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Nr sprawy: D10.251.12.P.2019
Zalacznik nr 1B do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
(OP2)

Zamawiajacy realizuje projekt w ramach Dzialania 05.04. Zdrowie na rynku pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

pn.: ,Rehabilitacja kardiologiczna szansa na wydluzenie aktywno$ci zawodowej
mieszkancow wojewodztwa pomorskiego”

Opis Projektu, ktorego dotyczy przedmiot zamowienia

Tytul projektu

Rehabilitacja kardiologiczna szansa na wydluzenie aktywno$ci zawodowe] mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego.

Grupa docelowa:

Mieszkancy wojewodztwa pomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej najbardziej narazeni
na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub najbardziej bliscy
powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczen rehabilitacyjnych.

Osoby ze zdiagnozowanymi problemami dotyczacymi chorob uktadu krazenia
(w celu zapobiegania poglebianiu si¢ choroby) oraz osoby wymagajace rehabilitacji
kardiologicznej, bedace po powaznym incydencie kardiologicznym, tj.:

1) grupa I — osoby ze stwierdzong chorobg ukladu krazenia, u ktoérych nie wystapit
incydent kardiologiczny

2) grupa Il — osoby ze stwierdzong chorobg uktadu krazenia, po incydencie
kardiologicznym.

Obszar realizacji projektu:
Cate wojewddztwo pomorskie.

Okres realizacji:
2019-01-02 - 2022-12-31

Cel:
Zmniejszenie niekorzystnych skutkéw choroby sercowo-naczyniowej oraz prewencja
incydentow kardiologicznych.

Cele szczegolowe:
o profilaktyka choréb uktadu krazenia
e zwigkszenie $wiadomosci na temat zdrowego trybu zycia
e zwickszony udzial mieszkancéw woj. pomorskiego w programach zdrowotnych
dotyczacych chordb uktadu krazenia, stanowigcych istotng bariere w utrzymaniu
1 wydhuzeniu aktywnosci zawodowej
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e rehabilitacja pacjentéw po incydencie kardiologicznym
e informacja o lokalnych wydarzeniach (eventach, ,,biatych dniach™).

Opis:

Projekt skierowany do 9500 os6b w wieku aktywnosci zawodowej, zamieszkujacych woj.
pomorskie (w tym 7700 oséb ze zdiagnozowang CHUK oraz 1800 oséb po incydencie
kardiologicznym). Celem gltéwnym jest zmniejszenie niekorzystnych skutkéw choroby
sercowo-naczyniowej oraz prewencja incydentow kardiologicznych.

Dziatania prowadzone w ramach projektu:

Informacja 1 edukacja mieszkancéw woj. pomorskiego w zakresie profilaktyki CHUK
poprzez materiaty informacyjne , spotkania ze spolecznoscig lokalng, strong www projektu,
organizacje spotkan. Efektem powinno by¢ zwigkszenie $wiadomosci na temat zdrowego
trybu zycia, zmniejszenie leku przed powrotem do pracy.

Plan zaklada kompleksowa formul¢ opieki nad uczestnikami projektu, od wzbudzenia
zainteresowania zagadnieniem, przez edukacje, informacje 1 budowanie $wiadomosci
spotecznej, az po dziatania czysto medyczne (realizacje¢ procesu rehabilitacji kardiologicznej,
w tym rowniez rehabilitacji hybrydowej) i ugruntowanie przekonania o koniecznosci
kontynuowania indywidualnych dziatan, majacych na celu dbato$¢ o stan zdrowia.

W osrodkach beda dostepni opiekunowie pacjenta, ktoérych zadaniem bedzie udzielanie
wszelkich informacji na temat projektu. Dla kazdego pacjenta biorgcego udziat w projekcie
zaplanowany zostanie indywidualny program rehabilitacji. Program bedzie si¢ sktadac
z aktywnosci fizycznych, spotkan z psychologiem, fizjoterapeuta, kardiologiem i dietetykiem.

W  placowkach wspotpracujacych w ramach projektu zostang wytypowane osoby
z kadry medycznej, ktore beda petnic¢ role edukatorow.

Organizowane beda eventy, spotkania ze spolecznoscia lokalng oraz tzw. ,biale dni”
w osrodkach lidera oraz osrodkach wspotpracujacych.

Zaplanowane jest stworzenie ogolnodostepnej platformy internetowej, ktéra umozliwi m.in.
kontakt Pacjenta ze specjalistami (kardiolog, psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta).

Przeprowadzone zostang rowniez szkolenia dla oséb zaangazowanych w realizacje projektu,
ktére beda zawieraty tre$ci dotyczace zagadnien zwigzanych z kompleksowg rehabilitacja
kardiologiczng, umiejetnosciami motywowania Pacjenta, tworzenia planéw 1 postgpowan
z Pacjentem (dieta, aktywnos¢ fizyczna, zmiany nawykow).

Projekt przewiduje dzialania majace na celu zapewnienie i dostep do wysokiej jakosci
specjalistycznych ustug zdrowotnych.
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Przedmiotem zaméwienia jest wylonienie placéwek medycznych/podmiotow
leczniczych do realizacji Projektu, tj.:

%

REALIZATOR KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
(w zakresie swiadczen medycznych)

Rehabilitacja kardiologiczna to kompleksowy program obejmujgcy trening fizyczny,
modyfikacje czynnikdéw ryzyka, edukacje i wsparcie psychologiczne.

W zakresie swiadczonych ustug Wykonawca (Realizator) bedzie zobowigzany do
realizacji nastepujgcych zadan:

1) rekrutacja uczestnikéw Programu:
- za rekrutacje pacjentow do Programu odpowiedzialny bedzie Wykonawca
(Realizator),
- Zamawiajgcy (osrodek koordynujgcy Program) przeprowadzi kampanie
promocyjno-edukacyjng w celu dotarcia do jak najwiekszego grona
potencjalnych uczestnikow Programu w wojewddztwie pomorskim. Akcja
zostanie zrealizowana na terenie m.in. urzedéw JST (jednostek samorzgdu
terytorialnego), placéwek medycznych uczestniczgcych w Programie, a takze w
innych miejscach publicznych,
- zaktadamy trzy rodzaje kierowania pacjentbw do Programu: pacjenci
hospitalizowani po powaznych incydentach kardiologicznych zostang
zaproszeni do wziecia udzialu w Programie przez lekarzy kardiologdw,
kardiochirurgéw lub lekarzy POZ uczestniczacych w Programie; pacjenci
znajdujacy sie pod opiekg POZ, a takze poradni specjalistycznych w zwigzku ze
zdiagnozowang ChUK, zostang zaproszeni do uczestnictwa w Programie przez
leczacych ich przypadki. Pacjent bedzie mogt udac sie ze skierowaniem do
dowolnej placowki realizujgcej swiadczenia w ramach Programu (Wykonawcy).
Ponadto pacjent w ramach tzw. samokierowania bedzie mogt bezposrednio
zgtosi¢ sie do placowki realizujgcej swiadczenia, bez uprzedniego uzyskania
skierowania od lekarza.

2) wiaczenie pacjenta do Programu :
- etap wigczenia pacjenta do Programu bedzie nastepowat w siedzibie
Wykonawcy (Realizatora) gdzie beda realizowane swiadczenia rehabilitacyjne;
- kwalifikacji do wtgczenia do Programu bedzie dokonywata kadra medyczna;
- kwalifikacja pacjentow do Programu z poszczegdélinych grup:

e dla pacjentow z grupy | — osoby aktywne zawodowo, ze stwierdzong chorobg
uktadu kragzenia, u ktorych nie wystagpit incydent kardiologiczny, znajdujgce sie
pod opiekg lekarza.

Skierowanie do Programu powinno zosta¢ wydane przez lekarza kardiologa,
kardiochirurga lub lekarza POZ. Dopuszcza sie takze samoskierowanie
pacjenta. Wiaczenie do Programu bedzie nastepowato w osrodku
realizujgcym, na podstawie decyzji kardiologa w oparciu o skierowanie,
wywiad z pacjentem, aktualng dokumentacje medyczng (oryginat lub kopia),
niezbedne parametry na podstawie zleconych do wykonania badan (w
przypadku nieposiadania przez pacjenta wynikow badan z ostatnich 6
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miesiecy). Podstawg do kwalifikacji pacjenta do Programu bedzie ponadto
dokumentacja medyczna swiadczgca o istnieniu choroby uktadu krgzenia.

e dla pacjentéw z grupy Il — osoby w aktywne zawodowo, ze stwierdzong
chorobg uktadu krgzenia, po incydencie kardiologicznym (udar moézgu, zawat
serca, hospitalizacja z powodu ostrego zespotu wiencowego lub niestabilnej
dtawicy piersiowej, rewaskularyzacja wiencowa, rewaskularyzacja naczyn
obwodowych bgdz, dekompensacja niewydolnosci serca), znajdujgce sie pod
opieka lekarza, po pobycie w szpitalu.

Skierowanie do Programu w przypadku osob z grupy Il bedzie wydawane
przez lekarza kardiologa, kardiochirurga, POZ, lekarza rodzinnego, interniste
lub lekarza rehabilitacji po niedawnym pobycie pacjenta w szpitalu.
Dokumentami niezbednymi podczas dokonywania decyzji o kwalifikacji
pacjenta, w przypadku pacjentow grupy I, jest jego wypis ze szpitala,
Swiadczacy o przebytym incydencie kardiologicznym oraz dowodd osobisty
pacjenta.
- podstawg do zakwalifikowania bedg wyniki badan. W przypadku pacjentow
posiadajgcych wyniki badan zrealizowanych nie wczesniej niz przed 6
miesigcami (aktualno$¢ badan bedzie poddana weryfikacji), nie bedzie
konieczno$ci zlecania ich wykonania ponownie, natomiast pacjentom, u ktérych
nie zostaty zrealizowane badania w ostatnim pdétroczu, zlecone zostang badania
stuzgce do oceny stanu pacjenta oraz obecno$ci przeciwwskazan do
aktywnosci ruchowej lub tylko brakujgce badania. Zlecenie to wydane zostanie
w osrodku realizujgcym Swiadczenia rehabilitacyjne. Realizacja zleconych
badan mozliwa bedzie wytgcznie w podmiotach realizujgcych Program, na
podstawie skierowan dedykowanych Programowi. Badania, jakimi powinni
zostac objeci pacjenci na etapie kwalifikacji to: badanie lekarskie (podmiotowe
i przedmiotowe), elektrokardiogram, badania laboratoryjne oceniajgce ogolny
stan zdrowia: CRP, morfologia krwi, badanie ogdélne moczu oraz badania
charakteryzujgce ryzyko chordob sercowo naczyniowych: lipidogram
(obligatoryjnie), stezenie glukozy (obligatoryjnie), stezenie kwasu moczowego.
Ponadto wskazane jest, aby przeprowadzi¢ prébe wysitkowg z oceng
wydolnosci fizyczne;j.
- wizyta lekarska kwalifikujgca do Programu :
a) badanie lekarskie (podmiotowe i przedmiotowe)
b) ocena wynikow badan : elektrokardiogramu, badan laboratoryjnych (CRP,
morfologia krwi, badanie ogélne moczu, lipidogram, stezenie glukozy,
stezenie kwasu moczowego);
- ostateczng decyzje o witgczeniu do Programu podejmuje lekarz w siedzibie
Wykonawcy (Realizatora), na podstawie przeprowadzonej wstepnej konsultacji
przeprowadzanej w celu wykluczenia osob, ktére z powodu stanu zdrowia nie
powinny zostac¢ wtgczone do Programui;

Przeciwwskazania do udzialu w Programie dotyczg ¢wiczen fizycznych i
zgodnie
z zaleceniami PTK bezwzglednymi sg: stany bezposredniego zagrozenia zycia
i niestabilny przebieg choréb uktadu krgzenia. Specjalnego dostosowania lub
okresowego zaprzestania kinezyterapii wymagajg natomiast:

¢ Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,
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ortostatyczny spadek cisnienia tetniczego > 20 mmHg z objawami
klinicznymi,

¢ nie poddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min,
e ziosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,
e wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomorowe i komorowe,

¢ staly blok przedsionkowo-komorowy lll stopnia, jezeli uposledza istotnie
tolerancje wysitku,

e wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego
i Srédkomorowego,

e wyzwalana wysitkiem bradykardia,

e znaczny stopien zwezenia zastawek,

e kardiomyopatia z zawezeniem drogi odptywu,

e niedokrwienne obnizenie odcinka ST =2 2mm w EKG spoczynkowym,
e niewyrownana niewydolnosc¢ serca,

e ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby wspatistniejgce,

e powikfania pooperacyjne.

3) wyznaczenie Opiekuna Pacjenta:

Wykonawca (Realizator) bedzie zobowigzany do wyznaczenia osoby na
stanowisko Opiekuna Pacjenta. Bedzie to osoba zatrudniona na umowe o
prace, rownowaznik jednego etatu przeliczeniowego;

- Opiekun Pacjenta bedzie petni¢ role m.in. posrednika w kontaktach miedzy
poszczegolnymi etapami, a takze pacjenta z lekarzem. Celem tej wspotpracy
bedzie wypracowanie odpowiednich zachowan zdrowotnych u pacjenta — w
zakresie aktywnosci fizycznej, diety a takze przyjmowania i stosowania zalecenh
lekarskich, w tym gtéwnie przyjmowania lekéw. Opiekun Pacjenta bedzie
informatorem dla pacjenta na kazdym etapie Programu oraz jednostkg
spajajgcg poszczegodlne elementy Programu w catos¢. W skiad jego
kompetencji bedg wchodzity: przyjmowanie skierowan pacjentéw, umawianie
pacjentdw na konsultacje medyczne, omawianie indywidualnego programu,
umawianie termindw sesji terapeutycznych, kontakt telefoniczny po
zakonczeniu udziatu w sesjach terapeutycznych, ustalanie terminéw ostatnigj
wizyty kontrolnej, przeprowadzanie ankiet ewaluacyjnych z pacjentami.

Wykonawca zobowigzany bedzie najpozniej w dniu rozpoczecia
Swiadczenia ustugi dostarczy¢ Zamawiajgcemu kopie umowy o prace
na podstawie ktérej zatrudniony jest Opiekun Pacjenta. Wykonawca
obowigzek ten przeniesie na wszystkich podwykonawcow realizujgcych
umowe. Zamawiajgcemu w trakcie realizacji zamowienia przystuguje
prawo kontroli spetnienia przez Wykonawce ww. wymagan dot.
zatrudnienia na podstawie umowy o prace. Wykonawca, w trakcie
realizacji zamowienia, na kazde Zzgdanie Zamawiajgcego w terminie 3
dni zobowigzany bedzie do przekazania do kontroli Zamawiajgcego
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stosownych dokumentéw, tj. aktualnego osSwiadczenia pracownika
(strony umowy o prace, ktorej kopia zostata ztozona), iz umowa o prace
trwa nadal oraz Ze pracownik wykonuje prace w ramach niniejszej
umowy. W przypadku braku przedstawienia ww. oSwiadczenia
zastosowanie bedg miaty sankcje, o ktérych mowa w § 8 ust. 1 pkt 6)
projektu umowy (za kazdy stwierdzony przypadek).

%

4) realizacja kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej sktadajacej sie z :

— badan diagnostycznych (EKG spoczynkowe, elektrokardiograficzna préba

wysitkowa, badanie ECHO-2D);

— przeprowadzenie srednio 21 sesji terapeutycznych :
Minimum 16 sesji terapeutycznych dla kazdego pacjenta, ktére w zaleznosci od
indywidualnego planu przygotowanego dla kazdego pacjenta bedg sie sktadac¢ z
aktywnosci fizycznych i spotkan z psychologiem, fizjoterapeutg, rehabilitantem,
dietetykiem, kardiologiem i pielegniarka.
Jedna sesja bedzie trwata maksymalnie 90 minut. W ramach sesji przewidziano
takze szkolenie z rodzinami osob objetych programem. Dopuszczalne sg spotkania w
grupach
(maks. 5 os6b w grupie).

a) aktywnosci fizyczne ( np. trening interwatowy na biezni lub cyklometrze
rowerowym,

trening marszowy z przyborami np. kije do nordic walking, czynne cwiczenia
oddechowe itp). Kazda sesja terapeutyczna powinna obejmowac co najmniej 3
procedury (dziennie) zgodnie z indywidualnym planem terapeutycznym. Kazda sesja
aktywnosci fizycznej powinna trwa¢ nie dtuzej niz 90 minut wg stanu klinicznego
pacjenta i powinna by¢ przeprowadzona zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

b) spotkania z psychologiem, fizjoterapeutg, dietetykiem, lekarzem lub pielegniarka.
Jedna sesja bedzie trwata maks. 90 minut. Tematyka spotkan powinna obejmowac
edukacje zdrowotng (zajecia psychologiczno-motywacyjne do zmiany trybu zycia,
brania odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, zajecia majgce na celu przedstawienie
mozliwych $ciezek zywieniowych, ktére mogg mie¢ wplyw na polepszenie stanu
zdrowia uczestnikow itp.). Kontakt z kadrg bedzie réwniez mozliwy dla uczestnikow
poprzez  specjalnie utworzong w tym celu platforme internetowa.

c) szkolenia z rodzinami pacjentdw odbywajgce sie na poczatku cyklu
terapeutycznego podczas pierwszego spotkania z fizjoterapeutg, podczas ktérego
pacjentowi zostanie przedstawiony indywidualny plan rehabilitacji, temat roli stylu
zycia, stosowania sie do zalecen farmakologicznych, rehabilitacji, wspotpracy z
zespotem prowadzgcym rehabilitacje, przeciwwskazania dotyczgce aktywnosci
fizycznej, ryzyka wykonywania nieodpowiednio dobranych cwiczen. Odbedg sie
réwniez szkolenia w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowe.

Dla kazdego pacjenta bedzie przygotowany indywidualny plan uwzgledniajgcy ogoéiny
stan zdrowia oraz opinie lekarza kwalifikujgcego do programu. Indywidualny plan
rehabilitacji, przygotowany przez zespo6t Wykonawcy (Realizatora), sktadajgcy z
lekarza, fizjoterapeuty, dietetyka i psychologa, powinien uwzgledniaC¢ sytuacje
zyciowg pacjenta tj. aktywno$¢ zawodowg pacjenta dostosowanie godzin udzielania
Swiadczen.
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Wykonawca (Realizator) zobowigzany jest zagwarantowac¢ uczestnikom Programu
mozliwo$¢ skorzystania z rehabilitacji w godzinach popotudniowych oraz w
weekendy.

Pacjentowi, uczestnikowi Programu, zostanie przydzielony Opiekun Pacjenta,
bedacy przewodnikiem, informatorem dla pacjenta koordynujgcym proces od
wigczenia do wizyty konczacej.

Projekt obejmuje cykl rehabilitacji prowadzonej w trybie ambulatoryjnym i domowym.

5) zakonczenie udzialu w Programie :

— w ramach Programu, dwa i cztery miesigce po zakonczeniu catego cyklu
ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej, Opiekun Pacjenta skontaktuje
sie
z pacjentem w celu przypomnienia o koniecznosci stosowania sie do zalecen
(farmakoterapia, zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, zaprzestanie
palenia tytoniu). Podczas kontaktu zostanie ustalony m.in. termin ostatniego
pomiaru cisnienia tetniczego przez pacjenta oraz jego wynik.

— po kolejnych dwdch miesigcach pacjent zostanie zaproszony na wizyte
kontrolng (konsultacje lekarska),podczas ktérej ponownie zostang ocenione
wystepujgce
u niego czynniki ryzyka (palenie tytoniu, poziom cisnienia tetniczego, stezenie
cholesterolu LDL, elektrokardiogram, badania laboratoryjne : CRP, morfologia
krwi, badanie ogdlne moczu, lipidogram (obligatoryjnie), stezenie glukozy
(obligatoryjnie), stezenie kwasu moczowego). Parametry te zostang
przedstawione w ankiecie ewaluacyjne;.

Czas trwania programu bedzie kwestig indywidualng, jednakze kazdorazowo bedzie
zaczynat sie kwalifikacjg do Programu, zas konczyt ostatnig wizytg kontrolng.

Kazdy uczestnik moze brac udziat w Programie tylko jeden raz.

Po zakohczonym procesie rehabilitacji zostang przekazane informacje o pacjencie
oraz o jego stanie zdrowia i opracowanym planie postepowania prozdrowotnego do
lekarza POZ, wybranej poradni kardiologicznej oraz os$rodka koordynujgcego
Program w celu ustalenia dalszego postepowania finansowanego ze srodkéw NFZ.

6) monitorowanie :

— Wykonawca (Realizator) zobowigzany bedzie do prowadzenia monitoringu
dziatah wykonywanych w ramach Programu;

— Wykonawca (Realizator) bedzie zobowigzany do prowadzenia monitoringu
Programu w wersiji elektronicznej-edytowalnej typu Excel,

— Wykonawca (Realizator) dokonuje sprawozdawczosci rocznej oraz koncowej
na zasadach okreslonych z osrodkiem koordynujgcym (Zamawiajgcym);

— Wykonawca (Realizator) bedzie miat obowigzek prowadzenia rejestru osob,
ktére zgtosity sie do Programu oraz liczby oséb, ktére zostaty wtgczone do
udziatu w Programie itd.

— Wskazniki :

1) Liczba osdb, ktére zgtosity sie do Programu

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2) Liczba osob skierowanych na badania laboratoryjne

3) Liczba osdb, ktére zostaty zakwalifikowane do Programu

4) Liczba osob, ktore rozpoczety etap kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
5) Liczba przeszkolonego personelu medycznego

6) Liczba osob rezygnujgcych z Programu (ze wskazaniem na jakim etapie).

Osoby wykluczone muszg by¢ réwniez zewidencjonowane.

Wykonawca (Realizator) bedzie zobowigzany do udzielania Zamawiajgcemu
wszelkich informacji na etapie przygotowania ewaluacji. Ewaluacja bedzie
realizowana w koncowej fazie wrodzenia projektu badz bezposrednio po jego
zakonczeniu przez osrodek koordynujgcy (Zamawiajgcego).

7) badanie jakosci Swiadczen w Programie :
e po zakonczeniu udziatu w Programie pacjent bedzie wypetniat ankiete
dotyczgcg m.in. jakosci ustug swiadczonych w programie.
Wsréd elementdw, ktorych jakos¢ powinna zosta¢ zbadana, mogg sie znalez¢ :
e organizacja Programu
e praca kadry
e warunki, w ktorych swiadczone byty ustugi.
Ankiety zostang dostarczone przez Zamawiajgcego.

8) obstuga platformy internetowej

Wykonawca (Realizator) bedzie zobowigzany zapewni¢ obstuge dedykowanej do

projektu platformy internetowej, w okreslonym zakresie. Obstuga merytoryczna

platformy internetowej przez dietetyka, psychologa, kardiologa oraz fizjoterapeute

bedzie polegata na biezgcej kontroli wiadomosci kierowanych od uczestnikow

Programu oraz odpowiedzi na nie, nie pdzniej niz 48 godzin od zarejestrowania

wiadomosci w systemie.

Platforma internetowa przeznaczona bedzie przede wszystkim dla uczestnikéw
Programu, jednak bedzie ona ogodlnodostepna, spetniajgc funkcje edukacyjng dla
0gotu spoteczenstwa.

Zawiera¢ bedzie:

— dane dotyczace zatozen programu,

— dane dotyczgce placéwek uczestniczagcych w Programie oraz innych placowek,
w ktoérych mozna uzyska¢ pomoc w zakresie CHUK,

— kartoteke uczestnika,

— kontakt uczestnikbw Programu z dietetykiem, psychologiem, kardiologiem oraz
fizjoterapeutg, w tym mozliwos¢ przestania fizjoterapeucie filmu z
realizowanych
w warunkach domowych ¢wiczen, w celu dokonania konsultacji dotyczacej
poprawnosci ich wykonywania,

— kalkulator do obliczania ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych (dane
dotyczace tych wartoéci dla uczestnikow Programu bedg przechowywane, aby
istniata mozliwos¢ porownania ich z parametrami uzyskiwanymi w trakcie
realizacji rehabilitacji),

— czes$¢ edukacyjna dostepna dla wszystkich mieszkancéw zawierajgca m.in.
informacje jak rozpoznac zawat, jak postepowac¢ w sytuacji wystgpienia zawatu
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i porady,
— mozliwos¢ prowadzenia przez uczestnikédw Programu notatek dotyczgcych
m.in. wynikdw badan, aktywnosci itp.

Za przygotowanie merytoryczne i uruchomienie platformy internetowej
odpowiedzialny bedzie Zamawiajgcy.

9) Wykonawca (Realizator) zobowigzany bedzie do udostepniania i
dystrybuowania materiatdbw informacyjno-edukacyjnych, udzialu w
szkoleniach, eventach, ,biatych dniach” organizowanych przez
Zamawiajgcego (Koordynatora)

— Zamawiajgcy zapewni materiaty informacyjno-edukacyjne (plakaty, ulotki itp.)

— Zamawiajgcy zorganizuje szkolenia interdyscyplinarne dla przedstawicieli
zawodow  medycznych  zwigzanych z  kompleksowg rehabilitacjg
kardiologiczng. W szkoleniach powinny wzigé udziat wszystkie osoby
zaangazowane w realizacje Programu. Tematyka szkolen obejmowac bedzie
m.in. : zagadnienia zwigzane z kompleksowg rehabilitacjg kardiologiczng,
umiejetnoscig motywowania pacjenta, tworzeniem planow i postepowaniem w
zakresie poszczegolnych elementéw indywidualnego planu zdrowotnego dla
pacjenta (dieta, aktywno$¢ fizyczna, zmiany w zachowaniach domowych),
wiedze dotyczgcg czynnikdw ryzyka w zakresie CHUK i ryzykiem powiktan,
umiejetnos¢ analizowania podstawowych parametrow biochemicznych m.in.
cholesterolu (HDL.LDL), glukozy, .omodwienie zagadnien zwigzanych
z rozwojem umiejetnosci psychospotecznych. Uczestnicy szkolenia otrzymujg
stosowne zaswiadczenie.

— Wykonawca (Realizator) zobowigzany bedzie do udzialu w  akcjach
promocyjno-edukacyjnych  zorganizowanych na jego terenie przez
Koordynatora

10)Wykonawca (Realizator) zobowigzany bedzie do prowadzenia i
przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Programu na kazdym
jego etapie
— m.in. skierowania na badania dedykowane Programowi, zaswiadczenie

lekarskie

o przynaleznosci do | lub Il grupy docelowej, deklaracja pacjenta o
przystgpieniu do Programu, kartoteka pacjenta, wyniki badan, dokumentacja
medyczna, ankiety, oswiadczenie, ze pacjent w chwili przystgpienia do
Programu nie korzysta z innego programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego
zwigzanego ze schorzeniem kardiologicznym finansowanym przez NFZ lub
nie bierze udziatu w analogicznym Projekcie u innego beneficjenta.

Za opracowanie merytoryczne drukéw potrzebnych w catym przebiegu procesu
rehabilitacji kardiologicznej w ramach Projektu, gromadzenie, opracowanie danych
medycznych dotyczgcych realizacji programu, na podstawie informacji uzyskanych
od Wykonawcéw (Realizatorow), w formie elektronicznej i papierowej, w okresach
sprawozdawczych, przez catly okres trwania projektu, odpowiedzialny bedzie
Konsultant merytoryczny ds. medycznych, zatrudniony przez Zamawiajgcego.
Bedzie to osoba z kadry medycznej, upowazniona do kontaktow z Wykonawcami,
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udzielajgca konsultacji Realizatorom (Wykonawcom), stuzgca wsparciem
merytorycznym oraz nadzorujgc prawidtowe wykonywanie przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca (Realizator) bedzie zobowigzany do zapewnienia dostepu do sali
kinezyterapii, laboratorium analitycznego oraz do sali  wypoczynkowej
wykorzystywanej do spotkan edukacyjnych z mozliwoscig realizacji prezentacji
audiowizualnych i multimedialnych.

Wykonawcy (Realizatorzy) zobligowani bedg do Swiadczenia ustug w
pomieszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom zgodnym z zapisami Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Podmiot realizujgcy posiadac¢ bedzie wyroby medyczne , aparature i sprzet leczniczy
oraz produkty lecznicze odpowiednie do rodzaju udzielanych Swiadczen, opatrzone
certyfikatem, atestem lub innym dokumentem potwierdzajgcym dopuszczenie
aparatury i sprzetu medycznego do uzytku wraz z potwierdzeniem dokonania
aktualnych przegladdw.

Wykonawca jest zobowigzany zapoznac z Regionalnym Programem Zdrowotnym —
Modut Rehabilitacja kardiologiczna (zalagcznik nr 1 do OPZ), stanowigcym
uszczegotowienie do niniejszego Opisu Przedmiotu Zamdwienia.

Wykonawca (Realizator) zobowigzany jest do zapoznania sie z Wytycznymi w
zakresie informacji i promocji projektéw dofinansowanych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020”
http://www.rpo.pomorskie.eu/poznaj-zasady-promowania-projektu, stanowigcymi
Zatgcznik nr 11 do ,Zasad Wdrazania RPO 2014-2020", oraz do zapoznania sie z
regulaminem wraz 2z zatgcznikami do projektu RPPM.05.04.02-22-0001/18
dostepnym na stronie: http://www.rpo.pomorskie.eu/-/nabor-wnioskow-o-
dofinansowanie-projektow-w-ramach-poddzialania-5-4-2-zdrowie-na-rynku-pracy-rpo-
wp-2014-20-2#.
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