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

Kobidr, dnia 19 sierpnia 2016 .
ROZEZNANIE APLIKACYJNE nr 1/2016 - 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:

PIELEGNIARKI - KIEROWNICZKI ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO /
PIELEGNIARZA - KIEROWNIKA ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO

I. Opis przedmiotu rozeznania :

Przedmiotem rozeznania jest petnienie obowigzkdw Pielegniarki — kierowniczki zespotu
terapeutycznego/Pielegniarza — kierownika zespotu terapeutycznego, w wymiarze 1/2 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 zlokalizowanego przy ul. Centralnej 12 w Kobidrze.

Uruchomienie i funkcjonowanie DDOM Kobimed, w tym takie wynagrodzenie personelu
wspotfinansowane 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 osobie zatrudnionej na tym stanowisku powierzone zostang do
wykonania nastepujgce zadania:

1. zapewnienie opieki pielegniarskiej;

2. realizacja $wiadczen pielegnacyjnych zgodnie z procesem pielegnowania;

3. interwencyjne podanie lekéw;

4. pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem;
5. edukacja zdrowotna oséb objetych opiekg dotyczaca samoopieki i samopielegnacji oraz cztonkéw
ich rodzin;

6. przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niepetnosprawnoscig;

7. pomoc w doborze i pozyskiwaniu wyrobéw oraz sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego,
niezbednego do wtasciwej pielegnacji i rehabilitacji;

8. wsparcie psychiczne dla rodziny, na kazdym etapie choroby;

9. dokumentowanie wykonanych zabiegéw pielegniarskich i pielegnacyjnych;

10. kierowanie zespotem terapeutycznym, podczas cotygodniowych narad, przy przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz na koniec kazdego miesigca;

11. dokonanie oceny czynnosciowej pacjenta (IADL) po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta;

12. dokonanie oceny wg skali VES-13,skali Barthel po przyjeciu i raz w miesigcu;

13. przeprowadzenie badania widzenia, stuchu i testu rysowania zegara;
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14. opracowanie procesu pielegnowania;

15. popularyzowanie zachowan prozdrowotnych;

16. petnienie funkcji koordynatora merytorycznego — kierowanie pracg pozostatych cztonkéw zespotu
terapeutycznego;

17. uczestnictwo w spotkaniach zespotu terapeutycznego.

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

1. Wyksztatcenie:

- magister pielegniarstwa lub

- pielegniarka/pielegniarz z ukoriczong specjalizacjg lub w trakcie odbywania specjalizacji:

w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

z ukoniczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach.

2. wymagany co najmniej 10 — letni staz pracy w zawodzie,

3. mile widziane doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami starszymi,

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

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 zawierajgcy propozycje cenowa 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 mogg by¢ dostarczone listownie, faxem, poczta 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: kobimed@wp.pl.

PREZES ZARZADU
»KOBIMED” Sp. z 0.0.
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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ APLIKACYJNY NA STANOWISKO
PIELEGNIARKI - KIEROWNIKA ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO /
PIELEGNIARZA - KIEROWNIKA ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO

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 (za miesigc pracy W wymiarze 1/2 etatu): ..cccceeceseseceseesssscesesnsassssnnnes PLN
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Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z warunkami okreslonymi w Rozeznaniu aplikacyjnym

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

W zatgczeniu do niniejszego formularza aplikacyjnego przedktadam:

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

Miejscowos¢, data Podpis
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