Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 32 /2023
Dyrektora MOPS z dnia 18 kwietnia 2023 r.

Procedura przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ushug opiekunczych w miejscu zamieszkania

. Postanowienia wstepne

§1.

1. Procedura przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania, zwana dalej ,,Procedura”, okres§la zakres i sposob
wykonywania ustug $wiadczonych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej
Woli.

2. Wdrozenie Procedury ma na celu zaktualizowanie i uporzadkowanie zasad przyznawania
I wykonywania ustug opiekunczych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej
Woli.

3. Procedura zostata opracowana w oparciu o nast¢pujace dokumenty:

1) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

2) Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opieckunczych;

3),,Standard ustug opickunczych dla osob starszych $wiadczonych w miejscu
zamieszkania” opracowany w ramach Projektu 1.18 Tworzenie i rozwijanie standardéw
ustug i integracji spotecznej, wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

4),,Ustugi sgsiedzkie jako cze$¢ katalogu ustug opiekunczych” Barttomiej Gluszak, Cezary
Mizejewski — Ekspertyza przygotowana w ramach projektu ,,W strone skutecznego
modelu partycypacji obywatelskiej”, realizowanego w ramach programu Obywatele dla
Demokracji, finansowanego z funduszy EOG;

5),,Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzig¢ w obszarze wiaczenia spotecznego
zwalczania ubostwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020” Warszawa 2019,
opracowane na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. 22018 r. poz.1431, z pdzn. zm.);

§ 2.
Uzyte W niniejszej Procedurze okreslenia oznaczajg:
1) MOPS — nalezy przez to rozumie¢ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowe;j
Woli;
2) pracownik socjalny - pracownik socjalny zatrudniony w Dziale Pomocy Srodowiskowej
1 Integracji Spotecznej;
3) Opiekun/ka — osoba wykonujgca ustugi opiekuncze zatrudniona w MOPS;
4) koordynator UO — osoba koordynujgca ustugi opiekuncze w Dziale Ustug;



5) Osoba lub $wiadczeniobiorca — o0soba wymagajaca ushug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi;
6) ustugi opiekuncze — ustugi opieckuncze o ktérych mowa w art. 50 ustawy o pomocy
spotecznej, w tym sasiedzkie ustugi opiekuncze;
7) sasiedzkie ustugi opiekuncze — ustugi $wiadczone w ramach ustug opiekunczych;
8) ustugi specjalistyczne — specjalistyczne ustugi opiekuncze w tym specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
9) ustugi — tacznie ustugi opiekuncze i ustugi specjalistyczne,

10) Ustawa/uops — ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

11) Rozporzadzenie RM — Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych.

I1. Zakres podmiotowy i przedmiotowy uslug

§ 3.

Pomoc w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych przystuguje:

1) osobie samotnej?, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy
innych osdb, a jest jej pozbawiona mimo wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobow
1 mozliwosci,;

2) osobie samotnie gospodarujacej?, gdy wymaga pomocy innych osoéb, a wspdlnie
niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstgpni nie moga takiej pomocy zapewnic,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci;

3) osobie w rodzinie, gdy wymaga pomocy innych osob, a rodzina nie moze zapewnié
odpowiedniej pomocy z uzasadnionej przyczyny, wykorzystujac swe uprawnienia,
zasoby i mozliwosci.

§ 4.

1. Uslugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecong przez lekarza pielggnacje oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem. Ustugi opiekuncze moga by¢ §wiadczone w formie sasiedzkich
ustug opiekunczych.

3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa to ustugi dostosowane do szczegodlnych potrzeb Osoby,
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnos$ci, obejmujace w swym zakresie
zabiegi lecznicze, rehabilitacyjne lub zmiany usposobien zyciowych prowadzacych do
poprawy zdrowia lub zlagodzenia skutkéw niedostatkéw zdrowia a takze ulatwienia
egzystencji 1 realizacji r6l spotecznych osoby wymagajacej ushug.

4. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi przeznaczone sg
dla Oso6b wykazujacych zaburzenia wymienione w art. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego:

a) chorych psychicznie (wykazujacych zaburzenia psychiczne);

b) uposledzonych umystowo;

C) osob wykazujacych inne powazne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga

! Osoba samotnie gospodarujaca, niepozostajgca w zwigzku matzenskim i nieposiadajgca wstepnych ani zstepnych (art. 6 pkt
9 Ustawy.)
2 Osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe (art. 6 pkt 10 Ustawy)



takiej formy pomocy i opieki niezbednej do zycia w $rodowisku rodzinnym lub
spotecznym;

d) dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi, pozbawionych dostgpu do zajec¢
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno — wychowawczych, jesli nie maja mozliwosci
uzyskania dostepu do zaje¢ §wiadczonych przez inne zobowigzane podmioty.

I11. Celi sposob realizacji ustug opiekunczych

§ 5.
1. Celem $wiadczenia ustug jest jak najdluzsze utrzymanie Osoby w jej S$rodowisku
zamieszkania przez zaspokojenie jej zidentyfikowanych potrzeb i podniesienie

dotychczasowej jakosci zycia.

2. Ustugi moga by¢ przyznane po wykorzystaniu przez Osobg mozliwosci uzyskania dostgpu
do $wiadczen ustawowo zabezpieczonych z innych systeméw (ochrony zdrowia, oswiaty
1 innych podmiotéw).

3. Wymiar i zakres ustug, o ktérych mowa w § 4 uzalezniony jest od stanu zdrowia Osoby, jej
sytuacji rodzinnej i materialnej, sprawnosci psychofizycznej i zdolno$ci zaspokajania
szczegblnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, jak
réwniez mozliwosci wsparcia i udzielenia pomocy ze strony rodziny i srodowiska, oraz
mozliwo$ci kadrowych Osrodka.

§ 6.

1. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone sg od poniedziatku do
piatku w dni pracy Osrodka przez osoby zatrudnione w MOPS w formie umowy o prace.

2. Ustugi o ktorych mowa w ust. 1 moga by¢ wykonywane réwniez przez osoby fizyczne,
ktorym MOPS zleci realizacj¢ ustugi na podstawie umowy cywilno-prawnej, rowniez
w innych dniach niz dni pracy Osrodka.

3. Ustugi opiekuncze w formie sgsiedzkiej ustugi opiekunczej $wiadczone sg przez 0soby
fizyczne, ktorym MOPS zleci ich realizacj¢ na podstawie stosownej umowy, przez 7 dni
w tygodniu, z czestotliwo$cig uzalezniong od potrzeb osoby niesamodzielnej, nie wigcej
jednak niz 20 godzin miesigcznie. W naglych wypadkach ustugi moga bys swiadczone
W nocy (nagte zachorowanie lub zte samopoczucie).

4. Realizacja ustug odbywa si¢ w miejscu zamieszkania Osoby i w jej najblizszym otoczeniu
na terenie miasta Stalowej Woli.

5. W uzasadnionych przypadkach ustugi moga by¢ swiadczone w miejscu czasowego pobytu
osoby na terenie miasta Stalowej Woli, w szczegolno$ci w miejscu zamieszkania cztonka
rodziny, u ktorego Osoba przebywa czasowo lub innym miejscu w zakresie, dostosowanym
do aktualnych potrzeb.

IV. Zakres rzeczowy ushug opiekunczych

§7.

Katalog ustug opiekunczych, w zaleznosci od sytuacji rodzinnej i mozliwosci wiasnych Osoby,
obejmuje w szczegdlnosci:

1) pomoc w zaspokojeniu codziennych potrzeb zyciowych, w tym:
a) Czynnosci zywieniowe:



» przygotowanie positkow (w tym jednego goracego) lub produktéw na pozostaty czgsé
dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety,
»pomoc przy przygotowywaniu positkow,
» dostarczenie gotowych positkow,
»pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie osoby starszej, o ile wymaga tego jej
stan zdrowia;

b) czynno$ci gospodarcze:
» przynoszenie opatu, paleniec w piecu,
»utrzymywanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby (z wylgczeniem cigzkich
prac porzadkowych®), wynoszenie $§mieci, odkurzanie i wycieranie kurzu (wg potrzeb,
minimum 1 raz w tygodniu), zmywanie podlogi mopem, mycie okien, w tym zmiana
firan i zaston ( 2 x w roku, w sprzyjajacych warunkach pogodowych),
»utrzymywanie w czystosci naczyn stotowych i kuchennych,
»pranie odziezy, bielizny osobistej i poscieclowej, niezbedne prasowanie,
» robienie zakupow;

2) opieke higieniczng:

1) toaleta podopiecznego (mycie ciata, mycie glowy, pielggnacja jamy ustnej,
pielegnacja wlosow, pomoc przy kapieli, golenie, higiena paznokci rak i nég,
czyszczenie protez zgbowych),

2) pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana bielizny osobistej i poscielowej,

3) przescielenie 10zka,

4) pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety lub
zaktadanie i zmiana pielucho-majtek z uwzglgdnieniem czynnosci zapobiegajacych
powstawaniu odlezyn i odparzen),

5) wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych (uktadanie chorego w t6zku i pomoc przy
zmianie pozycji ciala, podawanie lekow, stosowanie oktadow i kompresow,
oklepywanie, mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia, wykonywanie inhalacji -
z wykorzystaniem wtasnego sprzetu medycznego Osoby);

3) czynnosci organizacyjne:

a) zglaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegow medycznych,

b) realizacja recept za $rodki pieni¢zne osoby objetej ustugami (w najblizszej okolicy
miejsca jej zamieszkania/pobytu),

C) zalatwianie w razie potrzeby spraw urzgdowych (lub towarzyszenie przy ich
zalatwianiu),

d) pomoc w czynno$ciach regulowania opfat,

e) zglaszanie do naprawy urzadzen i instalacji domowych;

4) zapewnienie kontaktow z otoczeniem:

a) pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturalnych, podtrzymywanie indywidualnych
zainteresowan,

b) dostarczanie prasy i ksigzek — (Stosownie do potrzeb i mozliwosci osoby),

C) pomoc w organizowaniu czasu wolnego oraz w kontaktach z najblizszym otoczeniem
i srodowiskiem lokalnym (W tym towarzyszenie podczas spacerow),

3 Ciezkie prace porzadkowe obejmuja: odsniezanie, mycie klatki schodowej, gruntowne sprzatanie mieszkania (w tym po
remontach), trzepanie i pranie dywandw oraz chodnikéw, mycie drzwi i framug, mycie lamp i zyrandoli, sprzatanie
przynaleznych pomieszczen uzytkowych, ogrodkow.



d) pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych,
e) pomoc w dotarciu i w powrocie do/z osrodkow wsparcia.

§8.

Zakres sasiedzkich ustug opiekunczych obejmuje wspieranie i pomoc w podstawowych
czynnosciach domowych i1 zyciowych, w szczegdlnosci:

1) pomoc w dokonywaniu zakupow podstawowych artykulow;

2) pomoc w przygotowywaniu i podawaniu positkow;

3) pomoc w wykonywaniu prac porzagdkowych w gospodarstwie domowym;

4) pomoc w praniu odziezy i bielizny;

5) pomoc w uiszczaniu optat, w dotarciu do lekarzy, placowek i urzedow, w tym
kontaktowanie si¢ w sprawach urzedowych w imieniu osoby objetej ustuga,
towarzyszenie na spacerach;

6) informowanie rodziny lub wtasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub
sytuacjach kryzysowych;

7) odwiedziny w szpitalu;

V. Zakres rzeczowy ushug specjalistycznych

§9.

1. Zakres ustug specjalistycznych, w tym ustug specjalistycznych dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, reguluje Rozporzadzenie RM i obejmuje: pomoc i asystowanie
w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych oraz trenowaniu umiejetnosci niezb¢dnych
do samodzielnego zaspokajania potrzeb bytowych, wspolnym organizowaniu i spedzanie
czasu, korzystaniu z ustug roznych instytucji, pomocy w zatatwianiu spraw urzgdowych,
pomocy i wspieraniu w uzyskaniu zatrudnienia, wsparcie 1 interwencje psychospoteczne,
rehabilitacje fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z zaleceniami
lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii, wsparcie
psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego.

2. Specjalistyczne ushugi wykonywane przez specjalistow posiadajagcych odpowiednio
kwalifikacje w zawodzie psycholog, rehabilitant /fizjoterapeuta, asystent osoby
niepetnosprawnej obejmuja w szczegolnosci:

1) ustuga poradnictwa psychologicznego:
a) identyfikacje problemow z ktorymi $wiadczeniobiorca sobie nie radzi;
b) okreslenie czynnikéw podtrzymujacych istnienie problemu oraz zdefiniowanie

trudno$ci z jego rozwigzaniem;

) wspolne z $wiadczeniobiorcg poszukiwanie sposobéw rozwigzania problemow,
podjecia wlasciwych decyzji, a takze unikania w przysztosci dziatan, ktore prowadza
do problematycznej sytuacji zyciowej;

d) wsparcie §wiadczeniobiorcy w sytuacjach kryzysowych, wsparcie emocjonalne;

e) wzmacnianie §wiadczeniobiorcy w realizacji podjetych zmian;

f) konsultacje i poradnictwo z zakresu profilaktyki zdrowia psychofizycznego;

2) ustuga rehabilitacyjna polega na motywowaniu, i skoordynowaniu ¢wiczen, ktére Osoba

powinna wykonywa¢ samodzielnie w warunkach domowych, oraz wspomaganiu w ich
wykonywaniu;



3) usluga asystencka obejmuje wspieranie 0sob z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu
podstawowych czynno$ci dnia codziennego, niezb¢ednych do aktywnego
funkcjonowania:

a) spotecznego, np.: wsparcie w przemieszczaniu si¢ m.in. do lekarza, do punktow
uslugowych 1 innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie
czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych
1 rekreacyjnych, ttumaczenie na jezyk migowy;

b) zawodowego, np.: wsparcie w przemieszczaniu si¢ do pracy, urz¢du pracy, podmiotow
aktywizujacych zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajgciach;

¢) edukacyjnego, np.: wsparcie w przemieszczaniu si¢ do szkot i placowek o§wiatowych
oraz na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych w procesie uczenia si¢
gromadzenie materialow, korzystanie z bibliotek;

d) w zaleznosci od potrzeb osoby z niepelnosprawno$ciami, ustuga asystencka moze
obejmowac réwniez opieke higieniczng oraz pomoc w czynnosciach fizjologicznych.

V1. Zasady ustalenie zasadnosci i zakresu przyznania ushug
§ 10.

1. Ushugi opiekuncze przyznaje si¢ na wniosek i za zgoda Osoby, ktorej ustugi maja by¢
$wiadczone.

2. Zgloszenia w sprawie przyznania ustug moze dokona¢ Osoba bezposrednio zainteresowana
lub jej rodzina, jej przedstawiciel ustawowy lub inna osoba lub instytucja, na podstawie:

a) pisemnego wniosku* o przyznanie ustug opiekunczych;

b) mailowego zgtoszenia potrzeby udzielenia pomocy;

¢) ustnego/telefonicznego zgloszenia.

3. Dokumentacja istotna z punktu widzenia okre$lenia zasadno$ci przyznania okre§lonego
rodzaju ushug oraz ich zakresu®, obejmuje w szczegdInosci:

a) zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
zawierajace zalecenia dotyczace pielggnacji 1 pomocy innych oséb w zaspokajaniu
codziennych potrzeb, usprawniania zaburzonych funkcji organizmu (optymalny wzor
zaswiadczenia stanowi Zalacznik Nr 1)

lub
kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli Osoba posiada) w stopniu znacznym
lub odpowiednio 1 grup¢ inwalidzka lub o catkowitej niezdolnosci do pracy
1 samodzielnej egzystencji,

b) w przypadku ustug specjalistycznych, w tym dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia Osoby, potwierdzajace konieczno$¢
swiadczenia ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania - zawierajace zalecenia
dotyczace pielegnacji 1 pomocy innych oséb w zaspokajaniu codziennych potrzeb,
usprawniania zaburzonych funkcji organizmu, rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii
(optymalny wzor za§wiadczenia stanowi odpowiednio Zalacznik Nr 1a lub Zalacznik
Nr 1b),

Zaswiadczenie lekarskie wazne jest przez okres 2 lat

4 Wzér wniosku znajduje sie na stronie MOPS: www..mops-stalwol.pl.
5 Z wylaczeniem sytuacji, kiedy wymieniona dokumentacja zostala skompletowana przy wczesniejszym korzystaniu z ushug
MOPS i nadal pozostaje aktualna.



¢) w przypadku ztozonego wniosku w sprawie ustug Asystenta osoby niepetnosprawnej -
kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym lub umiarkowanym lub
odpowiednio I-ej / Il-ej grupie inwalidztwa lub o calkowitej niezdolnosci do pracy
1 samodzielnej egzystencji / czesciowej niezdolnosci do pracy,

§ 11.

Do obowigzkéw pracownika socjalnego przy ustalenia zakresu ustug nalezy:

1) przeprowadzenie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego w miejscu zamieszkania lub

pobytu Osoby:

a) w sprawach wymagajacych niezwlocznego udzielenia pomocy pracownik socjalny
przeprowadza wywiad w terminie do 2 dni roboczych, w pozostatych przypadkach - do
14 dni roboczych od daty powzigcia informacji o potrzebie udzielenia pomocy;

b) w przypadku zgloszenia koniecznosci zapewnienia Osobie ustug opiekunczych/ustug
specjalistycznych niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego, wywiad
przeprowadza si¢ w warunkach szpitalnych, w kontakcie bezposrednim lub
telefonicznym.

2) udzielenie Osobie ubiegajacej si¢ o przyznanie ustug wyczerpujacej informacji na temat
zasad przyznawania i ponoszenia odptatnosci za ustugi;

3) skompletowanie dokumentacji istotnej z punktu widzenia okreslenia zasadnosci
przyznania okre$lonego rodzaju ushug oraz ich zakresu®, przeprowadzona przez

pracownika socjalnego odpowiednio:
a) do przyznania ustug opiekunczych ,,Ocena sprawnosci psychofizycznej i zdolnosci do
samoobstugi” (wzor stanowi Zalgceznik nr 2)
b) do przyznania specjalistycznych ustug opiekunczych ,,Ocena sprawnosci
psychofizycznej 1 zdolnoS$ci zaspokajania szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci” (wzor stanowi Zalacznik Nr 2 a)
Ocena _sprawnosci —Zalgcznik Nr 2 i 24- wazna jest przez okres 2 lat lub moze byc
przeprowadzona ponownie w okresie krotszym niz 2 lata w sytuacji zmiany zakresu ustug

z uwagi na zmiane sprawnosci Osoby i jej zdolnosci do samoobstugi,

c) dokumenty potwierdzajace wysoko$§¢ dochodu Osoby i rodziny wspolnie
gospodarujacej, o ktérych mowa w art. 8 1 art.107 ust. 5 b) uops;

d) o$wiadczenie o stanie majatkowym;

e) inne dokumenty wynikajace z art. 107 ust.5 b) uops;

4) przeprowadzenie, analizy i oceny sytuacji zyciowej czlonkow rodziny, w zakresie
mozliwosci udzielenia pomocy (finansowej, w naturze lub ustugowej) w codziennym
funkcjonowaniu Osoby w drodze dodatkowego postepowania u 0s6b zobowigzanych do
alimentacji, odpowiednio na podstawie czesci II lub 111 wywiadu $rodowiskowego’:

a) w przypadkach szczegoélnie uzasadnionych tj. gdy osoba powinna zosta¢ niezwtocznie
objeta forma pomocy ustugowej ze wzgledu na sytuacje zdrowotng lub spoteczna,
wywiad $rodowiskowy u o0s6b zobowigzanych do alimentacji moze by¢
przeprowadzony w terminie pozniejszym,

6 Z wylaczeniem sytuacji, kiedy wymieniona dokumentacja zostala skompletowana przy wczesniejszym korzystaniu z ustug
MOPS i nadal pozostaje aktualna.
7 Z wylaczeniem sytuacji, w ktorej posiadamy aktualny wywiad u 0s6b zobowigzanych.



b)

5)

w przypadku dobrowolnego zobowigzania si¢ do §$wiadczenia pomocy przez cztonkoéw
rodziny (matzonka, zstgpnych lub wstepnych) na rzecz Osoby ubiegajacej si¢ o ustugi,
pracownik socjalny ustala rodzaj i zakres §wiadczonej przez nich pomocy (pieni¢zne;j,
W naturze), ktora zostanie zawarta w umowie, o ktorej mowa w art.103 ust. 1 Ustawy.
w przypadku dobrowolnego zobowigzania si¢ do $wiadczenia pomocy w formie
ustugowej przez cztonkdéw rodziny (matzonka, zstepnych, wstepnych) na rzecz Osoby
ubiegajacej si¢ o ustugi, pracownik socjalny ustala rodzaj 1 zakres §wiadczonej przez
nich pomocy, ktory zostanie zawarty w Zatagczniku Nr 3 do Procedury - Zakres
udzielenia pomocy ustlugowej przez osoby spokrewnione.

Zapoznanie $wiadczeniobiorcy z trescig regulaminu §wiadczenia ustug opiekunczych
w Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej w Stalowej Woli stanowigcego zatacznik
nr 4. Swiadczeniobiorca potwierdza otrzymanie regulaminu na 2 egzemplarzach,
1 egzemplarz pozostaje u $wiadczeniobiorcy a drugi w teczce zbiorczej wnioskodawcy
$wiadczen pomocy spoleczne;.

§12.

1. Pracownik socjalny dokonuje analizy sytuacji rodzinnej i zdrowotnej Osoby ubiegajacej si¢
0 przyznanie ustug, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem:

a)

b)

c)

oceny sytuacji zyciowej 1 mozliwosci wykorzystania przez Osobe wlasnych zasobow
1 uprawnien;

oceny sytuacji rodzinnej pod katem mozliwosci i zakresu zapewnienia Osobie pomocy
ustugowej, pieni¢znej lub w naturze przez rodzing;

dostepnosci do $wiadczen ustawowo zabezpieczonych z innych systemow ochrony

zdrowia, o$wiaty i innych podmiotow, w tym rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego.
2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o przyznanie ustug, w planie pomocy
wywiadu srodowiskowego pracownik socjalny okresla:

a)
b)

c)

wymiar ustug ( ilo$¢ godzin dziennie, ilo$¢ dni §wiadczenia ustug w tygodniu),
czasokres swiadczenia ustug,

przy pierwszorazowo ztozonym wniosku ustugi przyznawane sg na okres nie dtuzszy
niz trzy miesiace.

3. Przy ustalaniu wymiaru godzin 1 zakresu S$wiadczonych ustug pracownik socjalny
uwzglednia w szczegolnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

rodzaj schorzenia i sprawno$¢ fizyczng Osoby,

sytuacje rodzinng i materialng Osoby,

uwarunkowania srodowiskowe Osoby (w tym miejsce i warunki zamieszkania),
wydolnos$¢ opiekuncza rodziny Osoby,
ustalony w dobrowolnej umowie z matzonkiem, zstgpnymi lub wstepnymi
rodzaj i zakres swiadczonej przez nich pomocy ustugowej na rzecz Osoby,
dostepnos¢ do $wiadczen ustawowo zabezpieczonych z innych systemow
ochrony zdrowia, o§wiaty i innych podmiotow.

4. Organizacja $wiadczenia ustug opiekunczych 1 specjalistycznych ustug opiekunczych
powinna zaktada¢ mozliwie jak najwyzsza partycypacje osoby objetej ustugami
w wykonywanie poszczegdlnych czynnosci (charakter wspierajaco - aktywizujacy ustugi,

a ni

¢ wyrgczajacy) oraz Scistg wspotprace w realizacji ustug z najblizszym otoczeniem tej

osoby, zgodnie z zasadg pomocniczosci.



§13.

1. Ostatecznym rozstrzygni¢ciem wniosku w sprawie ustug opiekunczych/ustug
specjalistycznych jest decyzja administracyjna wydana przez Dyrektora MOPS,
dziatajacego z upowaznienia Prezydenta Miasta Stalowej Woli lub inng upowazniong osobeg.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach np. naglego pogorszenia stanu zdrowia lub
w sytuacji koniecznosci objecia Osoby ustugg w trybie pilnym, usluga nastgpuje
niezwlocznie po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego, a wydanie decyzji
administracyjnej o przyznaniu uslug oraz decyzji ustalajacej odptatnos¢ moze nastapic¢ po
rozpocze¢ciu ushug nie pdzniej jednak niz w terminie 10 dni od dnia rozpoczecia ushugi.

3. Decyzja dotyczaca przyznania pomocy w formie ustug zawiera:

a) wymiar czasowy i zakres $wiadczonych usthug,

b) wysoko$¢ odptatnosci za ustugi, ustalonej w zaleznosci od rodzaju ushug na podstawie
aktualnie obowiazujacych przepisow prawa,

c) zasady cze$ciowego lub catkowitego zwolnienia z odptatnosci za §wiadczone ustugi oraz
tryb ich pobierania.

VI1. Obowiazki 0séb swiadczacych ustugi
§ 14.

1. Przed rozpoczgciem ustug w danym $rodowisku Osoba §wiadczaca ustugi otrzymuje od
koordynatora UO informacj¢ wynikajaca z decyzji administracyjnej dotyczaca wymiaru
i zakresu ustug.

2. Osoba wykonujaca ushugi zobowigzana jest do:

1) zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie informacji uzyskanych na temat osoby
objetej ustugami (w szczegolnosci dotyczacych sytuacji zyciowej 1 materialnej oraz
stanu zdrowia) 1 0s6b stanowigcych jej najblizsze otoczenie;

2) $wiadczenia ustug sumiennie i starannie, w wymiarze i zakresie okreslonym przez
MOPS;

3) stosowania zasady wspomagania Osoby w wykonywaniu czynnosci, aktywizowania jej
natomiast wyreczania jedynie w sytuacjach uzasadnionych stanem zdrowia;

4) dbatosci o dobro Osoby, w tym o jej bezpieczenstwo oraz o mienie, w szczegdlnosci
poprzez przestrzeganie zakazu wprowadzania nieupowaznionych osob trzecich do jej
mieszkania, a takze udostgpniania osobom nieupowaznionym kluczy do mieszkania
powierzonych realizatorowi uslug w zwigzku z organizacja S$wiadczenia uslug
opiekunczych;

5) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego w kontaktach z osobg obj¢tg ushugami
oraz osobami z jej najblizszego otoczenia, w tym stosowania zwrotow
grzeczno$ciowych, o ile osoby te nie wyrazity woli zwracania si¢ do nich w inny sposob,

6) przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow
przeciwpozarowych,



7) posiadania i okazywania podczas wykonywania obowigzkéw shuzbowych
identyfikatora® oraz urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

8) niezwlocznego informowania swojego przetozonego o:

a) braku mozliwosci stawienia si¢ do pracy i §wiadczenia ustug (np. z powodu
choroby);

b) braku mozliwosci wejscia do mieszkania Osoby;

) konieczno$ci czasowego zawieszenia lub ograniczenia $wiadczenia ustug ze
wzgledu na specyficzng sytuacje Osoby (np. pobyt w szpitalu, wyjazd,
sprawowanie opieki przez inng osobg);

d) wszelkich niepokojacych sygnatach dotyczacych Osoby, a takze o zauwazonych
usterkach oraz awariach urzadzen i instalacji domowych;

9) rzetelnego 1 terminowego rozliczania si¢ z pienigdzy otrzymanych od Osoby
z przeznaczeniem na dokonanie zakupow, realizacj¢ recept lub optacenie rachunkow
(rozliczenie w tym samym dniu na podstawie paragonéw lub potwierdzen zaptaty);

10) nie obarczania Osoby osobistymi problemami, w tym przestrzegania zasady nie
pozyczania od niej srodkow pieni¢znych;

11) szanowania woli Osoby w zakresie sposobu wykonywania konkretnych czynnosci
ustugowych, jesli nie koliduja one z ogdlnie przyjetymi normami i obecnymi
standardami zycia;

12) dokumentowania na biezaco wykonania czynnosci opiekunczych na Karcie czasu
pracy osoby $wiadczacej ustugi, ktorej wzor stanowi Zalacznik Nr 5 i odpowiednio
w Indywidualnym Programie Pracy (w zaleznos$ci od rodzaju specjalistycznych ustug
opiekunczych), ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr 5A oraz Miesiecznej karcie
realizowanych sasiedzkich uslug opiekunczych, ktorej wzor stanowi Zalacznik Nr
SB;

13) przedktadanie wymienionych w pkt. 12 Kart pracy koordynatorowi UO, w terminie
ustalonym przez koordynatora;

14) wspotpracy z pracownikiem socjalnym i pielegniarkg srodowiskowa przy opracowaniu
i realizacji indywidualnego planu pracy z osobg objeta ustugami;

15) przestrzegania drogi shuzbowej przy zalatwianiu wszelkich spraw zwigzanych
z wykonywang pracg;

16) ustawicznego podnoszenia wiedzy i doskonalenia umiejetnosci w wykonywanym
zawodzie.

§ 15.
Opiekun/ka postepuje zgodnie z Kodeksem etyki, obowigzujacym w MOPS, kierujac si¢
zasadami:

1) praworzadnosci;

2) bezstronnosci i bezinteresownosci;

3) obiektywizmu;

4) uczciwosci 1 rzetelnosci;

5) odpowiedzialnosci,

6) godnego zachowania w miejscu §wiadczenia ustug i poza nim;

8 Wz6r identyfikatora stanowi Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenie Nr 57/2014 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Stalowej Woli z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie wprowadzenia wzoroéw identyfikatorow dla pracownikéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Wol



7) uprzejmosci i zyczliwosci w kontaktach z osobami na rzecz ktorych ustugi sa $wiadczone
I ich rodzinami.

§ 16.
Opiekun/ka ma prawo odméwi¢ wykonania czynnosci:

1) zagrazajacych jej zdrowiu np. dzwigania podopiecznego unieruchomionego przy
przemieszczaniu go z t6zka na fotel, jezeli jest sama i nie moze skorzysta¢ z pomocy
innych oséb oraz nie dysponuje sprzgtem wspomagajacym,

2) niezgodnych z zakresem okre$lonym w decyzji administracyjnej,

3) niezgodnych z etyka zawodowa.

VIIl.  Monitoring i ewaluacja realizacji uslug
§17.

1. Monitoring i ewaluacja jest dziataniem obowigzkowym, zaplanowanym, przeprowadzonym
w oparciu o wspotpracg pracownika socjalnego z koordynatorem UO.

2. Monitoring i ewaluacja ustug ma na celu:

a) oceng skutecznosci oraz trwatosci efektow zrealizowanych ustug,

b) potwierdzenie faktu, iz zakres realizowanych ustug jest wystarczajacy,

) wdrazanie zmian w realizacji ushug u danej Osoby objetej pomoca w zwiazku z wynikami
okresowego monitoringu.

3. Monitorowanie i ewaluacja realizowanych ustug odbywa si¢ poprzez:

a) biezaca wymiane informacji pomigdzy pracownikiem socjalnym, Osobg i jej rodzing
oraz Opiekunka/Opiekunem,

b) nadzor nad realizacjg ustug w Srodowisku przez koordynatora UO, zgodnie z zakresem
ustug okreslonym w decyzji administracyjnej, nie rzadziej niz 1 raz na 6 miesiecy,

w oparciu o Protokot z przeprowadzonej kontroli realizacji ustug opiekunczych, ktérego
wzor stanowi Zatgcznik Nr 6,

C) analize i sprawdzanie terminowosci realizacji ustug, przez koordynatora UO, w oparciu
0 przedlozong przez Opiekunke/Opiekuna Karte pracy osoby $wiadczacej ustugi,
odpowiednio wg wzoréw okreslonych w Zatacznikach Nr 5 i 5A i 5B, w terminie 5 dni
roboczych po zakonczonym miesigcu §wiadczenia ushug,

d) analiz¢ skutecznos$ci realizacji ushug opiekunczych przez pracownika socjalnego

i koordynatora UO zawartej w rodzinnym wywiadzie $Srodowiskowym w dziale: Plan
pomocy i dziatan na rzecz osoby lub rodziny —praca socjalna

4. Wyniki monitoringu/ewaluacji pracownik socjalny przedstawia Osobie i jej rodzinie,
a koordynator UO Opiekunowi/Opiekunce oraz kierownikowi Dzialu Ustug.

5. Wdrozenie zmian wynikajacych z monitoringu i ewaluacji realizacji ustug opiekunczych,
objetych zakresem decyzji administracyjnej, wymaga dokonania aktualizacji rodzinnego
wywiadu srodowiskowego | weryfikacji Oceny sprawnosci psychofizycznej i zdolnosci do
samoobstugi.

6. Dla uzyskania pelnej obiektywnej informacji dotyczacej realizowanych ustug opiekunczych
Kierownik Dzialu Ustug moze korzysta¢ z wynikow przeprowadzone] ,,Ankiety
monitorujacej” ustugi $wiadczone przez MOPS wypelianej anonimowo przez Osobe



korzystajaca z ustug, lub inng osobe wskazang przez tag Osobg i przy jej udziale. Wzor
»~Ankiety monitorujacej” stanowi Zalacznik nr 7,

XI1. Wykaz zalacznikow do procedury
§18.

1. Zaswiadczenie lekarskie dot. przyznania ustug opiekunczych — Zalacznik Nr 1

2. Zaswiadczenie lekarskie dot. przyznania specjalistycznych ushug opiekunczych dla oséb dorostych
w tym dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania — Zalacznik Nr 1 A

3. Zaswiadczenie lekarskie dot. $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi — Zalacznik Nr 1 B

4. Ocena sprawnosci psychofizycznej i zdolnosci do samoobstugi — Zalacznik Nr 2

5. Ocena sprawno$ci psychofizycznej i zdolno$ci zaspokajania szczegdlnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci — Zalgeznik Nr 2 A

6. Zakres udzielenia pomocy ustugowej przez osoby spokrewnione -Zatacznik Nr 3

7. Regulamin $wiadczenia ustug opiekunczych w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej

w Stalowej Woli — Zalacznik Nr 4,

8. Karta czasu pracy osoby $wiadczacej ustugi - Zalacznik Nr 5,

9. Indywidualny Program Pracy - Zalacznik Nr 5A

10. Miesigczna karta realizowanych sasiedzkich ustug opiekunczych — Zalacznik Nr 5B

11. Protokot z przeprowadzonej kontroli realizacji ustug opiekunczych - Zalacznik Nr 6,

12. Ankieta monitorujagca— Zalacznik Nr 7

Piotr Pierscionek

Dyrektor MOPS



Zalgcznik nr 1 do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania usfug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekuriczych W miejscu zamieszkania

Stalowa Wola, dnia ...ccceeveeevee e, 20........ r.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane celem przyznania ustug opiekunczych realizowanych przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli
Imi€ i NAZWIiSKO PACIENTA: ...ucveveeee ettt
Wiek: ...oooveeennne lat
Adres zamieszkania: Stalowa Wola Ul ... e e

DIABN0ZA - FOZPOZNANIE: .iiiuiictiiieiste st trtte e ste et eet e st steestees eeste e s st asaesses sbesheeestenste st aasses e suearssesssensstesnseestenssessesnsarssenanssre

Koniecznos$¢ stosowania diety:
[ ]nie [ THAK JAKIE]  evereeee ettt st sttt e ettt ettt stesa e et seasste et na bttt eaeate et e neaseseas et sreneaneaas et eee

Zdolnos$¢ pacjenta do poruszania sie

po mieszkaniu: w Srodowisku:

O zdolny do poruszania sie samodzielnie bez uzycia [ zdolny do poruszania sie samodzielnie bez uzycia
lub z uzyciem sprzetu ortopedycznego lub z uzyciem sprzetu ortopedycznego

O zdolny do poruszania sie z pomocg innych oséb O zdolny do poruszania sie z pomocg innych oséb

O niezdolny do poruszania sie O niezdolny do poruszania sie

Zalecane czynnosci pielegnacyjne:
0 uktadanie chorego w tézku, pomoc przy zmianie pozycji ciata,
O podawanie lekow,

O pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkow,
zaktadanie kompreséw i oktadow,

O mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia,

|

oklepywanie,

O inhalacje.

Pieczec¢ Zaktadu Opieki Zdrowotne;j: Pieczed i podpis lekarza:

Zgodhnie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej:

1) Ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustfugi opiekuricze przystugujq osobie, ktora z powodu wieku choroby lub innych
przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona.

2) Ustugi opiekuricze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higienicznq, zleconq przez
lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

3) Osrodek pomocy spotecznej, przyznajqc ustugi opiekuricze, ustala ich zakres, okres i miejsce Swiadczenia.




Zatgcznik Nr 1 A do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

pieczatka zaktadu (miejscowosc)
opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o koniecznosci przyznania specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb dorostych
w tym dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania

Imie i nazwisko

data urodzenia .....cccceeeeiiiieieiiieeeee, jest pacjentem poradni od ......cccceeviiiiiiiincieeee e,

Z powodu (diagN0za, FOZPOZNANIE) ..eeeieceieeeeeecieeeeeecie e e e e et e e e eette e e e e et bee e e eeabae e e s eateeeeeesreeeeeenssnrenas

Il. Pacjent korzysta z zaje¢ w ramach innych systemoéw wsparcia (nazwa placéwki - rodzaj i ilosé¢

godzin zaje¢ w ramach innych systemow )

lll. Ze wzgledu na schorzenia dodatkowo * [1wymaga [ nie wymaga pomocy w formie

specjalistycznych ustug opiekuriczych w tym [ dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

W wymiarze:

liczba OdZiN ....ccvcvveieciiiicereeereerree e, w tygodniu/ miesiecznie , w szczegdlnosci

w zakresie min.:
[0 uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia
[0 wspieranie procesu leczenia

[0 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno — pedagogicznego
i edukacyjno-terapeutycznego),

O inne czynnosci zalecone przez lekarza



IV. Czy ze strony pacjenta w przesztosci byty zachowania zagrazajgce zdrowiu i zyciu pacjenta

lubinnych oséb *: [ tak [ nie

[oYoTo - [l F-1 < 1T PRSPPI

Czy pacjent naduzywa alkoholu lub innych srodkéw uzalezniajgcych*: I tak [ nie

jezeli tak podac 0d jaKiCh STOAKOW .....ccccuvviiiiiiiie e rae e e

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Stalowej Woli.

(pieczatka i podpis lekarza)

* zaznaczyc jesli dotyczy

Miejski Osrodek pomocy Spotecznej w Stalowej Woli $wiadczy specjalistyczne ustugi opiekuncze
dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci
w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Polityki Socjalnej z dnia 22 wrzesnia 2005 r.
z pAzniejszymi zmianami.

Swiadczenia, ktére ustawowo zabezpieczane sa w ramach innych systeméw, w tym ochrony zdrowia,
nie moga by¢ zastepowane swiadczeniami z pomocy spotecznej. Sposdb realizacji Swiadczen w ramach
innych systemdw okreslajg miedzy innymi rozporzadzenia wykonawcze a takze art.5, 5a i 6 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Zadaniem ustug jest przede wszystkim stymulacja wtasnej aktywnosci i wspieranie samodzielnosci pacjenta
- rehabilitacja, trening umiejetnosci zyciowych. Jedynie u chorych somatycznie lub w podesztym wieku
z przeciwwskazaniami lekarskimi do wysitku, swiadczenie moze polega¢ na wykonywaniu za pacjenta
codziennych czynnosci.

Zgodnie z art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej osrodek pomocy spotecznej,
przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce $wiadczenia.




Zatgcznik Nr 1 B do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

pieczatka zaktadu
opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o koniecznosci swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi

IMIQ i NAZWISKO ...ttt e e e e s bee e e e e s bt ee e e e s bee e e e eaabeeeeesanbeeeeennsees

Adres ZamIESZKANIA  uoiieieeeeeiee et ette ettt e eee st e e et te e e st e e e bte e et e e e tte e e satee e sraeeeeteeeenteeeraeeennreeens

data urodzenia ......cccceeeecveereenneen. JEST PACIENTEM .t
(nazwa instytucji)

Od . Z powodu (diagnoza, rFOZPOZNANIE) ...cceccureeeeeiieeeeeectee e e eecttee e eebee e e e eereeee e e eeraeeas

I. Pacjent korzysta z zaje¢ w ramach innych systemdw wsparcia (nazwa placowki - rodzaj i ilos¢
godzin zaje¢ w ramach innych systemoéw ) , tj.:

Il. Ze wzgledu na stan zdrowia dziecka konieczne jest zapewnienie dodatkowo dziecku
specjalistycznych ustug opiekunczych w wymiarze ................. godzin miesiecznie, przez okres od
.............................. do...coooeveiiieeeeciiieeennns, 280dnie z § 2 pkt.1 lit. a, pkt. 315 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 22.09.2005 r. (Dz. U. Nr 189, p0z.1598), w szczegdlnosci w zakresie :

a) usprawnienie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, szczegdlnie zlecane
PPZEZ IEKAIZA ettt ettt et et et e s et b s ekt e be e b se b s s st eeeae st a et ea st aen bt enenen

b) zajecia rehabilitacyjne w wymiarze .................. godz. miesiecznie

c) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze w wymiarze.................. godz. miesiecznie



Dodatkowe informacje o pacjencie i wskazania istotne przy opracowaniu planu zajec¢ z dzieckiem:

(pieczatka i podpis lekarza)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Stalowej
Woli.

Miejski Osrodek pomocy Spofecznej w Stalowej Woli Swiadczy specjalistyczne ustugi opiekuricze dostosowane
do szczegdlnych potrzeb wynikajqgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci w zakresie okreslonym w
§ 2 pkt.1 lit. a, pkt. 3 i 5 rozporzqdzenia Ministra Polityki Socjalnej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. z pdZniejszymi
zmianami w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych.

Zadaniem ustug jest przede wszystkim stymulacja wtasnej aktywnosci i wspieranie samodzielnosci
pacjenta -  rehabilitacja, trening  umiejetnosci  Zyciowych  oraz  zapewnienie  dzieciom
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych,
w wyjgtkowych przypadkach jezeli nie majq mozliwosci uzyskania dostepu do zajec, o ktérych mowa w art. 7
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Swiadczenia, ktére sq ustawowo zagwarantowane i zabezpieczane w ramach innych systeméw (oswiaty,
ochrony zdrowia) nie mogq by¢ zastepowane swiadczeniami z pomocy spoteczne;j.

Zgodnie z art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej osrodek pomocy spotecznej,
przyznajqc ustugi opiekuncze , ustala ich zakres, okres i miejsce Swiadczenia.




Zalgcznik Nr 2 do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekuriczych W miejscu zamieszkania

OCENA SPRAWNOSCI PSYCHOFIZYCZNEJ | ZDOLNOSCI DO SAMOOBStUGI

Imie i nazwisko ..........

(do ustalenia indywidualnego zakresu ustug opiekunczych)

Adres zamieszkania: Stalowa Wola Ul. ............ccooouiiiiiinic et st s

Sytuacja rodzinna:

Sytuacja zdrowotna:

[0 osoba samotna /samotnie zamieszkujgca
[0 osoba posiadajgca rodzine zamieszkatg oddzielnie na terenie miasta

[0 osoba zamieszkujgca z rodzing

O osoba poruszajgca sie samodzielnie
1 osoba poruszajgca sie z pomocg innych

[0 osoba niezdolna do poruszania sie

Cz. 1. Ocena mozliwosci zaspokajania potrzeb.

Lp.
RODZAJE UStUG ZDOLNOSC DO ZASPOKAJANIA POTRZEB
1 Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych
samodzielnie* z trudem* nie* Z pomocg wymagam
1. Czynnosci innych oséb, pomocy
zywieniowe: kogo** opiekunki
MOPS w

wymiarze***

przygotowywanie
positkow ( w tym
jednego goracego)
lub produktow na
pozostata czes¢ dnia
z uwzglednieniem
zalecanej diety

pomoc przy
przygotowywaniu
positkow

dostarczenie
gotowych positkow

pomoc
W Spozywaniu
positkow lub
karmienie, o ile
wymaga tego jej stan
zdrowia




inne czynnosci
wymagajace pomocy
(wskazaé w jakim
zakresie i przez kogo)

Czynnosci
gospodarcze:

samodzielnie*

z trudem*

nie*

Z pomoca
innych oséb,
(kogo)**

wymagam
pomocy
opiekunki
MOPS w
wymiarze***

przynoszenie opatu,
palenie w piecu

- Sprzatanie
pomieszczen
uzytkowanych przez
osobe

- utrzymanie w
czystosci najblizszego
otoczenia osoby****

Utrzymanie

w czystosci naczyn
stotowych

i kuchennych

pranie odziezy,
bielizny osobistej
i poscielowej,
niezbedne
prasowanie

robienie zakupow
w obrebie miejsca
zamieszkania

inne czynnosci
wymagajace pomocy
(wskazaé¢ w jakim
zakresie i przez kogo)

Czynnosci
organizacyjne:

samodzielnie*

z trudem*

nie*

z pomoca
innych oséb,
(kogo)**

wymagam
pomocy
opiekunki/na
MOPS w
wymiarze***

ustalanie i/lub
towarzyszenie
podczas wizyt
lekarskich, badan
laboratoryjnych

realizacja recept

zatatwianie spraw
urzedowych lub
towarzyszenie
podczas wizyt

w urzedach lub
innych instytucjach
i organizacjach

pomoc
w czynnosciach
regulowania optat;




pomoc w organizacji
czasu wolnego

zgtaszanie do
naprawy urzadzen
i instalacji domowych

Inne czynnosci
wymagajace pomocy
(wskazaé w jakim
zakresie i przez kogo)

Opieka higieniczna

Utrzymanie higieny
osobiste;j,

w tym:

samodzielnie*

z trudem*

nie*

Z pomoca
innych oséb,
kogo**

wymagam
pomocy
opiekunki/na
MOPS w
wymiarze***

mycie ciata, mycie
gtowy, kapiel

czesanie

obcinanie paznokci

golenie

pomoc w zatatwianiu
potrzeb
fizjologicznych

uktadanie osoby
chorej w tézku i
pomoc przy zmianie
pozycji

zapobieganie
powstawaniu
odlezyn lub
odparzenia

zmiana pielucho
majtek

czyszczenie protez
zebowych

Zmiana bielizny
osobistej i
poscielowej

Stanie tézka

Inne czynnosci
wymagajace pomocy
(wskazaé w jakim
zakresie i przez kogo)

Pielegnacja zalecona przez lekarza

Czynnosci
pielegnacyjne:

Samodzielnie*

z trudem*

nie*

z pomocy
innych oséb,
wskazaé kogo**

Wymaga
pomocy
opiekunki
MOPS w
wymiarze***

oklepywanie




stosowanie oktadéw
i/lub kompreséw

zmiana drobnych
opatrunkéw

podawanie lekarstw
droga doustng,
doodbytniczg,
wziewna(inhalacje)
lub przez skére
(nacieranie)

mierzenie
temperatury,
ci$nienia

inne czynnosci
wynikajace z zalecen
lekarskich

IV | Zapewnienie kontaktow z otoczeniem

zamieszkania-
spacery na swiezym
powietrzu

Rodzaj aktywnosci: Samodzielnie* z trudem* nie* Z pomocg wymagam
innych oséb, pomocy
kogo** opiekunki/na

MOPS w
wymiarze***
1. Inicjowanie oraz

utatwianie kontaktu z

rodzing i/lub

Srodowiskiem

lokalnym

2. Organizowanie wyjs¢

Z miejsca

3. Pomoc w
zaspokajaniu potrzeb
duchowych, w tym
religijnych

4. Pomoc

w zaspokajaniu
potrzeb kulturalnych,
sportowych i
rekreacyjnych

5. Inne czynnosci
wymagajace pomocy
(wskazaé¢ w jakim
zakresie i przez kogo)

Vv Uzgodnienia
wymiaru ustug

llos¢ godzin:

llos¢ wejs¢ w tygodniu:

* zaznaczy¢ X

** wymienic¢

*** jle razy, jak czesto
**¥* wtasciwe podkresli¢




Oczekiwania strony dotyczace formy ustug tj. zwykte czy sgsiedzkie

(data pieczec i podpis pracownika socjalnego)

Cz. Il . Uzgodnienia wymiaru czasowego ustug oraz odptatnosci:

e Wyrazam zgode na ustalony z pracownikiem socjalnym zakres ustug.

e |lo$¢ godzin

o |los¢ wejs¢ w srodowisko w ciggu tygodnia

e Wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci .

* zaznaczyé¢ X

Stalowa Wola dnu.....eeeeceeeeeeceecieesee e

( podpis osoby)

(data pieczed i podpis pracownika socjalnego)



Zatgcznik Nr 2 A do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

OCENA SPRAWNOSCI PSYCHOFIZYCZNEJ | ZDOLNOSCI ZASPOKAJANIA SZCZEGOLNYCH
POTRZEB WYNIKAJACYCH Z RODAZJU SCHORZENIA LUB NIEPELNOSPRAWNOSCI
(do ustalenia indywidualnego zakresu specjalistycznych ustug opiekunczych)

IMIQ i NAZWISKO ...ttt et ete st st e ettt e et s aaeeteste st saennsentesaass
Adres zamieszkania: Stalowa Wola Ul. ..ottt et

Sytuacja rodzinna: 0 osoba samotna /samotnie zamieszkujgca
[0 osoba posiadajgca rodzine zamieszkatg oddzielnie na terenie miasta

[0 osoba zamieszkujaca z rodzing

Sytuacja zdrowotna: [ osoba poruszajaca sie samodzielnie
[ osoba poruszajgca sie z pomocg innych

[0 osoba niezdolna do poruszania sie

Cz. 1. Ocena mozliwosci zaspakajania potrzeb — obszary wsparcia

Lp.
RODZAJE UStUG ZDOLNOSC DO ZASPOKAJANIA POTRZEB
1 Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia
1. Ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania wymaga* nie wymaga* z pomocg innych

podstawowych potrzeb zyciowych i 0sOb**
umiejetnosci spotecznego funkcjonowania

Motywowanie do aktywnosci, leczenia
i rehabilitacji

Prowadzenie treningédw samoobstugi
i umiejetnosci spotecznych

Samoobstuga i wykonywanie czynnosci
gospodarczych i porzadkowych w tym

umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia
domu

Dbatos¢ o higiene iwyglad

Utrzymanie kontaktow z domownikami,
réowiesnikami w miejscu nauki i pracy oraz
ze spotecznoscig lokalng

Wspdlne organizowanie i spedzanie czasu
wolnego

Korzystanie z ustug réznych instytucji




Interwencje i pomoc w zyciu rodzinnym

wymaga*

nie wymaga*

z pomocg innych
0sOb**

Pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach
kryzysowych — poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie
psychologiczne, rozmowy terapeutyczne

Utatwienie dostepu do edukacji i kultury

Doradztwo, koordynacja dziatan innych
stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest
osoba uzyskujgca pomoc w formie
specjalistycznych ustug

Ksztattowanie pozytywnych relacji osoby
wspieranej z osobami bliskimi

Wspétpraca z rodzing — ksztaftowanie
odpowiednich podstaw wobec osoby
chorujacej, niepetnosprawnej

Pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych

wymaga*

nie wymaga*

Z pomoca
innych oséb**

W uzyskaniu $wiadczen emerytalno -
rentowych

W wypetnianiu dokumentéw urzedowych

Wspieranie i pomoc w uzyskaniu
zatrudnienia w tym zwtaszcza:

wymaga*

nie wymaga*

Z pomoca
innych oséb**

W szukaniu informacji o pracy, pomoc
w znalezieniu zatrudnienia lub
alternatywnego zajecia w szczegdlnosci
uczestnictwo w zajeciach WPZ, SDS, CIS i
KIS, Klubach pracy

W kompletowaniu dokumentéw
potrzebnych do zatrudnienia

W przygotowywaniu do rozmowy
z pracodawcg, wspieranie i asystowanie
w kontaktach z pracodawca

W rozwigzywaniu probleméw psychicznych
wynikajacych z pracy lub jej braku

Pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi

wymaga*

nie wymaga*

z pomocg innych
0s6b**

Nauka planowania budzetu, asystowanie
przy ponoszeniu wydatkow

Pomoc w uzyskaniu ulg w optfatach

Zwiekszenie umiejetnosci gospodarowania
wthasnym budzetem oraz usamodzielnienia
finansowego

Pielegnacja — jako wsparcie procesu lecz

enia

Rodzaj aktywnosci

wymaga*

nie wymaga*

z pomocg innych
0sOb**

Pomoc w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych

Uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt
lekarskich, badan diagnostycznych




Pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu
lekdw w aptece

Pilnowanie przyjmowania lekéw oraz
obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkédw pomocniczych i materiatéw
medycznych, przedmiotéw ortopedycznych
a takze w utrzymaniu higieny

Pomoc w dotarciu do placowek stuzby
zdrowia

Pomoc w dotarciu do placowek
rehabilitacyjnych

Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetych
przepisami ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych

Rodzaj aktywnosci

wymaga*

nie wymaga*

z pomocg innych
0s6b**

Zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub
specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej
lub fizjoterapii

Wspdtpraca ze specjalistami w zakresie
wspierania psychologiczno —
pedagogicznego i edukacyjno —
terapeutycznego zmierzajgcego do
wielostronnej aktywizacji osoby
korzystajgcej ze specjalistycznych ustug

Pomoc mieszkaniowa , w tym

Rodzaj aktywnosci:

wymaga*

nie wymaga*

z pomocg innych
0s6b**

W uzyskaniu/ zmianie mieszkania,
negocjowaniu i wnoszeniu optat

W organizacji drobnych remontéw,
adaptacji, napraw, likwidacji barier
architektonicznych

Ksztattowanie wtasciwych relacji osoby
uzyskujacej pomoc z sgsiadami
i gospodarzem domu

Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do:

wymaga*

nie wymaga*

Zajec rehabilitacyjnych i rewalidacyjno
wychowawczych w wyjgtkowych
przypadkach, jezeli nie majg mozliwosci
uzyskania dostepu do zaje¢ o ktorych mowa
w art. 7 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

* zaznaczy¢ X
** wymienié¢
*+* jle razy, jak czesto




Dodatkowe uwagi

( data pieczec i podpis pracownika socjalnego)

Cz. I1. Uzgodnienia wymiaru czasowego ustug oraz odptatnosci:

e Wyrazam zgode na ustalony z pracownikiem socjalnym zakres ustug.
o J108¢ g0dzZin ...oovvevveiiir e
o Ilos¢ wejs¢ w sSrodowisko w ciggu tygodnia .......ccccveevvere v iveiniinensen e

e Wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci .

Stalowa Wola dn.......cccecevieiiiiiee e,

( data piecze¢ i podpis pracownika socjalnego)



Zalgcznik Nr 3 do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania usfug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekuriczych W miejscu zamieszkania

ZAKRES UDZIELENIA POMOCY UStUGOWEJ
przez osoby spokrewnione

(uzupetnienie do wywiadu czesc Il lub Il z Rozporzgdzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
Z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego)

(Adres zamieszkania, telefon)

1. Pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego:

4. Pomoc w dostepie do sSwiadczern zdrowotnych (np.: uzgadnianie wizyt lekarskich

i diagnostycznych, towarzyszenie w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia i rehabilitacyjnych



8. Mozliwos$¢ organizowania opieki w przypadkach, gdy przyznane decyzjg administracyjna
ustugi nie bedg mogty by¢ swiadczone z przyczyny choroby lub urlopu osoby swiadczacej
ustugi :

(podpis osoby $wiadczacej pomoc ustugowa) (podpis pracownika socjalnego)



Zalgcznik nr 4 do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

Regulamin §wiadczenia ushug opiekunczych
w Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej w Stalowej Woli

§1

1. Niniejszy Regulamin okre$la zasady korzystania z ustug opiekunczych, przyznanych na podstawie
decyzji administracyjnej.
2. Podmiotem realizujacym Uslugi jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Stalowej Woli,

§2

Zwroty i wyrazenia uzyte w Regulaminie:

1)
2)
3)
4)
5)

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,

decyzja — decyzja administracyjna przyznajaca ustugi opiekuncze,

Swiadczeniobiorca — osoba, ktorej zostaty przyznane ustugi opiekuncze zgodnie z decyzja,
Opiekun(ka) — osoba wykonujaca ustugi opiekuncze zatrudniona w MOPS,

Ustugi — ustugi opiekuncze.

§3

1. Swiadczeniobiorca Ustug ma prawo do:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

korzystania z pomocy Opiekuna(ki) w wymiarze i zakresie okreslonym w decyzji,

do informacji dotyczacej rzeczywistego wymiaru ustug tj. iz moze on ulec skroceniu z powodu
koniecznos$ci pokonywania przez Opiekuna(ke) odleglosci pomiedzy $wiadczeniobiorcami
ustug. Czas przejscia/dojazdu opiekunki wlicza si¢ do ogolnego kosztu godziny ustugi,

bycia traktowanym przez Opiekuna(ke) z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznos$ciowych,
wymagania od Opiekuna(ki) $wiadczenia Uslug w sposob sumienny i staranny oraz
wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,

zachowania wymagania od Opiekuna(ki) zachowania poufnosci w zakresie danych i informacji
0 jego sytuacji zdrowotnej, zyciowej i materialnej oraz w zakresie danych i informacji o sytuacji
zdrowotnej, zyciowej 1 materialnej cztonkow rodziny odbiorcy Ustug,

podjecia przez Opiekuna(ke) niezbednych dziatan w sytuacji naglego pogorszenia stanu
zdrowia tj. wezwania odpowiednich stuzb ratunkowych,

wymagania od Opiekuna(ki) okazania identyfikatora ze zdjeciem,

wylaczenia monitoringu wizyjnego urzadzen nagrywajacych gltos w tym asystentdw na czas
realizacji czynnosci opiekunczych,

wymagania od Opiekuna(ki) pomocy przy sporzadzeniu listy zakupow, prowadzenia zeszytu
rozliczen i rzetelnego rozliczania si¢ z pobranych pieniedzy na podstawie paragonow,
rachunkow, faktur,

otrzymywania informacji o nieobecnosci Opiekuna(ki) lub o jego/jej zastepstwie przekazanej
przez Opiekuna(ke), Koordynatora ustug opiekunczych lub innego Pracownika Dzialu Uslug
Opiekunczych,

poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania czynno$ci opiekunczych, jesli nie wiaza si¢ z obnizeniem jako$ci Uslug
opiekunczych lub ich op6znieniem,

wymagania podczas $wiadczenia Ustug od Opiekuna(ki) nie palenia tytoniu w jego mieszkaniu,
zachowania trzezwo$ci oraz nie wprowadzania do jego mieszkania oséb nieupowaznionych
oraz zwierzat,



1.

2

13) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci otrzymywanych Ustug oraz
zgloszenia ich w formie ustnej, pisemnej, mailowej lub telefonicznej do wykonawcy MOPS Iub
bezposrednio Kierownika Dzialu Ustug Opiekunczych lub Koordynatora Ustug Opiekunczych,

2. Wszystkie czynnosci, o ktorych mowa w decyzji administracyjnej przyznajacej $wiadczenie
w formie Ustug oraz prawa, o ktorych mowa w ust. 1, przystuguja wylacznie Swiadczeniobiorcy
Uslug i nie mogg by¢ realizowane na rzecz innych czlonkdéw rodziny.

§4

Swiadczeniobiorca Ustug opiekunczych jest zobowigzany do:

1) wspodlpracy z Opiekunem(ka) przy realizacji czynnosci opiekunczych w miarg jego mozliwosci,

2) umozliwienia Opiekunowi(ce) wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji Ustug
opiekunczych,

3) usunigcia lub wyrazenia zgody na usunigcie przeszkdéd i zagrozen na drodze ciggow
komunikacyjnych w mieszkaniu tak, aby umozliwi¢ swobodne i bezpieczne przemieszczanie
si¢ Opiekuna(ki),

4) traktowania Opiekuna(ki) z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych
i zasad kultury osobistej,

5) wspotpracy z przydzielonym Opiekunem(ka) bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pteé,
itp.,

6) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Opiekunem(ka) oraz niewykorzystywania
relacji z Opiekunem(ka) do realizacji wtasnych interesow,

7) wymagania od Opiekuna(ki) jedynie tych $§wiadczen, ktore zostalty uwzglednione w zakresie
Uslug przyznanych decyzjg administracyjna,

8) podpisywania karty realizacji Ustug opiekunczych kazdego dnia po zakonczeniu ich $wiadczenia,

9) udostepniania Opiekunowi(ce) artykutow gospodarstwa domowego np. mop, szczotka, wiadro,
sztucce, talerze itp. oraz materiatdw i sSrodkow czystosci niezbednych do wykonywania czynnosci
w ramach przyznanych Ushug,

10) przekazywania Opiekunowi(ce) srodkow finansowych na niezbedne zakupy realizowane
wylacznie na rzecz odbiorcy Ustug, takze w przypadku osoby mieszkajacej
z rodzing, w sklepach polozonych najblizej miejsca zamieszkania odbiorcy Uslug, w tym m.in.:
artykutow zywnosciowych, srodkow czystosci, Srodkow higienicznych, realizacja recept, optat
(np. za Ustugi opiekunicze, czynsz itp.),

11) w sytuacji posiadania zwierzecia domowego — posiadania aktualnego $wiadectwa szczepienia
(o ile jest wymagane np. psy, koty) oraz zapewnienia Opiekunowi(ce) mozliwosci bezpiecznych
warunkow $§wiadczenia Ustug np. poprzez zamknigcie zwierzgcia w innym pomieszczeniu
(w szczegdlnosci, gdy przejawia zachowanie agresywne lub inne uniemozliwiajace
wykonywanie Ushug),

12) zaopatrzenia w niezbedny sprzet wspomagajacy( np. 16zko rehabilitacyjne ) w przypadku
Swiadczeniobiorcy unieruchomionego ( np. przy przemieszczeniu z 16zka na fotel ) w sytuacji,
w ktorych Opiekun/ka nie moze skorzysta¢ z pomocy innych 0sob z rodziny Swiadczeniobiorcy,

13) bezzwlocznego przekazania Opiekunowi(ce), Koordynatorowi ustug opiekunczych Ilub
Pracownikowi socjalnemu informacji o planowanych a takze nieprzewidzianych
nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji Ustugi np. wizyta w placowkach
ochrony zdrowia, wyjazd do rodziny, pobyt w szpitalu itp.

14) Pisemnego potwierdzenia zapoznania si¢ i zobowigzania do przestrzegania niniejszego
Regulaminu.

. Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow

pracy w miejscu wykonywania Ustug, w tym do:



1) mozliwosci spozycia positkow,

2) odpowiedniego o$wietlenia w pomieszczeniu,

3) w przypadku stwierdzenia w miejscu wykonywania ustug obecnosci pasozytow zewngetrznych
takich jak pchty, wszy lub pluskwy — niezwtocznego ich usunigcia za pomocg skutecznych
metod,

4) informowania pracownika MOPS o ewentualnych awariach lub uszkodzeniach sprzetu,
instalacji, wyposazenia budynku w trakcie §wiadczenia ushug, ktére moga spowodowac utrate
zdrowia lub zycia przez pracownika MOPS

Zabronione jest wymuszanie prac niezgodnych z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy

a w szczeg6lnosci powodujacych bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia pracownika
MOPS.

3. Swiadczeniobiorca Ustug nie moze spozywaé alkoholu (lub innych substancji odurzajacych) ani
by¢ pod jego wplywem w trakcie realizacji Ustug opiekunczych.

4. Swiadczeniobiorca Ustug nie powinien palié tytoniu w obecnosci Opiekuna(ki).

5. Swiadczeniobiorca Ustug o ile jest to mozliwe, powinien udostepni¢ Opiekunowi(ce) dostep do
wody biezacej w celu umycia rak oraz umozliwi¢ skorzystanie z toalety.

6. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Opiekuna(ki) traktuje sie:

1) stosowanie przemocy wobec Opiekuna(ki) (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami,
itp.)

2) podnoszenie gtosu na Opiekuna(ke),

3) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow,

4) dyskryminowanie ze wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, itp.,

5) zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej,

6) wymuszanie na Opiekunie(ce) czynno$ci wykraczajgcych poza zakres i wymiar przyznany
decyzja.

7. Swiadczeniobiorca Ushlug jest zobowigzany do terminowego regulowania naleznosci za Ustugi
opiekuncze, zgodnie z decyzja. W przypadku nieuregulowania naleznosci lub nieterminowego
dokonania wptaty za Ustugi opiekuncze, wszczynane bedzie postgpowanie egzekucyjne w celu
wyegzekwowania nalezno$ci. Przepisy art. 96 ust. 1 *i art. 104 ust. 1 ** ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej stosuje sie.

8. Swiadczeniobiorca Ustug nie powinien:
1) pozycza¢ pieni¢dzy Opiekunowi(ce),
2) pozycza¢ pieniedzy od Opiekuna(ki),
3) przekazywa¢ korzysci majatkowych Opiekunowi(ce), w szczegdlnos$ci mieszkania, pieniedzy,
cennych przedmiotow itp.,
4) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego Opiekunowi(ce) do rozporzadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wiladzami panstwowymi, urzgedami, organami
administracji publicznej, sagdami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do

*Art. 96. 1. Obowigzek zwrotu wydatkéw poniesionych na $wiadczenia z pomocy spotecznej spoczywa na:
1) osobie i rodzinie korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spolecznej;
2) spadkobiercy osoby, ktora korzystata ze $wiadczen z pomocy spotecznej - z masy spadkowej;
3) matzonku, zstgpnych przed wstgpnymi osoby korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spotecznej - jedynie w przypadku gdy nie dokonano
zwrotu wydatkéw zgodnie z pkt 1 i 2, w wysokosci przewidzianej w decyzji dla osoby lub rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy
spolecznej.
** Naleznosci z tytulu wydatkow na §wiadczenia z pomocy spotecznej, z tytutu optat okreslonych przepisami ustawy oraz z tytutu nienaleznie
pobranych §wiadczen podlegaja Sciagnigciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.



sktadania o$wiadczen oraz wnioskoéw procesowych w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

9. Niedotrzymanie przez Swiadczeniobiorce Ustug opiekuficzych zasad okreslonych w ust. 8 zwalnia
MOPS od wszelkich ewentualnych roszczen z tego tytutu.

10. W przypadku odmowy podpisania Karty realizacji Ustug opiekunczych, Swiadczeniobiorca jest
zobowigzany poda¢ uzasadniony powod odmowy. Odmowa podpisania Karty i powdd odmowy
odnotowywane sg przez Opiekuna(ke) w Karcie.

5
Swiadczeniobiorca Ustug powinien, o ile jest to§m021iwe zapewni¢, aby czlonkowie jego rodziny,
szczegOlnie wspdlnie z nim zamieszkujacy:
1) utrzymywali czysto§¢ wspOlnie uzytkowanych sprzetdw, pomieszczen oraz urzadzen
np. kuchni, tazienki, naczyn stotowych itp.,
2) umozliwili Opiekunowi(ce) wykonywanie Ustug zgodnie z decyzjg i indywidualnym planem
pomocy,
3) traktowali Opiekuna(ke) z okazaniem nalezytego szacunku i z zachowaniem form
grzeczno$ciowych,
4) podczas $wiadczenia Uslug przez Opiekuna(ke) powstrzymali si¢ od palenia tytoniu
i spozywania alkoholu w pomieszczeniach, w ktorych Opiekun(ka) wykonuje swoja prace.

§6

Niewywiazywanie sie przez Swiadczeniobiorcy Ushug z obowigzkéw okre§lonych w § 4 ust. 1 lub
przejawianie niedopuszczalnych zachowan o ktérych mowa w § 4 ust. 5 Regulaminu, moze w §wietle
okolicznosci sprawy:

1) by¢ podstawg do stwierdzenia marnotrawienia przyznanych $wiadczen — zgodnie z brzmieniem
art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, moze to skutkowaé
ograniczeniem §wiadczen lub odmowg ich przyznania;

2) zosta¢ potraktowane, jako brak wspoétdziatania osoby 2z Pracownikiem socjalnym
w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zyciowej — zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy powotanej w pkt.
1, moze skutkowa¢ odmowa przyznania $wiadczenia lub uchyleniem decyzji o przyznaniu
$wiadczenia.

§7
Regulamin sporzadzany jest w dwoch egzemplarzach — jeden dla §wiadczeniobiorcy i jeden dla MOPS.

Potwierdzam otrzymanie regulaminu = .....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiisesiseatsentonanas
(data i podpis Swiadczeniobiorcy)

Zalgcznik Nr 5 do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania usfug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekuriczych W miejscu zamieszkania



KARTA CZASU PRACY OSOBY SWIADCZACEJ USLUGI .....ceererrueereesnneseessnsssnenssnssssessnsnneseens

(wpisa¢ odpowiednio rodzaj ustug)

Imie i nazwisko 0so0by SWIiadczgaCe] USTUE c..cecveeveeeeeeee ettt
Osoba, u ktérej swiadczone sg ustugi:
P AN P ANttt ettt ettt ettt et e et st e ea e et eeateaateeataen e et easaeaatesateen e st e eenneeereeaneeaeesneas
Adres zamieszkania : Stalowa Wola Ul. ...ttt
od dnia .ceeeeeeee e, dodnia e
liczba godzin ....ccovvcvvieeeiiiiiiee,
liczba dni w tygodniU.......ccceeevveieeceeieeenen,
Czas pracy Czas pracy
Data ustug (gvt\)lz:ifl od. Podpis osoby Data ustug g(:l)vdp)zi::;od.. Podpis osoby
do...) do...)
Potwierdzam wykonanie ustug W miesigeu .......ccccceveveveververeeenenereee e, w ilosci ........... godzin.

(Data i podpis osoby swiadczqgcej ustugi)
[ Zatwierdzam rozliczenie ustug

[T UWEID cvteiieevietentiete st estteses st esttes st st e ettessae st et e saeaseaesseesteeesaessessee assenses sueesseen st sue et senssesueeessennsessesessenssesensens

(Data i podpis Koordynatora Ustug Opiekuiczych)
Zatgcznik nr 5A do Procedury w sprawie przyznawania i Wykonywania ustug opiekuriczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania




INDYWIDUALNY PROGRAM PRACY

z 0soba korzystajacq z ustug
w formie specjalistycznych ushug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi

(imi¢ i nazwisko osoby $wiadczacej ushugi)

Indywidualny program pracy z osobg

DATA DZIALANIA REALIZOWANE Z PODOPIECZNYM

Ocena realizacji indywidualnego programu pracy z osobg™

DATA OCENA EFEKTOW REALIZOWANYCH DZIALAN




*wypehia osoba $wiadczaca ustugi, co najmniej 1 raz na 6 m-cy

(podpis osoby $wiadczacej ustugi)



Zalgcznik Nr 5B do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz

specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

Miesieczna karta realizowanych sasiedzkich ustug opiekunczych

Rok

Nazwisko i imie osoby $wiadczacej ustuge:

Miesigc

----------------------------- Nazwisko i imig Swiadczeniobiorcy:

Rozpoczecie ustugi

Zakoriczenie ustugi

Dzien
m-ca

Podpis osoby

Godzina . 3
wspieranej

Podpis osoby

Godzina . 3
wspieranej

llos¢
godzin

Zakres realizowanej ustugi

Podpis osoby
Swiadczacej
sgsiedzka ustuge
opiekuncza

© [0 [N ] o

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.




29.

30.

31.

Suma

Data i Podpis 0soby swiadczqcej SGSI@AZKG USTUGE  ......oovoueeeeerieeieeteeee ettt ste st e ettt eteetessasessessaestessssasessasasssreaen

[0 Zatwierdzam rozliczenie ustug
L UL ittt ettt e ettt ettt s ae e e e sbe et e et sae et be e et e ea e sheteaneeereebeentesaeees

Data i podpis Koordynatora Ustug/Kierownika Dziatu Ustug




Zalgcznik nr 6 do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekuriczych W miejscu zamieszkania

PROTOKOL
z przeprowadzonej kontroli realizacji USTUE ......ccccveeervcerinciceerenceeeeccsennennns

W dniu e, przeprowadzono kontrole realizacji ustug przez Pana/Panig
................................................................................................ Swiadczonych
w miejscu zamieszKkania/Pobytu Pana/PaNi......... ittt seabes et ere s snasas s
STAIOWA WOIA UL ettt st st et s e ettt et et s b s et et sesbebens
Zakres kontroli realizowanych USTUE .......c..cuviriciieiiice et e evaeees obejmuje:

1) rzetelnosc¢ i jakos$é wykonywania ustug,

2) efektywnos$¢ wykonywanych ustug,

3) przestrzeganie przepiséw zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) dyscyplina pracy w srodowisku wg godzinowego harmonogramu czasu pracy,

5) zgodnos¢ zakresu wykonywanych ustug w odniesieniu do zakresu ustug przyznanych decyzjg

administracyjna.
Wymiar swiadczonych ustug wg decyzji administracyjnej z dnia .........cccoeueueee..
0T U OOV TUUUSURSRRRPRRUTRUE S I (074 o - I Lo Lo 4 | o INUNUURRRRN / liczba dni
W tygodniu ....cceveveiereeee.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono :

( Podpis koordynatora UO)

W odniesieniu do zawartych w protokole ustalen wnosze nastepujgce wyjasnienia:

Zapoznatem/tam sie z wynikiem kontroli: e

(Data i podpis kierownika Dziatu Ustug)



Zalgcznik nr 7 do Procedury w sprawie przyznawania i wykonywania ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

ANKIETA MONITORUJACA

(wypetnia samodzielnie osoba starsza lub na jej prosbe pracownik monitorujgcy

realizacje ustugi lub inny upowazniony pracownik MOPS)

Uprzejmie prosimy o wypetnienie anonimowej ankiety oceniajgcej realizowanie ustug
opiekunczych organizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli.

Wyniki ankiety postuzg do badan prowadzonych przez tut. Osrodek w celu polepszenia jakosci
swiadczonej pomocy.

Pileé:

Dziekujemy

71 kobieta
[J mezczyzna
Grupa wiekowa:

I I B O B |

[J

do 50 lat

powyzej 50 do 60 lat
powyzej 60 do 70 lat
powyzej 70 do 80 lat
powyzej 80 do 90 lat
powyzej 90 i wiecej

Od ilu lat Pani/Pan korzysta z ustug opiekunczych?

Struktura gospodarstwa domowego:

0
0
0

osoba samotna (bez rodziny)
osoba samotnie gospodarujgca (posiada rodzine wspdlnie niezamieszkatg)
osoba wspolnie zamieszkujgca z rodzing

Czy utrzymuje Pani/Pan kontakt z kims z rodziny?

0
0

TAK
NIE

Z kim z rodziny utrzymuje Pani/Pan kontakt?

0
0
0
\
\
\

rodzice

dzieci

wnuki

rodzenstwo

dalsza rodzina JAaKa? ........ouini
nie dotyczy

Czy utrzymuje Pani/Pan kontakt z kims z poza rodziny?

T TAK (ZKIM?) oottt e,
7 NIE



Jak czesto korzysta Pani/Pan z pomocy pielegniarki Srodowiskowej?

[ codziennie / kilka razy w tygodniu
[] przynajmniej raz w tygodniu
[l przynajmniej raz w miesigcu
[l przynajmniej raz na pot roku

[1 nie korzystam z pomocy pielegniarki sSrodowiskowe;j
W jakim zakresie jest Pani/Pan objetaly ustugg opiekuncza?
Prosze Czy jest Pani/Pan
Lp. Katalog swiadczonych ustug wybraé zadowolony ze
(wedtug decyzji administracyjnej) Zz wykazu swiadczonej ustugi
TAK | NIE TAK NIE NIE
WIEM
. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych
1 Czynnosci zywieniowe:
a przygotowywanie positkéw ( w tym jednego
goracego) lub produktéw na pozostatg czesé
dnia z uwzglednieniem zalecanej diety
b pomoc przy przygotowywaniu positkow
€ | dostarczenie gotowych positkéw
d pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie,
o ile wymaga tego jej stan zdrowia
2. Czynnosci gospodarcze:
a przynoszenie opatu, palenie w piecu
b - Sprzatanie pomieszczen uzytkowanych przez
osobe: wycieranie kurzu, odkurzanie, mycie
podtdg, wynoszenie $mieci
c Utrzymanie w czystosci naczyn stotowych
i kuchennych, urzgdzeh sanitarnych
d pranie odziezy, bielizny osobistej
i poscielowej, niezbedne prasowanie
e robienie zakupéw
w obrebie miejsca zamieszkania
3. Czynnosci organizacyjne:
a ustalanie i/lub towarzyszenie podczas wizyt
lekarskich, badan laboratoryjnych
b realizacja recept
c zatatwianie spraw urzedowych lub
towarzyszenie podczas wizyt
w urzedach lub innych instytucjach
i organizacjach
d pomoc w czynnosciach regulowania optat;
e zgtaszanie do naprawy urzgdzen
i instalacji domowych
II. | Opieka higieniczna
1. Utrzymanie higieny osobistej w tym:
a mycie ciata, mycie glowy, kapiel, golenie,
czesanie, obcinanie paznokci
b pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych




c uktadanie osoby chorej w t6zku i pomoc przy
zmianie pozycji, czyszczenie protez zebowych

d zapobieganie powstawaniu odlezyn lub
odparzenia, zapobieganie powstawaniu
odlezyn lub odparzenia

€ | Zmiana bielizny osobistej i poscielowej

F | Stanie tozka

Ill. | Pielegnacja zalecona przez lekarza
1.

CzynnoSci pielegnacyjne:

a Oklepywanie, stosowanie oktadéw i/lub
kompresow

zmiana drobnych opatrunkow

c podawanie lekarstw drogg doustna,
doodbytnicza, wziewng(inhalacje) lub przez
skore (nacieranie)

d mierzenie temperatury, cisnienia

2. Zapewnienie kontaktow z otoczeniem

a Pomoc w organizacji czasu wolnego

b Inicjowanie oraz utatwianie kontaktu z rodzing
i/lub srodowiskiem lokalnym

Cc Organizowanie wyj$¢ z miejsca zamieszkania-

spacery na swiezym powietrzu

d Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych,
w tym religijnych

e Pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturalnych,
sportowych i rekreacyjnych

IV. | Inne czynnosci wymagajace pomocy nie wskazane powyze;j:

*prosze wstawi¢ X w odpowiedniej rubryce
Czy zakres swiadczonych ustug opiekunczych jest dla Pani/Pana wystarczajacy?

0 TAK
7 NIE
Jezeli NIE, to prosze opisac:
e COjest NIeWYSIarCzajgCe:. .. ....oiv i

o jakiej ustugi brakuje: ... ...

Czy Pani/Pana zdaniem osoba wykonujaca ustugi opiekuncze jest:

Tak Raczej tak Raczej nie Nie

Punktualna




Sumienna

Profesjonalna/
fachowa
Kulturalna

Pomocna

(prosze krzyzykiem zaznaczy¢ wtasciwe)

Czy Pani/Pana zdaniem osoba wykonujaca ustugi opiekuincze w pelni wykorzystuje czas
na swiadczenie tej ustugi?

[ tak

[ raczejtak

[ raczej nie

[ nie
Czy wyraza Pani/Pana zastrzezenia w stosunku do pracy osoby wykonujacej ustugi
opiekuncze?

[ TAK
1 NIE
Jezeli TAK to jakie? Prosze krétko opisaé czego dotyczg zastrzezenia.

Komu zgtaszata Pani/Pan zastrzezenia do pracy osoby wykonujacej ustug opiekuncze?

2 bezposrednio opiekunce
pracownikowi socjalnemu
koordynatorowi ustug
kierownikowi Dziatu Ustug
Dyrektorowi MOPS
[ INNej 0Sobie, KOMU ...
Czy Pani/Pana oczekiwania zostaly uwzglednione podczas przyznawania ustugi
opiekunczej?

U
U
U
U

tak
raczej tak
raczej nie
T nie
Jak ocenia Pani/Pan kontakt z osoba nadzorujaca prace opiekunek / koordynatora
ustug:

O O d

[J bardzo dobrze
[J dobrze
[ $rednio
0 zle
Czy ponosi Pani/Pan odptatnos¢ za ustugi opiekuncze:

0 TAK

7 NIE
Jezeli TAK, prosze okresli¢ czy ponoszona odptatnosc¢ jest :

O zdecydowanie za wysoka
O raczej wysoka



U
U
U

W sam raz
raczej niska
trudno powiedzie¢

Czy pracownicy swiadczacy ustuge opiekuncza stosuja w stopniu wystarczajagcym
srodki ochrony indywidualnej (maseczki, rekawiczki, jednorazowe fartuchy itp.)?

U
U
U
U

tak
raczej tak
raczej nie
nie

Jak Pani/Pan ogodlnie ocenia Swiadczong ustuge opiekuincza?

[ N

[J

bardzo dobrze
dobrze
Srednio

Zle

bardzo zle

Czy polecitaby/tby Pani/Pan ustugi opiekuncze inne osobie potrzebujace?

U
U
U
U

tak
raczej tak
raczej nie
nie

Skad dowiedziata sie Pani/Pan o ustugach opiekunczych swiadczonych przez MOPS?

O

Y O O

rodzina

sasiedzi

znajomi

pracownik socjalny

lokalna prasa

informatory / ulotki

strona internetowa

lekarz / pielegniarka

NN — JAKIE 2 .ottt



