UCHWALA Nr 231/08
Zarzadu Powiatu Krosnienskiego
z dnia 19 maja 2008 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ Programu Zdrowotnego pn.:
»Przygotowanic pacjenta i jego rodziny do pielggnacji i samoopicki w warunkach
domowych”.

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym /Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z p6z. zm./ oraz art. 48 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych /Dz. U. z 2004 r. Nr 210 poz. 2135 z p6Z. zm./

Zarzad Powiatu Kro$nienskiego
uchwala co nast¢puje:

§1

Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ Programu Zdrowotnego pn.: ,,Przygotowanie pacjenta
1 jego rodziny do pielegnacji i samoopieki w warunkach domowych”.

§2

Ogloszenie o konkursie bedace zalacznikiem do niniejszej uchwaly zamieszcza sie na stronie
internetowej oraz na tablicy informacyjnej Starostwa Powiatowego w Krosnie.

§3
Wyboru oferty dokona Komisja Konkursowa powolana przez Zarzad Powiatu
Kroénienskiego.

§4

Uchwata wchodzi z dniem podjecia




Zalacznik do uchwaly Nr 231/08
Zarzadu Powiatu Kroénienskiego
z dnia 19 maja 2008 r.

Ogloszenie

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.)
oraz uchwaty Rady Powiatu Krosniefiskiego Nr XVII/141/08 z dnia 30 kwietnia 2008 r.
w sprawie wdrozenia Programu Zdrowotnego pn.: ,,Przygotowanie pacjenta i jego rodziny
do pielegnacji i samoopieki w warunkach domowych”.

Zarzad Powiatu Kro$nienskiego
oglasza konkurs na realizacje Programu zdrowotnego pn.: »Przygotowanie pacjenta
i jego rodziny do pielggnacji i samoopieki w warunkach domowych”.

L Celem Programu jest przeszkolenie i przygotowanie w jak najszerszym zakresie chorych
pacjentéw i ich rodzin z terenu powiatu krognienskiego do pielegnacji i samoopieki
w warunkach domowych. Szczegblowy zakres rzeczowy programu zdrowotnego pn.:
~Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielegnacji i samoopieki w warunkach
domowych” okresla zatacznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia.

Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu wynosi 5 000 zL. Srodki zostang
przekazane na podstawie umowy.

II. Wymagania stawiane oferentom:

W konkursie moga uczestniczy¢ jedynie zaklady opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 sierpnia 1999r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze
zm.), ktore winny spetnié nastepujace warunki:

1) Ztozy¢ w wyznaczonym terminie swoja oferte zgodnie z formularzem stanowigcym
zatacznik Nr 2 do niniejszego ogloszenia.

2) Przedstawi¢ aktualny odpis (nie starszy niz 3 m-ce) z rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez wojewode oraz odpis z KRS-u.

IIL. Oferta powinna zawieraé:

1. Harmonogram realizacji programu zawierajacy wyszczegdlnienie pacjentéw i ich rodzin
objetych szkoleniem oraz ilo$¢ godzin przeznaczonych na przeszkolenie pacjenta i jego
rodziny.

2. Koszt realizacji 1 godziny szkolenia.

3. Szczegolowy zakres tematyczny szkolenia.

IV. Termin i miejsce skladania oferty konkursowe;j:

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w terminie do 6.06.2008r. do godz. 15.00
w  sekretariacie  Starosty = Krosnienskiego (pok. 311.), ul. Bieszczadzka 1,
38-400 Krosno z zaznaczeniem, ze Oferta dotyczy ,Programu Zdrowotnego pn:
»Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielegnacji i samoopieki w warunkach
domowych”.



V. Termin i tryb wyboru oferty:

1. Prawidtowo zlozone oferty oceniane beda przez Komisj¢ Konkursows powolang przez
Zarzad Powiatu Krosniefiskiego.

2. Oferty sporzadzone wadliwie badZ niekompletne nie beda rozpatrywane.

3. O wynikach dokonanego wyboru badz o zamknigciu konkursu bez wybrania ktorejkolwiek
z ofert sktadajacy oferte zostana poinformowani pisemnie.

4. Konkurs moze by¢ zamknigty bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

Zal. Nr 1.
Program Zdrowotny ,,Przygotowanie pacjenta i Jjego rodziny do pielegnacji i samoopieki
w warunkach domowych”.

Zal. Nr2
Formularz oferty.

Starosta $niegski
,l \
Jan/fuszc



Zalacznik Nr 1

PROGRAM ZDROWOTNY
pn. ,,Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielegnacji i samoopieki
w warunkach domowych”

W ciagu ostatnich lat na terenie powiatu krosniefiskiego wzrasta liczba osob
przewlekle somatycznie chorych, wymagajacych catodobowej pielegnacji i opieki
w warunkach domowych.

W wigkszosci przypadkéw ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania nie
zabezpieczaja wszystkich potrzeb tej grupy osob, dlatego tez celowym staje sie zapewnienie
odpowiedniego wsparcia i przygotowania zaréwno 0s0b, o ktérych mowa wyzej, jak i ich
rodzin sprawujacych nad nimi opieke.

I.  CEL OGOLNY

Celem programu jest przeszkolenie chorych i ich rodzin z terenu powiatu
krosniefiskiego, w celu przygotowania pacjenta i jego rodziny do pielegnacii i samoopieki
w warunkach domowych.

II. CELE SZCZEGOLOWE

1. Poprawa stanu zdrowia 0s6b przewlekle somatycznie chorych.

2. Aktywizacja i usprawnienie ruchowe.

3. Przygotowanie chorego i jego rodziny, opiekunéw, bliskich do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych.

4. Uzyskanie maksymalnej samodzielnosci i niezaleznosci.

II. ADRESACI PROGRAMU
Program adresowany jest do:

1. Osob przewlekle chorych z duzymi deficytami w zakresie samoobstugi
i samoopieki, w tym w szczegélnie:
1) Osdb ze schorzeniami neurologicznymi:
a) z chorobami naczyrn mézgowych,
b) po przebytym udarze mézgu,
¢) zzespotami otgpiennymi, w tym choroba, Alzheimera,
d) ze stwardnieniem rozsianym,
e) zuszkodzeniem rdzenia kregostupa.
2) z przewlekle postepujacymi chorobami miesni i stawdw,
3) po skomplikowanych ztamaniach, urazach,
4) z trudno gojacymi si¢ ranami, odlezynami,
5) ze schorzeniami geriatrycznymi,
6) z chorobami nowotworowymi.
2. Rekonwalescentéow — umozliwiajac im adaptacj¢ w $rodowisku zamieszkania
1 w miar¢ mozliwosci samodzielne funkcjonowanie.
3. Rodzin 0s6b, o ktérych mowa w pkt. 11 2.



IV. ZAKRES RZECZOWY PROGRAMU

1. Rozpoznanie sytuacji zdrowotnej i rodzinnej pacjenta.
2. Ustalenie udzielenia potrzebnej pomocy w zakresie:
1) promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
2) terapii zajeciowej,
3) rehabilitacji,
4) pielegnacji i opieki,
5) opieki duchowej (umozliwienie realizacji potrzeb religijnych).
3. Przeszkolenie rodziny pacjenta w zakresie czynnosci pielggnacyjnych.

V. OCZEKIWANE EFEKTY REALIZACJI PROGRAMU
Poprawa stanu zdrowia pacjentow oraz przygotowanie rodzin do opieki nad chorymi.
VI. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU
0d 01.05.2008 r. do 31.08.2008 r.
VII. MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU
Teren powiatu krosnienskiego.
VIIL. SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM DZIALAN
Ogtoszenie konkursu na realizacj¢ Programu.
Wybbr oferenta.

Realizacja Programu.
Sprawozdanie z realizacji Programu.

b\



Zalacznik Nr 2
Formularz oferty

Program zdrowotny pn.: ,Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielegnacji
i samoopieki w warunkach domowych”,

I. Dane o oferencie.

1. Petna nazwa zakladu opieki zdrowotne;:

..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

..............................................................

.............................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

II. Opis realizacji programu.

1. Szczegotowy zakres tematyczny szkolenia.

...............................................................................................................................................

............................... R R P
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sssssescescrcnene 4esscccsscsccncens seesesresscnce ssesssscnans seesesecnen erevevesescens vesvecsacee essesserrsnsene esessesvensnn esesensereseace vere
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...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych zapewniajacych wykonanie
zadania.

...............................................................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

III. Kalkulacja kosztéw realizacji programu.

1. Catkowity koszt realizacji programu .............cc....... veervenres PLN ( stownie)........... veeverns

...............................................................................................................................................

2) Ilo$¢ godzin przeznaczonych na przeszkolenie pacjenta i jego rodziny:......................

3) Koszt realizacji 1 godziny szkolenia......... C et ettt eeeh et et e e aneaae et e

3. Planowane rezultaty realizacji programu.

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
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...............................................................................................................................................



Skladajac niniejsza oferte oswiadczamy, ze:

Wszystkie podane w ofercie informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

..................................................................................................................

(pieczgc jednostki) ( podpisy i pieczgcie 0s6b upowaznionych
do skladania o$wiadczen woli)





