
Załącznik nr 2 do SIWZ 

Opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiot zamówienia obejmuje poniższy zakres: 

      Do zadań opiekuna osób starszych w opiece nad pacjentami należy: 
 

1. Rozpoznawanie problemów opiekuńczych;  

2. Współpracowanie z opiekunami medycznymi, pielęgniarkami w zakresie planowania i 

realizowania planu opieki nad pacjentem; 

3. Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb 

życiowych;  

4. Wykonywanie zabiegów higienicznych związanych z utrzymaniem ciała w czystości; 

5. Wykonywanie czynności związanych z utrzymaniem czystości i estetyki łóżka oraz 

najbliższego otoczenia;  

6. Pomaganie w zaspokajaniu potrzeb związanych z odżywianiem; 

7. Pomaganie w zaspokajaniu potrzeb związanych z wydalaniem;  

8. Pomaganie w utrzymaniu aktywności ruchowej; 

9. Pomaganie w użytkowaniu przedmiotów ortopedycznych i sprzętu rehabilitacyjnego;  

10. Zapewnienie intymności i bezpieczeństwa podczas wykonywania zabiegów; 

11. Dokumentowanie wykonanych czynności opiekuńczych; 

12. Pomaganie w adaptacji do warunków życia w Zakładzie oraz zmian związanych z przewlekłą 

chorobą lub starością; 

13. Udzielanie wsparcia emocjonalnego pacjentom oraz jego rodzinie; 

14. Przestrzeganie zarządzeń wewnętrznych Zamawiającego o charakterze porządkowym, 

organizacyjnym i sanitarnym;  

15. Stosowanie przepisów prawa dotyczących wykonywanych zadań zawodowych. 

 
Ilość godzin pracy opiekunów wyniesie -  2.700 h miesięcznie, przy czym oblicza się, że maksymalna 
liczba godzin w okresie trwania umowy (12 miesięcy) wyniesie do 32.400 h 
 
Kwalifikacje dla stanowiska opiekuna osób starszych: 

- Dokument ukończenia kursu opiekuna osób starszych lub,  

- Dokument ukończenia kursu opiekuna DPS lub,  

dopuszcza się osoby posiadające: 

- Dyplom pielęgniarki bez prawa wykonywania zawodu lub,  

- Dyplom ratownika medycznego bez prawa wykonywania zawodu 

 
 

 Udzielający zamówienia wymaga, aby osoby dedykowane do realizacji zamówienia posiadały 

1) aktualne orzeczenia o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy, potwierdzające brak 

przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy.  

2) poświadczoną kopię Zaświadczenia o ukończeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa  

i higieny pracy  

 


