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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kobidr, dnia 8 sierpnia 2016 r.
ROZEZNANIE APLIKACYINE nr 4/2016

KOBIMED Spétka z o.0. z siedzibg w Kobidrze, w zwigzku z rozpoczeciem realizacji projektu
"KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-00-0022/15, zaprasza do ztozenia
aplikacji na stanowisko:

FIZJOTERAPEUTY/FIZJOTERAPEUTKI (TECHNIK FIZJOTERAPII)

I. Opis przedmiotu rozeznania :

Przedmiotem rozeznania jest petnienie obowigzkéw Fizjoterapeuty/Fizjoterapeutki (technik
fizjoterapii), w wymiarze 1/2 etatu (zatrudnienie w formie umowy o prace), w okresie od dnia
01.10.2016 do dnia 31.05.2018 r. tj. przez 20 miesiecy (Kobimed Sp z 0.0. zastrzega sobie prawo
przesuniecia okresu zatrudnienia na okres listopad 2016 do czerwiec 2018r.).

Osoba zatrudniona na tym stanowisku bedzie stanowita personel nowouruchomionego Dziennego
Domu Opieki Medycznej Kobimed zlokalizowanego przy ul. Centralnej 12 w Kobidrze.

Uruchomienie i funkcjonowanie DDOM Kobimed, w tym takze wynagrodzenie personelu
wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Il. Zadania do zrealizowania:

Celem zapewnienia petnego zakresu ustug i standardéw opieki dla pacjentow DDOM okreslonych
przez Ministerstwo Zdrowia osobie zatrudnionej na tym stanowisku powierzone zostang do
wykonania nastepujace zadania:

1. wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapeutycznych w tym masazu;

2. prowadzenie dokumentacji fizjoterapii;

3. przeprowadza ¢wiczenia indywidualnie lub grupowo, stosujgc rézne techniki fizjoterapii;

4. wspoétdziatanie z catym zespotem terapeutycznym;

5. dobieranie i dostosowywanie do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi,

6. edukacja pacjentéw oraz ich rodzin lub opiekunéw w zakresie fizjoterapii;

7. uczestniczenie w dziataniach dotyczacych promocji zdrowia i zapobiegania chorobom narzadu
ruchu;

8. kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii;

9. wydawanie opinii odnosnie stanu funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu
procesu fizjoterapii;

10. ocena chodu, réwnowagi oraz ryzyka upadkow (SKALA TINETTI) po przyjeciu oraz przed
wypisaniem;

11. udziat w cotygodniowych naradach zespotu, przy przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz na
koniec kazdego miesigca.

Wvyvkenanie 1ictiici bedzie notwierdzone nrotokolem wekazuiacvm prawidiowe wvkonanie 7zadani
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3. Wobec kandydatek/kandydatéw mamy nastepujace wymagania dotyczace posiadanych
kwalifikacji:

1. Osoba ktoéra:

a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyisze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra
na tym kierunku,

b) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa lub
rehabilitacja i uzyskata tytut magistra na tym kierunku,

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego
i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji
ruchowej,

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukoriczyta w ramach studidw dwuletnig specjalizacje
z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, potwierdzong legitymacja instruktora
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej,

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzys-
kata tytut magistra na tym kierunku oraz ukoriczyta trzymiesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji,
f) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytutu zawodowy technik fizjoterapii,

g) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujgce co najmniej
2435 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej
1440 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskafa tytut magistra

2. mile widziane do$wiadczenie zawodowe w udzielaniu $wiadczert osobom starszym.

4. Do zaoferowania mamy:
- zatrudnienie na podstawie umowy o prace;
- powiekszenie doswiadczenia zawodowego.

5. Opis sposobu przygotowania aplikacji:

Aplikacja powinna zawierac:

- zyciorys zawodowy

- dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje

- formularz ofertowy zawierajgcy propozycje cenowa wynagrodzenia w przeliczeniu na 1 miesigc
pracy (zatgcznik nr 1).

Termin sktadania aplikacji uptywa z dniem 15.08.2016 (decyduje data wptywu do biura projektu).
Oferty moga by¢ dostarczone listownie, faxem, poczta elektroniczng badz osobiscie na adres:
Kobimed Sp. z 0.0., Biuro projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej Kobimed”, ul. Centralna 12,

43- 2 1DRBBRS ZRBABYSS434, mail: kobimed @wp.pl.
»KOBIMED” Sp. z 9.0.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ APLIKACYJNY NA STANOWISKO
FIZJOTERAPEUTY/FIZJOTERAPEUTKI (TECHNIK FIZJOTERAPII)

Imie i nazwisko:

Ja nizej podpisana/y, sktadam oferte na realizacje zadania opisanego w Rozeznaniu aplikacyjnym dot.

stanowiska Fizjoterapeuty/Fizjoterapeutki (technik fizjoterapii)

Propozycja cenowa: Brutto (za miesigc pracy W wymiarze 1/2 etatu): .cccceeeeereeseeneessescesacssssnnannes PLN

Sl OMINIIES 1oeeeeinsconnssionsossonsssnsnsssnsssssasassissosnnassenssssannsssainessosiisiiossossniisnssosaisssisnossonsnsasisseseissssissosossiossssssasivas

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z warunkami okreslonymi w Rozeznaniu aplikacyjnym

i nie wnosze zadnych zastrzezen. Zadanie wykonam z nalezytg starannoscia.

W zatgczeniu do niniejszego formularza aplikacyjnego przedktadam:

Zyciorys zawodowy - TAK/NIE Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje - TAK/NIE

Miejscowos¢, data Podpis



