] ZARZADZENIE NR 20/2026
KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W DEBNICY KASZUBSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2026 r.

. W SPRAWIE WPROWADZENIA STANDARDU USLUG OPIEKUNCZYCH
SWIADCZONYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA W GMINIE DEBNICA KASZUBSKA

Na podstawie § 2 ust. | Regulaminu organizacyjnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Debnicy Kaszubskiej z
dnia 12 lutego 2026 r., w zwigzku z art. 50b ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.
U. z 2026 r. poz. 639, poz. 974 i poz. 986) oraz rozporzadzeniem 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), zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ do stosowania w Osrodku Pomocy Spotecznej w Debnicy Kaszubskiej ,,Standard ustug
opiekunczych §wiadczonych w miejscu zamieszkania w Gminie Debnica Kaszubska”, stanowigcy zatacznik
do niniejszego zarzadzenia.

§2

Standard, o ktorym mowa w § 1, stosuje si¢ przy organizowaniu, realizacji, monitorowaniu i ocenie ustug
opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania, z uwzglednieniem przepisow ustawy o pomocy
spotecznej oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia
2026 r. w sprawie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom Osrodka Pomocy Spolecznej w Debnicy Kaszubskiej
odpowiedzialnym za organizowanie, realizacj¢, monitorowanie i rozliczanie ustug opiekunczych.

§4

Traci moc Zarzadzenie nr 5/2015 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Debnicy Kaszubskiej z dnia 10
czerwca 2015 r. w sprawie ustalenia standardu ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01 wrzesnia 2026 r.

Zastepca Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Debnicy Kaszubskiej
mgr Agata Ordak-Krol
/dokument podpisany elektronicznie/



Zakacznik

do zarzadzenia Nr 20/2026

Kierownika Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Debnicy Kaszubskiej

z dnia 31 sierpnia 2026 r.

STANDARD USLUG OPIEKUNCZYCH
SWIADCZONYCH W MIEJSCU
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§1

Przedmiot ushug opiekunczych

. Uslugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania sa $wiadczeniem niepienigznym z pomocy
spotecznej, przyznawanym osobom wymagajacym pomocy innych oséb z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn.

. Uslugi opiekunicze obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna,
zalecona przez lekarza pielggnacje w zakresie niewymagajacym specjalistycznej wiedzy i kompetencji
oraz w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

. Standard stanowi dokument wewngtrzny okreslajacy zasady organizacji i realizacji ustug opiekunczych
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Debnicy Kaszubskiej i jest stosowany z uwzglednieniem standardu
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 50b ust. 6 ustawy o pomocy spoleczne;j.

. Standard dotyczy ustug opiekuniczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania, o ktorych mowa w art. 50
ust. 1 i la ustawy o pomocy spotecznej. Specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz ushugi sasiedzkie sa
organizowane na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow.

§2

Cel ustug opiekunczych i oczekiwane efekty

. Celem ushig opiekunczych jest umozliwienie osobie wymagajacej pomocy mozliwie samodzielnego,
bezpiecznego i godnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania oraz zapobieganie lub ograniczanie
koniecznosci korzystania z opieki instytucjonalne;j.

. Ushugi maja charakter wspierajacy i aktywizujacy. Osoba korzystajaca z ustug, stosownie do swoich
mozliwosci psychofizycznych, uczestniczy w wykonywaniu czynnosci dotyczacych jej codziennego
funkcjonowania.

. Zakres wsparcia ustala si¢ indywidualnie, z uwzglednieniem potrzeb, mozliwosci psychofizycznych, stanu
zdrowia, warunkoéw mieszkaniowych, zasobow wilasnych oraz realnej mozliwosci uzyskania pomocy od
rodziny i innych osob.

. Oczekiwanym efektem ushug jest zaspokojenie zidentyfikowanych potrzeb, utrzymanie lub poprawa
poziomu samodzielnosci i bezpieczenstwa oraz podniesienie jakosci zycia osoby korzystajacej z ustug.

§3

Zakres przestrzenny ustug opiekunczych

. Ushlugi opiekuncze sa organizowane przez Gming Debnica Kaszubska jako zadanie wilasne gminy o
charakterze obowiazkowym.

. Ustugi sg $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby korzystajacej z ustug, a w zakresie wynikajacym z
decyzji administracyjnej rdwniez poza miejscem zamieszkania, jezeli jest to niezbedne do wykonania
przyznanych czynnosci, w szczegodlnoscei podczas zakupdw, zalatwiania spraw urzedowych, korzystania z
ustug, zatatwiania spraw zwigzanych z leczeniem lub rehabilitacja, spaceréw oraz realizowania
kontaktoéw z otoczeniem.

§4
Zakres podmiotowy ushug opiekunczych

. Osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn, przystuguje
pomoc w formie ustug opiekunczych, jezeli jest osoba samotng i jest pozbawiona pomocy, ktorej
wymaga.

. Pomoc w formie ushug opiekunczych moze by¢ przyznana réwniez osobie, ktdrej rodzina, a takze
wspolnie niezamieszkujacy malzonek, wstepni ani zstgpni nie moga zapewni¢ pomocy, ktdrej osoba ta
wymaga.

. Fakt posiadania rodziny nie stanowi samodzielnej podstawy do odmowy przyznania ustug opiekunczych
ani automatycznego ograniczenia ich zakresu. Zakres ustug ustala si¢ indywidualnie, z uwzglednieniem
potrzeb osoby oraz rzeczywistych mozliwosci zapewnienia jej pomocy przez rodzing, wspdlnie
niezamieszkujacego matzonka, wstepnych, zstepnych oraz inne osoby.



§5
Zakres rzeczowy uslug opiekunczych
1. Standard swiadczenia ustug opiekunczych obejmuje nastgpujace obszary:
1) w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych zapewnia si¢ pomoc w szczeg6lnosci w:

- ubieraniu si¢ oraz zmianie odziezy i bielizny osobiste;j,

- przygotowaniu prostych positkow, w tym jednego goracego, z uwzglednieniem zalecanej diety,

- spozywaniu positku lub karmieniu i pojeniu staniu t6zka i zmianie poscieli,

- porzadkowaniu i sprzataniu w niezbednym zakresie, w tym czyszczeniu urzadzen codziennego
uzytku i sanitarnych, wynoszeniu $mieci, przynoszeniu wody i opalu, ogrzewaniu pomieszczen za
pomoca dostepnego urzadzenia grzewczego, w tym paleniu w piecu i wybieraniu popiotu, z
uwzglednieniem preferencji osoby, na rzecz ktdérej swiadczone sa ushugi opiekuncze, w zakresie
temperatur,

- dokonywaniu niezbednych zakupdéw albo towarzyszeniu podczas tych zakupdéw lub podczas
korzystania z ustug w sklepach, aptekach, punktach ustugowych lub gastronomicznych potozonych
najblizej miejsca zamieszkania osoby, a takze dostarczaniu pomocy rzeczowej,

- utrzymywaniu w czystosci 1 sprawnosci sprzetu ulatwiajacego codzienne funkcjonowanie, takiego
jak wozek, balkonik, podnosnik lub kule,

- praniu odziezy i poscieli, niezbednym prasowaniu, oddawaniu rzeczy do pralni i odbieraniu ich z
pralni,

- towarzyszeniu w zalatwianiu spraw zwigzanych z procesem leczenia, rehabilitacji i profilaktyki
zdrowotnej,

- towarzyszeniu w zalatwianiu spraw urzedowych i ptaceniu rachunkow,

- zmianie pozycji ciala, w tym przesiadaniu si¢ z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzeslo,
uktadaniu sie¢ w 16zku oraz usadzaniu w wozku,

- korzystaniu ze sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych, innych wyrobow
medycznych lub s$rodkéw pomocniczych - wylacznie w zakresie niewymagajacym specjalistycznej
wiedzy i kompetencji,

2) w zakresie opieki higienicznej zapewnia si¢ pomoc w szczegdlnosci w:

- toalecie porannej i wieczornej, w tym goleniu maszynka do golenia, czesaniu, higienie jamy ustne;j i

uszu; w przypadku osoby lezacej toaleta jest wykonywana w t6zku,

- kapieli, w tym myciu glowy,

- pielegnacji niezmienionych chorobowo paznokci rak i nog,

- korzystaniu z toalety oraz naczyn sanitarnych,

- zmianie pieluchomajtek i wkladéw higienicznych, z uwzglednieniem czynnosci zapobiegajacych

powstawaniu odlezyn i odparzen,

3) w zakresie zaleconej przez lekarza pielegnacji zapewnia si¢ pomoc niewymagajaca specjalistycznej
wiedzy i kompetencji, w szczegdlnosci w:

- przygotowaniu i przyjmowaniu lekow,

- pielegnacji miejsc zmienionych chorobowo - smarowaniu, wykonywaniu i zmianie drobnych

opatrunkow,

- mierzeniu temperatury ciala, tetna, cisnienia, glikemii i saturacji,

- obserwacji stanu zdrowia i reagowaniu, adekwatnie do potrzeb, w sytuacji jego pogorszenia,

4) w zakresie zapewnienia kontaktow z otoczeniem zapewnia si¢ w szczegolnosci:
- pomoc w umozliwieniu przebywania na Swiezym powietrzu, w tym towarzyszenie podczas
spacerdw,
- prowadzenie rozmow,
- pomoc w nawiazywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktow z rodzing i spotecznoscia lokalna, w
tym z wykorzystaniem dostepnych srodkéw komunikacji,
- pomoc w czytaniu prasy i ksiazek oraz ich wymianie w bibliotece,
- towarzyszenie podczas drogi do instytucji kultury i rekreacji oraz w trakcie pobytu w nich.
2. Czynnosci sa wykonywane wylacznie w zakresie wynikajacym z decyzji administracyjnej oraz
Indywidualnego zakresu ustug opiekunczych, z uwzglednieniem biezacej sytuacji osoby.



3. Czynno$ci zwigzane z utrzymaniem porzadku dotycza niezbednego zakresu stuzacego codziennemu
funkcjonowaniu osoby korzystajacej z ustug. Uslugi nie obejmuja ciezkich prac porzadkowych,
remontowych, gospodarczych i prac wymagajacych specjalistycznych kwalifikacji, w szczegdlnosci
generalnego sprzatania po remontach, trzepania i prania dywanow, mycia elewacji, od$niezania posesji,
prac ogrodniczych, napraw urzadzen i instalacji ani innych czynno$ci niezwiazanych bezposrednio z
potrzebami osoby korzystajacej z ushug.

4. Nie wykonuje si¢ w ramach zwyklych ustug opiekuniczych czynnosci medycznych lub pielgegniarskich
wymagajacych specjalistycznej wiedzy, kompetencji, uprawnien lub kwalifikacji zawodowych. W razie
watpliwosci zakres czynnosci ustala sie z uwzglednieniem zalecenia lekarza i kompetencji osoby
wykonujacej ustuge.

§6

Organizacja i sposéb swiadczenia ushug

1. W razie nieobecnosci osoby wykonujacej ushigi opiekuncze zastepstwo pelni osoba spehiajaca
wymagania okreslone w art. 50 ust. 4a ustawy o pomocy spoleczne;j.

2. Czynnosci obejmujace przygotowanie prostych positkow, spozywanie positku lub karmienie i pojenie,
zmiang pozycji ciala, toalete poranna i wieczorna, korzystanie z toalety i naczyn sanitarnych, zmiang
pieluchomajtek i wktadéw higienicznych oraz pomoc w przygotowaniu i przyjmowaniu lekow moga by¢
swiadczone osobom ich wymagajacym w réznych porach dnia, adekwatnie do potrzeb, przez 7 dni w
tygodniu w godzinach od 6.00 do 21.00, z wylaczeniem dni Swiatecznych.

3. W przypadkach uzasadnionych koniecznoscig nieprzerwanego $wiadczenia ushug opiekunczych ustugi
moga by¢ $wiadczone rowniez w dni swigteczne.

4. Zmiana pozycji ciata oraz kapiel mogg byé¢, w przypadkach uzasadnionych stanem osoby i zasadami
bezpieczenstwa, wykonywane jednoczesnie przez dwie osoby w tym samym czasie.

5. Ustugi swiadczy sig¢ w sposdb zapewniajacy:
a) kierowanie si¢ dobrem osoby korzystajacej z ustug,

b) poszanowanie intymnosci i godnosci osobistej oraz respektowanie prawa do autonomii,
podejmowania decyzji i samostanowienia,

¢) bezpieczenstwo swiadczenia ustug, w szczegodlnosci przez przestrzeganie zasad higieny,

d) potwierdzanie wykonanych czynnosci przez osobe korzystajaca z ustug albo, gdy nie jest to mozliwe,
przez osobe upowazniong lub w inny sposéb ustalony przez Osrodek.

§7

Procedura przyznawania i ustalania odplatnosci za ushugi

1. Postepowanie w sprawie uslug opiekunczych wszczyna si¢ na wniosek osoby zainteresowanej, jej
przedstawiciela ustawowego albo innej osoby, a takze z urzedu - w przypadkach przewidzianych przepisami
prawa.

2. Pracownik socjalny przeprowadza rodzinny wywiad srodowiskowy i dokonuje diagnozy potrzeb, w
szczegdlnosci w zakresie samoobstugi, funkcjonowania w gospodarstwie domowym, higieny, pielegnacji,
kontaktéw z otoczeniem, stanu zdrowia i sprawnos$ci psychofizycznej oraz mozliwosci uzyskania pomocy ze
strony rodziny i innych oséb.

3. Dokumentacja moze obejmowaé, odpowiednio do okolicznosci sprawy, w szczegolnoscei:

a) zaswiadczenie lekarskie zawierajace zalecenia dotyczace pielegnacji niewymagajacej
specjalistycznej wiedzy i kompetencji - jezeli taki zakres ustug jest konieczny,

b) dokumenty potwierdzajace dochdd i inne dokumenty wymagane przepisami ustawy o pomocy
spotecznej i przepisami wykonawczymi,

¢) orzeczenie o niepelnosprawnosci - jezeli osoba je posiada i ma ono znaczenie dla ustalenia potrzeb,

d) inne dokumenty niezbedne do rozstrzygniecia sprawy, z zachowaniem zasady adekwatnosci i
minimalizacji danych.



4. Zakres i wymiar proponowanych ustug pracownik socjalny ustala z udzialem osoby zainteresowanej, w
miar¢ mozliwosci takze osoby wykonujacej ustugi lub koordynujacej ich realizacje, z wykorzystaniem
Indywidualnego zakresu ushug opiekunczych stanowigcego zalgcznik nr 2.

5. W decyzji administracyjnej o przyznaniu ustug opiekunczych ustala si¢ zakres, okres i miejsce
$wiadczenia ustug oraz odptatnosé zgodnie z obowigzujaca uchwalg Rady Gminy Debnica Kaszubska.

6. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w szczegolnosci w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia
lub koniecznosci niezwlocznego zapewnienia opieki, ustugi moga zosta¢ przyznane w trybie pilnym. Po
przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu S$rodowiskowego $wiadczenie ustug moze rozpoczaé si¢ przed
wydaniem decyzji, a decyzja o przyznaniu ustug oraz decyzja ustalajaca odplatnos¢ moga zosta¢ wydane po
rozpoczeciu ich rzeczywistego swiadczenia, nie pozniej jednak niz w terminie 10 dni od dnia rozpoczecia
swiadczenia ustug.

7. Zmiana zakresu, wymiaru, okresu lub innych elementow wymagajacych rozstrzygniecia
administracyjnego nastgpuje zgodnie z przepisami prawa, z uwzglednieniem wynikow biezacej oceny
potrzeb i monitorowania.

§8

Narzedzia stosowane w procesie organizowania i §wiadczenia ustug

1. Na etapie diagnozy i przyznawania ustug stosuje si¢ w szczegdlnosci:
a) rodzinny wywiad srodowiskowy,

b) zaswiadczenie lekarskie - w przypadku potrzeby realizacji pielegnacji zaleconej przez lekarza
(zalgcznik nr 1),

¢) Indywidualny zakres ustug opiekunczych (zatacznik nr 2).

2. Na etapie realizacji ustug stosuje si¢ w szczegdlnosci:

a) Karte pracy osoby $wiadczacej ustugi (zatacznik nr 3),
b) Dziennik czynnos$ci opiekunczych (zatacznik nr 4).

3. Na etapie monitorowania i oceny stosuje si¢ Ankiet¢ monitorujaca i karte oceny ushug (zalacznik nr 5),

dokumentacje realizacji ustug, informacje o niezrealizowanych godzinach, zmianach oséb wykonujacych

ustugi, skargach i zgloszeniach, a takze wyniki wizyt monitoringowych.
§9
Warunki realizacji uslug opiekunczych

1. Osoba korzystajaca z ustug, w miare swoich mozliwosci, zapewnia w miejscu $wiadczenia ushig
podstawowe $rodki i wyposazenie niezbedne do wykonania przyznanych czynno$ci, w szczegdlnosci
podstawowe sprzety gospodarstva domowego, S$rodki czystosci, przybory toaletowe, materialy
higieniczne, preparaty pielegnacyjne oraz uzywany przez osobe sprzgt pomocniczy. W przypadku braku
mozliwo$ci zapewnienia niezbednych $rodkow lub wyposazenia pracownik socjalny dokonuje oceny
sytuacji i ustala sposéb dalszego postepowania.

2. Jezeli warunki lokalowe lub brak wyposazenia powoduja istotne zagrozenie dla bezpieczenstwa osoby
korzystajacej z ustug albo osoby wykonujacej ustugi, osoba wykonujaca ustuge niezwlocznie zglasza ten
fakt przelozonemu lub pracownikowi socjalnemu w celu ustalenia bezpiecznego sposobu dalszego
postepowania.

3. Osrodek Pomocy Spotecznej jako podmiot realizujacy lub organizujacy ustugi zapewnia w szczegolnosci:

a) organizacje ustug adekwatng do ustalonego zapotrzebowania, w tym realizacje czynnosci o
wlasciwych porach dnia,

b) organizacje zastepstw osob swiadczacych ustugi,

¢) pisemne zapoznanie os6b wykonujacych ushugi z zakresem obowiazkéw i zasadami wynikajacymi
ze Standardu,

d) odpowiednie warunki pracy, $rodki ochrony indywidualnej stosownie do wykonywanych
czynnosci oraz rozwigzania dotyczace przejazdéw i kontaktu stuzbowego zgodnie z przepisami
prawa pracy i zasadami obowiazujacymi w Osrodku,

e) dostep do informacji o zagrozeniach i ryzykach zwiazanych z wykonywana praca oraz szkolenia
adekwatne do potrzeb,



f) dokumentowanie procesu $wiadczenia, monitorowania i rozliczania ushug.
4. Osoba wykonujaca ustugi jest zobowigzana w szczegdlnosci do:

a) $wiadczenia ustug sumiennie, starannie i zgodnie z zakresem przyznanym osobie korzystajacej z
ustug,

b) wspierania samodzielnosci i aktywizowania osoby, a nie wyreczania jej w czynnosciach, ktore
moze bezpiecznie wykona¢ sama,

¢) poszanowania godnosci, intymnosci, autonomii i prywatnosci osoby korzystajacej z ustug,

d) zachowania poufnosci informacji uzyskanych w zwigzku ze $wiadczeniem ustug oraz
przestrzegania zasad ochrony danych osobowych,

e) dbalosci o bezpieczenstwo osoby i jej mienie oraz niewprowadzania do mieszkania
nieupowaznionych osob,

f) przestrzegania zasad higieny, BHP i ochrony przeciwpozarowej,

g) niezwlocznego zglaszania przelozonemu braku mozliwosci wykonania ushugi, braku mozliwosci
wejscia do mieszkania, pobytu osoby w szpitalu lub innej okolicznosci wplywajacej na realizacje
ustug oraz niepokojacych zmian w jej sytuacji,

h) rzetelnego i niezwlocznego rozliczania srodkéw pienigznych powierzonych w zwigzku z
wykonywaniem czynnos$ci okreslonych w indywidualnym zakresie ushug, na podstawie dowodow
zakupu lub zaplaty, zgodnie z zasadami obowigzujacymi w Osrodku,

i) niepozyczania od osoby korzystajacej z uslug pieniedzy lub rzeczy oraz nieprzyjmowania
$wiadczen mogacych naruszaé bezstronnosé lub zaufanie,

j) dokumentowania wykonanych czynno$ci oraz wspotpracy z pracownikiem socjalnym i innymi
osobami zaangazowanymi w realizacje wsparcia - w zakresie niezbednym i zgodnym z
przepisami o ochronie danych.

§10
Wymagania wobec osoby wykonujacej ushugi opiekuncze
1. Osoba wykonujaca ustugi opiekuncze moze by¢ osoba, ktora:

a) jest petnoletnia,

b) nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej sa swiadczone ushugi opiekuncze,

¢) nie jest oddzielnie zamieszkujacym malzonkiem, wstepnym ani zstepnym osoby, na rzecz ktorej

sa Swiadczone ustugi opiekuncze,

d) zlozyla podmiotowi $wiadczgcemu ustugi opiekuncze oswiadczenie o zdolnosci pod wzgledem

psychofizycznym do §wiadczenia takich ushig,

e) ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

2. Osrodek moze, stosownie do organizacji pracy i charakteru powierzanych czynnosci, okresla¢ dodatkowe
wymagania zwigzane z kwalifikacjami, doswiadczeniem, szkoleniami lub badaniami wymaganymi
przepisami prawa pracy, pod warunkiem ze nie naruszajg one wymagan ustawowych ani zasady rownego
traktowania.

3. Za kwalifikacje szczegdlnie przydatne uznaje si¢ m.in. przygotowanie zawodowe w zawodzie opiekuna,
opiekunki srodowiskowej, opiekuna medycznego, opiekuna osoby starszej, asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia lub inne przygotowanie adekwatne do wykonywanych czynnosci.

§11
Monitorowanie i ocena Swiadczenia ustug opiekunczych

1. Gmina monitoruje i ocenia Swiadczenie ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania. W imieniu Gminy
czynnosci organizacyjne w tym zakresie wykonuje Osrodek Pomocy Spotecznej w Debnicy Kaszubskiej,
zgodnie z zakresem powierzonych zadan.

2. Monitorowanie $wiadczenia ustug opiekunczych polega na zbieraniu oraz analizowaniu informacji
dotyczacych sposobu, zakresu i prawidlowosci realizacji ustug.

3. Zbieranie informacji w ramach monitorowania $wiadczenia ustug opiekunczych nalezy do zadan
pracownika socjalnego i odbywa si¢ w szczegdlnosci poprzez:



a) wizyty w miejscu zamieszkania osoby korzystajacej z ustug potwierdzajace faktyczne
realizowanie ustug, przeprowadzane zgodnie z potrzebami, nie rzadziej jednak niz raz na pot roku,

b) pozyskiwanie, nie rzadziej niz raz na po6t roku, opinii osoby korzystajacej z ustug dotyczacej
prawidtowosci realizacji ustug, o ile jej stan zdrowia pozwala na wyrazenie opinii,

¢) pozyskiwanie opinii czlonkéw rodziny posiadajacych wiedz¢ na temat realizacji ustug - jezeli jest
to zasadne i zgodne z przepisami o ochronie danych,

d) gromadzenie innych informacji dotyczacych realizacji ustug, w tym informacji o
niezrealizowanych godzinach ustug, zmianach osob wykonujacych ustugi, skargach oraz
zgloszeniach dotyczacych nieprawidtowego swiadczenia ushug, w tym zgloszeniach anonimowych.

4. Analizowanie informacji zgromadzonych w ramach monitorowania $wiadczenia ustug opiekunczych
nalezy do osoby wyznaczonej przez Kierownika Osrodka.

5. Przy ocenie $§wiadczenia ushug, w tym ich bezpieczenstwa, celowosci i skutecznosci, bierze sie pod
uwage w szczegolnosci:

a) zakres i wymiar faktycznie zrealizowanych uslug w stosunku do decyzji administracyjnej, w tym
terminowos¢ i rzetelnos¢ realizacji,

b) adekwatnos¢ swiadczonego wsparcia do potrzeb osoby,

¢) zapewnienie realizacji ustug zgodnie z zasadami dobra osoby, poszanowania godnosci, autonomii,
bezpieczenstwa i higieny oraz zasada potwierdzania wykonanych czynnosci,

d) wnioski z monitorowania.

6. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmuje si¢ dziatania zmierzajace do ich wyeliminowania,
odpowiednio do rodzaju nieprawidlowosci, w szczegoélnosci poprzez ustalenie zalecen, terminu ich
realizacji, zmiane¢ organizacji ushug, zmiang osoby §wiadczacej ustugi, dodatkowy instruktaz lub szkolenie, a
w razie potrzeby inne dziatania przewidziane prawem.

7. Wyniki monitorowania i oceny dokumentuje si¢. Jezeli wskazuja one na zmiang potrzeb osoby
korzystajacej z ustug, pracownik socjalny podejmuje czynnosci zmierzajgce do ponownej oceny sytuacji i, w
razie potrzeby, zmiany zakresu pomocy.

§12
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Standardzie stosuje si¢ ustawe o pomocy spolecznej,
przepisy wykonawcze, obowiazujacag uchwale Rady Gminy Debnica Kaszubska dotyczaca ushug
opiekunczych oraz inne wlasciwe przepisy.

2. Dokumentacje ustug prowadzi si¢ z poszanowaniem zasad ochrony danych osobowych, w szczegélnosci
adekwatnosci, celowosci i minimalizacji zakresu przetwarzanych danych.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, poz. 974, poz. 986).

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 4 sierpnia 2026 r. w sprawie ushug
opiekunczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. z 2026 r. poz. 1067).



Zalacznik nr 1

(miejscowosé) (data)

(pieczatka zakladu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE KIEROWANE DO OPS
CELEM PRZYZNANIA USLUG OPIEKUNCZYCH

IMig i MAZWISKO ... e
Dataurodzenia .......................ooiiiiiiiiiiii, PESEL ... o

Adres ZamIESZKANIA ... e

Diagnoza — rozpoznanie:

Koniecznos$é stosowania diety:
[] Nie []] Tak — jakiej?

Zdolnosé pacjenta do poruszania sie:

w Srodowisku:

[] zdolny do poruszania si¢ samodzielnie bez uzycia lub z uzyciem sprzetu ortopedycznego
zdolny do poruszania si¢ z pomocg innych oséb

H niezdolny do poruszania si¢

po mieszkaniu:
zdolny do poruszania si¢ samodzielnie bez uzycia lub z uzyciem sprzetu ortopedycznego

zdolny do poruszania si¢ z pomoca innych oséb
niezdolny do poruszania si¢

Zalecane czynno$ci pielegnacyjne:

[[] Uktadanie chorego w t6zku, pomoc przy zmianie pozycji ciata,

[] Oproznianie cewnika,

[ ] Podawanie lekéw,

[] Pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo — smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych
opatrunkow,

[ ] Zakladanie kompreséw i okladow,

[ ] Mierzenie temperatury ciala, tetna i cisnienia,

Oklepywanie

| | Inhalacje

Proponowana ilo$¢ godzin ...........

(podpis i piecze¢ lekarza)



INDYWIDUALNY ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH

Zalacznik nr 2

Imie i nazwisko 0soby korzystajace] Z ushug: .......oouiiiii
Adres ZAMIESZKANIA: .....ccvveieiiieiiiiieiieeeee ettt et et e st esee st esbeesatesbeesseesseesseesseesntesseesreesneesneesseenneens

Okres objety zakresem: od ..........ccceceevinieeenne. do e
Wymiar ustug wynikajacy z decyzji: .....ccoovevevenereecesineenene

Uwagi dotyczace organizacji (pory dnia, dni tygodnia, potrzeba dwoch oséb, inne):

Zakres czynnoS$ci

Czestotliwo$¢ / pora

I. ZASPOKAJANIE CODZIENNYCH POTRZEB ZYCIOWYCH

Ubieranie si¢, zmiana odziezy i bielizny osobistej

Przygotowanie prostych positkéw, w tym jednego goracego, z
uwzglednieniem diety

Pomoc w spozywaniu positku / karmienie / pojenie

Stanie t6zka i zmiana poscieli

Porzadkowanie i sprzatanie w niezbgdnym zakresie,
urzadzenia sanitarne, $mieci

Przynoszenie wody i opalu, palenie w piecu, wybieranie
popiotu

Niezbedne zakupy / towarzyszenie przy zakupach /
dostarczanie pomocy rzeczowe;j

Utrzymanie w czystosci mieszkania i sprzgtu utatwiajacego
codzienne funkcjonowanie

Pranie odziezy i poscieli, niezbedne prasowanie, pralnia

Towarzyszenie w sprawach leczenia, rehabilitacji i
profilaktyki

Towarzyszenie w sprawach urzedowych i ptaceniu rachunkow

Zmiana pozycji ciata / transfer / usadzenie w wdzku

Pomoc w korzystaniu ze sprzgtu rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych niewymagajaca specjalistycznych kompetencji

II. OPIEKA HIGIENICZNA

Toaleta poranna i/lub wieczorna, golenie, czesanie, higiena
jamy ustnej i uszu

Kapiel, w tym mycie gtowy

Pielegnacja niezmienionych chorobowo paznokci rak i n6g

Pomoc w korzystaniu z toalety i naczyn sanitarnych

Zmiana pieluchomajtek / wktadow higienicznych i
profilaktyka odparzen/odlezyn




II1. PIELEGNACJA ZALECONA PRZEZ LEKARZA

Pomoc w przygotowaniu i przyjmowaniu lekow

Smarowanie miejsc zmienionych chorobowo / drobne
opatrunki

Pomiar temperatury, tgtna, ci$nienia, glikemii, saturacji

Obserwacja stanu zdrowia i reagowanie w razie pogorszenia

IV. KONTAKTY Z OTOCZENIEM

Przebywanie na s$wiezym powietrzu / spacery

Rozmowa i wsparcie w utrzymywaniu kontaktéw
spotecznych

Kontakt z rodzing i spotecznoscia lokalna, takze z uzyciem
Srodkéw komunikacji

Pomoc w czytaniu prasy/ksigzek i ich wymianie w bibliotece

Towarzyszenie do instytucji kultury i rekreacji oraz podczas
pobytu

INNE CZYNNOSCI MIESZCZACE SIE W STANDARDZIE

USEAlENIA AOAAtKOWE: . ...ttt e e e s ee e et e et e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereserenaaans

Data i podpis pracownika SOCHAINEZO: ... ..cciiiiiiiiiiieee ettt ettt st e e e et e
Podpis osoby korzystajacej z ustug / 0SObY UPOWAZNIONE]: ....ccceevieruieriiiriieriieriieniiesieestesieesieesieesee e e eeesseesseens
Potwierdzenie zapoznania si¢ przez 0sobg wWykonujacg Ustugi: ... ...ccooeeirieiiiieiieiee e

Sporzgdzono w egzemplarzach odpowiednich do organizacji realizacji ustug, z zapewnieniem dostgpu do
aktualnego zakresu osobie korzystajgcej z ustug i osobie wykonujgcej ustugi.



(Adres podopiecznego)

Kontrolka czasu pracy opiekunki domowej

(miesiac i rok)

Zalacznik nr 3

DATA C%?)S é’oRggY ILOSC PODPIS DATA Cé‘;scf ORSZC Y ILOSC PODPIS
USLUGI DO GODZ. GODZIN | PODOPIECZNEGO | USLUGI DO GODZ. GODZIN PODOPIECZNEGO

1 17

2 18

3 19

4 20

5 21

6 22

7 23

8 24

9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16

Razem liczba godzin

Stwierdzam wykonanie ustug domowych



Zalacznik nr 4
DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Strona pierwsza zawiera nastepujgce informacje:
1. Osoba objeta ustugami - nazwisko i imie

2. Osoby $wiadczace ustugi - nazwisko i imig, telefon

3. Inne osoby stale zaangazowane w sprawowanie opieki lub wspomagajace (czlonkowie rodziny, sasiedzi,
wolontariusze) - nazwisko i imie, telefon

. Pielegniarka srodowiskowa - nazwisko i imig, telefon

. Lekarz prowadzacy - nazwisko i imig¢, przychodnia, telefon

. Pracownik socjalny - nazwisko i imig, telefon

. Osoba do powiadomienia w naglym wypadku - nazwisko i imig, telefon

N N U A~

Kolejne strony dziennika:

I.  Wpisy osob swiadczacych ustugi opiekuncze potwierdzajagce wykonanie zleconych czynnosci wg
schematu:
1. Data

2. Wykonane czynnosci

W przypadku realizacji zakupdw i recept lub optacania rachunkdéw wpis obejmuje:
a) informacje o kwocie pobranej od osoby korzystajacej z ustug,
b) wklejony paragon za dokonane zakupy, zawierajacy tylko pozycje zakupéw na rzecz osoby
korzystajacej z ushug (dotyczy to rowniez lekow),
¢) informacje o kwocie podlegajacej rozliczeniu z osobg korzystajaca z ustug po dokonaniu zakupdw,
d) podpis osoby korzystajacej z ustug, potwierdzajacy rozliczenie si¢ osoby swiadczacej ustugi ze
srodkéw pienigznych.
3. Uwagi, spostrzezenia, informacje dot. kontaktow, wizyt itp.
4. Podpis osoby dokonujacej wpisu.

II. Wpisy innych osob potwierdzajace fakt monitorowania srodowiska i §wiadczonych ustug opiekunczych
wg schematu:
1. Data

2. Cel wizyty
3. Podpis osoby dokonujacej wpis



ANKIETA MONITORUJACA I KARTA OCENY USLUG OPIEKUNCZYCH

Data monitoringu: .........ccceeeverereneennenn.

Rodzaj: [ ] wizyta [ ]rozmowa [ ] analiza dokumentacji [ ] inne

Zalacznik nr 5

O50ba KOTZYStAJACA Z USTUS: ...ttt ettt ettt b e bbb e b e b e s e e ensenes
030ba/0S0bY SWIAACZACE USTUZL: .vvvieniieeieiicietee ettt st e s e sneessesneeseeenees
Osoba przeprowadzajaca MONIEOTING: ......cc.eevervieieriieiestieteeeestesetesseseesseesaesseesseseassesseessesseessesseensesseessessees
A. POTWIERDZENIE REALIZACJI USLUG
Pytanie Ocena Uwagi

Czy ushugi sa faktycznie realizowane

potwierdzane w ustalony sposob?

w miejscu i okresie wynikajacym z [ Ttak [ ]cze$ciowo [ ]nie
decyzji?

Czy zakres wykonywanych czynno$ci

jest zgodny z decyzja i [ Ttak [ ]czeSciowo [ ]nie
indywidualnym zakresem?

Czy ustugi sa realizowane terminowo . .
rretelnic? [ Ttak [ ]cze$ciowo [ ]nie
Czy wsparcie jest adekwatne do - .
aktualnych potrzeb osoby? [ Jtak [ ]Jezgsciowo [ ]nie
Czy osoba ma zapewnione

poszanowanie godnosci, intymnosci, |[ ]tak [ ]czesciowo [ ]nie
autonomii i bezpieczenstwa?

Czy wykonywane czynnosci sa [ Jtak [ ]czesciowo [ ]nie

B. OPINIA OSOBY KORZYSTAJACEJ Z USLUG

Opinie pozyskuje sie nie rzadziej niz raz na pot roku, o ile stan zdrowia osoby pozwala na jej wyrazenie.

Czy jest Pani/Pan zadowolona/y ze sposobu $wiadczenia ustug?

Jezeli opinii Nie POZYSKANO = PIZYCZYINA ...c.evvirtiruirieieieierieteeteeetett ettt ettt sttt sttt et e e e s eneeeeene



C. DANE Z BIEZACEGO MONITOROWANIA

Liczba niezrealizowanych godzin w analizowanym
okresie

Przyczyny niezrealizowanych godzin

Liczba zmian os6b wykonujacych ushugi / zastepstw

Liczba skarg i zgloszen, w tym anonimowych

Najwazniejsze zdarzenia lub nieprawidtowosci

Opinia cztonka rodziny posiadajacego wiedze o realizacji
ustug - jezeli pozyskano

D. OCENA I WNIOSKI

Ocena bezpieczenstwa ustug:

Podpis 0soby przeprowadzajacej MONILOTINE: ........ccverueeierieeierireiereeee st ete et ere et eesteseee e e e eneeseeeneeseeenes

Podpis osoby korzystajacej z ustug / adnotacja o braku mozliwos$ci podpisu: ........cccvecveriecieniecieeieieeeene,



Zatacznik nr 6

Debnica Kaszubska, dnia .....ceevvineiiiniiniinnncnnnnnn

Imieg i nazwisko

adres zamieszkania

Oswiadczenie osoby §wiadczacej ustugi opiekuncze w formie
ushug opiekunczych / specjalistycznych ustug opiekunczych

Oswiadczam, ze:

- jestem gotowy/gotowa do $wiadczenia ushug opiekunczych / specjalistycznych ustug opiekunczych,

- jestem zdolny/zdolna pod katem psychofizycznym do $wiadczenia ustug opiekunczych/
specjalistycznych ustug opiekunczych,

- nie naleze do rodziny osoby, dla ktorej maja by¢ swiadczone ustugi,

- nie jestem zamieszkujagcym oddzielnie czlonkiem rodziny (matzonkiem, wstepnym lub zstepnym)
osoby, dla ktérej maja by¢ swiadczone ustugi,

Podpis osoby



Zatacznik nr 7

Debnica Kaszubska, dnia ...................coooinnen.

adres zamieszkania

Oswiadczenie osoby Swiadczacej uslugi opiekuncze w formie ustug sgsiedzkich

U PanI/Pana ... (imig i nazwisko)

zamieszkalego/ zamiesSZKale] W ...... .o i e

Oswiadczam, ze:

- jestem gotowy/gotowa do $wiadczenia ushug opiekunczych w formie ustug sasiedzkich,

- jestem zdolny/zdolna pod katem psychofizycznym do $wiadczenia ustug opiekunczych

w formie ustug sasiedzkich,

- nie naleze do rodziny osoby, dla ktorej maja by¢ swiadczone ustugi,

- nie jestem zamieszkujacym oddzielnie cztonkiem rodziny (malzonkiem, wstepnym lub zstepnym)
osoby, dla ktérej maja by¢ swiadczone ustugi,

- zamieszkuje w okolicy osoby, dla ktdrej przeznaczone sa ustugi.

Podpis osoby



