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Standard jakosci ustugi spolecznej

-Mobilny Zespét Wsparcia Srodowiskowego”

I Logopeda
[l Psycholog

lll Fizjoterapeuta

.Swit- Srodowiskowe Wsparcie Integracja Terapia- ustugi spoteczne dla mieszkancow Gminy
Swarzedz na lata 2023-2026" FEWP.06.13-1Z2.00-0087/23 realizowany jest w ramach Funduszy
Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-2027. Priorytet 6. Dziatanie 06.13 Ustugi Spoteczne i

zdrowotne.



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskle Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dawielkopoiskd - Polska Unig Europejsky

Logopeda

1. Cele i zakres ustugi.

Ustuga ,Mobilny Zespét Wsparcia Srodowiskowego - logopeda” to ustuga z zakresu:

- promocija i ochrona zdrowia (zgodnie z ustawg o realizowaniu ustug spofecznych przez centrum ustug
spotecznych z 19 lipca 2019 r.).

Celem ustugi jest zwiekszenie dostepu do dobrej jakosci ustug spotecznych dla mieszkaficow Gminy
Swarzedz. Dzigki uczestnictwu we wsparciu poprawia sig jako$¢ zycia os6b korzystajgcych z ustugi.
Ustuga bedzie realizowana w formie w stacjonarnej, w miejscu zamieszkania osoby korzystajgcej ze
wsparcia. Specjalista dociera we wiasnym zakresie i na wiasny koszt w miejsce $wiadczenia ustugi,
czyli miejsce zamieszkania osoby korzystajgcej z ustugi. Ustuga polega na prowadzeniu indywidualnych
zajeé, ktorych celem bedzie poprawa jakosci zycia osoby korzystajgcej ze wsparcia. Ustuga
dostosowana jest do indywidualnych mozliwosci odbiorcy ustugi. Czestotliwos¢ spotkarn w ramach
ustugi odbywa sie zgodnie z danymi zawartymi w indywidualnym planie pracy przygotowanym przez
realizatora ustugi — specjaliste, po pierwszej wizycie w $rodowisku. Wykonawca ustugi zapewnia
narzedzia niezbedne do jej wykonania np. karty do ¢wiczen, rekawiczki, wibratory logopedyczne itp.

2. Zakres/wymiar ustugi:

Ustuga bedzie realizowana w formie w stacjonarnej, w miejscu zamieszkania osoby korzystajgcej ze
wsparcia. Specjalista dociera we wiasnym zakresie i na wiasny koszt w miejsce $wiadczenia ustugi,
czyli miejsce zamieszkania osoby korzystajgcej z ustugi.

Ustuga polega na

- pracy terapeutycznej nad zaburzonymi funkcjami w obrebie aparatu artykulacyjnego w miejscu
zamieszkania pacjenta

- pracy z osobami z niepetnosprawnoscig, ktérych problemy w zakresie mowy mogg wynikac z jednostek
chorobowych.

- prowadzeniu indywidualnych zajeé, ktérych celem bedzie poprawa jakoéci zycia osoby korzystajacej
Ze wsparcia.

Ustuga dostosowana jest do indywidualnych mozliwosci odbiorcy ustugi.

Czestotliwo$¢ spotkarn w ramach ustugi odbywa sie zgodnie z danymi zawartymi w indywidualnym
planie pracy przygotowanym przez realizatora ustugi.

2. Miejsce wykonywania ustugi.
Miejsce zamieszkania osoby wymagajacej wsparcia logopedy — gmina Swarzedz.

3. Wymagania wobec podmiotu swiadczacego ustugi spoteczne.

- narzedzia do prowadzenia diagnozy i terapii

- wyzsze wyksztatcenie na kierunku logopedia

- przygotowanie pedagogiczne uprawniajace do pracy z dzie¢mi i mfodziezg do lat 18
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- co najmniej roczne doswiadczenie w swiadczeniu ustug logopedycznych

4. Dokumentowanie ustugi, monitoring i ewaluacja:

Ustuga dokumentowana bedzie poprzez:

- prowadzenie ewidencji udzielanego wsparcia (karta wsparcia — zatgcznik nr 1)

- sporzadzanie indywidualnego planu pracy z beneficjentem ustugi ze wskazaniem czestotliwosci
spotkan oraz obszaréw pracy (zatgcznik nr 2)

- przeprowadzenie ankiety wstepnej, tj. przed udzieleniem wsparcia (zalgcznik nr 3) oraz ankiety po
zakoriczeniu wsparcia (zatgcznik nr 4).

5. Wskazniki

- Liczba os6b, ktére skorzystaty ze wsparcia

- Liczba zrealizowanych godzin wsparcia

Badania ewaluacyjne prowadzone beda na zakonczenie roku kalendarzowego, wraz z przedstawieniem
wynikéw do 31 marca nastepnego roku. Obejmowac beda ankiety ewaluacyjne, wraz z podsumowaniem

merytorycznym i statystycznym za dany rok prowadzenia ustugi spolecznej.

6. Odptatnosé:
Ustuga jest odptatna — 10 zt / wizyte.
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Psycholog

1. Cele i zakres uslugi.

Ustuga ,,Mobilny Zespét Wsparcia Srodowiskowego — mobilny psycholog” to ustuga z zakresu:
- promocja i ochrona zdrowia (zgodnie z ustawg o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych z 19 lipca 2019 r.)

- praca terapeutyczna z pacjentem w jego Srodowisku domowym

- poradnictwo psychologiczne obejmuje w szczegdino$ci pomoc osobom znajdujgcym sig w
kryzysie, wsparcie w sytuacji zatoby, wsparcie w przezywaniu choroby, prace nad poprawg
relacji.

Ustuga kierowana jest do os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w

tym: os6b z niepetnosprawnoscia, oséb starszych, oséb z zaburzeniami psychicznymi, osob

w kryzysie.

Zakres/wymiar ustugi:

Ustuga polega na prowadzeniu indywidualnych zajeé, ktérych celem bedzie poprawa jakoSci zycia
osoby korzystajace]j ze wsparcia. Zajecia mogg mie¢ forme miedzy innymi:

- treningéw w miejscu wskazanym przez Wykonawce

- psychoedukacji osoby korzystajacej ze wsparcia oraz rodziny

Ustuga dostosowana jest do indywidualnych mozliwosci odbiorcy ustugi.

Czestotliwo$¢ spotkari w ramach ustugi odbywa sie zgodnie z danymi zawartymi w indywidualnym
planie pracy przygotowanym przez realizatora ustugi.

Swiadczenie ustug moze byé realizowane w kazdy dzien tygodnia, najwczesniej od godziny 8.00,
najpozniej do godziny 18.00, w godzinach uzgodnionych z osobg korzystajaca ze wsparcia.

2. Miejsce wykonywania ustugi.
Miejsce zamieszkania osoby wymagajgcej wsparcia psychologa — gmina Swarzedz.

3. Wymagania wobec podmiotu s§wiadczacego ustugi spoteczne.
- wyzsze wyksztalcenie na kierunku psychologia
- co hajmniej roczne doswiadczenie w $wiadczeniu ustug psychologicznych

4. Dokumentowanie ustugi, monitoring i ewaluacja:

Ustuga dokumentowana bedzie poprzez:

- prowadzenie ewidencji udzielanego wsparcia (karta wsparcia — zatgcznik nr 1)

- sporzadzanie indywidualnego planu pracy z beneficjentem ustugi ze wskazaniem czestotliwosci
spotkan oraz obszaréw pracy (zatgcznik nr 2)

- przeprowadzenie ankiety wstepnej, {j. przed udzieleniem wsparcia (zatacznik nr 3) oraz ankiety po
zakonczeniu wsparcia (zatgcznik nr 4).
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5. Wskazniki
- Liczba os6b, ktére skorzystaty ze wsparcia

- Liczba zrealizowanych godzin wsparcia
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Badania ewaluacyjne prowadzone beda na zakonczenie roku kalendarzowego, wraz z przedstawieniem

wynikéw do 31 marca nastepnego roku. Obejmowac bedg ankiety ewaluacyjne, wraz z podsumowaniem

merytorycznym i statystycznym za dany rok prowadzenia ustugi spoleczne;.

6. Odplatnosé:
Ustuga jest odplatna — 10 zt / wizyte.
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Fizjoterapeuta

1. Cele i zakres ustugi.

Ustuga ,,Mobilny Zespét Wsparcia Srodowiskowego - mobilny fizjoterapeuta” to ustuga z zakresu:

- promocja i ochrona zdrowia (zgodnie z ustawaq o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum
ustug spotecznych z 19 lipca 2019 r.).

Ustuga kierowana jest do oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym: oséh
z niepetnosprawnoscig, osdb starszych, oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Celem ustugi jest rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii.

2. Zakres/wymiar ustugi:

Ustuga polega na prowadzeniu indywidualnych zajeé, ktdrych celem bedzie poprawa jakosci zycia
Swiadczenie ustug moze by¢ realizowane w kazdy dzien tygodnia, najwczeéniej od godziny 8.00,
najpdzniej do godziny 18.00, w godzinach uzgodnionych z osoba korzystajgca ze wsparcia.

osoby korzystajacej ze wsparcia.

3. Miejsce wykonywania ustugi.

Miejsce zamieszkania osoby wymagajacej wsparcia fizjoterapeuty — gmina Swarzedz.

4. Wymagania wobec podmiotu $wiadczacego ustugi spoteczne.

- kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z zapisami ustawy z dnia 25 wrze$nia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, a dla osob, ktore uzyskaty kwalifikacje przed wyjsciem w zycie
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty — tytut zawodowy technika fizjoterapii oraz co najmniej roczne

doswiadczenie w wykonywaniu zawodu fizjoterapeuty.

5. Dokumentowanie ustugi, monitoring i ewaluacja:
Ustuga dokumentowana bedzie poprzez:
- prowadzenie ewidencji udzielanego wsparcia (karta wsparcia —zatgcznik nr 1)

- sporzadzanie indywiduainego planu pracy z beneficjentem ustugi ze wskazaniem czestotliwosci
spotkan oraz obszaréw pracy (zatgcznik nr 2)

- przeprowadzenie ankiety wstepnej, tj. przed udzieleniem wsparcia (zatacznik nr 3) oraz ankiety po
zakonczeniu wsparcia (zatacznik nr 4)
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6. Wskazniki

- Liczba osob, ktére skorzystaty ze wsparcia
- Liczba zrealizowanych godzin wsparcia

Badania ewaluacyjne prowadzone bedg na zakoriczenie roku kalendarzowego, wraz z
przedstawieniem wynikéw do 31 marca nastepnego roku. Obejmowac bedg ankiety ewaluacyjne,
wraz z podsumowaniem merytorycznym i statystycznym za dany rok prowadzenia ustugi spoteczne;j.

7. Odptatnosé:

Ustuga jest odptatna — 10 zt / wizyte.

Standard wchodzi w zycie z dniem: O[{/ZOQDXJ{ a
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Zalacznik nr 1

KARTA WSPARCIA
Za MieSigC/T0K ..covvrevenissasssanees
Rodzaj ustugi :
Hos¢ godzin w tygodniu:
Wykonawca:
w dniach od ............ccuneeee. dO e
Dni | godziny podpis _ Dni godziny podpis
tygodnia tygodnia

1 17

2 18

3 19

4 20

5 21

6 22

7 o 23

8 — 24

9 25

10 N 26

11 - 27

12 _ 28
13 29

14 30 -

15 31 N _
o 16 lacznie

.....................................................................................................................................

podpis klienta podpis Wykonawcy potw1erdzeme wykonania pracy
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Zatacznik nr 2
INDYWIDUALNY PLAN PRACY

L. DANE OSOBOWE

1. Nazwisko 1IMI€: i e e e
2. Data i migjsce UrodZenia: ...i.iiiiiiiiieiree e e e e e eae i aaaa
3. Adres zamieszZKania: Lo e e
4. Telefon e e

II. HARMONOGRAM DZIALAN
1. Czgstotliwos¢ spotkan

PO o o o) Ty RSP

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
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III. PLAN POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
DATA CELE OGOLNE REALIZACJA EWALUACJA

IV. NOTATKI / UWAGI

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

............................................................................

podpis Uczestnika podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 3

Wstepna ankieta ewaluacyjna do udzielenia wsparcia

,Swit- Srodowiskowe Wsparcie Integracja Terapia- ushigi spoleczne dla mieszkaricow Gminy
Swarzedz na lata 2023-2026” FEWP.06.13-1Z.00-0087/23 realizowany jest w ramach Funduszy
Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-2027. Priorytet 6. Dzialanie 06.13 Uslugi Spoleczne i

zdrowotne.

Program Ustug Spolecznych w Gminie Swarzedz na lata 2024 — 2026

1. Skad dowiedzial/a sie Pan/i o uslugach, o ktére Pan/i wnioskuje?

..................................................................................................................

Proszg zaznaczyé krzyzykiem wlasciwe odpowiedzi
2. Jakie formy wsparcia oferowane w Programie Ustug Spolecznych skionity Pana/Pania
do wziecia udziatu w projekcie? (mozliwos¢ zaznaczenia wigcej niz jednej
odpowiedzi)?
0 Logopeda
0 psycholog

U Fizjoterapeuta

3. Czy proponowane wsparcie oferowane w ramach projektu odpowiada na Pana/i
potrzeby?

E] TAK DNIE

4. Ktore z ustug realizowanych w projekcie uwaza Pan/i za najbardziej
przydatne/interesujgce? (mozliwo$¢ zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi )

O Logopeda
(J Psycholog

U Fizjoterapeuta
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5. Jaka czgstotliwo$é wsparcia bytaby dopasowana do Pana/i potrzeb ?
D 1 — 3 razy w miesiacu

D 4 — 6 razy w miesigcu

D ... wiecej

Prosze zaznac cwlasctw od] ow1ed
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Zalacznik nr 4

Ankieta oceniajgca udzielone wsparcie
~Swit- Srodowiskowe Wsparcie Integracja Terapia- ustugi spoleczne dla mieszkaricow Gminy
Swarzedz na lata 2023-2026” FEWP.06.13-[Z.00-0087/23 realizowany jest w ramach Funduszy
Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-2027. Priorytet 6. Dzialanie 06.13 Uslugi Spoleczne i

zdrowotne.

Program Uslug Spolecznych w Gminie Swarzedz na lata 2024 — 2026

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe odpowiedzi
1. Z jakich ushig Pan/i korzystala?
(O Logopeda
UJ psycholog
O Fizjoterapeuta
2. Czy proponowane ustugi oferowane w ramach projektu odpowiadaty na Pana/i
potrzeby?
0TAK ONIE
3. Czy zakres i forma ustug oferowanych w ramach projektu byly zadowalajgce?

OTAK (INIE

4. Czy informacje dotyczace oferowanych ustug byly przekazywane w sposdb jasny i
czytelny?

OTAK (ONIE

5. Ktore z ustug, z ktdrych Pan/i korzystata w projekcie byty dla Pan/i najbardziej
przydatne/interesujace (mozliwos¢ zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi|)

O Logopeda
(J Psycholog

O Fizjoterapeuta
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Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wilasciwe odpowiedzi

(0-1 oznacza bardzo niski, 2-3 niski, 4-6 $redni, 7-8 wysoki, 9-10 bardzo wysoki).

6. Jak ocenia Pan/Pani swdj aktualny poziom jako$ci zycia dzieki udzialowi w projekcie?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. W jakim stopniu czestotliwos¢ spotkan i terminy wizyt byty dopasowane do Pana/i
potrzeb?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Jak ocenia Pan/i kompetencje osob realizujgcych ushuge?

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

9. Jak ocenia Pan/i czas trwania i miejsce zrealizowanej ushigi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Czy trafila Pan/i na trudnosci organizacyjne w trakcie realizowanej ustugi

(J TAK, jakie ?

..............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................



