Zarzadzenie Nr 70/2017
Wojta Gminy Lubiszyn
z dnia 14 wrze$nia 2017 roku

w sprawie: ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje¢ Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Lubiszyn w 2017r.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art.9a, art. 48 ust. 1 oraz art.48b ust. 1, 2-4 i 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
(Dz. U. z 2016r. poz.1793 ze zm.), art. 114 ust.1 pkt 1 oraz art.115 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizacje Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Lubiszyn w roku 2017.

§2.

Tre$¢ ogloszenia stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
§3.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastgpcy Wojta.
§4.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podjgcia 1 podlega publikacji na stronie internetowe;
Gminy Lubiszyn www.lubiszyn.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.lubiszyn.pl,
a takze wywieszeniu na tablicy ogtoszen Urzedu Gminy w Lubiszynie.

Wojt Gminy Lubiszyn

(-) Artur Terlecki


http://www.lubiszyn.pl/
http://www.bip.lubiszyn.pl/

Zalacznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 70/2017
Woéjta Gminy Lubiszyn

z dnia 14 wrzeénia 2017r.

Ogloszenie otwartego konkursu ofert

na realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Lubiszyn w roku 2017.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art.9a, art. 48 ust. 1 oraz art.48b ust. 1, 2-4 i 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tj. Dz. U. z 2016r. poz.1793 ze zm.), art. 114 ust.l pkt 1 oraz art. 115 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.)

Waéjt Gminy Lubiszyn

oglasza otwarty konkurs ofert na realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Lubiszyn w roku 2017, zwanego dalej
Programem

Program jest uzupetlieniem $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Ze wzgledu na ograniczenia dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia bezposrednio na terenie gminy,
Program uzupeilni potrzeby zglaszane przez mieszkancow gminy 1 zapewni dostgp
do bezptlatnych §wiadczen rehabilitacyjnych bezposrednio na terenie Gminy Lubiszyn.

W konkursie mogg wziaé¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.).

Udzielanie Swiadczen rehabilitacyjnych odbywac si¢ bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Lubiszyn.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie, $wiadczenia
udzielane beda do wyczerpania srodkow.

Swiadczenie finansowane z budzetu Gminy Lubiszyn nie moze by¢ finansowane roéwnocze$nie
z innych zrodel, dotyczy to w szczegdlnosci $wiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.



Zakres Swiadczen w ramach Programu obejmuje:

Zakres zadania:

Udzielenie bezptatnych §wiadczen zdrowotnych dla oséb zamieszkatych na terenie Gminy
Lubiszyn na podstawie Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Lubiszyn na lata 2017-2021, ktory zostal przyjety Uchwatlg
Nr XXVI11/203/2017 Rady Gminy Lubiszyn z dnia 28 sierpnia 2017r. polegajacym
na wykonaniu uslug wskazanych w ponizszym katalogu Swiadczen:

RODZAJ ZABIEGU WARTOSC PUNKTOWA
ZA 1 ZABIEG

1. | Jonoforeza 5
2. | Galwanizacja 4
3. | Interdyn 4
4. | TENS 4
5. | Elektrostymulacja 7
6. | Prady Traeberta 4
7. | Prady Kotz’a 4
8. | Pulsujace pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 3
9. | Laser biostymulujacy punktowy 6
10. | Sollux 3
11. | Ultradzwigki 6
12. | Ultrafonoforeza 7
13. | Krioterapia miejscowa (pary azotu) 8
14. | Cwiczenia czynne stawow konczyn i kregostupa 6
15. | Cwiczenia w obciazeniu stawow konczyn 6

i kregostupa
16. | Wyciagi 7
17. | Cwiczenia ogdlno-kondycyjne, ogdlno-usprawniajace, 6

izometryczne
18. | Terapia indywidualna z pacjentem z wykorzystaniem metod

neurofizjolog., metody reedukacji nerwowo-mie$niowe;j, 25

¢w. specjalne, mobilizacje i manipulacje
19. | Nauka czynnosci lokomocyjnych 8
20. | Masaz klasyczny kregostupa/ czgsciowy 10
21. | Drenaz limfatyczny czg$ciowy 12

I1. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje Programu w 2017r.: — 5.000,00zL.

I11. Cel zadania:

Poprawa stanu zdrowia i jakos$ci zycia mieszkancow, poprzez zmniejszenie zachorowalnosci
oraz popraw¢ jakos$ci zycia osob chorych i przywracanie im sprawnosci.

Poprawa lub podtrzymywanie ogolnej sprawno$ci osdb z przewleklymi lub pourazowymi
schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego 1 migsniowego lub osrodkowego/obwodowego
uktadu nerwowego. Zmniejszenie bolu, przywrocenie sprawnosci 1 funkcji narzadow
organizmu, w tym krggostupa, narzgdow ruchu, poprawa sprawnosci migsni i stawow, poprawa
koordynacji ruchowej 1 migsniowej, poprawa operatywnosci osrodkowego/obwodowego

uktadu nerwowego.




IV. Wydatki pokrywane ze Srodkéw publicznych Gminy:

Umowa udzielajgca dotacji na realizacje¢ Programu, okreslajaca szczegétlowe warunki realizacji
zadania, zgodnie z art. 116 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej
zawarta zostanie z podmiotem, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte 1 bedzie obowigzywata
od dnia jej podpisania do 15 grudnia 2017r., chyba, ze nastapig okolicznosci na podstawie
ktorych umowa zostanie wypowiedziana. Warunki takie zostang szczegétowo okreslone
W umowie.

Realizacja Programu rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢
do dnia 15 grudnia 2017r.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci realizacji
zadania bez koniecznosci wczeSniejszego informowania realizatora zadania o planowanej
kontroli.

W przypadku stwierdzenia wykorzystania $§rodkow publicznych niezgodne z warunkami
konkursu lub umowy $rodki te zostang zwrdocone na konto Gminy wraz z ustawowymi
odsetkami.

Jednostka realizujaca zadanie wyloniona w wyniku konkursu nie moze zleci¢ realizacji
zadania innej jednostce pod rygorem uniewaznienia umowy.

V. Warunki, jakie powinien spelni¢ podmiot ubiegajacy si¢ o S$rodki publiczne
przeznaczone na realizacj¢ zadania:

1. Podmiot jest zobowigzany posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U z 2011,
Nr 293, poz. 1729).

2. Podmiot przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinien rowniez:

1) dysponowal specjalistyczng kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
$wiadczen rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane o$wiadczeniem oferenta
w tym:

a) rehabilitantem legitymujacym si¢ dyplomem magistra,

b) lub rehabilitantem legitymujgcym si¢ dyplomem licencjata studidw pierwszego stopnia
oraz co najmniej 3 letnim doswiadczeniem zawodowym.

2) dysponowaé lokalem potozonym na terenie Gminy Lubiszyn (na caly okres realizacji
zadania), w ktorym prowadzony begdzie Program, ktory spetniania warunki okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosci leczniczg (Dz. U z 2012r, poz.739).



3) dysponowac specjalistycznym sprze¢tem 1 aparaturg medyczng do realizacji Programu,
co powinno by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacjg o stanie
technicznym sprzetu. Na wyposazenie powinno skladac¢ si¢ w szczegdlnosci:

a) wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych:

- aparat do krioterapii miejscowej parami azotu lub dwutlenku wegla,
- aparat do elektroterapii,

- aparat do ultradzwiekow,

- aparat do magnetoterapii,

- aparat do laseroterapii punktowej,

- aparat dwukanatowy do elektroterapii,

- lampa sollux.

b) wyposazenie sali kinezyterapii:

- stot rehabilitacyjny,

- drabinki rehabilitacyjne,

- materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,
- UGUL,

- stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,

- lustro korekcyjne,

- pitki gimnastyczne.

V. Zasady udzielania §wiadczen:

1. Do udzialu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkancem Gminy
Lubiszyn, ktory zglosit si¢ z odpowiednim skierowaniem. Pacjenta do udziatu w Programie
kwalifikuje podmiot realizujacy Program, biorac pod uwage dostgpnos¢ zabiegu oraz srodkow
finansowych na dany rodzaj zabiegu.

2. Udziat w Programie przez mieszkanca jest mozliwy po uzyskaniu skierowania od lekarza,
ktory udziela $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. W ramach Programu realizator (podmiot leczniczy) przeprowadzi akcje informacyjng
skierowang do mieszkancow gminy o mozliwosciach uczestnictwa w Programie.

4. Podmiot zapewni ochrong danych uczestnikoéw Programu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U z 2016r. poz. 922 ze zm).



VI. Podmiot, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do:

1. Zawarcia umowy na realizacj¢ Programu zgodnie z trescig ztozonej oferty w ciggu 7 dni
od daty zawiadomienia o0 wyborze.

2. Informowania Wojta Gminy o liczbie pacjentéw objetych programem w terminach
okreslonych w umowie.

3. Przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej pacjenta wypetnianej przed i po zakonczeniu cyklu
terapeutycznego.

4. Opracowania raportu rocznego, ktory nastgpnie zostanie przedstawiony Wojtowi Gminy
w terminie okreslonym w umowie.

VII. Do oferty nalezy dolaczy¢:

Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty stanowigcym zatacznik do niniejszego
ogloszenia. Kopie dokumentéow dolaczonych do oferty powinny byé poswiadczone
za zgodno$¢ z oryginalem (na kazdej stronie) oraz zawiera¢ date i podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania oferenta w konkursie.

VIII. Skladanie ofert:

1. Kompletne oferty na realizacje Programu nalezy sktada¢ bezposrednio lub przesytka
pocztowa na formularzu oferty, stanowigcym zalagcznik do niniejszego ogloszenia,
w zamknigtych kopertach z napisem ,,Otwarty konkurs ofert na realizacj¢ Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Lubiszyn
w roku 2017” w sekretariacie Urzgdu Gminy Lubiszyn w terminie do dnia 02 pazdziernika
2017r. do godziny 129 przy czym za date zlozenia oferty przyjmuje sie date wpltywu
do Urzgdu Gminy w Lubiszynie. Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 02 pazdziernika o godz. 122,
3. Oferent moze wycofac ztozong oferte tylko w formie pisemne;.

4. Oferty $wiadczeniodawcodw uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja
ZWrotowi.

IX. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.

1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastagpi w terminie do 12 pazdziernika 2017r.,
po uzyskaniu opinii komisji konkursowej powotanej przez Wojta Gminy Lubiszyn.

2. Ocena ofert:

- pod wzgledem formalnym (prawidlowo wypetniony druk oferty wraz z kompletnymi
zalgcznikami);

- ocena merytoryczna (kwalifikacje kadry, warunki lokalowe, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng).



Oferty spelniajagce wymogi formalne i merytoryczne ocenione beda wedtug nastepujacych

kryteriow:

poziom ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia uslugi — kryterium to wazy¢ bedzie
w 100% na ocenie oferty.

3. Ogloszenie wynikow konkursu nastgpi poprzez publikacje na stronie internetowej Gminy
Lubiszyn www.lubiszyn.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.lubiszyn.pl, a takze
wywieszenie na tablicy ogloszen Urzedu Gminy w Lubiszynie.

4. Konkurs ofert moze zosta¢ odwotany przed uptywem terminu na ztozenie ofert.
X. Gmina zastrzega:

1. Prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien;

2. Mozliwo$¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty;

3. Mozliwos¢ przyznania kwoty na realizacj¢ Programu zdrowotnego nizej od wskazanej
w ogloszeniu;

4.Mozliwos$¢ zawarcia umowy z wiecej niz jedynym oferentem, w przypadku otrzymania ofert
réwnorzednych.


http://www.lubiszyn.pl/
http://www.bip.lubiszyn.pl/

Zatacznik do ogloszenie otwartego konkursu ofert
na realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej

w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Lubiszyn w roku 2017

Oferta (WZOR)

Na realizacj¢ ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Lubiszyn w roku 2017”.

1. Oferent (pelna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), kod pocztowy, numer
telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
krajowego rejestru sagdowego lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej — wypisy
Z rejestrow w zalaczeniu:

5. Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresu lokalu na terenie Gminy
Lubiszyn, gdzie wykonywane begda §wiadczenia, wyposazenie w aparatur¢ 1 sprzet
medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury 1 sprze¢tu do realizacji programu
zdrowotnego objetego ofertg wraz z os§wiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji
programu  zdrowotnego  objetego  oferta  spelniaja  wymogi  okreslone
w ogloszeniu konkursowym.



8. Proponowana zryczaltowana kwota brutto .................. zk za 1 punkt udzielonych
swiadczen wskazanych w katalogu $wiadczen okreslonych w  ogloszeniu
konkursowym.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje¢
Programu opublikowanego w dniu 14 wrzesnia 2017r. zgodnie z Zarzadzeniem
Nr 70/2017 Wojta Gminy Lubiszyn w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert
na realizacje Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancoOw Gminy Lubiszyn w 2017r.

10. Os$wiadczam, ze $wiadczenia finansowane z budzetu nie beda/beda™ finansowane
réwniez z innych zrodet i nie beda/beda* wchodzi¢c w kolizj¢ ze $wiadczeniami
finansowymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

11. O$wiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofert¢ nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

12. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia
umowy i zakonczy si¢ do dnia 15 grudnia 2017r.

(miejscowos¢, data) imi¢, nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0sob) wystepujacej (ych)
w imieniu oferenta



Uwagal!

Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta
lub osobe¢(osoby) uprawniong(e) do reprezentowania oferenta wskazang(e)
W Wypisie z rejestru.

*- niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zalgczniki:

1. dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
oraz wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
wystawiony po ostatniej zmianie w oryginale lub w kopii poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginatem przez oferenta;

2. statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza;

3. dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej wazny na caty okres
realizacji zadania;

4. oswiadczenie dotyczace dysponowania specjalistyczng kadra posiadajaca kwalifikacje
zawodowe do wudzielania $wiadczen rehabilitacyjnych okreslonych w ogloszeniu
konkursowym, udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp.;

5. kopie tytutu prawnego do lokalu (na caty okres realizacji zadania), w ktorym prowadzony
bedzie program zdrowotny wraz z oswiadczeniem dotyczacym spelniania wymagan
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegodlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 poz. 739);

6. oswiadczenie dotyczace dysponowania specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng
do realizacji programu zdrowotnego wraz z informacja o stanie technicznym sprzetu
(potwierdzone odpowiednimi dokumentami).



