ZARZADZENIE NR B.120.1.2016
BURMISTRZA MIASTA BIERUNIA

z dnia 22 stycznia 2016 r.

w sprawie ogloszenia konkursu na wyboér realizatora programu zdrowotnego "Udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Bierun
w warunkach domowych"

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2015 r,,
poz. 1515 z pbézn. zm.) oraz art. 48 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.).

BURMISTRZ MIASTA BIERUNIA
postanawia:

§ 1. Oglosi¢ konkurs na wybor realizatora programu zdrowotnego "Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej z terenu Gminy Bierun w warunkach domowych".

§ 2. Tres$¢ ogloszenia oraz Szczegdlowe Warunki Konkursu stanowia zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzy¢ Naczelnikowi Wydziatu Komunikacji Spoteczne;.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Id: 5598C2A2-F957-41C4-9132-1C687B4A75E1. Przyjety Strona 1



Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr B.120.1.2016
Burmistrza Miasta Bierunia

z dnia 22 stycznia 2016 r.

BURMISTRZ MIASTA BIERUNIA
Siedziba: Urzad Miejski 43-150 Bierun, ul. Rynek 14

tel. 032/ 324 24 00, fax. 032/ 216 47 77, www.bierun.pl

na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2 2015 r., poz. 581 z pdin. zm) oraz art. 114 - 116
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.z 2015 r., poz. 618).

OGtASZA KONKURS OFERT

dla podmiotéow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618).

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu zdrowotnego dot. ,Udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu gminy Bierun
w warunkach domowych”.

Szacunkowa liczba oséb ubezpieczonych objetych swiadczeniem wynosi 50.

Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego:

- spetnig wszystkie wymagania wynikajagce z osSwiadczenn i dokumentéw, ktérych liste
przedstawiono w Szczegétowych Warunkach Konkursu (SWK) oraz inne wymagania tam
okreslone;

- wskazg do realizacji programu Zespot Rehabilitacji Domowej, w sktad ktérego wchodzg :
= kierownik zespotu — lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajagcy doswiadczenie

w pracy — leczeniu dzieci, szczegélne z MPD,
= 5.7 fizjoterapeutéw (magistréw rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii), posiadajgcych min.
dwuletni staz w prowadzeniu rehabilitacji dzieci, szczegdlnie z MPD.

Szczegbétowe warunki konkursu, w tym projekt umowy, obowigzujgce formularze oferty, dostepne

sg w Urzedzie Miejskim w Bieruniu , ul. Rynek 14 ( Wydziat Komunikacji Spotecznej, pokdj nr 28)
w godzinach urzedowania oraz na stronie internetowej www.bierun.pl.

Termin realizacji umowy: od podpisania umowy do 31.12.2017 r.

Oferty mozna sktadaé w Urzedzie Miejskim w Bieruniu, ul. Rynek 14 (kancelaria - parter)
w terminie 15 dni od dnia ukazania sie ogtoszenia o konkursie.

Ocena ofert nastgpi na podstawie ztozonych oswiadczen i dokumentdw.

Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie do 14 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.
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SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU ZDROWOTNEGO
DOTYCZACEGO:

»UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE REHABILITACJI DZIECI | MtODZIEZY
NIEPELNOSPRAWNE) Z TERENU GMINY BIERUN W WARUNKACH DOMOWYCH”.

1. Informacje wstepne

1.Zamawiajacy

Zamawiajgcym jest Gmina Bierun reprezentowana przez Burmistrza Miasta.

Adres: 43-150 Bierun, ul. Rynek 14

telefon: 032/ 324-24-00, fax: 032/216 47 77

Strona internetowa: www.bierun.pl

Godziny urzedowania: poniedziatki od 7°° do 17%° wtorki, $rody, czwartki od 7* do 15%,

piatki od 7*° do 14%

2.Tryb postepowania

Postepowanie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego prowadzone jest w formie konkursu
na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.).

3.Informacje uzupetniajace

A. Wszystkie informacje przedstawione w niniejszych Szczegdétowych Warunkach Konkursu (SWK)
przeznaczone sg wytgcznie do przygotowania oferty.

B. llekro¢ w SWK zastosowane jest pojecie , ustawa” bez blizszego okreslenia, dotyczy ono
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.).

C. Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi oferent.

D. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

- zmiany lub uzupetnienia tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu. Zmiana moze mieé
miejsce  w kazdym czasie, przed uptywem terminu do sktadania ofert.
W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwtocznie
zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego oraz przekazana wszystkim
oferentom, ktdérzy znajdujg sie na liscie pobranych Szczegétowych Warunkéw Konkursu
prowadzonej przez Zamawiajacego i bedzie dla nich wigzaca;

- przedtuzenia terminu sktadania ofert;

- odwotania konkursu.

E. Jezeli w postepowaniu o udzielenie Swiadczenia zdrowotnego strony porozumiejg sie w formie
innej niz pisemna, tres¢ przekazanej informacji musi zostac¢ potwierdzona na pismie.

4. Udzielanie wyjasnien
Zamawiajgcy nie przewiduje zorganizowania zebrania informacyjnego oferentéw.
Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami jest : Anna Mokry, tel. 032/ 324 24 10

Il Opis przedmiotu konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest rehabilitacja dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu Gminy
Bierun w warunkach domowych.
Podstawg  realizacji zamdwienia  jest  program  zdrowotny  przyjety  Uchwata
Nr XI11/6/2015 Rady Miejskiej w Bieruniu z dnia 30 grudnia 2015 r.
Realizacja swiadczenia zdrowotnego nie moze by¢ sprzeczna z tym programem.
Adresatem programu s3g dzieci i mtodziez niepetnosprawna (od I-go miesigca zycia do 26 lat)
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z terenu Gminy Bierun, ktérzy posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Szacunkowa ilos¢ dzieci ubezpieczonych objetych przedmiotowym swiadczeniem zdrowotnym
w ramach programu zdrowotnego wynosi 50.

Zgtaszanie dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych odbywac sie bedzie poprzez skierowanie objecia
leczeniem wystawionym w szczegdlnosci przez lekarza rodzinnego, pediatre, neurologa
i weryfikacje stanu chorego przez Kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowej - lekarza
rehabilitacji medyczne;j.

2. Wymagany sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej:

a) Kierownik Zespotu - lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajgcy doswiadczenie w pracy -
leczeniu dzieci z MPD;

b) 5-7 fizjoterapeutdw (magistréw rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii), posiadajgcych
doswiadczenie - min. 2 letni staz w prowadzeniu rehabilitacji z dzie¢mi, szczegdlnie z MPD .

3. Zadania:

a) Kierownik Zespotu — lekarz rehabilitacji medycznej kieruje i organizuje prace zespotu, ustala
diagnoze, stopien i rodzaj dysfunkcji i w oparciu o plan leczenia, ktéry zawiera m.in. stopien
pilnosci wynikajacy z rozpoznania i stanu klinicznego pacjenta, dtugosé poszczegdlnych
etapow, czestotliwos¢ i czas trwania zabiegdw. Odpowiada za prawidiowe prowadzenie
dokumentacji medycznej przez wszystkich cztonkéw zespotu. Zobowigzany jest réwniez
do Scistej wspétpracy z lekarzem rodzinnym.

b) Fizjoterapeuci - prowadzenie rehabilitacji na podstawie ustalonego z kierownikiem planu
leczenia, instruktaz postugiwania sie przedmiotami ortopedycznymi, prowadzenie
dokumentacji wykonanych zabiegow (karta zabiegowa, rehabilitacji) i oceny funkcjonalnej
pacjenta.

Wizyty domowe lekarza rehabilitacji medycznej muszg odbywaé sie min. dwa razy na poczatku
i koncu cykli leczenia, a w razie koniecznosci réwniez w trakcie leczenia. Rehabilitacje nalezy
prowadzi¢ wspdlnie z udziatem cztonkdéw rodziny/ opiekundéw, co ma zapewni¢ mozliwos¢
kontynuacji rehabilitacji pacjenta po zakonczeniu cyklu zabiegdw rehabilitacyjnych oraz ich
systematycznosé. Sugerowany czas trwania i czestotliwosé rehabilitacji dla jednej osoby objetej
przedmiotowym programem min. 45 minut. Czestotliwos¢ ustalana jest zgodnie z zaleceniami
Kierownika zespotu Rehabilitacji Domowe;.

Z tytutu realizacji rehabilitacji Zespo6t Rehabilitacji Domowej nie moze pobiera¢ zadnych optat od oséb
objetych swiadczeniem realizacji programu, w tym za sprzet i aparature wykorzystywang w czasie
rehabilitacji.

Realizator przedmiotowego programu obowigzany jest zapewni¢ osobom wchodzgcym
w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej samochdd stuzbowy na dojazdy do pacjentdw lub ryczatt
na dojazdy samochodem wtasnym oraz odziez, obuwie, sSrodki czystosci niezbedne przy wykonywaniu
rehabilitacji w warunkach domowych.

Uszczegdtowienie realizacji zamodwienia zawarto rowniez we wzorze umowy.

lll. _Termin i miejsce sktadania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w terminie 15 dni od dnia ukazania sie ogtoszenia o konkursie w siedzibie
Zamawiajgcego (kancelaria — parter).

2. Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie do 14 dni od uptywu terminu
do sktadania ofert.

IV. __Informacja o warunkach jakie muszg spetnic¢ oferenci
W ubieganiu sie o udzielenie zamdwienia mogg uczestniczyé oferenci, ktorzy :
1. Spetnig wszystkie wymagania wynikajgce z  oswiadczen, ktérych liste przedstawiono
w punkcie ,Wymagane oswiadczenia” oraz inne wymagania okre$lone w Szczegdétowych
Warunkach Konkursu;
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2. Wskazg do realizacji programu Zespot Rehabilitacji Domowej, w sktad ktdrego wchodza:
- kierownik zespotu — lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajgcy doswiadczenie w pracy — leczeniu
dzieci, szczegdlnie z MPD,
- 5-7 fizjoterapeutéw (min. 5 - max. 7 magistréw rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii),
posiadajgcych min. 2 letni staz w prowadzeniu rehabilitacji dzieci, szczegdlnie z MPD.

V. Wymagane oswiadczenia
Kazdy oferent przystepujacy do postepowania powinien ztozyé oswiadczenie, ze :

1. Po zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu
— akceptuje je bez zastrzezen.

2. W przypadku wyboru oferty, zobowigze sie do realizacji programu zdrowotnego na zasadach
okreslonych w SWK oraz umowie.

3. Najpdiniej w przeddzien przystgpienia do wykonywania umowy posiadaé bedzie ubezpieczenie
OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych.

4. Uzyskat wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

5. Osoby wchodzace w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej nie byty karane za czyny okreslone
w rozdziale XIX, XXV, XXXIV, XXXV Kodeksu Karnego.

Wszystkie ww. oswiadczenia musza by¢ ztozone w oryginale i podpisane przez osobe (osoby)

uprawnione od zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta.

VI. Wymagane dokumenty

1. Kserokopie dokumentu (dyplomu, dyplomu specjalizacji), potwierdzajgcego ukoriczenie
wyksztatcenia w dziedzinie fizjoterapii, rehabilitacji osé6b wchodzacych w sktad Zespotu
Rehabilitacji Domowe;.

2. Opis doswiadczenia zawodowego osob wchodzacych w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej
do przeprowadzenia s$wiadczen rehabilitacyjnych dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
w warunkach domowych w zakresie prowadzenia rehabilitacji dzieci z MPD oraz innymi
schorzeniami wymienionymi w zat. 6. Opis nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem wskazanym
w zat. 4.

Zaleca sie zatgczenie :

- Referencji (przetozonych, placowek, w ktérych byly zatrudnione osoby wskazane
do udzielania przedmiotowych $wiadczen), potwierdzajgce nalezyte wykonywanie
rehabilitacji z dzie¢mi.

3. Kserokopie ukonczonych udoskonalajgcych specjalistycznych kurséw i szkolen zawodowych
w zakresie rehabilitacji dzieci z MPD oraz innych schorzen z zat. 6.

Jezeli powyzsze dokumenty zostaty sporzqdzone w jezyku innym niz jezyk polski, zaleca sie
przettumaczenie ich na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

4. Wykaz sprzetu i aparatury przeznaczonej do wykorzystania przy rehabilitacji dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej w warunkach domowych .

VIl. _Opis sposobu obliczania ceny oferty

Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotowego $wiadczenia
(z uwzglednieniem pkt Il SWK). Cene oferty nalezy przedstawié¢ (w zt) jako cene brutto za 1 minute
rehabilitacji.
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VIll. _ Opis sposobu przygotowania oferty
1.Wymagania i zalecenia ogédlne:

a) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

b) Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych, wariantowych.

c) Wymaga sie, by oferta byta przygotowana na pismie, w formie zapewniajgcej petng czytelnosc
jej tresci.

d) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci.

e) Zaleca sie, by oferta byta dostarczona w opakowaniu uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania, opatrzonym informacjg o adresacie, nazwg
konkursu: Wybdr realizatora programu zdrowotnego dot. ,Udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepefnosprawnej z terenu gminy
Bierun w warunkach domowych” oraz nazwg oferenta.

f) Wymaga sie, by formularz oferty oraz wszystkie oswiadczenia okreslone w pkt V, byty
podpisane przez osobe (osoby) uprawnione do zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta.

g) Zaleca sie, by kserokopie dokumentow byly potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez
osobe (osoby) uprawnione do zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta.

h) Zaleca sie, aby wszystkie karty oferty bylty ponumerowane.

2. Zawartos¢ oferty:
Oferta musi zawierac:
A. wypetniony formularz oferty zawierajgcy:
dane o oferencie:
a) nazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zaktadéw
opieki zdrowotnej,
LUB
b) imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do witasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujgcego wpisu - w odniesieniu do osdb legitymujacych sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycznej, wskazanie oséb wchodzacych w skfad zespotu udzielajgcego swiadczen
rehabilitacyjnych, ich kwalifikacji zawodowych (patrz pkt II,IV.2), proponowang kwote
naleznosci za realizacje zamdwienia, wyposazenie w sprzet i aparature przeznaczong
do rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej w warunkach domowych, proponowany
czas trwania umowy.
B. wymagane oswiadczenia i dokumenty.

IX. Przeprowadzenie konkursu

1. Wyboru oferty dokonuje komisja konkursowa, powotana przez Burmistrza.
Komisja moze:
a) wybraé¢ oferte lub wiekszg liczbe ofert, ktére zapewniajg ciggtos¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych ich kompleksowos¢ i dostepnosé¢ oraz przedstawiajg najkorzystniejszy bilans ceny
i kwalifikacji os6b wchodzacych w sktad Zespotu w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia,
b) nie dokonaé¢ wyboru ofert, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego udzielenia swiadczen
zdrowotnych,
c¢) w przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, wezwac oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty,
d) przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:
- liczby planowanych do realizacji $wiadczen zdrowotnych,
- ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.
W tych przypadkach komisja ma obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje z co najmniej dwoma
oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden oferent.
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2. Przy wyborze ofert komisja bierze pod uwage:

a) zawarto$¢ merytoryczng ofert,

b) koszt programu — ceny jednostkowej rehabilitacji,

c) dotychczasowe doswiadczenie w realizacji rehabilitacji dzieci.

3. Odrzuca sie oferte:

a) ztozona po terminie,

b) jezelijejtresé nie odpowiada tresci Szczegdtowych Warunkédw Konkursu,

c) zaoferowana kwota $wiadczenia zdrowotnego przekracza s$rodki finansowe, jakie
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie programu.

4. Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu komisja moze
przyjac tg oferte.

5. 0O odrzuceniu / wyborze oferty komisja informuje wszystkich oferentow.

6. Konkurs uniewaznia sie, jezeli :

- nie wptyneta zadna wazna oferta,

- wszystkie oferty podlegajg odrzuceniu,

- zaoferowana kwota swiadczenia zdrowotnego przekracza s$rodki finansowe jakie
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotowego programu.

X. Zawarcie umowy

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji programu zdrowotnego
zostanie zawarta z oferentem, ktory spetni wszystkie przedstawione wymagania oraz ktérego
oferta okaze sie najkorzystniejsza.

2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu i doktadnym terminie zawarcia umowy
zamawiajacy powiadomi niezwtocznie wybranego oferenta.

3. W przypadku jesli okaze sie, ze oferent, ktérego oferta zostata wybrana, przedstawit
nieprawdziwe dane, bedzie sie uchylat od zawarcia umowy, Zamawiajgcy wybierze oferte
najkorzystniejszg sposréd pozostatych waznych ofert, chyba ze uptynat termin zwigzania oferta.

Xl. _Wzor umowy

Wzér umowy stanowi integralng czesé Szczegdtowych Warunkéw Konkursu. W jej tresci podano
wszelkie istotne dla Zamawiajgcego warunki realizacji zamdwienia.

Umowa z wybranym realizatorem programu zostanie zawarta wg tego wzoru.

Xll. _Lista zatgcznikow

Wymienione nizej zataczniki stanowig integralng czes¢ Szczegdtowych Warunkéw Konkursu
Wzér formularza ofertowego.

Wzér oswiadczen.

Wzdér umowy.

W?zér opisu doswiadczenia zawodowego 0séb - Zespotu Rehabilitacji Domowej.
Uchwata Nr XII/6/2015 Rady Miejskiej w Bieruniu z dnia 30 grudnia 2015 r.
Sprawozdanie z realizacji programu w latach 2014-2015.

ok wnNRE
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Zatacznik nr 1 do SWK

Bierun, dnia................
BURMISTRZ MIASTA BIERUNIA
ul. RYNEK 14

43 - 150 BIERUN

OFERTA

W zwigzku z ogtoszeniem konkursu na wyboér realizatora programu zdrowotnego:
,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i miodziezy niepetnosprawnej
Z terenu gminy Bierun w warunkach domowych” przedktadamy naszg oferte:

1. Nazwa i siedziba sktadajgcego oferte lub imie i nazwisko oraz adres w stosunku do innego
podmiotu swiadczacego ustugi zdrowotne:

2. Status prawny:

3. Numer i data wpisu do rejestru oraz oznaczenie organu dokonujacego wpisu:

4. Wskazanie oséb wchodzacych w sktad zespotu do udzielania swiadczen rehabilitacyjnych
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej w warunkach domowych oraz ich kwalifikacji,
doswiadczenia w prowadzeniu rehabilitacji (zgodnie z zatacznikiem nr 4 do SWK):

5. Proponowana kwota naleznosci za realizacje Swiadczenia, obejmujgca wszystkie koszty
zwigzane z realizacja $wiadczenia (wymienione w pkt Il SWK) wynosi za 1 minute rehabilitacji
(pracy z dzieckiem): ......cccceeveveeecrveeennnn, zt brutto. Mozna zatgczy¢ kalkulacje kosztéw .

6. Wyposazenie w sprzet i aparature wykorzystywang przy rehabilitacji dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej w warunkach domowych:

7. Czas trwania umowy: od podpisania umowy do 31.12.2017 r. (w tym przystgpienie
do realizacji do 2 tygodni od podpisania umowy).

Do formularza oferty zatqgczam:
Oswiadczenia.
Dokumenty (wymienic jakie).

Podpis i piecze¢ imienna osoby /osob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania oferenta
i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu
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Zatacznik nr 2 do SWK

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w konkursie ofert na wybdér realizatora programu zdrowotnego:

+UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE REHABILITACJI _DZIECI | MtODZIEZY
NIEPELNOSPRAWNEJ Z TERENU GMINY BIERUN W WARUNKACH DOMOWYCH”.

oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z ogtoszeniem oraz  Szczegétowymi  Warunkach  Konkursu
i akceptuje je bez zastrzezen.

2. W przypadku wyboru oferty, zobowigzuje sie do przejecia realizacji programu zdrowotnego
na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu oraz umowie.

3. Najpdziniej w przeddzien przystgpienia do wykonywania umowy posiadac bede ubezpieczenie
OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zwigzanych z realizacjg ww. programu
zdrowotnego.

4. Uzyskatem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

5. Osoby wchodzgce w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej nie byty karane za czyny okreslone
w rozdziale XIX, XXV, XXXIV, XXXV Kodeksu Karnego.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczeri prawdziwo$é¢ powyiszych
danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Podpis i piecze¢ imienna osoby /oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania oferenta
i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu
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Zatacznik nr 3 do SWK

Umowa nr

zawarta W dniu .....ccceeeeeeevnennne w Bieruniu pomiedzy:

Gming Bierun z siedzibg Bierun, ul. Rynek 14; zwang dalej Zleceniodawcg

reprezentowang przez:

BURMISTRZA MIASTA BIERUNIA - Krystiana Grzesice

zwanym dalej Realizatorem,

wpisanym do CEIDG

REEON....ivteir ettt NIP et 0 nastepujacej tresci :

§1

1. Na podstawie przeprowadzonego konkursu, na podstawie art. 48 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Zleceniodawca
zleca, a Realizator przyjmuje zlecenie polegajace na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji dzieci i mitodziezy niepetnosprawnej z terenu Gminy Bierun
w warunkach domowych w ramach programu zdrowotnego, okreslonego Uchwatg
Nr XI11/6/2015 Rady Miejskiej w Bieruniu z dnia 30 grudnia 2015 r.

2. Strony zgodnie ustalajg, ze Zleceniodawca dostarczyt Realizatorowi szczegétowe warunki
konkursu zawierajgce m.in. istotne dla Zleceniodawcy postanowienia
i zobowigzania Realizatora oraz, ze sg one wprowadzone wraz z ofertg Realizatora
do niniejszej umowy.

3. Zakres przedmiotu umowy jest tozsamy z zobowigzaniem realizatora zawartym

w ofercie.
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§2

1. Swiadczenia beda wykonywane na terenie Gminy Bierun w domach dzieci
i mtodziezy niepetnosprawne;.

2. Podstawa przeprowadzenia rehabilitacji bedzie skierowanie wystawiane przez lekarza
(specjaliste, pediatre, rodzinnego, neurologa) na obowigzujgcym druku stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy i zalecenie lekarza rehabilitacji — kierownika zespotu.

3. Realizator na czas trwania umowy zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji
zastosowanej do rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej, zgodnie ze wzorami
okreslonymi w zatgcznikach nr 2 i 3.

4. W terminie 14 dni po zakonczeniu przedmiotowych swiadczen wyniki przeprowadzonej
rehabilitacji sporzadzone wg schematu : (rozpoznanie - stan zdrowia na dzie rozpoczecia
rehabilitacji — przebieg rehabilitacji — efekt rehabilitacji Realizator przekaze
za potwierdzeniem odbioru do ,, Kartoteki pacjenta” znajdujacej sie w zadeklarowanym przez
pacjenta Zaktadzie Opieki Zdrowotne;.

5. Realizator zapewni osobom wchodzgcym w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej: samochdéd
stuzbowy na dojazdy do pacjentow lub ryczatt na dojazdy samochodem witasnym,
odpowiednig odziez, obuwie oraz srodki czystosci przy wykonywaniu rehabilitacji.

6. Realizator nieodptatnie udostepni pacjentom objetym programem zdrowotnym sprzet
i aparature wykorzystywang przy wykonywaniu rehabilitacji.

7. Realizator przedstawi Zleceniodawcy po zakonczeniu trwania umowy sprawozdanie

w formie pisemnej z przebiegu i efektow rehabilitacji.

§3

1. Koszt 1 minuty rehabilitacji wynosi brutto.................. zt.

Zleceniodawca nie przewiduje waloryzacji ww. ceny jednostkowe] w ciggu trwania umowy.

2. Wartosc¢ przedmiotu umowy okresla sie do kwoty brutto.................. zt.

(STOWNIE ettt et e r e sn s e ).

3. Realizator otrzymywat bedzie od Zleceniodawcy wynagrodzenie po zrealizowaniu rehabilitacji
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej w warunkach domowych.

4. Wynagrodzenie za wykonang ustuge bedzie wyptacane raz w miesigcu na podstawie
faktycznych ilosci zrealizowanych minut rehabilitacji w domach dzieci

i  miodziezy niepetnosprawnej, po wystawieniu przez Realizatora rachunku
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oraz po potwierdzeniu jej wykonania przez Zleceniodawce.

5. Zleceniodawca zobowigzuje sie przekazywaé miesiecznie wynagrodzenie za wykonang

w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku.

6. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo za zgodg rodzicéw i opiekundw dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej do przeprowadzania kontroli w $rodowisku — domach, w ktérych odbywa
sie rehabilitacja.

7. Zleceniodawca zobowigzuje Realizatora do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

8. Zleceniodawca zobowigzuje Realizatora do:

a) opracowywania miesiecznych harmonograméw udzielania Swiadczen rehabilitacyjnych dzieci
i miodziezy niepetnosprawnej w warunkach domowych oraz przekazywania ich
Zleceniodawcy co miesigc w terminie do 10 dni od pierwszego dnia miesiaca,

b) dokonywania co miesigc adnotacji przez Kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowej
(zat. nr 1) dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz dostarczania ich Zleceniodawcy
co miesigc w terminie do 10 dni od pierwszego dnia miesigca,

c) zorganizowania w terminie 14 dni od podpisania umowy zebrania informacyjnego: oséb
wchodzacych w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej, przedstawiciela Zleceniodawcy
z rodzicami/opiekunami dzieci i miodziezy niepetnosprawnej objetej Swiadczeniem
okreslonymw § 1.

§4
Umowa zostaje zawarta na okres : od dnia podpisania umowy do 31.12.2017 r.
§5

Nadzdr nad realizacjg postanowien niniejszej umowy petnic bedzie:

Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za nie wykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw

wynikajgcych z niniejszej umowy w formie kar umownych.

a) Realizator zaptaci Zleceniodawcy kary umowne za:
— odstgpienie od umowy przez Zleceniodawce z przyczyn lezacych po stronie Realizatora,

w wysokosci 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 3 ust. 2,
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— za niewykonanie ustugi w domu dziecka / mtodziezy niepetnosprawnej, u ktérych odbywa sie
rehabilitacja, niezgodnej ze stanem faktycznym w wysokosci 5% kwoty brutto miesiecznego
rachunku,

— za kazdorazowe stwierdzenie braku dokumentacji okreslonej w § 2 ust. 3 i4 oraz § 3 ust. 8
lit. a, b w wysokosci 200 zt brutto,

— za pobieranie nienaleznych optat za rehabilitacje od rodzicéw lub opiekunéw dzieci
i miodziezy niepetnosprawnej w wysokosci 2 % wartosci brutto przedmiotu umowy
okreslonej w § 3 ust. 2,

— za nieuzasadniong odmowe udzielenia rehabilitacji dzieciom i miodziezy niepetnosprawnej
skierowanych na rehabilitacje na podstawie skierowania, o ktéorym mowa w § 2 ust. 2
w wysokosci 2 % wartosci brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 3 ust. 2.

b) Zleceniodawca zaptaci Realizatorowi za:

— odstgpienie od umowy przez Realizatora z przyczyn lezgcych po stronie Zleceniodawcy,
za wyjatkiem okolicznosci wskazanych w § 7 pkt b tiret 2, w wysokosci 10 % wartosci brutto

przedmiotu umowy okreslonej w § 3 ust. 2.

§7
Stronom przystuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujgcych przypadkach:

a) Realizatorowi:

— jezeli Zleceniodawca nie reguluje na biezgco zaptaty rachunku i mimo wezwania Realizatora
zwleka z zaptatg dtuzej niz 1 miesiac,

— jezeli Zleceniodawca zawiadomi Realizatora, ze nie bedzie w stanie realizowac swoich
obowigzkéw wynikajacych z umowy,

b) Zleceniodawcy:

— jezeli Realizator nie rozpoczat rehabilitacji w domu dziecka lub przerwat wykonywanie
rehabilitacji i jej nie wznowit mimo wezwan Zleceniodawcy przez okres dfuzszy niz 1 tydzien,

— W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ chwili zawarcia umowy,

— ogloszenia upadtosci Realizatora lub rozwigzania firmy Realizatora, bgdZ wydania nakazu
zajecia majatku Realizatora,

— Realizator nie wykonuje rehabilitacji zgodnie z niniejszg umowa.
Zleceniodawca w przypadkach, o ktorych mowa w pkt b) moze odstgpi¢c od umowy

w terminie 1 miesigca od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach; w takim
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przypadku Realizator moze z3dac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania
czesci umowy.

§8

W razie powstania sporu w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem niniejszej umowy, Sadem

wiasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.
§9

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg zgody obu stron, wyrazonej
na piSmie w formie aneksu, pod rygorem niewaznosci.

2. Niedopuszczalna jest, pod rygorem niewaznosci, taka zmiana niniejszej umowy
oraz wprowadzenie do niej takich postanowien, ktére bytyby niekorzystne
dla Zleceniodawcy, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres$¢ ofert
na podstawie, ktérej dokonano wyboru Realizatora, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy lub zmiany te sg korzystne dla Zleceniodawcy

3. Strony moga rozwigzad niniejszg umowe za 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

§10

Realizator bez zgody Zleceniodawcy nie moze przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osoby
trzecie. Dotyczy to réwniez potwierdzenia cesji wierzytelnosci pod kredyt bankowy, ktérego

zabezpieczeniem bytyby zobowigzania z zawartej umowy.

§11

W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§12

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze otrzymuje

Zleceniodawca, a jeden Realizator.

Zleceniodawca: Realizator:
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Zatgcznik nr 1 do umowy

Piecze¢ NZOZ

Praktyki lekarskiej

Skierowanie na rehabilitacje w warunkach domowych, finansowang
z budzetu gminy Bierun*
Dane osobowe:
1. NazWisKO i IMi€, WIBK ..veeeeeiiee ettt e are e

2. Adres ZamieSZKaNTA ....ooovviiiiiiiiieieeeeeeeee s s e s e e e e e e e e e et e eeeeaaaaaee et e e e e a————,

I o4 0Ty o T- | o |1 J PSS PRUPTR

ww. osoba spetnia warunki okresSlone w Programie Zdrowotnym pn.: ,Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i mftodziezy niepetnosprawnej
z terenu gminy Bierun w warunkach domowych” przyjetego Uchwatg Nr Xl11/6/2015 Rady Miejskiej w
Bieruniu z dnia 30 grudnia 2015 r.

podpis i piecze¢ lekarza

Adnotacja kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowej*

DI Y= g To 7 R PO TP PP ORI

Czas rehabilitacji w ramach programu zdroWOTNEEO0: ....iuiiuiiiiiiiiii e
wpisac: od do

Czestotliwosé i ilos¢ minut rehabilitacji W tygodniu: .....c.eieeiiiiiiii i

podpis kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowej

* kserokopie skierowania wraz z adnotacjq nalezy przekazac osobie nadzorujgcej wykonanie umowy
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ze strony Zamawiajgcego.

Zatacznik nr 2 do umowy

KARATA REHABILITACII *

L.p.

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Data

Godzina

od -do

Podpis rodzica/

opiekuna

Podpis i piecze¢ Kierownika Zespotu Rehabilitacji

Domowej — lekarza rehabilitacji medycznej

Podpis fizjoterapeuty wykonujgcego rehabilitacje

* Karte rehabilitacji nalezy dostarczac kazdorazowo, po zakoriczeniu miesiecznej ustugi wraz z rachunkiem
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Zatgcznik nr 3 do umowy

WYKAZ DZIECI | MtODZIEZY NIEPELNOSPRAWNEJ Z TERENU GMINY BIERUN OBJETYCH

REHABILITACIA DOMOWA *

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

llos$¢ przeprowadzonych minut

rehabilitacji

Podpis i piecze¢ Kierownika Zespotu Rehabilitacji

Domowej — lekarza rehabilitacji medycznej

Podpis i piecze¢ Realizatora

* Wykaz nalezy dostarczac kazdorazowo po zakoriczeniu miesiecznej ustugi wraz

z rachunkiem.
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Zatacznik nr 4 do SWK

OPIS DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO OSOB WSKAZANYCH DO UDZIELANIA SWIADCZEN
REHABILITACYJNYCH DZIECI W WARUNKACH DOMOWYCH Z TERENU GMINY BIERUN DLA
POTWIERDZENIA WARUNKU OKRESLONEGO W PKT I, IV.2, VI.2 SWK:

N T ATV o T Ty o1 SRS
Wyksztatcenie, KWalifiKaCje .......ccccviiiiiiiiiei e e

Funkcja w Zespole Rehabilitacji DOMOWE].......ccuuviiiiiiiiiiecciieee et

CZAS TRWANIA PRACY | MIEJSCE ZAKRES ZASTOSOWANIE
ZAWODOWE]J z ZAKRESU | PRACY WYKONYWANYCH METODY
REHABILITACJI DZIECI Z MDP SWIADCZEN REHABILITACJI
/ INNYMI SCHORZENIAMI REHABILITACYINYCH

WYMIENIONYMI Z ZAt. 6 SWK
(od miesigc, rok — do miesigc, rok)

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, prawdziwosé powyzszych

danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Podpis i piecze¢ imienna osoby /osob

uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania oferenta

i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu

Id: 5598C2A2-F957-41C4-9132-1C687B4A75E1L. Przyjety

Strona 1



Zatacznik nr 5 do SWK

UCHWALA NR XI11/6/2015
RADY MIEJSKIEJ W BIERUNIU

z dnia 30 grudnia 2015 r.

W sprawie przyj¢cia programu zdrowotnego na lata 2016-2017 ""Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Bierui w warunkach
domowych"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22015 r., poz. 1515) oraz art. 48 iart. 48a ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22015 r., poz. 581 zpdzn. zm.), na wniosek
Burmistrza Miasta Bierunia,

RADA MIEJSKA W BIERUNIU
uchwala:

§ 1.Przyjac program zdrowotny na lata 2016-2017 "Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej zterenu Gminy Bierun w warunkach domowych", stanowigcy zatgcznik
do niniejszej uchwaly.

§ 2.Wykonanie uchwaly powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Bierunia.

§ 3.Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady ./
Miejskiej w Bieruniu”
7
2V AaRas
(__-Adam Rozmus

Id: 551B9E91-E6B2-4E54-B240-463511D52238. Podpisany Strona |
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Zatacznik do Uchwaly Nr XI11/6/2015
Rady Miejskiej w Bieruniu
z dnia 30 grudnia 2015 r.

PROGRAM ZDROWOTNY
GMINY BIERUN NA LATA 2016 - 2017

,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu Gminy Bierun
w warunkach domowych”

OKRES REALIZACJI PROGRAMU: LATA 2016 -2017
AUTORZY PROGRAMU: GMINA BIERUN

PODSTAWA PRAWNA
I. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.

1515).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.
618 z p6ézn. zm.).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.).

Id: 551B9E91-E6B2-4E54-B240-463511D52238. Podpisany Strona |
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CHARAKTERYSTYKA GMINY BIERUN
ORAZ PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA NA JEJ TERENIE

Bierun, to ponad 620-letnie miasto pofozone w potudniowo-wschodniej czgsci
wojewddztwa $laskiego, na trasach komunikacyjnych Tychy — Os$wiecim i Mystowice -
Pszczyna. )
Miasto Bierun wspdlnie z Ledzinami, Imielinem, Bojszowami oraz Chetmem Slaskim,
tworzy powiat ziemski. Siedziba Starostwa oraz znaczna czg¢$é agend powiatowych znajduje
sic w Bieruniu, ktéry jest najwigkszg pod wzglgdem liczby mieszkancow, powierzchni oraz
zgromadzonego potencjatu gming powiatu bierunsko-ledzinskiego. Jej powierzchnia wynosi
4,067 ?a, ktorg zamieszkuje 19.171 osoby. Gestos¢ zaludnienia w gminie wynosi 484,4 osoby
na km~

Bierun jest preznym osrodkiem o korzystnym potozeniu geograficznym,
wyposazonym w dobrg infrastrukturg techniczna, jest miastem rozwijajacym sie gospodarczo,
w harmonii ze S$rodowiskiem naturalnym, atrakcyjnym dla inwestoréw, bezpiecznym
i przyjaznym dla mieszkaricodw, dbajacym o rosnaca jakos¢ zycia spotecznosci lokalnej.

Troska o mieszkancéw i dbatos¢ o stan ich zdrowia wiadzom miasta nie jest obojetna,
gdyz od kilku lat dla dzieci i miodziezy niepelnosprawnej gmina finansowata rehabilitacje
w warunkach domowych, co wynika z braku specjalistycznych o$rodkéw rehabilitacyjnych
dla dzieci i mfodziezy.

Na terenie miasta nie funkcjonuje szpital, w zwigzku z tym mieszkancy korzystajg
z ustug medycznych oferowanych w szpitalach: w Tychach, Katowicach, Pszczynie
i Mikofowie. Wigkszo$¢ jednak mieszkancoéw korzysta z Bierunskich ZOZ. W miedcie dziata
pi¢é¢ Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;.

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

PROBLEM ZDROWOTNY

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogélnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedtug
ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnodci swiata zyje z jaka$ formg niepetnosprawnosci,
z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Majagc na uwadze
ulegajgcy wydtuzeniu sredni czas zycia, problem ten staje si¢ niezwykle istotny, gdyz dluzsze
zycie nieuchronnie wigze si¢ z pogorszeniem sprawnodci zaréwno fizycznej, jak
i psychicznej. Oczywiscie problem niepeinosprawnosci nie dotyczy tylko osdb starszych.
Moze on wystgpi¢ takze wsréd oséb bardzo miodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad
wrodzonych, choréb przewlektych, wypadkéw czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny
niepetnosprawnosci jest ona powaznym problem spotecznym. Zgodnie z danymi Gléwnego
Urzedu Statystycznego, uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gltéwng przyczyng
niepetnosprawnosci zaréwno wsréd kobiet (odpowiadajg za 59% niepetnosprawnosci), jak
i mgzezyzn (51%). W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej
(a Scislej poziomu ograniczen) populacja oséb niepetnosprawnych w Polsce moze liczyé
od 5,3 mln 0séb do 9 mlIn oséb.

Definicje osoby niepetnosprawnej pojawiaja si¢ w literaturze fachowej w roznych
sformutowaniach. Definicje te przyjmujg dwojakiego rodzaju kryteria, a mianowicie:

e biologiczne (medyczne) — czyli uszkodzenie narzaddéw i ich czynnodci, powodujace
naruszenie lub obnizenie ich sprawnosci funkcjonowania oraz catego organizmu
z uwagi na to, ze wszystkie czynnosci s3 wzajemnie uwarunkowane i skoordynowane,
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o spoteczne — wskazujace na konsekwencje tego uszkodzenia i obnizenia sprawnosci
w roznych sferach zycia oraz na relacje danej osoby ze srodowiskiem, w ktérym zyje

i dziata.

Zgodnie z definicja sformutowana przez Swiatowa Organizacje¢ Zdrowia (WHO):
Osoba niepetnosprawna to osoba, u ktorej istotne uszkodzenia i obnizenie sprawnosci
funkcjonowania organizmu powodujg uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie
sprawnego funkcjonowania w spoteczenstwie, biorgc pod uwage takie czynniki jak pteé, wiek
oraz czynniki zewnetrzne. Totez osobg niepelnosprawng mozemy staé¢ sie w kazdym
momencie i na kazdym etapie naszego zycia.

Wyréznia si¢ trzy gtéwne rodzaje dysfunkcji:

o fizyczne,

e umystowo-psychiczne,

e pozostafe i blizej nieokreslone.

W polskim prawie pojecie ,0soba niepetnosprawna” funkcjonuje w nastgpujgcym
brzmieniu: ,,Niepetnosprawng jest osoba, ktérej stan fizyczny /lub/ psychiczny trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypeknienie zadan zyciowych i rél
spotecznych zgodnie z przyjetymi normami prawnymi i spofecznymi”.

Podobna definicja zawarta jest w Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych uchwalonej
w 1997 roku przez Sejm RP. (Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r., Monitor Polski
Nr 50, poz.475). Bedagca w powszechnym uzyciu jest definicja zawarta w ustawie
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych), ktéra
brzmi: ,Niepetnosprawnymi s osoby, ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypetnianie rél spolecznych,
a w szezegblnoscei ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy zawodowe;j”.

Definicja ta daje podstawy do okreslenia trzech stopni niepetnosprawnosci,
a mianowicie: lekki, znaczny i umiarkowany. Kazdy z tych stopni okresla stan zdrowia
z uwzglednieniem kryterium zawodowego. Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2001 roku
istotg niepefnosprawnosci stanowi odchylenie od normalnego poziomu funkcjonowania
w trzech obszarach:

[. biologicznym - zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu czynnosci

organizmu na skutek uszkodzenia jego narzadéw,

2. indywidualnym — ograniczenie aktywnosci i dziatania w podstawowych sferach zycia

osobistego,

3. spotecznym — ograniczenie uczestnictwa w zyciu spotecznym swojego $rodowiska.

Szansg dla wszystkich o0s6b obarczonych deficytami  ograniczajacymi lub
uniemozliwiajgcymi w petni samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja.

Wediug definicji WHO rehabilitacja to kompleksowe postgpowanie w odniesieniu
do 0s6b niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrécenie petnej lub
mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Rehabilitacja jest procesem medyczno — spotecznym, ktéry dazy najogélniej méwige
do poprawy jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych.

Polski model rehabilitacji, zgodnie z zatozeniami prof. Wiktora Degi, sprecyzowat cztery
podstawowe zasady rehabilitacji: powszechno$¢, wczesnodé, kompleksowosé i cigglosé.
Zasady te mowig o tym, ze kazdy ma prawo do rehabilitacji, bez wzgledu na wiek,
rozpoznanie czy rokowania. Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta jak najwczesniej, powinna
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by¢ prowadzona przez zespdt specjalistow roznych dziedzin i z zastosowaniem wielu
dostgpnych metod, technik i rodzajow terapii oraz kontynuowana w sposéb ciagty
i regularny, az do uzyskania zadowalajacych efektéw. Od poczatku powinna uwzglgdniaé
wszystkie aspekty tj. leczniczy, spoteczny i psychologiczny.

Postgpowanie lecznicze u dzieci wymaga udziatu wielu specjalistow oraz zaangazowania
w ten proces rodzicow dziecka. W postepowaniu tym powszechnie uznawane jest
pierwszoplanowe znaczenie usprawniania ruchowego dzieci. Kabele i Lesny przedstawili
podstawowe, ogdlne zasady rehabilitacji dzieci, s3 one nastepujace:

° rozwojowa,

e indywidualnie dostosowanego post¢gpowania,

e odruchowa,

o kompleksowa,

° rytmizacja,

o kolektywnosci.

Do wyzej wymienionych nalezatoby dotaczy¢ jeszcze trzy powszechnie uznane zasady:

° wczesnosci,

° gsystematycznosci,

° wspoipracy rodzicéw.

Postgpowanic zgodne z zasada rozwojowa nakazuje usprawnianie z uwzglednieniem
fizjologicznej sekwencji rozwoju. W tym ujeciu plan usprawniania ciagle si¢ zmienia.
W Swietle przedstawionych wyzej zasad, rehabilitacja dzieci jest procesem skomplikowanym.
Dla potrzeb rehabilitacji tych dzieci w poprzednich latach wypracowano lub przystosowano
caly szereg rozmaitych metod postgpowania. Wsréd autoréw tych metod spotyka sie takie
nazwiska jak: Beamon i Obholzer, Bobath, Brunnstrém, Collis, Deaver, Doman, Fay, Farff
i Grossman, Hipps, Kabat, Levitt, Lindemann, Neumann-Neurode i Dane, Perlstein, Pets,
Phelps, Pohl, Rood, Schwartz, Steiner i Kénig, Vojta, Sherborne i inne. Znaczna liczba
przytoczonych metod $wiadczy z pewnoscig o duzej ich niedoskonatosci. Wiekszoéé z nich
laczg zblizone zafozenia neurofizjologiczne, a rézni sposéb realizacji zatozonych celéw.
Czgs¢ sposréd tych metod wrgez wyklucza si¢ wzajemnie (np. Deaver czy Hipps ktadg
gléwny nacisk na stosowanie réznych aparatéw ortopedycznych, podczas gdy Neurnann-
Neurode i Dane czy Pohl stanowczo odrzucajg ich zastosowanie).

Mimo, iz nie zawsze cel jest tak formulowany, we wszystkich metodach chodzi
z pewnoscig o pobudzenie rozwoju neuroruchowego i poprawe funkcjonalng. W réznych
metodach rozmaicie s3 tez roztozone naciski na stymulacj¢ poszczegdlnych sfer rozwoju
psychomotorycznego. Podobnie w rézny sposéb sg takze uwzgledniane przedstawione wyzej
zasady. Dlatego tez panuje obecnie tendencja, aby kierujgc sie powyzszymi zasadami
wybiera¢ z réznych metod to, co jest dla danego przypadku najkorzystniejsze (Levitt).
Nie chodzi tu przeciez o konkretne zestawy ¢éwiczen, lecz o metodyke, ktéra na styku
terapeuta — pacjent ulega nieustannym przemianom.

Wigkszos¢ autoréw uzywa w opisie ,,swych metod” takich terminéw jak: relaksacja,
inhibicja, stymulacja, facilitacja, aktywacja i aferentacja — bez precyzowania ich definicji.
Zawsze chodzi jednak o aktywne leczenie, przy pomocy ktérego staramy si¢ usprawnié
funkcje ruchowe, ktére u zdrowego rozwijaja si¢ spontanicznie, a u dzieci dotknigtych m.p.dz,
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chorobami reumatoidalnymi czy innymi dysfunkcjami narzadu ruchu wymagaja pomocy
terapeuty.

EPIDEMIOLOGIA
1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny

»SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI”
Pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Pawta Goryrniskiego, Warszawa 2008

e W ostatnich latach nastgpit znaczny wzrost przyznawanych niepetnosprawnym
$wiadczen rehabilitacyjnych przy stosunkowym zmniejszeniu orzekania trwalej
niezdolnosci do pracy.

° W 2007 roku orzeczono w Polsce 57465 uprawnieii do pobierania $wiadczen z tytutu
niezdolnosci do pracy i bylo to o 18 % mniej niz w 2004 r. W tym samym okresie
liczba §wiadczen rehabilitacyjnych wzrosta czterokrotnie z liczby 27142 w 2004 r. do
125784 w 2007 r.

° Liczba niepetnosprawnych oséb w Polsce w populacji w i wieku produkeyjnym jest
wedtug szacunkéw UE najwyzsza wérdd krajéw cztonkowskich (16%).

2. Giéwny Urzad Statystyczny przeprowadzit w 2004 roku badanie: ,Stan zdrowia
ludnosci Polski”. (www.gus.pl) Badaniem objeto ponad 14,5 tys. gospodarstw
domowych, w ktérych zbadano 42991 oséb, mieszkajacych na obszarach miejskich
i wiejskich calego kraju, w tym 35248 dorostych w wieku 15 lat i wiecej oraz 7743
dzieci do 14 roku zycia. Nastepnie wyniki badan zostaty uogélnione na ludnogé
zamieszkujgcg na state w Polsce wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2004 roku.

6206
18%

@ niepelnosprawni
m sprawni

31961,8
84%

Procent 0s6b niepelnosprawnych oraz sprawnych wsréd ogolu ankietowanych
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Ogotem 0-4 5-9 10-14

lata
iepetnosprawn
:Qie'[.)aez::])’p 82,00% | 14,27% | 22,74% | 45,00%
Niepetnosprawn
i prawnie i 40,69% | 6,56% | 11,11% | 23,03%

biclogicznie
:"{jﬁgg‘;‘a‘:ﬁ;" 41,31% | 7,66% | 11,68% | 21,97%
Niepetnosprawn
i tylko 18,00% 2,92% 8,57% 6,51%
biclogicznie
Nie okreslono
sprawnosci

2,87% - 1,63% | 1,24%

Osoby niepelnosprawne w wieku 0-14 lat wedlug ograniczenia sprawnosci

Osoby niepelnosprawne prawnie — takie, ktére posiadaty odpowiednie, aktualne orzeczenie
o niepefnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, wydane przez organ do tego uprawniony.
Osoby niepelnosprawne biologicznie — takie, ktére odczuwaty catkowicie lub powaznie
ograniczona zdolno$¢ do wykonywania czynnosci podstawowych dla danego wieku.
Powyzsza tabela obrazuje jak liczna grupe stanowig dzieci i mlodziez dotknicte
niepetnosprawnoscis.
Szansa dla wszystkich o0s6b obarczonych deficytami ograniczajagcymi lub
uniemozliwiajacymi w petni samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja
3. Sprawozdanie z realizacji programu zdrowotnego dotyczacego ,,Udzielenia swiadczen
zdrowotnych zakresie rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu
gminy Bierun w warunkach domowych” za rok 2014,
Zgodnie z programem zdrowotnym przyjetym przez Rade Miejskg w Bieruniu z tej formy
rehabilitacji mogty skorzysta¢ osoby diagnozowane przez lekarzy pierwszego kontaktu lub
lekarzy specjalistéw posiadajace stosowne skierowanie. Kazda z tych oséb byta nastepnie
zweryfikowana przez lekarza specjalistg rehabilitacji — Kierownika Zespohu.

Rehabilitacja w warunkach domowych objetych w ciggu catego roku byty 64 osoby.
Rozpigtos¢ wiekowa byta bardzo duza, od kilkutygodniowych noworodkéw do oséb

dorostych.

W grupach wiekowych wygladato to nastepujgco:
0-3 lat: 34 osoby
4-10 lat: 13 oséb

11-18 lat: 14 0s6b
19-26 lat: 3 osoby

Z caforocznej rehabilitacji domowej korzystato 52 pacjentéw. Dzieci rehabilitowanych przez
okres do trzech miesigcy bylo siedmioro, za$ rehabilitowanych przez okres do szesciu

miesigey - pigcioro.
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W roku 2014 rehabilitowane byly dzieci z nastgpujgcymi zaburzeniami:
e Wrodzone skrécenie konczyny dolnej lewej - 2
o Niedorozwdj konczyny gérnej lewej - 1
o Moézgowe porazenie dziecigce - 8
o MPD — niewidzacy - 1
o Cechy MPD -1
o Zaburzenia ruchowe pochodzenia osrodkowego - 25
o  Woczesdniactwo, Z.R.P.O. -5
e Z.R.P.O,autyzm-1
° Artrogrypoza - 3
e Zesp6ét Downa -2
e Dystrofia mig$niowa - 1
o Encefalopatia - 1
o Zespot Westa - 1
e Hemiparesis dex. - 1
e Hemiplegia - 3
e Opéznienie rozwoju psychoruchowego, padaczka - 1
e Opodznienie rozwoju psychoruchowego, niedostuch - 1
e Przepuklina oponowo-rdzeniowa - 5

e Kurczowe porazenie, niedowtad koficzyn dolnych - 1

W ramach prowadzonej dokumentacji odnotowany jest przebieg rehabilitacji
z zaznaczeniem osiggnigtych celéw oraz wykorzystywanych technik, metod terapii.
Przy kazdorazowym spotkaniu uzupelniana jest karta terapii z podpisem rodzica, opiekuna
potwierdzajaca odbycie terapii. Kartoteka pacjenta zawiera takze skierowanie na rehabilitacje
przez pediatr¢ lub lekarza innej specjalnosci zweryfikowane przez lekarza specjaliste
rehabilitacji.

Najwigksza skuteczno$¢ prowadzonej terapii jest wsrod dzieci do 3 roku zycia
z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia o$rodkowego. Wszystkie rehabilitowane w 2014
roku dzieci w tej grupie wiekowej rokuja catkowite wyzdrowienie. Pozostate jednostki
chorobowe majg charakter chroniczny i wymagajg permanentnej dozywotniej rehabilitacji
majgcej za cel poprawe jakosci zycia tych dzieci oraz umozliwienia im swobodnego
funkcjonowania w spofeczenstwie.
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POPULACJA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO I POPULACJA
KWALIFIKUJACA SIE DO WLACZENIA DO PROGRAMU

Populacja Gminy Bierun liczy 19.171 mieszkaicéw, do wiaczenia do programu
kwalifikuje si¢ okoto 50 dzieci i miodziezy niepetnosprawne;.

OBECNE POSTEPOWANIE W OMAWIANYM PROBLEMIE ZDROWOTNYM

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia,
swiadczenia opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane
ze Srodkéw wydzielonych z PFRON.

Gmina Bierun od kilku lat finansuje S$wiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci
niepefnosprawnych zamieszkatych na terenie gminy. Program powstat z myslg wiasnie o tej
grupie spolecznej, wymagajacej ciagtej i kompleksowej rehabilitacji. Wielko$é populacji
zostata ustalona na podstawie danych statystycznych okreslajacych liczbe dzieci
korzystajacych w przeciagu ostatniego roku z ponadstandardowych, finansowanych przez
gming $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji.

UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce zaréwno w przeliczeniu na jednego mieszkarica
Jak i jako procent PKB nalezg do jednych z najnizszych w krajach Unii Europejskiej. W 2006
r. wydatki na mieszkanica w Polsce byty o blisko 2/3 nizsze od $redniej dla krajow UE.
Jednoczesnie w ostatnich latach pogfebia sie réznica pomigdzy naktadami w Polsce
a srednim poziomem naktadéw na zdrowie w krajach UE. (Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zakfad Higieny - SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI
POLSKI Pod redakejg Bogdana Wojtyniaka i Pawta Gorynskiego, Warszawa 2008)

Obecne przeznaczane na ten cel $rodki sg zbyt niskie i w opinii Konsultanta
Krajowego w dziedzinie fizjoterapii, programy zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej
powinny by¢ prowadzone i finansowane przez samorzady.

CELE PROGRAMU

CEL GLOWNY

Giéwnym  celem podejmowanych dziatai jest umozliwienie dzieciom
niepetnosprawnym pefnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym oraz tworzenia warunkéw
do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci
z ustawowych praw obywatelskich. Program ten ma réwniez poméc dzieciom
niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z wszelkiego rodzaju ustug
swiadczonych na terenie gminy Bierun.

CELE SZCZEGOLOWE

° jak najwczesniejsze rozpoczecie dziatan rehabilitacyjnych u najmiodszych dzieci
zagrozonych nieprawidtowym rozwojem,

° stworzenie warunkéw do przywrdcenia i poprawy stanu zdrowia,

° ksztaltowanie i utrwalanie umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia,

o przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w $rodowisku
rodzinnym i spofecznym,
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° ksztaltowanie prawidtowych wzorcow postawy i ruchu dzieci i mtodziezy w granicach
ich mozliwosci,

° edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka,

° udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych
w rehabilitacji dziecka,
OCZEKIWANE EFEKTY

° prawidtowy rozwéj psychomotoryczny dzieci,

e prawidlowy rozwoéj emocjonalny dzieci,

° znaczgca poprawa stanu zdrowia dzieci,

e przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w srodowisku
rodzinnym i spotecznym,

° stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci i mtodziezy na miare ich mozliwosci,

° wspétpraca rodzicéw z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci
niepetnosprawnych,

° poprawa jakosci zycia dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin.

ADRESACI PROGRAMU

POPULACJA, KTOREJ WLACZENIE DO PROGRAMU JEST MOZLIWE
Do programu jest mozliwe wiaczenie catkowitej kwalifikujgcej si¢ populacji dzieci
i miodziezy niepetnosprawnej gminy Bierufi.

TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

Zglaszanie dzieci i miodziezy niepetnosprawnych odbywaé si¢ bedzie poprzez
skierowanie objecia leczeniem wystawionym w szczegllnosci przez lekarza rodzinnego,
pediatrg, neurologa i weryfikacja stanu chorego przez Kierownika Zespotu Rehabilitacji —
lekarza rehabilitacji medyczne;.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Znalezienie realizatora programu na drodze konkursu ofert o najwyzszych
kompetencjach i mozliwoéciach realizacji tego programu zgodnie ze Szczegblowymi
Warunkami Konkursu

TRYB POSTEPOWANIA

Postgpowanie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego prowadzone jest w formie

konkursu na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2015 r., poz. 581).

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Wszystkie informacje przedstawione w niniejszych Szczegétowych Warunkach
Konkursu (SWK) przeznaczone sa wylacznie do przygotowania oferty.

llekro¢ w SWK' zastosowane jest pojecie ,, ustawa” bez blizszego okreslenia, dotyczy
ono ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581).

Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi oferent.
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo:
e zmiany lub uzupelnienia tresci Szczegélowych Warunkéw Konkursu. Zmiana
moze mieé miejsce w kazdym czasie, przed uptywem terminu do skiadania ofert.
W  przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie
niezwlocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego oraz
przekazana wszystkim oferentom, ktérzy znajdujg si¢ na liScie pobranych
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu prowadzonej przez Zamawiajgcego i bedzie
dla nich wiazaca;
o przedtuzenia terminu sktadania ofert;
o odwotania konkursu.
Jezeli w postgpowaniu o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego strony porozumiejg sig
w formie innej niz pisemna, tres¢ przekazanej informacji musi zosta¢ potwierdzona na pismie.

OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest rehabilitacja dzieci i miodziezy niepetnosprawnej z terenu
gminy Bierun.

Adresatem programu sg dzieci i mfodziez niepetnosprawna (od I-go miesigca zycia do
26 lat), ktérzy posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Niepetnosprawnos¢é w rozumieniu ww. programu to trwata lub okresowa niezdolno$é
do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dhugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu.

Szacunkowa ilos¢ dzieci ubezpieczonych objetych przedmiotowym $wiadczeniem
zdrowotnym w ramach programu zdrowotnego wynosi 50.

Zglaszanie dzieci i miodziezy niepelnosprawnych odbywaé sig¢ bedzie poprzez
skierowanie (obowigzujagcy wzoér skierowania stanowi zatacznik do umowy) objecia
leczeniem wystawionym w szczeg6lnosci przez lekarza rodzinnego, pediatre, neurologa
i weryfikacja stanu chorego przez Kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowej - lekarza
rehabilitacji medyczne;j.

WYMAGANY SKLAD ZESPOLU REHABILITACJI:

Kierownik Zespotu - lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajgcy doswiadezenie
w pracy - leczeniu dzieci z MPD;

3-7 fizjoterapeutéw (magistrow: rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii), posiadajacych
do$wiadczenie - min. 2 letni staz w prowadzeniu rehabilitacji z dzieémi, szczegdlnie z MPD .

Zadania:

Kierownik Zespotu — lekarz rehabilitacji medycznej kieruje i organizuje pracg zespohu,
ustala diagnozg, stopien i rodzaj dysfunkcji w oparciu o plan leczenia, ktéry zawiera m.in.
stopiefi  pilnosci wynikajagcy z rozpoznania i stanu klinicznego pacjenta, dlugo$é
poszczegolnych etapéw, czgstotliwosé i czas trwania zabiegéw. Odpowiada za prawidtowe
prowadzenie dokumentacji medycznej przez wszystkich cztonkéw zespotu. Zobowigzany jest
réwniez do $cistej wspdlpracy z lekarzem rodzinnym.

Fizjoterapeuci - prowadzenie rehabilitacji na podstawie ustalonego z kierownikiem
planu leczenia, instruktaz postugiwania si¢ przedmiotami ortopedycznymi, prowadzenie
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dokumentacji wykonanych zabiegéw (karta zabiegowa, rehabilitacji) i oceny funkcjonalnej

pacjenta.

Wizyty lekarza rehabilitacji medycznej muszg odbywaé si¢ min. dwa razy na poczatku
i koncu cykli leczenia, a w razie koniecznosci rowniez w trakcie leczenia. Rehabilitacje
nalezy prowadzi¢ wspélnie z udziatem czlonkéw rodziny/opiekunéw, co ma zapewnié
mozliwos¢  kontynuacji  rehabilitacji pacjenta po zakoriczeniu cyklu zabiegdw
rehabilitacyjnych oraz ich systematycznosé. Sugerowany czas trwania rehabilitacji dla jednej
osoby objetej przedmiotowym programem to min. 45 minut. Czestotliwoéé ustalana jest
zgodnie z zaleceniami Kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowe;.

Z tytutu realizacji rehabilitacji Zesp6t Rehabilitacji nie moze pobiera¢ zadnych optat
od oséb objgtych swiadczeniem realizacji programu, w tym za sprzet i aparature
wykorzystywang w czasie rehabilitacji.

Realizator ~ przedmiotowego programu obowigzany jest zapewni¢ osobom
wehodzacym w skiad Zespotu Rehabilitacji Domowej samochéd stuzbowy na dojazdy
do pacjentéw lub pokry¢ koszty na dojazdu samochodem wiasnym oraz odziez, obuwie,
srodki czystosci niezbgdne przy wykonywaniu rehabilitacji w warunkach domowych.
Uszczeg6lowienie realizacji zaméwienia zawarto réwniez we wzorze umowy.

TERMINY

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie = Zamawiajacego (kancelaria — parter).
Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie do 14 dni od uptywu
terminu do sktadania ofert.

Termin realizacji zadania: od podpisania umowy do 31.12.2017 r. (w tym podjecie
rehabilitacji do 2 tygodni od podpisania umowy).

INFORMACJA O WARUNKACH JAKIE MUSZA SPELNIC OFERENCI

W ubieganiu si¢ o udzielenie zaméwienia mogg uczestniczyé oferenci , ktérzy :

Spetnia wszystkie wymagania wynikajace z o$wiadczen, ktérych liste przedstawiono
w punkcie ,,Wymagane oswiadczenia” oraz inne wymagania okreslone w Szczegbtowych
Warunkach Konkursu;

Wskazg do realizacji programu Zesp6t Rehabilitacji, w sktad ktérego wehodza:
kierownik zespolu — lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajacy doswiadczenie w pracy —
leczeniu dzieci, szczegdlnie z MPD,

5-7 fizjoterapeutéw (min. 5 - max. 7, magistréw rehabilitacji ruchowe;j, fizjoterapii),
posiadajgcych min. 2 letni staz w prowadzeniu rehabilitacji dzieci, szczeg6lnie z MPD.

WYMAGANE OSWIADCZENIA

Kazdy oferent przystgpujacy do postepowania powinien ztozyé oswiadczenie , ze :

Po zapoznaniu si¢ z trescig ogtoszenia oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu,
akceptuje je bez zastrzezen.

W przypadku wyboru oferty, zobowigze si¢ do realizacji programu zdrowotnego
na zasadach okreslonych w SWK oraz umowie.

Najpézniej w przeddzien przystapienia do wykonywania umowy posiada¢ bedzie
ubezpieczenie OC za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych.
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Uzyskal wszystkie niezb¢dne informacje do przygotowania oferty.

Osoby wchodzgce w sktad Zespotu Rehabilitacji nie byly karane za czyny okreslone
w rozdziale XIX, XXV, XXXIV, XXXV Kodeksu Karnego.

Wszystkie ww. o§wiadczenia muszg by¢ ztozone w oryginale i podpisane przez osobg
(osoby) uprawnione od zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta.

WYMAGANE DOKUMENTY

Kserokopie dokumentu (dyplomu, dyplomu specjalizacji), potwierdzajacego
ukonczenie wyksztatcenia w dziedzinie fizjoterapii, rehabilitacji 0oséb wchodzacych w sktad
Zespotu Rehabilitacji Domowe;j.

Opis doswiadczenia zawodowego os6b wchodzacych w skiad Zespotu Rehabilitaciji
Domowej do przeprowadzenia $wiadczenn rehabilitacyjnych dzieci i milodziezy
niepetnosprawnej w warunkach domowych w zakresie prowadzenia rehabilitacji dzieci
z MPD oraz innymi schorzeniami.

Zaleca si¢ zalgczenie :

Referencji (przetozonych, placéwek, w ktdrych byty zatrudnione osoby wskazane
do udzielania przedmiotowych $wiadczen), potwierdzajace nalezyte wykonywanie
rehabilitacji z dzie¢mi.

Kserokopie ukornczonych udoskonalajgcych specjalistycznych kurséw i szkolen
zawodowych w zakresie rehabilitacji dzieci z MPD oraz innych schorzen .

Jezeli powyzsze dokumenty zostaly sporzadzone w jezyku innym niz jezyk polski,
zaleca sig przettumaczenie ich na jezyk polski przez tumacza przysiegtego.

Wykaz sprzgtu i aparatury przeznaczonej do wykorzystania przy rehabilitacji dzieci
i miodziezy niepetnosprawnej w warunkach domowych.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotowego
$wiadczenia.

Ceng oferty nalezy przedstawic (w zt) jako ceng brutto za 1 minute rehabilitacji.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1.Wymagania i zalecenia ogdlne:

e Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

e Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych, wariantowych.

e Wymagasig, by oferta byta przygotowana na pismie, w formie zapewniajacej
petng czytelnosc jej tresci.

o Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci.

e Zaleca sig, by oferta byla dostarczona w opakowaniu uniemozliwiajagcym
odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania, opatrzonym
informacja o adresacie, nazwa konkursu: Wybér realizatora programu
zdrowotnego dot. ,, Programu Zdrowotnego: Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci imlodziezy niepetnosprawnej
z terenu gminy Bierun w warunkach domowych” oraz nazwg oferenta.
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e Wymaga sig, by formularz oferty oraz wszystkie o$wiadczenia byty podpisane
przez osobg (osoby) uprawnione do zaciggania zobowigzafi w imieniu
oferenta.

° Zaleca sig, by kserokopie dokumentéw byty potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez osobg (osoby) uprawnione do zaciggania zobowiazan
w imieniu oferenta.

o Zaleca sig, aby wszystkie karty oferty byty ponumerowane.

2. Zawarto$¢ oferty:

Oferta musi zawieraé:

e dane o oferencie:
nazwe i siedzibg zakfadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej,
LUB
imi¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie
organu dokonujacego wpisu - w odniesieniu do 0séb legitymujacych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycznej,

° wskazanie 0s6b wchodzacych w sktad zespotu udzielajgcego $wiadczen
rehabilitacyjnych, ich kwalifikacji zawodowych,

° proponowang kwotg naleznosci za realizacje zaméwienia,

° Wyposazenie w sprzgt i aparaturg przeznaczong do rehabilitacji dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej w warunkach domowych,

° proponowany czas trwania umowy.

° wymagane o$§wiadczenia i dokumenty.

PRZEPROWADZENIE KONKURSU

Wyboru oferty dokonuje komisja konkursowa, powotana przez Burmistrza.

Komisja moze:

a. wybra¢ ofertg lub wigkszg liczbe ofert, ktére zapewniaja ciaglo$¢ udzielania
swiadczen zdrowotnych ich kompleksowosé i dostgpnos¢ oraz przedstawiajg
najkorzystniejszy bilans ceny i kwalifikacji oséb wchodzacych w sktad Zespotu
w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia,

b. nie dokona¢ wyboru ofert, jezeli nie wynika z nich mozliwogé wiasciwego udzielenia
$wiadczen zdrowotnych,

¢. w przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, wezwaé oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty,

d. przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia:

o liczby planowanych do realizacji $wiadczen zdrowotnych,
e ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

W tych przypadkach komisja ma obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje z co najmnie;j

dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wigcej niz jeden oferent.
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Przy wyborze ofert komisja bierze pod uwagg:

I. zawartos¢ merytoryczng ofert,

2. koszt programu — ceny jednostkowej rehabilitacji,

3. dotychczasowe doswiadczenie w realizacji rehabilitacji dzieci.

Odrzuca si¢ oferte:

e zlozong po terminie,

o jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci Szczegdtowych Warunkéw Konkursu,

° zaoferowana kwota $wiadczenia zdrowotnego przekracza érodki finansowe jakie

Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie programu.

Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu komisja
moze przyjaé ta oferte.

O odrzuceniu / wyborze oferty komisja informuje wszystkich oferentéw.

Konkurs uniewaznia sie, jezeli :

e nie wptyneta zadna wazna oferta,

o wszystkie oferty podlegaja odrzuceniu,

o zaoferowana kwota $wiadczenia zdrowotnego przekracza $rodki finansowe jakie

Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotowego programu.

Zawarcie umowy

Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji programu
zdrowotnego zostanie zawarta z oferentem, ktéry spefni wszystkie przedstawione wymagania
oraz ktérego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza.

Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu i doktadnym terminie zawarcia
umowy zamawiajacy powiadomi niezwlocznie wybranego oferenta.

W przypadku jesli okaze sig, ze oferent, ktdrego oferta zostata wybrana, przedstawit
nieprawdziwe dane, bedzie si¢ uchylat od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze oferte
najkorzystniejsza sposréd pozostatych waznych ofert, chyba ze uptynat termin zwigzania
oferts.

WZOR uMOWY

Wzér umowy stanowi integralng cze$é Szczegbtowych Warunkéw Konkursu. W jej tredci
podano wszelkie istotne dla Zamawiajgcego warunki realizacji zaméwienia.

Umowa z wybranym realizatorem programu zostanie zawarta wg tego wzoru.

PLANOWANE INTERWENCJE
W ramach rehabilitacyjnych wizyt terapeutycznych beda przeprowadzane interwencje
medyczne o naukowo udowodnionej skutecznosci weiggnigte w normy Migdzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 (aktualizacja z dnia 15.11.2012 ze zmianami
dotyczacymi $wiadczen realizowanych od dnia 1 stycznia 2013 r. zrédlo - Departament
Swiadczen  Opieki Zdrowotnej), dobrane indywidualnie do potrzeb  pacjenta
w danym okresie procesu usprawniania.

Id: 551B9E9|-E6B2-4E54-B240-463511D52238. Podpisany Strona 14

Id: 5598C2A2-F957-41C4-9132-1C687B4A75E1. Przyjety Strona 15



i zabiegi pokrewne

Rozdzial Podrozdzial Kategoria gléowna | Kategoria szczegélowa
tytul nr tytul nr tytut nr tytut
['ley'liotte!:afla’ i Di tyk Badanie Ocena
resp u'a .010. CRRE: 93.0 ujlgnos e 93.01 | czynnosciowe [93.0101 ..
rehabilitacja fizjoterapeutyczna lokomoc;ji
e wraz z oceng
i zabiegi pokrewne
l'?lzy'kotter'al:lé’ ia Diagnostyka Badanle Ocena
T A g gy AERE 93.01 | czynnosciowe |93.0102 .
rchabilitacja fizjoterapeutyczna samoobstugi
o wraz z oceng
i zabiegi pokrewne
I.'lzy.lfo:erafla, . Di vk Badanie Ocena
1cspn'a ’oro' erapia, 93.0 @gnos yKa 93.01 [czynnosciowe |93.0103 |sprawnosci
rehabilitacja fizjoterapeutyczna .
C wraz z oceng manualne;j
i zabiegi pokrewne
Felszyit;)ttz;altmz’l ia Diagnostyka pasiae f?li?(nca}onalna
TP TEIOIOISTAPIA, | 93,0 | 0 aBMOSty 93.01 |czynnosciowe |93.0104 !
rehabilitacja fizjoterapeutyczna kregostupa
.. wraz z oceng e
i zabiegi pokrewne i miednicy
I'." k i L .
telsZ yir:1)':z:zlfcalfez ia Diagnostyka SR gﬁgzwa i
PO CTaPA, g3 | J1aBnosty 93.01 | czynnosciowe [93.0105 |' A
rehabilitacja fizjoterapeutyczna i stabilnosci
L it wraz z oceng .
i zabiegi pokrewne ciafa
Fizykoterapi
xcls/ yir:tzzzz ia Diagnostyka Badale Cegay
P e . s 93.0 .g Y 93.01 |czynnosciowe |93.0109 |funkcjonalne -
rehabilitacja fizjoterapeutyczna .
§o g Wraz z oceng inne
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, Ocena
respiratoroterapia, Diagnostyka potrzeb
——_— 9301 . 93.02 )
rehabilitacja fizjoterapeutyczna zaopatrzenia
i zabiegi pokrewne ortotycznego
Fizykoterapia, Manualna
. i . i ’
rcsplr?’foro.elapla, 93.0 Dlz.:lgnostyka 93.04 Be}dfm'le 93.0401 oc.enla. .sﬂy
rehabilitacja fizjoterapeutyczna migsni migsniowej -
i zabiegi pokrewne Test Lovetta
Fi terapi
relszyit:tzzlt);:; ia Diagnostyka Badanie A
PIFGIOTOTEIapIa; | g3, | 1agnOSty 93.04 | 208N 93.0402 |zna ocena sity
rehabilitacja fizjoterapeutyczna mig$ni ¢ A
Bl migsnii
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
L ’ . B ; Badanie miesni
lesplr'at.oro.terapla, 93.0 Dl'flgnostyka 93.04 z}dfm'le 93.0409 .a anie migsni
rehabilitacja fizjoterapeutyczna migsni - inne
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Fizykoterapia, . Badanie
respiratoroterapi Di tyk Sadamie zakresow
e Yo gl ASHCSDSS 93.05 | zakresu 93.0503 |“*°
rehabilitacja fizjoterapeutyczna N ruchow
i zabiegi pokrewne kregostupa
s e | |
ISP o SIaPits 1 g, o B0 93.05 | zakresu 93.0504 | <" ,
rehabilitacja fizjoterapeutyczna , ruchéw stawow
Sl ruchow
i zabiegi pokrewne obwodowych
]r?elzyik':tt:rzitj;:; ia Diagnostyka ROmIATy
o hore SIS gy | 3 OBRERRY 93.06 | diugosci
rehabilitacja fizjoterapeutyczna ,
N konczyn
i zabiegi pokrewne
:zy‘ko:exjaltola, . Diagnostvk Pomiar
R 1r.a .010. R, 93.0 1a.1g1 - 93.07 | Pomiary ciata [93.0701 |obwodéw
rehabilitacja fizjoterapeutyczna %3
o czesci ciata
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respxr.at.oro’terapla, 93.0 Dlz.lgnostyka 93.07 | Pomiary ciata |93.0702 Pomiar obwodu
rehabilitacja fizjoterapeutyczna glowy
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, 1
respiratoroterapia Diagnostyka bie  pamiary
I 7 193.0( .. 93.07 | Pomiary ciata |93.0709 |antropometrycz
rehabilitacja fizjoterapeutyczna a4
i zabiegi pokrewne
Inne
Fizykoterapia, .
xel: yir:tzi?t)ja ia Diagnostyka ijoterageuty ST AR
PRARIOERE: llog g |~ c7am, 93.09 | czne 93.0901 |neuromotorycz
rehabilitacja fizjoterapeutyczna
C procedury nego
i zabiegi pokrewne 5
diagnostyczne
- ; Inne
Fizykoterapia, . .
respiratoroterapia Diagnostyka L Codus, Ioadn
PRECHAESR S a3 28N0Sty 93.09 | czne 93.0902 | psychomotoryc
rehabilitacja fizjoterapeutyczna
i oo procedury Znego
i zabiegi pokrewne .
diagnostyczne
Fizykoterapia e
rcsyiratoroi)er; ia Diagnostyka fizjoterapeuty Vet
pIralorolerapia, 93,0 | - 'a8nosty 93.09 | czne 93.0903 |wytrzymatosci
rehabilitacja fizjoterapeutyczna ; ; .
e procedury sitowej
i zabiegi pokrewne .
diagnostyczne
Fizykoterapia, Inne
respn"a’foro'terapla, 93.0 Dl:flgnostyka 93.09 fizjoterapeuty 93.0904 Testy B
rehabilitacja fizjoterapeutyczna czne wydolnosciowe
i zabiegi pokrewne procedury
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diagnostyczne

Fizykoterapia, B Cwiczenia
respiratoroterapia Bspravniatic bierne
reSpIratoroterapia, | o; || ginezyterapia | 93.11 |z udziatem | 93.1121
rehabilitacja . wykonywane
o fizjoterapeuty .
i zabiegi pokrewne manualnie
I'?lzy‘k o:elza;tala.l, . Usprawnianie Cwiczenia
easnaad U T Kinezyterapia 93.11 |z udziatem 93.1122 |bierne
rehabilitacja . .
o s fizjoterapeuty redresyjne
i zabiegi pokrewne
f‘!zyikZ:erasla’ ia CEE R Cwiczenia
OPIratoroterapia, 1gs.1 Kinezyterapia 93.11 |z udziatem 93.1131 .
rehabilitacja ; czynno - bierne
. fizjoterapeuty
i zabiegi pokrewne
felszy;:ttz;zzz ia Usgrimniasiie Cwiczenia
RESIONERRS Losi Kinezyterapia 93.11 |z udziatem 93.1132
rehabilitacja T wspomagane
i zabiegi pokrewne . peuty
Fi i ,
rejsz yil:';):zzltjel?; ia Uspravmiane Cwiczenia
P e s 93.1 [ Kinezyterapia 93.11 | z udziatem 93.1133
rehabilitacja P prowadzone
i zabiegi pokrewne i
Fizykoterapi
rcls7yir2t§nr'2fel:; in Usprawnianie Inne ¢wiczenia
J JIOTOICTaPIa: 1931 Kinezyterapia 93.11 |z udziatem 93.1139 |z udziatem
prabiliae fizjoterapeut; fizjoterapeut
i zabiegi pokrewne 4 i Joterapeuty
Fizykoterapia,
WeSpUBICIOICAPIE: |3 o\ Kinecytotapin | 96.12 | © PEVRAE (o0 1opy | CWIczenia
rehabilitacja czynne czynne wolne
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, e
ré:yir:tz;z}t)«;?a ia Usprawnianie owiazans
pITEIOTOTCIaPIa: 1931 Kinezyterapia 93.12 | P 93.1204 | samowspomaga
rehabilitacja czynne
e e ne
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, &
respiratoroterapia Usprawnianie s
—— *193.1| Kinezyterapia 93.12 93.1205 |czynne
rehabilitacja czynne .
il w odcigzeniu
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapi :
rcl:yil;:tzzlt);:; ia Usptawnianie Cwiczenia
PEPSTCRIRS o Kinezyterapia 93.13 | czynne 93.1301 |,
rehabilitacja izometryczne
T Z oporem
i zabiegi pokrewne
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Cwiczenia

Fizykoterapia, ..

respiratoroterapia Usprawnianie czynne

{CSPITATOTOTCIAPIA, | 93 | | Kinezyterapia  [93.13 | czynne 93.1303 S

rehabilitacja w odcigzeniu

C z oporem

i zabiegi pokrewne Z oporem

I"lzy'kotter’aflé’ ia Usprayianic Cwiczenia

reSpTETorolerapia, 1 93,1 Kinezyterapia 93.13 | czynne 93.1304 |, ;

rehabilitacja izotoniczne

T Z oporem

i zabiegi pokrewne

I:Iszy'k'o':eraflz ia Usprasinianie Cwiczenia

Ep SRS (e, Kinezyterapia 93.13 | czynne 93.1305 |.” .

rehabilitacja izokinetyczne

§ e s Z oporem

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

e 'foro.terap % o310 Kinezyterapia 93.14 Odtwarzame.

rehabilitacja gry stawowej

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia, Mobilizacja Mobilizacja

OSpIAtOroteraPI®; | 9.1 | Kinezytempia  |93.05 | B | g3 15gp | Odcinks

rchabilitacja ruchowego Szyjnego

i zabiegi pokrewne kregostupa kregostupa

Fizykoterapia, Mobilizacja Mobilizacja

OSPIFEOIOICIaIa, |93 1 |Kinezyterapia  |93.15 | BT | g3 150y [Odeinks

rehabilitacja ruchowego piersiowego

i zabiegi pokrewne kregostupa kregostupa

Fizykoterapia, Mobilizacja Mobilizacja

espirat : ;

lesplr.a.oro'terapla, 93.1 | Kinezyterapia 93.15 segmentu 93.1503 odc’mlfa

rehabilitacja ruchowego ledzwiowego

i zabiegi pokrewne kregostupa kregostupa

Fizyk i

re]szyir:ttce):?tj:; ia i Mobilizacja
PIFgIoroTerapld: 1 93,1 Kinezyterapia 93.16 |innych 93.1601 -

rchabilitacja . matych stawéw

§ i3 3 stawow

i zabiegi pokrewne

i ;

l'elszyil;:ttzizlt)el?; ia i Mobilizacja
pIraloro’etaPia: 1 93.1 | Kinezyterapia | 93.16 | innych 93.1602 | oorzaca.

rehabilitacja , duzych stawow

oo stawow

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia, Inne bierne Cwiczenia

OSPIrGlOrOISIapa, | g5 | | Kinezyterapia  |93.17 |SVIEMA 1 g3 170y | bieme

rchabilitacja migsni wykonywane

i zabiegi pokrewne szkieletowych mechanicznie

Id: 551B9E91-E6B2-4E54-B240-463511D52238. Podpisany

Id: 5598C2A2-F957-41C4-9132-1C687B4A75E1. Przyjety

Strona 18

Strona 19



Fizykoterapia, Inne bierne
B s e e I —
FOSPIrALOrOSApIa, | 03 1 |Kinezyterapia | 93.17 | SWISZNI2 g3 1709 |Inne éwiczenia
rehabilitacja miesni bierne
i zabiegi pokrewne szkieletowych
Fizykoterapia, o Cwiczenia
‘espiratoroterapia Usprasnianie i kinezyterapia
respiraloroleraPla,; 193.1 | Kinezyterapia  |93.18 | uktadu 93.1804
rehabilitacja oddechowa -
- oddechowego .
i zabiegi pokrewne oklepywanie
eemtoraenpi Giepeaniai Drena
oSpITETOrOteIaPI®: |93.1 | Kinezyterapia  |93.18 | uktadu 93.1811 | o
rehabilitacja utozeniowy
« ai oddechowego
i zabiegi pokrewne
felzy:;:ttz:f:; i Usprawnianie Czynne
SERSPORTEN: o 1 Kinezyterapia 93.18 |ukfadu 93.1812 |éwiczenia
rehabilitacja
S oddechowego oddechowe
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, . Cwiczenia
respiratoroterapia REFDS oddechowe
e > |93.1 [Kinezyterapia 93.18 |ukfadu 93.1813
rehabilitacja czynne
A oddechowego
i zabiegi pokrewne z oporem
Fizykoterapia,
r;:};rgtzizlt);?é ia WIS Nauka kaszlu
PITGTOTOYCIaPI&: | 93.1 | Kinezyterapia | 93.18 | ukiadu 93.1814 |, ,
rehabilitacja i odksztuszania
g oddechowego
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia, Usprawnianie
. t t . ; . . . 4 . .
rcsplr.a'oro.erapla 93.1 | Kinezyterapia 93.19 mesklasyf‘nko 93.1901 Cwnczem?
rehabilitacja wane gdzie réwnowazne
i zabiegi pokrewne indziej
Fizykoterapia, iani £ . .
rspistooterpia sty e
piraloroterapla, 1 g3, Kinezyterapia 93.19 Y 93.1902 | rozluzniajace
rehabilitacja wane gdzie . -
. e o i relaksujgce
i zabiegi pokrewne indziej
Fizvk > S ,
iy sy s
PIrAOrOterapia, o3, Kinezyterapia 93.19 v 93.1903 |sprawnosci
rehabilitacja wane gdzie .
. @ s e manualnej
i zabiegi pokrewne indziej
Fizykoterapia, Usprawnianie
resplr.at'oro.terapla, 93.1 |Kinezyterapia 93.19 mesklasyf.'lko 93.1904 Cwiczenia '
rehabilitacja wane gdzie samoobstugi
i zabiegi pokrewne indziej
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Fizykoterapia, Usprawnianie
respiratoroterapia niesklasyfiko Terapeutyczne
FSpIrALOOIerapia, | g; | | Kinezyterapia  |93.19 K0 1931905 |gry i zabawy
rehabilitacja wane gdzie
e . q s ruchowe
i zabiegi pokrewne indziej
Fizykoterapia, Usprawnianie Cwiczenia
respiratoroterapi iesklasyfi 6l awni
1esplr.at'ono'te1ap|a, a3 Binazvierspla 93.19 niesk asy.lko 93.1909 og nousprawni
rchabilitacja wane gdzie ajace
i zabiegi pokrewne indziej indywidualne
lllzy'kottera;tala, . ll]JiZ}S)lrj:;nEE;e Cwiczenia
rcsplr.a.oro’erapla, 93.1 | Kinezyterapia 93.19 y. 93.1911 |koordynacji
rehabilitacja wane gdzie .
A e e ruchowej
i zabiegi pokrewne indziej
eoiatoraenpi seokasyio Tl
. o . 93.1 | Kinezyterapia 93.19 y' 93.1912 |relaksacja
rehabilitacja wane gdzie .
¥ i - miegsni
i zabiegi pokrewne indziej
Fizykoterapia, Usprawnianie
respiratoroterapia, . . niesklasyfiko Cwiczenia
o 93.1 | Kinezyterapia 93.19 . 93.1915 .
rehabilitacja wane gdzie synergistyczne
i zabiegi pokrewne indziej
Fizykoterapia, Inn'e zabieg]
respiratoroterapia izjoterapeutyczne Reedukacja Pionizacja
o PR 939w zakresie ukladu [93.22 93,2201 | OME
rehabilitacja . chodu bierna
i zabiegi pokrewne HEESERAE
szkieletowego
Fizykoterapia, Inr}e zabiegi
respiratoroterapia ljotepeuycms Reedukacja Pionizacja
SR 930 | w zakresie ukladu |93.22 93.2202 v
rehabilitacja . chodu czynna
Pgs mig$niowo-
i zabiegi pokrewne .
szkieletowego
Fizykoterapia, Inr}e gl
respiratoroterapia fizjoterapeutyczne Reedukacja Przygotowanie
e * 193.2|w zakresie ukfadu|93.22 ! 93.2203 Y .
rehabilitacja ey chodu do chodzenia
i zabiegi pokrewne i sl
szkieletowego
Fizykoterapia, Inn'e i
respiratoroterapia Hazjptespeytyezte Reedukacja i
pITTOrO™eIaPIs: 1932 | w zakresie ukladu|93.22 91932204 |czynnose
rehabilitacja . chodu ;
. @@ mig$niowo- lokomocyjnych
i zabiegi pokrewne "
szkieletowego
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, ; Inne zabiegi
Fizykoterapia, . ;
s i fizjoterapeutyczne Dopasowanie
POPTAOTOIAPIL 1932 | w zakresie ukladu | 93.23 | aparatow
rehabilitacja o
; i miesniowo- ortopedycznych
i zabiegi pokrewne .
szkieletowego
o . Inne zabiegi Nauka Cwiczenia
Fizykoterapia, . . : .
respiratoroterapia fizjoterapeutyczne postugiwania uzywania
pieat \ " 193.2 |w zakresie uktadu|93.24 |sie proteza lub |93.2401 |protez
rehabilitacja o g . .
T T— mig$niowo- aparatem i aparatéw
P szkieletowego ortopedycznym ortopedycznych
. . Inne zabiegi Nauka Nauka chodu
Fizykoterapia, i R
respimataroterapia fizjoterapeutyczne postugiwania o kulach
rellzbilitac'a " |93.2|w zakresie uktadu|93.24 |sic proteza 93.2402 |i innym
il migsniowo- lub aparatem sprzgeie
i zabiegi pokrewne 4 .
szkieletowego ortopedycznym pomocniczym
Inne manualne
: ; zabiegi
Fizykoter.
rc:szyir:tszlt);?a’ ” fizykoterapeutyczn Streching
PIavioe®Pl® 1932le  w  zakresie|93.27 | migéni
rehabilitacja bt e
Aipiitolggin uktadu lub sciegien
i zabiegi pokrewne ., .
mig$niowo-
szkieletowego
Inne manualne
Fizykoterapia, zabiegi
respiratoroterapia, fizykoterapeutyczne Streching
o 93.2 : 93.28 "
rchabilitacja w zakresie uktadu powiezi
i zabiegi pokrewne mie$niowo-
szkieletowego
Fizykoterapia, -
rcls/yithce);:’Zfa ia Inne zabiegi I biegi Zabiegi
pITGIOTOTCIapIa, | g3 3| ne zableg 93,35 | NS 2808l | g3 3509 | cieplolecznicze
rehabilitacja fizjoterapeutyczne cieplolecznicze e
i zabiegi pokrewne
Metody
Fizykoterapia, Ztozona el
respiratoroterapia Inne zabiegi fizjoterapia gy )
I 1933 .. 93.38 . 93.3804 | migsniowej -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania Metods
¢ wlliah Baten i ol 5
i zabiegi pokrewne jej elementoéw Lehnert-
Schroth
Fizykoterapia, Ztozona Metody
rcspir.a'foro.terapia, 933 Irm.ezabiegi 9338 ﬁzjoterapi.a 93.3806 neurofizjologic
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania zne - Metoda
i zabiegi pokrewne jej elementéw Vojty
1d: 551B9E91-E6B2-4E54-B240-463511D52238. Podpisany Strona 21
Strona 22



Fizykoterapia, Ztozona Metody
resplr.at'oro.terapla, 933 Inrfe zabiegi 93 38 ﬁZJoteraplja 93.3807 neurofizjologic
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania zne - Metoda
i zabiegi pokrewne jej elementow NDT Bobath
Fizykoterapia, Ztozona Metody
resplr.aforo.tex apia, | o4 4 Inn'e zabiegi 93 38 ﬁZJoterapl?. 93.3808 neurofizjologic
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania zne - Metoda
i zabiegi pokrewne jej elementéw PNF

Metody

neurofizjologic

i zabiegi pokrewne

jej elementéw

Fizykoterapia, Ztozona zne - ¢wiczenia
resplr.at'oro.terapla, 933 Inr}e zabiegi 93.38 ﬁZJoterapra 93.3810 | Wspomagane
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania zastepczym
i zabiegi pokrewne jej elementéw sprzezeniem
zwrotnym
(biofeetback)
Fizykoterapia, Ztozona Plastrowanie
respnr.aforo.terapla, 933 Inn.e zabiegi 93.38 ﬁZJoterapr:l 93.3812 dyflam.lczne
rchabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania /Kinesiology
i zabiegi pokrewne jej elementéw Taping/
Fizykoterapia, Ztoz i
rcl:yithce);zlt)éfa ia Inne zabiegi ﬁz?(ffenrz ia Metady tmpil
PICECTINNS | gg o | BOC OIS 93.38 |, AOCTEPIE 1 g3 3816 | manualnej -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania "
e ol ‘ ; Metoda Cyriaxa
i zabiegi pokrewne jej elementéw
Fizykoterapia, Ztozona Mecody 'terapu
respiratoroterapia Inne zabiegi fizjoterapia manualnej i
oo g3 31 10 9338 | AP 93 3818 | Metoda
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania
g s .. , Kaltenborna -
i zabiegi pokrewne jej elementéw .
Evjenta
Fizykoterapia, Ztozona Metody terapii
rcsplr.at.oro.terapla, 933 lnn.ezablegl 93.38 ﬁZJoteraplfi 93.3824 manuz.ilnej -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania Terapia

kraniosakralna
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Fizykoterapia, Ztozona -
respiratoroterapia Inne zabiegi fizjoterapia Metady torepil
nnapieaadl % i 9338 |, AOCraPIA 1 g3 3897 | manualnej -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne bez podania e
i zabiegi pokrewne jej elementéw
xlelsZ yit:tts;zltjelf; ia Inne zabiegi Inn -
piraloroietapla, 193 3 | e zavice 9339 "% 193.3911 |Klasyczny -
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia :
f ks catkowity
i zabiegi pokrewne
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Fizykoterapia,

. ) .. Masaz
PeSPUBHOETHRI, | 5o o f Inute maliing) 9339 |18 1933915 |Klasyezny
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia ;5
C czgsciowy
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
resplr'at‘oro'terapla, 933 Inn.e zabiegi 93.39 Inn.a . 93.3913 Masaz
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia segmentarny
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
it . - Masaz
lesplr.at'oro.terapla, 933 ImTe zabiegi 93.39 ImTa . 933914 |Masa
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia punktowy
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,

BRI, | gl MG 9339 |18 1933918 | Masaz- inny
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

sespmioneteralin | g, e Zabieg] 0339|8193 3919 | Galwanizacja
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

ERITADTUEIE, | o, o | TIE SHbICE: 9339 [ 1933990 | Jonoforeza
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

. N I _

PPN, s o (SR TRIRIEE] 9339 |8 1933927 | Tonoliza
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia

i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

resplr.at'oro'terapla, 933 Inn'e zabiegi 93.39 Inr}a . 93.3928 P‘rqdy .
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia diadynamiczne
i zabiegi pokrewne

Fizykoterapia,

rcsplr'at.oro.terapla, 933 Inrfe zabiegi 93.39 Inrfa . 93.3929 ?rqdy '
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia interferencyjne
i zabiegi pokrewne

i . TENS
Fizykoterapia, .
respiratoroterapia Inne zabiegi Inna

——_— " 1983 5 . 93.39 (. . : 93.3930 |elektryczna
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia .
N stymulacja
i zabiegi pokrewne p

nerwéw
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Fizykoterapia,

SEPUBIIOIREE 05 g, g [ Z2DEG 9339 |2 1933031 |PradyKOTZA
rehabilitacja fizjoterapeutyczne fizjoterapia
i zabiegi pokrewne
Fizykoterapia,
respiratoroterapia, Inne zabiegi Inna Prady

X 93391 .. . . 93.3932
rehabilitacja P fizjoterapeutyczne fizjoterapia TRABERTA
i zabiegi pokrewne
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Koszrty

Koszty jednostkowe za 1 min rehabilitacji w warunkach domowych z zapewnieniem
pelnego wyposazenia domu w niezbedny sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztéw
dojazdu terapeuty wynosi od 1,4 do 1,7 ztotego. Planowane koszty catkowite to 260 000
ztotych z rozdzieleniem po 130 000 zfotych na rok.

Zrédiem finansowania jest Gmina Bierun.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

W latach ubiegtych do programu zglaszaly sie wszystkie dzieci i miodziez
niepefnosprawna gminy Bierud. Kwalifikacje oraz jakos$¢  swiadczonych ustug
sa weryfikowane na poziomie Szczegétowych Warunkéw Konkursu, comiesigcznie
sprawdzane na podstawie przedstawionej dokumentacji oraz rocznego raportu
podsumowujacego skutecznosé przeprowadzonych dziatari oraz osiagnietych celdw.

Program w przysztosci powinien ewaluowaé w bardziej interdysplinarng strong —
dodatkowe wzbogacenie zespotu terapeutycznego o psychologa celem wsparcia rozwoju
dzieci i rodzin dotknietych niepefnosprawnoscia

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program ma by¢ realizowany od podpisania umowy do 31 grudnia 2017 roku.
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Zatacznik nr 6 do SWK

% FIZJOTERAPIA MGR PRZEMYSEAW WIDZYK

43 -100 TYCHY UL. RODZENSTWA KRZYZOWSKICH 22/8

Sprawozdanie z realizacji programu zdrowotnego dotyczacego
»Udzielenia Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i mlodziezy

niepelnosprawnej z terenu gminy Bierun w warunkach domowych”.

Czas realizacji: marzec 2014 — grudzien 2015

ROK 2015

Sklad zespolu rehabilitacyjnego:
- lek. med. Marcin Strzata — specjalista rehabilitacji — Kierownik Zespotu
- mgr Przemystaw Widzyk — Fizjoterapeuta
- mgr Aleksander Widzyk — Fizjoterapeuta
- mgr Sebastian Kaczmarczyk — Fizjoterapeuta
- mgr Magdalena Maroszek — Fizjoterapeutka

- lic. Marzena Sporysz — Fizjoterapeuta

Rehabilitacja w warunkach domowych objetych w ciagu catego roku byto 58 oséb.

Rozpigtos¢ wiekowa byta bardzo duza, od kilkutygodniowych noworodkéw do o0sob

dorostych.
W grupach wiekowych wygladato to nastepujaco:
e O0-3lat: 29 0s6b
e 4-10 lat: 13 0sob

e 11-18lat: 13 os6b
e 19-26 lat: 3 osoby

Z calorocznej rehabilitacji domowej korzystato 48 pacjentow. Dzieci rehabilitowanych przez
okres do trzech miesiecy bylo pigcioro, za$ rehabilitowanych przez okres do sze$ciu miesiecy:

czworo. Jedna osoba korzystala z rehabilitacji siedem miesiecy.
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Zgodnie z programem zdrowotnym przyjetym przez Rade Miejska w Bieruniu z tej formy
rehabilitacji mogty skorzysta¢ osoby diagnozowane przez lekarzy pierwszego kontaktu lub lekarzy
specjalistow posiadajace stosowne skierowanie. Rehabilitowane byly dzieci

z nastepujacymi zaburzeniami:

e Wrodzone skrocenie konczyny dolnej lewe;j -2
e Niedorozwdj konczyny goérnej lewej -1
e Mozgowe porazenie dziecigce -8
e MPD — niewidzacy -1
e Cechy MPD -1
e Zaburzenia ruchowe pochodzenia o$rodkowego -22
e Wczes$niactwo, Z.R.P.O. -3
e ZR.P.O, autyzm -1
e Artrogrypoza -3
e Zespol Downa -1
e Dystrofia mig$niowa -1
e Encefalopatia -1
o Zespot Westa -1
e Hemiparesis dex. -1
e Hemiplegia -2
e Opodznienie rozwoju psychoruchowego, padaczka -1
e Opodznienie rozwoju psychoruchowego, niedostuch -1
e Zapalenie skorno-mig$niowe -1
e Przepuklina oponowo-rdzeniowa -5
e Kurczowe porazenie, niedowtad konczyn dolnych -1
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ROK 2014

Sklad zespolu rehabilitacyjnego:
- lek. med. Marcin Strzata — specjalista rehabilitacji — Kierownik Zespotu
- mgr Przemystaw Widzyk — Fizjoterapeuta
- mgr Aleksander Widzyk — Fizjoterapeuta
- mgr Sebastian Kaczmarczyk — Fizjoterapeuta
- mgr Magdalena Maroszek — Fizjoterapeutka
- mgr Agnieszka Pawlak— Fizjoterapeuta

- mgr Maciej Kampa - Fizjoterapeuta

Rehabilitacja w warunkach domowych objetych w ciggu catego roku byty 64 osoby.

Rozpietos¢ wiekowa byla bardzo duza, od kilkutygodniowych noworodkéw do o0sob

dorostych.
W grupach wiekowych wygladato to nastepujaco:
e (-3 lat: 34 osoby
e 4-10 lat: 13 o0sob

o 11-18lat: 14 0sob
o 19-26 lat: 3 osoby

Z catorocznej rehabilitacji domowej korzystato 52 pacjentow. Dzieci rehabilitowanych przez
okres do trzech miesigecy byto siedmioro, zas$ rehabilitowanych przez okres do szesciu miesiecy:
pigcioro.

Zgodnie z programem zdrowotnym przyjetym przez Rad¢ Miejska w Bieruniu z tej formy
rehabilitacji mogty skorzysta¢ osoby diagnozowane przez lekarzy pierwszego kontaktu lub lekarzy
specjalistow posiadajace stosowne skierowanie. Rehabilitowane byty dzieci

Z nastgpujacymi zaburzeniami:

e Wrodzone skrocenie konczyny dolnej lewe;j -2
e Niedorozwo6j konczyny gornej lewej -1
e Mobzgowe porazenie dzieciece -8
e MPD —niewidzacy -1
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e Cechy MPD -1

e Zaburzenia ruchowe pochodzenia o§rodkowego -25
e Wczes$niactwo, Z.R.P.O. -5
e Z.R.P.O,autyzm -1
e Artrogrypoza -3
e Zespot Downa -2
e Dystrofia mi¢$niowa -1
e Encefalopatia -1
o Zespol Westa -1
e Hemiparesis dex. -1
e Hemiplegia -3
e Opodznienie rozwoju psychoruchowego, padaczka -1
e Opodznienie rozwoju psychoruchowego, niedostuch -1
e Przepuklina oponowo-rdzeniowa -5
e Kurczowe porazenie, niedowtad konczyn dolnych -1
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