ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie kompleksowej usługi sprzątania i utrzymania czystości 
w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych, utrzymania w czystości terenów zewnętrznych, transportu wewnętrznego, selektywnej zbiórki odpadów, współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem.

Usługa utrzymania czystości w szpitalu musi zapewniać utrzymanie czystości zgodnie z przepisami i wymogami sanitarno-higienicznymi, w tym rekomendacji Głównego Inspektora Sanitarnego oraz zasadami staranności,  wewnętrznymi procedurami i instrukcjami zapobiegającymi szerzeniu się zakażeń szpitalnych obowiązującymi 
u Zamawiającego.   

1. Usługa utrzymania czystości obejmuje niżej wymienione obiekty Szpitala:
Wykaz powierzchni użytkowych, powierzchni korytarzy oraz powierzchni klatek schodowych z podziałem na poszczególne pomieszczenia – załącznik  nr 1. 
II. WARUNKI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Oferowane technologie i rozwiązania organizacyjne muszą spełniać wymogi przepisów Rzeczypospolitej Polskiej obowiązujące podmioty lecznicze, a w szczególności:
a. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 Nr 112 poz.654 z późn. zm.)
b. Ustawy z  dnia 5 grudnia 2008  r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570)
c. Ustawa z dnia 6 września 2001 r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1384)

d. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r.  o odpadach (Dz. U. z 2013 poz. 21 z późn. zm.)

e. Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 27 września 2001 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. Nr 112, poz. 1206)

f. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz. U.  z 2010, Nr 139, poz. 940).

2. Wszystkie preparaty dezynfekcyjne, które będzie stosował Wykonawca muszą spełniać wymogi:

a. Ustawy z dnia 13 września 2002 r. o produktach biobójczych (Dz. U. Nr 175 poz. 1433 z późn. zm.)

b. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2003 r. w sprawie kategorii i grup produktów biobójczych według ich przeznaczenia  (Dz. U. Nr 16, poz. 150)

c. Ustawy z dnia 6 września 2001 prawo farmaceutyczne (D. U. Nr 126 poz. 1381 z późn. zm.)

d. Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych  (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.)

e. Ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych (Dz. U. Nr 82 poz. 451). 

3. Zastosowany sprzęt i urządzenia muszą spełniać wymogi Ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (Dz. U. Nr 166, poz. 1360 z późn. zm.) oraz rozporządzeń szczegółowych wydanych na mocy przywołanej ustawy.

4. Przejęcie usługi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia odbędzie się w obiektach czynnych, przy przekazaniu obowiązków będzie zachowana ciągłość pracy szpitala.

5. Czas reakcji na zgłoszenie ,,cito” – do 15 min. od momentu zgłoszenia telefonicznego lub ustnego przez dyżurujący personel. 

6. Wykonawca zapewnia stałą, całodobową łączność bezprzewodową dla stanów awaryjnych (w sytuacjach nadzwyczajnych, kryzysowych).

7. Oferowane technologie i rozwiązania organizacyjne nie mogą pogarszać dotychczasowych standardów usług w przedmiocie zamówienia stosowanych przez Zamawiającego określonych w niniejszym zakresie usług.   
8. Wykonawca przedstawi w ofercie procedury i instrukcje postępowania w zakresie higieny szpitalnej i profilaktyki zakażeń (wraz z dokumentacją dotyczącą ich monitorowania i kontroli jakości):

a. postępowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie zakaźny materiał dla pracowników firmy,

b. czyszczenia, mycia i dezynfekcji sprzętu do utrzymania czystości,

c. czyszczenia, mycia i dezynfekcji sprzętu medycznego, tj. łóżko szpitalne, inkubator oraz ich oznakowanie  (tj. czyste/umyte),

d. technologii mycia i dezynfekcji dużych i małych powierzchni płaskich, 

e. postępowania z materiałem zakaźnym i potencjalnie zakaźnym,

f. prania mopów, 

g. mycia i dezynfekcji dozowników na mydło płynne, płyn dezynfekcyjny, ręczniki jednorazowe,

h. mycia i dezynfekcji lamp bakteriobójczych,

i. inne procedury i instrukcje mające zastosowanie do utrzymania prawidłowej higieny 
w obiektach szpitalnych.
III. OBOWIĄZKI WYKONAWCY
Do zakresu obowiązków Wykonawcy należy świadczenie prac określonych w przedmiocie zamówienia zgodnie 
z dobrą praktyka higieniczną przy użyciu profesjonalnego sprzętu, materiałów oraz preparatów myjących 
i dezynfekujących, a w szczególności do utrzymania wysokiego standardu higieny szpitalnej przez system oparty na planach higieny.  

OGÓLNY ZAKRES OBOWIĄZKÓW I ODPOWIEDZIALNOŚCI WYKONAWCY
1. Wyznaczenia do kontaktu z Zamawiającym kierownika nadzorującego pracę podległych mu pracowników, obecnego na stałe w dni powszednie od godz. 7.00 do 1500 oraz w dni wolne od pracy pod telefonem (w dni wolne od pracy oraz po godz. 15tej w dni powszednie obowiązki te przejmuje osoba wyznaczona przez Kierownika). Kierownik powinien posiadać wiedzę specjalistyczną w zakresie higieny szpitalnej, zakażeń szpitalnych, poświadczoną stosownymi dokumentami (np. zaświadczenia, dyplomy, certyfikaty o ukończonych szkoleniach, kursach itp.) wydanymi przez wewnętrzne komórki szkoleniowe firmy oraz certyfikowane ośrodki szkoleniowe.  Kierownik odpowiedzialny jest za:

a. koordynację pracy wszystkich noszowych, salowych odcinkowych i kuchenkowych,

b. prowadzenie nadzoru procesów towarzyszących świadczeniu usługi,

c. prowadzenie sprawozdawczości z codziennego odbioru wykonywanych prac na poszczególnych odcinkach, oddzielnie dla zabiegów mycia i dezynfekcji, powierzchni i sprzętu medycznego, zgodnie 
z procedurami obowiązującymi u Zamawiającego.

d. kontakt z nadzorem pośrednim (specjalistą ds. epidemiologii, przełożoną pielęgniarek, pielęgniarkami oddziałowymi i innymi osobami upoważnionymi).

2. Wyznaczenia brygadzisty przygotowanego merytorycznie (zaświadczenia, certyfikaty, dyplomy o odbytych szkoleniach, kursach itp.) w zakresie higieny szpitalnej i zakażeń szpitalnych, odpowiedzialnego za:

a. bezpośredni nadzór nad noszowymi, salowymi odcinkowymi i kuchenkowymi, 

b. prowadzenie kontroli procesów towarzyszących świadczeniu usługi,

c. prowadzenie sprawozdawczości z codziennego odbioru wykonywanych prac na poszczególnych odcinkach, oddzielnie dla czynności zabiegów bieżącej dezynfekcji,

d. kontakt z nadzorem pośrednim (pielęgniarki oddziałowe, przełożona pielęgniarek, specjalistą ds. epidemiologii, i inne osoby upoważnione).
3. Uwzględnienia w planowaniu obsady stanowisk pracy:

a. czasu wykonania czynności oczekiwanego przez szpital,

b. przydatności personelu do wykonywania poszczególnych czynności,

c. ilości czasu niezbędnego do wykonania poszczególnych czynności,

d. zapewnienia obsady kuchenek oddziałowych niezależnie od obsady na oddziale.

4. Składania raz w miesiącu protokołu odbioru (zał. nr 2) z wykonania usługi, zatwierdzonego
      przez osoby upoważnione, stanowiącego załącznik do faktury.

5.   Sprawowania nadzoru bezpośredniego nad wykonywaniem usługi.

6.   Składania raz na kwartał sprawozdań dotyczących zużycia preparatów dezynfekcyjnych, środków czystościowych i zakupionego sprzętu związanego z realizacją zamówienia do kancelarii Zamawiającego.       

7. Składania pielęgniarce oddziałowej comiesięcznego wykazu stanowiskowego osób wykonujących usługę utrzymania czystości (harmonogram pracy). 

8. Bezkolizyjnego pełnienia usług w pomieszczeniach szpitala podczas pobytu hospitalizowanych.

9. Przedstawienia w ofercie koncepcji utrzymania czystości, a w tym: planu higieny, organizacji pracy, szczegółowych procedur i instrukcji utrzymania czystości, opis zasad kontroli jakości i dokumentowania, wykazu środków dezynfekcyjnych i myjąco – czyszczących oraz wykazy sprzętu i urządzeń.  

10. Niezwłocznego reagowania na uwagi dotyczące wykonywanej usługi kierowane przez przełożoną pielęgniarek, specjalistę ds. epidemiologii, pielęgniarki oddziałowe, inne upoważnione osoby.

11. Wyposażenia pracowników w sprzęt do świadczenia usługi, zgodnie z nowoczesnymi zasadami 
i technologiami sprzątania w obiektach ochrony zdrowia (ilość i rodzaj sprzętu dostosowane do potrzeb oddziału).

12. Monitorowania usług wykonywanych przez pracowników Wykonawcy na powierzonym odcinku pracy.

13. Zastosowania automatycznego sposobu przygotowania roboczych roztworów preparatów dezynfekcyjnych – systemu kuwetowego, mopa jednego kontaktu, ścierek jednorazowych.

14. Regularnego serwisu i konserwacji urządzeń i sprzętu do utrzymania czystości.

15. Przestrzegania obowiązujących w szpitalu zasad i procedur związanych z zapobieganiem zakażeniom szpitalnym w zakresie pełnienia usługi, a w szczególności:

a. zasad przemieszczania się pomiędzy poszczególnymi komórkami organizacyjnymi szpitala,

b. higienicznego mycia i dezynfekcji rąk,

c. selektywnego zbierania i dostarczania odpadów do wyznaczonych miejsc,

d. postępowania z bielizną  szpitalną czysta i brudną,
e. dostarczania i rozdawania posiłków, utrzymania w czystości pomieszczeń kuchennych w oddziałach,

f. zasad izolacji pacjentów, 

g. higieny osobistej personelu ze szczególnym uwzględnieniem higieny rąk oraz sposobu i częstotliwości

prania i zmiany odzieży ochronnej, 

16. Wykonawca w dniu przyjęcia usługi sprzątania dostarczy pielęgniarce oddziałowej wykaz aktualnych książeczek zdrowia personelu Wykonawcy.
17. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu harmonogram  zrealizowanych szkoleń  pracowników,  nie rzadziej niż na kwartał w zakresie higieny szpitalnej, profilaktyki i zwalczania zakażeń szpitalnych.
18. Ponadto Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu w dniu zawarcia umowy:

a. program szkolenia salowych kuchenkowych,

b. wykaz imienny salowych kuchenkowych zatrudnionych w kuchenkach oddziałowych mających aktualne badania wymagane do pracy z żywnością.

19. Doskonalenie personelu powinno być realizowane w dwóch formach jako:
      a. szkolenie adaptacyjne – dla nowo zatrudnionych pracowników,
      b. okresowe szkolenia dokształcające, doskonalące (uaktualnianie wiedzy i doskonalenie nabytych wiadomości i umiejętności w zakresie nowo wdrażanych programów i procedur).
20. Wykonawca wszelkie zmiany w stosowaniu /doborze preparatów dezynfekcyjnych, sprzętu do wykonania usługi ustali z Zamawiającym. 
21. Wykonawca zapewni swojemu personelowi:
a. mydło w płynie i płyn do dezynfekcji rąk,

b. ręczniki papierowe i papier toaletowy,

c. środki ochrony osobistej (rękawiczki jednorazowe, fartuchy jednorazowe, okulary ochronne, rękawice gospodarcze, maseczki),

d. identyfikatory, 

e. co najmniej dwa jednolite ubrania robocze,

f. systematyczne pranie i dezynfekcję odzieży roboczej,

g. odpowiednią ilość odzieży roboczej (jednolite umundurowanie, tj. obuwie, garsonki, mundurki nieskazitelne pod względem higienicznym, zgodnie z zasadami obowiązującymi w szpitalu),

h. obowiązkowe ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków,
i. swoiste postępowanie po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiał mogący przenosić zakażenia HIV, HBV, HCV wraz z poniesieniem kosztów tych czynności,
22. Wykonawca jest zobowiązany do aktualizacji planu higieny zgodnie z bieżącymi potrzebami w trakcie trwania usługi na polecenie Zamawiającego.
23.  Wykonawca jest zobowiązany do wykonywania badań mikrobiologicznych środowiska szpitalnego w zakresie odcisków i wymazów powierzchni, czego wyniki będą stanowiły potwierdzenie jakości wykonanej usługi (wynik dołączony do faktury za wykonanie usługi). Miejsce odcisku/wymazu wskazuje 1x miesiącu specjalista ds. epidemiologii (personel Zamawiającego).

24. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia na niżej wymienionych oddziałach stałej obsady personelu, który nie podlega rotacji lub przeniesieniu na inne oddziały (minimalne wymagania Zamawiającego przedstawia załącznik nr 5): 
a. dopuszcza się świadczenie usługi przez personel kuchenki oddziałowej w częściach administracyjnych szpitala - pomieszczenia biurowe, ciągi komunikacyjne,
b. w przypadku braku spełnienia powyższych warunków zamawiający zastrzega sobie prawo wystąpienia do wykonawcy z wnioskiem o odsunięcie tych osób ze stanowisk pracy oraz zastrzega sobie prawo do nałożenia kar umownych.
25. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za:

a. jakość świadczonych usług oraz za ich wykonanie zgodnie z obowiązującymi przepisami, standardami 
i procedurami w zakresie higieny szpitalnej,

b. utrzymanie w czystości własnego sprzętu,

c. szkody na mieniu i na osobach powstałe z jego winy w trakcie wykonywania przedmiotu umowy, 

d. przestrzeganie przepisów sanitarno – epidemiologicznych, bhp oraz p. poż.

e. wykonanie usługi przed Państwową Inspekcję Sanitarną oraz płaci nakładane kary (mandaty) za nienależyte wykonanie usługi, 

f. wykonywanie usługi z należytą starannością oraz procedurami i instrukcjami obowiązującymi w szpitalu przed Zamawiającym. 

26.  Zamawiający jest uprawniony do:
a. bieżącej kontroli oddziałów prowadzonej przez pielęgniarki oddziałowe, specjalistę ds. epidemiologii, przełożoną pielęgniarek, inne osoby uprawnione.

b. okresowej kontroli czystości obiektów objętych przedmiotem zamówienia przeprowadzanej przez Komisję w składzie: specjalista ds. epidemiologii, pielęgniarka oddziałowa, przedstawiciel Wykonawcy,

c. Komisja z przeprowadzonych kontroli sporządza protokół; w przypadku uchybień wyznacza termin ich usunięcia. Wobec braku usunięcia uchybień Komisja wnioskuje do Dyrektora Szpitala o nałożenia kar wynikających z umowy

d. Zamawiający ustali inne preparaty dezynfekcyjne niż wymieniane w załączniku nr 3 w uzasadnionym przypadku  epidemiologicznym.
27. Zamawiający oświadcza, iż pracownicy wykonujący usługę posiadają aktualne książeczki zdrowia oraz orzeczenia lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania pracy na określonym stanowisku.
28. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostosował się do procedur i instrukcji funkcjonujących w Szpitalu 
w zakresie sanitarnym i epidemiologicznym.

IV. ZAKRESY OBOWIĄZKÓW SALOWEJ ODCINKOWEJ, SALOWEJ KUCHENKOWEJ
A.  Zakres obowiązków:
1. Personel Wykonawcy jest zobowiązany wykonywać prace sumiennie i starannie oraz stosować się do poleceń przełożonych, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umowy 
o pracę.

2. Personel Wykonawcy zobowiązany jest:

a. przestrzegać czasu pracy ustalonego w zakładzie pracy,

b. przestrzegać regulaminu pracy i ustalonego w zakładzie pracy porządku,

c. przestrzegać przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, a także przepisów   przeciwpożarowych,

d. dbać o dobro zakładu, chronić jego mienie, oraz zachowywać w tajemnicy informacje, których ujawnienie mogłoby narazić pracodawcę na szkodę,

e. przestrzegać tajemnicy określonej w odrębnych przepisach,

f. przestrzegać w zakładzie pracy zasad współżycia społecznego.

3.  W szczególności personel Wykonawcy jest zobowiązany:

a. znać przepisy i zasady bezpieczeństwa i higieny pracy, brać udział w szkoleniu i instruktażu z tego zakresu oraz poddawać się wymaganym egzaminom sprawdzającym,

b. wykonywać pracę zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy 

c. oraz stosować się do wydawanych w tym zakresie poleceń i wskazówek przełożonego,

d. dbać o należyty stan urządzeń i sprzętu oraz porządek i ład w miejscu pracy,

e. stosować środki ochrony zbiorowej, a także używać przydzielone środki ochrony indywidualnej oraz odzież i obuwie robocze zgodnie z ich przeznaczeniem,

f. poddawać się wstępnym, okresowym i kontrolnym oraz innym badaniom lekarskim i stosować się do wskazań lekarskich,

g. niezwłocznie zawiadomić przełożonego o zauważonym w zakładzie pracy wypadku lub zagrożeniu życia i zdrowia ludzkiego oraz ostrzec współpracowników, a także inne osoby znajdujące się w rejonie zagrożenia o grożącym niebezpieczeństwie,

h. współdziałać z pracodawcą i przełożonymi w wypełnianiu obowiązków dotyczących bezpieczeństwa 
i higieny pracy.

4. Personel Wykonawcy jest zobowiązany zapoznać się i przestrzegać następujących dokumentów, których znajomość jest niezbędna w wykonywaniu podstawowych obowiązków (czynności) na stanowisku pracy:

a. regulaminu pracy,

b. karty praw pacjenta,

c. kompleksowej instrukcji dotyczącej dezynfekcji i unieszkodliwianie materiału biologicznego, 

d. zasad utrzymania czystości w szpitalu,

e. zasad gospodarki odpadami.
5. Personel Wykonawcy zobowiązany jest do: 
a. zachowania tajemnicy zawodowej na temat wszystkich zdarzeń w związku z wykonywaniem pracy w szpitalu (zachowanie tajemnicy obowiązuje także po zakończeniu pracy na terenie szpitala),

b. poszanowania godności  pacjentów i personelu,

c. do oddania przedmiotów znalezionych w pomieszczeniach przeznaczonych do sprzątania.
B. Szczegółowy zakres obowiązków salowej odcinkowej
Salowa odcinkowa utrzymuje w czystości sale chorych, korytarze, dyżurki pielęgniarskie 
i lekarskie, gabinety zabiegowe, brudowniki, łazienki, toalety, poradnie specjalistyczne, pracownie, pomieszczenia administracyjne oraz gospodarcze (z wyłączeniem kuchenki oddziałowej).  

1. Mycie i dezynfekcja podłóg, balustrad, schodów, blatów oraz powierzchni zewnętrznych i wewnętrznych  mebli, urządzeń sanitarnych, gablot, tablic i sprzętu ruchomego, mycie lodówek na leki.

2. Mycie i dezynfekcja łóżek, łóżeczek, szaf, szafek przyłóżkowych, stołów, stolików, krzeseł, parapetów, drzwi, klamek, ścian (w tym powierzchni oszklonych), wysięgników, armatury sanitarnej, osłon lamp elektrycznych, grzejników, półek, oraz pozostałego sprzętu oraz inne powierzchnie wskazane przez pielęgniarkę oddziałową.

3. Podawanie na salę czystych pojemników na wydaliny i wydzieliny (baseny, kaczki, miski nerkowate).

4. Mycie dozowników na mydło, płyn dezynfekcyjny i ręczników jednorazowych.

5. Uzupełnianie dozowników w zasoby mydła, płynów dezynfekcyjnych, ręczników.

6. Wynoszenie, opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników z wydalinami i wydzielinami,

7. Mycie okien, żaluzji, rolet,

8. Odkurzanie czyszczenie i pranie wykładzin dywanowych, mebli tapicerowanych, 

9. Zbieranie, segregowanie, liczenie, przekazywanie brudnej bielizny, pieluch poza oddział do pomieszczenia gospodarczego (magazynu brudnej bielizny) w klinice. 

10. Transport czystej bielizny z magazynu zlokalizowanego na Oddziale do poszczególnych sal chorych.

11. Dostarczanie brudnej bielizny z oddziału  do centralnego magazynu bielizny brudnej, znajdującego się przy Borowskiej 213.

12. Przygotowanie łóżka i szafki przyłóżkowej – mycie i dezynfekcja (rozbieranie łóżka, ubieranie łóżka 
w zależności od potrzeb oddziału oraz znakowanie łóżka czystego).

13. Selektywne zbieranie i dostarczanie odpadów do wyznaczonych miejsc składowania oraz do magazynów odpadów.

14. Mycie i dezynfekcja pojemników, stelaży na odpady, zakładanie worka foliowego zgodnie z kolorystyką, naklejanie odpowiedniej etykiety na worek.

15. Mycie i dezynfekcja pojemników i stelaży na brudną bieliznę, zakładanie foliowego worka zgodnego 
z kolorystyką.

16. Mycie kloszy, osłon lamp po uprzednim zdjęciu przez elektryka.

17. Opróżnianie, dezynfekcja i mycie urządzeń ssących.

18. Mycie i dezynfekcja wózków do transportu pacjentów.

19. Przygotowanie roztworów roboczych środków myjących i dezynfekcyjnych,

20. Utrzymanie w czystości sprzętu do sprzątania – mycie, dezynfekcja i suszenie,

21. Zawiadomienie pielęgniarki o nietypowym lub niepokojącym zachowaniu pacjentów,

22. Zachowanie i przestrzeganie reżimu sanitarnego.

23. Wykonywanie innych poleceń pielęgniarki oddziałowej, przełożonej pielęgniarek.

24. Salowa odcinkowa zobowiązana jest bezwzględnie do noszenia czystej, wyprasowanej odzieży roboczej (zmiana odzieży roboczej po każdym dyżurze, po zabrudzeniu, a także przy przemieszczaniu się w obrębie poszczególnych oddziałów, przed wejściem do kuchenki oddziałowej).

26. Każde wyjście pracownika Wykonawcy poza oddział należy zgłosić pielęgniarce oddziałowej lub pielęgniarce dyżurnej.
C. Szczegółowy zakres obowiązków salowej kuchenkowej 
Salowa – kuchenkowa wykonuje swoją pracę w kuchence oddziałowej, bez możliwości sprzątania równocześnie sal i innych pomieszczeń na oddziale.

1. Pobranie i dostarczanie posiłków dla pacjentów,  przywożonych w naczyniach transportowych z punktów dostarczenia posiłków:
Wg harmonogramu:
· śniadania do godziny 8.30

· obiad wraz z kolacją do godziny 13.00

2. Zobowiązana jest do przygotowania, roznoszenia i estetycznego podawania posiłków zgodnie z ustaloną dietą dla chorych – pod nadzorem pielęgniarki. 

3. Zbierania naczyń z sal chorych / jadalni po posiłku.

4. Przygotowywania w kuchence oddziałowej w porze między posiłkami napoi i kleików.           

5. Właściwego przechowywania w wyznaczonym miejscu kuchenki, produktów żywnościowych, takich jak: mleko, cukier, sucharki itp.

6. Przygotowywania, podgrzewania za zgodą pielęgniarki napoi i potraw dla chorych.

7. Utrzymywania należytego stanu higieny w kuchence oddziałowej.

8. Prawidłowego przygotowywania roztworów środków myjących i dezynfekujących. 

9. Utrzymywania we właściwej czystości sprzętu do sprzątania

10. Ponosi odpowiedzialność za powierzony sprzęt kuchenny będący na stanie danej kuchenki oddziałowej (nie należy przenosić naczyń w obszar innej kuchenki).

11. Mycie, pakowanie i przekazywanie butelek niemowlęcych, naczyń transportowych do punktu odbioru – transport zwrotny.  

12. Zbieranie i segregowanie odpadów pokonsumpcyjnych, dostarczanie ich do wyznaczonego miejsca składowania.

13. Mycie i dezynfekcja pojemników na odpady pokonsumpcyjne, zakładanie worka foliowego. 

14. Mycie sprzętu będącego na wyposażeniu kuchenki (kuchenki elektryczne, zmywaki do naczyń, ociekacze, itp.).

15. Mycie i dezynfekcja lodówek do przechowywania żywności, w tym dla pacjentów.

16. Salowa- kuchenkowa zobowiązana jest odbyć podstawowe szkolenie z zakresu żywienia chorych, poznać system diet oraz posiadać zaświadczenie o zdanym egzaminie z minimum sanitarnego. 
D. Szczegółowy zakres obowiązków noszowego
1. Dostarczanie materiałów do badań laboratoryjnych i przynoszenie wyników badań z laboratoriów.

2. Dostarczanie materiałów do badań histopatologicznych i przynoszenie wyników.

3. Przynoszenie wyników badań diagnostycznych pacjentów.

4. Dostarczanie do wyznaczonego miejsca materiałów do centralnej sterylizacji.

5. Odbieranie i dostarczanie z wyznaczonego miejsca materiałów z centralnej sterylizatorni na oddziały.

6. Transport materiałów z magazynów szpitalnych na oddziały szpitalne (w obie strony, tylko Apteka).
7. Transport aparatury i sprzętu Zamawiającego do naprawy w warsztatach na terenie Szpitala.

8. Transport brudnej bielizny do centralnego magazynu bielizny brudnej.

9. Transport odpadów z brudowników do wyznaczonych miejsc odbioru zlokalizowanych za oddziałem lub do centralnych magazynów odpadów zlokalizowanych w przyziemiu budynku.

10. Odbiór leków z apteki, tzw. cito.

11. W razie konieczności wykonywanie innych poleceń delegowanych przez Zamawiającego.

Personel wykonujący prace na stanowisku noszowego musi wykonywać pracę z podziałem na:

a) czystą – wykonuje czynności związane z dostarczaniem do oddziałów leków, bielizny, sprzętu i materiałów medycznych, zestawów z centralnej sterylizatorni.

b) brudną – wykonuje czynności związane z transportem odpadów, brudnej bielizny itp. do wyznaczonych miejsc.

V. ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOŚCI

A. WPROWADZENIE
1. Prawidłowe sprzątanie i utrzymywanie czystości ma na celu stałe usuwanie i redukcję mikroflory, co zapobiega zakażeniom wynikającym z przeniesienia drobnoustrojów ze sprzętu i otoczenia na pacjenta. Ze środowiska szpitala należy sprawnie i szybko usuwać wszelkie substancje potencjalnie sprzyjające namnażaniu się bakterii. Szczególną uwagę należy zwrócić na krew, ropę, mocz i kał oraz resztki pożywienia 
i kurz. Aby efekt sprzątania był skuteczny, sprzątanie należy przeprowadzać z odpowiednią częstotliwością 
i we właściwy sposób. Kolejność czynności wykonywanych przez personel zajmujący się utrzymaniem czystości ma wpływ na stan higieniczny szpitala oraz na szerzenie się zakażeń szpitalnych.

2. Mycie i dezynfekcja przeprowadzane są w sposób planowy, z ustaleniem kolejności dotyczącej pomieszczeń 
i wyposażenia oraz z uwzględnieniem wszystkich przedmiotów, łącznie z trwale wmontowanymi urządzeniami i instalacjami. 

3. Zalecane techniki sanitarne oraz harmonogram ich wykonywania jest opracowany w formie pisemnej. Zalecenia szczegółowo określają metody oczyszczania, częstość, porę wykonania tych zabiegów, sprzęt, który należy do tego celu używać, miejsce jego przechowywania i sposób czyszczenia (dotyczy to również utrzymania w czystości pojemników na papierowe ręczniki, papier toaletowy, dozowników na mydło i preparatów do dezynfekcji rąk, suszarek do rąk). 

4. Personel jest systematycznie szkolony w zakresie stosowanych metod dekontaminacji pomieszczeń szpitalnych.

5. Harmonogram utrzymywania czystości jest przestrzegany przez cały personel sprzątający. 

6. Kompleksowe utrzymywanie czystości w obiekcie szpitalnym wymaga podziału całego zasobu pomieszczeń szpitala na strefy o wymaganym poziomie czystości fizycznej oraz mikrobiologicznej. W ustaleniu planu higieny szpitalnej należy wziąć  pod uwagę następujące aspekty:
a. kolejność mycia i dezynfekcji poszczególnych pomieszczeń,

b. pożądane cechy stosowanych w danej strefie preparatów dezynfekcyjnych lub myjących oraz sprzętu do utrzymania czystości,

c. postępowanie ze sprzętem po zakończeniu pracy oraz segregację i usuwanie odpadów zakaźnych,

d. stosowanie odpowiednich środków ochrony osobistej,

e. obowiązek przestrzegania odpowiednich procedur higienicznych przez osoby utrzymujące czystość, 

f. występujące zagrożenia o charakterze epidemicznym.
B. PODZIAŁ ŚRODOWISKA SZPITALNEGO
1. W środowisku szpitala wyróżnić można trzy obszary 

a. medyczny

b. techniczny 

c. administracyjno-gospodarczy

2. W ramach obszaru medycznego występują cztery strefy sanitarne:
strefa I – „ciągłej czystości” (boksy jałowe, magazyny materiałów sterylnych, magazyny zasobów czystych)
strefa II – „ogólnej czystości medycznej” (sale chorych, gabinety lekarskie, korytarze)
strefa III – „czystości zmiennej” (sale operacyjne, porodowe, gabinety zabiegowe 
i opatrunkowe)
strefa IV – „ciągłego skażenia” (brudowniki, składy brudne takie jak magazyny brudnej bielizny, magazyny odpadów).

Obszary oraz strefy wykazują zróżnicowane zanieczyszczenie szczepami patogennymi i wymagają zróżnicowanych działań sanitarnych.
STREFY SANITARNE

	STREFA I
	STREFA II
	STREFA III
	STREFA IV

	ciągłej czystości
	ogólnej czystości
	czystości zmiennej
	ciągłego skażenia

	wolna od flory patogennej
	pozbawiona ryzyka
	niskiego ryzyka
	wysokiego ryzyka
	bardzo wysokiego ryzyka

	•magazyny zasobów czystych (apteka, oddział, bielizna)
• magazyny materiałów sterylnych
	• korytarze wewnętrzne
• windy
• klatki schodowe
• biura
• sale wykładowe
• pomieszczenia techniczne
• szatnie
 •kuchnie
• stołówki
• dyżurki lekarskie
• dyżurki pielęgniarskie 
	• ogólne sale chorych 
• gabinety diagnostyki nieinwazyjnej (Rtg, USG)
	 •blok operacyjny
• blok porodowy
• gabinety zabiegowe
• gabinety diagnostyki zabiegowej
•sale IT, OIOM, 
• sale chorych o obniżonej odporności, izolatki, 


	• toalety i łazienki
• brudowniki
• pomieszczenia składowania odpadów, brudnej bielizny
•pomieszczenia pro mortem i patomorfologii
• pomieszczenia laboratoryjne, mikrobiologia

	Strefa dotykowa                      i bezdotykowa
	Strefa dotykowa

i bezdotykowa
	Strefa
	Strefa
	Strefa dotykowa

i bezdotykowa

	
	
	dotykowa
	bez-

dotykowa
	dotykowa
	bez-

dotykowa
	

	mycie oraz dezynfekcja niskiego stopnia
	Mycie
	mycie
 oraz dezynfekcja
	mycie
	mycie
 oraz dezynfekcja
	mycie

oraz dezynfekcja 
	dezynfekcja oraz mycie

	Spektrum B, F, V

(HBV, HCV, HIV)
	profesjonalny detergent
	Spektrum

B, F, V (HBV, HCV, HIV)
	profesjo-nalny detergent
	Spektrum   

B, F, V, Tbc
	Spektrum

B, F, V  (HBV,
HCV, HIV)
	Spektrum działania
 B, F, V, Tbc

	Z uwagi na organizację pracy, zalecany jest proces jednoetapowy, wykonywany przy użyciu preparatu myjąco – dezynfekującego nie wymagającego spłukiwania

	W przypadku skażenia materiałem biologicznym (np. krew, płyn mózgowo-rdzeniowy, mocz, kał, plwocina, treść żołądkowa) dezynfekcja powierzchni o spektrum działania (B, F, V, Tbc) wykonywana po uprzednim unieszkodliwieniu (dezynfekcja – preparat w postaci granulatu na bazie chloru) i usunięciu materiału biologicznego


C. ORGANIZACJA PRACY PODCZAS  SPRZĄTANIA I UTRZYMYWANIA CZYSTOŚCI W ODDZIAŁACH SZPITALNYCH
           Sprzątanie oddziałów powinno odbywać się:
           rano – w godzinach 7 00 – 1100  
           po południu – w godzinach 1600 – 1900 
           Należy powstrzymać się od rutynowego sprzątania sal chorych, gabinetów zabiegowych:


przed godziną 600 rano oraz po godz. 2000

podczas rozdawania i spożywania posiłków


podczas wizyty lekarskiej


podczas wykonywania zabiegów inwazyjnych u pacjentów
VI.  UPRAWNIENIA ZAMAWIAJĄCEGO
1. Osoby upoważnione do przeprowadzania kontroli:

a. bieżącej kontroli oddziałów prowadzonej przez pielęgniarki oddziałowe, specjalistów ds. epidemiologii, przełożoną pielęgniarek, nie rzadziej niż raz na pół roku;
b. okresowej kontroli czystości szpitala  przeprowadzanej  przez Komisję w składzie: pielęgniarka oddziałowa, specjalista ds. epidemiologii, przedstawiciel Wykonawcy,
     c. Komisja z przeprowadzonych kontroli sporządza protokół; w przypadku uchybień 
        wyznacza termin ich usunięcia. Wobec braku usunięcia uchybień Komisja wnioskuje do 
        Dyrektora Szpitala o nałożenia kar wynikających z umowy.
Załączniki:
1. Załącznik nr 1 do OPZ - wykaz powierzchni pomieszczeń oraz ciągów komunikacyjnych objętych  usługą utrzymania czystości. 

2. Załącznik nr 2 do OPZ -  protokół odbioru.

3. Załącznik nr 3 do OPZ -  wykaz sprzętu, preparatów dezynfekcyjnych i materiałów wymaganych do wykonania usługi.

4. Załącznik nr 4 do OPZ - wykaz czynności wchodzących w skład usługi utrzymania czystości.
5. Załącznik nr 5 -  minimalna obsada stanowiskowa w poszczególnych jednostkach organizacyjnych.


