Zarzadzenie nr 16/2026 Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bornem Sulinowie z dnia 21 wrze$nia 2026 r.

w sprawie wprowadzenia Procedury monitorowania i oceny swiadczenia ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania

Na podstawie § 5 ust. 6 pkt 5 Regulaminu Organizacyjnego Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie w zwigzku z art. 50 i art. 50b ust. 1-6 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, z pdzn. zm.) oraz § 2 -5
Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2026 r. w
sprawie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. z 2026 r., poz. 1067)

§ 1. Wprowadza sie ,,Procedure monitorowania i oceny $wiadczenia ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania”, dalej takze ,Procedura”, stanowigcg zatacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Procedura dotyczy wszystkich ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu
zamieszkania, realizowanych na podstawie decyzji wydanych przez Miejsko-Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie, dalej Osrodek.

§ 3. Procedura obejmuje pracownikow Osrodka — osoby nadzorujgce realizacje ustug
opiekunczych, pracownikdw socjalnych oraz opiekunki sSrodowiskowe.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Potwierdzam zapoznanie sie z Zarzagdzaniem i zatgcznikami do niego.

Imie i nazwisko



Zatgcznik do
Zarzadzenia nr 16/2026 z dnia 21.09.2026 .

PROCEDURA MONITOROWANIA | OCENY SWIADCZONYCH UStUG OPIEKUNCZYCH W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA

§1.

Postanowienia ogdlne

1. Celem wprowadzenia Procedury jest:
a) zapewnienie $wiadczenia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania zgodnie z
okreslonym standardem,
b) systematyczne monitorowanie i ocena ustug opiekuriczych w celu zapewnienia ich
odpowiedniej jakosci (bezpieczenstwo, skutecznos¢, celowosc),

c) okreslenie sposobu postepowania w razie stwierdzenia nieprawidtowosci.

2. Swiadczenie ustug musi uwzgledniac:
a) zasade dobra osoby korzystajgcej z ustug,
b) poszanowanie intymnosci i godnosci osobistej, prawo do autonomii i samostanowienia
osoby, na rzecz ktdérej ustugi sg Swiadczone,
c) dbatos¢ o bezpieczenstwo ustug przez przestrzeganie zasad higieny,
d) obowigzek potwierdzania wykonanych czynnosci przez osobe korzystajgcg z ustug, w

sposdb ustalony przez osrodek.

3. Zakres ustug opiekunczych jest ustalany indywidualnie, zgodnie z potrzebami osoby w
decyzji administracyjnej biorgc pod uwage zapisy art. 50 ust. 1a ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej oraz § 2 Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2026 r. w sprawie ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania (Dz. U. z 2026 r., poz. 1067), dalej ,,Rozporzadzenie”. Zakres ustug ustala
sie na Karcie zgtoszenia potrzeb w zakresie ustug opiekuniczych, ktorych wzér okresla

Arkusz nr 7 do Procedury.

4. Dla kazdej osoby, na rzecz ktdrej Swiadczone sg ustugi, pracownik ds. ustug opiekuriczych
zaktada odrebng teczke, w ktérej gromadzona jest dokumentacja wytworzona i zebrana w

zwigzku z monitoringiem i oceng Swiadczenia ustug.

§2.

Monitorowanie $wiadczenia ustug opiekunczych
1. Monitorowanie $wiadczenia ustug opiekunczych obejmuje dziatania polegajagce na
zbieraniu i analizowaniu informacji na temat swiadczonych ustug opiekunczych.

2. Monitoring realizowany jest poprzez:

a) rodzinny wywiad srodowiskowy;



b) wizyty w miejscu zamieszkania osoby, u ktérej swiadczone sg ustugi;

c) ankiety oceniajgce prawidtowos¢ realizacji ustug (opinia oséb korzystajgcych z ustug
opiekunczych lub cztonkdw ich rodziny);

d) biezacg analize informacji, w tym w postaci elektronicznej, potwierdzajgcych sposob i

zakres realizowanych ustug opiekunczych.

3. Dokumentacje monitorowania stanowig:
a) Karta informacji z wizyty w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy ustug
opiekunczych;
b) Ankiety oceniajgce prawidtowos¢ swiadczenia ustug opiekunczych;
c) Analizy realizacji ustug opiekunczych;
d) Zbiorcze okresowe informacje na temat Swiadczenia ustug opiekunczych;
e) Rejestr skarg i wnioskéw, prowadzony na podstawie odrebnych przepiséw;

f) Inne dokumenty zawierajgce informacje o realizacji ustug opiekunczych.

§3.
Monitoring w trakcie przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego

1. Pracownik socjalny przeprowadzajgcy rodzinny wywiad srodowiskowy z osobg, u ktérej
Swiadczone sg ustugi opiekuncze, zobowigzany jest do pozyskania informacji dotyczacych

satysfakcji ze Swiadczonych ustug i ewentualnych uwag w tym zakresie.
2. Informacje uzyskane w toku wywiadu pracownik zamieszcza w formularzu wywiadu.

3. W przypadku uzyskania informacji o ewentualnych nieprawidtowosciach w swiadczeniu
ustug opiekunczych, pracownik socjalny przekazuje jg pracownikowi ds. ustug
opiekunczych, informujgc rowniez o tym fakcie Zastepce Dyrektora, a podczas jego

nieobecnosci Dyrektora Osrodka w terminie 3 dni roboczych od dnia jej uzyskania.

4. W przypadku uzyskania informacji o nieprawidtowosciach moggcych stwarzaé zagrozenie
dla zycia lub zdrowia osoby korzystajgcej z ustug opiekuniczych, pracownik socjalny
niezwfocznie, nie pdzniej jednak niz w nastepnym dniu roboczym, informuje Zastepce
Dyrektora, a podczas jego nieobecnosci Dyrektora Osrodka.

§4.

Wizyty monitorujgce w miejscu zamieszkania.

1. Wizyty monitorujgce w miejscu zamieszkania osoby korzystajgcej z ustug przeprowadza

pracownik ds. ustug opiekunczych.

2. Z przebiegu wizyty sporzadza sie Karte informacji z wizyty w miejscu zamieszkania

(wedtug wzoru stanowigcego Arkusz nr 1 do Procedury).



3. Wizyty monitorujgce przeprowadzane sg co najmniej raz w miesigcu oraz doraznie w
przypadku skarg lub podejrzen nieprawidtowosci - do 7 dni roboczych od zgtoszenia oraz
w przypadku zgtoszenia zagrozenia bezpieczeristwa - do 2 dni roboczych od powziecia

informacji.

4. Wizyta obejmuje ustalenia w przedmiocie:
a) jakosci wykonywanych czynnosci;
b) zgodnosci ustug z decyzjg administracyjng w odniesieniu do ich wymiaru godzinowego i
zakresu;
c) relacji opiekuna z osobg korzystajgcg z ustug opiekunczych;
d) przestrzegania praw osoby korzystajgcej z ustug;

e) bezpieczenstwa wykonywanych czynnosci.

§5.
Ankiety oceniajace prawidtowos¢ realizacji ustug
1. Ankiety oceniajgce prawidtowos¢ realizacji ustug przeprowadza sie nie rzadziej niz raz na
pot roku u kazdej osoby, na rzecz ktérej swiadczone sg ustugi, zgodnie ze wzorem ankiety
okreslonym w Arkuszu nr 2 do Procedury.
W przypadku, gdy stan zdrowia osoby nie pozwala na wyrazenie opinii, fakt ten
odnotowuje sie w arkuszu Ankiety, o ktérym mowa wyzej, a opinie pozyskuje sie od

cztonkéw rodziny majgcych wiedze o realizacji ustug.

2. W przypadku osoby samotnej, ktérej stan zdrowia nie pozwala na wyrazenie opinii,

sporzgdza sie adnotacje w aktach o braku mozliwosci uzyskania opinii.

3. Przeprowadzenie pierwszej ankiety dla nowego srodowiska moze nastgpi¢ nie wczesniej

niz 30 dni od daty faktycznego rozpoczecia $wiadczenia ustug.
4. Ankiety przeprowadza pracownik ds. ustug opiekunczych.

5. Przeprowadzone ankiety podlegajg rejestracji przez pracownika Biura Obstugi Interesanta,

w rejestrze przesytek przychodzacych.

§6.

Biezaca analiza informacji o realizacji ustug opiekunczych
1. Pracownik ds. ustug opiekurniczych dokonuje biezgcej analizy informacji, w tym w postaci
elektronicznej, potwierdzajgcych sposéb i zakres zrealizowanych ustug opiekunczych u
odbiorcy ustug, w tym:
a) o liczbie przyznanych w miesigcu ustug,

b) o liczbie niezrealizowanych godzin ustug ze wskazaniem przyczyny ich niezrealizowania,



c¢) o zmianach oséb wykonujgcych ustugi opiekuncze,
d) o liczbie skarg i zgtoszen, w tym anonimowych, o nieprawidtowym swiadczeniu ustug

opiekunczych.

. Biezacej analizy dokonuje sie m.in. na podstawie wynikdw wizyt monitorujgcych, ankiet
oceniajagcych prawidtowos$¢ realizacji ustug, zgloszonych skarg Iub podejrzen
nieprawidtowosci oraz innych dokumentéw bedgcych w posiadaniu Osrodka w celu
identyfikacji obszaréw wymagajgcych poprawy oraz planowania dziatann doskonalgcych

jako$é swiadczonych ustug.

. Wzdr kwestionariusza biezgcej analizy informacji potwierdzajgcych sposdb i zakres

zrealizowanych ustug opiekunczych okres$la Arkusz nr 3 do Procedury.

. Na podstawie biezgcych analiz, pracownik ds. ustug opiekuriczych po zakoriczeniu kazdego
potrocza, do 10-tego dnia, sporzgdza zbiorczg informacje na temat realizacji ustug

opiekunczych, ktérej wzér okresla Arkusz nr 4 do Procedury.

. Raz na 6 miesiecy, do 10-tego dnia po uptywie podtrocza, pracownik ds. ustug
opiekunczych sporzgdza w odniesieniu do kazdej osoby korzystajgcej z ustug, okresowg
ocene sSwiadczenia ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania, ktorej wzér okresla

Arkusz nr 5 do Procedury.

. Na podstawie okresowych informacji, o ktérych mowa w ust. 3 oraz ocen, o ktérych
mowa w ust. 4, Zastepca Dyrektora sporzadza zbiorczg ocene s$wiadczenia ustug po
zakonczeniu roku kalendarzowego, zwang dalej ,Raportem”, ktérg przedktada

Dyrektorowi Osrodka.

. Raport stanowi integralng cze$é corocznego sprawozdania z dziatalnosci Osrodka, a jego
wzoér okresla Arkusz nr 6 do Procedury.

. Raport zawiera w szczegdlnosci:

1) liczbe oséb objetych ustugami;

2) liczbe przeprowadzonych wizyt monitorujgcych;

3) liczbe i wyniki ankiet oceniajgcych prawidtowos¢ realizacji ustug;

4) liczbe zgtoszonych skarg i zgtoszen;

5) opis wdrozonych dziatan naprawczych;

6) rekomendacje dotyczace poprawy jakosci.



§7.
Postepowanie w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci (np. nienalezytego wykonywania
obowigzkéw, braku terminowosci, zastrzezen co do jakos$ci wsparcia) sporzadza sie
protokdt pokontrolny wskazujgcy uchybienia.

2. W celu wyeliminowania nieprawidtowosci Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej:
a) wydaje stosowne zalecenia,
b) wyznacza termin ich realizacji,
c) zleca pracownikowi ds. ustug opiekunczych przeprowadzenie wizyty sprawdzajacej i
udzielenie pisemnej informacji z dokonanych ustalen,
d) dokonuje zmiany organizacji Swiadczenia ustug,

3. W sytuacji razacych nieprawidtowosci Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej:
a) kieruje pracownika swiadczacego ustugi opiekuncze na szkolenie, jesli zajdzie taka
potrzeba;

b) podejmuje inne dziatania wynikajace z przepiséw prawa pracy lub zawartych umoéw.
§8.
Postanowienia koricowe

1. Dopuszcza sie mozliwos¢ stosowania innych dokumentéw (zatgcznikdw) nie ujetych w
Regulaminie, usprawniajgcych i wptywajgcych na prawidiowg realizacje ustug

opiekunczych.

2. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje

podejmuje Dyrektor Osrodka Pomocy Spoteczne;j.



Arkusz nr 1 do
Procedury monitorowania i oceny $wiadczonych ustug opiekunczych

KARTA INFORMACJI Z WIZYTY W MIEJSCU ZAMIESZKANIA SWIADCZENIOBIORCY UStUG
OPIEKUNCZYCH

1. Dane swiadczeniobiorcy:

T g TSN oV ATVITY ol oYo Yo loY o1 =Tord o 1= ={c Hu TSRS
AdreS ZamMIESZKANIA: .eeveeiitietieite ettt ettt ettt e h e st e b e e she e st e b e e bt e she e et e e be e et e e beenneesare s
Numer i data wydania decyzji przyznajgcej ustugi (w przypadku, gdy wydana zostata decyzja

zmieniajgca liczbe godzin, nalezy podaé dane decyzji zmieniajgcej, z ktdrej wynika wymiar
Swiadczonych ustug):

2. Dane dotyczace wizytacji:

Data i godzina PrzeproWadzenia WizZyty: ......icciueeeiiciiee e eciieee et e e esteeee e e stree e s sttae e s ssbteeesssnsaeeesssnraeeesanes
Imie i Nazwisko PracoWNika WizytUJGCeEO0: ..uuiiiiii it e et e e e e e e e s s e snnreeee e e e e e e eesnnnnnes
Imie i nazwisko opiekuna/opiekunki $Wiadczgce] UStUGI: ...c.veeeveieeireeiceecee e e
3. Weryfikacja warunkdéw realizowania ustug:

Czy opiekunka byta obecna w ustalonych godzinach? [ ]TAK [ INIE

Czy osoba potwierdza wykonanie na jej rzecz ustug? [ ]1TAK [ INIE

Czy ustugi swiadczone sg z poszanowaniem osoby, na rzecz ktdrej sg one swiadczone?

[ ]TAK [ INIE
Stan fizyczny i ogdlne samopoCczucie POAOPIECZNEGO: . .uviiiuuriiieeiiieeeeeiiree e esie e e e e re e e e s ee e e e rraeas
Ocena czystosci otoczenia i higieny osobiste] podopPIECZNEEO: ........vvviieeiiiiieeieee e
Czy ustugi wykonywane sg wymiarze godzinowym okreslonym w decyzji? [ ]TAK [ INIE
Czy zakres swiadczonych ustug odpowiada zakresowi okreslonemu w decyzji? [ ] TAK [ TNIE

4. Uwagi osoby na rzecz ktérej swiadczone sg ustugi (co do jakosci wykonywanych ustug, zgodnosci
z decyzjg co do zakresu i wymiaru godzinowego, relacji z osobg swiadczaca ustugi, przestrzegania
praw osoby korzystajgcej z ustug, itp.)



Podpis swiadczeniobiorcy/opiekunNa PraWn@EO: .......cccuviieveeeeeee e et ettt eete e et e eetae e eeveeeeareeeenreeereeeens

Podpis pracownika WizytUJGCEEO: . ...uuueriieiieei ettt e e e e e e e e e e e s et e e e e e e e e eeaennsbreeees



Arkusz nr 2 do
Procedury monitorowania i oceny $wiadczonych ustug opiekuriczych

ANKIETA OCENIAJACA PRAWIDLOWOSC SWIADCZENIA UStUG OPIEKUNCZYCH

Prosimy o wypetnienie ankiety oceniajgcej prawidtowos$¢ Swiadczenia ustug opiekunczych.
Pozwoli to na podjecie ewentualnych dziatan w celu poprawy jakosci Swiadczonego wsparcia.

[ ] korzystam z ustug opiekunczych [ ]jestem cztonkiem rodziny
osoby korzystajgcej z ustug opiekunczych
Zakres ustug opiekunczych

Czy ustuga Czy jest Pani/Pan
jest zadowolony ze
Lp. Katalog ustug opiekuniczych Swiadczona? Swiadczenia ustug?
. nie .
tak nie tak . nie
wiem

Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych

1. | Podstawowe czynnosci zwigzane z samoobstuga:

ubieranie sie, zmiana odziezy i bielizny osobistej

przygotowywanie prostych positkdw, w tym jednego
gorgcego, z uwzglednieniem zalecanej diety
pomoc w spozywaniu positku lub karmienie i pojenie

stanie t6zka i zmiana poscieli

2. | Czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa
domowego:

porzadkowanie w niezbednym zakresie, w tym
czyszczenie urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych,
wynoszenie $mieci, przynoszenie wody i opatu, palenie
W piecu

dokonywanie lub towarzyszenie podczas niezbednych
zakupow lub w korzystaniu z ustug w sklepach,
aptekach, punktach ustugowych lub gastronomicznych
potozonych najblizej miejsca zamieszkania,
dostarczanie pomocy rzeczowe;j

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu
utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie jak wdzek,
balkonik, podnosnik, kule

pranie odziezy i poscieli, niezbedne prasowanie,
oddawanie i odbidr z pralni

zatatwianie lub towarzyszenie przy zatatwianiu spraw
urzedowych i ptacenie rachunkéw

3. | Inne czynnosci samoobstugowe:

zmiana pozycji ciata, np. przesiadanie sie z tézka lub na
tézko, z krzesta lub na krzesto, utozenie sie w t6ézku,
usadzenie w wézku

korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych, innych wyrobéw medycznych lub
Srodkdw pomocniczych niewymagajace specjalistycznej
wiedzy i kompetencji




Czy ustuga Czy jest Pani/Pan

jest zadowolony ze
Lp. Katalog ustug opiekuniczych Swiadczona? Swiadczenia ustug?
. nie .
tak nie tak ) nie
wiem

Opieka higieniczna
1. | Toaleta poranna/wieczorna, w tym golenie, czesanie,
higiena jamy ustnej (w przypadku oséb lezgcych
toaleta wykonywana jest w tézku).

2. | Kapiel.

Pielegnacja niezmienionych chorobowo paznokci rak i
nog.

Pomoc w korzystaniu z toalety oraz naczyn sanitarnych.

5. | Zmiana pieluchomajtek i wktadéow higienicznych, z
uwzglednieniem czynnosci zapobiegajgcych
powstawaniu odlezyn i odparzen.

Zalecona przez lekarza pielegnacja

Pomoc w przygotowaniu i przyjmowaniu lekow.

Pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo:
smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych
opatrunkow.

3. Mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia,
oklepywanie.

Zapewnienie kontaktow z otoczeniem

1. | Umozliwienie przebywania na Swiezym powietrzu lub
towarzyszenie podczas spacerow.

Prowadzenie rozmow.

Stymulowanie nawigzywania, utrzymywania i
rozwijania kontaktu z rodzing i spotecznoscig lokalna.

Czytanie prasy, ksigzek i ich wymiana w bibliotece.

5. | Towarzyszenie podczas drogi i w trakcie pobytu do
instytucji kultury i rekreacji.

Czy zakres $wiadczonych ustug jest dla Pani/Pan wystarczajacy?
[ ] TAK [ 1NIE
jezeli NIE, to prosze opisac:

= CO JESE NIBWYSTAICZAJGCO: .oovirie ettt ittt et ettt st st st sbe shesae s e sheehe eateae et ettt e st bbb esbemben e ses st et e st e st sbesbesuesaeesrens
= JAKIE] USTUGT DIaKUJE: vttt ettt sttt et sae st st e s et e s e e saesteseensestesassasssee et seenessestesessansasessnennnns

Czy Pani/Pana zdaniem osoba wykonujaca ustugi opiekuricze jest:

1. punktualna [ ] tak [ ] raczejtak [ ] nie [ ] raczej nie
2. sumienna [ ] tak [ ] raczej tak [ ] nie [ ] raczej nie
3. kulturalna [ ] tak [ ] raczejtak [ ] nie [ ] raczej nie
4. pomocna [ ] tak [ ] raczejtak [ ] nie [ ] raczejnie



Czy Pani/Pana zdaniem osoba wykonujaca ustugi opiekuricze w petni wykorzystuje czas swiadczenia
ustugi opiekunczej?

[ ] tak [ ] raczej tak [ ] nie [ ] raczejnie
Czy zgtasza Pani/Pan zastrzezenia w stosunku do pracy osoby wykonujacej ustugi opiekuricze?

[ ] tak [ ] nie

Jezeli TAK, prosze opisac, czeg0 dOtYCzg ZaStrZEZENIA: ......cc.eeeeeceeeerieeieeter et ee e et see e es s ees e saeeresaennan

Jak Pani/Pan ogdlnie ocenia $wiadczonga ustuge opiekuncza ?

[ 1 bardzo dobrze [ ] dobrze [ 1] ile [ ] bardzo Zle

Miejscowos¢ data wypetnienia

Podpis osoby wypetniajgcej ankiete .......cccoeveveceinivicee e,

(lub adnotacja o braku mozliwosci ztoZzenia podpisu lub wyrazenia opinii przez Swiadczeniobiorce z uwagi

na stan zdrowia)



Arkusz nr 3 do
Procedury monitorowania i oceny $wiadczonych ustug opiekunczych

ANALIZA REALIZACJI UStUG OPIEKUNCZYCH

(wypetnia pracownik ds. ustug opiekuriczych do 10-tego dnia po zakoriczeniu miesigca)

Okres rozliczenioWwy (MI@SIGC): ......coovviiiiiiie e e et e e e e
SWIAACZENIODIONCA: ...ttt et ettt et et et et et sae e ee et eee s seereneas

Liczba przyznanych SOdzin: .............ooiiiiiiiiiiie e

Wskaznik monitorowania Warto$é/Liczba Uwagi / Dziatania naprawcze

Liczba godzin zrealizowanych

Liczba godzin niezrealizowanych

—z winy Swiadczeniobiorcy (pobyt w szpitalu,
odmowa, zawieszenie Swiadczenia ustug)

— z winy podmiotu/opiekuna (brak zastepstwa,
absencja)

Liczba zmian na stanowisku opiekuna

Liczba zgtoszonych skarg i uwag imiennych

Liczba zgtoszen anonimowych o nieprawidtowosciach



Arkusz nr 4 do
Procedury monitorowania i oceny $wiadczonych ustug opiekunczych

ZBIORCZA INFORMACIA O REALIZACJI UStUG OPIEKUNCZYCH
OKIreSs rOZIICZENIOWY: .......oooiiie et e e e e e e e e e e e e e e e et areaerseeeeeaaaaeeaeeenan
Liczba 0s0b, KtOrym Przyznano USTUS .....cccceeereeerrerinenenseeineneesnnesseecssessseessensssnesssesssassssnsessssasssessnns
Liczba wydanych decyzji w sprawie ustug opiekunczych: .................ccocoeiiiiiii e,

taczna liczba przyznanych Odzin: ............ccviiiiii i

Wskaznik monitorowania Wartosé/Liczba Uwagi / Dziatania naprawcze

Liczba godzin faktycznie zrealizowanych

Liczba godzin niezrealizowanych (ogétem)

—z winy Swiadczeniobiorcy (pobyt w szpitalu,
odmowa, zawieszenie $wiadczenia ustug)

— z winy podmiotu/opiekuna (brak zastepstwa,
absencja)

Liczba zmian na stanowisku opiekuna

Liczba zgtoszonych skarg i uwag imiennych

Liczba zgtoszen anonimowych o nieprawidtowosciach



2.

Arkusz nr 5 do
Procedury monitorowania i oceny $wiadczonych ustug opiekunczych

OKRESOWA OCENA SWIADCZENIA UStUG OPIEKUNCZYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
(w tym w zakresie bezpieczenstwa, celowosci i skutecznosci)

(wypetnia pracownik ds. ustug opiekuriczych do 10-tego dnia po zakoriczeniu potrocza)
SWIACZENIODIONCA: «...viveveviiceccectete ettt ettt bbbt s et b s b s et et e bt et s s sssasaet et et s s e
Opiekun realizujaCy USTUGI: ..o et e e e st e e s st e e esttaeeessassaeeesansreeeesnnneeens
Okres objety 0CeNg: 0d .....oeveciiiiiiiiiieeeecceeee e Lo Lo TR
I. Kryteria Oceny (§ 5.2. Rozporzadzenia):

Zakres i wymiar faktycznie realizowanych ustug opiekunczych zgodnie z decyzjg administracyjng (w
tym terminowos¢ i rzetelnosc):

[ ] Ocena pozytywna: Ustugi realizowane zgodnie z harmonogramem i wymiarem z decyzji. Brak
nieusprawiedliwionych przestojow.

[ ] Ocena z zastrzezeniami: Odnotowano pojedyncze opdznienia lub skracanie czasu pracy (co
wymagato interwencji).

[ ] Ocena negatywna: Liczne niezrealizowane godziny z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy,
nienalezyta rzetelnos¢.

(KPOKI OIS SYTUGCII): «oonveeeee e eeete e ettt e ettt e e et e e e et ee e e ettbaeeesataeaeeeasbeeeasaasseeeeannsasaesassaaaesansseeanan
Adekwatnos¢ swiadczonego wsparcia do potrzeb osoby, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi:
[ ]Wsparcie w petni odpowiada aktualnemu stanowi zdrowia i sprawnosci podopiecznego.

[ 1 zZakres wymaga modyfikacji: koniecznos¢ zmiany decyzji / zmiana wymiaru godzin / zmiana
zakresu czynnosci w obszarze higieny lub potrzeb zyciowych).

(Krotki opis ustalen, w ilu przypadkach istnieje koniecznosS¢ Zmian): ..........occcececeeeeeeceeveevesieeeeececieeseeene e
Zapewnienie realizacji ustug opiekuniczych w sposéb zapewniajacy:
a/ kierowanie sie zasadg dobra osoby, na rzecz ktérej sa swiadczone ustugi opiekuricze

[ ]Ocenapozytywna [ ]Ocenazzastrzezeniami [ ] Ocena negatywna:



b) poszanowanie intymnosci i godnosci osobistej osoby, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi
opiekuncze, i respektowanie jej prawa do autonomii w podejmowaniu decyzji i samostanowienia

[ ]1Ocenapozytywna [ ]Ocena zzastrzezeniami [ ] Ocena negatywna
(Przy ocenie z zastrzezeniami lub negatywne] podac POWOAY)......ccccueirireicececece ettt st
c) dbatos¢ o bezpieczenstwo swiadczonych ustug opiekunczych przez przestrzeganie zasad higieny
[ ]Ocenapozytywna [ ]Ocenazzastrzezeniami [ ]Ocena negatywna
(Przy ocenie z zastrzezeniami lub negatywnej podac POWOAY)........cceeeeeieriveeereieree et

d) potwierdzanie wykonanych czynnosci przez osobe, na rzecz ktéorej sg Swiadczone ustugi
opiekuncze, w sposdb ustalony przez osrodek pomocy spotecznej

[ ]Ocena pozytywna [ ]Ocenazzastrzezeniami [ ] Ocena negatywna
(Przy ocenie z zastrzezeniami lub negatywne] podac POWOAY)......cceveimireiceicecese ettt st
Il. Wnioski koncowe i dziatania naprawcze:
[ ] Ustugi swiadczone prawidtowo — brak uwag.

[ ]1Stwierdzono NieprawWidtOWOSCI: ....iiiii it e e e e e r e e e e e e e e e naarraeaeeaees

Data sporzgdzenia 0CeNY: .....ccccccveeeeecvveeeeenneen.



Arkusz nr 6 do
Procedury monitorowania i oceny $wiadczonych ustug opiekunczych

ZBIORCZA OCENA SWIADCZENIA UStUG OPIEKUNCZYCH (RAPORT)

Okres rozliczeniowy

Liczba wydanych decyzji w sprawie ustug opiekUACzZyCh: .......cccuvvviiiiiiiiiieee e,
taczna liczba przyznanyCh BOAZIN: ......ciiviiiiiiei e e e
Liczba godzin faktycznie zrealizoWanyCh ...

Liczba godzin NIiezrealiZOWaNYCh ...t e e e e e e e e e e e s e e eannnes
z tego:

— z winy $wiadczeniobiorcy (pobyt w szpitalu, odmowa, zawieszenie $wiadczenia ustug) ..........
— z winy podmiotu/opiekuna (brak zastepstwa, abSeNnCja).......ccceereveececeneeeinecie e e
Liczba zmian na stanowisku OpiekUNKi ........ccceeeeiieiriic et e e e
Liczba ankiet oceniajgcych prawidtowos¢ realizacji USTUE ......covvvvveviiicieie e v
Liczba zgtoszonych skarg i zgtoszen imiennyCh ...
Liczba zgtoszen anonimowych o nieprawidtowosSciach ........ccoevcveceieieeiccicee e

WdArozone dziatania NAPIAWECZE .....cc.ccveveiveeerieiiiiinee et eeeereeseesbe e sresrestesnsasseesbessesssessessessesrsessasssensen



Arkusz nr 7 do
Procedury monitorowania i oceny $wiadczonych ustug opiekunczych

KARTA ZGLOSZENIA POTRZEB W ZAKRESIE UStUG OPIEKUNCZYCH

Lp. Katalog ustug opiekunczych tak nie

Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych

1. | Podstawowe czynnosci zwigzane z samoobstugy:

ubieranie sie, zmiana odziezy i bielizny osobistej

przygotowywanie prostych positkéw, w tym jednego goracego, z
uwzglednieniem zalecanej diety

pomoc w spozywaniu positku lub karmienie i pojenie

stanie tézka i zmiana poscieli

2. | Czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego:

porzadkowanie w niezbednym zakresie, w tym czyszczenie urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych, wynoszenie Smieci, przynoszenie wody i
opatu, palenie w piecu

dokonywanie lub towarzyszenie podczas niezbednych zakupéw lub w
korzystaniu z ustug w sklepach, aptekach, punktach ustugowych lub
gastronomicznych potozonych najblizej miejsca zamieszkania ,
dostarczanie pomocy rzeczowe;j

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie jak woézek, balkonik, podnosnik, kule

pranie odziezy i poscieli, niezbedne prasowanie, oddawanie i odbior z
pralni

zatatwianie lub towarzyszenie przy zatatwianiu spraw urzedowych i
ptacenie rachunkow

3. | Inne czynnosci samoobstugowe:

zmiana pozycji ciata, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tézko, z krzesta lub
na krzesto, utozenie sie w 16zku, usadzenie w wozku

korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych,
innych wyrobdéw medycznych lub sSrodkéw pomocniczych niewymagajace
specjalistycznej wiedzy i kompetencji

Opieka higieniczna

1. | Toaleta poranna/wieczorna, w tym golenie, czesanie, higiena jamy ustne;j
(w przypadku osdb lezacych toaleta wykonywana jest w tézku).

Kapiel.

Pielegnacja niezmienionych chorobowo paznokci rak i nog.

Pomoc w korzystaniu z toalety oraz naczyn sanitarnych.

Vs jwn

Zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych, z uwzglednieniem
czynnosci zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen.




Lp. Katalog ustug opiekunczych tak nie

Zalecona przez lekarza pielegnacja

Pomoc w przygotowaniu i przyjmowaniu lekow.

Pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo: smarowanie, wykonywanie i
zmiana drobnych opatrunkéw.

3. | Mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia, oklepywanie.

Zapewnienie kontaktow z otoczeniem

1. | Umozliwienie przebywania na swiezym powietrzu lub towarzyszenie
podczas spacerow.

Prowadzenie rozmow.

Stymulowanie nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z
rodzing i spotecznoscia lokalna.

Czytanie prasy, ksigzek i ich wymiana w bibliotece.

5. | Towarzyszenie podczas drogi i w trakcie pobytu do instytucji kultury i
rekreacji.

Data i czytelny podpis SWiadCzeniobiOrCY .....oocuiviiii i

Data i podpis Pracownika SOCJAINEEO ...cccceuvuriiriiiiiiiiieee et e e e e e e ee e s e s aabrrreseeees




Arkusz nr 8 do
Procedury monitorowania i oceny $wiadczonych ustug opiekunczych

OSWIADCZENIE O ZDOLNOSCI PSYCHOFIZYCZNE)
DO SWIADCZENIA UStUG OPIEKUNCZYCH

Ja, nizej podpisany/a:

IMIQ i NAZWISKO: ...oeeiiiiiiiiee et e e st e e e e s st e e e e s sabaaeeeeesaaeees

PESEL / data UrO0zeNia: ...........cooeiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt e et e e e e e eebaaee e e e e eaaraneas

AAres ZamIESZKANIA: .......cooneiieee e e e et e e et e e et e et

oswiadczam, ze:

1.

Mo6j stan zdrowia oraz sprawnos$¢ psychofizyczna pozwalajg mi na wykonywanie
obowigzkdw zwigzanych ze $wiadczeniem ustug opiekuniczych.

. Nie s3 mi znane Zzadne przeciwwskazania zdrowotne, psychiczne ani fizyczne

uniemozliwiajgce wykonywanie ustug opiekunczych.

. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Bornem Sulinowie o kazdej zmianie stanu zdrowia mogacej mie¢ wptyw na
mozliwos$é bezpiecznego wykonywania powierzonych obowigzkdéw.

Niniejsze oswiadczenie sktadam Swiadomie i zgodnie ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis)



	Potwierdzam zapoznanie się z Zarządzaniem i załącznikami do niego.
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	……………………………………………………………………….. …………………………………………………………..
	Imię i nazwisko podpis
	§ 1.
	Postanowienia ogólne
	§ 8.
	Postanowienia końcowe
	KARTA INFORMACJI Z WIZYTY W MIEJSCU ZAMIESZKANIA ŚWIADCZENIOBIORCY USŁUG OPIEKUŃCZYCH
	Data ………………………………………… Podpis ……………………………………………………
	Data ………………………………………… Podpis ……………………………………………………


