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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Przedmiot zamówienia

Nr sprawy:  ZO 12/2023
1. Przedmiotem zamówienia jest Realizacja usług przez opiekuna medycznego w ramach Projektu pn.:  Jesteśmy z Tobą - Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ekumenicznej Stacji Opieki we Wrocławiu 

2. Niniejsze zamówienie składa się z 2 części. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość części. UWAGA: Godziny usług z części 1 i części 2 mogą się pokrywać, usługa nie może być wykonywana przez tą samą osobą.
	Część 1
	Realizacja usług opiekuna medycznego  – do 460 godzin 

	Część 2
	Realizacja usług opiekuna medycznego  – do 760 godzin


3. Pacjentami Dziennego Domu Opieki Medycznej będzie w sumie 173 osób z obszaru województwa dolnośląskiego – osoby niesamodzielne, w szczególności powyżej 65 lat (min. 50% łącznej liczby pacjentów), których stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wyłącznie pod opieką podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednocześnie nie wymagają całodobowego nadzoru lekarskiego i pielęgniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Do dziennego domu opieki medycznej mogą być przyjęci: 

a. pacjenci bezpośrednio po przebytej hospitalizacji, których stan zdrowia wymaga wzmożonej opieki pielęgniarskiej, nadzoru nad terapią farmakologiczną, kompleksowych działań́ usprawniających i przeciwdziałających postępującej niesamodzielności oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a także doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej;  

b. pacjenci, u których występuje ryzyko hospitalizowania w najbliższym czasie lub którym w okresie ostatnich 12 miesięcy udzielone zostały świadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.  

Średnia liczba pacjentów dziennie – 15. 

Świadczenia  realizowane będą w okresie do 31.12.2023 r. w dniach roboczych od poniedziałku do piątku w godzinach między 7.00 a 16.00. Godziny realizacji usług ustalane będą na bieżąco z Wykonawcą, zgodnie z harmonogramem pracy DDOM i potrzebami pacjentów. 

Rodzaj i liczba faktycznie świadczonych usług, zależeć będzie od liczby osób korzystających z opieki DDOM oraz ich potrzeb zdrowotnych.  

Świadczenie usług dla uczestników Projektu będzie realizowane w siedzibie DDOM w Wrocławiu, ul. Maxa Berga  w pomieszczeniach i na sprzęcie dostarczonym przez Zamawiającego.

4. Istotne warunki realizacji zamówienia

W ramach usług DDOM opiekun medyczny m.in.: 

a. udziela świadczeń w zależności od potrzeb pacjenta;

b. rozpoznaje problemy opiekuńczy osób korzystających ze wsparcia;
c. prowadzi wymaganą prawem dokumentację opiekuńczą, w tym wykonanych zabiegów higienicznych;
d. dobiera i dostosuje do potrzeb pacjenta wyroby i sprzęt medyczny i rehabilitacyjny niezbędny do właściwej pielęgnacji i rehabilitacji; 

e. edukuje pacjentów oraz ich rodziny lub opiekunów; 

f. uczestniczy w działaniach dotyczących promocji zdrowia i zapobiegania chorobom; 

g. współpracuje z pielęgniarką w zakresie planowania i realizowania planu opieki nad osobami korzystającymi ze wsparcia;

h. pomaga pielęgniarce podczas wykonywania zabiegów pielęgniarskich;

i. wykonuje zabiegi higieniczne pacjentów oraz prace porządkowe związane z działaniami pacjentów;

j. pomaga osobom korzystającym ze wsparcia w utrzymaniu aktywności ruchowej;

k. pomaga pacjentom w adaptacji do warunków Dziennego Domu Opieki Medycznej;

l. pomaga pacjentom w komunikowaniu się z rodziną, zespołem opiekuńczym i terapeutycznym oraz z innymi pacjentami;

m. udziela wsparcia emocjonalnego osobom korzystającym ze wsparcia oraz ich rodzinie;

n. udziela pierwszej pomocy w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego;

o. wydaje posiłki.
5. Ramowy zakres czynności w ramach DDOM:

a. udział w ocenie sprawności funkcjonalnej w zakresie podstawowych i złożonych czynności życiowych pacjenta z zastosowaniem zindywidualizowanych i dostosowanych do stanu jego zdrowia narzędzi; 

b. obsługa pacjentów zgodnie z indywidualnym planem terapii, 

c. pomoc w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych związanych z samodzielnym funkcjonowaniem, 

d. edukacja zdrowotna osób objętych opieką oraz członków ich rodzin i opiekunów

e. udział w naradach Zespołu Terapeutycznego i współdziałanie z jego członkami w:

1) przygotowaniu indywidualnych planów terapii, określających m.in. liczbę i rodzaj planowanych świadczeń oraz czas trwania terapii - na podstawie przeprowadzonej całościowej oceny pacjenta, 

2) realizacji oraz ewentualnej modyfikacji indywidualnych planów terapii oraz omówienia postępów w procesie usprawniania i pielęgnacji i ocenie rezultatów podjętych działań; na koniec każdego miesiąca,

3) ponownej ocenie stanu zdrowia pacjenta  przed jego wypisaniem.

6. Wykonanie usługi będzie potwierdzone protokołem wskazującym prawidłowe wykonanie zadań liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań w projekcie. 
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