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Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Nazwa zamowienia: Swiadczenie uslug opiekunczych w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej w ramach projektu pn. ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz
wspierajagcych osoby niesamodzielne” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014 — 2020 realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w K-Kozlu.

Zakres zadan swiadczonych przez opiekuna w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej
wynika 7 Zalgcznika nr 2. Minimalne wymagania swiadczenia ustug spolecznych w spotecznosci
lokalnej do Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego
i zwalczania ubodstwa z wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
I Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 to jest w szczegélnosci:

1) Odbiorcy wsparcia:
Odbiorcami ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania beda osoby niesamodzielne z terenu
gminy Kedzierzyn-Kozle.
Ustugi $wiadczone beda klientom w dni robocze w godzinach popoludniowych tj. od godz. 15:00
do godz. 20:00, w soboty, niedziele i §wigta w godzinach indywidualnie ustalonych z klientami.
Pomoc bedzie przystugiwac osobie, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn bedzie
wymagata pomocy innych 0s6b 1 moze by¢ przyznana:

a) Osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, ktora jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wtasnych uprawnien,
zasobow 1 mozliwosci.

b) Osobie samotnie gospodarujgcej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej, gdy wspolnie niezamieszkujacy malzonek, wstepni, zstgpni nie moga
takiej pomocy zapewni¢ wykorzystujagc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

c) Osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze z uzasadnionej przyczyny zapewni¢ odpowiednie;j
pomocy wykorzystujagc swe uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci.

Zakres wsparcia wymiar godzinowy ustug opiekunczych bedzie okreslany indywidualnie

w kontrakcie trgjstronnym. Kontrakt trojstronny bedzie zawarty pomiedzy osoba

niesamodzielng (lub jej opiekunem prawnym lub faktycznym, jezeli stan zdrowia tej osoby nie

bedzie pozwalat na Swiadome zawarcie kontraktu, a nie bedzie miata opiekuna prawnego), osobg
$wiadczacg ustugi opiekuncze oraz podmiotem realizujacym ushugi opiekuncze.

2) Zakres zadan Wykonawcy obejmowa¢ bedzie w szczegolnoSci:
a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane
z dostarczaniem produktow zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkow,
pomoc w spozywaniu positkoOw lub karmienie, czynno$ci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czysto$ci w najblizszym
1

'8" Opolskie dla Rodziny



b)

f)

otoczeniu, czysto$ci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stolowej i recznikow,
dokonywanie niezbednych zakupow oraz regulowanie optat domowych, czynnoSci
dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych
1 pomoc w dostegpie do §wiadczen zdrowotnych, czynnos$ci dotyczace zagospodarowania w
aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu si¢),

opieka higieniczna (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiana pieluchomajtek z uwzglgdnieniem czynnosci
higieniczno — pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana biclizny osobistej, zmiana
bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezacej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji),
zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen,

pielegnacja zlecona przez lekarza, ktora bedzie obejmowaé czynnosci pielggnacyjne
wynikajagce z przedlozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej,
uzupetniajace w stosunku do pielegniarskiej opieki sSrodowiskowe;j,

zapewnienie kontaktow z otoczeniem (np. czynnosSci Wwymagajace nawigzania,
utrzymywania i rozwijania kontaktow z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajacej z ustug oraz spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci
wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug, czynno$ci wspomagajace uczestnictwo w zyciu w
spotecznosci lokalne;j),

wykonywanie innych czynnosci nieobjetych powyzszym zakresem a wynikajacych
z konieczno$ci  zabezpieczenia podopiecznemu prawidlowego funkcjonowania
w $rodowisku,

organizowanie i $wiadczenie ustug opiekunczych podlega¢ bedzie indywidualnemu
dokumentowaniu w formie papierowej lub elektronicznej i obejmowaé bedzie
w szczegblnosci:

sporzadzanie indywidualnego planu wsparcia i pracy z osobg niesamodzielng, indywidualny
plan wsparcia i pracy z osoba niesamodzielng — opracowywany przez osob¢ $wiadczaca
ustuge opiekuncza we wspdlpracy z podmiotem realizujagcym ushugi i osobg niesamodzielng
(lub jej opiekunem faktycznym lub prawnym), gdy okres swiadczenia ustug przekracza 3
miesigce, zawierajacy w szczegdlnosci cele pracy oraz zadania wspierajaco-aktywizujace
(podtrzymanie umiejetnosci samoobstugowych, sprawnosci
1 aktywno$ci osoby uprawnionej oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej
niesamodzielnosci),

prowadzenie miesigcznych kart czynno$ci opiekunczych zawierajacych ewidencje
wykonania zleconych czynnosci opiekunczych prowadzonych na biezaco przez osobe
swiadczaca ustugi opiekuncze, obejmujacych datg, imi¢ 1 nazwisko oraz adres
$wiadczeniobiorcy, imi¢ i nazwisko Wykonawcy, rodzaj wykonanej czynnosci, ewentualne
spostrzezenia 1 uwagi oraz podpis osoby dokonujace; wpisu i1 podpis podopiecznego
(S$wiadczeniobiorcy jezeli jest on mozliwy),

3. Informacje dodatkowe:

a)
b)

d)

ustuga opiekuncza bedzie $wiadczona w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej,
z uwzglednieniem bliskiego otoczenia,

organizacja $wiadczenia uslug opiekunczych musi uwzglednia¢ podmiotowo$¢ osoby
niesamodzielnej w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci,
intymnosci w szczegdlnosci w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej
1 pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony dobr osobistych,

organizacja $wiadczenia ushug opiekunczych w tym organizacja przestrzeni Musi
uwzglednia¢ jak najwyzszy stopien bezpieczenstwa zaréwno osoby niesamodzielnej jak
1 osoby $wiadczacej ushugi,

osoba $wiadczaca ustugi opiekuncze zobowigzana bedzie do gotowosci zapewnienia
nieprzerwanego 1 wtasciwego pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 7 dni
w tygodniu, w ustalonych godzinach oraz w zleconym wymiarze i zakresie.



f)
9)

h)

i)
)

Ushugi $§wiadczone begda klientom w dni robocze w godzinach popotudniowych tj. nie
wczesniej niz godz. 15:00 i nie pézniej niz godz. 20:00. W soboty, niedziele 1 swigta w
godzinach indywidualnie ustalonych z klientami lecz nie wczes$niej niz 7:00 rano i nie
pozniej niz godz. 20:00 popotudniu,

Zamawiajacy przyjmuje, ze godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie
przepracowany czas w domu $§wiadczeniobiorcy bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca
zamieszkania podopiecznego,

dojazd do podopiecznego i §rodki ochrony indywidualnej pozostajg po stronie Wykonawcy.
indywidualny zakres ushug opiekunczych — wykaz czynno$ci opiekunczych, sporzadzany
bedzie przez podmiot realizujacy ustugi opiekuncze,

swiadczenie ustug opiekunczych bedzie podlega¢ monitoringowi i okresowej ewaluacji
podmiotu realizujagcego ustuge opickuncza,

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca osobiscie realizowat przedmiot zaméwienia.
Zleceniodawca deklaruje, Ze ilo$¢ godzin w miesiacu w jakich bedzie §wiadczona ustuga
opiekuncza wynosi maksymalnie 145 godzin w miesiacu. Umowa zawarta bedzie na
okres maksymalnie 4 miesiecy.




