Zatacznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr B.0050.60.2025
Burmistrza Ozarowa Mazowieckiego
z dnia 5 marca 2025 r.

Ogtoszenie o konkursie ofert

1) Przedmiot konkursu: realizacja Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkanncéw gminy Ozaréw Mazowiecki na rok 2025.

2) Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 16 grudnia 2025 r.

3) Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu: Oferty mogg by¢
sktadane przez podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.).

Oferent musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

a) Posiadac¢ wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza,
prowadzong na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.).

b) Dysponowac zasobami kadrowymi, lokalowymi i sprzetem dotyczacymi
Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (t. j. Dz. U. 2 2021 r. poz. 265 ze zm.).

c) Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji
przedmiotowego programu wylfgcznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny, w tym: lekarzy, fizjoterapeutdw, pielegniarki.

d) Posiada¢ sprzet komputerowy oraz oprogramowanie umozliwiajgce
bezpieczne gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych podczas
realizacji programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym
dotyczacymi podmiotdéw publicznych.

e) Posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci leczniczej
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza.

f) Zapewnié mieszkaricom gminy Ozaréw Mazowiecki dostep do Swiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej w dni powszednie od poniedziatku do
pigtku, wedtug ustalonego harmonogramu.

g) Zapewni¢ prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej
w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym. Podmiot
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
zobowigzany jest prowadzié¢, przechowywaé i udostepniaé dokumentacje
medyczng zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581), ustawq z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2465 ze zm.) oraz obowigzujgcymi przepisami
o ochronie danych osobowych, w tym o cyberbezpieczenstwie.

4) Adresaci programu: Z programu mogg skorzysta¢ mieszkancy gminy Ozaréw Mazowiecki
w wieku 65 lat i wiecej z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu,
urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego (stwierdzone na podstawie
dokumentacji medycznej okazanej przez pacjenta), ktorzy nie korzystali ze sSwiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanej przez gmine Ozarow Mazowiecki, NFZ, ZUS, KRUS lub
PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do programu. W 2025 roku planowane jest objecie programem ok. 100 osdb. Rehabilitacja



bedzie prowadzona wedtug kolejnosci zgtoszen, do wysokosci srodkow zaplanowanych
w budzecie na realizacje programu.
5) Opis dziatan w ramach realizacji programu:

a. Przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie polityki zdrowotnej,
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncow
gminy Ozaréw Mazowiecki na rok 2025”.

b. Przyjmowanie zgtoszen i rejestracja pacjentéw na podstawie dokumentacji
medycznej okazanej przez pacjenta.

c. Uzyskanie od beneficjentéw swiadczen:

— Pisemnej zgody na uczestnictwo w programie (wzér karty uczestnika
okreslono w Zatgczniku Nr 1 do programu) wraz z os$wiadczeniem
0 wyrazeniu zgody na przekazywanie i przetwarzanie danych na potrzeby
realizacji programu,

— osSwiadczenia o niekorzystaniu z cyklu zabiegdw rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodkow publicznych w ostatnich 6 miesigcach przed
zgtoszeniem do programu,

— os$wiadczenia o zamieszkaniu w gminie Ozaréw Mazowiecki.

d. Zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacji zgodnie z zakresem zawartym

w ponizszym katalogu zabiegdw fizjoterapeutycznych i na podstawie dokumentacji
medycznej przedstawionej przez pacjenta.

- . : L Liczba
Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne) punktow
A. Kinezyterapia
indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug
metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia 34
specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niz 30 min.
¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut 10
Pionizacja 10
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - minimum 15 minut 8
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem (w tym m.in. izometryczne, izotoniczne i 8
izokinetyczne) - minimum 15 minut
¢wiczenia izometryczne — minimum 15 minut 8
nauka czynnosci lokomogji - minimum 15 minut 10
Wyciagi 9
inne formy usprawniania (kinezyterapia) - minimum 15 minut 7
éwiczenia grupowe ogoélnousprawniajgce (nie wiecej niz 10 pacjentéw na 1 terapeute) 1
B. Masaze
masaz klasyczny - czesciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym min. 15 13
minut czynnego masazu
masaz limfatyczny reczny — leczniczy 16
masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy 6
C. Elektrolecznictwo
Galwanizacja 2
Jonoforeza 3
Elektrostymulacja 4
Tonoliza 3
prady diadynamiczne 2
prady interferencyjne 2
prady TENS 2
prady TRAEBERTA 2
prady KOTZA 3
ultradzwieki miejscowe 4
Ultrafonoforeza 4
D. Leczenie polem elektromagnetycznym
impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci 3




impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci | 2
E. Swiattolecznictwo i termoterapia
na_léyvietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — 3
miejscowe
laseroterapia — skaner
laseroterapia punktowa 6
e. Wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan fizjoterapeuty
(w ramach realizacji programu dla kazdego pacjenta zaplanowany jest 10-dniowy
cykl rehabilitacji, Srednio po 4 zabiegi dziennie z tabeli powyzej).
f. Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, obejmujgcych 1 spotkanie 45-minutowe
w grupach maksymalnie 20-osobowych w zakresie edukacji zdrowotnej, zgodnie
z warunkami okre$lonymi w programie polityki zdrowotnej, wraz z badaniem
poziomu wiedzy uczestnikdéw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora
pre-testu przed prelekcja i post-testu po prelekcji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan
zamknietych.
g. Poinformowanie pacjenta o dalszych zaleceniach i mozliwosci kontynuowania
rehabilitacji na rynku publicznym.
h. Przeprowadzenie wsrdod beneficjentow sSwiadczen ankiety satysfakcji pacjenta
(zatgcznik Nr 3 do programul),
i. Sktadanie kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnos$ci do programu oraz
sprawozdania koncowego.
j. Utylizacja zuzytych materiatéw wykorzystanych przy wykonywaniu $wiadczen
w ramach realizacji programu, zgodnie z aktualnymi przepisami.
k. Sporzadzenieiprzekazanie Koordynatorowi zestawienia $wiadczen zrealizowanych
w ramach programu polityki zdrowotnej, obejmujgcego nastepujgce dane: PESEL
pacjenta, imie i nazwisko, data udzielenia $wiadczenia, nazwa udzielonego
Swiadczenia.
|. Sporzadzenie i ztozenie na zgdanie Koordynatora informacji na temat realizacji
programu.
m. Monitoring i ewaluacja programu.
6) Koszty: Srodki na realizacje przedmiotowego programu zostaly zabezpieczone

w budzecie gminy Ozaréw Mazowiecki na 2025 r. w dziale 851, rozdziale 85149,
w kwocie 68 000 zt (stownie: szes¢dziesigt osiem tysiecy zt) brutto.

Gmina

Ozaréw Mazowiecki pozyskata dofinansowanie do realizacji programu

z Narodowego Funduszu Zdrowia - Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
(refundacja poniesionych wydatkéw).
7) Informacje o sposobie przygotowania, terminie i miejscu ztozenia oferty:

A.

B.
C.
D.

Oferent moze ztozy¢ jedng oferte.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
Dokumenty sktadajgce sie na oferte:

a) Woypetniony formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 3 do przedmiotowego
Zarzadzenia, opatrzony podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu leczniczego sktadajgcego oferte,

b) Aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego z Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg ubiegajgcego sie
o realizacje programu (Oferenta),

c) Kopia polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.



E.

Wszystkie kopie dokumentéw oraz wydruki powinny byé potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong/osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta i sygnowane jego/ich podpisem (czytelnie imie
i nazwisko).
Oferty sporzadzone wadliwie badZz niekompletne w zakresie przedstawionych
informacji nie beda rozpatrywane ze wzgledéw formalnych.
Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Urzedu Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim,
w Biurze Podawczym, ul. Kolejowa 2, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, w terminie
do 24 marca 2025 r. do godz. 16.00 (decyduje data i godzina wptywu). Oferty
ztozone po wyznaczonym terminie nie podlegajg procedurze konkursowej. Oferty
nalezy ztozy¢ w zamknietej, nieprzezroczystej kopercie, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy
i adresu Oferenta oraz nazwg konkursu.

8) Informacje dodatkowe:

a)

f)

g)

h)

Zainteresowani mogq zapoznac sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu oraz
pobra¢ obowigzujacy formularz oferty w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim, ul. Poznanska 165, Ill pietro, pok. 312 lub
w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim, ul. Kolejowa 2,
parter, w srody 9.00-17.00, w pozostate dni 8.00-16.00; tel. kontaktowy 22 731 32
57 oraz na stronie internetowej Gminy https://ozarow-mazowiecki.pl/,
https://bip.ozarow-mazowiecki.pl/.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zawarcie umowy z wybranym Oferentem nastgpi nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zastrzega sie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert
oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podawania przyczyn.
Oferentom przystuguje prawo zfozenia umotywowanej skargi dotyczacej
postepowania konkursowego w trybie okreslonym w §11 ,Regulaminu
organizowania konkursu ofert” stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia.

Osoba uprawniona do kontaktéw z Oferentami: Anna Fedoryk - Inspektor ds.
spotecznych a.fedoryk@ozarow-mazowiecki.pl, Wydziat Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego, tel. 22 731 32 57.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi do 14 kwietnia 2025 r. Wyniki zostang
podane do publicznej wiadomosci przez wywieszenie na tablicy ogtoszen w
siedzibie Urzedu Miejskiego, ul. Kolejowa 2, 05-850 Ozaréw Mazowiecki oraz na
stronie internetowe;j: https://bip.ozarow-mazowiecki.pl/.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Zarzgdzeniem, zastosowanie majg
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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