ZARZADZENIE Nr 8A/2020
WOITA GMINY KLWOW
z dnia 12 marca 2020 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i realizacji

Programu ,Opieka wytchnieniowa”-edycja 2020
w Gminie Klwéw

Na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 paidziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz.U. z 2020, poz. 1787 ze zm.), art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020, poz. 1876 ze zm.).

§1.
Wprowadza sie Regulamin rekrutacji i realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa”, ktory
stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia

§2,

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia .




Regulamin rekrutaciji i realizacji

Programu ,,Opieka wytchnieniowa” -

w Gminie Kiwéw

§1

Postanowienia ogolne
1. Gtownym celem Programu ,Opieka wytchnieniowa” — , zwanym dalej
.Programem”, jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig
opieke nad: '
1) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
2) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami réwnowaznymi,
— poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowe;.
2. Program bedzie realizowany w formie pobytu dziennego i catodobowego , w miejscu
wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma pozytywna opinie Gminy.
3. Ustuga opieki wytchnieniowej polega na czasowych odcigzeniu opiekunéw
sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami niepetnosprawnymi od codziennych
obowiagzkdw taczacych sie ze sprawowaniem opieki, jak rowniez zapewnieniu opiekunom
czasu na odpoczynek i regeneracje.
3. Program jest skierowany do mieszkancow gminy Klwoéw.
4. Jednostka realizujgcg Program jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Klwowie

zwany dalej Osrodkiem.

§2

Rekrutacja do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” -

1. Ustugami opieki wytchnieniowej w Programie zostang objeci w tym:
a) dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci;

b) osoéby doroste ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
2. Osrodek kwalifikuje do przyznania ustugi opieki wytchnieniowej na podstawie ,Karty

zgtoszenia do Programu Opieka wytchnieniowa — , stanowigcej zatgcznik nr 1 do



niniejszego Regulaminu oraz kserokopii aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

3. Dokumenty nalezy ztozyé w formie papierowej w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
w

Kiwowie , ul. Opoczynska 35, 26-415 Kiwéw, w godzinach urzedowania (poniedziatek —
piatek, w godzinach od 7.30 do 15.30) lub za posrednictwem profilu zaufanego ePUAP.

4. Osrodek w pierwszej kolejnosci przyznaje ustuge opieki wytchnieniowe;j:

a) cztonkom rodzin lub opiekunom sprawujacym bezposrednig opieke nad dzieckiem z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
lub z orzeczeniem réwnowaznym, ktéra:

- ma niepetnosprawnos¢ sprzezona/ztozona,

- wymaga wysokiego poziomu wsparcia,

Pod uwage bedg brane réwniez stan zdrowia i sytuacja zyciowa uczestnikéw Programu.
b) osobom, ktére wraz z ,Karty zgtoszenia do Programu Opieka wytchnieniowa —

ztozg ,Karte oceny stanu dziecka/osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM”
(stanowiaca zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu), ktorg wypetnia lekarz
rodzinny/lekarz rehabilitacji medycznej/fizjoterapeuta/pielegniarka. Jesli wynik takiego
badania wyniesie od 18 do 75 punktoéw (wg. zmodyfikowanej punktacji) wéwczas ustuga
opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci trafi wtasnie do cztonka rodziny lub opiekuna
sprawujgcego bezposrednig opieke nad taka osobg niepetnosprawna.

5.  Zgtoszenia do Programu bedzie rozpatrywac wyznaczony przez Kierownika O$rodka
pracownik socjalny. Listy oséb zakwalifikowanych do Programu zatwierdzi Kierownik.

6. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang
poinformowane przez pracownika socjalnego telefonicznie.

7. Kolejne zgtoszenia potrzeb ustug opieki wytchnieniowej, oséb zakwalifikowanych do
Programu, po wyczerpaniu przystugujacego limitu godzin, mogg by¢ przyjete osobiscie,
telefonicznie, droga pisemng lub za pomocg poczty elektroniczne;.

8. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba wraz z ,Kartg zgtoszenia
do Programu Opieka wytchnieniowa " sktada o$wiadczenie o wczesniejszym korzystaniu z

ustug opieki wytchnieniowej w innej gminie.



§3

Zasady uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”
1. W ramach Programu limit godzin dla jednej osoby wynosi 240.
2. Czionek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednig opieke nad dzieckiem/osobg
niepetnosprawna, ktérym przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie

ponosi odptatno$ci za ustuge przyznang w ramach Programu.

§4

Postanowienia koncowe
1. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone inne
formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuicze,
o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej badz ustugi finansowane w ramach
Funduszu Solidarnosciowego lub z innych zZrédet.
2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug opieki
wytchnieniowej sktada pracownikowi socjalnemu o$wiadczenie o rezygnaciji z udziatu w
Programie w Gminie Klwow.
3. Ustuga wytchnieniowa nie moze by¢ $wiadczona przez cztonkéw rodziny, opiekunéw
prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu.
4.  Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzany do respektowania zasad
niniejszego regulaminu.
5. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych niniejszym regulaminem, decyzje
co do rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik Osrodka.
6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie obowiazujg zapisy

resortowego Programu ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;.



Zatgcznik nr 1
do Programu ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020
w Gminie Klwow

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2020

I. Dane osoby niepelnosprawnej lub czlonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej (dot. specjalistycznego
poradnictwa) :

Imig 1 nazZWISKO: ... ..oooiiiiiiii e
I DY E5 11 (27 015) 002 bR ——
Adres zamieszkania: ...........coociiiiiiiii i
1L 7)1 PSS
E-mail: oo,

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania si¢:

I1. Dane opiekuna prawnego osoby niepelnosprawne;j (jesli dotyczy):

Imie i NAZWISKO} xemsasmm mismsmemmmysimr sy b rves

I1I. Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia uslug opieki wytchnieniowej:
3 AZIENNG; TSRO wawa. wvsimsseusss saains vis Fess s s Funas
O catodobowa, MigjSCe ........coovviviiiiiiiiiiiiiiia,
o specjalistyczne poradnictwo

O w godzinach ............. Owdniach ..................
V. Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze posiadam wazne orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci/orzeczenie
rownowazne lub ze dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci **
2. Oswiadczam, ze zapoznalem/fam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —

edycja 2020.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2020 (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

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

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe)



(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu , Opicka wytchnieniowa”- edycja 2020:

1) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:

a) miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j,

b) osérodku wsparcia prowadzonym jako zadanie wlasne samorzadu,

¢) innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna, ktore otrzyma pozytywna opini¢ gminy/powiatu
realizujacego Program.

2) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego w:

a) ofrodku wsparcia prowadzonym jako zadanie wiasne samorzadu,

b) oérodki/placéwce zapewniajacym catodobowsg opiekg osobom niepetnosprawnym wpisang do rejestru wlasciwego wojewody
¢) miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna, ktére otrzyma pozytywnsa opini¢ gminy/powiatu

realizujacego Program.

**Do Karty zgloszenia nalezy dolaczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/o niepelnosprawnosci.



Zalgcznik nr 2 do Programu

,» Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020
w Gminie Klwow

Karta oceny stanu dziecka/osoby niepelnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM

OIS TURARENSION .o i P R S S R S ANV 4

TR Z A TE S ZIAIITAL . v v counerensanansss ssbnnnsssnsssasssiass s sEo s S es N Hd S FEY ¥ a R s S N S S

BEBEL .cowmmomsmmasmmnsnsmsmenereennes
Czynnosé Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkow
Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gornej czesci ciala
Ubieranie dolnej czgsci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnosé Przechodzenie z 16zka na krzesto lub wézek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowe]
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wozku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie si¢
Swiadomo$é spoteczna Kontakty miedzyludzkie
Rozwiazywanie problemow
Pamigé
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktow, a minimalny to 18.

(Miejscowosé, data, podpis osoby wypetniajacej Karte)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na oceng
sprawnos$ci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnodci, niezaleznosci w zakresie
lokomocji, komunikacji i §$wiadomosci spoleczne;.

Za kazda czynno$é¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzyma¢ od 1 do 7 punktow:

+ 7 punktéw — pelna niezalezno§¢ dziecka/osoby niepelnosprawnej (analizowang czynno$¢ dziecko/osoba
niepelnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko);

+ 6 punktow — umiarkowana niezalezno§¢ dziecka/osoby niepeinosprawnej (wykorzystywane s urzadzenia
pomocnicze);

+ 5 punktéw - umiarkowana niezaleznos¢ dziecka/osoby niepeinosprawnej (konieczny jest nadzér lub
asekuracja podczas wykonywania czynnosci);

* 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepeinosprawna wykonuje samodzielnie wigcej niz
75% czynnoéci);

* 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 50
do 74% czynnosci);



» 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie od 25

do 50% czynnosci);
» 1 punkt — catkowita zaleznoé¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25%

czynnosci).



Program , Opieka wytchnieniowa”

Ocena potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z zastosowaniem Skali Pomiaru
Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure)

Cel:

ocena poziomu samodzielnosci osoby niepetnosprawnej w codziennym funkcjonowaniu, a tym
samym zakresu oraz intensywnosci niezbednego wsparcia, w celu okreslenia psychofizycznego
obcigzenia opiekuna i wskazania potrzeby skorzystania w pierwszej kolejnosci z ustug opieki
wytchnieniowe].

Dla precyzyjnego zrozumienia jakiego rodzaju aktywnosci podlegajg ocenie wprowadza sie podziat
badanych obszaréw aktywnosci na 3 obszary w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz pomocniczy opis badanych aktywnosci za
pomoca kategorii ICF.

ICF (2001 r.) jest rekomendowanym przez WHO narzedziem do catosciowego opisu funkcjonowania
0s0b niepetnosprawnych lub osob dotknietych trwatym obnizeniem stanu zdrowia, pozwalajagcym na
zarejestrowanie wszystkich aspektow tego funkcjonowania, jak zaburzenia funkcji i struktur ciata,
ograniczenia w podejmowaniu indywidualnej aktywnosci oraz spotecznym zaangaiowaniu, z
uwzglednieniem wptywu czynnikow $rodowiskowych oraz osobowych.

Wprowadzenie tego podziatu pozwoli rdowniez na rzetelnos¢ pomiaru oraz ustalenie rzetelnych
kryteriow pierwszenstwa w dostepie do ustug opiekuriczych osobom o najwiekszych potrzebach,
poprzez przypisanie wag punktowych, gdzie uwzglednione zostang potrzeby oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu oraz niepetnosprawnoscig, ktérej podtozem
sg choroby psychiczne.

Wprowadzenie dookreslenia opisu aktywnosci podlegajgcych ocenie w oparciu o kategorie ICF, ma
na celu utatwienie osobom, ktére bedg przeprowadzaty badanie, precyzyjne odniesienie dziedzin ze
skali FIM do konkretnych obszaréw funkcjonowania — czynnosci lub funkgji.

Przyktad:

Dziedzina ,Kontrola zwieraczy” odnosi sie nie do czynnosci podejmowanych przez badanego, ale do
funkcji organizmu zwigzanych z kontrolowaniem defekacji oraz kontrolowaniem oddawania moczu.

Ograniczenia dotyczace podejmowania czynnosci zwigzanych z wyprdznianiem sie i oddawaniem
moczu podlegajg ocenie w ramach dziedziny , Toaleta”.

Rozrdinienia te zarejestrowaé moina dzieki zastosowaniu kategorii ICF, gdzie kategorie b5253
Kontrolowanie oddawania stolca oraz b6202 Zdolnos¢ utrzymania moczu odnosza sie do
odpowiednich funkcji ciata, natomiast kategoria d530 Korzystanie z toalety okre$la zespdt
aktywnosci, takich jak: sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej pozycji, manipulowanie
ubraniem przed i po, higiena po, ktére wigig sie z wyprdznianiem sie i oddawaniem moczu.

Podobnie w przypadku obszaru ,Swiadomo$é spoteczna” , gdzie znajdujg sie zaréwno dziedziny
dotyczace aktywnosci, jak ,,Kontakty miedzyludzkie” oraz odnoszace sie do funkcji ciata, jak ,Pamiec”.



Ocenianie obszary aktywnosci - opis z zastosowaniem kategorii ICF:

Dbanie o siebie:
1. ,Samoobstuga”
2. ,Kontrola zwieraczy”

1. ,Samoobstuga”

1.1.,Spozywanie positkow” - d550 Jedzenie, d560 Picie

1.2.,Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny” — d5100 Mycie pojedynczych czesci ciata, d520
Pielegnowanie poszczegodlnych czesci ciata (skdra, wiosy, zeby, paznokcie)

1.3., Ubieranie gérnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania

1.4.,Ubieranie dolnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania,
d5402 Zaktadanie obuwia, d5403 Zdejmowanie obuwia

1.5.,Kapiel” - d5101 Mycie catego ciata

1.6.,Toaleta” - d530 Korzystanie z toalety (sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej
pozycji, manipulowanie ubraniem przed i po, higiena po)

2. ,Kontrola zwieraczy”
2.1.,0ddawanie moczu” - b6202 Zdolnos¢ utrzymania moczu: Funkcje sprawowania kontroli nad

oddawaniem moczu
2.2.,0ddawanie stolca” - b5253 Kontrolowanie oddawania stolca: funkcje zwigzane z
$wiadomym panowaniem nad czynnoscig wydalania

Poruszanie sie:
3.,Mobilnos¢”
4.,Lokomocja”

3. ,Mobilnos¢”

3.1 ,Przechodzenie z f6zka na krzesto lub woézek inwalidzki” - d4200 Przemieszczanie sie w pozycji
siedzgcej,

3.2 ,Siadanie na muszli klozetowe]” — d4103 Siedzenie: Przyjmowanie pozycji siedzacej i
zmienianie pozycji ciata z siedzacej na kazda inng pozycje np. stojaca lub lezacg, d4104 Stanie
Przyjmowanie pozycji stojgcej lub zmienianie pozycji ciata ze stojacej na kazdg inng pozycje np.
lezacg lub siedzaca.

3.3 ,Wchodzenie pod prysznic lub do wanny” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne
przeszkody/obiekty)

4. ,Lokomocja”
4.1. ,Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim” - d450 Chodzenie, d465 Poruszanie sie przy

pomocy sprzetu (wdzek inwalidzki)
4.2. ,Schody” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne przeszkody/obiekty)

Funkcjonowanie spotfeczne



5.,Komunikacja”
6.,Swiadomos¢ spoteczna”

5. ,Komunikacja” -

5.1. ,Zrozumienie” - d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne, d315
Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne

5.2.,Wypowiadanie sie” - d330 Mdwienie, d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych, d350
Rozmowa

6. ,Swiadomosé spoteczna”

6.1. ,,Kontakty miedzyludzkie”
d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie (Nawigzywanie kontaktéw z ludZmi w sposdb
odpowiedni do sytuacji i akceptowany spotecznie),
d720 Ziozone kontakty miedzyludzkie (Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych
kontaktéw z innymi ludZmi, w sposdb odpowiedni do danej sytuacji i akceptowany spotecznie
tak jak np. kontrolowanie emocji i odruchéw, kontrolowanie werbalnej i fizycznej agresji,
dziatanie niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami i zwyczajami
spotecznymi)

6.2.,Rozwigzywanie problemow”
d175 Rozwigzywanie problemdw: Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez
identyfikowanie i analizowanie problemdw, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie
potencjalnych skutkow tych rozwigzan a nastepnie wdrazanie wybranego rozwigzania, jak np.
rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.
d210 Podejmowanie pojedynczego zadania: Wykonywanie prostych lub ztoZonych,
skoordynowanych czynnosci umystowych i fizycznych bedacych elementami realizacji
pojedynczego zadania, jak np. inicjowanie zadania, ustalanie czasu, miejsca i materiatow
potrzebnych do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania zadania, realizowanie zadania,
finalizowanie zadania i kontynuowanie wykonywania zadania
d230 Realizowanie dziennego rozkiadu zajeé¢: Podejmowanie prostych lub ztozonych i
skoordynowanych dziatai, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i spetnianiem czynnosci
wynikajacych z codziennego rozktadu zaje¢ i obowigzkéw. jak np. gospodarowanie czasem
lub planowanie poszczegolnych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia

6.3.,Pamie¢” - b144 Funkcje pamieci: Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce rejestrowanie i
przechowywanie informacji oraz - w razie potrzeby — odtwarzanie jej

»Rozwigzywanie probleméw” doprecyzowane zostato przez 3 kategorie ICF ze wzgledu na fakt, iz
trafnie opisuja poznawcze i psychologiczne podioze podejmowania zadan zwigzanych z
codziennych funkcjonowaniem wraz z reagowaniem na pojawiajagce sie trudnosci. Kategorie te
nie odnosza sie do potocznie rozumianej sprawnosci, dlatego trafnie opisuja funkcjonowanie
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, spektrum autyzmu, czy tez niepetnosprawnoscia
majgcy swoje podtoze w chorobie psychicznej.

Rejestrowanie wynikéw badania/oceny/pomiaru samodzielnosci

7 punktéw — petna niezalezno$¢ (osoba wykonuje czynnosé bezpiecznie i szybko)

6 punktow — umiarkowana niezalezno$¢ (wykorzystywane sg urzgdzenia pomocnicze)



5 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢ (konieczny jest nadzér lub asekuracja podczas wykonywania
czynnosci)

4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie wiecej niz 75% czynnosci)

3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci)

2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci)

1 punkt — catkowita zalezno$¢ (osoba wykonuje samodzielnie mniej niz 25 % czynnosci)

Wyniki oceny dla kazdego z obszardw aktywnosci:

Samoobstuga — 6 czynnosci, punktacja od 6 pkt. do 42 pkt.

Kontrola zwieraczy — 2 czynnosci/funkcje, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.

Mobilno$¢ — 3 czynnosci, punktacja od 3 pkt. do 21 pkt.

Lokomocja — 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.

Komunikacja - 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.

Swiadomos$¢ spoteczna - 3 czynnoéci/funkcje, punktacja od 3 pkt. do 21 pkt.

Kryteria oceny uprawniajgcej do korzystania z ustug w pierwszej kolejnosci

1.

Maksymalna taczna ocena poziomu samodzielnosci w obszarach odnoszacych sie do
wykonywania czynnosci codziennych oraz poruszania sie (obszary 1- 4) wynosi 91 pkt., przy
minimalnej ocenie 13 pkt.

Maksymalna taczna ocena poziomu funkcjonowania spotecznego obejmujacego komunikacje,
nawigzanie i utrzymywanie relacje z innymi osobami, rozwigzywanie problemow i pamigc
(obszary 5 — 6), wynosi 35 pkt., przy minimalnej ocenie 5 pkt.

Ocena - 3 pkt. opisuje osobe, ktéra wymaga pomocy w co najmniej 25% - 50% czynnosci
sktadajacych sie na dang aktywnosc oraz w podejmowaniu danej aktywnosci w co nhajmniej
25% - 50% czasu swojego codziennego rozktadu zajec.

Ocena 4 pkt. oznacza koniecznosé udzielania pomocy osobie w mniej niz 25% czynnosci oraz
w mniej niz 25% czasu swojego codziennego rozktadu zajec.

Ocena 5 pkt. opisuj osobe wymagajacg monitoringu i asekuracji, natomiast przez ocenie 6
pkt. samodzielnos¢ jest osiggana dzieki zastosowaniu przedmiotow i urzadzen
kompensacyjno = asystujgcych.

W celu rzetelnej oceny i ustalenia kryteriow kwalifikacji w pierwszej kolejnosci do ustug oséb
najwiekszym stopniu obcigzonych sprawowaniem opieki, gdzie zostang uwzglednione
potrzeby oopekunéw sprawujacych opieke nad osobami z niepethosprawnoscig
intelektualna, osobami ze spektrum autyzmu i osobami z niepetnosprawnoscig
uwarunkowana chorobami psychicznymi,

Przykiad |



osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby
neurologiczne, 01-U Uposledzenie umystowe

Osoba doswiadcza trudnosci w funkcjonowaniu we wszystkich obszarach funkcjonowania. Wynikiem
uprawniajacym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 54 pkt. Oznacza to uzyskanie oceny w kazdej z badanych
aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.

Przyktad Il

osoba z niepetnosprawnoscia ruchowa: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby
neurologiczne.

Osoba doswiadcza trudnosci w obszarze wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz w poruszaniu
sie i jednoczesnie nie doswiadcza lub doswiadcza w niewielkim stopniu probleméw w
funkcjonowaniu w wymiarze spotecznym.

Wynikiem uprawniajagcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w
pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub rowna 39 pkt. w zakresie dbania o siebie i poruszania sie
(ocena w kaidej z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.) Natomiast w zakresie
funkcjonowania spotecznego mozina sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 35 pkt., czyli
tacznej oceny 74 pkt.

W przypadku funkcjonowania spotecznego nizsza ocena moze dotyczy¢ ,, Kontaktow miedzyludzkich”

Przyktad [l

osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng: 01-U Uposledzenie umystowe

Wynikiem uprawniajagcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w
pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub rowna 15 pkt. w zakresie funkcjonowania spotecznego
(ocena w kazdej z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.) Natomiast w zakresie dbania o
siebie i poruszania sie mozna sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 91 pkt., czyli tacznej
oceny 106 pkt.

W przypadku dbania o siebie mozna wyobrazi¢ sobie niiszg ocene w zakresie ,,Dbatosci o wyglad
zewnetrzny” oraz ,Toalecie”

Optymalnym rozwigzaniem jest ustalenie sredniej wartosci punktowej, ktéra bedzie charakteryzowac
najwiekszg grupe 0séb z jednoczesnym wyznaczeniem wag, pozwalajgcych na uwzglednienie potrzeb
0s0b o innej charakterystyce trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

taczna wartosc oceny kwalifikujgce] do ustug w pierwszej kolejnosci:

1. 74 pkt. w przypadku oséb ,ktorych niepetnosprawnos¢ okreslona zostata za pomoca
nastepujacych symboli niepethosprawnosci: 04-0 Choroby narzadu wzroku, 05-R
Upoéledzenie narzadu ruchu, 06-E Epilepsja, 07-S Choroby uktadu krgzenia, 08-T Choroby
uktadu pokarmowego, 09-M Choroby ukfadu moczowo - piciowego, 10-N Choroby



neurologiczne, 11-1 INNE, w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego
Nawet przy duizym zréznicowaniu w zakresie trudnosci w poszczegdlnych obszarach
funkcjonowania w przypadku oséb o okreélonym podtozu niepetnosprawnosci, wartos¢ 74
pkt. pozwala w rzetelny sposob uzalezni¢ dostep do ustug przy odpowiednim poziomie
psychofizycznego obcigzenia opiekuna

Waga 1,37 w przypadku oséb, u ktérych w orzeczeniu wskazany zostat wiecej niz 1 symbol
niepetnosprawnosci, okreélajacy niepetnosprawnosé sprzezong, czyli 01-U Uposledzenie
umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia rozwojowe oraz
dodatkowo 04-0 Choroby narzadu wzroku lub 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, czy tez 05-R
Upoéledzenie narzadu ruchu oraz dodatkowo 04-0 Choroby narzgdu wzroku

Waga 0,7 w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, niepetnosprawnoscia
uwarunkowang choroba psychiczng oraz osobami ze spektrum autyzmu, z wskazaniami z
orzeczeniu nastepujgcych symboli przyczyny niepetnosprawnosci: 01-U Uposledzenie
umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia rozwojowe




