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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zaméwienia jest wylonienie Wykonawcow, ktérzy bedg $wiadczyli na podstawie umowy
cywilno-prawnej na rzecz pacjentéw zakwalifikowanych przez Zamawiajacego do Projektu (zwanych
dalej rowniez uczestnikami Projektu lub pacjentami) nastepujace ustugi opieki medycznej w ramach
integracyjnej opieki domowej:
- ustugi fizjoterapeutyczne

Zamowienie realizowane jest w ramach Projektu pn.: ,Mobilna opieka nad osobami starszymi’
realizowanego w ramach Osi priorytetowej VIl — Integracja spoteczna Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 wspéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Szczegotowy opis obowigzkéw Wykonawcy znajduje sie w pkt. lll niniejszego Opisu przedmiotu
zamoéwienia.

Il. INFORMACJE PODSTAWOWE O PROJEKCIE.
1. Kraj Beneficjenta:
RZECZPOSPOLITA POLSKA
2. Podstawowe informacje o Projekcie:

Projekt zaktada wsparcie oséb starszych, niesamodzielnych, w tym z niepetnosprawnosciami,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz ubéstwem. Program zostat podyktowany sytuacja
spoteczno-gospodarczg wojewodztwa opolskiego, a w szczegdlnosci zmianami struktury
demograficznej regionu cechujgcymi si¢ znaczng zwyzkg os6b w wieku poprodukcyjnym. Forma
zakresu opieki zostanie indywidualnie dostosowana do potrzeb pacjenta.

2.1 Cel Projektu:
Zasadniczym celem Projektu jest przede wszystkim umozliwienie dostepu do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych z dostepem dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Umozliwienie przywrécenia
samodzielnosci osobom niesamodzielnym, zagrozonym ubéstwem i wykluczeniem spotecznym
poprzez kompleksowe zaspokajanie potrzeb i podejécie do pacjenta oraz opiekunow, w sposéb
holistyczny. Umozliwienie przywrécenia sprawnego funkcjonowania przemian demograficzno-
spofecznych zwigzanych ze starzeniem sie ludnoéci wojewddztwa opolskiego poprzez
zwigkszanie wzrostu aktywnosci fizycznej oséb w starszych grupach wiekowych, oso6b
niepetnosprawnych oraz zagrozonych ub6stwem i wykluczeniem spotecznym. Ponadto, celem
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Projektu jest réwniez promocja przywracania aktywnosci fizycznej, wigczenia spotecznego i
przeciwdziatanie zagrozeniu ubostwem, jak rowniez nauka cztonkéw rodziny opieki holistyczne;j
nad osobami w podesztym wieku oraz osobami z niepetnosprawnosciami.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia

Celem przedmiotu zamowienia jest objecie integracyjng opieka domowg pacjentow w wieku
powyzej 58 roku zycia, mieszczgcych sie w klasyfikacji wg skali Barthel miedzy 0 a 80 pkt.
Oszacowano, ze objetych programem zostanie 500 pacjentow z terenu wojewddztwa
opolskiego i miasta Opola. Forma zakresu opieki zostanie indywidualnie dostosowana do
potrzeb pacjenta. Ustalana bedzie na podstawie rekrutacji podczas pierwszej konsultacii
lekarskiej, ktora odbedzie sie w miejscu zamieszkania kazdego uczestnika Projektu. W sktad
domowej opieki dla pacjentdéw wchodzg: wizyta pierwszorazowa w domu pacjenta wykonana
przez lekarza, wizyty pielegniarki, wizyty fizjoterapeuty, wizyty psychologa.

lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia jest wytonienie 3 fizjoterapeutéw, ktdrzy beda $wiadczyli na podstawie
umowy cywilno-prawnej ustugi w zakresie fizjoterapii w miejscu zamieszkania uczestnika Projektu na
terenie wojewodztwa opolskiego i miasta Opola w okresie — 24 m-ce.

Ustugi w zakresie fizjoterapii skierowane sg do oséb powyzej 58 roku zycia, mieszczacych sie w
klasyfikacji wg skali Barthel od 0 do 80 pkt.

Uslugi w zakresie fizjoterapii obejmujg nauke ¢wiczen czynnych i biernych oraz kontrole wykonania
¢wiczen, dostosowanych do potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci w/g
formy zakresu zdefiniowanego przez lekarza podczas konsultacji - pierwszorazowej wizyty lekarza u
uczestnika Projektu.

Ustugi w zakresie fizjoterapii bedg $wiadczone w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym oraz
z uczestnikiem Projektu lub z jego opiekunem prawnym i/lub faktycznym.

Szacowana liczba wizyt w zakresie ustug fizjoterapii:

1 x w tygodniu przez 3 tygodnie u 300 pacjentéw (tj. 3 wizyty u 1 pacjenta po 150 pacjentéw w kazdym
roku trwania projektu); 150 pacjentéw/12 m-cy = 12,5 pacjenta na 1 m-c x 3 wizyty = 37 wizyt w
miesigcu/3 fizjoterapeutdéw = ok 12 pacjentéw/wizyt w miesigcu przypadajgcych na 1 fizjoterapeute.

Majgc na uwadze cele Projektu, Zamawiajgcy przyjmuje, iz jedna wizyta domowa szacunkowo w
ramach realizacji zamdwienia nie powinna przekraczaé 60 min.

W ramach niniejszego zamoéwienia (jak réwniez na potrzeby oceny ofert) poprzez .wizyte domowg”
nalezy rozumiec spetnienie nastepujacych obowigzkéw przez kazdego z fizjoterapeutdw wytonionych w
ramach niniejszego zamdwienia:

1. Realizacja wizyt domowych w miejscu zamieszkania uczestnika Projektu — dojazd na wizyte i z
powrotem.

2. Swiadczenie ustug w zakresie fizjoterapii w formach i w zakresie zdefiniowanym przez lekarza
podczas konsultacji - pierwszorazowej wizyty lekarza u uczestnika Projektu.

3. Wspdipraca — prowadzenie konsultacji z lekarzem, pielegniarkg, psychologiem odnosnie ustalone;
formy i zakresu opieki integracyjne;.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z postanowieniami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2068) oraz zgodnie ze wzorem dokumentaciji
stanowigcym:
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- zat nr 4 do wzoru umowy — Karta wizyt fizjoterapeuty

5. Edukacja zdrowotna pacjenta oraz cztonkéw rodziny.

6. Pomoc w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w
srodowisku domowym.

7. Pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego rehabilitacyjnego, wspomagajgcego i pielegnacyjnego
niezbednego uczestnikowi projektu w jego funkcjonowaniu w srodowisku domowym

Zamawiajacy w ramach niniejszego zamodwienia wyloni do $wiadczenia ustug
fizjoterapeutycznych - 3 fizjoterapeutow.

Przyjmuje sig, ze szacowana liczba wizyt w zakresie ustug fizjoterapii:

1 x w tygodniu przez 3 tygodnie u 300 pacjentéw (. 3 wizyty u 1 pacjenta po 150 pacjentéw w kazdym
roku trwania projektu); 150 pacjentéw/12 m-cy = 12,5 pacjenta na 1 m-c x 3 wizyty = 37 wizyt w
miesigcu/3 fizjoterapeutdw = ok 12 pacjentéw/wizyt w miesigcu przypadajacych na 1 fizjoterapeute.

Wykonawca musi z wlasnej inicjatywy zaproponowac¢ zastepstwo (spetniajgce odpowiednie wymagania

okreslone przez Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym), zaakceptowane w terminie do 5 dni przez

Zamawiajacego, w nastepujacych przypadkach:

a) choroby lub wypadku ktérejkolwiek z oséb wchodzacych w sktad Zespotu Wykonawcy,

b) jezeli jest konieczne zastgpienie Wykonawcy z innych, niz wymienione w pkt a) powyzej, z
niezaleznych od Wykonawcy przyczyn;

c) urlopu lub innej nieobecnosci Wykonawcy;

W przypadku, gdy zachodzi konieczno$¢ zastapienia Wykonawcy, proponowana osoba musi posiada¢
wyksztatcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zgodne z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym
oraz w ofercie. W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie mogt zapewni¢ nowej osoby o wyksztatceniu,
kwalifikacjach oraz doswiadczeniu spetniajacych wymagania okreslone w dokumentacji przetargowe;j,
Zamawiajgcy moze podjgé decyzje o odstapieniu od umowy, z winy Wykonawcy.

Rozliczenie za swiadczone uslugi fizjoterapeutyczne bedzie nastepowaé miesiecznie, w oparciu o
prawidiowo udokumentowany, zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zaméwienia na podstawie

zaoferowanej ceny brutto za jedng wizyte. Szczegoty rozliczen okresla projekt umowy z Wykonawca
stanowigcy zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego — wzér Umowy.
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