Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (jt.Dz.U. z 2022r., poz.2561  z późn. zm.).
PREZYDENT MIASTA CZĘSTOCHOWY OGŁASZA KONKURS OFERT NA WYBÓR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W ROKU 2024
I. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest wybór realizatora, który zorganizuje i przeprowadzi program pn. „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego  dla mieszkańców miasta Częstochowy w latach 2015 – 2017 -   kontynuacja programu na lata 2018 – 2020 kontynuacja programu na lata 2021-2023-kontynuacja programu na lata 2024-2026”. 
Program dostępny jest na stronie internetowej Urzędu Miasta https://bip.czestochowa.pl/artykul/71688/1169747/program-leczenia-nieplodnosci
II.  ADRESACI KONKURSU: 
Konkurs adresowany jest do podmiotów leczniczych świadczących usługi medyczne w rozumieniu ustawy o działalności leczniczej oraz ustawy o leczeniu niepłodności, które:
· posiadają pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie ośrodka medycznie wspomaganej prokreacji,
· realizują Europejski program monitoringu wyników leczenia metodami zapłodnienia pozaustrojowego -European IVF Monitoring (EIM),
· dysponują odpowiednią doświadczoną kadrą oraz aparaturą i posiadają odpowiednie warunki do prowadzenia leczenia zgodnie z wymogami zawartymi w programie, a po okresie dostosowawczym zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu niepłodności,
· w ostatnich latach wykonały co najmniej 200 programów zapłodnienia pozaustrojowego rocznie,
· stosują wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno Leczniczych w Niepłodności przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcję Płodności i Niepłodności Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
· stosują wytyczne zawarte w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu niepłodności Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Niepłodności i Wspierania Adopcji „Nasz Bocian”.
III. BENEFICJENCI PROGRAMU: pary, które nie mogą zrealizować planów rozrodczych poprzez naturalną koncepcję i spełniają następujące kryteria:
· wiek kobiety mieści się w przedziale 20 - 40 lat wg rocznika urodzenia – dopuszcza się możliwość przeprowadzenia procedury u pacjentek w wieku do 42 lat ( wg rocznika urodzenia) jeżeli stężenie AMH jest powyżej 0,7 ng/ml,
· poddały się wcześniej leczeniu niższego rzędu,  które zakończyło się niepowodzeniem lub posiadają bezpośrednie wskazania do zapłodnienia pozaustrojowego,
· pozostają w związku małżeńskim lub w związku partnerskim,
· są mieszkańcami zameldowanymi w Częstochowie,
· zostały zakwalifikowane do leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego przez Realizatora Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu,
Uczestnikom programu przysługuje możliwość jednorazowego dofinansowania do zabiegu zapłodnienia pozaustrojowego  w wysokości do 5 000,00 zł. pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego. Pozostałe koszty procedury ponoszą pacjenci.
IV. WYSOKOŚĆ ŚRODKÓW FINANSOWYCH przeznaczona na realizację programu w 2024 roku – 200 000,00 zł.
V. PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ:
1. Zadania dla realizatora Programu: 
· umieszczenie informacji o realizowanym programie na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora, 
· zapewnienie dostępności do świadczeń finansowanych w ramach programu przez 7 dni w tygodniu, w godz. 8.00-18.00.
- możliwość rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu.
( dodatkowym źródłem informacji dla pacjentów będzie linia pomocy „Pacjent dla pacjenta” Stowarzyszenia „Nasz bocian” działająca pięć dni w tygodniu (poniedziałek - piątek) poprzez telefon i internet (skype, GG, kontakt mailowy) w godzinach dyżurów wolontariuszy),
· dokonanie kwalifikacji pacjentów do programu,
· wykonanie jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego obejmującej przeprowadzenie następujących elementów:
· stymulacji mnogiego jajeczkowania i nadzór nad jej przebiegiem, w tym leki ( tzn. leki wykorzystywane w podmiocie leczniczym podczas zabiegu),
· wykonanie punkcji pęcherzyków jajowych,
· znieczulenie ogólne podczas punkcji,
· pozaustrojowe zapłodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do 
komórki jajowej przy wskazaniach czynnik męski lub niewyjaśniony i nadzór nad rozwojem zarodków in vitro,
· transfer zarodków do jamy macicy,
· mrożenie niewykorzystanych zarodków z zachowanym potencjałem rozwojowym,
· przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestników programu.
Program obejmuje dofinansowanie do wysokości 90% kosztów (łącznie nie więcej niż 5 000,00 zł) jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego.
2. Zadania dla organizatora Programu ( Gmina Miasto Częstochowa): 
· promocja programu,
· nabór wniosków do programu i weryfikacja wymogów formalnych,
· informowanie beneficjentów o wyłonionych realizatorach programu,
· informowanie realizatorów programu o deklaracjach pacjenckich. 
VI. ZASADY I WARUNKI PRZYZNANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH Z BUDŻETU MIASTA NA REALIZACJĘ PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ.
1. Podmioty uczestniczące w konkursie ofert i ubiegające się o środki z budżetu miasta na realizację programu polityki zdrowotnej powinny spełniać następujące warunki:
1. Opracować ofertę z uwzględnieniem zadań realizowanych w ramach programu podanych w ogłoszeniu wraz z podaniem całkowitego kosztu jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego i kosztów jednostkowych wchodzących w skład procedury.
2. Złożyć w terminie poprawnie i w sposób czytelny wypełnioną ofertę, zgodnie z zasadami uczciwej konkurencji, gwarantującą realizację programu w sposób efektywny i terminowy.
3. Zapewnić dostępność osobom ze szczególnymi potrzebami z uwzględnieniem minimalnych wymagań, o których mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu osobom ze szczególnymi potrzebami:
4. dostępności cyfrowej – w zakresie tworzenia materiałów edukacyjnych, zapewnienia obsługi lub prowadzenia korespondencji z beneficjentami według standardów WCAG, określonych w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych, 
5. dostępności informacyjno-komunikacyjnej - w zakresie obsługi z wykorzystaniem środków wspierających komunikowanie się, o których mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2023 r. poz. 20..), lub przez usługę tłumacza języka migowego lub wykorzystanie zdalnego dostępu online do usługi tłumacza przez strony internetowe i aplikacje, zapewnienie na stronie internetowej podmiotu informacji o zakresie jej działalności – w postaci elektronicznego pliku zawierającego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania treści w polskim języku migowym oraz informacji w tekście łatwym do czytania,

6. dostępności architektonicznej, w przypadku ewentualnej zmiany siedziby podmiotu, w zakresie zapewnienia wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych, wstępu do budynku osobie korzystającej z psa asystującego o którym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z póź. zm.), instalacji urządzeń lub zastosowania środków technicznych i rozwiązań architektonicznych w budynku, które umożliwiają dostęp do wszystkich pomieszczeń, z wyłączeniem pomieszczeń technicznych; zapewnienie informacji na temat rozkładu pomieszczeń w budynku, co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub głosowy.
7. W przypadku braku możliwości zapewnienia dostępności na warunkach określonych w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o podmiot zobowiązuje się do zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami dostępu alternatywnego.

2. Termin i sposób składania ofert:
1. Kompletne oferty wraz z załącznikami, należy składać na formularzu wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 1 do niniejszego ogłoszenia w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26 stycznia 2024 roku w  Kancelarii Urzędu Miasta Częstochowy, ul.. Śląska 11/13, 42-217 Częstochowa, pok. 3, lub nadesłać drogą pocztową na ww. adres (o terminie decyduje data wpływu oferty do Kancelarii UMC w terminie do dnia 26 stycznia 2024 roku)Kompletne oferty można również składać w  formie elektronicznej z podpisem kwalifikowanym na adres info@czestochowa.um.gov.pl lub za pośrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP na adres skrytki Gminy Miasta Częstochowy /97j3t1ixjk/SkrytkaESP.

2. Oferty muszą być podpisane przez osoby(ę) uprawnione(ą). Uprawnienie to powinno być udokumentowane stosowną uchwałą lub upoważnieniem właściwego organu lub zapisem w Krajowym Rejestrze Sądowym.
3. Do oferty należy dołączyć następujące załączniki:

· aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sądowego lub inny dokument stanowiący o podstawie prawnej działalności podmiotu,
· aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą,
· pozwolenie ( decyzja ) Ministra Zdrowia na prowadzenie ośrodka medycznie wspomaganej prokreacji,
· aktualną informację merytoryczną w zakresie działalności placówki,
· aktualną informację finansową w zakresie działalności placówki,
· oświadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym programem, 
· oświadczenie o realizacji Europejskiego programu monitoringu wyników 
leczenia metodami zapłodnienia pozaustrojowego -European IVF 
Monitoring (EIM),
· oświadczenie o składaniu corocznych raportów w ramach programu 
-European IVF Monitoring, za ostatnie trzy lata,
· oświadczenie o dysponowaniu odpowiednią doświadczoną kadrą oraz aparaturą i posiadają odpowiednie warunki do prowadzenia leczenia,
· oświadczenie, że podmiot w ostatnich latach wykonał co najmniej 200 programów zapłodnienia pozaustrojowego rocznie,
· oświadczenie, że podmiot stosuje wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno Leczniczych w Niepłodności przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcję Płodności i Niepłodności Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
· oświadczenie, że podmiot stosuje wytyczne zawarte w rekomendacjach 
pacjenckich w leczeniu niepłodności Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Niepłodności i Wspierania Adopcji „Nasz Bocian”,
4) Każda strona kopii dokumentów winna być poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby(ę) upoważnione(ą) do podpisania oferty.
3. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert:
1. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie nieprzekraczającym 1 miesiąc od daty zakończenia składania ofert.
2. Oferty spełniające wymogi formalne, opiniowane będą przez Komisję Konkursową, powołaną przez Prezydenta Miasta Częstochowy.
3. Dopuszcza się możliwość składania wyjaśnień przez oferentów w zakresie złożonej oferty i realizacji programu.
4. Ocenie merytorycznej podlegają oferty spełniające wymogi określone w ogłoszeniu.
5. Ocena oferty obejmuje w szczególności:
· spełnienie wymagań kadrowych i organizacyjnych,
· sposób realizacji Programu,
· koszt całkowity jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego.
6. Środki finansowe przyznane na realizację programu mogą być niższe niż wnioskowana 
kwota, w przypadku wyłonienia kilku realizatorów, zgodnie z deklaracjami pacjenckimi.
4. Postanowienia końcowe.
1. Informacja o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego będzie ogłoszona w Urzędzie Miasta Częstochowy na tablicy ogłoszeń, na stronie internetowej Urzędu Miasta oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
2. Od rozstrzygnięcia postępowania konkursowego nie przysługuje odwołanie.
3. Zastrzega się możliwość nie rozstrzygnięcia konkursu ofert bez podania przyczyn.
4. Podmiot, którego oferta zostanie wybrana, będzie powiadomiony pisemnie o wysokości przyznanych środków finansowych. 
5. Warunkiem przekazania środków finansowych jest zawarcie, przed datą rozpoczęcia realizacji programu, umowy pomiędzy Gminą Miastem Częstochowa a podmiotem.
6. Wzór umowy stanowi załącznik Nr 3 do niniejszego ogłoszenia.
7. Warunkiem zawarcia umowy jest złożenie zaktualizowanego harmonogramu i kosztorysu realizacji programu, który stanowi załącznik Nr 2 do niniejszego ogłoszenia.
8. Docelowa wysokość przekazanych środków finansowych na realizację programu będzie uzależniona od liczby wykonanych procedur zapłodnienia pozaustrojowego. 
9. Termin realizacji programu rozpoczyna się z dniem podpisania umowy i upływa nie później niż do 09 grudnia 2024 r.
10. Podmiot, który uzyskał środki finansowe z budżetu miasta na realizację programu zobowiązany jest do przedstawienia sprawozdania merytoryczno-finansowego z wykonanego programu (druk sprawozdania stanowi załącznik Nr 4 do niniejszego ogłoszenia).
11. Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Wydział Zdrowia Urzędu Miasta Częstochowy: tel. (34) 3707613, (34) 3707683 e‑mail:zd@czestochowa.um.gov.pl
Z up. Prezydenta Miasta Częstochowy
Ryszard Stefaniak

Zastępca Prezydenta
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