Projekt

UCHWALA NR ......ccoveueueuee
RADY MIEJSKIEJ W STARGARDZIE

W sprawie przyjecia programu oslonowego ,,Opieka wytchnieniowa w Stargardzie w 2023 roku"'

Na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.), art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559 1 583) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program ostonowy ,,Opieka wytchnieniowa w Stargardzie w 2023 roku”, zwany dalej
»Programem”, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwatly.

§ 2. Okresla si¢ wzory:
1) Karty zgtoszenia do Programu, stanowigcy zatacznik nr 2 do uchwaty,
2) Karty rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu, stanowiacy zalgcznik nr 3 do uchwaty,
3) Indywidualnego zakresu ustug opiekunczych opieki wytchnieniowej, stanowiacy zatacznik nr 4 do uchwaty,
4) Protokotu kontroli jakosci ustug §wiadczonych w ramach Programu, stanowiacy zatacznik nr 5 uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Stargard.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.
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Zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr
Rady Miejskiej w Stargardzie
z dnia

Prezydent Miasta
Stargard

PROGRAM OSLONOWY
,,Opieka wytchnieniowa” w Stargardzie w 2023 roku.

Luty 2023 r.
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l. WSTEP

Program jest kierowany do cztonkdéw rodzin lub opiekunéw, ktérzy wymagajg
wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki
nad dzieCmi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami
posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
bedgcych mieszkancami Miasta Stargard.

. PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU

Program ostonowy ,Opieka wytchnieniowa” w Stargardzie w 2023 roku jest
programem ostonowym w rozumieniu art. 17 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.). Program uchwalany
jest przez Rade Miejskg w Stargardzie.

. DIAGNOZA POTRZEBY REALIZACJI PROGRAMU

Z analizy danych zawartych w sprawozdaniach Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Stargardzie wynika, ze ustugi Swiadczone na rzecz mieszkancow
powinny by¢ w szczegolnosci ukierunkowane na osoby chore, niepetnosprawne
oraz na wsparcie ich opiekundw sprawujgcych na co dzieh bezposrednig opieke.
Zachodzi zatem koniecznos¢ zapewnienia bgdz zwigekszenia ilosci ustug w zakresie
opieki i wsparcia w codziennych czynnosciach dla tej grupy mieszkancow. Z uwagi
na to, ze wiele osob sprawujgc opieke nad osobg zalezng (dzieckiem, rodzicem lub
wspotmatzonkiem) nie moze liczy¢ na pomoc rodziny, konieczne jest zapewnienie
ze strony wtadz samorzgdowych pomocy w formie opieki wytchnieniowej.
Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie prowadzonych programow pokazuje,

ze cieszg sie one ogromnym zainteresowaniem i zasadne jest opracowanie
programu ostonowego w tym zakresie. Z takiej formy wsparcia w latach 2021-2022
skorzystato tgcznie 59 mieszkancéw miasta (2021 r. — 25 mieszkancow, 2022 r. -
34 mieszkancéw).

Wedlug danych uzyskanych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Stargardzie wynika, ze w 2022 roku wydanych zostato
1466 (w 2021 r. - 1538) orzeczen w tym 513 orzeczen o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci dla os6b dorostych (w 2021 r. - 573) i 201 (w 2021 r. - 207)
orzeczen o niepetnosprawnosci w wieku do 16 roku zycia.

Natomiast z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stargardzie w roku
2022 Swiadczenie pielegnacyjne wyptacane byto dla 397 oséb uprawnionych

(w 2021 r. — 399 os6b uprawnionych). Pomocg w formie ustug opiekunczych

w 2022 r. objetych byto 236 mieszkancow miasta (w 2021 r. - 219).
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PowyZzsza analiza wskazuje na koniecznos¢ podjecia dziatan majgcych na celu
zwiekszenie dostepnosci do ustugi tego typu a tym samym opracowanie programu
ostonowego, ktory umozliwi opiekunom oséb zaleznych wsparcie w ich codziennych
obowigzkach i zapewnienie im czasowego zastepstwa w sprawowaniu opieki nad
osobg niepetnosprawng. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby os6b
korzystajgcych ze wsparcia w formie ustug opiekunczych i opieki wytchnieniowej,
co oznacza zwiekszenie potrzeb w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki
dysponowac bedg czasem, ktory bedg mogty przeznaczy¢ na odpoczynek
i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw.

IV. CELE PROGRAMU

Program jest odpowiedzig na potrzeby, jakie stawiajg przed Miastem Stargard
zachodzgce procesy demograficzne oraz elementem polityki spotecznej w zakresie
wsparcia dziatan na rzecz oséb niesamodzielnych ze wzgledu na stan zdrowia.
Program jest formg wsparcia cztonkéw rodziny lub opiekunéw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad:
- niepetnosprawnymi osobami dorostymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym,
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie traktowane na rowni
z orzeczeniem zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 573 z p6zn. zm.),
- dzie€Cmi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

W ramach Programu planuje sie objg¢ wsparciem cztonkdéw rodzin lub opiekunow
osbb sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami zaleznymi w liczbie nie
wiekszej niz 25 oséb. Program ma zapewni¢ cztonkom rodzin lub opiekunom oséb
niepetnosprawnych czasowe odcigzenie od codziennych obowigzkéow zwigzanych
ze sprawowaniem opieki nad osobg zalezng oraz zapewnienie czasu na odpoczynek
i regeneracje.

V. ADRESACI PROGRAMU

Program skierowany jest do zamieszkujgcych na terenie miasta Stargard cztonkow
rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci oraz osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktorzy wymagajg ustug opieki
wytchnieniowe.

Wsparcie udzielane bedzie 19 opiekunom oséb dorostych i 6 opiekunom dzieci
zgtaszajgcym sie do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stargardzie -
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zwanego dalej Osrodkiem. Udzielenie wsparcia, w ramach programu, nie zalezy
od kryterium dochodowego, jak réwniez nie jest przyznawane w drodze decyzji
administracyjne;.

Ustugi opieki wytchnieniowej przystugujg w przypadku wspolnego zamieszkiwania
cztonka rodziny lub opiekuna i pozostawania we wspolnym gospodarstwie domowym
z osobg niepetnosprawng i sprawowania catodobowej opieki nad tg osobg.

Zadania Programu bedg realizowane w ramach limitu do 180 godzin ustug w 2023
roku przypadajgcego na osobe niepetnosprawng i na opiekuna w ramach opieki
dziennej w miejscu zamieszkania (z zapewnieniem udzielania indywidualnego
wsparcia).

VI. ZAKRES PODMIOTOWY | PRZEDMIOTOWY PROGRAMU

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przyznaje ustugi opieki wytchnieniowej
w odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych, cztonkdw ich rodzin lub opiekundw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami niepetnosprawnymi,
mieszkajgcych na terenie miasta Stargard.

2. Program bedzie realizowany w terminie od 1 kwietnia do dnia 31 grudnia 2023 r.

3. Do programu kwalifikowane bedg osoby spetniajgce kryteria w nim okreslone,
zgtaszajgce sie bezposrednio do Osrodka. Przyznajgc ustuge opieki
wytchnieniowej brany bedzie pod uwage stan zdrowia i sytuacja zyciowa
uczestnikdw Programu, uwzgledniajgca potrzeby rodzin lub opiekunéw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobg zalezng, ktéra stale przebywa
w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu catodobowego,
np. Osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu. Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej opracuje procedure postepowania w sprawie przyznania ustugi opieki
wytchnieniowe)j.

4. Program realizuje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej jako samorzgdowa
jednostka organizacyjna pomocy spotecznej w formie swiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawne;.

5. Kosztem realizacji zadania jest wydatek, jaki ponosi Gmina-Miasto Stargard
w zwigzku z zatrudnieniem oséb (opiekundéw) do realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej w wymiarze 40 zt brutto za 1 godzine wynagrodzenia osoby
sprawujgcej opieke nad osobg niepetnosprawng w miejscu zamieszkania.

6. Ustugi opieki wytchnieniowej bedg swiadczone przez osoby:

a) posiadajgce dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepetnosprawnej/pielegniarki lub innym lub

b) posiadajgce, co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.
Doswiadczenie powinno by¢ udokumentowane. Osoby te bedg zatrudnione
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej.
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Osoby zatrudnione do realizacji ustugi wytchnieniowej mogg by¢ réwniez wskazane

przez uczestnika Programu pod warunkiem spetniania ww. wymogow.

7. Do zadan Osrodka, zwigzanych z realizacjg programu, nalezy w szczegolnosci
zorganizowanie, realizacja i koordynacja programu w Miescie oraz biezgcy
monitoring.

8. Przeznaczone srodki wydatkowane bedg zgodnie z zasadg celowego
i racjonalnego wydatkowania srodkow publicznych, przestrzegajgc dyscypliny
finanséw publicznych.

9. Program realizowany bedzie przez 7 dni w tygodniu w godzinach od 7.00
do 21.00. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, nie mogg by¢
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdézn. zm.).

10. Ustuga opieki wytchnieniowej przyznawana bedzie na podstawie Karty zgtoszenia
do Programu. Uczestnik Programu, ktéremu przyznano ustuge nie ponosi
odptatnosci za realizacje ustug w ramach Programu. Opiekun wykonujgcy ustuge
opieki wytchnieniowej dokonuje rozliczenia ustug na podstawie wypetnionej Karty
rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej. Zakres wsparcia ustala indywidulanie
pracownik socjalny.

11. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stargardzie bedzie przeprowadzat
dorazne kontrole Swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej w przypadku
zgtoszenia o nieprawidtowosciach w ich wykonaniu. Czynnosci w ramach kontroli
bedg przeprowadzone i dokumentowane bezposrednio w miejscu realizacji ustug
(wzor nr 4).

VII. FINANSOWANIE PROGRAMU

Program finansowany bedzie ze srodkéw Gminy Miasto Stargard.

VIil. ZADANIA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W STARGARDZIE REALIZUJACEGO PROGRAM

1. Koordynacja, monitorowanie oraz nadzor nad realizacjg programu w Gminie-
Miasto Stargard.

2. Rozeznanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych/opiekunéw oséb
niepetnosprawnych w Gminie - Miasto Stargard.

3. Realizacja zgtoszen osob niepetnosprawnych/opiekunéw osob
niepetnosprawnych, dokonywanych bezposrednio do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spoteczne;.

4. Zatrudnianie osob z odpowiednim wyksztatceniem swiadczgcych ustuge opieki
wytchnieniowe.
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IX. MONITORING | SPRAWOZDAWCZOSC

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stargardzie na biezgco monitoruje realizacje
programu. Sprawozdanie z realizacji programu uwzgledniajgce rzeczywistg liczbe
0s6b objetych wsparciem w ramach programu oraz koszt realizacji pomocy
uwzglednione zostanie w rocznym sprawozdaniu z dziatalnosci Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej za 2023 rok.

X. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stargardzie jest administratorem danych
osobowych w zakresie beneficjentow pozyskanych dla celéw realizacji programu.

Szczegotowe informacije dotyczgce przetwarzania danych osobowych dostepne sg
w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stargardzie.
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Zatgcznik nr 2 do uchwaty Nr
Rady Miejskiej w Stargardzie
z dnia

KARTA ZGLOSZENIA DO PROGRAMU OPIEKA WYTCHNIENIOWA

I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej

(opiekuna osoby niepetnosprawnej sprawujacego bezposrednia opieke):

Imie i nazwisko:

Il. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktora

opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie rozsiane;

dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)];
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2) dysfunkcja narzgdu wzrokul];

3) zaburzenia psychicznel];

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym(];
5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchuld;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.

W jakich czynnosciach w szczegolnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak/Nie;***

2) czynnosci pielegnacyjne Tak/Nie;***

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rol spotecznych
Tak/Nie;***

4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak/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, ktoéry ubiega sie

0 przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

lll. Wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

e 11115 o =P *
- W GOAZINACK L. *
= W ANIACN L *

IV. Oswiadczenia:

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

O niepetnosprawnosci**.
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2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam,
ze wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez realizatora Swiadczonych
ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych 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
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.).
MiejSCOWOSC ... sdata o

Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby

1T oLt (aTo 1T o] r= 1V a1 P

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie

*Nalezy wpisa¢ miejsce $wiadczenia opieki, godziny i dni

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

*k*k

odpowiednie podkresli¢
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Zatgcznik nr 3 do uchwaty Nr
Rady Miejskiej w Stargardzie
z dnia

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
ostonowego ,,Opieka wytchnieniowa"

|. Dane osoby, ktérej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowe]
(opiekuna prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej):

Imie i nazwisko:

II. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktéra

opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

[ll. Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:
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Lp. Data Miejsce Godziny Liczba Potwierdzenie Podpis osoby
realizacji realizacji opieki | /dni realizacji godzin/dni realizacji ustugi objetej opiekg
opieki wytchnieniowej opieki Swiadczonej opieki wytchnieniowg/
wytchnie- wytchnieniowej opieki wytchnieniowej cztonka rodziny/
niowej wytchnienio- przez osobe badz opiekuna
wej placéwke, ktéra jg
realizowata

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

3. tagczna liczba godzin/dni swiadczonej opieki wytchnieniowej wynosi
................................ godzin;
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4. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji Programu:

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej:

Data i podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawne;j.
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Zatgcznik nr 4 do uchwaty Nr
Rady Miejskiej w Stargardzie
z dnia

INDYWIDUALNY ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ

Adres zamieszkania

Zakres ustug

Podanie positkow

Pomoc w spozywaniu positkdow

Nadzor w przyjmowaniu lekow, zabiegi zlecone przez lekarza

Pomoc przy myciu chorego

Pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzanie
do toalety)
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Zaktadanie i zmiana pielucho - majtek/pampersa

Zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen

Zmiana bielizny osobistej i w razie zabrudzenia w trakcie sprawowania
opieki takze poscielowej

Kontakt z lekarzem rodzinnym, pielegniarkg srodowiskowg w razie
zaistnienia takiej potrzeby w trakcie sprawowania opieki

Czytanie

Spacer z chorym

Inne:
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Podpis osoby ubiegajgcej sie o ustugi opiekuncze opieki wytchnieniowej:

SpPOrzadzit ........cocciiii

Stargard, dnia..........cccceeeeeiiiiiieeeeeeeeee,
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Zatgcznik nr 5 do uchwaty Nr
Rady Miejskiej w Stargardzie
z dnia

PROTOKOL KONTROLI

Stargard, dnia ..................o r.

(pieczatka Realizatora Programu)

PROTOKOL Nr .........
z przeprowadzonej w dniu ................ kontroli jakosci swiadczonych

ustug w ramach Programu ostonowego ,,Opieka wytchnieniowa”

GODZINA ROZPOCZECIA KONTROLI:

GODZINA ZAKONCZENIA KONTROLI:

I. MIEJSCE DOKONANIA KONTROLI:

1. IMIE | NAZWISKO OSOB PRZEPROWADZAJACYCH KONTROLE ORAZ
STANOWISKO SLUZBOWE:
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I1l. W TRAKCIE KONTROLI STWIERDZONO CO NASTEPUJE:
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