ZARZADZENIE Nr 52/
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNE)]
w Czestochowie
z dnia (1535000

W sprawie ustalenia standardéw $wiadczonych ustug opiekuriczych w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Czestochowie.

Na podstawie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(J.t. 22009 r. Dz. U. Nr 175, poz. 1362 z pézn. zm.), uchwaty Nr 580/XLI/2005
Rady Miasta Czestochowy z dnia 28.02.2005 r. w sprawie szczegodtowych
warunkdéw przyznawania i odptatnoéci za ustugi opiekuricze i specjalistyczne
ustugi opiekuricze, szczegbtowych warunkéw czesciowego lub catkowitego
zwalniania z odptatno$ci oraz trybu ich pobierania.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czestochowie
zarzadza

§ 1l
Ustala sie standard realizacji ustug opiekuriczych na terenie Miasta
Czestochowy zgodnie z brzmieniem zafqcznika nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.
Zatwierdza sie wzér ,Karty czasu pracy opiekunki” zgodnie z brzmieniem
zatacznika nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3I
Zatwierdza sie wzér ,Dziennika czynnosci opiekuniczych” zgodnie z brzmieniem
zatacznika nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4.
Wykonanie zarzadzenia powierza sig Koordynatorowi Zespoiu ds. Ustug
Opiekunczych.

§ 5.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Opracowat:
R. Majer
I. Jaszcz
i
Sporzadzit: RADCA<RBRAWNY
M. Chmielewska _——— ——=
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II.

Zatacznik Nr 1 Calal
do Zarzadzenia Nr 2!

Standard realizacji ustug opiekunczych

Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych:

. Czynnosci zywieniowe:

1) przygotowywanie lub dostarczanie positkébw (w tym minimum jednego
goracego) oraz produktow zywnosciowych na pozostatg cze$¢ dnia,
z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatoéci o higiene
Zywnosci,

2) pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie, o ile wymaga tego stan
zdrowia,

. Czynnosci gospodarcze:

1) przynoszenie opatu, palenie w piecu,
2) sprzatanie:
a) utrzymywanie w czystoéci najblizszego otoczenia osoby starszej
(z wytaczeniem ciezkich prac porzgadkowych),
b) wynoszenie $mieci,
€) utrzymywanie w biezacej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym
urzgdzen sanitarnych,
d) mycie okien,
3) utrzymywanie w czystosci naczyn stotowych i kuchennych,
4) utrzymywanie w czystosci Sprzgtu pomocniczego utatwiajacego codzienne
funkcjonowanie (np. wézek inwalidzki, balkonik, podnoénik),
5) robienie zakupdw,
6) pranie odziezy, bielizny poscielowej, niezbedne prasowanie lub zanoszenie
i odbidr rzeczy z pralni.

- Czynnosci organizacyjne:

1) ustalanie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich jezeli bedzie zachodzi¢
taka potrzeba,

2) realizacja recept lekarskich,

3) zatatwianie spraw urzedowych Ilub towarzyszenie podczas wizyt w
urzedach lub innych instytucjach i organizacjach,

4) pomoc w regulowaniu optat (na zyczenie),

5) pomoc w organizacji czasu wolnego,

6) zgtaszanie do naprawy urzadzen i instalacji domowych,

7) inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby objetej
ustugami.

Opieka higieniczna:

. Czynnosci pielegnacyjne:

1) utrzymanie higieny
a) mycie ciata,
b) mycie gtowy,
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c) kapiel,

d) czesanie,

e) obcinanie paznokdi,

f) golenie,

g) pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

h) uktadanie osoby chorej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji,
) zapobieganie powstaniu odlezyn lub odparzen,

j) zmiana pieluchomaijtek,

k) czyszczenie protez zebowych.

2) zmiana bielizny osobistej i poécielowej,
3) stanie tozka,
4) inne czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb osoby

III.

W

Ivl

1

objetej ustugami.

Pielegnacja zalecona przez lekarza:
Czynnosci pielegnacyjne:

1) oklepywanie,

2) stosowanie oktadow i kompresdw,
3) zmiana opatrunkdw.

. Podawanie lekow drogg doustng, doodbytnicza, wziewng (inhalacje) lub

przez skore (wcieranie).

. Mierzenie temperatury, cisnienia, poziomu cukru itp.
. Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych zalecer lekarskich.

Zapewnienie kontaktow z otoczeniem:

Inicjowanie, utatwianie kontaktu z rodzing i $rodowiskiem lokalnym.
Organizacja wyjs¢ z mieszkania.

Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w rym religijnych.

Pomoc w zaspokojeniu potrzeb kulturalnych, sportowych, rekreacyjnych.
Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej.

Osoby realizujace ustugi sa zobowiazane do:

. Przestrzegania zasad w tym etycznych $wiadczenia ustug sumiennie

i starannie, w wymiarze i zakresie okreslonym przez zleceniodawce.

. Zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie informacji uzyskanych na temat

osoby starszej korzystajacej z ustug (w szczegdlnoéci dotyczacych sytuacji
zyciowej i materialnej oraz stanu zdrowia), jej rodziny i otoczenia.

. Dbatosci o dobro osoby korzystajacej z ustug, w tym o jej mienie,

w szczegdlnosci poprzez przestrzeganie zakazu wprowadzania
nieupowaznionych os6b trzecich do jej mieszkania, a takze udostepniania
powierzonych w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami kluczy do
mieszkania.

. Przestrzegania zasad wspdtzycia spotecznego w kontaktach z osobg starszg

korzystajaca z wustug oraz jej rodzing, w tym stosowania zwrotdéw
grzecznosciowych, o ile osoby te nie wyrazity woli zwracania si¢ do nich
w inny sposéb.

. Przestrzegania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze

przepiséw przeciwpozarowych,
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6. Posiadania i okazywania podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych
legitymacji lub identyfikatora wystawionego przez podmiot odpowiedzialny
za realizacje ustug oraz urzgdowego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc.

7. Niezwtocznego informowania Swojego przetozonego o:

1) braku mozliwoéci $éwiadczenia ustug, np. z powodu choroby, pobytu
W szpitalu, nagtego zdarzenia losowego,

2) braku mozliwosci wejécia do mieszkania osoby objetej ustugami,

3) czasowej rezygnacji osoby starszej z ustug (np. ze wzgledu na jej wyjazd
lub przyjazd rodziny),

8. Rozliczania sie z pieniedzy otrzymanych od 0soby starszej korzystajacej
z ustug z przeznaczeniem na dokonanie zakupow, realizacje recept lub
opfacenie rachunkéw - tego samego dnia, na podstawie paragonéw lub
potwierdzen zaptaty.

9. Nie obarczania osoby korzystajacej z ustug osobistymi problemami, w tym
przestrzegania zasady nie pozyczania od osoby starszej $rodkdéw
pienieznych.

10. Szanowania woli osoby korzystajacej z ustug w zakresie sposobu
wykonywania konkretnych czynnoéci ustugowych.

11. Dokumentowania wykonania czynnoéé opiekunczych.

12. Wspodlpracy z pracownikiem socjalnym i pielegniarkg srodowiskowg, przy
opracowaniu i realizacji indywidualnego planu pracy z osobg starszg.

13. Systematycznego  doskonalenia zawodowego  tj. uczestnictwie
w szkoleniach w wymiarze nie mniejszym niz 16 godzin rocznie, zgodnie
z zatwierdzonym planem szkolenia.

14. Opiekunki przynajmniej raz w roku uczestnicza w procesie badania
jakosci pracy.
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Zatacznik Nr 2 i
do Zarzadzenia Nr 221/
Dyrektora MOPS

z dnia “55)'

(adres zamieszkania)

(miesiac) (rok)
Data |Czas pracy Podpis Data |Czas pracy Podpis Przeprowadzone
ustugi | od Ilos¢ | podopiecznego | ustugi | od Ilos¢ | podopiecznego| kontrole data
godz. | godz. godz. | godz. i podpis
do do
godz. odz.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Zatacznik Nr 3

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Strona pierwsza - zawiera:

1. Osoba objeta ustugami - nazwisko i imie.

2. Osoby swiadczace ustugi - nazwisko i imie.

3. Inne osoby stale zaangazowane w opieke (np. wolontariusze) - nazwisko i
imie, telefon.

4. Pielegniarka $rodowiskowa - nazwisko i imie, telefon.

5. Pracownik socjalny - nazwisko i imie, telefon.

6. Osoba do powiadomienia w nagtym wypadku - nazwisko i imie, telefon.

Strona druga:

Cele pracy z osobg objetq ustugami, zadania, planowane rezultaty i termin
realizacji.

Kolejne strony dziennika:
Wpisy potwierdzajace wykonanie zleconych Czynnosci
opiekunczych wg schematu:
1. Data.
2. Wykonane czynnodci:
1) w przypadku realizacji zakupdw na rzecz osoby starszej wpis obejmuje:
a) informacje o kwocie pobranej na zakupy od osoby objetej ustugami,
b) wklejony paragon za dokonane zakupy,
c) informacje o kwocie podlegajacej rozliczeniu z objeta ustugami po
dokonaniu zakupdw,
d) odpis osoby objetej ustugami potwierdzajacy rozliczenie sie¢ osoby
swiadczacej ustugi ze $rodkdw pienieznych
3. Uwagi, spostrzezenia, informacje dot. kontaktdw, wizyt.
4. Podpis osoby $wiadczacej ustugi (dokonujacej wpisu).

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH
1. Osoba objgta ustugami: ............ccooeeeoemmmvmeoocoroeooo

nazwisko i imie

2. Osoby $wiadczace USHIGI: ..o
nazwisko i imie, wzdr podpisu, telefon
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3. Inne osoby stale zaangazowane w OPIBKE: uiisiisiinmmmrisemmsssmmmssmerssasss s

(np. wolontariusze) - nazwisko i imie, telefon

4. Pielegniarka SrodowWiSKOWa: .........oceovvemeeoeeoooeoooeooo

nazwisko i imie, telefon

5. Pracownik SOCIAINY: ....uveeeceeeeeeeeeeeeeeeee oo

nazwisko i imie, telefon

6. Osoba do powiadomienia w nagtym wypadku: ..o
nazwisko i imie, telefon

Strona druga:
Cele pracy z osobg objetg ustugami,

............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................
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............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

Kolejne strony:

Data:

Wykonane czynnodci:

Data:
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Wykonane czynnoéci:

Data:

Wykonane czynnosci:

Uwagi/

Podpis:

Uwagi/
Podpis:

DYREKTOR

Miejskiego Oérodka Pomecy Spotecznej
ejskiego 0% A P C)
N\ [k g A8
Hareara Mikero
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