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Polityka senioralna to ogét dziatan, w okresie catego zycia cztowieka, prowadzacych do zapewnienia
warunkéw wydtuzenia aktywnosci, zaréwno zawodowej, jak i spotecznej, oraz samodzielnego, zdrowego,
bezpiecznego i niezaleznego zycia osdb starszych. Celem polityki senioralnej jest wspieranie i zapewnienie
mozliwosci aktywnego starzenia sie w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia samodzielnego, niezaleznego
i satysfakcjonujgcego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych. Aktywne starzenie sie jest
procesem umozliwiajgcym zaréwno jednostkom, jak i grupom spotecznym zagospodarowanie ich
potencjatu z perspektywy catego Zycia, zachowania zaréwno dobrostanu psychicznego i fizycznego,
jak i aktywnosci zawodowej, spotecznej oraz niezaleznosci i samodzielnosci.! Celem i wyzwaniem dla
polityki senioralnej panstwa i samorzaddow lokalnych jest stworzenie warunkéw dla jak najdtuzszego
utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii oséb starszych. Do tego potrzebna jest, prowadzona na
kazdym szczeblu, efektywna, dtugofalowa polityka reagujgca na pojawiajace sie wyzwania spoteczne.

W Swietle zapisow Strategii polityki spotecznej wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020 celem
strategicznym w zakresie polityki senioralnej samorzadu jest: Tworzenie warunkow do pefnego
uczestnictwa osob starszych w Zyciu spotecznym oraz zawodowym. W ramach tego celu realizowane sg
kierunki dziatan w zakresie: Wspierania i wzmacniania potencjatu osdb starszych oraz aktywnego ich
uczestnictwa w zyciu spotecznym; Identyfikacji, fagodzenia, zapobiegania i przeciwdziatania barierom
utrudniajgcym petnoprawne Zzycie osdb starszych w spofeczenistwie; Ksztattowania wizerunku oséb
starszych i poprawy relacji miedzygeneracyjnych; Dostosowania systemu wsparcia do potrzeb starzejgcego
sie spoteczenstwa.

Skoordynowana opieka senioralna, bedgca przedmiotem konkursu, powinna realizowaé zapisy
dokumentdw strategicznych zaréwno na poziomie krajowym, jak i regionalnym oraz lokalnym oraz powinna
prowadzi¢ do tworzenia Srodowiska przyjaznego osobom starszym miedzy innymi poprzez rozwdj sieci
ustug dla senioréw w srodowisku lokalnym.

1 Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020
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Jak pokazujg badania, najlepsze efekty w pracy zosobami starszymi osigga sie przez systematyczne
wspieranie ich w dotychczasowym miejscu zamieszkania, wykorzystujgc formy pdtstacjonarne, typu kluby
seniora, czy tez lokalnie dziatajgce grupy wsparcia.

Powyisze wpisuje sie w idee deinstytucjonalizacji ustug, ktdra znalazta odzwierciedlenie w
Ogdlnoeuropejskich wytycznych dotyczqcych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na
poziomie lokalnych spofecznosci, stanowigcych wytyczne w zakresie wdrazania i wspierania trwatego
przejscia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan rodzinnych i opieki Swiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci w przypadku dzieci, oséb niepetnosprawnych, oséb majacych problemy ze
zdrowiem psychicznym oraz oséb starszych w Europie.? Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé
w obszarze wigczenia spotfecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Regionalnego na lata 2014-2020 definiujg ustugi Swiadczone w
lokalnej spotecznosci, jako ,,ustugi Swiadczone w interesie ogdlnym, umozliwiajgce osobom niezalezne zycie
w Srodowisku lokalnym. Ustugi te zapobiegajg odizolowaniu oséb od rodziny i spotecznosci lokalnej, a gdy
to nie jest mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkéw
domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich”. Zgodnie z SZOOP
RPO WSL 2014-2020 deinstytucjonalizacje ustug nalezy rozumieé, jako proces przejscia od opieki
instytucjonalnej do ustug swiadczonych w lokalnej spotecznosci, realizowany zgodnie z Ogdlnoeuropejskimi
wytycznymi(...) i wymagajacy z jednej strony rozwoju ustug Swiadczonych w lokalnej spotecznosci, z drugiej
— stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem
deinstytucjonalizacji ustug jest prewencja, majgca zapobiega¢ umieszczaniu oséb w opiece instytucjonalnej.
W zwigzku z powyzszym powinno sie rozwijac¢ inne, alternatywne wobec instytucjonalnych, formy opieki.
Najbardziej rozpowszechniong zform pomocy, alternatywnych dla catodobowych placéwek opieki
stacjonarnej, jest wsparcie w formie ustug opiekuriczych. Inne mozliwosci polegajgce m.in. na wspieraniu
senioréw poprzez kierowanie ich do mieszkania chronionego, rodzinnego domu pomocy, czy tez
Srodowiskowego domu samopomocy sg wykorzystywane na niewielka skale.

2Wytyczne opracowane przez Europejska Grupe Ekspertdw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki swiadczonej na poziomie Lokalnych
Spotecznosci, listopad 2012
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. SOS krok po kroku, czyli jak budowa¢ system opieki skoordynowanej

A. Zasady modelu (systemu)

Niemniej jednak, mozna wskazac na uniwersalne zasady, w oparciu, o ktére powinno sie budowac system
ustug spotecznych.

PRZESTRZEN
~ POLIFUNKCYJNA

ZASADY
SYSTEMU/

INTERDYSCYPLINARNA MODELU

KOOPERACJA

e

G PROFESJIONALIZACIA ‘B
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Zawarte w standardzie wskazéwki majg charakter uniwersalny - dotycza ustug spotecznych na rzecz
Seniorow, ktére mogg by¢é $wiadczone/organizowane przez rdzne podmioty zarowno publiczne,
jak i niepubliczne, zaangazowane w dziatalnos¢ spoteczng oraz zainteresowane budowg efektywnego
i przyjaznego systemu wsparcia dla niesamodzielnych oséb starszych, w tym przez organizacje
pozarzadowe, organizacje non-profit, podmioty ekonomii spotecznej, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz
osoby prawne kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych, jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki
i stowarzyszenia, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego posiadajgce osobowos¢ prawng oraz

przedsiebiorcéw, tj. beneficjentéw Poddziatania 9.2.5 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020.

B. Obowigzkowe elementy modelu (systemu)
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7. Zapewnia
wykwalifikowang kadre

OPIEKA
SKOORDYNOWAN

6. Jest oparta

o standardy swiadczenia
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1. Elementy modelu opieki skoordynowanej

1. Diagnoza lokalnych potrzeb i uwarunkowan

Lokalne uwarunkowania i potrzeby stanowig punkt wyjscia dla budowy systemu wsparcia oséb starszych,
w tym dla rozwoju Srodowiskowych form pomocy. Podstawg dla tworzenia catego systemu, w tym dla
tworzenia oferty ustug sSrodowiskowych, powinny by¢ odpowiednie zapisy zawarte w Strategiach
rozwigzywania probleméw spotecznych®. Strategie winny zawieraé¢ diagnoze sytuacji spotecznej, cele
strategiczne projektowanych zmian, kierunki dziatan isposdb ich realizacji. Zapisy lokalnych strategii
powinny wskazywac zaréwno przewidywany okres powstania poszczegdlnych form pomocy, jak réwniez
zrédta ich finansowania (NIK). Strategie rozwigzywania problemoéw spotecznych powinny zawiera¢ spdjng
wizje systemu pomocy dla okreslonych grup spotecznych, w tym réwniez dla oséb starszych.

,Przeprowadzajac diagnoze spoteczng, chcemy sie dowiedzie¢, jaki jest stan spoteczenistwa i dlaczego tak
jest. To gtdéwne cele diagnozy. Dodatkowo mozna takze wykorzystac jg do zapytania o opinie na temat tego,
jak powinno by¢. Diagnoza spoteczna zawsze bezposrednio lub posrednio odnosi sie do stanu i sposobu
zaspokajania potrzeb spotecznych. Diagnoza probleméw spotecznych dotyczy zjawisk, ktére powodujg,
ze istotne potrzeby spoteczne nie mogg by¢ zaspokajane. Wiedza, ktérej dostarcza diagnoza, pozwala
w sposéb adekwatny do realiéw zaplanowac i zrealizowac dziatania stuzgce cztonkom spotecznosci lokalnej,
a takze optymalnie i efektywnie wykorzysta¢ do tego posiadane zasoby finansowe, instytucjonalne,
ludzkie.”*

Diagnoza probleméw spotecznych i analiza lokalnych uwarunkowan pozwoli:

e wyczerpujgco opisac¢ badane terytorium, zaréwno pod wzgledem struktury spotecznej w gminie, jak
rowniez oferty ustug spotecznych, w tym opiekunczych, z jakich moga korzystac Seniorzy;

e rozeznac i zdefiniowac problemy, ktérym nalezy wyjs¢ naprzeciw;

o wskazad potrzeby spoteczne;

e zidentyfikowac narzedzia i zasoby mogace stuzy¢ rozwigzywaniu problemoéw i tagodzeniu ich
skutkéw

oraz odpowiedzie¢ na szczegétowe pytania:

Jaka jest struktura wieku w gminie?

Jakie sg gtdéwne przyczyny korzystania z pomocy spoteczne;j?

lle oséb korzysta z ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania?

lle 0séb przebywa/ czeka na przyjecie do DPSu? (o ile taki w Gminie funkcjonuje)?
Jaka jest oferta ustug sSrodowiskowych dla Senioréw?

mmo o w®

Jaki jest potencjat do swiadczenia ustug srodowiskowych w gminie?

Projektodawca musi posiada¢ dokument, bedacy podstawa do zaplanowania ustug spotecznych
swiadczonych w ramach projektu. Jezeli zapisy Strategii rozwigzywania probleméw spotecznych (lub

3 Lub odrebnego programu / innego dokumentu strategicznego po$wieconego osobom starszym/polityce senioralnej
4 Diagnozowanie problemdéw spotecznych, Tomasz Schimanek, Warszawa 2015
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innego dokumentu programowego) gminy, na terenie ktorej bedzie realizowany projekt, nie wyczerpuja
ww. zatozen, nalezy przed przystapieniem do projektu opracowac odpowiednia diagnoze. Dokument nie
stanowi zatacznika do wniosku o dofinansowanie, jednak musi by¢ dostepny w miejscu realizacji
projektu. Dokument moze podlegac kontroli (na etapie weryfikacji wniosku o ptatnosc lub kontroli na
miejscu realizacji projektu).

Zrdznicowanie potrzeb mieszkanicdw i uwarunkowan wystepujacych na poziomie lokalnym uzasadnia
budowanie systemu opieki Srodowiskowej uwzgledniajgcego szeroki wachlarz ustug spotecznych dla
Seniorow. Dlatego projekty realizowane w oparciu o SOS powinny w sposdb systemowy oraz
kompleksowy stawia¢ czota wyzwaniom demograficznym i odpowiada¢ w jak najbardziej zréznicowany
sposdb na oczekiwania Seniordéw i ich otoczenia spotecznego.

2. Kompleksowa analiza indywidulanej sytuacji i potrzeb Seniora

Najistotniejszym elementem budowy systemu pomocy S$rodowiskowe] jest zidentyfikowanie grupy
docelowej, do ktérej pomoc bedzie kierowana oraz doktadne rozpoznanie jej potrzeb.

Grupe docelowg stanowia wytacznie osoby niesamodzielne ze wzgledu na wiek. Za osobe
niesamodzielng ze wzgledu na wiek uznaje sie osobe nieaktywng zawodowo w wieku 60+, ktéra
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonania, co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Analiza sytuacji Seniora bedzie punktem wyjscia do organizowania kompleksowej opieki.

Analiza powinna da¢ odpowiedzZ na pytanie: jakimi zasobami dysponuje podopieczny, a zaoferowana opieka
powinna byc¢ oparta o potencjaty podopiecznego celem wzmocnienia jego niezaleznego zycia.

Prawidtowe zdiagnozowanie stopnia niesamodzielnosci jest podstawg do swiadczenia skutecznej
i efektywnej pomocy Seniorom. Kompleksowa analiza sytuacji Seniora jest zatem konieczna, aby
dopasowac najbardziej optymalng forme ustug i w sposdb szczegétowy zdefiniowac jej zakres.

Dzieki temu mozliwe bedzie zidentyfikowanie i zdefiniowanie potrzeb Seniora w kontekscie zakresu ustug
spotecznych, ktére zostang mu zaoferowane. Ustalajac zakres ustug nalezy mie¢ na uwadze, jaki jest gtowny
cel ich $wiadczenia.

GLOWNY CEL UStUG SPOLECZNYCH,

W TYM OPIEKUNCZYCH,
DLA OSOB NIESAMODZIELNYCH ZE WZGLEDU NA WIEK

-

PODTRZYMYWANIE | WZMACNIANIE SAMODZIELNOSCI SENIORA

Inaczej méwiac, celem ustug jest zmniejszanie niesamodzielnosci (obiektywnie istniejgcej lub subiektywnie
odczuwanej) u o0sdb, ktore doswiadczajg ograniczen w zaspokajaniu podstawowych i niezbednych potrzeb
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zyciowych, oraz kompensowanie utraconej samodzielnosci dziataniami umozliwiajgcymi tym osobom dalsze
funkcjonowanie w swoim srodowisku zamieszkania.

Nie mniej istotne sg réwniez oczekiwane efekty, jakie powinny zaistnie¢ dzieki wsparciu w postaci ustug
spotecznych dla Senioréw.

OCZEKIWANE EFEKTY UStUG SPOLECZNYCH W ODNIESIENIU DO OSOB NIMI OBJETYCH®

Iw-

Dopasowanie i przyznanie ustug spotecznych nalezy poprzedzi¢ weryfikacjg aktualnych potrzeb Seniora.
Kazde podejmowane dziatanie ma okreslone cele i zadania, a do ich wykonania powinny by¢ zaangazowane
konkretne osoby z okreslonym zasobem umiejetnosci, ze specjalnymi kompetencjami. Dlatego wazne jest

wiasciwe rozpoznanie potrzeb Senioréw.
A. Aspekty analizy

=

stopnien
uczestnictwa
W 2yciu spotecznym
Kompleksowa
analiza

5 STANDARDY UStUG POMOCY SPOLECZNEJ interwencji kryzysowej, ustug opiekuriczych $wiadczonych w miejscu
zamieszkania, poradnictwa specjalistycznego, w tym poradnictwa specjalistycznego dla oséb niepetnosprawnych, cztonkéw rodzin oséb
niepetnosprawnych oraz oséb wspierajgcych osoby niepetnosprawne. Rekomendacje metodyczne i organizacyjne. Praca zbiorowa. 2013
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Analiza oparta o ww. elementy powinna by¢ obligatoryjnie przeprowadzona dla kazdego z Senioréw
uczestniczacych w projekcie przed objeciem go pierwsza ustugg. Rekomenduje sie, aby przeprowadzat ja
zespot interdyscyplinarny.

Analiza nie stanowi zatacznika do wniosku o dofinansowanie, jednak musi by¢ dostepna w miejscu
realizacji projektu. Dokument moze podlega¢ kontroli (na etapie weryfikacji wniosku o ptatnos¢ lub
kontroli na miejscu realizacji projektu).

Konkretne potrzeby powinny decydowa¢ o tym, jaka forma pomocy bedzie optymalna oraz -
w przypadku ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania - jaki Opiekun bedzie zaangaiowany do
realizowania ustug. Pozwoli to na wstepnym etapie ocenié, z jak wysoce wykwalifikowanym personelem
opiekuiczym nalezy nawigzaé wspdtprace oraz jakimi minimalnymi kwalifikacjami powinien cechowaé sie
Opiekun w konkretnym przypadku.

B. Narzedzia analizy

Podstawg dla wyznaczenia zakresu i wymiaru ustug bedzie w szczegdlnosci:®

& poziom samodzielnos$ci osoby uprawnionej do korzystania z ustug, weryfikowany na podstawie

obiektywnej skali’. Nalezy zastosowaé takie narzedzie, ktére umozliwi przeprowadzenie
kompleksowej oceny, ktéra obejmuje stan psychofizyczny Seniora, uwzgledniajgc, niezwykle
istotne dla planowania przysztego wsparcia, warunki socjalno-srodowiskowe.
Zebrane w ten sposéb informacje pozwolg ustalié:
+» motzliwosci wsparcia i udzielenia pomocy ze strony rodziny i srodowiska, w tym mozliwosci
wykorzystania uprawnien i zasobow osoby starszej i jej otoczenia (np. pomoc sgsiedzka,
wolontariat)

’0

warunki, w jakich ustugi beda swiadczone, (w tym warunki mieszkaniowe)

L)

.0

jego indywidualne uzasadnione potrzeby w zakresie opieki i pomocy, zarowno aktualnej jak i

*,

dtugoterminowej, odpowiadajgce celom i mieszczace sie w mozliwosciach pomocy spotecznej
C. Zaangazowane podmioty

a) Zespoty interdyscyplinarne

Ocena socjalno-Srodowiskowa i psychofizyczna sytuacji Seniora winna by¢ prowadzona z udziatem oséb,
ktére w konkretnym przypadku sg niezbedne dla prawidtowego zdiagnozowania i zaplanowania wsparcia
(mogg to by¢ m.in. pracownik socjalny, pielegniarka, lekarz geriatra lub lekarz innej specjalnosci,
rehabilitant, opiekun, rodzina, sgsiedzi). Podstawg dla udzielenia kompleksowego oraz odpowiadajgcego na
potrzeby Seniora wsparcia jest zapewnienie jego udziatlu w procesie podejmowania decyzji na temat
zakresu, wymiaru oraz formy swiadczenia ustug.

W zwigzku z powyzszym nalezy powotac zespoty interdyscyplinarne, ktére:
> opracujg (lub co najmniej zaopiniujg) diagnoze potrzeb i mozliwosci psychofizycznych kazdego

6 Tamze, str. 55
7 Np. ADL, IADL, Barthel lub na podstawie opracowanej wtasnej skali.
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Seniora, z uwzglednieniem dostepnych informacji na temat jego sytuacji,

ustalg formy i metody pracy,

vV Vv

opracujg indywidualne plany dziatania (programy usamodzielnienia, w przypadku mieszkan
treningowych),

)7

bedg monitorowac sytuacje Seniora poprzez okresowg ocene udokumentowanych dziatan
podejmowanych wobec Seniora,

37

W razie potrzeby bedg udziela¢ doraznego wsparcia w celu rozwigzywania sytuacji kryzysowych u
Seniora

> dziatania zespotu obejma spotkania interdyscyplinarne (wraz z opiekunami), ukierunkowane na
wzajemng wymiane informacji oraz ustalenie planu dziatan interwencyjnych.

b) Lider

W uzasadnionych przypadkach, w szczegodlnosci, jezeli SOS uwzglednia ustugi opiekuricze w miejscu
zamieszkania lub przewiduje szeroki katalog ustug, do koordynowania pracami zespotu
interdyscyplinarnego mozna zaangazowac lidera.

Rola Lidera

> Udziat w pracach zespotu interdyscyplinarnego.

» Kontakt z Seniorem (i otoczeniem Seniora), udzielanie informacji, przyjmowanie zamdéwien na
ustugi, nawigzywanie wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi w celu poprawy sytuacji klienta
(np. kontakt z pracownikami socjalnymi z OPS).

» Wspétudziat w rekrutacji opiekunow.

» Uktadanie grafika pracy opiekundw, przyjmowanie informacji o niepokojacych sytuacjach
zidentyfikowanych u Seniora, przekazywanie zlecen, kontakt z opiekunami i udzielanie
doraznego wsparcia w sytuacjach trudnych, kontrola, jakosci $wiadczonych ustug, organizowanie
spotkan z psychologiem (superwizji) i szkolen podnoszacych umiejetnosci pracownikow,
rozwigzywanie konfliktow.

D. Decyzja/ dokument przyznajacy ustugi

Bardzo istotne jest, aby decyzja przyznajaca ustugi osobom starszym (lub inny dokument, na podstawie
ktorego przyznano ustugi) zawierata uzasadnienie odnoszace sie do indywidualnej sytuacji osoby objetej
pomocy, wraz ze wskazaniem sposobu, w jaki obliczono odptatnosé za roboczogodzine ustug dla danej
osoby (o ile dotyczy), a takze z podaniem wysokosci dochodu osoby, od ktérego odptatnosé te policzono.
Sposdb ustalania odptatnosci nalezy opisa¢ we wniosku o dofinansowanie projektu.

Dodatkowo w takich dokumentach nalezy precyzyjnie okresla¢ zakres ustug, wymiar i miejsce ich

Swiadczenia. Decyzje powinny odnosic sie do celowosci przyznania ustugi w okreslonej formie i zakresie.

Z uwagi na fakt, ze sg to decyzje w sprawach pomocy spotecznej, nalezy je sporzadzaé ze szczegdlng
starannoscia i precyzjg. Nalezy wzigé pod uwage, ze ich odbiorcami sg osoby w podesztym wieku, czesto
dotkniete nieporadnoscig wynikajgcg ze stanu zdrowia, ktére mogg miec¢ trudnosci ze zrozumieniem tresci
dokumentdw urzedowych — powinny one by¢ napisane jezykiem zrozumiatym dla odbiorcy.

Dokumentacje indywidualng stanowig spisane rozmowy rozpoznajgce sytuacje osoby starszej i jej
rodziny, dokumenty zwigzane ze stanem zdrowia uczestnika, w tym m.in. kopia orzeczenia o
niepetnosprawnosci, indywidualny plan dziatania, opinie i notatki pracownikéw, protokoty z posiedzen
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3. Ustugi spoteczne

A. Standard ustug

Ustugi powinny by¢ udzielane wg. opisanego standardu, dzieki ktéremu mozliwe bedzie $wiadczenie
pomocy wysokiej jakosci. Dodatkowo, kazda ustuga powinna by¢ opisana poprzez wskazanie katalogu
Swiadczen, jakie wchodzg w jej zakres. Okreslenie standardu i katalogu swiadczen pozwoli na zachowanie
zasady przejrzystosci i dostepu do informacji na temat mozliwego do uzyskania wsparcia, jak réwniez na
przeprowadzanie kontroli prawidtowosci Swiadczenia pomocy i jakosci udzielanego wsparcia.

B. Zasady Swiadczenia ustug

ezapewnienie poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr
osobistych

erozpoznawanie oraz zaspokajanie potrzeb Seniora

eposzanowanie intymnosci, osobistych potrzeb i prywatnej
przestrzeni Seniora

ezapewnienie Seniorom, w zakresie w jakim jest to
mozliwe ze wzgledu na stopien samodzielnosci,
autonomii przy dokonywaniu wyboréw dotyczacych ich
zycia, w tym ustug, z jakich chcg skorzystac

lizaci ezapewnienie Seniorom warunkdéw do rozwoju ich pasji i
Samorealizacja umiejetnogci

eSwiadczenie ustug w spotecznosci lokalnej, zgodnie z ideg
deinstytucjonalizacji

C. Zakres ustug
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by¢ ujety w

Ponadto musi
zamieszczonymi

diagnozy potrzeb i mozliwosci psychofizycznych kazdego Seniora.
Indywidualnym zakresie ustug opiekunczych opracowanym zgodnie z powyzej

zaleceniami.
B — T
/’//
czynnosci zwigzane z dostarczaniem —
produktéw zywnosciowych, > T
przygotowaniem lub dostarczaniem \ ~ czynnosci zwigzane N
posHko'}ll\:,,poIrns(;(w SPOZYwa”'“ '\ / z prowadzeniem gospodarstwa \
positkow lub karmienie, z // domowego, w tym utrzymywanie
pr— uwzglednieniem zalecanej diety i / porzadku
zachowaniem dbatosci o higiene l-‘ i czystodci w najblizszym
otoczeniu, czystosci odziezy,

bielizny osobistej, poscielowej,
stotowe;j i recznikdw, dokonywanie

niezbednych zakupdéw oraz
regulowanie optat domowych,

Zywnosci,

inne czynnosci

wynikajace z \
uzasadnionych I‘ =
indywidualnych | T \
pomoc ‘

potrzeb osoby
starszej;
w zaspokajaniu
codziennych
potrzeb zyciowych

czynnosci dotyczace
prowadzenia spraw

/ pomoc przy\,‘ '
/ / osobistych, w tym pomoc w
zatatwianiu spraw

urzedowych i pomoc w
dostepie do sSwiadczen
zdrowotnych,

‘ przemieszczaniu sie,

zwigzane z \
utrzymaniem |

higieny
osobistej,

/’/‘7{_\
/ czynnosci

/"/-{_7_1\" = o .
/ inne czynnoéci\\ b \\ — -
wynikajace z \ pomoc przy \
uzasadnionych | o / zafatwianiu i pielegnacja zalecona \
przez lekarza

indywidualnych potrzeb
potrzeb osoby fizjologicznych,

starszej;

opieka \
higieniczna

czynnosci pielegnacyjne
wynikajace z przedtozonego

//"' - \H‘\.
pomoc przy ubieraniu\
sie, zmianie bielizny N\ — e - !
/ osobistej, zmiane \ o = zaswiadczenia Iekars.lflego
. bielizny poscielowej, 1 / zmiane pieluchomajtek z lub dokumentacji
| ‘f uwzglednieniem \ medyCZnej, UZUpeinlaquE w
) stosunku do pielegniarskiej
opieki srodowiskowej;

czynnosci higieniczno-

uktadanie osoby lezacej
pielegnacyjnych,

w tézku i pomoc przy
zmianie pozycji);
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towarzys&
Seniorowi, rozmowa,

. . |
czytanie/ asystowanie
w spedzaniu czasu,

pomoc

= w zaspokajaniu
inne czynnosci potrzeb
wynikajacez =\ o duchowych,
{ uzasadnionych | w tym

indywidualnyc
h potrzeb
osoby starszej;

czynnosci dotyczace religijnych,

zagospodarowania w
aktywny sposob
czasu wolnego

S

spacery,

f
/ pomoc w

zaspokojeniu

potrzeb kulturalno-
sportowo-

rekreacyjnych,

czynnosci wspomagajace
nawigzanie, utrzymywanie i
rozwijanie kontaktéw z
rodzing, osobami z bliskiego i
otoczenia osoby korzystajacej
z ustug oraz spotecznoscia
lokalng, ukierunkowane na
budowanie sieci wsparcia dla
osoby korzystajgcej z ustug,

zapewnienie
kontaktow
z otoczeniem

/nne czynnos\
wynikajace z

uzasadnionych \
indywidualnych
potrzeb osoby
starszej

czynnosu

spomaga jace
uczestnictwo "w.
W Zyciu
spotecznosci
lokalnej,
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—  pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia, w tym
p - pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych, uzgadnianie i
pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece, pilnowanie
przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania,

- w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkdw,
pomoc w uzyciu Srodkéw pomocniczych i materiatéw medycznych,
przedmiotow ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,

Aomoc V\\
/ dotarciu do
placowek |

stuzby
zdrowia,

\

Dodatkow zakres
y N\

/’ wspotpraceaze speqallstaml w
/ w ustugach
‘ specjalistycznych

zakresie wspleranla
w mIEjSCU zamieszkania

/»’ psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego
zmierzajgcego do wielostronnej / )
. — g
™ / pomoc w dotarciu \\.

aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug
opiekunczych.

ﬁabilitacja fizyczn?i uspra_wniani;\ ( do placéwek
rehabilitacyjnych;

zaburzonych funkcji organizmu w
zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych: zgodnie z zaleceniami
lekarskimi lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

.,/""‘_’7—7_7_ i _7_‘_l“‘*\_
~ ustugi zwigzane z nowoczesnymi technologiaN
b
\
—

(teleopieka, przyciski zycia, opaski, systemy
alarmowe),zwiekszanie kompetencji cyfrowych
Senioréw, umozliwiajacych korzystanie z N
dostepnych w miejscu pobytu Seniora i
nowoczesnych technologii ustugi fryzjerskie/
kosmetyczne o
charakterze
podstawowym zwigzane \
|

———
z utrzymaniem higieny

—~" Zakres dodatkowy, o charakterze
uzupetniajacym (zaspokajanie osobistej starszej osoby
] niesamodzielne;j,

Drobne prace \< innych uzasadnionych potrzeb
mieszczace sie w mozliwosciach wykonywane w miejscu
organizatora ustug i osoby pobytu Seniora (ustugi
niesamodzielnej) bilne) lub stacjonarni

-

dostosowawcze w
mieszkaniu Seniora

~.

Ustugi opiekuncze swiadczone w uzasadnionych

= przypadkach na terenie placowki ochrony zdrowia =
w zakresie, w jakim nie s3 dostepne w ramach \

/ obowigzkdéw personelu zatrudnionego w szpitalu
W szczegolnosci Opiekun ,w czasie kiedy Podopieczny

przebywa w szpitalu, moze wykonywac ustugi zwigzane z

zatatwianiem spraw urzedowych, optacaniem rachunkow,

dogladaniem mieszkania, wymiang odziezy i
dotrzymywaniem towarzystwa.
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D. Dokumentowanie swiadczenia ustug:

Organizowanie i $wiadczenie ustug podlega indywidualnemu dokumentowaniu w formie papierowej lub
elektronicznej i obejmuje w szczegdlnosci:

a) indywidualny zakres ustug spotecznych — wykaz czynnosci podejmowanych wobec Seniora,
sporzadzany przez podmiot realizujagcy ustugi spoteczne, przy udziale zespotu
interdyscyplinarnego;

b) indywidualny plan dziatania (IPD) z osobg niesamodzielng (w przypadku, gdy okres swiadczenia
ustug przekracza 3 miesigce) — opracowywany przez osobe swiadczaca ustuge we wspétpracy:
z podmiotem realizujacym ustugi, z zespotem interdyscyplinarnym i osobg niesamodzielng, jezeli
udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i gotowos$¢ do uczestnictwa w nim, lub z jej
opiekunem faktycznym lub prawnym, gdy stan psychofizyczny Seniora uniemozliwia udziat w
ustalaniu IPD. IPD okresla w szczegdlnosci: cele pracy oraz zadania wspierajgco-aktywizujgce
(podtrzymanie umiejetnosci samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnionej
oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej niesamodzielnosci), dziatania krotkoterminowe i
diugoterminowe do realizacji, podlegajace modyfikacji w zaleznosci od zmieniajgcej sie sytuacji
Seniora;

c) dziennik czynnosci opiekunczych (w przypadku ustug w miejscu zamieszkania) — zawierajacy
ewidencje wykonania zleconych czynnosci opiekunczych prowadzona na biezaco przez osobe
Swiadczaca ustugi opiekuncze, obejmujacq date, rodzaj wykonanej czynnosci, ewentualne
spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

E. Monitoring i ewaluacja realizowania ustug spotecznych?®

Swiadczenie ustug podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji podmiotu realizujacego ustuge
opiekuncza. Ewidencja wykonania zleconych czynnosci opiekunczych winna byé prowadzona na biezgco
przez osobe Swiadczacg ustugi opiekuricze. Ewidencja powinna zawiera¢ co najmniej:

- imie i nazwisko osoby na rzecz ktdrej Swiadczona jest ustuga;

- date wykonania ustugi;

- rodzaj wykonanej ustugi (ewentualne spostrzezenia i uwagi);

- podpis osoby dokonujgcej wpisu;

- date, podpis i pieczatke kierownika projektu/przetozonego, zatwierdzajgcego - na zakonczenie danego
cyklu - wykonanej ustugi.

Podstawowym celem monitoringu i ewaluacji jest ich uzytecznos¢, nalezy wiec zadbac o to, by jej efekty
byty wykorzystane dla polepszenia jakosci dziatari®, czyli do ciggtego podnoszenia jakosci $wiadczonych
ustug.

Ocena wykonania indywidualnego zakresu ustug spotecznych powinna by¢ dokonywana nie rzadziej niz raz
na 6 miesiecy’ i powinna da¢ odpowied? na pytanie o efektywnos$é wspierania Seniora w zakresie iw

8 Realizacja ustug pomocy sasiedzkiej réwniez musi by¢ objeta biezagcym monitoringiem ze strony organizatora pomocy sasiedzkiej a sposéb
monitoringu powinien by¢ dostosowany do charakteru wsparcia i specyficznych uwarunkowarn grupy odbiorcéw. Realizator ustug pomocy
sgsiedzkiej powinien kazdorazowo zaplanowaé sposdéb monitoringu w oparciu o uwarunkowania lokalne, znajomos¢ odbiorcéw tego dziatania,
posiadane zasoby itd (Wiecej na ten temat, patrz: Ustugi sgsiedzkie jako cze$¢ katalogu ustug opiekuniczych, Ekspertyza przygotowana w ramach
projektu ,W strone skutecznego modelu partycypacji obywatelskiej”, realizowanego w ramach programu Obywatele dla Demokracji,
finansowanego z Funduszy EOG, Barttomiej Gtuszak, Cezary Mizejewski, Warszawa 2016

9 Str. 23, Krzysztof Balon, Joanna Starega Piasek, Grazyna Rutkiewicz, Katarzyna Stec, lzabela Szmaglinska, Mirostawa Zielony, Standard ustug
opiekuriczych swiadczonych dla oséb starszych w miejscu zamieszkania
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formie, jaka zostata przewidziana. W razie potrzeby nalezy wprowadzi¢ zmiany co do formy ustug, ich
zakresu oraz sposobu realizacji. Ocena powinna zostaé przeprowadzona przez zespét interdyscyplinarny,
ktéry udokumentuje sporzadzenie oceny.

4. Opiekunowie

Opiekunami mogg by¢ osoby w réznym wieku (w tym miodziez, studenci, emeryci), z roznymi
doswiadczeniami, umiejetnosciami oraz wiedzg, dysponujgcy odpowiednig iloscig czasu.

Obowigzkowe wymogi wobec kwalifikacji i przygotowania oséb swiadczacych ustugi opiekuncze
znajduja sie w dalszej czesci dokumentu.

Nalezy zadbac o to, aby podstawa realizacji ustug na rzecz Senioréw byto poczucie misji i szacunek dla mniej
samodzielnych uczestnikéw zycia spotecznego.

Przydatne bytoby rowniez, aby opiekunowie zamieszkiwali w bliskim sgsiedztwie podopiecznego (jezeli
Swiadczg ustugi w miejscu zamieszkania), co w duzym stopniu utatwitoby organizacje ustug spotecznych dla
konkretnej osoby. Ponadto, niezwykle istotnym jest, aby dopasowaé pod wzgledem usposobienia Opiekuna
do Podopiecznego, aby wspodtpraca przebiegata w sposdb bezkonfliktowy i komfortowy dla kazdej ze stron.

Pozagdang formag ustug w tym kontekscie sg sgsiedzkie ustugi opiekuncze, dzieki ktérym osoby
niesamodzielne mogg korzystaé z pomocy Swiadczonej przez osoby blisko zamieszkujgce.

A. Rekomendacje dotyczace Opiekundéw:

Przy zatrudnianiu Opiekundéw mozna postugiwac sie ponizszg listg sprawdzajgcy, ktéra pozwoli ocenic
kompetencje, umiejetnosci i predyspozycje do roli Opiekuna. Ponizsza lista stanowi przyktadowy zakres
umiejetnosci i cech Opiekuna. Korzystanie z ponizszego narzedzia jest rekomendacjg, nie stanowi natomiast
obowigzku.

10 W przypadku krétszego niz 6 m-cy okresu $wiadczenia na rzecz danej osoby ustug, ocena powinna by¢ wykonana
przynajmniej raz w okresie jej Swiadczenia.
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Kto jest potrzebny

D zdolnos¢ do pracy i gotowosc¢ do pracy w
systemie zmianowym

doswiadczenie w pracy z Seniorami

dobra organizacja pracy

umiejetnos¢ pracy zespotowej oraz
samodzielnej

stan zdrowia pozwalajacy na
wykonywanie ustug opiekunczych

umiejetnos$¢ wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych

B. Potrzeby Opiekuna

Predyspozycje/ niezbedne cechy
Opiekuna

wysoka kultura osobista

odpowiedzialnos¢

bezstronnosé, bezinteresownosé i
obiektywizm

zaradnos$¢, zaangazowanie i chec
niesienia pomocy/zdolnosé do
udzielania wsparcia

rozwinieta empatia, cierpliwos¢ i
wyrozumiatos¢ dla Osob Starszych oraz
ich schorzen i ograniczen

odpornosc na stres

komunikatywnos$¢ oraz umiejetnosé
stuchania

asertywnos$é/ swiadomosé wiasnych
ograniczen

zyczliwe podejsécie do Seniora,
pogodne/otwarte usposobienie,
zdolnos¢ tworzenia przyjaznej atmosfery

Przy organizacji pracy wazne jest zardwno ustalenie potrzeb podmiotu organizujgcego ustugi jak i potrzeb

Opiekuna. Znajomos¢ potrzeb i oczekiwan Opiekuna lezy u podstaw rzetelnej i efektywnej wspotpracy.

W przypadku mtodych ludzi moze by¢ to che¢ zdobycia doswiadczenia zawodowego oraz nowych

umiejetnosci lub tez identyfikacja z konkretng grupg spoteczng. W przypadku oséb starszych zwykle wazne

jest, by podzieli¢ sie z potrzebujgcymi swojg wiedzg i doswiadczeniem zawodowym.

C. Do czego potrzebni beda Opiekunowie/ustugi opiekunicze?

Opieke trzeba dopasowac¢ do stanu zdrowia i stopnia samodzielnosci. Zakres zadan, oprécz typowo

opiekuniczych, moze obejmowac przede wszystkim nastepujgce role:

opiekuncza
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Rola opiekuncza nie powinna ograniczac sie wytgcznie do roli osoby ustugujgcej, pomocnika. Nalezy zadbaé,
aby Opiekun mogt realizowaé takze inne zadania, majgc na uwadze, ze jego gtéwng rolg powinno by¢
podtrzymywanie i wzmacnianie samodzielnosci Seniora. Dlatego najwazniejszg rolg bedzie wspierajaco-
aktywizujgca. Opiekun nie powinien wyrecza¢ Seniora w czynnosciach, ktére Senior moze wykonaé
samodzielnie lub z pomocg Opiekuna. Tam gdzie to mozliwe, Opiekun powinien angazowaé Podopiecznego
w obowigzki dnia codziennego (proste czynnosci porzadkowe, wspdlne gotowanie, sporzgdzanie listy
zakupdw itp.).

D. Zadania Opiekuna/ustug opiekuriczych
Po zidentyfikowaniu obszaréw, w ktdérych bedzie realizowane wsparcie, kolejnym krokiem bedzie
precyzyjne wyznaczenie zadan dla Opiekuna. Wyznaczenie zadan musi by¢ podyktowane wynikami
szczegbtowe] diagnozy sytuacji podopiecznego. Zadania powinny by¢ realizowane w przyjaznej atmosferze,
a Opiekun powinien pozostawa¢ w kontakcie z Podopiecznym — w zaleznosci od potrzeb, w sytuacjach
wyjatkowych réwniez w nocy.

E. Obowiazki Opiekuna

Zadania/oczekiwania stawiane Opiekunowi powinny by¢ jasno sprecyzowane w kontrakcie
tréjstronnym.

Opiekun zobowigzany jest m.in. do:

Sumiennego wykonywania powierzonych mu obowigzkéw, wynikajacych z zakresu ustug opisanego w kontrakcie
) tréjstronnym

Realizowania zalecen lidera/zespotu interdyscyplinarnego/personelu medycznego

Zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie uzyskanych informacji podczas wykonywania czynnosci
stuzbowych, zwtaszcza w zakresie danych oséb, u ktérych realizowane sg ustugi, informacji o sytuacji zyciowej,
rodzinnej, zdrowotnej czy osobistej podopiecznego |

Stosowania zasad etyki

Poszanowania wolnosci, uczué, godnosci i przekonarn Podopiecznego

Prawidtowego uzytkowania i poszanowania mienia, z ktérego korzysta podczas wykonywania swiadczen

Niewprowadzania do mieszkania swiadczeniobiorcy os6b nieupowaznionych
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F. Miejsce pracy i narzedzia

Obowigzki opiekuna zwigzane z organizacjq pracy:

v' podpisanie kontraktu (trdjstronnego), okre$lajgcego szczegbty dziatah na rzecz Podopiecznego;

v/ prowadzenie dokumentacji — $wiadczone wsparcie powinno by¢ dokumentowane
tj. odnotowywane w dzienniku ustug prowadzonym odrebnie dla kazdego Seniora;

v' niezwioczne informowanie swojego przetozonego o: wszelkich niepokojacych zmianach
w zachowaniu i stanie zdrowia Seniora, braku mozliwosci $wiadczenia ustug, np. z powodu
choroby, nagtego zdarzenia losowego, braku mozliwosci wejscia do mieszkania osoby starszej,
czasowej rezygnacji Seniora z ustug;

v legitymowanie sie dokumentem ze zdjeciem oraz nazwa i telefonem do podmiotu, ktéra
realizuje to zadanie;

v' wspdtpraca z catym zespotem interdyscyplinarnym przy opracowaniu i realizacji
indywidualnego planu pracy z Seniorem;

v" doskonalenie umiejetnosci, w tym uczestnictwo w organizowanych szkoleniach;

v uczestnictwo w spotkaniach z liderem / zespotem interdyscyplinarnym;

v Udziat w superewizji pracy indywidualnej/zespotowej, o ile bedzie przeprowadzana

Po okresleniu potrzeb oraz zadan, ktére bedzie realizowa¢ Opiekun, nalezy ustali¢ kiedy i o jakich porach
dnia bedzie realizowaé zadania (w szczegdlnosci Opiekun, ktdry bedzie zatrudniony np. na czes$¢ etatu).
Bedzie to szczegdlnie istotne przy formutowaniu oferty dla Seniora.

Podmiot realizujacy ustugi opiekuncze zobowigzany jest do zapewnienia nieprzerwanego i wtasciwego
pod wzgledem jakosci procesu swiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez wtasciwe ustalenie
z osobami swiadczacymi ustugi opiekunicze godzin oraz zleconego wymiaru i zakresu ustug.

Nalezy uwzglednié, ze godziny pracy Opiekuna powinny by¢ elastyczne i dostosowane do z potrzeb Seniora.
Podmiot realizujgcy ustugi odpowiada za zapewnienie/wskazanie Opiekunowi warsztatu i odpowiednich
warunkéw pracy. Od tego, jakie zadania bedzie realizowat Opiekun, zalezeé bedzie, jakie narzedzia oraz
pomoce podmiot organizujgcy ustugi powinien mu zapewnié, np. rekawice ochronne, narzedzia, stroj
roboczy, komputer, specjalne oprogramowanie, np. programy dla oséb niedowidzgcych.

G. Bezpieczenstwo Opiekuna

Organizacja swiadczenia ustug opiekunczych, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia jak najwyiszy
stopien bezpieczenstwa zaré6wno osoby niesamodzielnej, jak i osoby swiadczacej ustugi. Jesli konieczne
jest np. diwiganie osoby unieruchomionej, osobie swiadczacej ustugi opiekunicze powinien by¢
zapewniony sprzet wspomagajacy lub pomoc drugiej osoby.

Organizacja zatrudniajgca ma m.in. obowigzek:

V poinformowaé Opiekuna o ewentualnym ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanym z
wykonywanymi ustugami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

V podpisa¢ z Opiekunem umowe, ktéra powinna zawierac istotne elementy, takie jak zakres
obowigzkéw oraz czas wykonywanej pracy, wysokos¢ wynagrodzenia;

V zapewnié¢ Opiekunowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego ustug, a
w razie potrzeby takze odpowiednie srodki ochrony indywidualnej;
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V  pokrywac koszty podrézy stuzbowych i diet oraz inne niezbedne koszty ponoszone przez
Opiekuna zwigzane z wykonywaniem ustug na rzecz Seniora;

V zapewni¢ ubezpieczenie.

H. Przygotowanie Opiekuna:
Indywidualny proces szkolenia i ,dopasowania” Opiekuna do potrzeb konkretnego Seniora zwieksza szanse
na $wiadczenie ustug na wysokim poziomie.
Szkolenia/spotkania
Oprécz obowigzkowych wymagan wobec kwalifikacji i przygotowania oséb $wiadczgcych ustugi
opiekuncze: rekomenduje sie przeprowadzenie szkolenia przygotowujgcego Opiekunéw do wykonywania
zadan w ramach projektu (mogg to by¢ np. spotkania informacyjne dotyczace podstawowych zasad
wspotpracy i regulamindow). Pozgdane bytoby réwniez zorganizowanie spotkania Opiekuna z Seniorem lub z
jego rodzing. Podopieczny i jego bliscy majg prawo wiedzieé, czego mogg wymagac i oczekiwa¢ w ramach
Swiadczonej ustugi. Jak najdoktadniejsze ustalenie zasad wspdtpracy z Seniorem i jego rodzing pozwoli
unikng¢ wielu nieporozumien. Jest to takze bardzo dobra ,przestrzen” aby zadbaé¢ o przejrzystosé¢ w
Swiadczeniu ustug, ktéra jest podstawg do tworzenia zaufania pomiedzy Seniorem, personelem oraz
rodzing Seniora (0sdb pozostajgcych z nim w relacji).
W razie potrzeby mozna réwniez organizowac¢ cykliczne spotkania grupowe dla Opiekundéw, w ramach,
ktdrych np. przy wsparciu mentoringowym bardziej doswiadczonych Opiekundw bedg mogli wymieniaé sie
swoimi doswiadczeniami i weryfikowac osiggane efekty.
Konieczne mogg sie okazac specjalne treningi przygotowujgce Opiekuna do pracy, np. w potencjalnie
niebezpiecznych warunkach, takich jak kontakt z osobami chorymi itp.

Wsparcie opiekunéw faktycznych:

Bardzo istotnym elementem budowy systemu skoordynowanej opieki jest wsparcie dla opiekundéw
faktycznych, ktére moze obejmowaé ksztatcenie, w tym szkolenie i zajecia praktyczne oraz wymiane
doswiadczen dla opiekunéw faktycznych, w tym m.in. zwiekszajgcych ich umiejetnosci w zakresie
opieki nad osobami niesamodzielnymi; poradnictwo, w tym psychologiczne oraz pomoc w uzyskaniu
informacji umozliwiajgcych poruszanie sie po roznych systemach wsparcia, z ktérych korzystanie jest
niezbedne dla sprawowania wysokiej jakosci opieki i odcigzenia opiekundéw faktycznych; tworzenie
miejsc krétkookresowego pobytu w zastepstwie za opiekundéw faktycznych w formie pobytu catodobowego
lub dziennego; sfinansowanie ustugi asystenckiej lub ustugi opiekunczej w celu umozliwienia opiekunom
faktycznym funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego.

5. Minimalne wymagania wynikajagce z Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec
w obszarze wit3aczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa 2z wykorzystaniem S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Regionalnego na lata 2014-2020.

i.  Dotyczace kwalifikacji:

Opiekun powinien mie¢ kwalifikacje i spetnia¢ wymogi odpowiadajgce rodzajowi wykonywanych ustug.
Opiekun powinien osobiscie wykonywad ustugi, ktérych sie podjgt na mocy umowy zlecenie, umowy o

11 Obowigzkowe wymogi wobec kwalifikacji i przygotowania oséb $wiadczacych ustugi opiekuricze znajdujg sie w dalszej cze$ci dokumentu
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wolontariacie, umowy o prace. Ustugi powinny by¢ wykonywane w czasie okreslonym w ramach umowy
tréjstronnej i w zakresie w niej okre$lonym, z zachowaniem nalezytej starannosci i sumiennosci.

Ustugi opiekuncze sg $wiadczone przez osoby, ktére spetniajg ponizsze wymogi dotyczace kwalifikacji lub
kompetencji oraz zostaty zapoznane z zakresem obowigzkéw w formie pisemnej.

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania:
Ustuga opiekuncza jest swiadczona przez

a. osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw: opiekun Srodowiskowy,
AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu
pomocy spotecznej, a takze ukoniczyta szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedycznej (szkolenie moze zostac sfinansowane w ramach projektu);

b. osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,

wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-
godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi (szkolenie moze zosta¢ sfinansowane w ramach
projektu).
W przypadkach, w ktérych z réznych wzgledéw ograniczony jest dostep do ustug swiadczonych
przez pielegniarke srodowiskowg, a osoba korzystajgca z ustug opiekuniczych nie jest w stanie
przyjmowacd lekéw samodzielnie, zasadne jest zapewnienie w sktadzie kadry Swiadczacej ustugi
opiekunicze osoby/osdb, ktdre posiadajg uprawnienia do podawania lekdw, w tym insuliny.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania:
Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg swiadczone przez osobe, ktéra spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a. spetnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekurniczych;

b. posiada zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej;

c. posiada zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy w
ramach swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania.

Ustugi asystenckie

Ustuga asystencka jest $wiadczona przez:

a) asystenta osoby niepetnosprawnej (AON) — warunkiem zatrudnienia AON jest ukonczone ksztatcenie w
zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, z pdin.
zm.);

b) asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej (AOON) — warunkiem zatrudnienia kandydata jako AOON
jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz
kompetencji spotecznych:

-podstawowych: empatia, zrownowazenie emocjonalne, solidnos$¢, zaradnosé, cierpliwos$é, dyskrecja,
odpornosc na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;

- pozadanych: umiejetnos¢ stuchania, umiejetno$é nawigzywania kontaktu z innymi, umiejetnos¢ zachowan
asertywnych;
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i. po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON mog3 zosta¢ kandydaci:
- posiadajgcy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste,
wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego;

Swiadectwo Pracy; CV, list motywacyjny kandydata
Referencje; na AOON opisujace posiadanie
Umowa o prace/cywilno- doswiadczenie (w tym np.
prawna;

Zaswiadczenie o odbytym lub
odbywanym wolontariacie.

cykliczna i dtugotrwata opieka
nad cztonkiem rodziny);
Polecenie, referencje.

- bez adekwatnego doswiadczenia, ktorzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie (szkolenie
moze zostaé¢ sfinansowane w ramach projektu). Szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci
teoretycznej z zakresu wiedzy ogodlnej dotyczacej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy,
pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie
przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat;

Wyksztatcenie zawodowe nie stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatéw do pracy na stanowisku
AOON.

Ustugi sgsiedzkie

Kandydat nie musi posiada¢ kwalifikacji wymaganych w ustugach opiekunczych, ale powinien by¢ osobg
zaufang, zdolng do pracy na rzecz osoby niesamodzielnej i pozostajgcg w codziennym kontakcie z
podopiecznym. Oceny kandydata dokonuje projektodawca w uzgodnieniu z osobg niesamodzielng lub jej
opiekunem faktycznym/prawnym. Osobg $wiadczgcy sasiedzkie ustugi opiekuricze zostaje kandydat, ktory
odbyt minimum 8-godzinne przygotowanie z zakresu realizacji ustugi (np. przestrzegania zasad etycznych,
zasad wspotzycia spotecznego, dbatosci o dobro osoby niesamodzielnej, w tym o jej mienie — mozliwos¢
sfinansowania w ramach projektu).

Klub seniora
Osoby prowadzace klub seniora nie majg okreslonych wymagan zawodowych. Wymagane jest, by odbyty

one co najmniej 20-godzinny kurs przygotowujgcy do prowadzenia takiej dziatalnosci (kurs moze zostaé
sfinansowany w ramach projektu).
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Dzienny Dom Pomocy

Ustuga opiekuncza jest $wiadczona przez:

a) osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw: opiekun $rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej,
a takze ukonczyta szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej (szkolenie
moze zostac sfinansowane w ramach projektu);

b) osobe, ktdra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe, wolontariackie
lub osobiste wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z
zakresu realizowanej ustugi (szkolenie moze zosta¢ sfinansowane w ramach projektu).

Mieszkania wspomagane

Opiekunem mieszkania wspomaganego moze byc¢:

a) osoba, ktora posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: pedagog, psycholog, pracownik
socjalny, terapeuta Srodowiskowy lub zajeciowy, pielegniarka, asystent osoby niepetnosprawnej;

b) osoba, ktdra posiada doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, np. w
opiece nad rodzing zagrozong wykluczeniem spotecznym (do doswiadczenia poza zatrudnieniem na
podstawie umowy o prace zalicza sie wykonywanie ustug w oparciu o umowy cywilnoprawne, odbyte staze,
praktyki oraz wolontariat) i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie dotyczgce zakresu realizowanej ustugi
(szkolenie moze zostac sfinansowane w ramach projektu).

Ustugi w ramach mieszkan wspomaganych wykonujg réwniez specjalisSci w danej dziedzinie (opiekun,
asystent) posiadajagcy stosowne uprawnienia i kwalifikacje, zatrudniani do realizowania okreslonych
rodzajéw ustug spotecznych.

ii. Dotyczace organizowania i Swiadczenia ustug:

+» Opiekuniczych w miejscu zamieszkania

1) Odbiorcami ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania sg osoby niesamodzielne.

Pomoc przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych
0s6b i moze by¢ przyznana:

a) osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktéra
jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci;

b) osobie samotnie gospodarujgcej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnig,
wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

c) osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy,
wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

2) Zakres ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje w szczegdlnosci:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane z dostarczaniem
produktow zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkéw, pomoc w spozywaniu positkéw
lub karmienie, czynnosSci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie
porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stotowej
i recznikéw, dokonywanie niezbednych zakupéw oraz regulowanie optat domowych, czynnosci dotyczace
prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych i pomoc w dostepie do
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Swiadczen zdrowotnych, czynno$ci dotyczace zagospodarowania w aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc
przy przemieszczaniu sie);

b) opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy zatatwianiu
potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,
pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezacej
w tézku i pomoc przy zmianie pozycji);

c) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajace z przedtozonego
zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki
srodowiskowej;

d) zapewnienie kontaktdw z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajace nawigzanie, utrzymywanie
i rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajgcej z ustug oraz
spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug,
czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej).

3) Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych jest okreslany indywidualnie w kontrakcie
tréjstronnym. Kontrakt tréjstronny jest zawarty pomiedzy osobg niesamodzielng (lub jej opiekunem
prawnym), osobg swiadczacg ustugi opiekunicze oraz podmiotem realizujgcym ustugi opiekuricze. Dopuszcza
sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby
nie pozwala na swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

4) Ustuga opiekuncza jest $wiadczona w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej, z uwzglednieniem bliskiego
otoczenia.

5) Organizacja $wiadczenia ustug opiekunczych uwzglednia podmiotowos¢ osoby niesamodzielnej, w tym
respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w szczegdlnosci w przypadku
czynnosci o charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr
osobistych.

6) Organizacja Swiadczenia ustug opiekuniczych, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia jak najwyzszy
stopien bezpieczenstwa zaréwno osoby niesamodzielnej, jak i osoby swiadczacej ustugi. Jesli konieczne jest
np. dZwiganie osoby unieruchomionej, osobie $wiadczacej ustugi opiekuricze powinien by¢ zapewniony
sprzet wspomagajacy lub pomoc drugiej osoby.

7) Podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze zobowigzany jest do zapewnienia nieprzerwanego i wtasciwego
pod wzgledem jakosci procesu Swiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez witasciwe ustalenie
z osobami $wiadczgcymi ustugi opiekuncze godzin oraz zleconego wymiaru i zakresu ustug.

8) W przypadkach, w ktérych z réznych wzgledéw ograniczony jest dostep do ustug swiadczonych przez
pielegniarke srodowiskowg, a osoba korzystajgca z ustug opiekuriczych nie jest w stanie przyjmowac lekéw
samodzielnie, zasadne jest zapewnienie w sktadzie kadry swiadczgcej ustugi opiekuricze osoby/oséb, ktére
posiadajg uprawnienia do podawania lekéw, w tym insuliny.

9) Organizowanie i $wiadczenie ustug opiekunczych podlega indywidualnemu dokumentowaniu w formie
papierowej lub elektronicznej i obejmuje w szczegdlnosci:

a) indywidualny zakres ustug opiekunczych — wykaz czynnosci opiekuniczych, sporzadzany przez podmiot
realizujacy ustugi opiekuncze;

b) indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg niesamodzielng — opracowywany przez osobe $wiadczaca
ustuge opiekuricza we wspdtpracy z podmiotem realizujgcym ustugi i osobg niesamodzielng (lub jej
opiekunem faktycznym lub prawnym), gdy okres $wiadczenia ustug przekracza 3 miesigce, zawierajgcy
w szczegdlnosci cele pracy oraz zadania wspierajgco-aktywizujgce (podtrzymanie umiejetnosci
samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnionej oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej
niesamodzielnosci);
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¢) dziennik czynnosci opiekuniczych — zawierajgcy ewidencje wykonania zleconych czynnosci opiekuriczych
prowadzong na biezgco przez osobe Swiadczgca ustugi opiekuncze, obejmujgcg date, rodzaj wykonanej
czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

10) Swiadczenie ustug opiekuriczych podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji podmiotu realizujgcego
ustuge opiekuncza.

<+ Specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania®?

1) Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania to $wiadczenie niepieniezne z pomocy
spotecznej przyznawane osobom wymagajgcym pomocy innych oséb, obejmujgce ustugi dostosowane do
szczegblnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, wykonywane przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

2) W przypadku specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania stosuje sie zasady
minimalnych wymagan swiadczenia ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania, z zastrzezeniem pkt 3.

3) Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania obejmuje obok ustug opiekunczych:
a) pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

- pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

- uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

- pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

- pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw

ubocznych ich stosowania,

- w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkéw pomocniczych i
materiatdw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,

- pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

- pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

b) rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z2015r. poz. 581, z pdin.zm.):

- zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowe;j lub fizjoterapii,

- wspotprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych ustug
opiekunczych.

4) Specjalistyczna ustuga opiekuicza w miejscu zamieszkania jest realizowana w oparciu o indywidualny
plan pracy z osobg objetg ustugami.

+» Sasiedzkich

Ustugi sasiedzkie obejmujg wspieranie osoby niesamodzielnej i pomoc w podstawowych, codziennych
czynnosciach domowych i zyciowych, w szczegélnosci:

a) pomoc w dokonywaniu zakupow podstawowych artykutéw;

b) pomoc w przygotowywaniu i podawaniu positkow;

12 Wymagania okreslone w pkt 3 nie dotycza specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. poz. 1598, z p6zn. zm.).
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¢) pomoc w wykonywaniu prac porzgdkowych w gospodarstwie domowym;

d) pomoc w praniu odziezy i bielizny;

e) pomoc w uiszczaniu optat, w dotarciu do lekarzy, placéwek i urzedéw, w tym kontaktowanie sie
w sprawach urzedowych w imieniu osoby objetej ustugg,

f) towarzyszenie na spacerach;

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

h) odwiedziny w szpitalu.

Katalog wykonywanych prac powinien by¢ otwarty na wskazane przez korzystajgcego z pomocy potrzeby
i podlegaé modyfikacji.

Ustugi sgsiedzkie swiadczone sg w zaleznosci od potrzeb osoby niesamodzielnej, nie rzadziej niz jeden raz
na dobe, w ciggu dnia. W nagltych przypadkach ustugi mogg by¢ s$wiadczone w nocy (np. nagte
zachorowanie lub zte samopoczucie).

Warunki wykonywania sgsiedzkiej ustugi opiekuriczej okresla kontrakt tréjstronny zawarty pomiedzy osobg
niesamodzielng lub jej opiekunem prawnym, osobg Swiadczacg sasiedzkie ustugi opiekuncze i podmiotem
realizujgcym sasiedzkie ustugi opiekuncze. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego
osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na Swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma
ona opiekuna prawnego.

Kontrakt okresla w szczegdlnosci:

a) zakres czynnosci oraz

b) forme wynagrodzenia za nie lub funkcjonowania na zasadach wolontariatu.

Wynagrodzenie przyznawane jest na podstawie umowy cywilnoprawnej. Jego wysokos¢ nie moze by¢ nizsza
od iloczynu liczby godzin swiadczenia sasiedzkiej ustugi opiekurnczej i minimalnej stawki godzinowej,
o ktérej mowa w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Ewidencja wykonania zleconych
czynnosci opiekuiczych musi by¢ prowadzona na biezgco przez osobe swiadczaca ustugi opiekuricze.
Ewidencja powinna zawiera¢ co najmniej:

- imie i nazwisko osoby na rzecz ktdrej Swiadczona jest ustuga;

- date wykonania ustugi;

- rodzaj wykonanej ustugi (ewentualne spostrzezenia i uwagi);

- podpis osoby dokonujacej wpisu;

- date, podpis i pieczatke kierownika projektu/przetozonego, zatwierdzajgcego - na zakonczenie danego
cyklu - wykonanej ustugi.

@

% Asystenckich

1) Odbiorcami wsparcia s3 osoby z niepetnosprawnosciami, w tym w szczegdlnosci zaliczone do
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci.

2) Ustuga asystencka obejmuje wspieranie 0séb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych
czynnos$ci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego (np. wsparcie
w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do punktéw ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta
w tych miejscach, spedzanie czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych
i rekreacyjnych, ttumaczenie na jezyk migowy)

3) Zakres wsparcia, sposob $wiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa osoby
z niepetnosprawnoscia sg okreslone w kontrakcie tréjstronnym, zawartym pomiedzy osobg
z niepetnosprawnoscia (lub jej opiekunem prawnym), asystentem i podmiotem realizujgcym wsparcie
w postaci ustugi asystenckiej. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby
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z niepetnosprawnoscia, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma
ona opiekuna prawnego.

4) Ustuga asystencka jest Swiadczona w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajacy rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

5) Ustuga asystencka moze zaktadaé elementy ustug opiekuriczych o charakterze towarzyszgcym. Asystent
nie moze wykonywac¢ czynnos$ci medycznych oraz zadan z zakresu rehabilitacji zdrowotnej, jezeli nie ma do
tego wymaganych uprawnien i odpowiedniego przygotowania medycznego.

Dziennych form ustug opiekunczych

Ustugi opiekuricze w formie stacjonarnej opieki dziennej realizowane sg przez dzienne domy pomocy oraz
kluby seniora.

+ Dzienny dom pomocy
1) Dzienny domy pomocy (DDP) jest osrodkiem wsparcia przeznaczonym dla oséb niesamodzielnych,
zapewniajgcym catodzienne ustugi opiekunicze, specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz aktywizacje w sferze
fizycznej, intelektualnej oraz spoteczne;j.
2) Organizacja DDP oraz zakres i poziom $wiadczonych w nim ustug uwzglednia w szczegdlnosci wolnos¢,
intymnos$é, godnos¢ i poczucie bezpieczenstwa uczestnikéw zaje¢ oraz stopien ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci.
3) W ramach prowadzonej dziatalnosci DDP oferuje swoim podopiecznym w szczegdlnosci:
a) zaspokojenie potrzeb zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego i godnego
spedzania czasu;
b) wustugi opiekuncze i pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej;
c) dwa positki w siedzibie DDP, na wynos lub w formie dowozu do miejsca zamieszkania;
d) umozliwienie udziatu w zajeciach terapeutycznych, plastycznych, muzycznych i wspierajacych ruchowo;
e) dostep do ksigzek i Srodkéw przekazu, organizowanie imprez kulturalnych, rekreacyjnych i towarzyskich;
f) pomoc w rozwinieciu i wzmacnianiu aktywnosSci oraz samodzielnosci  zyciowej;
g) pomoc psychologiczng, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych oraz
biezacych spraw zycia codziennego np. udzielania pomocy w kontaktach z placdwkami stuzby zdrowia i
urzedami.
4) Liczba oséb przebywajacych stacjonarnie w DDP jest nie wieksza niz 30.
5) DDP funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach
dostosowanych do potrzeb uczestnikow i ich rodzin. W wyjatkowych przypadkach liczba dni i godzin
funkcjonowania DDP moze zosta¢ dostosowana do lokalnych potrzeb. DDP moze prowadzi¢ hostel.
6) W zakresie wymogodw o charakterze infrastrukturalnym budynek DDP spetnia wymogi:
a) jest dostosowany do potrzeb oséb korzystajgcych z ustug;
b) posiada co najmniej: 2 pokoje dziennego pobytu (do terapii grupowej, rehabilitacji i wypoczynku),
jadalnie (moze by¢ urzadzona w pokoju dziennego pobytu), kuchenke pomocniczg (lub aneks kuchenny
urzadzony w pokoju dziennego pobytu), jedno pomieszczenie do prowadzenia terapii indywidualnej oraz
pokdj do wypoczynku;
¢) udostepnione s3 co najmniej 2 fazienki, z ktérych jedna jest dostosowana do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscig z mozliwoscig kapieli lub prysznica.
7) W domu do 30 osdb stale pracujg co najmniej 3 osoby, w tym dwdch opiekundw.
Pozostali specjalisci zatrudniani sg w miare potrzeb
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8) DDP moze s$wiadczy¢ ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb niebedacych
uczestnikami, tj. na rzecz spotecznosci lokalnej, szczegdlnie dla oséb wymagajgcych catodobowej opieki
oraz 0s6b oczekujgcych na miejsce w domu pomocy spoteczne;.

9) Dla oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z zaburzeniami psychicznymi powinien stale
pracowac nie mniej niz jeden opiekun na dwdéch uczestnikow.

+ Klub seniora
1) Klub seniora to miejsce spotkan osdb starszych. Przeciwdziata osamotnieniu i marginalizacji senioréow.
2) W klubach seniora wsparciem obejmowane sg osoby niesamodzielne.
3) W klubie seniora mozliwe jest prowadzenie zaje¢ majgcych na celu:
a) zagospodarowanie czasu wolnego po zakonczeniu aktywnosci zawodowej (m.in. rozwijanie umiejetnosci i
indywidualnych zainteresowan);
b) zwiekszenie aktywnosci i uczestnictwa osdb starszych w zyciu spotecznym;
c) dziatalno$¢ prozdrowotng (m.in. edukacja zdrowotna, spotkania z lekarzami), kulturalna (wyjscia do kina,
czy teatru) i edukacyjna (m.in. nauka obstugi komputera, korzystania z Internetu);
d) prowadzenie zajec¢ z zakresu kultury fizycznej poprzez organizacje zaje¢ sportowych np. nordic walking,
zorganizowane zajecia w ramach stref aktywnosci rodzinnej, aerobik, aqua — aerobik itp.;
e) tworzenie grup samopomocowych, ktérych cztonkowie bedg wzajemnie sie wspiera¢ w trudnosciach
zycia codziennego;
f) poradnictwo prawne realizowane poprzez udzielanie seniorom informacji o obowigzujgcych przepisach
z zakresu m.in. prawa rodzinnego i opiekurficzego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatorow;
g) poradnictwo psychologiczne realizowane poprzez proces diagnozowania, profilaktyki i terapii;
h) poradnictwo rodzinne obejmujgce funkcjonowanie rodziny.
4) Swiadczenie ustug opiekuiczych w klubie seniora podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji
podmiotu realizujgcego ustugi opiekuncze.

+ Mieszkania wspomagane
1) Do mieszkan wspomaganych kieruje sie osoby na podstawie:
a) wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym?®3;
b) w przypadku oséb chorujacych psychicznie lub niesprawnych intelektualnie, zaswiadczenia lekarskiego
wydanego przez lekarza prowadzacego, w tym lekarza rodzinnego, a w przypadku niepetnosprawnosci
sprzezonych i wystepowania chordb wspdtistniejgcych takze lekarza specjaliste oraz opinii psychologa o
osobie przyjmowanej;
c) uzgodnien zawartych w formie trdéjstronnego kontraktu pomiedzy przedstawicielem podmiotu
prowadzgcego mieszkanie wspomagane, opiekunem mieszkania wspomaganego a osobg ubiegajaca sie o
wsparcie. Uzgodnienia okreslajg m.in. poziom odptatnosci osoby korzystajacej ze wsparcia. Poziom
odptatnosci jest zalezny od dochodu (w przypadku mieszkan treningowych) i stanowi cze$¢ procesu
usamodzielnienia. W przypadku mieszkan treningowych uzgodnienia okreslajg zasady i sposdb realizacji
programu (planu) usamodzielnienia mieszkanca.
2) Pobyt w lokalu mieszkalnym jako mieszkaniu wspomaganym wraz z ustugami przyznaje sie na podstawie
umowy cywilnoprawnej lub kontraktu socjalnego.
3) Pobyt w mieszkaniu treningowym przyznawany jest na czas okreslony. Pobyt w mieszkaniu wspieranym
moze by¢ przyznany na czas okreslony lub nieokreslony.

13 Mozna stosowa¢ procedury obowigzujgce dotychczas u projektodawcy.
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4) Ustugi mieszkan wspomaganych polegajg na dostarczeniu osobom mozliwosci:

a) utworzenia miejsca w mieszkaniu wspomaganym (np. adaptacja lokalu, wyposazenie);

b) pobytu w lokalu mieszkalnym;

c) ustug wspierajgcych pobyt osoby w mieszkaniu (np. praca socjalna, poradnictwo specjalistyczne, ustugi
opiekuncze, ustugi asystenckie);

d) ustug wspierajgcych aktywnosé osoby w mieszkaniu (trening);

e) sfinansowania kosztéw eksploatacji lokalu mieszkalnego.

5) Rodzaj oraz zakres ustug swiadczonych w mieszkaniu wspomaganym powinien byé dostosowany do
indywidualnych potrzeb mieszkancéw, z uwzglednieniem zapiséw zawartych w kontrakcie oraz w
przypadku mieszkan treningowych w indywidualnym programie (planie) usamodzielnienia.

6) Ustugi wspierajagce pobyt osoby w mieszkaniu mogg obejmowaé¢ w szczegdlnosci:
a) prace socjalng — ustuga skierowana na wzmacnianie lub odzyskiwanie zdolnosci do funkcjonowania osoby
w spotfeczenstwie;

b) poradnictwo specjalistyczne, w szczegdlnosci psychologiczne i prawne. Poradnictwo powinno by¢
nakierowane na umozliwienie samodzielnego rozwigzania problemu Ilub wskazanie konkretnego
rozwigzania i wytycznych do jego zrealizowania;

c) ustugi opiekuncze;

d) ustugi asystenckie.

7) Ustugi wspierajgce aktywnos$¢ osoby w mieszkaniu dotyczg nauki, podtrzymania lub powstrzymania
regresu maksymalnego osiggalnego dla danej osoby poziomu sprawnosci w zakresie samoobstugi,
samodzielnosci zyciowej, utrzymania lub rozwijania kontaktéw spotecznych oraz petnienia rél spotecznych,
pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym, realizacji kontaktéw spotecznych,
zagospodarowania czasu wolnego, z wykorzystaniem ustug dostepnych w spotecznosci lokalnej, ktére moga
by¢ realizowane poprzez:

a) trening umiejetnosci praktycznych, ktérego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie
samodzielnosci w zakresie doskonalenia podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. pranie, suszenie
odziezy, sprzatanie, korzystanie z urzagdzen elektrycznych);

b) trening higieny, ktdorego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatan w zakresie
utrzymania higieny ciata oraz estetycznego wyglgdu zewnetrznego;

c) trening finansowy, ktérego celem jest rozwijanie umiejetnosci planowania i wydatkowania dostepnych
Srodkow finansowych — w tym zwigzanych z utrzymaniem mieszkania;

d) trening zarzadzania mieszkaniem, w tym zarzgdzanie energig;

e) trening kulinarny, ktéorego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie umiejetnosci niezbednych
do zycia, jak nauka gotowania, przechowywania zywnosci itp.;

f) trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego realizowany poprzez rozwijanie zainteresowan literaturg,
audycjami radiowymi, telewizyjnymi, internetem, udziat w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych,
wspdlne wyjscia do kina i teatru, sport;

g) trening interpersonalny, ktérego celem jest nauka rozwigzywania konfliktéw i problemdéw osobistych,
¢wiczenie i nauka zachowan w okreslonych sytuacjach, rozwdj umiejetnosci spotecznych;

h) trening autonomii decyzyjnej wedtug modelu wspieranego podejmowania decyzji;

i) trening umiejetnosci spotecznych umozliwiajgcy ksztattowanie umiejetnosci komunikacyjnych,
wspotpracy w grupie, rozwigzywania konfliktéw, radzenia sobie z emocjami oraz modyfikowania zachowan
na bardziej aprobowane spotecznie;

j) rozwijanie umiejetnosci integracji ze spotecznoscig lokalng;

k) trening i pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych;
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I) pomoc w ubieganiu sie o uzyskanie mieszkania — dziatanie adresowane do o0sdb, ktére objawiajg
mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania.

8) Zapewnienie lokalu mieszkalnego nalezy do projektodawcy. Pozyskanie lokalu nastepuje na podstawie
umowy miedzy projektodawcg a podmiotem uprawnionym do dysponowania lokalem lub w ramach
partnerstwa projektowego.

9) Standard lokalu mieszkalnego dostarczonego na potrzeby ustugi spetnia minimum ponizsze warunki:

a) powierzchnia uzytkowa wynosi minimum 8 m. kw. na osobe!4;

b) oprécz pomieszczenr mieszkalnych jest wyposazony w kuchnie lub wneke kuchenng, tazienke, ustep z
umywalka lub miske ustepowa w tazience i przestrzen komunikacji wewnetrznej;

c) posiada bezposrednie oswietlenie Swiattem dziennym co najmniej w przypadku pomieszczen
mieszkalnych;

d) w przypadku, gdy mieszkaricem jest osoba/osoby z niepetnosprawnoscia ruchowg (w tym w
szczegblnosci poruszajgce sie na wozku inwalidzkim), mieszkanie oraz budynek, w ktérym ono sie znajduje,
sg dostepne architektonicznie.

10) Osobg odpowiedzialng za prowadzenie ustugi w mieszkaniu wspomaganym, w tym za realizacje
programu (planu) usamodzielnienia mieszkarica w mieszkaniu treningowym, jest opiekun mieszkania.

11) Dziatalnos¢ opiekuna powinna miec charakter koordynujacy, a do jego zadan nalezy w szczegdlnosci:

a) koordynacja dziatan o charakterze administracyjnym zwigzanych z bezposrednim zarzgdzaniem
mieszkaniem, w tym takze sprawowanie opieki nad wtasciwym uzytkowaniem mieszkania przez jego
mieszkancow;

b) biezgce monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia mieszkaricow i reagowanie
w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia czy zaprzestania zazywania lekow (kryzys spoteczny);

c) wspodtpraca i wspieranie mieszkancow w rozwigzywaniu ich probleméw, w szczegdlnosci udzielanie
pomocy i wskazywanie sposobdw zatatwiania biezgcych spraw codziennych, osobistych i urzedowych;

d) uczestnictwo i koordynacja w realizacji ustug Swiadczonych w mieszkaniu wspomaganym;

e) wspieranie mieszkanca mieszkania treningowego w realizacji programu (planu) usamodzielnienia lub
programu wsparcia oraz dokonywanie oceny sytuacji mieszkaica warunkujacej zakres i rodzaj
Swiadczonego wsparcia;

f) wspétpraca z rodzinami mieszkancow;

g) pomoc w rozwigzywaniu konfliktdw pomiedzy mieszkaricami — rola mediatora.

14 Odstepstwa od tej zasady mozliwe s3 jedynie w wyjatkowych przypadkach.
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