¢ od umowy, nie pdzniej jednak niz do dnia przekazania dotacji, jezeli
Gmina nie przekaze dotacji w terminie okre$lonym w umowie.

§15
Rozwigzanie umowy przez Gmine

1.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Gmine ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrania w nadmiernej
wysokosci lub nienaleznie, tj. bez podstawy prawnej, :

2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegdlnosci zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania publicznego, .

3) przekazania przez Realizatora czesci lub catosci dotacji osobie trzeciej w sposéb niezgodny
Z niniejszg umowa,

4) nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z wykonania zadania publicznego w terminie
okreslonym i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie,

5) odmowy poddania sie przez Realizatora kontroli albo niedoprowadzenia przez Realizatora
w terminie okreslonym przez Gmine do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

6) nieprzedtozenia kopii polisy ubezpieczania od odpowiedzialnosci cywilnej w zwiagzku z realizacjg
zadania.

2. Gmina, rozwigzujagc umowe, okresli kwote dotacji podlegajacg zwrotowi w wyniku stwierdzenia
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okre$lonej jak dla zalegtosci
podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu oraz nazwe i numer
rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ wpfaty.

§16
Kary umowne

1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
w formie kar umownych.



2. Gmina moze naliczy¢ Realizatorowi kare umowng w przypadku wykonania zadania na

poziomie nizszym niz 50% planowanej jego realizacji w wysokosci 5% kwoty $rodkéw

publicznych przekazanych w danym roku kalendarzowym okreslonych w §....,

Na naliczone kary umowne Gmina wystawi Realizatorowi note obcigzeniowa.

4. Realizator zobowigzuje sie¢ do zaptaty zastrzezonej kary umownej na rachunek wskazany
przez Gming, w nocie obcigzeniowej, w terminie 14 dni od dani otrzymania takiej noty.

5. Gmina ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, przewyzszajacego wysokosé
zastrzezonej kary umownej, na zasadach ogdlnych.

w

§17
Zakaz zbywania rzeczy zakupionych za srodki pochodzace z dotacji
1. Realizator zobowigzuje si¢ do niezbywania zwigzanych z realizacja zadania rzeczy zakupionych na
swoja rzecz za srodki pochodzace z dotacji przez okres 5 lat od dnia dokonania ich zakupu.
2. Z waznych przyczyn Gmina moze wyrazi¢ zgode na zbycie rzeczy przed uptywem terminu, o ktérym
mowa w ust. 1, pod warunkiem, ze Realizator zobowiazuje sie przeznaczyé¢ $rodki pozyskane ze
zbycia rzeczy na realizacje celdw statutowych.

§18
Forma pisemna oswiadczen
1. Wszelkie zmiany, uzupetnienia i o$wiadczenia sktadane w zwiazku z niniejszg umowa wymagajg
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy bedg wyjasniane w formie pisemnej
lub za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej.

§19
Odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich

1. Realizator ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate
w zwiazku z realizacjg zadania publicznego.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
Realizator odbiera stosowne o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie danych osobowych, od o0sdb, ktérych dotycza te dane, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)(Dz.Urz.UE
L119 z 4 maja 2016 r. oraz ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2016 r. poz. 922) i ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

§20
Postanowienia koficowe
1. W odniesieniu do niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegdlnosci ustawy z dnia 27 kwietnia 2009 r. o finansach publicznych,
ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci.
2. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny.



§21
Rozstrzyganie sporéw
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony beda
sig staraty rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spér zostanie poddany pod
rozstrzygniecie sadu powszechnego witasciwego ze wzgledu na siedzibe Gminy.

§22
llo$é egzemplarzy umowy
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego 1 egzemplarz dla
Gminy i 1 dla Realizatora.

Gmina: Realizator:

..................................................................................................

ZAtACZNIKI:

1. Oferta zlozona przez Realizatora dotyczaca zadania publicznego.

2. Szczegbtowy zakres rzeczowy i finansowy zadania wraz z harmonogramem,

3. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT. -

4. Sprawozdanie cze$ciowe z wykonania zadania publicznego,

5. Sprawozdanie roczne/koricowe z wykonania zadania publicznego,

6. Pobrany samodzielnie wydruk komputerowy lub wycigg z wiasciwego rejestru dotyczacy

aktualnych informacji o Oferencie wpisanym do KRS lub innego rejestru (w zaleZnosci od
wymaganych dokumentéw)



Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 5/21
Burmistrza Miasta Chojnice
zdnia 15.01.2021r.

Sprawozdanie czeSciowe (wzér)

z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Nazwa wtasna zadania — okreslona przez Realizatora

za okres rozliczeniowy

O et er et e rene Lo o TRt
zwigzany z przekazaniem pierwszej/drugiej/trzeciej/................... transzy srodkéw finansowych
Zadanie realizowane na POdStaWI€ UMOWY NI .......c.cceereeeeeerensevecesensesesse s s ssssnsssssss sossssesnenes
Zawartej W dniu ... veeerivesneee e , pomiedzy:

Gming Miejska Chojnice a Realizatorem:

..........................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

...............................................................................

wypetnia przyjmujacy sprawozdanie przedstawiciel Gminy Miejskiej Chojnice



czes$€1

Sprawozdanie merytoryczne

1. Opis wykonania zadania z podaniem informacji w jakim stopniu dziatania zaktadane
w szczeg6towym zakresie rzeczowym zadania zostaty zrealizowane. Ewentualne wyjasnienie
odstepstw w realizacji harmonogramu.

2. Wykonanie zadania w ujeciu tabelarycznym:

Lp. Rodzaj dziatania Miejsce Termin Realizator Uwagi
(zgodnie ze
szczegdtowym
zakresem rzeczowym
zadania i
harmonogramem)
1.
2,

3. Opis osiggnigtych rezultatéw wraz z liczbowym okresleniem skali dziatann zrealizowanych
w ramach zadania




czesc

Sprawozdanie finansowe — z wykonania wydatkéw

1. Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw (w ztotych)

L.p. | Rodzaj Koszty zgodnie z umowg Faktycznie poniesione wydatki (w zt.)
kosztéw Koszt catkowity Kwota dotacji Numer lub nazwa Wydatki Wydatki Numer lub nazwa
przyznanej prze dziatania zgodnie catkowite z dotacji dziatania zgodnie
Gmine M. Chojnice zZ umowg Zumowaq

Koszty merytoryczne

1.

2.

Koszty administracyjne i obstugi zadania

1.

2.

Koszty inne, w tym koszty wyposazenia i promogji

1.

2.

Razem: X X

2. Informacja o kwocie przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy — odsetki bankowe od

$rodkéw z dotacji zgromadzonych na rachunku bankowym




3. Zestawienie dokumentdéw ksiggowych

L.p. Nr Numer Data Nazwa Wartosé Kwota (w zt) wydatkowana Data
dokumentu dziatania zgodnie wystawienia | kosztu catkowita ze $rodkdw pochodzacych z: zaptaty
ksiegowego z harmonogramem dokumentu dokumentu

/numer pozycji zgodnie | ksiegowego ksiegowego (zt)

z rozliczeniem wydatkéw

(z tabeli 1-rozliczenie
wydatkéw ze wzgledu na dotacji odsetek
rodzaj kosztow)

Koszty merytoryczne
1.
2.
Koszty administracyjne i obstugi zadania
1.
2.
Koszty inne, w tym koszty wyposazenia i promocji
1.
2.
Razem X

4. Uwagi, ktére mogg mie¢ znaczenie przy ocenie prawidtowosci wykonania wydatkéw:

.................................................................................................................................................................................

czescm
Informacje dodatkowe

1. Inne istotne informacje, dotyczace realizacji zadania:

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
R R R TP T P P P PP PP PP PP TP PP
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................




Zataczniki:

Oswiadczam/-y, ze:

1)
2)

3)
4)

od daty zawarcia umowy nie zmienit sig status prawny Realizatora;

wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje s3 zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu dowoddw ksiegowych zostaty faktycznie poniesione;
w zakresie zwigzanym z otwartym konkursie ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takie wprowadzeniem ich do systeméw

informatycznych, osoby ktérych te dane dotycza, ztozyly stosowne os$wiadczenia zgodnie z
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6ézn. zm.).

.....................................................................

data i piecze¢ Realizatora

......................................................................................................................................................

podpis/-y osoby/ 0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Realizatora



Zatacznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr 5/21
Burmistrza Miasta Chojnice
z dnia 15.01.2021 r.

Sprawozdanie roczne / koricowe (wzér)

z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Nazwa wiasna zadania —okreslona przez Realizatora

za okres

Zadanie realizowane na podstawie umowy Nr

Zawarte] W dniu .. veececnvcecveserenennnnns , pomiedzy:

Gming Miejska Chojnice a Realizatorem:

..........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

...............................................................................

wypetnia przyjmujacy sprawozdanie przedstawiciel Gminy Miejskiej Chojnice



czes€l

Sprawozdanie merytoryczne

1. Wskazanie celu operacyjnego i nr zadania Narodowego Programu Zdrowia realizowanych
niniejszym zadaniem*

2. Wskazanie terenu, na ktérym realizowane bylo zadanie (Miasto .................. / poszczegélne
dzielnice, wymienic ktére)

4. Informacja czy zaktadane cele zadania zostaty osiggniete w wymiarze okreélonym w ofercie. Jezeli
nie - nalezy wskaza¢ dlaczego.




5. Opis wykonania zadania z podaniem informacji w jakim stopniu dziatania zaktadane
w szczegbtowym zakresie rzeczowym zadania zostaly zrealizowane. Ewentualne wyjasnienie
odstepstw w realizacji harmonogramu.

6. Wykonanie zadania w ujeciu tabelarycznym:

Lp. Rodzaj dziatania Miejsce Termin Liczba Realizator Uwagi
(zgodnie ze uczestnikow
szczeg6towym zakresem
rzeczowym zadania i
harmonogramem)
1.
2.

7. Podsumowanie elementéw realizowanego zadania w podziale na:*

Dziatania promocyjno — edukacyjne (rodzaj dziatan i ich liczba oraz liczba oséb);

Dziatania szkoleniowe i konferencyjne (tematyka, liczba szkoleri i konferenciji, liczba
uczestnikéwy);

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................




e Dziatalno$¢ badawcza (rodzaj dziatan i ich liczba);

8. Opis osiggnietych rezultatdbw wraz z liczbowym okresleniem skali dziatan, zrealizowanych
w ramach zadania.

* nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami wynikajagcymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego. (Dz.U. poz. 2216)



czesé

Sprawozdanie finansowe ~ z wykonania wydatkéw

1. Rozliczenie wydatkéw ze wzgledu na rodzaj kosztéw (w ztotych) w roku ............
L.p. | Rodzaj Koszty zgodnie z umowg Faktycznie poniesione wydatki (w zt.)
kosztéw Koszt catkowity Kwota dotacji Numer lub nazwa Wydatki Wydatki Numer lub nazwa
przyznanej prze dziatania zgodnie catkowite z dotacji dziatania zgodnie
Gming M. Chojnice zumowg zZumowa

Koszty merytoryczne

1.

2.

Koszty administracyjne i obstugi zadania

1

2.

Koszty inne, w tym koszty wyposazenia i promogji

1.

2.

Razem: ‘ X X

2. Informacja o kwocie przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy — odsetki bankowe od

srodkéw z dotacji zgromadzonych na rachunku bankowym

..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................




3. Zestawienie dokumentéw ksiegowych- do sprawozdania nie zatacza sie oryginatéw ani kopii

faktur i rachunkow, itp.

L.p. Nr Numer Data Nazwa Warto$é Kwota (w zt) wydatkowana Data
dokumentu dziatania zgodnie wystawienia | kosztu catkowita ze Srodkéw pochodzacych z: zaptaty
ksiegowego z harmonogramem dokumentu dokumentéw

/numer pozycji zgodnie | ksiegowego ksiggowych (zt)

z rozliczeniem wydatkéw

(z tabeli 1-rozliczenie
wydatkéw ze wzgledu na dotacji odsetek
rodzaj kosztéw)

Koszty merytoryczne
1.
2.
Koszty administracyjne i obstugi zadania
1.
2.
Koszty inne, w tym koszty wyposazenia i promocji
1.
2.
Razem X

4. Uwagi, ktére moga miec znaczenie przy ocenie prawidtowosci wykonania wydatkéw:

.................................................................................................................................................................................

czeS€m

Informacje dodatkowe

1. Inne istotne informacje, dotyczace realizacji zadania

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................




Zatyczniki:

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Zleceniobiorcy;

wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje s3 zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu dowodoéw ksiegowych zostaty faktycznie poniesione;
w zakresie zwigzanym z otwartym konkursie ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takie wprowadzeniem ich do systeméw

informatycznych, osoby ktérych te dane dotycza, ztozyty stosowne oswiadczenia zgodnie z
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.).

.....................................................................

data i piecze¢ Realizatora

................................................................................................................

podpis/-y osoby/ oséb upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Realizatora



Zatacznik Nr 7

do Zarzadzenia Nr 5/21
Burmistrza Miasta Chojnice
zdnia 15.01.2021 r.

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie
Uchwaty Nr XLIII/507/18 Rady Miejskiej w Chojnicach z dnia 26 marca 2018 r. w sprawie przyjecia
do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wsparcia prokreacji dla mieszkaficéw
Chojnic na lata 2017-2020" oraz Uchwaly Nr XXII1/330/20 Rady Miejskiej w Chojnicach
z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia do realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancéw Chojnic na
lata 2017 —2020”

my, nizej podpisani —

........................................................................................................................

| PESEL HEEEEEEEEEE

........................................................................................................................

(mezczyzna — imi¢ i nazwisko)

| PESEL HEEEEEEEEER

oswiadczamy, ze:

e Pozostajemy w zwigzku matzenskim,

e  Ostatnie rozliczone zeznanie podatkowe ztozyliSmy we wlasciwym urzedzie skarbowym
zlokalizowanym w miescie Chojnice!,

e Poddali$my si¢ wezesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakonczylo sie
niepowodzeniem/posiadamy bezposrednie wskazanie do zaplodnienia pozaustrojowego?.

.............................................................

(miejscowo$é, data)

(podpis — mezczyzna)

! Proszg zatgczy¢ kserokopig pierwszej strony ostatnio rozliczonego zeznania PIT
2 Niewlasciwe skresli¢



UCHWALA NR XLIII/507/18
RADY MIEJSKIEJ W CHOJNICACH
7 dnia 26 marca 2018r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancéw Chojnic
na lata 2017 — 2020”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1875 i poz. 2232 oraz
z 2018r. poz. 130) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48, 48a ust. 1, 48c ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1938; z 2014 poz. 1138; z 2017r. poz. 1321, poz.
1428, poz. 2110, poz. 2217 i poz. 2434 oraz z 2018r. poz. 107 i poz. 138) uchwala sig,
co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pn. ,,Program wspar-
cia prokreacji dla mieszkancow Chojnic na lata 2017 — 2020, stanowigcy zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe na realizacje Programu zostaly zabezpieczone w budzecie
Gminy Miejskiej Chojnice na lata 2017-2020, w Dziale 851, Rozdziale 85149, w kwo-
cie: 2018 r. —225.000 zt, w 2019 r. —225.000 zt oraz w 2020 r. — 225.000 z1.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Chojnice.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia i podlega publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej Miasta Chojnice.

Przewodniczacy
Rady Migjskiej

Antoni Szlanga
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Zalgcznik do Uchwaty Nr XLIII/507/18 Rady
Miejskiej w Chojnicach z dnia 26 marca 2018r.

PROGRAM WSPARCIA PROKREACJI DLA MIESZKANCOW
CHOJNIC NA LATA 2017 -2020

Cze$¢é I - ZALOZENIA DO PROGRAMU EDUKACJI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYJNEGO MLODZIEZY

Cze$¢ II - ZALOZENIA DO PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYJNEGO

Cze$é 111 - LECZENIE NIEPEODNOSCI METODA ZAPEODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO DLA MIESZKANCOW MIASTA CHOJNICE
NA LATA 2017 —2020
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Czesé 1
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

ZALOZENIA DO PROGRAMU EDUKACJI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYJNEGO MLODZIEZY

W RAMACH PROGRAMU WSPARCIA PROKREACJI DLA MIESZKANCOW
CHOJNIC NA LATA 2017 - 2020

Opracowanie (jst) — Rada Miejska Chojnice

Podstawa prawna:
1. art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pézn.
zm.).
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Przedmiotem programu jest prowadzenie kompleksowej edukacji mtodziezy szkot licealnych
w zakresie edukacji zdrowotnej na temat zdrowia prokreacyjnego na terenie Miasta Chojnice
w latach

2017-2020.

Cel programu: zwigkszenie $wiadomosci, podniesienie poziomu wiedzy oraz promowanie
zachowan prozdrowotnych mlodziezy chojnickich szkét w zakresie zdrowia prokreacyjnego
dotyczacych m.in. planowania rodziny i metod antykoncepcji, budowania relacji w zwigzku,
ryzykownych zachowan seksualnych oraz choréb przenoszonych drogg plciowa, przyczyn
oraz metod leczenia nieptodnosci, a takze niezbednych zachowan zdrowotnych i badan
przesiewowych.

Okres realizacji: lata szkolne 2017-2020 (min. 3 lata szkolne)

Metoda: zaj¢cia edukacyjne skierowane do grup warsztatowych nie wigkszych niz klasa
szkolna — prezentacyjne, warsztaty, metody aktywnego przekazywania wiedzy oparte o
aktualny poziom wiedzy medycznej zarbwno w zakresie tresci jak i formy przekazu. Zajecia
mogg by¢ dodatkowo wzbogacone o wyklady/seminaria prowadzone dla wigkszej liczby
ucznidéw oraz ich opiekunéw/rodzicéw. W kazdej klasie zostanie przeprowadzony minimum 5
godzin lekcyjnych zajgé. Szczegbtowy zakres materialéw do przekazania w trakcie zajec:
1) edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego obejmujaca:

a. elementy psychologii relacji, psychologii mitoéci, budowania zwigzku i relacji

partnerdw,

b. definicj¢ nieplodnosci, przyczyny, metody diagnozy, sposoby leczenia,

c. czynniki ryzyka wplywajace na nieplodnosé (wiek, palenie tytoniu, alkohol,

uzywki, otylos¢, zla kondycja psychiczna, choroby lub nieprawidtowosci uktadu

rozrodczego),

d. planowanie rodziny (aspekty medyczne planowania rodziny, w tym obserwacja

“cyklu miesiaczkowego, zdrowie i higiena partneréw, przebieg ciazy, aspekty

spoleczne i ekonomiczne);

2) edukacja zdrowotna w kontekscie ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych

droga plciowa obejmujgca:

a. temat chordb, infekcji przenoszonych droga piciowg (m.in. HIV, WZW C,

chlamydia), sposobow ich przenoszenia, objawéw, metod diagnostycznych oraz metod

leczenia,

b. temat profilaktyki (podkreslenie istotno$ci regularnych badan profilaktycznych

m.in.

w zakresie onkologii),

c. aspekt spotecznyi psychologiczny (dojrzewanie, macierzynstwo, relacje spoteczno-

kulturowe w rodzinie i spoleczenistwie).

Grupa  docelowa: Uczniowie pierwszych  klas  szkét  ponadgimnazjalnych
(ponadpodstawowych) rocznikow 2017-2020. Planowane jest objecie w kazdym z rocznikéw
szkolnych nie mniej niz 10 grup.

Realizatorzy:

Realizator programu zostanie Wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta
Chojnice.

Id: 823D38C5-EFB4-4E1F-951C-B853659E1D3E. Podpisany Strona 3



Podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dzialalno$ci dotycza spraw objetych
zadaniami z zakresu zdrowia publicznego okreslonymi w art. 2 ustawy, w tym organizacje
pozarzadowe 3 i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 2 4 kwietnia 2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (DZ. U z 2016 r. poz. 1817).
Realizatorzy musza wykaza¢ si¢ doswiadczeniem oraz posiadaniem odpowiednio
przygotowanej kadry (osoba posiadajaca wyksztalcenie pedagogiczne, psychologiczne lub
medyczne, majaca udokumentowane do$wiadczenie w prowadzeniu edukacji zdrowotnej).
Realizatorzy musza posiada¢ udokumentowane do$wiadczenie w pracy szkoleniowej w
zakresie edukacji seksualnej w okresie ostatnich 3 lat.

Planowany budzet: Od 2018 roku do 2020 poszczegdlnych latach planuje przeznaczyé¢ kwote
nie mniejsza niz: 5 000 zlotych. Cena godziny zaje¢ max. 80 zlotych. Zadania
administracyjne i koordynacyjne projektu nie mogg stanowié wiecej niz 15% budzetu
planowanego projektu.

Zrédta finansowania
Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Chojnice.
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Czesé 11
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

ZALOZENIA DO PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYJNEGO

W RAMACH PROGRAMU WSPARCIA PROKREACJI DLA MIESZKANCOW
CHOJNIC NA LATA 2017 - 2020

Opracowanie (jst) — Rada Miejska Chojnice

Podstawa prawna:
2. art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z

pozn. zm.).
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Niepowodzeniom prokreacyjnym czgsto towarzysza problemy psychologiczno-spoteczne, w tagodzeniu
ktérych pomocne moga by¢ interwencje psychologiczne.

Pomoc psychologiczna w niepowodzeniach cigzowych
Niepowodzenia cigzowe, w szczegblnosci poronienia - rozne rodzaje, poronienia nawykowe,
przedwczesny pordd, zgony $§rod- i poporodowe sg przezywane jako wydarzenie traumatyczne. Do
najczestszych probleméw w funkcjonowaniu psychicznym po niepowodzeniach cigzowych zalicza sie:

* epizod depresyjny, maniakalny, psychotyczny

+ lek i ataki paniki,

* zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

¢+ PTSD ( zespot stresu pourazowego),

* choroby z silng komponentg psychosomatyczna (np. problemy z uktadem rozrodczym, migreny,

béle i nerwobdle),
* zaburzenia sfery seksualne;j.

Pomoc psychologiczna w leczeniu nieplodnosci

Nieplodnos¢ niesie ze sobg dtugofalowe skutki psychospoteczne. Zgodnie z licznymi badaniami oraz
wytycznymi ESHRE europejskiej organizacja zrzeszajaca specjalistow z dziedziny medycyny i biologii
rozrodu oraz PSPN Polskiego Stowarzyszenia Psychologéw Nieptodnosci podkresla si¢ znaczenie
zapewnienia wlasciwej uwagi wymiarom psychologicznymi spotecznym choroby.

Nieptodnos¢, terapia nieptodnosci oraz zaburzenia psychiczne sa ze soba powiazane w bardzo ztozony
sposob w zakresie wzajemnych uwarunkowan etiopatogenetycznych. Obecnos¢ zaburzen psychicznych
moze wplywaé na ptodnos¢, natomiast diagnoza nieptodno$ci moze warunkowaé rozwdj zaburzen
psychicznych zwigzanych ze stresem lub problemami adaptacyjnymi. Podobnych zaleznoéci badacze
doszukuja si¢ w zakresie wptywu objawow

zaburzen psychicznych (gléwnie depresji i lgku) na rezultaty terapii nieptodnosci.

Pomoc psychologiczna w ciazy i w okresie okoloporodowym

W pi$miennictwie zwraca si¢ coraz wigksza uwage na nastepstwa psychologiczne i psychiatryczne
doswiadczen urazowych zwigzanych z okresem cigzy i okotoporodowym. Zwlaszcza w okresie potogu
wystepuja liczne czynniki biologiczne i psychologiczne wplywajace istotnie na stan emocjonalny
kobiety, co powoduje, ze okres poporodowy zwigzany jest ze zwiekszonym ryzykiem nawrotu
istniejacych wezesniej zaburzen psychicznych, a takze z wigkszym ryzykiem wystapienia zaburzen u
0s6b, ktore dotychczas nie chorowaty psychicznie.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Szacuje sig, ze okoto 15-20% nieptodnych par odczuwa ujemne skutki terapii nieptodnosci _i wymaga
opieki psychologicznej Dziataniom medycznym w wielu przypadkach towarzyszy interwencja

psychologiczna i pomoc terapeutyczna. Mozemy wnioskowaé o posrednim wplywie psychoterapii na
plodno$¢ pary poprzez poprawe kondycji psychicznej pacjentéw, poprawe relacji matzeniskich i lepsze
radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych.

CELE PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO:
* zwigkszenie dostepu dla mieszkancéw Chojnic do opieki psychologicznej na kazdym etapie
leczenia nieptodnosci oraz po zakonczeniu leczenia medycznego;
* dostep do wsparcia psychologicznego dla 0s6b z utrudniong prokreacjg (po niepowodzeniach
potozniczych);
* dostep do wsparcia psychologicznego w okresie okotoporodowym. Cele szczegotowe:
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* obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentow;

* prewencja zaburzen psychicznych, mogacych wptywac na decyzje o rodzicielstwie (np.
probleméw mogacych pojawié si¢ po niepowodzeniach potozniczych);

* prewencja zaburzen psychicznych mogacych wystapi¢ w trakcie diagnozy i leczenia nieptodnosci,
jak i po zakonczonym leczeniu - zardwno zakoficzonym sukcesem jak i niepowodzeniem;

+ profilaktyka probleméw/ zaburzen psychicznych w okresie okotoporodowym;

Do spodziewanych efektow nalezy:

Eliminowanie lub ograniczenie psychicznych i spotecznych skutkéw dtugoterminowej utrudnione;j
prokreacji, poprawa jakosci zycia par dugo czekajacych na dziecko.

W ramach oceny efektywnosci programu przewiduje si¢ monitorowanie poszczeg6lnych obszaréw
funkcjonowania psychospotecznego par korzystajacych z modutu psychologicznego, za pomoca
narzedzia psychometrycznego FERTI -Kwestionariusz do badania jakosci zycia osdb dotknigtych
nieptodnoscia.

Tryb zapraszania do udzialu w programie wsparcia psychologicznego
W ramach akeji informacyjnej podjete zostana przez organizatora/ -row tej czgsci programu dziatania
majace na celu dotarcie z wasciwg informacja na jego temat do potencjalnych pacjentow. Akcja
informacyjna, ktorej celem bedzie dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcow, zostanie
przeprowadzona z wykorzystaniem:

* ulotek i folderéw dystrybuowanych w poradniach ginekologicznych i klinikach realizujacych

modut medyczny programu,

* lokalnej prasy,

* lokalnych stacji radiowych,

* Internetu (strona Urzgdu Miasta Chojnice),

Organizacja programu wsparcia psychologicznego

Program obejmuje finansowanie w ramach modutu psychologicznego, roznych form wsparcia i opieki
psychologicznej dla par/kobiet/m¢zczyzn dtugo starajacych si¢ o potomstwo (po poronieniach,
urodzeniu martwego dziecka, w trakcie leczenia nieptodnosci, po zakoficzonym, zaréwno udanym, jak i
nieudanym leczeniu nieptodnosci, w okresie okotoporodowym).

Zaktada si¢ zindywidualizowany dobér form pomocy psychologicznej, zalezny przede wszystkim
od aktualnego etapu staran o potomstwo, sytuacji psychospotecznej danej pary, indywidualnych
dos$wiadczen, zglaszanego problemu, potrzeb, aktualnego stanu emocjonalnego, nasilenia

przezywanego stresu i metod radzenia sobie, dynamiki reakcji pacjenta/pary na diagnoz¢ i proponowane
formy leczenia. Ustalenie konkretnego i optymalnego planu pomocy psychologicznej odbywa si¢
podczas konsultacji diagnostyczne;.

Proponowane formy pomocy i interwencji psychologicznych:

+ porada psychologiczna;

* psychoterapia par/ psychoterapia indywidualna;

* psychoterapia traumy i zatoby;

* interwencja kryzysowa;

+ psychoedukacja (w zaleznosci od zapotrzebowania, moze mie¢ charakter spotkan indywidualnych
lub grupowych): potaczona z udzieleniem informacji odnosnie choroby, metod i $ciezek leczenia,
co ufatwi dokonanie wyboru, a dodatkowo korzystnie wptynie na redukcje niepokoju czy tez
stresu wywotanego niepewnoscig i Igkiem przed leczeniem;

* psychoedukacja po

laczona z modyfikacja i promocjg prozdrowotnego stylu Zycia, sprzyjajacego
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$wiadomemu macierzynstwu i profilaktyce zaburzeni psychicznych okresu cigzy i potogu;

* psychoedukacja potaczona z udzielaniem informacji odno$nie psychologicznych skutkow
nieptodnosci na kazdym etapie leczenia nieptodnosci oraz po zakoficzeniu leczenia (zar6wno
zakonczonym ciaza, jak i brakiem cigzy);

* trening antystresowy i nabycie umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem 1 trudnymi
emocjami;

* psychoedukacja w postaci broszury informacyjnej na temat nieptodnosci jako choroby, przyczyn,
psychologicznych aspektow niepowodzen ciazowych, wymuszonej bezdzietnosci, mozliwych
metod leczenia i form pomocy, prozdrowotnego trybu zycia (interdyscyplinarna broszura
informacyjna).

Warunki realizacji modulu psychologicznego dot. personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych:

Oferent zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych (w tym z
dostgpnoscia dla beneficjentéw niepetnosprawnych)i sprzgtowych, niezbgdnych do realizacji
zadania.

Oferent obowigzany jest do zapewnienia wiasciwej kadry zadania (w kazdej jego czesci),
posiadajacej odpowiednie wyksztalcenie i doswiadczenie, niezbgdne do prawidtowej
realizacji zadania.

Osoby sprawujace psychologiczng opieke nad beneficjentami powinny legitymowag sie:

- ukonczonymi studiami magisterskimi kierunkowymi, optymalnie ze specjalnoscig
psychologii klinicznej lub psychologii zdrowia, oraz w miare mozliwosci specjalizacje
kliniczna;

- spelnia¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. nr 73, poz. 763) oraz przestrzegaé zasad etyki
zawodowej, zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym psychologa, przyjetym przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne; '

- udokumentowanym, 3-letnim do$wiadczeniem praktycznym, w pracy psychologiczno-
terapeutycznej w obszarze psychologii zdrowia, w miar¢ mozliwosci w obszarze psychologii
prokreacji;

- osoba sprawujgca opiek¢ psychologiczng nad osobami, korzystajgcymi z modutu
medycznego powinna $cisle wspotpracowac z zespotem medycznym (w razie koniecznosci);

- dodatkowym atutem bedzie udokumentowane przygotowanie psychoterapeutyczne.

Kwalifikacja do programu:

* beneficjentami modulu wsparcia psychologicznego moga by¢ wszyscy mieszkaficy Chojnic,
zmagajacy si¢ z trudnosciami w prokreaciji. Udzial w module psychologicznym nie jest w Zadnym
stopniu uzalezniony od udziatu w pozostatych modutach.

* Warunkiem koniecznym kwalifikacji do programu jest w dniu kwalifikacji zamieszkanie na
terenie Chojnic przynajmniej od roku i rozliczanie si¢ z podatkéw z Urzgdem Skarbowym w
Chojnicach (weryfikacja na podstawie pierwszej strony ostatniej deklaracji PIT).

Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu
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Dostepno$¢ do §wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatoré6w programu przez 5 dni w tygodniu, w godz. 8.00 - 18.00. Realizatorzy programu zapewnig
réwnoczesnie mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu.

Sposob powiazania dzialah programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze §rodkéw
publicznych

Wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta Chojnice realizatorzy programu
beda realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu personelu medycznego.

Sposob zakonczenia udziala w programie i mozliwo$ci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

Czas trwania i rodzaj pomocy psychologicznej dostosowany jest do indywidualnych potrzeb
korzystajacej zen par/kobiety/mezczyzny.

* Uczestnikom programu - modutu medycznego, przystuguje mozliwos¢ korzystania z opieki
psychologicznej przez caty okres trwania programu do roku po zakoficzeniu leczenia (zgodnie z
zaleceniami ESHRE).

* Pomoc psychologiczna dla par zmagajacych si¢ z problemem utrudnionej prokreacji, a nie
korzystajacych z modulu medycznego, powinna by¢ dostepna przez caty okres trwania programu.

Koszty
Koszty jednostkowe
Koszt jednej wizyty — wyceniana jest od 100 zt do 200 zt.
Czestotliwos$¢ wizyt ustalany bedzie indywidualnie.
Planowane koszty calkowite
Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym
roku realizacji programu wyniesie ok 20.000,00 zt. (25-26 0s6b lub par).
Budzety na realizacj¢ programu w latach nastgpnych beda ustalane z koficem kazdego roku
kalendarzowego, nie mniej niz 20 000,00 zi.

Zrodla finansowania

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Chojnice.
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Czesé II1
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE]

LECZENIE NIEPLODNOSCI
METODA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO
DLA MIESZKANCOW MIASTA CHOJNICE
NA LATA 2017 —2020
W RAMACH PROGRAMU WSPARCIA PROKREACJI DLA MIESZKANCOW
CHOJNIC NA LATA 2017 - 2020

Opracowanie (jst) — Rada Miejska Chojnice

Podstawa prawna:
3. art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pézn.
zm.). “
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I. OPIS PROBLEMU
1. Zdefiniowanie problemu zdrowotnego.

Zdrowie prokreacyjne dla spoleczeristwa odgrywa ogromne znaczenie i ma wptywa na
zdrowie czlowieka, rozumiane jako stan dobrego samopoczucia we wszystkich sprawach
zwigzanych z uktadem rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami, a nie wylgcznie jako
brak choroby lub zaburzenie.

Za nieplodno$¢ uwaza si¢ niemozno$¢ zaj$cia w cigze po roku utrzymywania przez pare

regularnych stosunkéw piciowych w celu uzyskania potomstwa.

Pod wzgledem klinicznym mozna wyr6znié¢ nastepujgce rodzaje nieptodnosci:

1) nieplodnos$¢ bezwzgledna;

2) ograniczenie plodnosci o réznym stopniu nasilenia, ktére wystgpuje w pozostatych
przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie metod leczenia zachowawczego lub
operacyjnego.

Zjawisko to nasila si¢ od kilkudziesi¢ciu lat, bedac naturalng konsekwencjg zmian

wspolczesnego $wiata. Nieplodnos¢ jest szczeg6lng chorobg, poniewaz dotyka miodych ludzi

w okresie ich najwigkszej aktywnos$ci, wywiera silnie negatywny wplyw na funkcjonowanie

rodziny, stan emocjonalny pary, jej funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Prokreacja obejmuje nie tylko wymiar fizyczny, psychiczny i emocjonalny, ale takze

spoleczny. Rodzicielstwo jest niezwykle istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem

rozwoju oraz sposobem samorealizacji.

Szacuje si¢, ze przyczyny nieplodnosci sg rozlozone réwnomiernie po stronie kobiet

imezczyzn, réwniez diagnozuje si¢ ja czasami u obojga partneréw. Glownymi znanymi

przyczynami nieptodnosci sg:

1) po stronie kobiet:

a) nieprawidlowosci zwigzane z funkcjg jajnikow,

b) patologie zwigzane z jajowodami (niedrozno$é, uposledzona funkcja, zrosty

okotojajowodowe), '

c)- patologie zwiazane z macica (migsniaki, polipy, zrosty, wady budowy),

d) endometrioza;

2) po stronie m¢zczyzn:

a) zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikéw,

b) brak plemnikéw w nasieniu,

c¢) zaburzenia we wspoltzyciu plciowym i ejakulacji.

Do nieplodnosci moga prowadzié: nieodpowiedni styl zycia, wystepowanie choréb

zakaznych, a takze pézny wiek decydowania si¢ na rodzicielstwo. Warto zauwazy¢, ze

ptodnos¢ kobiet oraz w nieco mniejszym stopniu mezczyzn, maleje wraz z wiekiem.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze pary dotknigte problemem nieptodnosci maja utrudniony

dostep do kompleksowego i skoordynowanego leczenia. Szczegélnie niezadawalajgco

przedstawia si¢ dostgp do diagnostyki i leczenia. Cz¢$¢ tych schorzen badz nieprawidlowosci
mozna wyeliminowa¢ poprzez odpowiednie leczenie farmakologiczne, leczenie zabiegowe
oraz techniki rozrodu wspomaganego medycznie.

Nalezy zauwazy¢, ze metoda zaptodnienia pozaustrojowego stanowi czgsto jedyna droge do

uzyskania potomstwa. Niestety Ministerstwo Zdrowia zrezygnowato z dalszego finansowania

leczenia w ramach programu pn. ,Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia

Pozaustrojowego na lata 2013-2016”.

Nieplodne pary powinny uzyskaé nalezyta pomoc w zakresie wszelkich kwestii

medycznych, psychologicznych i spolecznych, dzigki czemu nieptodne pary bedg w stanie

podejmowaé §wiadome decyzje uwzgledniajace ich przyszte mozliwosci rozrodu.
Program ma na celu wyeliminowanie badz ograniczenie skutkéw nieptodnos$ci
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i obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic.
2. Epidemiologia

Szacuje sie, ze 60-80 mln par na Swiecie wg danych WHO dotknietych jest problemem

nieplodnosci. Pomimo braku doktadnych badan populacyjnych, odsetek par dotknigtych tym
problemem jest podobny jak na catym Swiecie, w Polsce i siega okolo 1,2 — 1,5 mln par
(ponad 20% spoteczefistwa). Problem ten zostat uznany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za chorobg spoleczna, o jednostce chorobowej ICD-10: N46 i N97.
Pary dotkniete nieplodno$cia znacznie czeSciej maja zaburzone relacje spoteczne,
w poréwnaniu do rodzin posiadajacych dzieci zwigksza si¢ u nich ryzyko rozpadu zwigzku,
partnerzy s3 bardziej narazeni na depresj¢ oraz inne zaburzenia psychiczne, co przeklada sie
réwniez na relacje w zyciu zawodowym. Jest to powazny problem nie tylko w wymiarze
indywidualnym, ale takze ogdlnospoteczny i demograficzny.

3. Populacja podlegajqca jednostce samorzqdu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie
do wigczenia do programu.

Wielko$§¢ populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami zaplodnienia
pozaustrojowego wynosi okoto 25 tysiecy par rocznie. Zostata ona obliczona na podstawie
danych statystycznych [iloczyn wielkosci populacji nieptodnej (1,3mln par) x odsetek par
wymagajacych leczenia (2%)] oraz danych poréwnawczych pochodzacych z innych krajow i
regionéw (Czechy, Skandynawia), gdzie zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI ocenia si¢ na
600-800 cykli/mIn mieszkancow.

Odnoszac ten schemat do populacji Chojnic wynoszgcej 40 tysigcy mieszkancow,
wielko$¢ nieplodnej populacji Chojnic wynosi okoto 1280 par, zas wielko$¢ populacji
wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 26 par rocznie. '

4. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Leczenie nieplodnosci w latach 2013 — 2016 metodami zaptodnienia pozaustrojowego
byto finansowane w Programie Zdrowotnym Ministra Zdrowia. Obecnie Ministerstwo
Zdrowia finansuje z budzetu NFZ program pn. ,Kompleksowej Ochrony Zdrowia
Prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2017”, pomini¢to tu calkowicie finansowanie
zaplodnienia pozaustrojowego.

5. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu.

Wsrod metod leczenia nieptodnosci o udowodnionej skuteczno$ci wymienia sig:
1. Modyfikacja stylu zycia,
2. Metody chirurgiczne,
3. Farmakologiczna indukcja jajeczkowania,
4. Metody rozrodu wspomaganego medycznie.

Metody leczenia nalezy dobra¢ odpowiednio do przyczyn nieptodnosci i czasu trwania

zwigzku zgodnie z obowiazujacymi rekomendacjami migdzynarodowych i krajowych
towarzystw naukowych. Stosowane metody leczenia powinny mie¢ udowodniong skuteczno$¢
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przy okreslonej przyczynie nieptodnosci lub mimo nie zidentyfikowania przyczyny. Diugi
czas trwania nieptodno$ci mimo prawidtowych wynikéw standardowych badan jednoznacznie
$wiadczy o tym, ze przyczyna nieptodno$ci jest powazna i wymaga zastosowania metod
rozrodu wspomaganego medycznie.

Rodzina i macierzynistwo podlegaja szczegblnej ochronie Pafistwa. Wynika to z przepisu art.
71 Konstytucji RP. W zwiazku z tym rolg Pafistwa jest tez podjecie dziatan majgcych na celu
zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostgpu do $wiadczen medycznych o potwierdzonej
skutecznodci, przezwycigzajacych skutki nieptodnosci. Art. 16 Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem cztowieka.

Wdrozenia programu dofinansowania zwigkszy dostepnos$é do leczenia nieptodnoéci
mieszkaficom Chojnic w zakresie leczenia nieplodnosci i wsparcie nieptodnych par
dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego.

Zgodnie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jednostka samorzadu terytorialnego
moze opracowywaé, wdrazaé, realizowa¢ i finansowaé programy polityki zdrowotne;j.
Dotychczasowe do$wiadczenia w krajach rozwinietych wskazujg, ze ro$nie liczba par, ktére
nie moga doczekaé si¢ potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dziatan majgcych na celu
ograniczenie negatywnych skutkow tego zjawiska, szczegdlnie w sytuacji niskiego przyrostu
naturalnego wystepujacego od poczatku lat 90-tych w Polsce oraz w miescie Chojnice.

II. OPIS PROGRAMU

1. Cel gltowny
e Ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietno$ci wsréd mieszkancéw Chojnic,
poprzez zwigkszenie liczby cigz o 30, w okresie trwania programu, uzyskanymi
metodami zaptodnienia pozaustrojowego

2. Cele szczegdlowe
e Obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji chojnickiej, w okresie trwania
projektu o 2,5%
e Zwigkszenie skutecznoéci i standardu leczenia — 25% cigz wsréd par
zakwalifikowanych do programu
Obnizenie kosztéw ponoszonych przez pacjentéw do 20% kosztéw catkowitych

Osiagnigcie korzystnych trendéw demograficznych, wzrost urodzer w Chojnicach o
0,5% rocznie

3. Oczekiwane efekty

Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie badZz ograniczenie
somatycznych, psychicznych i spotecznych skutkéw nieptodnosci.

W zakresie polityki zdrowotnej samorzadu chojnickiego oczekiwanym efektem jest
obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajqce celom programu i ewaluacja

Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie
skutkéw nieptodnosci, obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic poprzez
utatwienie im dostepu do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

Biorgc pod uwage S$redniag skuteczno$¢ zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego
wynoszgcg dla tej grupy wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego, a
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takze przyjmujac szacunki populacyjne dotyczace liczby mieszkancow Chojnic
wymagajacych podjecia leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego, ktorg oszacowano na
26 par, przewidywanym miernikiem efektywnosci programu powinno byé uzyskanie wyniku
pozytywnego, to jest ciazy, co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do programu.

Mierniki efektywnosci:
Liczba par bioracych udziat w programie.
Liczba par niezakwalifikowanych do programu.
Liczba par, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.
Liczba przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego.
Liczba cigz.
Liczba cigz wieloptodowych.
Liczba urodzen zywych.
Liczby 0s6b u ktérych zastosowano procedury odroczonej ptodnosci ze wzglgdu na
aktualna chorobg i leczenie gonado toksyczne
Liczba zgloszonych par w poszczegdlnych latach
= Liczba par bioracych udziat w programie z uwzglednieniem wieku

Ewaluacja programu:

Ocena jakosci $wiadczonych ustug w ramach programu odbywaé si¢ bedzie przez
wypelnienie ankiety satysfakcji z uczestnictwa w programie. Ponadto realizatorzy programu
zobowigzani bedg do skladania corocznych raportéw w ramach programu European IVF
Monitoring (EIM) oraz do stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach Diagnostyczno
Leczniczych w Nieplodnosci, opracowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
i Embriologii oraz Sekcj¢ Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. :

Pacjenci zakwalifikowani do programu zobowigzujg si¢ pisemnie do informowania realizatora
programu o wyniku leczenia.

Ewaluacja bgdzie dokonywana poprzez poréwnanie stanu przed i po zakoficzeniu
wprowadzenia dziatan w ramach programu, wg okre§lonych wyzej miernikow.

3. Adresaci programu (populacja programu)

Do oszacowan wielkosci populacji docelowej kwalifikujacej si¢ do programu, wykorzystano
szacunki wielkosci populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI (okolo
25 tysigcy par rocznie), oszacowanej na podstawie danych epidemiologicznych z innych
krajow europejskich (Czechy, kraje skandynawskie). Na podstawie wielko$ci populacji
Chojnic (40 tysigcy mieszkaficow), oszacowano liczb¢ nieplodnych par w populacji
chojnickiej (okoto 1280 par). Zgodnie z danymi statystycznymi stanowigcymi, iz do leczenia
metodami IVF/ICSI kwalifikuje si¢ 2 % nieplodnych par, potencjalna populacje docelows
oszacowano na okoto 26 par.

6. Tryb zapraszania do programu
Celem dotarcia do wszystkich potencjalnych uczestnik6w programu:
- organizator Programu — ( Urzad Miasta Chojnice ) przeprowadzi akcje promocyijng tj.
e informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogloszen (BIP) Urzgdu Miasta

Chojnice,
e audycje radiowe/telewizyjne dot. realizacji programu,
e plakaty

- realizatorzy programu ( podmiot leczniczy wyloniony w drodze konkursu ofert ),

Id: 823D38C5-EFB4-4E1F-951C-B853659E1D3E. Podpisany Strona 14



e umieszczg informacje o realizowanym programie na stronie internetowej oraz
siedzibie realizatora programu,
Rekrutacja pacjentéw bedzie prowadzona w lokalizacji Realizatora Programu.

7. Organizacja programu
a) Dzialania organizacyjne:
e wybdr jednostek realizujagcych program (konkurs ofert ),
e kampania promujgca program,
e przyjmowanie wnioskéw par ubiegajacych si¢ o dofinansowanie w siedzibie
Realizatora Programu,
e kierowanie par do wskazanej przez nich placowki medycznej (wstepna kwalifikacja).

b) Przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego tj.:

» rejestracja pacjentéw w wybranych przez siebie placéwkach medycznych,

e kwalifikacja par do udzialu w programie przez realizatora programu,

¢ stymulacja mnogiego jajeczkowania i nadzoru nad jej przebiegiem, w tym leki,

e wykonanie punkcji pecherzykéw jajowych,

e znieczulenie ogdlne podczas punkcji,

® pozaustrojowe zaplodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komoérki jajowej
przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony i nadz6r nad rozwojem zarodkéw
in vitro,

e transfer zarodkdw do jamy macicy.

e mrozenie niewykorzystanych zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym.

c) Systematyczny monitoring realizacji programu
Zaleca si¢ aby liczba przenoszonych zarodkow byla ograniczona do jednego
a w uzasadnionych sytuacjach do dwéch.

W sytuacji powiktan krwawienie, zesp6t hiperstymulacji opieke przejmuja oddzmly

ginekologiczne w mxejscu wykonanego zabiegu lub w Chojnicach.

Opieka nad cigzarna po leczeniu nieptodnosci bedzie sprawowana w ramach
powszechnie dostgpnego systemu opieki perinatalne;.

Para uczestniczaca w programie bedzie zobowigzana do przekazywania realizatorowi

programu okresowych informacji dot. powik}an cigzy i o stanie zdrowia dziecka ( wady
rozwojowe, genetyczne).
Ponadto para uczestniczaca zobowiazana bedzie do wyrazenia zgody w formie pisemnej o
konieczno$ci ponoszenia kosztow kriokonserwacji zarodkéw, w wysokosci wynikajacych
z r6znicy pomigdzy calkowitym kosztem procedury a kwota dofinansowania (do 80%)
w pierwszym roku oraz do ponoszenia catych kosztéw kriokonserwacji zarodk6w powyzej
jednego roku. Warunki przechowywania przez Bank komoérek rozrodczych lub zarodkéw z
dawcami, ktoérzy te komoérki rozrodeze lub zarodki oddali do przechowywania, w tym termin
przechowywania zarodkow, zostanie zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci, okreslony w
umowie pomi¢dzy Bankiem komérek a dawcs.

W ramach realizacji programu przewiduje si¢ dofinansowywanie w wysokosci do 80%
kosztu calkowitego wykonywanego zabiegu skladajgcego si¢ z:
e wykonania punkcji pecherzykow jajowych,
e znieczulenia ogdlnego stosowanego podczas punkcji,
e zaptodnienia komorki jajowej dostgpnymi metodami i nadz6r nad rozwojem
zarodkow in vitro,
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e przeprowadzenia transferu zarodkoéw do jamy macicy,

e witryfikacji zarodk6w z zachowaniem potencjatu rozwojowego,
e przechowywania zarodkéw kriokonserwowanych do roku,

e dwie wizyty lekarskie w czasie cigzy,

Koszty wynikajgce z r6znicy pomigdzy catkowita suma procedury obejmujgce:

e badania kwalifikujace,

e nadzér nad stymulacja mnogiego jajeczkowania,

e badania wirusologiczne,

e koszty farmakoterapii,

e koszt przechowywania zarodk6w powyzej jednego roku,

e inne koszty, wynikajace z indywidualnych potrzeb/ procedur zdrowotnych pary,
oraz koszty poniesione przed zawarciem umowy realizatora z Oglaszajacym konkurs jak i

przed zakwalifikowaniem sig par/ osob do programu, ponoszg pacjenci we wlasnym
zakresie.

Jezeli procedura z powodéw medycznych zakonczy si¢ na wczesniejszym etapie

to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy, réwniez w wys.
do 80% z1 (facznie nie wigcej niz 15.000,00 zI).
Maksymalna liczba zabiegow, do ktérych przystuguje dofinansowanie to tacznie 3 zabiegi w
ciggu calej realizacji programu, tj. do 31 grudnia 2020 roku, z zastrzezeniem, ze wcze$niejszy
zabieg nie zakonczy! si¢ ciaza i urodzeniem dziecka. Koszty kolejnych zabiegéw ponosza w
100% pacjenci.

8. Planowane interwencje
Procedury zaplodnienia pozaustrojowego obejmujqcej przynajmniej przeprowadzenie
nastgpujacych elementow:
e stymulacji mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu, w tym leki),
e wykonanie punkcji pgcherzykdw jajowych,
e znieczulenie ogdlne podczas punkcji,
® pozaustrojowe zaplodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komérki
jajowej przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony i nadzér nad
rozwojem zarodko6w in vitro,
e transfer zarodkow do jamy macicy,

e mrozenie niewykorzystanych zarodkéw z zachowanym potencjalem
rozwojowym.

9. Kryteria i sposob kwalifikacji par do programu

Jak wykazuja badania, u 84% par wspélzyjagcych regularnie, nie stosujgcych metod
antykoncepcyjnych, wspéizycie doprowadzi do poczecia dziecka w ciggu jednego roku; u
dalszych 8% par do poczecia dojdzie w ciagu drugiego roku staraii. Uwzgledniajac powyzsze
w toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie identyfikacja par, ktére
nie bedg wymagaty pomocy medycznej przy poczeciu.

Do programu zostang zakwalifikowane pary, nie moggace zrealizowaé planéw
rozrodczych poprzez naturalng koncepcje, ktére spetniajg nastepujgce kryteria:

e zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013)
przy kwalifikowaniu do programu, niezbedne jest uwzglednienie wynikéw
przeprowadzonej diagnostyki w zakresie badania krwi w celu okreSlenia poziomu
hormonéw (tj. progesteron i gonadotropiny — hormon FSH, hormon LH, hormon
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LTH) a takze poziom hormonu AMH, badanie USG jajnikéw oraz przeprowadzenie
badania jajowodow.

e wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 21- 40 wg rocznika urodzenia -
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia procedury u pacjentek w wieku do 42 lat
(wg rocznika urodzenia ) jezeli stezenie AMH jest powyzej 0,7 ng/ml oraz w wieku
od 18 do 21 jezeli zgodnie z aktualna wiedza medyczna nie jest mozliwe uzyskanie
cigzy w wyniku zastosowania metod okre§lonych w art. 5 ust 1 pkt. 1),2),3) i 4)
ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
865),

* niepowodzenie = wczesniejszej  diagnostyki i  leczenia  nizszego  rzedu
wg obowigzujagcych  rekomendacji lub posiadanie  bezposrednich  wskazan
do zaptodnienia pozaustrojowego,

e pozostaja w zwigzku matzenskim,

* s3 mieszkancami miasta Chojnice i sktadaja roczne zeznanie o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych — PIT w Urzgdzie Skarbowym w Chojnicach,

e zostaly zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci  metodg zaptodnienia
pozaustrojowego przez Realizatora Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu,

Para moze skorzysta¢ z jednokrotnego dofinansowania w okresie realizacji programu
(max. 3 proby).

10. Zasady udzielania swiadczeri w ramach programu

W zwigzku ze specyfika problemu klinicznego dostgpnosé do $wiadczen
finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez Realizatora Programu
przez 5 dni w tygodniu, (w dni robocze) w godz. 8.00-18.00.

Realizator Programu zapewni rownocze$nie mozliwos¢ rejestracji telefoniczne;j.

11. Sposob powiqzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych
Wyloniony w trybie konkursu przeprowadzonego przez Gming Miejskg Chojnice
Realizator Programu bedzie realizowal niniejszy program przy wykorzystaniu personelu
medycznego.

12. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania
Uczestnikom programu przyshiguje mozliwo$¢ jednorazowego dofinansowania do zabiegu
zaplodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia, co najmniej jednej
procedury obejmujacej przeprowadzenie nastgpujacych elementow:
« stymulacji mnogiego jajeczkowania i nadzor nad jej przebiegiem, w tym leki ( tzn.
leki wykorzystywane w podmiocie leczniczym podczas zabiegu),
« wykonanie punkcji pecherzykow jajowych,
« znieczulenie ogdlne podczas punkcji,
» pozaustrojowe zaplodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki
Jjajowej przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony i nadz6r nad rozwojem
zarodkow in vitro,
« transfer zarodkéw do jamy macicy,
» mrozenie niewykorzystanych zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym,
Pozostale koszty procedury ponosza pacjenci.
Jezeli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powoddéw medycznych zakofczy sie na
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wezesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy,
réwniez w wysokosci do 80% zt (facznie nie wigcej niz 15 000,00 z1 ). Koszt ewentualnych
kolejnych dwoch prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest z
budzetu programu pozostate przez pacjentow.

Uczestnikom przyshuguje prawo rezygnacji z programu na kazdym etapie jego realizacji.

13. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Leczenie nieplodnosci metodami zaplodnienia pozaustrojowego moze byé
prowadzone w specjalistycznych osrodkach, ktére zapewniajg mozliwos¢ takiego leczenia
oraz dysponuja odpowiednia doswiadczona kadrg oraz odpowiednia aparaturg medyczng i w
ostatnich latach ~ wykonaty co najmniej 200 programéw zaptodnienia pozaustrojowego
rocznie.

Kadra

Kierownik jednostki lub komoérki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajgcego
swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego powinien:

1) posiada¢ tytul specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa;

2) legitymowac si¢ udokumentowanym do$wiadczeniem w zakresie stosowania
zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu;

Personel podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczefi polegajacych na leczeniu
nieplodnosci powinien sktada¢ si¢ z:

1) co najmnie;j 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie ginekologii i poloznictwa;

2) co najmniej 2 lekarzy, analitykow lub biologéw legitymujacych sie udokumentowanym
dos$wiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagama rozrodu;

3) specjalisty anestezjologa;

4) odpowiedniej liczby S$redniego personelu medycznego (pielegniarek/potoznych,
rejestratorek medycznych), zapewniajacej wiasciwg realizacje procesu leczenia.

Warunki prowadzenia leczenia:

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinien
posiadac:

1) wydzielona rejestracj¢ oraz archiwum;

2) gabinet ginekologiczny;

3) wydzielong czg$¢ biotechnologiczna w ktorej stosowane sg standardy zgodne z
rekomendacjami PTMR i SPi N oraz obowigzuje system kontroli jakosci,

a) sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajagcym pobieranie gamet
oraz transfer zarodkow,

b) sali dziennego pobytu,

¢) wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego wyposazonego w niezbedny
sprzet, oddzielonego $luza od pozostatych pomieszczen,

d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego,

e) banku gamet i zarodkdéw;

4) uklad pomieszczen powinien zapewnia¢ optymalng komunikacje oraz bezkolizyjnos$é w
zakresie petnionych funkcji.

Podmiot leczniczy udzielajacy Swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodno$ci powinien
by¢ wyposazony w naste¢pujaca aparature medyczng:
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1) ultrasonograf wyposazony w glowice przezpochwowa oraz prowadnic¢ do punkcji
pecherzykow jajnikowych;

2) co najmniej 2 inkubatory CO 2 ;

3) komore¢ laminarng zapewniajaca temperature blatu 370C;

4) lupg stereoskopows oraz mikroskop odwrécony, wyposazone w plyty grzejne ze statg
temperatura 370C ;

5) mikroskop odwrdcony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w petny osprzet do
mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz ptytg grzejna;

6) mozliwo$¢ wykonania witryfikacji zarodkéw lub posiadanie urzgdzenia do sterowanego
komputerowo mrozenia zarodkow;

7) wysokiej jakosci pojemniki do dlugotrwalego przechowywania w ciektym azocie
zamrozonych zarodkow;

8) prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;

9) awaryjne zZrodla zasilania do inkubatoréw CO 2 oraz urzadzen kriogenicznych;

10) UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzen pracujacych w ruchu ciggltym.

14. Dowody skutecznosci planowanych dzialar

1. Zalecenia, wytyezne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy wniosek

Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia nieplodnos$ci Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu.

2. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w_zglaszajacej
program lub w_innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sg dostepne)

- Samorzad chojnicki nie realizowat dotychczas programéw zdrowotnych dot. leczenia
nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego. ‘
W Polsce realizowany byl ,Program pomocy leczenia nieplodnosci w miescie
Sosnowiec”. Program ten stanowil uzupelnienie S$wiadczenn finansowanych w ramach
Programu Rzadowego w postaci dofinansowania zakupu $rodkéw farmakologicznych.

15. Koszty

Koszty jednostkowe

Koszt jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego w cyklach komercyjnych
wynosi $rednio 5 000,00 -7 000,00 zt.

Uczestnikom programu przyshiguje mozliwoé¢ jednorazowego dofinansowania do
zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego, pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej
procedury. Pozostate koszty procedury ponosza pacjenci.

Jezeli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powodéw medycznych zakonczy si¢
na wczeséniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu
elementy, w wysokosci do 80% kosztéw (tacznie nie wiecej niz 15 000,00 zb). Koszt
ewentualnych kolejnych dwdch préb przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego
ponoszony jest z budzetu programu pozostate przez pacjentow.
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UCHWALA NR XXIII/330/20
RADY MIEJSKIEJ W CHOJNICACH
z dnia 21 grudnia 2020 r.

zmieniajgca uchwal¢ w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancéw Chojnic na lata 2017 —2020”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z2020r. poz. 713 i 1378) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1,
art. 48, 48a ust. 1, 48¢c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z2020r. poz. 1398, 1493, 1578, 1875
12112), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. W Uchwale Nr XLIII/507/18 Rady Miejskiej w Chojnicach w sprawie przyjecia do
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancéw
Chojnic na lata 2017 — 2020, wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) tytut uchwaty otrzymuje brzmienie: ,,w sprawie przyjecia Programu wsparcia prokreacji
dla mieszkancéw Chojnic na lata 2017 —2023.”;

2) § 1 otrzymuje brzmienie: ,,Przyjmuje si¢ Program wsparcia prokreacji dla mieszkafcow
Chojnic na lata 2017 — 2023, stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty;

3) uzyte w zalaczniku do uchwaty wyrazy ,lata 2017-2020” zastepuje si¢ wyrazami ,,lata
2017-2023.”

§ 2. Na realizacj¢ Programu planuje si¢ przeznaczy¢ $rodki finansowe 225.000 zt rocznie.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Chojnice.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji w Biuletynie Infor-
macji Publicznej Miasta Chojnice.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej

Antoni Szlanga
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