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Zatqcznik do

Zarzgdzenia Nr 309/2021.
Starosty Kartuskiego

z dnia 15 lipca 2021 r.

REGULAMIN
Swiadczenia mobilnych ustug opiekunczych w ramach projektu
»Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”

§1
1. Niniejszy Regulamin okresla zasady korzystania z ustug opiekurficzych, na terenie Powiatu
Kartuskiego w gminach: Zukowo, Somonino i Chmielno.
2. Organizatorem ustug jest Powiat Kartuski.
3. Podmiotem realizujgcym ustugi jest Spotdzielnia Socjalna Bezpieczni Podopieczni w Zukowie.

§2
Zwroty i wyrazenia uzyte w Regulaminie:
1) OPS - Osrodek Pomocy Spotecznej;
2) odbiorca ustug — osoba, ktérej zostaty przyznane ustugi opiekuricze zgodnie z wnioskiem,
3) wykonawca — podmiot realizujacy ustugi;
4) opiekun(ka) — osoba/osoby imiennie wyznaczona/e przez wykonawce do $wiadczenia ustug
opiekunczych przyznanych wnioskiem;
5) ustugi — ustugi opiekuncze.

§3
Cel ustug opiekunczych i oczekiwane efekty

1. Celem ustug opiekunczych jest umozliwienie funkcjonowania w swoim $rodowisku
zamieszkania osobom, ktére doswiadczajg ograniczen w zaspokajaniu podstawowych
i niezbednych potrzeb i w zwigzku z tym wymagajg pomocy innych osdb.

2. Organizacja swiadczenia ustug powinna zaktada¢ mozliwie jak najwyzszg partycypacje osoby
objetej ustugami w wykonywanie poszczegélnych czynnosci (charakter wspierajgco -
aktywizujgcy ustugi, a nie wyreczajacy) oraz Scista wspdtprace w realizacji ustug z najblizszym
otoczeniem tej osoby, zgodnie z zasada pomocniczosci.

3. Oczekiwanym efektem ustug jest zaspokojenie przez osobe nimi objetg zidentyfikowanych
potrzeb i przez to podniesienie dotychczasowej jakosci zycia. Pomoc w formie ustug
opiekunczych przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych o0sdb, a jest jej pozbawiona mimo wykorzystania wtasnych
uprawnien, zasobow i mozliwosci.

4. Korzystanie z ustug opiekunczych jest bezptatna.

§4
Zakres podmiotowy ustug opiekunczych
1. Pomoc w formie ustug opiekuniczych przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona mimo wykorzystania
wtasnych uprawnien, zasobdw i mozliwosci.
2. Pomoc w formie ustug opiekuriczych moze by¢ réwniez przyznana:
1) osobie samotnie gospodarujgcej, gdy wymaga pomocy innych oséb, a wspdlnie
niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnic,
wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci,0h
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2) osobie w rodzinie, gdy wymaga pomocy innych osdb, a rodzina nie moze zapewnic
odpowiedniej pomocy z uzasadnionej przyczyny, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby
i mozliwosci.

§5
Zakres rzeczowy ustug opiekunczych

1. Katalog ustug opiekuniczych obejmuje:

1) nastepujgce ustugi o charakterze opiekuiczym:

a) pomoc przy ubieraniu sie, zmiana bielizny osobistej i poscielowej,

b) przescielenie tézka,

c) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

d) wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych tylko w przypadku zleconych przez lekarza,
wyszczegoblnionych na Zaswiadczeniu lekarskim (zgodnie z zatgcznikiem nr 1),

e) zgtaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegéw oraz towarzyszenie
w nich (jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za $rodki pieniezne osoby
objetej ustugami (w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu)

f) przygotowywanie positkdow lub produktéw na pozostaty czesé dnia,

g) pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie (o ile wymaga tego stan zdrowia),
z zachowaniem dbatosci o higiene zywnosci oraz czystos¢ naczyd stotowych
i kuchennych,

2) nastepujgce ustugi o charakterze gospodarczym:

a) zapewnienie opatu i palenie w piecu; wynoszenie popiotu,

b) utrzymanie w biezgcej czystosci sprzetu codziennego uzytku,

c) pranie odziezy i bielizny poscielowej w pralce,

d) dokonywanie zakupdw artykutéw spozywczych i innych niezbednych w
gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy
dokonywane sg za $rodki pieniezne osoby objetej ustugami, w najblizszej okolicy
miejsca jej zamieszkania/ pobytu).

2. Szczegotowy zakres i wymiar ustug okreslany jest przez osSrodek pomocy spotecznej wtasciwy
dla miejsca zamieszkania podopiecznego, indywidualnie dla kazdej osoby wymagajgce] tego
rodzaju pomocy, biorgc pod uwage:

1) koniecznosc¢ zaspokojenia podstawowych i niezbednych potrzeb,

2) inne potrzeby osoby wymagajacej wsparcia, odpowiadajgce celom i mieszczace sie
w mozliwosciach pomocy spotfecznej,

3) socjalno - bytowg i rodzinng osoby, jej stan zdrowia i sprawnos$¢ psychofizyczna

4) mozliwosci wykorzystania uprawnien i zasobdw osoby oraz jej otoczenia (rodzina, pomoc
sgsiedzka, wolontariat itp.).

3. Osoba realizujgca ustugi opiekuricze zobowigzana jest do:

1) sSwiadczenia ustug sumiennie i starannie, w wymiarze i zakresie okreslonym przez
osrodek pomocy spotecznej,

2) stosowania zasady wspomagania osoby objetej ustugami w wykonywaniu czynnosci,
aktywizowania jej (a nie wyreczania),

3) zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie informacji uzyskanych na temat osoby
objetej ustugami (w szczegdlnosci dotyczgcych sytuacji zyciowej i materialnej oraz stanu
zdrowia) i 0sdb stanowigcych jej najblizsze otoczenie,

4) dbatosci o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo oraz o mienie,
w szczegdlnosci poprzez przestrzeganie zakazu wprowadzania nieupowaznionych oséb
trzecich do jej mieszkania, a takze udostepniania kluczy do mieszkania powierzonych
realizatorowi ustug w zwigzku z organizacjg swiadczenia ustug opiekunczych,
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5) przestrzegania zasad wspétzycia spotecznego w kontaktach z osobg objetg ustugami oraz
osobami z jej najblizszego otoczenia, w tym stosowania zwrotdw grzecznosciowych, o ile
osoby te nie wyrazity woli zwracania sie do nich w inny sposdb,

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

7) niezwtocznego informowania Spétdzielni Socjalnej Bezpieczni Podopieczni z Zukowa o:

a) braku mozliwosci stawienia sie do pracy i Swiadczenia ustug (np. z powodu choroby)

b) braku mozliwosci wejscia do mieszkania osoby objetej ustugami,

c) koniecznosci czasowego zawieszenia lub ograniczenia $wiadczenia ustug ze wzgledu
na specyficzng sytuacje osoby objetej ustugami (np. pobyt w szpitalu, wyjazd,
sprawowanie opieki przez inng osobe),

8) nie obarczania osoby objetej ustugami osobistymi problemami, w tym przestrzegania
zasady nie pozyczania od niej srodkdw pienieznych,

9) szanowania woli osoby objetej ustugami w zakresie sposobu wykonywania konkretnych
czynnosci ustugowych, jesli nie kolidujg one z ogdlnie przyjetymi normami i obecnymi
standardami zycia,

10) dokumentowania wykonania czynnosci opiekuriczych.

§6
Ramy czasowe realizacji ustug asystenckich
1. Ustugi opiekuncze swiadczone sg przez okres trwania projektu ,Zintegrowany system ustug
spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”, tj. do dnia 30.04.2023.
2. Ustugi opiekuncze mogg by¢ swiadczone przez 7 dni w tygodniu, w godz. 6:00 — 22.00.
3. Osoba korzystajgca z ustug opiekunczych moze otrzymac¢ maksymalnie tyle godzin, ile
wskazane zostanie przez wiasciwy dla jej miejsca zamieszkania osrodek pomocy spotecznej.

§7
W procesie organizowania i $wiadczenia ustug opiekuiczych nalezy przeprowadzi¢ nastepujace
czynnosci i sporzadzié nastepujgce dokumenty:

1) na etapie diagnozy i przyznawania ustug opiekuriczych:

a) przeprowadzenie rodzinnego wywiadu S$rodowiskowego, sporzadzonego przez
pracownika socjalnego;

b) uzyskanie zaswiadczenia lekarskiego od lekarza POZ celem przyznania ustug
opiekunczych - dokument okreslajgcy zakres niezbednej pielegnacji, dotagczany do
wywiadu srodowiskowego (zatgcznik nr 1);

c) skierowanie do Biura projektu, przez wtasciwy dla miejsca zamieszkania
podopiecznego osrodek pomocy spotecznej wniosku o przyznanie wsparcia w ramach
mobilnej ustugi opiekunczej (zatgcznik nr 2).

2) na etapie realizacji ustugi:

a) Swiadczenie ustug opiekunczych przez opiekuna zgodnie ze Zleceniem Swiadczenia
ustug (zatgcznik nr 3);

b) sporzadzanie karty pracy osoby swiadczgcej ustugi - dokument stanowigcy ewidencje
czasu pracy osoby $wiadczacej ustugi, podpisywany przez osobe objetg ustugami lub
osobe upowazniong, np. cztonka rodziny, opiekuna prawnego (zatgcznik 4);

c) po zakonczonym miesigcu osoba swiadczaca ustuge opieki wypetnia miesieczng karte
czasu pracy (zatacznik 5),

3) na etapie realizacji ustugi, Spoétdzielnia Socjalna Bezpieczni Podopieczni pozostaje
w biezgcym kontakcie z osrodkiem pomocy spotecznej wiasciwym, dla miejsca
zamieszkania podopiecznego w celu przekazywania aktualnej sytuacji, informowania
o trudnosciach i problemach oraz przekazywania dokumentacji niezbednej do
zapewnienia prawidtowej realizacji wsparcia.
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§8
Postanowienia koricowe

1. Niniejszy regulamin dostepny jest w biurze projektu, siedzibach osrodkéw pomocy spoteczne;j
z terenu powiatu kartuskiego.

2. Organizator rekrutacji zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu, o czym
niezwtocznie poinformuje zainteresowanych na stronie internetowej.

3. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Eundus_zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | »
urope€jskie =P WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoleczny A
Program Regionalny Y~ 4

* ¥

* oy %

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu
Swiadczenia mobilnych ustug opiekuriczych w ramach projektu
,Zintegrowany system ustug spotfecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE CELEM PRZYZNANIA MOBILNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH

piecze¢ POZ

Imie i nazwisko pacjenta:

Potrzeba pomocy innej osoby: (zaznaczy¢ wtasciwe)
O TAK

O NIE

Zalecane czynnosci pielegnacyjne: (zaznaczy¢ wtasciwe)
1 uktadanie w t6zku, pomoc przy zmianie pozycji ciata
(1 podawanie lekow

1 pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo: smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych
opatrunkéw, zaktadanie kompresow i oktadéw

1 mierzenie temperatury ciata, tetna, ci$nienia, poziomu cukru
O oklepywanie

[ inhalacje

pieczatka i podpis lekarza
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu
Swiadczenia mobilnych ustug opiekuriczych w ramach projektu
»Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA W RAMACH MOBILNEJ UStUGI OPIEKUNCZE)

Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej W .......cveveeeeceeeviecnenenne sktada wniosek o przyznanie ustug
opiekunczych Pani/a

Obejmujacych:

[0 pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych
[0 opieke higieniczng

[ pielegnacje zlecong przez lekarza

[0 w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktdw z otoczeniem

W wymiarze ....... godzin dziennie w dni robocze przez ...... dni w tygodniu oraz dyzurow w soboty,
niedziele i Swieta w wymiarze ....... godzin.
........................................ ,0ANIA

pieczatka i podpis

(wypetnia pracownik Starostwa Powiatowego w Kartuzach)

Wyrazam zgode na objecie Pani/a .....c.ccooceeeeceeeceeieeceeeeee e wsparciem w ramach mobilnych
ustug opiekunczych w przedstawionym wymiarze godzinowym.

pieczatka i podpis
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu
Swiadczenia mobilnych ustug opiekuriczych w ramach projektu
»Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”

Zlecenie swiadczenia ustug NI .....cccoceevevevevenennen. Z2dNia e,

Imie i nazwisko osoby objetej mobilnymi ustugami
opiekuniczymi
Adres osoby objetej mobilnymi ustugami
opiekunczymi

Okeres realizacji mobilnych ustug opiekuriczych

Tygodniowy wymiar godzin Miesieczny wymiar godzin
N . Liczba .. . .
Dzien tygodnia e Miesigc Liczba godzin
STYCZEN
PONIEDZIALEK
LUTY
MARZEC
WTOREK
KWIECIEN
MAJ
SRODA
CZERWIEC
LIPIEC
CZWARTEK
SIERPIEN
WRZESIEN
PIATEK
PAZDZIERNIK
LISTOPAD
SOBOTA
GRUDZIEN
NIEDZIELA
RAZEM
RAZEM
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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu
Swiadczenia mobilnych ustug opiekuriczych w ramach projektu
»Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”

KARTA PRACY
OSOBY SWIADCZACEJ UStUGI OPIEKUNCZE

Imie i nazwisko osoby u ktdrej SWiadczone $g USTUET ....ccecveueveeieeieiie ettt st e

0d dNia .ceveveecerece e do dnia .c.eeeveeeececee W WYMIArZe .cevveeeeeeienenee. godzin miesiecznie
czas pracy G czas pracy
data ustugi I|czb.a od - do T e data ustugi I|czb.a od - do podpis ustugobiorcy
godzin godzin
Oswiadczam, Z& W M-CU ....cveverrvreceereeeereseennn wykonatem/am ustugi opiekuricze w ilosci .......... godzin.

podpis opiekuna

Potwierdzam wykonanie ustugi:

miejscowosc i data podpis — Spotdzielnia Socjalna

Bezpieczni Podopieczni
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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu

Swiadczenia mobilnych ustug opiekuriczych w ramach projektu

»Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”

KARTA CZASU PRACY

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI CZYNNOSCI W RAMACH PROJEKTU

Nazwa projektu

»Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA”
Os Priorytetowa 6 Integracja, Dziatanie 6.2 Ustugi spoteczne, Poddziatanie 6.2.2 Rozwdj
ustug spotecznych, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Pomorskiego na lata 2014-2020.

Partner Projektu
realizujacy zadanie

Realizator zadania

Prowadzacy dziatanie
(imie i nazwisko)

Przedmiot dziatania

Ogdlna liczba godzin zgodnie
z budzetem /liczba godzin
zrealizowana

Miesiac / rok

Szczego6towy opis wykonanych czynnosci:

. a Czas prac Liczba
Data Opis zadan et .
od —do godzin
Ogétem godzin
miejscowos$¢ 1 data podpis Wykonawcy
Potwierdzam:

miejscowos¢ i data

podpis i piecz¢¢ Koordynatora Projektu
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