
UCHWALA Nr 231/08 

Zarządu Powiatu Krośnieńskiego 
z dnia 19 maja 2008 r. 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na realizację Programu Zdrowotnego pn.: 
„Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielęgnacji i samoopieki w warunkach 
domowych". 

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 
powiatowym /Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z póź. zm.I oraz art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych /Dz. U. z 2004 r. Nr 210 poz. 2135 z póź. zm.I 

Zarząd Powiatu Krośnieńskiego 
uchwała co następuje: 

§ 1 

Ogłasza się konkurs ofert na realizację Programu Zdrowotnego pn.: „Przygotowanie pacjenta 
i jego rodziny do pielęgnacji i samoopieki w warunkach domowych". 

§2 

Ogłoszenie o konkursie będące załącznikiem do niniejszej uchwały zamieszcza się na stronie 
internetowej oraz na tablicy informacyjnej Starostwa Powiatowego w Krośnie. 

§3 

Wyboru oferty dokona 
Krośnieńskiego. 

Komisja Konkursowa powołana przez Zarząd Powiatu 

§4 

Uchwała wchodzi z dniem podjęcia 
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Ogłoszenie 

Załącznik do uchwały Nr 231/08 
Zarządu Powiatu Krośnieńskiego 
z dnia 19 maja 2008 r. 

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z późn. zm.) 
oraz uchwały Rady Powiatu Krośnieńskiego Nr XVII/141/08 z dnia 30 kwietnia 2008 r. 
w sprawie wdrożenia Programu Zdrowotnego pn.: „Przygotowanie pacjenta i jego rodziny 
do pielęgnacji i samoopieki w warunkach domowych". 

Zarząd Powiatu Krośnieńskiego 
ogłasza konkurs na realizację Programu zdrowotnego pn.: „Przygotowanie pacjenta 
i jego rodziny do pielęgnacji i samoopieki w warunkach domowych". 

I. Celem Programu jest przeszkolenie i przygotowanie w jak najszerszym zakresie chorych 
pacjentów i ich rodzin z terenu powiatu krośnieńskiego do pielęgnacji i samoopieki 
w warunkach domowych. Szczegółowy zakres rzeczowy programu zdrowotnego pn.: 
„Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielęgnacji i samoopieki w warunkach 
domowych" określa załącznik Nr 1 do niniejszego ogłoszenia. 

Wysokość środków przeznaczonych na realizację Programu wynosi 5 OOO zł. Środki zostaną 
przekazane na podstawie umowy. 

II. Wymagania stawiane oferentom: 
W konkursie mogą uczestniczyć jedynie zakłady opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy 
z dnia 30 sierpnia 1999r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze 
zm.), które winny spełnić następujące warunki: 
1) Złożyć w wyznaczonym terminie swoją ofertę zgodnie z formularzem stanowiącym 
załącznik Nr 2 do niniejszego ogłoszenia. 
2) Przedstawić aktualny odpis (nie starszy niż 3 m-ce) z rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej 
prowadzonego przez wojewodę oraz odpis z KRS-u. 

III. Oferta powinna zawierać: 
1. Harmonogram realizacji programu zawierający wyszczególnienie pacjentów i ich rodzin 
objętych szkoleniem oraz ilość godzin przeznaczonych na przeszkolenie pacjenta i jego 
rodziny. 
2. Koszt realizacji 1 godziny szkolenia. 
3. Szczegółowy zakres tematyczny szkolenia. 

IV. Termin i miejsce składania oferty konkursowej: 

Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w terminie do 6.06.2008r. do godz. 15.00 
w sekretariacie Starosty Krośnieńskiego (pok. 311. ), ul. Bieszczadzka 1, 
38-400 Krosno z zaznaczeniem, że Oferta dotyczy „Programu Zdrowotnego pn: 
„Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielęgnacji i samoopieki w warunkach 
domowych". 



V. Termin i tryb wyboru oferty: 
1. Prawidłowo złożone oferty oceniane będą przez Komisję Konkursową powołaną przez 
Zarząd Powiatu Krośnieńskiego. 
2. Oferty sporządzone wadliwie bądź niekompletne nie będą rozpatrywane. 
3. O wynikach dokonanego wyboru bądź o zamknięciu konkursu bez wybrania którejkolwiek 
z ofert składający ofertę zostaną poinformowani pisemnie. 
4. Konkurs może być zamknięty bez wybrania którejkolwiek z ofert. 

Zał. Nr 1. 
Program Zdrowotny „Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielęgnacji samoopieki 
w warunkach domowych". 

Zał. Nr 2 
Formularz oferty. 
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Załącznik Nr 1 

PROGRAM ZDROWOTNY 
pn. „Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pielęgnacji i samoopieki 

w warunkach domowych" 

W ciągu ostatnich lat na terenie powiatu krośnieńskiego wzrasta liczba osób przewlekle somatycznie chorych, wymagających całodobowej pielęgnacji i opieki w warunkach domowych. 
W większości przypadków usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania nie 

zabezpieczają wszystkich potrzeb tej grupy osób, dlatego też celowym staje się zapewnienie odpowiedniego wsparcia i przygotowania zarówno osób, o których mowa wyżej, jak i ich rodzin sprawujących nad nimi opiekę. 

I. CEL OGÓLNY 

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

II. CELE SZCZEGÓŁOWE 

1. Poprawa stanu zdrowia osób przewlekle somatycznie chorych. 
2. Aktywizacja i usprawnienie ruchowe. 
3. Przygotowanie chorego i jego rodziny, opiekunów, bliskich do samoopieki 

i samopielęgnacji w warunkach domowych. 
4. Uzyskanie maksymalnej samodzielności i niezależności. 

III. ADRESACI PROGRAMU 

Program adresowany jest do: 

1. Osób przewlekle chorych z dużymi deficytami w zakresie samoobsługi 
i samoopieki, w tym w szczególnie: 
1) Osób ze schorzeniami neurologicznymi: 

a) z chorobami naczyń mózgowych, 
b) po przebytym udarze mózgu, 
c) z zespołami otępiennymi, w tym chorobą Alzheimera, 
d) ze stwardnieniem rozsianym, 
e) z uszkodzeniem rdzenia kręgosłupa. 

2) z przewlekle postępującymi chorobami mięśni i stawów, 
3) po skomplikowanych złamaniach, urazach, 
4) z trudno gojącymi się ranami, odleżynami, 
5) ze schorzeniami geriatrycznymi, 
6) z chorobami nowotworowymi. 

2. Rekonwalescentów - umożliwiając im adaptację w środowisku zamieszkania 
i w miarę możliwości samodzielne funkcjonowanie. 

3. Rodzin osób, o których mowa w pkt. 1 i 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 zajęciowej, 
3) rehabilitacji, 
4) pielęgnacji i opieki, 
5) opieki duchowej (umożliwienie realizacji potrzeb religijnych). 

3. Przeszkolenie rodziny pacjenta w zakresie czynności pielęgnacyjnych. 

V. OCZEKIWANE EFEKTY REALIZACJI PROGRAMU 

Poprawa stanu zdrowia pacjentów oraz przygotowanie rodzin do opieki nad chorymi. 

VI. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU 
Od 01.05.2008 r. do 31.08.2008 r. 

VII. MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU 

Teren powiatu krośnieńskiego. 

VIII. SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM DZIAŁAŃ 

1. Ogłoszenie konkursu na realizację Programu. 
2. Wybór oferenta. 
3. Realizacja Programu. 
4. Sprawozdanie z realizacji Programu. 



Formularz oferty 

Program zdrowotny pn.: „Przygotowanie pacjenta 
i samoopieki w warunkach domowych". 

I. Dane o oferencie. 

1. Pełna nazwa zakładu opieki zdrowotnej: 

2. Dokładny adres 

3. Organ założycielski 

4. Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego 

5. Nr wpisu do rejestru ZOZ Wojewody 

6.NIP 

7. Regon 

8. Nazwa Banku i nr konta 

9. Imię i nazwisko dyrektora 

10, nr telefony, faxu, e-mail 

Załącznik Nr 2 

Jego rodziny do pielęgnacji 

II. Opis realizacji programu. 

1. Szczegółowy zakres tematyczny szkolenia. 



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

III. Kalkulacja kosztów realizacji programu. 

1. Całkowity koszt realizacji programu „„„„„„„„„„„„„„„„„.PLN ( słownie):„„„„„„„„„„. 

2. Szczegółowy harmonogram realizacji programu : 

1) Planowana ilość pacjentów i ich rodzin objętych szkoleniem: ................................ . 

2) Ilość godzin przeznaczonych na przeszkolenie pacjenta i jego rodziny: ..................... . 

3) Koszt realizacji 1 godziny szkolenia: ............................................................ „. 

3. Planowane rezultaty realizacji programu. 

4. Uwagi. 

5. Inne informacje mogące mieć znaczenie przy ocenie oferty. 

··············································································································································· 



Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że: 

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

(pieczęć jednostki) ( podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli) 




