ZARZADZENIE Nr 23/2021
Dyrektora Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice
zdnia 1 lipca 2021 r.

w sprawie wprowadzenia ,,Regulaminu swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie

pobytu catodobowego”.

Na podstawie § 5 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
Gminy Michatowice wprowadzonego do stosowania Zarzadzeniem Nr 5/2021 Dyrektora
GOPS Gminy Michatowice z dnia 10 marca 2021 r. zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadzam do stosowania ,,Regulamin $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie
pobytu catodobowego” w brzmieniu zatacznika do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam kierownikowi Sekcji Pomocy Spotecznej.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik do zarzadzenia nr 23/2021
z dnia 1 lipca 2021

Regulamin swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego
§1
Postanowienia ogdlne
Niniejszy Regulamin okresla zasady korzystania z ustug opieki wytchnieniowej
Swiadczonych w ramach pobytu catodobowego.
Ustuga realizowana jest w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, zwanego dalej Programem
i wspotfinansowana ze srodkéw Gminy Michatowice oraz Solidarnosciowego Funduszu
Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.
Ustuga realizowana jest w — mieszkaniu chronionym z funkcjg wytchnieniowg w
Komorowie przy ul. Sieradzkiej 8 m 2 zwanym mieszkaniem wytchnieniowym.
Organizatorem opieki calodobowej opieki wytchnieniowej jest Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej Gminy Michalowice zwany dalej GOPS
Bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem mieszkania wytchnieniowego i realizacja
zakresu pomocy zwigzanej z pobytem w mieszkaniu wytchnieniowym sprawuje kierownik
Sekcji Pomocy Spotecznej GOPS.
Biezgce funkcjonowanie mieszkania wytchnieniowego nadzoruje wyznaczony pracownik
GOPS.
Osoby sprawujgce nadzér, wymienione w ustepie 5 i 6, majg prawo wejscia do
mieszkania wytchnieniowego w kazdym czasie, w trakcie pobytu uzytkownikéw, a
ponadto w ramach kontroli doraznych takze pod nieobecnos$¢ uzytkownikéw mieszkania.
Osoby sprawujace nadzér, wymienione w ustepie 5 i 6, majg prawo wejsScia do
mieszkania chronionego w sytuacjach wymagajgcych szybkiego dostepu, takich jak:
awarie wywotujgce szkode, w sytuacjach zagrozenia zycia, zdrowia lub mienia.
§2
Odbiorcy i zasady przyznawania ustugi
Odbiorcami ustugi sg osoby, ktére zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie przez
GOPS
GOPS kwalifikuje mieszkanicéow gminy Michatowice do przyznania ustugi opieki
wytchnieniowej na podstawie Karty zgtoszenia do Programu Opieka wytchnieniowa —
edycja 2021, ktérej wzdr stanowi zatacznik nr 1.
Karte zgtoszenia wypetnia opiekun osoby ze znaczymy stopniem niepetnosprawnosci lub
rownorzednym.
Do karty zgtoszenia, o ktérej mowa w ust. 2 opiekun zatgcza ocene stanu osoby
niepetnosprawnej wg zmodyfikowanych kryteriow oceny - Skali FIM stanowigcej
zatacznik nr 2, ktorg uzupetnia lekarz rodzinny/lekarz rehabilitacji medycznej/
fizjoterapeuta/pielegniarka oraz potwierdzenie zapoznania sie z prawami i obowigzkami
opiekuna ubiegajgcego sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej zgodnie z
zatacznikiem nr 3.
Pobyt w mieszkaniu wytchnieniowym polega na zapewnieniu opieki nad osoba z
niepetnosprawnoscia w stopniu znacznym lub réwnorzednym w formie pobytu
catodobowego poprzez zapewnienie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,
pielegnacji i opiece higieniczne;j.
Pisemng informacje w sprawie przyznawania pobytu w mieszkaniu wytchnieniowym
wydaje Dyrektor GOPS, badzZ inna osoba upowazniona.
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10.

11.
12.
13.

5.

Pobyt w mieszkaniu wytchnieniowym ustala sie na czas okreslony z mozliwoscig
przedtuzenia na kolejny okres, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji osoby uprawnionej
nie dtuzej jednak niz 14 dni w roku kalendarzowym.

Prawo do zamieszkania w mieszkaniu wytchnieniowym przystuguje wytgcznie osobie

wskazanej w pisemnej informacji w sprawie przyznania pobytu w mieszkaniu

wytchnieniowym. Osoba wskazana w informacji sktada oswiadczenie, ktérego wzor

okresla zatacznik nr 4

Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej

nie ponosi odptatnosci za ustuge przyznang w ramach Programu.

Pobyt rozpoczyna sie w wyznaczonym w pismie dniu i miejscu pomiedzy godz. 10:00 a

13:00.

Pobyt konczy sie w wyznaczonym w pismie dniu do godz. 12:00.

Pobyt rozpoczyna sie i kofczy w dzien roboczy.

Do mieszkania wytchnieniowego nie moze zosta¢ przyjeta osoba, ktdrej sytuacja

zdrowotna kwalifikuje do leczenia szpitalnego lub innych swiadczen zdrowotnych, badz

nie jest mozliwe zapewnienie jej catodobowej opieki w warunkach mieszkania
wytchnieniowego.
§3
Cel i zakres ustug

Mieszkanie wytchnieniowe przeznaczone jest dla oséb posiadajgcych orzeczony znaczny

stopnien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnorzedne z terenu gminy Michatowice,

w celu wsparcia cztonkéw rodzin/opiekundéw faktycznych.

Ustuga jest realizowana w formie czasowego, catodobowego pobytu w mieszkaniu

wytchnieniowym - do 14 dni.

Celem funkcjonowania mieszkania wytchnieniowego jest:

1) odcigzenie bezposrednich opiekundw oséb z niepetnosprawnoscig poprzez wsparcie
ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa. Dzieki
takiemu wsparciu opiekun moze zregenerowac sie, zatatwi¢ sprawy, czy odpoczac.

2) zapewnienie bezpieczenstwa,

3) zapobieganie przechodzenia kryzysu w stan chroniczny,

Zakres ustug Swiadczonych w mieszkaniu chronionym obejmuje:

1) wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym dotyczacych:

a) przemieszczania sie;

b) utrzymania higieny osobiste;j;

c) ubierania sie;

d) sprzatania;

e) zakupow i przygotowywania positkow, catodzienne wyzywienie;

f) zatatwiania spraw osobistych;

g) przygotowanie i podawanie lekarstw zgodnie z zaleceniem lekarza;

2) realizacji kontaktow spotecznych przez umozliwienie osobie:

a) utrzymywania wiezi rodzinnych;
b) uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokal.
W ramach opieki wytchnieniowej nie sg Swiadczone ustugi medyczne i rehabilitacyjne.
§4

Prawa mieszkanca

Mieszkaniec ma prawo do:

1) przebywania w mieszkaniu w terminie wskazanym w pisemnej informacji o
zakwalifikowaniu do udziatu w Programie, oraz korzystania z jego wyposazenia;
2) poszanowania jego godnosci;
3) wsparcia i pomocy ze strony opiekuna;
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4) posiadania rzeczy osobistych;
5) rezygnacji z pobytu w mieszkaniu.
§5
Obowigzki mieszkanca
Mieszkaniec ma obowigzek:
1) dba¢ w miare mozliwosci o higiene osobistg, porzadek w swoich rzeczach i wokét
siebie oraz utrzymanie porzadku w swoim najblizszym otoczeniu;
2) przestrzegac praw innych oséb zamieszkujgcych w nieruchomosci;
3) przestrzegac zasad i bezpieczenstwa i przepiséw ppoz.;
4) szanowac mienie znajdujgce sie w mieszkaniu;
5) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach 22.00 — 6.00;
6) przestrzega¢ zakazu spozywania alkoholu, narkotykéw i innych s$rodkéw
odurzajacych;
7) pali¢ wyroby tytoniowe w miejscach do tego wyznaczonych;
8) wyrazi¢ zgode na:
a) wezwanie pomocy medycznej;
b) pomoc personelu przy przyjmowaniu lekéw;
c) przetwarzanie danych osobowych.
§6
Odwiedziny w mieszkaniu wytchnieniowym
1. Mieszkaniec ma prawo przyjmowac gosci.
2. Odwiedziny odbywajg sie codziennie miedzy godzing 6:00 — 22:00.
3. Odwiedzajacy sg zobowigzani stosowac sie do regulaminu mieszkania chronionego oraz
polecen opiekundw.
4. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do przestrzegania zasad panujgcych w mieszkaniu.
5. Osoby odwiedzajgce bedace pod wptywem alkoholu i/lub $rodkéw odurzajgcych nie
zostang wpuszczone na teren mieszkania.
§7
Postanowienia koricowe
1. Nieprzestrzeganie Regulaminu moze skutkowac usunieciem z mieszkania chronionego.
2. W przypadku umysinego zniszczenia lub uszkodzenia mieszkania lub jego wyposazenia
odpowiedzialnos¢ za wszelkie poczynione szkody ponosi mieszkaniec lub jego opiekun.
3. Opuszczenie mieszkania powinno nastgpi¢ ostatniego dnia okreslonego w pismie do
godziny 12:00.
4. Regulamin wchodzi w zycie w dniu podpisania przez Dyrektora Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice.
5. Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice zastrzega sobie
prawo do zmiany regulaminu.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu ,,Opieka
wytchnieniowa”



Zatacznik nr 1 do regulaminu stanowigcego zatgcznik
do zarzadzenia nr 23/2021

Wzor
Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):

Imie i NAZWISKO: c.ooveeieeee e
Data urodzenia: .....ccccoeecvveve e e
Adres zamieszkania: .....cccccceeeveeeeceeceenrieecee e
Telefon: e

0 010 = | R RPRRRE

Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opiekg nad ktérg opiekun ubiega
sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

IMi€ i NAZWISKO: vt e

Data urodzenia: .....ccoevreeeeeereieeireee e

Adres zamieszkania: .......cccoeiveveeenneineeneee s

Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie
lub poruszania sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega sie o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowej):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
e A T= oY F= T 0 g 11T of TSRS
xo calodobowa, miejsce KOMOROW UL. SIERADZKA 8 M2*

O specjalistyczne poradnictwo

O W 80dZIiNACh ..vevieeeieeecte e e OW dNiach e,
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Ill. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, Zze osoba niepetnosprawna, w zwigzku z opiekg nad ktérg ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej) posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie réownowazne lub ze dziecko posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci**

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2021 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Mi€jSCOWOSC ..vevereeereeee e ,data

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawne;j)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa”- edycja
2021:

1) Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig, osrodku wsparcia lub innym miejscu wskazanym
przez uczestnika Programu, ktére otrzyma pozytywnga opinie realizatora Programu.

2) Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w: osrodku
wsparcia, w osrodku/placéwce zapewniajagcej catodobowg opieke osobom @z
niepetnosprawnoscia wpisang do rejestru witasciwego wojewody lub w innym miejscu
wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma pozytywng opinie realizatora
Programu.

**Do Karty zgtoszenia nalezy dofaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu ,,Opieka
wytchnieniowa”



Zatacznik nr 2 do regulaminu stanowigcego zatgcznik
do zarzadzenia nr 23/2021

Karta oceny stanu dziecka/osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM

IMIE T NAZWISKO e e e e e e e e e e e e nnnnnees

YN [ = | 11174 S L= T

PESEL w.vveeeeeeeeeeeeeeee e
Czynnosé Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkdw
Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gérnej czesci ciata
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnos¢ Przechodzenie z tézka na krzesto lub wdzek
inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie sie
Swiadomos¢ spoteczna | Kontakty miedzyludzkie
Rozwigzywanie problemoéw
Pamieé
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktéw, a minimalny to 18.

(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypetniajacej Karte)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala
na ocene sprawnosci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci,
niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i Swiadomosci spoteczne;j.

Za kazdg czynnos¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzymac od 1
do 7 punktow:

e 7 punktéw — petna niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (analizowang czynnosé
dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko);

e 6 punktow — umiarkowana niezaleznos¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej
(wykorzystywane sg urzadzenia pomocnicze);

¢ 5 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest
nadzor lub asekuracja podczas wykonywania czynnosci);

e 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje
samodzielnie wiecej niz 75% czynnosci);
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e 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje
samodzielnie od 50
do 74% czynnosci);

e 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje
samodzielnie od 25
do 50% czynnosci);

e 1 punkt — catkowita zaleznos¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie
mniej niz 25% czynnosci).
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Zatacznik nr 3 do regulaminu stanowigcego zatgcznik
do zarzadzenia nr 23/2021

Prawa i Obowigzki opiekuna odbiorcy ustugi korzystajacego z ustug opieki wytchnieniowej
w formie pobytu catodobowego w mieszkaniu chronionym w ramach Modutu Il Programu
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
§1
Prawa opiekuna
1. Opiekun ma prawo do urlopu wytchnieniowego przystugujagcego mu w zwigzku z
realizacjg ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” ” —
edycja 2021 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i wspodtfinansowane sg ze
srodkdw Gminy Michatowice, oraz Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob

Niepetnosprawnych.

2. Opiekun ma prawo do informacji na temat stanu zdrowia podopiecznego.

3. Opiekun ma prawo do odwiedzania podopiecznego w czasie jego pobytu w mieszkaniu
chronionym.

4. Opiekun ma prawo do zgtaszania uwag, skarg i zazaled w sprawie realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w mieszkaniu wytchnieniowym do
Gminnego Osrodka Pomoc Spotecznej Gminy Michatowice.

5. Opiekun ma prawo, za zgoda i wolg podopiecznego do zabrania go z mieszkania
wytchnieniowego, w ktérym realizowana jest ustuga opieki wytchnieniowej w terminie
wczesniejszym niz wskazany w pismie w uzgodnieniu z pracownikiem GOPS.

§2
Obowigzki opiekuna

1. Opiekun ma obowigzek przywiezé podopiecznego w wyznaczonym w piSmie dniu
pomiedzy godz. 10.00 a 13.00 do miejsca wskazanego w pisemnej informacji.

2. W dniu przyjazdu opiekun ma obowigzek dostarczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia podopiecznego nie starsze niz 14 dni,

2) leki w oryginalnych opakowaniach wraz z informacjg od lekarza o dawkowaniu i
sposobie podawania (w ilosci wystarczajgcej na czas pobytu),

3) informacje o zaleceniach dietetycznych,

4) informacje o uczuleniach,

5) informacje o rozktadzie dnia,

6) wyroby chtonne (pieluchomajtki, pampersy, podktady w ilosci wystarczajgcej na czas
pobytu),

7) srodkii przybory do higieny osobistej (w iloSci wystarczajgcej na czas pobytu),

8) odziez i obuwie na zmiane (w ilosci wystarczajgcej na czas pobytu),

9) pomoce ortopedyczne iinne sprzety pomocnicze.

3 Opiekun jest zobowigzany do odbycia rozmowy z przedstawicielem realizatora w celu
udzielenia jak najdoktadniejszych informacji na temat stanu zdrowia podopiecznego oraz
sposobu jego funkcjonowania.

4 W przypadku osdb ubezwtasnowolnionych czesciowo lub catkowicie niezbedne jest
przedstawienie oryginatu postanowienia o ustanowieniu opieki, jak réwniez wskazanie
aktualnego sgdu prowadzgcego nadzor.

5 Opiekun ma obowigzek wyrazi¢ zgode na:

1) wezwanie pomocy medycznej oraz przekazanie danych osobowych,
2) pomoc personelu przy podawaniu lekéw,
3) przetwarzanie danych osobowych.

6. Opiekun jest zobowigzany do pozostawienia danych kontaktowych do siebie lub
ewentualnie do osoby, ktdra bedzie dostepng pod nieobecnosé opiekuna oraz zgode tej
osoby na przetwarzanie danych.
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7. Opiekun jest zobowigzany zabraé niezwiocznie podopiecznego z mieszkania
wytchnieniowego w przypadku gdy uniemozliwione bedzie dalsze swiadczenie ustug.

8. W przypadku nagtego zachorowania opiekun jest zobowigzany do wykupienia i
dostarczenia lekow zaleconych przez lekarza.

9. W przypadku zgonu podopiecznego opiekun jest zobowigzany, niezwtocznie po
otrzymaniu takiej informacji, podjgé¢ dziatania zwigzane ze wszystkimi sprawami
dotyczgcymi pochowku.

10. Opiekun jest zobowigzany do odebrania podopiecznego do godz. 10:00 w dniu
wskazanym w pi$mie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z prawami i obowigzkami okreslonymi w niniejszym
dokumencie i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

MiejscowosC, data ...cccveeevieeeeeeciie e,

(czytelny podpis)
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Zatacznik nr 4 do regulaminu stanowigcego zatgcznik
do zarzadzenia nr 23/2021

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/na, oswiadczam ze:

zapoznatem/am sie z trescig Regulamin swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w
formie pobytu catodobowego i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
zostatem/am poinformowany/a, ze uzytkownikowi mieszkania wytchnieniowego nie
przystugujg prawa okreslone ustawie z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw
lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz.

U.z 2019, poz. 1182 ze zm.);

odpowiadam materialnie za powierzone mienie, bedace wyposazeniem mieszkania
wytchnieniowego;

zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zabrania przedmiotéw osobistych

i rzeczy niebedgcych na stanie mieszkania chronionego po zakonczeniu pobytu

w mieszkaniu chronionym, pod rygorem ich komisyjnego zniszczenia;

wyrazam zgode na dobrowolne wykonanie badania alkomatem lub wykonanie testu
na obecnos$é srodkéw psychoaktywnych na terenie mieszkania wytchnieniowego, na
zadanie pracownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice;
znane mi jest postepowanie na wypadek pozaru i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

1 egzemplarz regulaminu /kopie/ otrzymatam/em w dniu .......cccceceeeeverveveeeennns

miejscowosé, data czytelny podpis

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu ,,Opieka

wytchnieniowa”



