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Zadanie III:

Przedmiotem zamoéwienia jest $Swiadczenie ustug opiekunczych oraz ustug asystenckich w miejscu
zamieszkania - OPIEKUNOWIE.

1. Zrealizowanie minimum 7.680 godzin - maksymalnie 8.150 godzin ustug opiekunczych na rzecz 12 oséb
niesamodzielnych w miejscu zamieszkania uczestnika na terenie powiatu buskiego. Przewidziane jest
zaangazowanie 6 opiekunéw/ek zaktadajgc Ze jedna osoba zrealizuje srednio 1.280 godzin ustug w okresie
od 1 pazdziernika 2018r. i nie dtuzej niz do 31 stycznia 2020r. (minimum 80h miesiecznie dla dwéch
podopiecznych; $rednio 3 godz. dziennie / dla 1 podopiecznego).

Ww. ustugi realizowane beda od 1 paZdziernika 2018r. i nie dtuzej niz do 31 stycznia 2020r. w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej/niesamodzielnej, na terenie powiatu buskiego.

Ustugi beda $wiadczone w ramach Projektu pn. ,Rodzina Wspdélna Troska” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, 05 9 ,Wiaczenie
spoteczne i walka z ubdstwem”, Dziatanie 9.2 ,Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych
i zdrowotnych”, Poddziatanie 9.2.1 ,Rozw6j wysokiej jakosci ustug spotecznych”, dofinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

USLUGI OPIEKUNCZE DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH.

Swiadczenie minimum 7.680 godzin - maksymalnie 8.150 godzin ustug opiekuriczych na rzecz 12 oséb
niesamodzielnych w miejscu zamieszkania klienta z powiatu buskiego. Przewidziane jest zaangazZowanie 6
opiekunéw/ek zaktadajac Ze jedna osoba zrealizuje minimum 1280 godzin ustug w okresie od 1 pazdziernik 2018
I. i nie dtuzej niz do 31 stycznia 2020 r. (min. 80h miesiecznie dla dwéch podopiecznych).

Przez ushugi opiekuncze nalezy rozumie¢ ustugi, ktdre obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez lekarza, pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem.

Minimalny zakres $wiadczenia ustug opiekunczych obejmuje katalog doprecyzowany zgodnie z indywidualnie

zgtoszonymi potrzebami osoby niesamodzielnej, m.in.:
— Czynno$ci zwiagzane z dostarczaniem produktéw zywnosciowych,

— Czynno$ci zwiagzane z przygotowaniem lub dostarczaniem positkéw,

— Pomoc w spozywaniu positkéw lub karmieniuy,

— Czynno$ci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystoSci
w najblizszym otoczeniu, czystos$ci odziezy, bielizny osobistej, poScielowej, stotowej i recznikdw,

— Dokonywanie niezbednych zakupow,

— Regulowanie optat domowych,

— Czynno$ci dotyczgce prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych
i pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,

—  Czynnosci dotyczace zagospodarowania w aktywny sposéb czasu wolnego,

— Pomoc przy przemieszczaniu sie,

—  Czynno$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej,

— Pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych,

— Pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej i poScielowej,

— Uktadanie osoby lezacej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji,

— Pielegnacje zalecona przez lekarza, ktéra obejmuje czynnos$ci pielegnacyjne wynikajace z przedtozonego
za$wiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupeiniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki
Srodowiskowej,

— Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem np. czynno$ci wspomagajace nawigzanie, utrzymywanie i rozwijanie
kontaktéw z rodzina, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajgcej z ustug oraz spotecznoscia lokalng,
ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug, czynnoSci wspomagajace
uczestnictwo w zyciu spoteczno$ci lokalne;.
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Ustuga opiekuncza jest Swiadczona przez:
a) osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: opiekun S$rodowiskowy, AON,

pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej, a
takze ukonczyta szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej
lub

b) osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub
osobiste wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyla minimum 80-godzinne szkolenie
z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

Odbiorcy ustug opiekunczych:
Odbiorcami ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania sa osoby niesamodzielne.

Pomoc przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb

i moze by¢ przyznana:

a) osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktdra jest
pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobéw i mozliwosci;

b) osobie samotnie gospodarujacej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej, gdy wspolnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

c) osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

e Podmiot realizujacy ustugi zobowigzany jest do zapewnienia nieprzerwanego i wiasciwego pod wzgledem
jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu przez wtasciwe ustalenie z osobami $§wiadczacymi
ustugi, oraz zleconego wymiaru i zakresu ustug jednak zakres wsparcia, sposéb $wiadczenia i wymiar
godzinowy ustug opiekunczych oraz prawa oséb niepelnosprawnych okreslane sg w kontrakcie tréjstronnym

* Jednak minimum 3h a maksymalnie 5h w ciggu doby. Ustugi opiekuncze sg $wiadczone w miejscu pobytu
osoby niesamodzielnej, z uwzglednieniem bliskiego otoczenia. Wykonawcy nie przystuguje zwrot kosztdw
dojazdu na miejsce realizacji ustugi, ktére odbywac sie beda na terenie powiatu buskiego.

Przez godzine $wiadczenia ustug zamawiajacy rozumie godzine zegarowa $wiadczona u klienta.

Osoba $wiadczaca ustugi zobowiazuje sie do:

1. Swiadczenia ustugi bezposrednio na rzecz osoby niesamodzielnej.

2. Swiadczenia ustugi sumiennie i rzetelnie, zgodnie z obowiazujacym Kodeksem Etycznym.

3. Przedlozenia Uczestnikowi Projektu po wykonanej ustudze ,Dziennik czynnos$ci ustug opiekunczych”,
na ktdrej Uczestnik Projektu potwierdza kazdorazowo realizacje ustugi.

Organizacja $wiadczenia ustug opiekunczych uwzglednia podmiotowo$¢ osoby niesamodzielnej, w tym
respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godno$ci, intymnosci, w szczeg6lnosci w przypadku czynnosci o
charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony dobr osobistych.

Organizacja $wiadczenia ustug opiekunczych, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia, jak najwyzszy stopien
bezpieczenstwa zar6wno osoby niesamodzielnej, jak i osoby $wiadczacej ustugi. Jesli konieczne jest np. dzwiganie
osoby unieruchomionej, osobie $wiadczgcej ustugi opiekuncze powinien by¢ zapewniony sprzet wspomagajacy
lub pomoc drugiej osoby.

Sposéb dokumentowania zrealizowanych godzin ustug opiekunczych:

a) indywidualny zakres ustug opiekuniczych - wykaz czynno$ci opiekuniczych, sporzadzany przez podmiot
realizujacy ustugi opiekuncze;

b) indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg niesamodzielng/niepetnosprawng — opracowywany przez osobe
Swiadczacg ustuge opiekunczg we wspdtpracy z podmiotem realizujgcym ustugi i osobg niesamodzielng (lub
jej opiekunem faktycznym lub prawnym), gdy okres §wiadczenia ustug przekracza 3 miesiace, zawierajacy
w szczeg6lno$ci cele pracy oraz zadania wspierajaco-aktywizujace (podtrzymanie umiejetnosci
samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnionej oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej
niesamodzielno$ci);

c) dziennik czynnosci opiekuniczych - zawierajacy ewidencje wykonania zleconych czynnosci opiekunczych
prowadzong na biezgco przez osobe Swiadczaca ustugi opiekuncze, obejmujaca date, rodzaj wykonanej
czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej wpisu oraz podpis Uczestnika
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Projektu, ktéry potwierdza kazdorazowo realizacje ustugi, miesieczne raporty z realizacji zadan,
przygotowanie konnicowego sprawozdania oraz innej dokumentacji niezbednej do rozliczenia ustugi.

Swiadczenie ustug opiekuniczych podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji podmiotu realizujacego ustuge.



