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Tytut projektu: Rehabilitacja osob z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim — projekt pilotazowy

Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Opis przedmiotu zaméwienia

Wymagania dotyczace rehabilitacji oddechowej i ogélnoustrojowej realizowanej przez gabinety fizjoterapeutyczne w

warunkach ambulatoryjnych.

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga zdrowotna polegajaca na $wiadczeniu rehabilitacji oddechowej i ogoinoustrojowej realizowane;j
przez gabinety fizjoterapeutyczne spetiajace ponizej opisane kryteria.

1. Ustuga $wiadczona przez gabinety fizjoterapeutyczne bedzie jedynie dla oséb zakwalifikowanych i skierowanych
przez Centrum Diagnozy i Usprawniania Pacjenta po COVID-19 w Stobrawskim Centrum Medycznym spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup. Planowane jest, ze wybrane gabinety udziela $wiadczen
zdrowotnych 300 uczestnikom projektu.

2. Udzielajacy zamdwienia przekaze Przyjmujacemu Zaméwienie informacje o uczestnikach zakwalifikowanych do leczenia
ambulatoryjnego. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie miat obowigzek w terminie 5 dni od daty otrzymania informacji o
uczestnikach do ustalenia terminu rozpoczecia leczenia usprawniajacego. Termin wizyty fizjoterapeutycznej konczacej cykl
terapeutyczny nie moze by¢ pdzniejszy niz termin realizacji umowy tj. 30.04.2023 r.

3. Zakres $wiadczen:

Rehabilitacja oddechowa i ogdlnoustrojowa realizowania bedzie w warunkach indywidualnego planu rehabilitacji

trwajacego do 12 tygodni.

Realizacja programu podstawowego dla pacjentéw obejmowac bedzie:

a) jedng wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

b) ¢wiczenia i zabiegi z listy minimum 2 razy w tygodniu,

C) zajecia usprawniajgce - czestotliwo$¢ ustalana indywidualnie, powinna wynosi¢ do 12 tygodni, przy czym w ciagu
jednego dnia moze byc¢ tylko jedno spotkanie trwajace 60 minut,

d) jedng wizyte fizjoterapeutyczng koricowg — przeprowadzona po catym procesie usprawniania,

e) usprawnianie jednego pacjenta w cyklu terapeutycznym wynosi w sumie 24 spotkania (w tym wizyta wstepna i
korcowa),

4. Personel:

Terapia jest prowadzona przez fizjoterapeute z co najmniej trzyletnim, udokumentowanym stazem zawodowym w zawodzie
fizjoterapeuty lub przez fizjoterapeute z krétszym stazem, ale pod nadzorem fizjoterapeuty z co najmniej trzyletnim stazem pracy
W zawodzie.

5. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmuje:
Badanie podmiotowe:
a) wywiad w zakresie wystepowania:
- chorob wspdtistniejacych,
- przeciwwskazan do fizjoterapii,
b) Oceneg natezenia objawow zgtaszanych przez pacjenta, w tym duszno$ci — zmodyfikowana skala Borga [0-10],
mMRC (0-4),
2) Badanie przedmiotowe:
a) ocene sity miesniowej (manualnie lub z wykorzystaniem metod obiektywnych np. dynamometr reczny),
b) badanie ci$nienia tetniczego krwi,
C) pulsoksymetria,
d) uwzglednienie badan dodatkowych przekazanych przez pacjenta,
e) ocene tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobér testu w zaleznosci od ogdlnego
stanu chorego i mozliwoéci technicznych.
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3) Okreslenie indywidualnego dla kazdego pacjenta programu fizjoterapii.

Lista procedur dla uczestnikow Programu - osob korzystajacych z gabinetéw usprawniania obejmujgca minimum 4
interwencije z nizej zamieszczonej listy dostosowanych do stanu funkcjonalnego i potrzeb zdrowotnych pacjenta:
93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13  Usprawnianie czynne z oporem

93.1909 Cwiczenia ogéinousprawniajace indywidualne

93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym

93.3602 Trening ciagty na biezni lub cykloergometrze rowerowym

93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe,

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.1814 Nauka kaszlu i odksztuszania

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.3605 Trening marszowy z przyborami

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego

4) Wizyta fizjoterapeutyczna koricowa obejmuije:

a) Ocene natezenia objawow (duszno$¢ — zmodyfikowana skala Borga, mMMRC),

b) ocena tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobor testu w zaleznosci od ogdinego
stanu chorego i mozliwo$ci technicznych,

c) zalecenia.

5) Organizacja udzielania $wiadczen w oparciu 0 Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rehabilitacja oséb z
deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewodztwie opolskim — projekt pilotazowy” zatgcznik nr 4 do
Regulaminu konkursu.

7. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
Warunki wymagane - minimalne:
1) pulsoksymetr napalcowy,
pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),
aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
stoper,
korytarz o dtugosci minimum 10 metréw,
sprzet do treningu 0 zmiennym oporze,
cykloergometr,
materac gimnastyczny.

Sdcgsel

8. Oznakowanie:
Miejsca realizacji wsparcia zostang oznaczone przez Ustugodawce znakiem Unii Europejskiej, znakiem barw
Rzeczypospolitej Polskiej, znakiem Funduszy Europejskich oraz oficjalnym logo promocyjnym Wojewddztwa
Opolskiego.

9. Kontrola wykonanych ustug:
1) Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest poddac sie kontroli dokonywanej przez Instytucje Zarzadzajacq oraz
inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowo$ci realizacji ustugi,
2) Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do wgladu do dokumentéw Przyjmujacego Zamowienie
zwigzanych z realizowang ustuga,
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