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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kobidr, dnia 19 sierpnia 2016 .
ROZEZNANIE APLIKACYJNE nr 5/2016 - WZNOWIONE

KOBIMED Spétka z o.0. z siedzibg w Kobidrze, w zwigzku z rozpoczeciem realizacji projektu
"KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-00-0022/15, zaprasza do ztozenia
aplikacji na stanowisko:

OPIEKUNA MEDYCZNEGO / OPIEKUNKI MEDYCZNE)

I. Opis przedmiotu rozeznania :

Przedmiotem rozeznania jest petnienie obowigzkéw Opiekuna medycznego / Opiekunki medycznej,
w wymiarze 1 etatu (zatrudnienie w formie umowy o prace), w okresie od dnia 01.10.2016 do dnia
31.05.2018 r. tj. przez 20 miesiecy (Kobimed Sp z 0.0. zastrzega sobie prawo przesuniecia okresu
zatrudnienia na okres listopad 2016 do czerwiec 2018r.).

Osoba zatrudniona na tym stanowisku bedzie stanowita personel nowouruchomionego Dziennego
Domu Opieki Medycznej Kobimed zlokalizowanégo przy ul. Centralnej 12 w Kobidrze.

Uruchomienie i funkcjonowanie DDOM Kobimed, w tym takie wynagrodzenie personelu
wspétfinansowane jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Il. Zadania do zrealizowania:

Celem zapewnienia petnego zakresu ustug i standardéw opieki dla pacjentéw DDOM okreslonych
przez Ministerstwo Zdrowia osobom zatrudnionym na tym stanowisku powierzone zostang do
wykonania nastepujgce zadania:

. zapewnienie podstawowej pielegnacji i opieki we wspétpracy z catym zespotem terapeutycznym;

. wspotpraca z pielegniarka w zakresie planowania i realizowania planu opieki;

. pomoc pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw pielegniarskich;

. wykonywanie polecen pielegniarki i lekarza dotyczacych opieki nad osobg chorg i niesamodzielng;
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. przekazywanie pielegniarce informacji o zaobserwowanych zmianach w stanie zdrowia;

6. wykonywanie zabiegdéw higienicznych u osoby chorej i niesamodzielnej;

7. wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem czystosci i estetyki tézka oraz najblizszego
otoczenia osoby chorej i niesamodzielnej;

8. pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z odzywianiem,
wydalaniem, utrzymaniem aktywnosci ruchowej oraz w uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych i
sprzetu rehabilitacyjnego; ,

9. dokumentowanie wykonanych zabiegéw higienicznych;

10. aktywizacja i organizacja czasu wolnego;

11. pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w adaptacji do warunkéw zycia po szpitalu oraz zmian
zwigzanych z przewlektg chorobg lub staroscia.

12. pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w komunikowaniu sie z rodzing, zespotem
opiekuniczym i terapeutycznym oraz z innymi pacjentami;
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13. udzielanie wsparcia emocjonalnego osobie chorej i niesamodzielnej oraz jej rodzinie;

14. popularyzowanie zachowan prozdrowotnych;

15. udziat w cotygodniowych naradach zespotu, przy przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz na
koniec kazdego miesigca.

3. Wobec kandydatek/kandydatéw mamy nastepujace wymagania dotyczace posiadanych
kwalifikacji:

Zgodnie z wymogami okreslonymi/dopuszczonymi w standardzie DDOM okre$lonym przez MZ na tym
stanowisku bedzie zatrudniona osoba, ktéra:

a) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukoniczyta zasadnicza szkote zawodowg publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej lub

b) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukoriczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy lub ukoriczyta
szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny,

posiadajgca kwalifikacje do wykonywania czynnosci w zakresie podstawowej pielegnacji chorych
i 0s6b niesamodzielnych.

Mile widziane ukoriczenie szkolenia w ramach projektu pn. ,Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.

Mile widziane doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami starszymi,

4. Do zaoferowania mamy:
- zatrudnienie na podstawie umowy o prace;
- powiekszenie doswiadczenia zawodowego.

5. Opis sposobu przygotowania aplikacji:

Aplikacja powinna zawierac:

- zyciorys zawodowy

- dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje

- formularz ofertowy zawierajacy propozycje cenowg wynagrodzenia w przeliczeniu na 1 miesigc
pracy (zatgcznik nr 1).

Termin sktadania aplikacji uptywa z dniem 29.08.2016 (decyduje data wptywu do biura projektu).

Oferty moga by¢ dostarczone listownie, faxem, pocztg elektroniczng badZ osobiscie na adres:
Kobimed Sp. z 0.0., Biuro projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej Kobimed”, ul. Centralna 12,

43- 210 Kobidr, tel. 32 3288434, mail: kabimed@wp.pl.

PREZES ZARZADU
,,KO/BIMED",/’/;S/p. Z 0.0.
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sereeee Lok medi- Hanna - Janusz -
Podpis osgby upowaznionej
Trelsfzﬁapytania i wszystkie zatgczniki dostepne sg na stronie internetowej: www.kobimed.pl
w zaktadce DDOM
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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ APLIKACYJNY NA STANOWISKO
OPIEKUNA MEDYCZNEGO / OPIEKUNKI MEDYCZNE)

Imie i nazwisko:

Ja nizej podpisana/y, sktadam oferte na realizacje zadania opisanego w Rozeznaniu aplikacyjnym dot.
stanowiska Pielegniarki — kierowniczki zespotu terapeutycznego/Pielegniarza — kierownika zespotu
terapeutycznego

Propozycja cenowa: Brutto (umowa 0 prace 1 etat): ......ccccvrcersennnsssnsessessssssienns PLN
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Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z warunkami okre$lonymi w Rozeznaniu aplikacyjnym

i nie wnosze zadnych zastrzezen. Zadanie wykonam z nalezytg starannoscia.

W zataczeniu do niniejszego formularza aplikacyjnego przedktadam:

Zyciorys zawodowy - TAK/NIE Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje - TAK/NIE

Miejscowos¢, data Podpis
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