Eundus.z?(. é Unia Europejska
Pr‘:ggnl-;’gi:io::lny Soroiske Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamoéwienia jest wytonienie Wykonawcy, ktory bedzie swiadczy¢ na podstawie umowy
cywilno-prawnej na rzecz pacjentow zakwalifikowanych przez Zamawiajgcego do Projektu (zwanych
dalej réwniez 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 V| — Integracja spoteczna Dziatania 8.1 Dostep do wysokiegj

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

Il. INFORMACJE PODSTAWOWE O PROJEKCIE.
1. Kraj Beneficjenta:
RZECZPOSPOLITA POLSKA

2. Podstawowe informacije o Projekcie:

spo#eczno~gospodarcza wojewddztwa opolskiego, a w Szczegolnosci  zmianami struktury
demograficznej regionu cechujgcymi sie znaczng zZwyzkg oséb w wieky poprodukeyjnym. 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 oséb z niepetnosprawnosciami. Umozliwienie przywroécenia
samodzielnosci osobom niesamodzielnym, Zagrozonym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym



Fundusze é Unia Europejska

Europejskie . dx
Program Regionsliy & opoLskie Europejski Fundusz Spoteczny
Osrodek Medyc Zny SAMARYTANIN
t ul. Kazimierza Puzaka 11 45-272 Opole
4 NIP: 754-188-11.39 REGON: 531572886

Ourocel Medycany tel. (77) 400 38 12 / tel kom. 604 606 584

SAMARY TANIN Www.samary tanin.epole.pl samarytanin@samarytanin.opole P

Projektu jest réwniez promocja przywracania aktywnosci fizycznej, wigczenia spotecznego i
przeciwdziatanie Zagrozeniu uboéstwem, jak réwniez nauka cztonkow rodziny opieki holistycznej
nad osobamj w podesztym wieku oraz osobami z niepemosprawnoéciami.

2.2 Cel przedmioty niniejszego zaméwienia

potrzeb pacjenta. Ustalana bedzie na podstawie rekrutacji podczas pierwszej konsultacji
lekarskiej, ktora odbedzie sie w miejscu zamieszkania kazdego uczestnika Projektu. W skiad
domowej opieki dia pacjentow wchodza: wizyta pierwszorazowa w domuy pacjenta wykonana
Przez lekarza, wizyty pielegniarki, wizyty ﬁzjoterapeuty, wizyty psychologa.

1. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest wylonienie 1 fizioterageuty ktéry bedzie Swiadczyé na podstawie umowy
cywilno-prawne;j ustugi w zakresije fizjoterapii w miejscu zamieszkania uczestnika Projektu na terenie
wojewddztwa opolskiego i miasta Opola w okresie — 24 m-ce.

klasyfikacji wg skali Barthel od 0 do 80 pkt.

Ustugi w zakresie fizjoterapii obejmujg nauke éwiczen czynnych i biernych oraz kontrole wykonania
cwiczen, dostosowanych do potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci w/g
formy zakresu zdefiniowanego przez lekarza podczas konsultagji - pienmszorazowej wizyty lekarza u
uczestnika Projektu,

Ustugi w zakresie fizjoterapii beda $wiadczone w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym oraz
Z Uczestnikiem Projektu lub z jego opiekunem prawnym iflub faktycznym.

Szacowana liczba wizyt w zakresie ustug fizjoterapii:

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

Majac na uwadze cele Projektu, Zamawiajgcy przyjmuje, iz jedna wizyta domowa Szacunkowo w
ramach realizacji zamowienia nie powinna przekraczaé 60 min.

W ramach niniejszego zaméwienia (jak réwniez na potrzeby oceny ofert) poprzez »Wizyte domowa”
nalezy rozumieé spetnienie nastepujacych obowigzkéw przez kazdego z fizjoterapeutow wytonionych w
ramach niniejszego zaméwienia:

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. Wspotpraca - prowadzenie konsultacji z lekarzem, pielegniarka, psychologiem odnosnie ustalonej
formy i zakresu opieki integracyjne;.

4. Prowadzenie dokumentagji medycznej zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. W sprawie rodzajow, zakresy | Wzoréw dokumentaciji medycznej oraz
Sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r,, poz. 2068) oraz zgodnie ze wzorem dokumentaciji
stanowigcym:

g_° Opolskie dla Rodziny ;
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- zat nr4 do wzoru umowy — Karta wizyt fizjoterapeuty

5. Edukacja zdrowotna pacjenta oraz cztonkow rodziny.

6. Pomocw rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych Zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w
srodowisku domowym.

7. Pomocw pozyskiwaniu sprzetu medycznego rehabilitacyjnego, wspomagajgcego i pielegnacyjnego
niezbgdnego uczestnikowi projektu w jego funkcjonowaniu w $rodowisku domowym

Zamawiajagcy w ramach niniejszego  zaméwienia wytoni do s$wiadczenia ustug
fizjoterapeutycznych - 1fizjoterapeute.

Przyjmuije sie, ze Szacowana liczba wizyt w zakresie ustug fizjoterapii:

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

Wykonawca musi z wiasnej inicjatywy Zaproponowac zastepstwo (spetniajgce odpowiednie wymagania
okreslone przez Zamawiajqcego W Zapytaniu ofertowym), zaakceptowane w terminie do 5 dni przez
Zamawiajgcego, w nastepujgcych przypadkach:

b) jezeli jest konieczne zastapienie Wykonawcy z innych, niz Wymienione w pkt a) powyzej, z
niezaleznych od Wykonawcy przyczyn:
c) urlopu lub innej nieobecnosci Wykonawcy:;

W przypadku, gdy zachodzi koniecznosé Zastgpienia Wykonawcy, proponowana osoba musi posiadac¢
wyksztatcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zgodne z Wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym
oraz w ofercie. W Przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie mogt zapewnic nowej osoby o wyksztatceniu,
kwalifikacjach oraz doswiadczeniu spetniajgcych Wymagania okreslone w dokumentacji przetargowe;,
Zamawiajgcy moze podjac decyzje o odstgpieniu od umowy, z winy Wykonawcy.
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