Zalacznik Nr 7 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

.Swiadczenie ustug opiekuiiczych w miejscu zamieszkania w 2024 roku”

Glowny kod CPV: 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
Dodatkowy kody CPV: 85311100-3 ustugi opieki spotecznej dla oséb starszych
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w

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania oséb
starszych i niepetnosprawnych.

Przedmiot zamowienia obejmuje realizacje 37 500 godzin ustug w dni robocze -
od poniedziatku do piatku i 14 400 godz. w soboty, w dni wolne od pracy i Swieta. Podany
wymiar godzinowy zostat okreslony szacunkowo. Ze wzgledu na specyfike zamdwienia moze
nastapi¢ zmniejszenie lub zwiekszenie liczby godzin ustug w trakcie realizacji zaméwienia.
Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamowienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniej-
szenia lub zwiekszenia liczby godzin ustug w trakcie realizacji zamowienia, zgodnie z wymia-
rem godzinowym, okreslonym decyzja administracyjna, wydanag przez wiasciwy organ dla
danego $rodowiska lub Srodowisk. O zmianach Zamawiajacy poinformuje Wykonawce
z minimum 24 godzinnym wyprzedzeniem.

Zmiana liczby godzin ustug moze nastgpic¢ w szczegolnosci, w przypadku:

- zmiany liczby godzin w decyzji administracyjnej np. w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia
danego podopiecznego, poprzez zwiekszenie lub zmniejszenie liczby godzin ustug $wiadczo-
nych w dni robocze lub/i w dni wolne od pracy i $wieta,

- uchylenia decyzji przyznajacej prawo do ustug opiekunczych,

- nieobecnosci podopiecznego (pobyty w szpitalach, rehabilitacja, wyjazd do rodziny),

- zmiany decyzji co do terminu $wiadczenia ustug opiekunczych na wniosek podopiecznego.
Zamawiajacy moze takze nie powierzy¢ Wykonawcy dalszego swiadczenia ustugi dla danego
srodowiska, jezeli bedzie to wigzato sie z przejeciem Swiadczenia ustugi dla tego srodowiska
przez Zamawiajacego, we wtasnym zakresie. Zamawiajacy dopuszcza przejecie do 30% srodo-
wisk w miesigcu.

Swiadczeniobiorcami beda mieszkancy miasta Koszalina.

Przedmiot zamdwienia obejmuje wykonywanie nastepujacych czynnosci:

A. Pielegnacyjne:

1) dbanie o higiene podopiecznego, pomoc przy myciu, kapielach i ubieraniu (kapiel w wan-
nie, pod prysznicem lub toaleta przyt6zkowa)

2) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (takze stomia),

3) pomoc przy zmianie pozycji u podopiecznych lezacych (obstuga podnosnika oraz ,fotelo-
wanie” lub/i przesadzanie na wozek inwalidzki po uprzednim przeszkoleniu personelu przez
Wykonawce),

4) podawanie positkdw, karmienie (rowniez karmienie przez PEG po uprzednim przeszkoleniu
personelu przez Wykonawce),

5) zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen.

B. Gospodarcze:

1) zakup artykutéw spozywczych i innych, potrzebnych w gospodarstwie domowym -
w najblizszej okolicy,

2) przygotowanie positkow lub dostarczanie obiadu w zaleznosci od uzgodnien w Srodowisku,
3) zmiana bielizny poscielowej,

4) utrzymanie w czystosci naczyn stotowych,

5) sprzatanie pomieszczen sanitarnych,



6) biezace porzadki w pokoju, w ktérym stale przebywa podopieczny,

7) pranie bielizny osobistej i lekkiej odziezy podopiecznego,

8) zanoszenie odziezy do pralni — w uzasadnionych przypadkach,

9) palenie w piecu, przynoszenie opatu.

C. Inne:

1) zatatwianie spraw urzedowych, w tym: dokonywanie optat w imieniu podopiecznego —
w najblizszej okolicy,

2) kontakt z pracownikami stuzby zdrowia, zamawianie wizyt lekarskich i realizowanie recept,
przygotowanie lekédw zgodnie z zaleceniami lekarza,

3) podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, np. dostarczanie prasy i ksigzek, czytanie
podopiecznemu, spacery, zachecanie do kontaktow sasiedzkich.

Zamawiajacy przewiduje wprowadzenie do Srodowiska 1 opiekuna w jednym czasie, odpo-
wiedzialnego za realizacje zamodwienia. W wyjatkowych przypadkach, za zgoda Zamawiajace-
go wyrazong w formie pisemnej (mailem) mozliwe jest wprowadzenie do srodowiska jedno-
czesnie 2 opiekundéw. Opiekunami w srodowiskach nie moga by¢ osoby spokrewnione lub
niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace,
jak rowniez oddzielnie zamieszkujacy matzonkowie, wstepni i zstepni.

Zamawiajacy wymaga, aby ustugi bedace przedmiotem niniejszego zamowienia byty realizo-
wane z zachowaniem procedur i zasad okreslonych w Zatgczniku nr 1. Do ich przestrzegania
Wykonawca zobowiaze opiekundw.

Ustugi beda Swiadczone na terenie miasta Koszalina, w dni robocze od poniedziatku do pigtku
oraz w soboty, dni wolne od pracy i Swieta, na podstawie wydanych decyzji administracyjnych.
W przypadku oséb samotnych i obtoznie chorych przewiduje sie swiadczenie ustug trzy razy
dziennie, w zaleznosci od potrzeb, takze w godzinach wieczornych, nie pézniej niz do godz.
21:00.

Wykonawca zobowigzany jest do:

1) bezwarunkowego przyjecia zlecenia Swiadczenia ustug opiekunczych od Zamawiajgcego,
co oznacza, ze Wykonawca ma obowigzek swiadczy¢ ustugi w kazdym srodowisku, kazdej
osobie, ktérej wtasciwy Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie lub organ Il instangji przy-
znat pomoc w formie ustug opiekunczych, a Zamawiajacy podjat decyzje o przekazaniu dane-
go srodowiska Wykonawcy, celem swiadczenia przez niego ustug;

2) zapewnienia organizacji ustug opiekunczych w sposdb adekwatny do zapotrzebowania
Zamawiajacego, w szczegolnosci poprzez realizacje konkretnych czynnosci opiekunczych
w danym Srodowisku, o okreslonych porach dnia;

3) sSwiadczenia ustug zgodnie z wymiarem godzinowym dla danego $rodowiska, okreslonym
w decyzji administracyjnej, a ewentualne zmniejszenie lub zwiekszenie wymiaru godzinowego
dla danego srodowiska lub liczby srodowisk moze by¢ spowodowane wytacznie waznym inte-
resem Zamawiajacego, zdarzeniami losowymi badz innymi przyczynami, ktore uniemozliwig
realizacje ustugi w danym wymiarze badz dla danego srodowiska, z uwagi na jego specyfike
lub na wniosek Wykonawcy;

4) niezwtocznego zorganizowania zastepstwa, w przypadku braku mozliwosci $wiadczenia
ustug przez wskazanego przez Wykonawce opiekuna dla danego srodowiska;

5) zbierania i przekazywania do Zamawiajagcego formularzy zgody na wydanie klucza opieku-
nowi w terminie 7 dni od dnia objecia srodowiska;

6) przesytania imiennego zestawienia podopiecznych z kluczem raz na kwartat.

Wykonawca nie moze odmowic swiadczenia ustug z uwagi na trudne warunki mieszkaniowe,
bytowe, higieniczne w srodowisku.
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Niewykonane godziny ustug, zgtoszone wczesniej do Zamawiajacego, Wykonawca zobowia-
zany jest wykaza¢ w Miesiecznych rozliczeniach czasu pracy $wiadczonych ustug wraz
z uzasadnieniem i podaniem przyczyny niezrealizowania.

Niewykonane godziny ustug, o ktérych mowa w pkt.10, z danego dnia, tygodnia lub miesiaca,
nie moga by¢ kumulowane i realizowane w dniach, tygodniach lub miesigcach nastepnych.
Wykonawca zobowigzuje sie do poinformowania podopiecznego lub osoby uprawnionej
o dniach i godzinach $wiadczonych ustug oraz przekazania danych opiekuna (imie i nazwisko),
ktory bedzie swiadczy¢ ustugi opiekuncze, a takze o kazdej zmianie w tym zakresie.

W dniu podpisania umowy oraz kazdorazowo w terminie do pigtego dnia miesigca Wykonaw-
ca przekaze Zamawiajgcemu grafik swiadczenia ustug ze wskazaniem opiekunéw oraz godzin
wejs¢ do podopiecznych.

Wykonawca zobowiagzuje sie do rzetelnego prowadzenia grafiku ustug, ktory bedzie aktuali-
zowat na biezaco. Zaktualizowany grafik uwzgledniajagcy zmiany Wykonawca ma obowigzek
przekaza¢ Zamawiajagcemu niezwtocznie.

Wykonawca zobowiazuje sie do comiesiecznego odbierania od Zamawiajgcego i dostarczania
dla podopiecznych za posrednictwem opiekunek rachunkéw za ustugi opiekuncze.
Wykonawca zobowiazuje sie do przekazywania personelowi wszelkich informacji dotyczacych
ryzyka zawodowego zwigzanego z realizacjg zamowienia, w tym informacje, o ktérych mowa
w pkt. 27 oraz zapewni osobom wykonujacym przedmiot zamdwienia, niezbedne Srodki
ochrony indywidualnej, w tym fartuch roboczy.

Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Zamawiajagcego o kazdej
zmianie sytuacji bytowej lub zdrowotnej podopiecznych, majacej wptyw na realizacje zlecenia,
a w sytuacjach nagtych — zapewnic im niezbedna pomoc w szczegdlnosci poprzez:

1) przekazanie informacji o pobycie podopiecznego w szpitalu - najpdzniej w najblizszy dzien
roboczy po ostatniej wizycie opiekunki w srodowisku,

2) przekazanie informacji o zgonie podopiecznego - najpdzniej w kolejnym dniu roboczym
po powzieciu informacji o zgonie podopiecznego,

3) przekazanie informacji o odmowie ustug opiekunczych przez podopiecznego - najpdzniej
w najblizszy dzien roboczy po ostatniej wizycie opiekuna w $rodowisku, w ktorej nastapita
odmowa,

4) w przypadku nieobecnosci podopiecznego w miejscu zamieszkania Wykonawca zobowia-
zany jest do podjecia dziatan w celu ustalenia miejsca jego pobytu, a jezeli jest to niemozliwe,
do niezwtocznego — najpozniej w kolejnym dniu roboczym - powiadomienia o tym Zamawia-
jacego.

Wykonawca zobowigzany jest rozwigzywac problemy zaistniate w Srodowisku we wspdtpracy
z Zamawiajacym.

Wykonawca ma obowigzek ztozenia pisemnych wyjasnien na zapytania Zamawiajacego doty-
czace realizacji ustug opiekunczych, w terminie 5 dni roboczych, w sprawach pilnych -
w terminie 2 dni roboczych.

Wykonawca zapewni staty kontakt (codziennie w godzinach swiadczenia ustug tj. 7:00 - 21:00)
pomiedzy osobg upowazniong przez siebie a podopiecznym lub osobg uprawniona, ktérych
bedzie informowac o kazdej zmianie dotyczacej personelu lub godzin swiadczenia ustug.
Rozliczenia pomiedzy Zamawiajagcym, a Wykonawca dokonywane beda na podstawie faktycz-
nie zrealizowanych godzin ustug. Przez godzine ustug nalezy rozumie¢ ,godzine zegarowg”
= 60 minut. Godzina ustugi oznacza rzeczywisty czas wykonania ustugi i nie obejmuje czasu
dotarcia do podopiecznego, ani czasu niezbednego na przejscie pomiedzy Srodowiskami.
Przez srodowisko rozumie sie oddzielnie kazde powierzone Wykonawcy srodowisko podo-
piecznego.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca dokonywane beda na podstawie rzeczy-
wiscie zrealizowanych godzin ustug, zgodnie ze stawka jednostkowa, ustalong na podstawie
oferty Wykonawcy, z zastrzezeniem warunkdw opisanych w pkt. 35.

Termin wykonania zamowienia: od podpisania umowy, nie wczesniej niz od dnia 01.01.2024 r.

do dnia 31.12.2024 r., badZ do wyczerpania maksymalnej wartosci brutto umowy, w zaleznosci

od tego, ktore z powyzszych zdarzen nastapi wczesniej.

Zamawiajacy zobowigzany jest do przekazywania Wykonawcy zakresu ustug opiekunczych

ustalonych indywidualnie dla podopiecznego.

Miejsce $wiadczenia ustug oraz czas, w ktérym beda one $wiadczone ustalane beda przez

strony z minimum 24 godzinnym wyprzedzeniem, a w wyjatkowych sytuacjach - z krotszym

wyprzedzeniem (do kilku godzin przed terminem wykonania ustugi).

Ustugi swiadczone beda w zaleznosci od liczby godzin przyznanych dla danego $rodowiska

decyzja administracyjna:

a) w dni robocze w okresie od 02.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

b) w soboty, w dni wolne od pracy i $wieta w okresie 01.01.2024 r. do 29.12.2024 r.

Jako dzien wolny od pracy na potrzeby niniejszego postepowania nalezy przyjac

29.03.2024 r.

Przed rozpoczeciem swiadczenia ustug Zamawiajacy przekaze droga mailowa lub osobiscie

Wykonawcy Karte podopiecznego - Zatacznik nr 2.

Karta podopiecznego, ktéra juz raz zostata przekazana Wykonawcy w czasie trwania umowy

i nie wymaga aktualizacji nie bedzie ponownie wysytana przez Zamawiajacego

do Wykonawcy.

Kazdorazowo, w przypadku zmiany w zakresie wykonywanych ustug opiekunczych, Zamawia-

jacy bedzie aktualizowat karte, o ktérej mowa w pkt. 27.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji sSwiadczonych ustug w formie:

a) Miesiecznych rozliczen swiadczonych ustug, prowadzonych dla podopiecznego - Zatacznik
nr 3, ktére po zakonczeniu umowy zostaja przekazane do Wykonawcy, z uwzglednieniem
czasu niezbednego na przejscie pomiedzy $Srodowiskami - Wykonawca kazdorazowo
na wezwanie Zamawiajagcego dostarczy przy rozliczeniu. Po zakonczeniu umowy Wyko-
nawca zobowigzany bedzie do ich przekazania Zamawiajgcemu celem archiwizagji.

b) Miesiecznych zestawien zbiorczych za wykonane ustugi opiekuncze, sporzadzanych
za kazdy miesigc realizacji zlecenia - Zatacznik nr 4 Wykonawca sktada wraz z rachun-
kiem/fakturg za okres 01.01-30.11.2024r. do drugiego roboczego dnia miesigca nastepuja-
cego po miesigcu, w ktérym ustugi byty swiadczone; za okres 01-26.12.2024r. z dotu
w terminie do 27.12.2024r.; za okres 27-31.12.2024r. z dotu w terminie do 03.01.2025r.

c) Kart wykonanych ustug opiekunczych, prowadzonych dla podopiecznego - Zatacznik nr 5,
uzupetnianych w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz w tygodniu - Wykonawca
dostarczy kazdorazowo na wezwanie Zamawiajgcego.

d) Kart rozliczen prowadzonych dla podopiecznego, dla ktérego opiekunki samodzielnie
robig zakupy - Zatacznik nr 6 - Wykonawca dostarczy kazdorazowo na wezwanie Zama-
wiajgcego.

Wykonawca zobowiazuje sie do uczestnictwa w organizowanych w siedzibie Zamawiajgce-

go co 3 miesigce w okresie trwania umowy spotkaniach, w celu omowie-

nia realizagji indywidualnych planéw ustug spotecznych oraz wspdtpracy z wykonawcami
ustug spotecznych, po uprzednim zawiadomieniu o terminie spotkania przestanym przez
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Zamawiajacego na min. 7 dni roboczych przed wyznaczong data spotkania na adres e-mail
wskazany w umowie do kontaktow roboczych.

Przez nie wykonanie ustug rozumie sie nie wykonanie ustug zgodnie z decyzjg administracyj-
ng, z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w tym:

- zaniechanie przez Wykonawce $wiadczenia ustug w danym srodowisku,

- wykonanie ustug w niepetnym wymiarze godzinowym,

- zamierzone dziatanie Wykonawcy, zmierzajagce do nie wykonania ustugi i majace
na celu wprowadzenie Zamawiajgcego w btad.

Przez powiadomienie o nieobecnosci podopiecznego nalezy rozumiec sytuacje, w ktorej
podopieczny zgtasza z wyprzedzeniem, tj. przed datg Swiadczenia ustugi informacje o plano-
wanej nieobecnosci Zamawiajagcemu lub Wykonawcy. Strony umowy zobowigzujg sie
do wzajemnego informowania o tym fakcie, nie pdzniej niz przed datg swiadczenia ustugi.
Skuteczne powiadomienie ma miejsce, gdy informacja wptynie od podopiecznego, przed data
Swiadczenia ustugi w danym srodowisku.

Zamawiajacy uzna gotowos¢ Wykonawcy do realizagji ustugi w danym $rodowisku,
na podstawie wyjasnienia ztozonego na pismie lub droga e-mail, w szczegdlnych przypad-
kach, z przyczyn lezacych po stronie podopiecznego, ktére uniemozliwiaja realizacje ustugi
w danym wymiarze dla danego srodowiska, w tym m.in.:

1) odmowa podopiecznego realizacji ustugi przy probie wejscia opiekuna,

2) celowe nie wpuszczenie opiekuna przez podopiecznego,

3) brak obecnosci podopiecznego, bez wczedniejszego powiadomienia o nieobecnosci, ktére
nastapi przed data swiadczenia ustugi.

W przypadku okreslonym w punkcie 34 Wykonawca bedzie uprawniony do otrzymania wyna-
grodzenia w wysokosci 50% ceny jednostkowej za godzine ustugi danego rodzaju okreslonej
W umowie.

Warunkiem uznania przez Zamawiajgcego gotowosci Wykonawcy do realizacji ustugi jest do-
petnienie przez Wykonawce obowigzku udowodnienia, ze nie wykonanie ustugi nastgpito
z przyczyn obiektywnych i od niego niezaleznych.

W przypadkach, o ktérych mowa w pkt. 34 ppkt 3) Wykonawca podejmie dziatania w celu
ustalenia miejsca pobytu podopiecznego (skontaktowanie sie z rodzing, opiekunem praw-
nym), o czym poinformuje Zamawiajacego niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 24 godzin
od stwierdzenia nieobecnosci.

Wykonanie ustugi musi by¢ potwierdzone kazdorazowo przez podopiecznego lub osobe
upowazniong w Miesiecznym rozliczeniu Swiadczonych ustug przez opiekuna (gdy podo-
piecznego reprezentuje opiekun prawny na miesiecznym rozliczeniu $wiadczonych ustug
sktada swoj czytelny podpis z adnotacja ,poswiadczam wykonanie ustugi”) W przypadku
pomocy z urzedu:

- gdy podopieczny mieszka sam wowczas brak jest podpisu na miesiecznym rozliczeniu
Swiadczonych ustug, opiekunka przy kazdorazowym wejsciu do podopiecznego wykonuje
adnotacje ,ustuga wykonana”,

- gdy podopieczny mieszka z kim$ wéwczas podpis na miesiecznym rozliczeniu swiadczonych
ustug sktada ta osoba, z ktorag mieszka z zaznaczeniem przy czytelnym podpisie np. syn, corka,
wnuczka, itp. Jezeli ztozenie wiasnorecznego podpisu przez podopiecznego ze wzgledu
na pogarszajacy sie stan zdrowia nie jest mozliwe, to za podpis uznaje sie odcisk palca podo-
piecznego (Wykonawca pisemnie lub droga e-mail na adres wskazany przez Zamawiajacego
informuje Zamawiajgcego o zmianie formy podpisu). W przypadku catkowitej odmowy przez
podopiecznego lub osobe upowazniong potwierdzenia zrealizowanej ustugi w Miesiecznym
rozliczeniu Swiadczonych ustug przez opiekuna, Wykonawca informuje Zamawiajacego
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o zaistniatej sytuacji pisemnie lub na adres e-mail wskazany przez Zamawiajacego, w terminie
2 dni roboczych od powziecia informacji, nie pdzniej niz do dnia rozliczenia tj. dostarczenia
Zamawiajgcemu faktury VAT/rachunku. Brak informacji ze strony Wykonawcy bedzie rowno-
znaczne z brakiem zaptaty ze strony Zamawiajgcego za wykonang ustuge.

W przypadku stwierdzenia przez opiekuna pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego lub
zgonu (zarowno po przyjsciu do podopiecznego jak tez w trakcie Swiadczenia ustug opiekun-
czych) oraz koniecznosci przedtuzenia czasu opieki ponad wskazany w grafiku, z powodu m.in.
oczekiwania na karetke pogotowia, opiekun zobowigzany jest niezwtocznie zgtosi¢ ten fakt
koordynatorowi ze strony Wykonawcy.

Jesli sytuacja wskazana w punkcie 39. bedzie miata miejsce w dni robocze, w godzinach 7.00-
15.00 Wykonawca winien poinformowac¢ Zamawiajacego o koniecznosci niezwtocznego wy-
stania do mieszkania podopiecznego pracownika socjalnego, aby opiekun Wykonawcy mogt
je opusci¢ i kontynuowac czynnosci opiekuncze u kolejnych podopiecznych wskazanych w
grafiku.

Jesli sytuacja wskazana w punkcie 39. bedzie miata miejsce w dni robocze, w godzinach 15.00
- 21.00 oraz w soboty, w dni wolne od pracy i $wieta, Wykonawca ma obowigzek zabezpieczyc
kolejnego podopiecznego, wskazanego w grafiku innym opiekunem (zastepstwo) i udoku-
mentowac zaistniate okolicznosci za pomoca np. dokumentacji medyczne;j.

Osoby swiadczace ustugi oraz osoba koordynujaca $wiadczenie ustug muszg postugiwac sie
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym.

Zalacznik nr 1
Procedury i zasady, do ktoérych realizacji Wykonawca zobowiaze opiekunow.

Opiekun zobowigzany jest do rzetelnego, sprawnego i efektywnego wykonywania czynnosci
wynikajacych z podstawowego wykazu czynnosci opiekunczych, ustalonego przez pracownika
socjalnego wspdlnie z podopiecznym.

Opiekun $Swiadczy ustugi w sposéb uczciwy, nie budzacy podejrzen o stronniczosc

i interesowno$¢, ze szczegdlng starannoscia, zgodnie z obowigzujacym prawem, majac

na wzgledzie interes publiczny. Podejmowane dziatania opiera na prawidtowo dokonanych

ustaleniach, a uzyskane w wyniku prowadzonych czynnosci informacje, wykorzystuje wytacznie
do celow zwigzanych z realizacjg ustug opiekunczych.

Opiekun w toku czynnosci ustugowych nie powinien postepowac w sposdb godzacy w intere-

sy podopiecznego, Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie oraz Wykonawcy.

Zabronione jest:

1. czerpanie korzysci finansowych lub materialnych ze szkoda dla podopiecznego lub jego
bliskich (dziatanie na rzecz uzyskania spadku, darowizny, kredytu, pozyczki i innych czynno-
sci powodujacych przysporzenie korzysci majatkowych dla opiekunki kosztem podopiecz-
nego lub inne czynnosci wykorzystujace ograniczong mozliwos¢ oceny sytuacji przez
podopiecznego, ktére prowadzg do szkody dla podopiecznego lub jego bliskich) zaréwno
w godzinach pracy, jak i poza godzinami pracy;

2. dokonywanie meldunku w miejscu zamieszkania (lokalu) podopiecznego;

organizowanie pochéwku zmartego podopiecznego;

4. postugiwanie sie kartg ptatnicza lub kredytowa podopiecznego - korzysta¢ z karty moze
wytacznie osoba, ktorej imie i nazwisko umieszczone jest na karcie. Wszelkie informacje
oraz kody dostepu (tzw. NIK lub PIN) sa wytgczng wtasnoscig posiadacza karty — podo-
piecznego i nie powinny by¢ udostepniane osobom trzecim.

w



VI.

VII.

VIII.

XI.

5. wprowadzanie do mieszkania podopiecznego os6b nieupowaznionych,
wprowadzanie do mieszkania podopiecznego zwierzat, nie nalezacych do podopiecznych,
7. palenie tytoniu i korzystanie z innych uzywek w obecnosci podopiecznych i w ich mieszka-
niach,
8. obarczanie podopiecznych wiasnymi problemami, a w szczegolnosci finansowymi,
zdrowotnymi, zyciowymi,
9. pozyczanie od podopiecznych pieniedzy i innych rzeczy,
10. stosowanie wulgaryzmow.
Opiekun zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy stuzbowej oraz ochrony danych oso-
bowych podopiecznego. Zabronione jest przekazywanie osobom nieupowaznionym
i bez zgody podopiecznego wszelkich informacji dotyczacych podopiecznego.
Opiekun zobowigzany jest do rozliczenia sie z kluczy do mieszkania podopiecznego
po zakonczeniu realizacji ustug i dostarczenia ich do koordynatora z ramienia Wykonawcy.
Opiekun udajac sie na urlop czy zwolnienie lekarskie lub inng nieobecnos¢ jest zobowigzany
rozliczyc sie ze srodkéw pienieznych z podopiecznym oraz z kluczy - zdajac je do koordynato-
ra z ramienia Wykonawcy.
Opiekun zobowigzany jest do bezstronnej i bezinteresownej wspotpracy z rodzing
i instytucjami przy rozwigzywaniu probleméw dotyczacych opieki nad podopiecznym.
Opiekun w toku czynnosci ustugowych zobowigzany jest do podejmowania wspdtpracy
z instytucjami oraz organizacjami spotecznymi i opieki zdrowotnej w celu rozwigzywania
problemoéw zdrowotnych, materialnych, mieszkaniowych, rodzinnych i prawnych podopiecz-
nego. Dziatania te powinien podejmowaé w uzgodnieniu z podopiecznym, a w przypadku
watpliwosci moze je zgtosi¢ kierownikowi/koordynatorowi ustug. W przypadku, gdy podo-
pieczny zdaniem opiekuna wymaga pomocy wymienionych instytucji, a sie na nig nie godzi,
opiekun powinien powiadomi¢ o tym koordynatora z ramienia Wykonawcy. Zgtoszenia przez
opiekuna do koordynatora Wykonawcy a nastepnie do Zamawiajgcego wymaga rowniez
pogorszenie sie stanu zdrowia podopiecznego, brak kontaktu logicznego oraz inne niepoko-
jace zdarzenia, ktére moga by¢ podstawa do podjecia dodatkowej pracy socjalnej.
Podczas wykonywania czynnosci opiekunczych u podopiecznego opiekun nie moze korzy-
stac z telefonu podopiecznego w celach prywatnych.
Opiekun zobowigzany jest do:
a) poszanowania woli podopiecznego w zakresie sposobu wykonywania konkretnych
czynnosci opiekunczych, z zachowaniem ogdlnie przyjetych norm spotecznych,
b) stosowania w kontakcie z podopiecznym nalezytego jezyka i zwrotow grzecznosciowych,
c) zachowywania sie taktownie, uprzejmie, unikania oficjalnego i wyniostego tonu,
nie popadajac przy tym w poufatos¢ i bezceremonialnos¢,
d) wystrzegania sie zgryzliwosci, strofowania i mentorstwa,
e) wykonywania wszelkich czynnosci opiekunczych z poszanowaniem godnosci i uczuc
podopiecznego.
W przypadku, gdy w trakcie wykonywania czynnosci opiekunczych na rzecz podopiecznego
W miejscu jego zamieszkania lub otoczenia, nastgpi nagte pogorszenie stanu zdrowia
podopiecznego lub wedtug oceny opiekuna, z racji przewlektego schorzenia podopiecznego
nastgpito pogorszenie zdrowia, opiekun zobowigzany jest natychmiast wezwa¢ Pogotowie
Ratunkowe. W trakcie oczekiwania na przyjazd Pogotowia Ratunkowego opiekun powinien
przygotowac¢ dowod osobisty podopiecznego, legitymacje ubezpieczeniowa, karty informa-
cyjne ze szpitali (Koperta Zycia) lub inng dokumentacje medyczng oraz w miare mozliwosci
skorzystac z obecnosci sasiadéw w charakterze swiadkow.

o
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W przypadku, gdy podopieczny zostat przewieziony do szpitala lub nastapit jego zgon,
opiekun jest zobowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie koordynatora ustug
opiekunczych z ramienia Wykonawcy jeszcze w tym samym dniu oraz jest zobowigzany
niezwtoczne przekaza¢ klucze /jesli sa/ od mieszkania do koordynatora z ramienia
Wykonawcy.

W przypadku, gdy mimo umdwionego wczesniej z podopiecznym terminu $wiadczenia ustug
opiekunczych, wystepuja trudnosci w dostaniu sie do mieszkania i brak kontaktu werbalnego
z podopiecznym, opiekun ma obowigzek zapytania oséb zamieszkujacych w poblizu
podopiecznego (sgsiadow), czy byt on widziany i jaka moze by¢ przyczyna jego nieobecno-
sci.

Gdy zachodzi podejrzenie, ze podopieczny moze przebywaé w mieszkaniu w stanie zagroze-
nia zycia lub zdrowia, opiekun zobowigzany jest do natychmiastowego wezwania
Policji/Pogotowia.

Niedopuszczalne jest podpisywanie kontrolki czasu pracy opiekuna jednorazowo na poczat-
ku miesigca lub na zakonczenie miesigca, podrabianie lub przerabianie kontrolki czasu pracy
przez opiekuna.



Zalacznik nr 2

KARTA PODOPIECZNEGO
* przekazywana droga elektroniczng lub osobiscie

NI AECYZJi: ovviereieirieeee s

........................... z dnia

Imie i nazwisko podopiecznego

Adres

Kontakt telefoniczny do podopiecznego

Imie i nazwisko oraz rodzaj reprezentacji

Kontakt telefoniczny do osoby reprezentujacej
podopiecznego

Kontakt do najblizej rodziny/osoby (pod wa-
runkiem, ze podopieczny udostepni)

Dane kontaktowe pracownika socjalnego

(w przypadku zmiany pracownika socjalnego lub
jego nieobecnosci karta nie wymaga aktualizacji,
dane pracownika socjalnego poda pracownik

dyzurny)

tel. dyzurny 94 316 04 10

Inne wazne informacje

Liczba przyznanych ustug

Sposob przyznania

1. decyzja na wniosek podopiecznego
2. pomoc z urzedu

Dane lekarza i pielegniarki POZ

Stan zdrowia (dane z wywiadu):

Choroby (w przypadku gdy podopieczny poda):

Sposéb poruszania sie:
1. samodzielnie

2. o kulach

3. olasce

4. o balkoniku
5. nawdzku

6. osoba lezaca

Czy osoba wychodzi z domu?
1. tak — samodzielnie,
2. tak —z pomoca innej osoby,
3. nie
Sposoéb zatatwiania potrzeb fizjologicznych:
1. samodzielnie

2. z pomoca (doprowadzenie)
3. uzywa pieluchomajtek
4. nie chce uzywac pieluchomajtek
5. stomia
Sposéb spozywania positkow: 1. samodzielnie przygotowuje i zjada
2. wymaga pomocy w przygotowaniu
3. wymaga pomocy w przygotowaniu i karmieniu
4. wymaga przygotowania i sprawdzenia czy positek zostat
zjedzony
5. wymaga karmienia
6. PEG




Ocena zdolnosci porozumiewania sie:

Czy podopieczny pozostaje w kontakcie logicznym:
1. tak

2. nie

Czy podopieczny ma ktopoty z pamiecia:
1. tak
2. nie

Czy podopieczny ma ktopoty ze stuchem:
1. tak
2. nie
3. nie styszy

Czy podopieczny ma problemy ze wzrokiem:
1. tak
2. nie

3. nie widzi
Czy podopieczny ma ktopoty z mowa:

Sytuacja mieszkaniowa (dane z wywiadu)

1. tak
2. nie
Czy podopieczny mieszka sam:
1. tak
2. nie (Kto Z NiM ZamieSZKUJE: .......cccoeeureieeeeerieeieiricieieerieens )

Stan utrzymania mieszkania:
1. czyste, zadbane
2. brudne, zaniedbane
3. zdewastowane
A, ZAQFACONE ..ottt
Sposéb wejscia do mieszkania (uzupetnione przy aktualizacji):
1. podopieczny otwiera samodzielnie
2. podopieczny otwiera samodzielnie, jednak trzeba dtugo
dzwonié/gtosno stukaé
3. wejscie z kluczem (zgode na przekazanie kluczy pobiera
opiekunka)
4. INNY SPOSOD ..ot

Wyposazenie mieszkania w instalacje:

1. w mieszkaniu
2. poza mieszkaniem
3. poza budynkiem
4.  brak wody
tazienka:
1. w mieszkaniu (wanna/prysznic)
2. poza mieszkaniem
3. brak tazienki

WC:
1. w mieszkaniu
2. poza mieszkaniem
3. poza budynkiem
4. brak WC
Ogrzewanie:

1. piece weglowe

ogrzewanie centralne
ogrzewanie centralno-gazowe
ogrzewanie elektryczne

brak ogrzewania

vk wn

Gaz:

JEEN

tak
2. nie
3. zakrecony zawor ze wzgleddw bezpieczenstwa




Prad:

1. tak
2. nie
Czy podopieczny posiada podstawowe sprzety 1. tak
gospodarstwa domowego: 2. nie
3. brak mozliwosci sprawdzenia czy sprzety dziataja

Jakich sprzetow brakuje:

ZAKRES UStUG

1) pielegnacyjne:

1. dbanie o higiene podopiecznego, pomoc przy myciu, kapielach i ubieraniu (kapiel w wannie, pod prysznicem
lub toaleta przytézkowa),

2. pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (réwniez stomia),

3. pomoc przy zmianie pozycji u podopiecznych lezacych (obstuga podnosnika oraz ,fotelowanie” lub/i przesa-
dzanie na wozek inwalidzki (po uprzednim przeszkoleniu personelu przez Wykonawce),

4. podawanie positkéw, karmienie (réwniez karmienie przez PEG po uprzednim przeszkoleniu personelu przez
Wykonawce),

5. zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen.

2) gospodarcze:

. zakup artykutéw spozywczych i innych, potrzebnych w gospodarstwie domowym — w najblizszej okolicy,

. przygotowanie positkow lub dostarczanie obiadu w zaleznosci od uzgodnieh w srodowisku,

. Zzmiana bielizny poscielowej,

. utrzymanie w czystosci naczyn stotowych,

. Sprzatanie pomieszczen sanitarnych,

. biezace porzadki w pokoju, w ktérym stale przebywa podopieczny,

. pranie bielizny osobistej i lekkiej odziezy podopiecznego,

. zanoszenie odziezy do pralni — w uzasadnionych przypadkach,

. palenie w piecu, przynoszenie opatu.

3) Inne:

1. zatatwianie spraw urzedowych, w tym: dokonywanie optat w imieniu podopiecznego — w najblizszej okolicy,
2. kontakt z pracownikami stuzby zdrowia, zamawianie wizyt lekarskich i realizowanie recept, przygotowanie
lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza,

3. podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, np. prasy i ksiazek, czytanie podopiecznemu, spacery, zache-
canie do kontaktéw sasiedzkich.

UWAGI L.ttt ettt ettt nen
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(czytelny podpis )



Nazwa i adres Wykonawcy

Zalacznik nr 3

Miesieczne rozliczenie Swiadczonych ustug
dla Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

Imie i nazwisko podopiecznego

Koszalin, Ul. oo

Adres podopiecznego

za miesigc

roku.

Imie i nazwisko opiekuna

Data ustugi | Godziny pracy
(od... - do...)

Liczba godzin

Podpis podopiecznego




Nazwa i adres Wykonawcy
Miesieczne zestawienie zbiorcze za wykonane ustugi opiekuncze

dla Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

Zalacznik nr 4

ZA MIESIGC. oo roku.
Lp | Imieinazwi- Nazwisko i | Wymiar Liczba Liczba zreali- Wartos¢ Uwa-
sko imie oso- zleco- przyzna- zowanych ustug gi
podopieczne- by/oséb nych nych go- | godzin ustug brutto mie-
go Swiadcza- | ustugna | dzinustug | w miesigcu (w sigcu
cych ustugi | podsta- | w miesigcu | podziale na (w podziale
wie de- | (w podziale DR i DW) na DRiDW)
cyzji na DR DR/ DW oraz podsu-
DW) mowanie Ra-
DR/ DW zem
DR/DW/
RAZEM
1
2
3




Zatacznik nr 5

Wzér - karta wykonanych ustug opiekunczych

telefon do najblizszej rodziny

Zakres czynnosci (zgodnie z karta podopiecznego)

Data Wykonane czynnosci Uwagi, Podpis opiekuna
dodatkowe informa-
cje




adres podopiecznego

Karta rozliczen (przy

yktadowy wzor)

Zalacznik nr 6

Data

Kwota pobra-
nej zaliczki

Wydatkowano
(kwota wyda-
nych pienie-
dzy)

Pozostato
(pozostata
kwota)

Podpis podo-
piecznego

Podpis
opiekuna

Paragon (miejsce
wklejenia parago-
nu)




Zatacznik nr 7

ZGODA PODOPIECZNEGO NA PRZEKAZANIE KLUCZY

imie i nazwisko podopiecznego

Koszalin, Ul
adres podopiecznego

Z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy mi samodzielne otwieranie drzwi przekazuje klucze
od mojego mieszkania do biura Dziatu Ustug Opiekunczych Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
oraz wyrazam zgode na wydawanie ich opiekunom Wykonawcy, tj. ... ,
Swiadczacego u mnie ustugi opiekuncze.

KOSZaliN, ANIA e eeeen
data oraz czytelny podpis podopiecznego



Zatacznik nr 8

IMIENNY WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Lp. Imie i nazwisko Powierzone czynno-
Sci/funkcja

(data i podpis wykonawcy/podwykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy/podwykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu realizacji umowy na wykonanie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug
opiekuiiczych w miejscu zamieszkania w 2024 roku”

(data i podpis wykonawcy/podwykonawcy)

* Do obowigzkéw wykonawcy lub podwykonawcy wynikajacych z RODO nalezy w szczegdlnosci obowigzek informacyjny przewidziany w
art. 13 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktorych dane osobowe dotycza i od ktérych dane te wykonawca bezposrednio pozyskat. Dotyczy
to w szczegdlnosci osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamoéwienia.

Jednakze obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO nie bedzie miat zastosowania, gdy i w zakresie,
w jakim osoba fizyczna, ktérej dane dotycza, dysponuje juz tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4).

Ponadto wykonawca wypetnia obowiagzek informacyjny wynikajacy z art. 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane przekazuje

zamawiajgcemu i ktorych dane posrednio pozyskat, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wytgczen, o ktérych mowa w art. 14 ust.
5 RODO.






