Regulamin swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego i pobytu

catodobowego realizowanych w Osrodku Opieki Wytchnieniowej prowadzonym przez

Centrum Wsparcia Spotecznego ,, Na Przedwiosniu”

Postanowienia ogdlne

§1
1.

Regulamin okresla zasady korzystania z ustug opieki wytchnieniowej swiadczonych w ramach
pobytu dziennego i pobytu catodobowego realizowanych w Osrodku Opieki Wytchnieniowe;j
prowadzonym przez Centrum Wsparcia Spotecznego ,, Na Przedwiosniu”.

Odbiorcami ustug sg cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujgcy bezposrednig opieke
nad dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i osobami posiadajgcymi orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o

znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowe;j.

. Osrodek posiada 10 miejsc pobytu catodobowego oraz 6 miejsc pobytu dziennego.

Zasady przyjmowania i korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

§2
1.

Ustugi opieki wytchnieniowe] przyznaje sie na wniosek osoby zainteresowanej, ktérego wzér

stanowi zafacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Whniosek sktada sie do sekretariatu Centrum Wsparcia Spotecznego ,,Na Przedwiosniu.

3. Do wniosku dotaczy¢ nalezy kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

Osoba korzystajgca ze wsparcia w postaci ustugi opieki wytchnieniowej musi by¢ petnoletnia i by¢

mieszkaricem m.st. Warszawy.

. Ustugi opieki wytchnieniowej przyznawane sg na pismie przez Dyrektora Centrum Wsparcia

Spotecznego ,,Na Przedwiosniu”.

. W uzasadnionych przypadkach, zagrazajgcych zdrowiu i bezpieczeristwu oséb przebywajgcych w

Osrodku Opieki Wytchnieniowej, Dyrektor Centrum Wsparcia Spotecznego ,,Na Przedwio$niu” ma
prawo do wstrzymania ustugi.

Ustugi opieki wytchnieniowej przyznawane sg w terminie wskazanym przez placéwke, mozliwie
najbardziej zblizonym do potrzeb osoby wnioskujgcej o ustuge.

Ustuga nie bedzie realizowana w przypadku osoby wymagajacej wykonywania specjalistycznych
zabiegdw pielegniarsko medycznych typu: zywienie poza i dojelitowe, zywienie przez sonde,
cewnikowanie, tlenoterapia oraz w ostrych stanéw chorobowych.

Centrum Wsparcia Spotecznego moze odmawic realizacji Swiadczenia opieki wytchnieniowej w
przypadku gdy sytuacja osoby skierowanej wymaga leczenia szpitalnego lub jej stan zdrowia

uniemozliwia zapewnienie opieki dziennej lub catodobowej w warunkach opieki wytchnieniowej.

Zakres ustug

§3
1.

Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane sg w dwdch formach:
a. pobytu dziennego - od poniedziatku do niedzieli, w ilosci do 240 godzin na odbiorce ustug
b. pobytu catodobowego: w ilosci do 14 dni na odbiorce ustug , z mozliwoscig przedtuzenia

pobytu w szczegdlnych wypadkach.



2. Pobyt w formie dziennej rozpoczyna sie od godz. 7.00 od poniedziatku do niedzieli, korczy za$
najpdzniej do godz. 19.00 w wyznaczonym dniu.
3. Pobyt w formie catodobowej rozpoczyna sie i koriczy od poniedziatku do pigtku w wyznaczonym
dniu pomiedzy godz. 8.00 a 14.00
4. Zakres sSwiadczonych ustug jest dostosowany do potrzeb osoby pozostajgcej pod opieka placowki i
obejmuje:
a. catodzienne lub adekwatne do ilosci spedzonego czasu wyzywienie zgodne z zaleceniami
lekarza lub dietetyka,
b. opieke higieniczno-pielegnacyjna,
C. sprzatanie,
d. przygotowanie i podawanie lekarstw zgodnie z zaleceniem lekarza- na pisemng zgode
opiekuna
e. zajecia terapeutyczne iorganizacje czasu wolnego dostosowane do potrzeb i mozliwosci
podopiecznego.
5. Zakres $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej nie obejmuje swiadczenia ustug medycznych,
rehabilitacyjnych oraz terapii specjalistycznych.

Prawa Podopiecznego
§4
1. Podopieczny ma prawo do:
a. przebywania w Osrodku Opieki Wytchnieniowej w uzgodnionym terminie oraz korzystania z
jego wyposazenia,
b. poszanowania jego godnosci,
C. wsparcia i o pomocy ze strony opiekuna,
d. posiadania rzeczy osobistych,

e. rezygnacji z pobytu w mieszkaniu.

Obowigzki Podopiecznego

§5

2. Dbanie w miare mozliwosci o higiene osobistg, porzadek w swoich rzeczach i wokét siebie oraz
utrzymanie porzadku w swoim najblizszym otoczeniu.

Przestrzeganie praw innych podopiecznych.

Przestrzeganie zasad i bezpieczenstwa i przepiséw ppoz.

Poszanowanie mienia znajdujgcego sie w CWS oraz mienia wspoétlokatorow.

Przestrzeganie ciszy nocnej w godzinach 22.00 — 6.00.

Przestrzeganie zakazu spozywania alkoholu, narkotykdéw i innych srodkéw odurzajgcych.

Palenia wyrobow tytoniowych w miejscach do tego wyznaczonych.

W P N oUW

Podopieczny ma obowigzek wyrazi¢ zgode na:
f. wezwanie pomocy medycznej,
g. pomoc personelu przy przyjmowaniu lekéw,

h. przetwarzanie danych osobowych.



Odwiedziny Podopiecznego

§6

1. Uczestnik pobytu catodobowego ma prawo do przyjmowania gosci po uprzednim poinformowaniu
o tym Kierownika Osrodka Opieki Wytchnieniowej.

2. Uczestnik pobytu dziennego ma prawo przyjmowac odwiedziny swojego opiekuna tylko w
uzasadnionych sytuacjach.

3. Odwiedziny odbywajg sie codziennie w godzinach 11 - 19.

4. Odwiedzajgcy sg zobowigzani stosowac sie do niniejszego regulaminu oraz polecen pracownikéw
Centrum.

5. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do przestrzegania zasad panujgcych w Placéwce oraz
przestrzegania aktualnych zasad bezpieczenstwa i higieny.

6. Osoby odwiedzajgce bedace pod wptywem alkoholu i/lub $rodkéw odurzajgcych nie zostang

wpuszczone na teren mieszkania.

Prawa Opiekuna

§7

1. Opiekun ma prawo do urlopu wytchnieniowego.

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

3. Opiekun ma prawo do odwiedzania podopiecznego w czasie jego pobytu catodobowego w
Placéwce.

4. Opiekun ma prawo do zgtaszania uwag, skarg i zazalen w sprawie realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej do Dyrektora Centrum Wsparcia Spotecznego ,Na Przedwios$niu”.

5. Opiekun ma prawo, za zgodg i wolg podopiecznego do zabrania go z Osrodka Opieki
Wytchnieniowej, w ktérym realizowana jest ustuga opieki wytchnieniowej w terminie

wczesniejszym niz wskazany w uzgodnieniu z realizatorem ustugi.

Obowigzki Opiekuna
§8
1. Opiekun ma obowigzek przywiezé podopiecznego w wyznaczonym terminie:
a. w przypadku pobytu catodobowego- pomiedzy godz. 8.00 a 14.00.
b. w przypadku pobytu dziennego- od godz. 7.00
2. W dniu przyjazdu opiekun ma obowigzek dostarczy¢:
a. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia podopiecznego nie starsze niz 14 dni,
b. leki w oryginalnych opakowaniach wraz z informacjg od lekarza o dawkowaniu i sposobie
podawania (w ilosci wystarczajgcej na czas pobytu),
informacje o zaleceniach dietetycznych,
informacje o uczuleniach,
informacje o rozktadzie dnia,
wyroby chtonne (pieluchomajtki, pampersy),

srodki i przybory do higieny osobistej oraz pielegnacyjne,

S - 0o o 0

odziez i obuwie na zmiane,

pomoce ortopedyczne.



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 oséb ubezwtasnowolnionych czesciowo lub catkowicie niezbedne jest
przedstawienie oryginatu postanowienia o ustanowieniu opieki, jak rowniez wskazanie aktualnego
sgdu prowadzacego nadzor.

5. Opiekun ma obowigzek wyrazi¢ zgode na:

a. wezwanie pomocy medycznej oraz przekazanie danych osobowych,
b. pomoc personelu przy podawaniu lekow,
c. przetwarzanie danych osobowych.

6. Opiekun jest zobowigzany do pozostawienia danych kontaktowych do siebie lub ewentualnie do
osoby, ktéra bedzie dostepng pod nieobecnos¢ opiekuna oraz zgode tej osoby na przetwarzanie
danych.

7. W przypadku pojawienia sie zachowan agresywnych u podopiecznego zagrazajgcych
bezpieczenstwu wtasnemu, pozostatych uczestnikdw oraz personelu Placéwki, uniemozliwiajacych
dalsze swiadczenie opieki, opiekun bgdz osoba wskazana zobowigzana jest do niezwtocznego
przybycia celem przejecia opieki nad podopiecznym.

8. Opiekun jest zobowigzany zabraé niezwtocznie podopiecznego w przypadku gdy jego stan zdrowia
uniemozliwia dalszg realizacje ustugi.

9. W przypadku nagtego zachorowania opiekun jest zobowigzany do wykupienia i dostarczenia
lekéw zaleconych przez lekarza.

10.W przypadku zgonu podopiecznego opiekun jest zobowigzany, niezwtocznie po otrzymaniu takiej
informacji, podja¢ dziatania zwigzane ze wszystkimi sprawami dotyczgcymi pochdowku.

11.0piekun korzystajgcy z catodobowej formy pobytu jest zobowigzany do odebrania podopiecznego
do godz. 14.00 w wyznaczonym dniu.

12.0piekun korzystajgcy z dziennej formy pobytu jest zobowigzany do odebrania podopiecznego do
godz. 19.00

13.W przypadku nieodebrania podopiecznego w wyznaczonym terminie, zostanie on odwieziony do
placowki typu schronisko. Kosztami transportu obcigzony zostanie opiekun.

Postanowienia koricowe

§9

1. Nieprzestrzeganie Regulaminu moze skutkowaé zaprzestaniem swiadczenia ustugi oraz
usunieciem z Placowki.

2. Wszelkie spory i konflikty wynikajgce ze wspélnego mieszkania w pokoju rozstrzyga pracownik
Placowki.

3. W przypadku umysinego zniszczenia lub uszkodzenia mieszkania lub jego wyposazenia
odpowiedzialno$¢ za wszelkie poczynione szkody ponosi podopieczny lub jego opiekun.

4. Opuszczenie Placéwki powinno nastgpic
a. w przypadku pobytu catodobowego - ostatniego dnia okreslonego do godziny 14.00.

b. w przypadku pobytu dziennego do godz. 19.00



Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem wraz z zatagcznikami i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.



Zatgcznik nr 1

do Regulaminu swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej

Whiosek o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego lub pobytu
catlodobowego realizowanych w Osrodku Opieki Wytchnieniowej prowadzonym przez Centrum
Wsparcia Spotecznego ,, Na Przedwio$niu”

I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby
niepetnosprawnej sprawujacego bezposrednia opieke):

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Il. Dane dotyczgce osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktéra opiekun ubiega sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

[J dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa);

[ dysfunkcja narzadu wzroku;

[ zaburzenia psychiczne;

[J dysfunkcje o podtozu neurologicznym;

[J dysfunkcja narzadu mowy i stuchu;

[ pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne.

W jakich czynnosciach w szczegélnosci wymagane jest wsparcia:

1. czynnos$ci samoobstugowe: [] Tak / [1 Nie

2. czynnosci pielegnacyjne [1 Tak / [ Nie

3. w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych [] Tak / [ Nie
4. w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania [] Tak / L1 Nie
5

w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem [ Tak / [ Nie

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):



lll. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[ dzienna, miejsce*:

[J catodobowa, miejsce*:

] w godzinach:
1 w dniach:

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna nad ktérg ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na rowni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokie] jakosci ustug opieki wytchnieniowej oSwiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej.
Czynnosci o ktdrych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku
realizacji Programu.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie bedg $wiadczone inne
formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268,
z pdzn. zm.), inne ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej
finansowane ze srodkéw publicznych.

5. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** w Programie resortowym Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie , Opieka
wytchnieniowa dla cztonkdéw rodzin lub opiekunéw 0sdb z niepetnosprawnosciami”. W ramach

Programu przyznano mi (wpisac liczbe godzin) godzin opieki wytchnieniowej.

Miejscowosc i data:

Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej:

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie:

**do Karty zgtoszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skresli¢



