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Standard jakosci ustugi spotecznej

,Mobilny Zesp6t Wsparcia Srodowiskowego”

| Mobilny logopeda
Il Mobilny psycholog

Il Mobilny fizjoterapeuta

,Swit- Srodowiskowe Wsparcie Integracja Terapia- ustugi spoteczne dla mieszkancow Gminy
Swarzedz na lata 2023-2026” FEWP.06.13-12.00-0087/23 realizowany jest w ramach Funduszy
Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-2027. Priorytet 6. Dziatanie 06.13 Uslugi Spolteczne i

zdrowotne.
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Mobilny logopeda

1. Cele i zakres ustugi.

Ustuga ,Mobilny Zesp6t Wsparcia Srodowiskowego - logopeda” to ustuga z zakresu:

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

Celem ustugi jest zwiekszenie dostepu do dobrej jakosci ustug spotecznych dla mieszkancdw Gminy
Swarzedz. Dzieki uczestnictwu we wsparciu poprawia sie jakos¢ zycia oséb korzystajacych z ustugi.
Ustuga bedzie realizowana w formie w stacjonarnej, w miejscu zamieszkania osoby korzystajgcej ze
wsparcia. Specjalista dociera we wlasnym zakresie i na wtasny koszt w miejsce $wiadczenia ustugi,
czyli miejsce zamieszkania osoby korzystajgcej z ustugi. Uslyga polega na prowadzeniu indywidualnych
zaje€, ktérych celem bedzie poprawa jakosci Zycig = oéoby korzystajacej ze wsparcia. Ustuga
dostosowana jest do indywidualnych mozliwosci odbiorcy ustugi. Czestotliwosé spotkan w ramach
ustugi odbywa sie zgodnie z danymi zawartymi w indywidualnym planie pracy przygotowanym przez
realizatora ustugi — specjaliste, po pierwszej wizycie w srodowisku. Wykonawca ustugi zapewnia

narzedzia niezbedne do jej wykonania np. karty do éwiczen, rekawiczki, wibratory logopedyczne itp.

2. Zakres/wymiar ustugi:

Ustuga bedzie realizowana w formie w stacjonarnej, w miejscu zamieszkania osoby korzystajacej ze
wsparcia. Specjalista dociera we wlasnym zakresie i na wtasny 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 niepetnosprawnoscia, ktérych problemy w zakresie mowy moga wynikac¢ z jednostek
chorobowych.

- prowadzeniu indywidualnych zaje¢, ktérych celem bedzie poprawa jakosci zycia osoby korzystajgcej
ze wsparcia.

Ustuga dostosowana jest do indywiduainych mozliwosci odbiorcy ustugi.

Czestotliwo$é spotkan 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 $wiadczacego ustugi spoleczne.
- narzedzia do prowadzenia diagnozy i terapii
- wyzsze wyksztatcenie na kierunku logopedia
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- przygotowanie pedagogiczne uprawniajgce do pracy z dzie¢mi i mtodziezg do lat 18

- o najmniej roczne doswiadczenie w $wiadczeniu 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 (zatgcznik nr 3) oraz ankiety po
zakonczeniu wsparcia (zatgcznik nr 4).

5. Wskazniki

- Liczba os6b, ktére skorzystaty ze wsparcia

- Liczba zrealizowanych godzin wsparcia ,

Badania ewaluacyjne prowadzone bedg na zakoﬁczenig 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 spotecznej.

6. Odplatnosé:
Ustuga jest odptatna — 20 zt / wizyte.

Standard wchodzi w zycie z dniem: [{ .........................

Centrum{Ustug Spotecznych
\ warze-dzu

/ Organizator

u spo nygt
g , Jeﬁz_ yzc ) mgar Agni %{MM ciejowicz
Sporzadzit .... uka Pqetrq/cha ..........................................................
(data i p pis) (data i podpis Dyrektory CUS}
N
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Mobilny fizjoterapeuta

1. Cele i zakres ustugi.

Ustuga ,,Mobilny Zesp6t Wsparcia Srodowiskowego - mobilny fizjoterapeuta” to ustuga z zakresu:

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

Ustuga kierowana jest do os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym: os6b
z niepetnosprawnoscig, 0s6b 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii.

2. Zakres/wymiar ustugi:

Ustuga polega na prowadzeniu indywidualnych zaje¢, ktérych celem bedzie poprawa jakosci zycia
Swiadczenie ustug moze by¢ realizowane w kaidy dzien tygodnia, najwczesniej od godziny 8.00,
najpdzniej do godziny 18.00, w godzinach uzgodnionych z osobg korzystajacg ze wsparcia.

osoby korzystajacej ze wsparcia.

3. Miejsce wykonywania ustugi.

Miejsce zamieszkania osoby wymagajacej wsparcia psychologa — gmina Swarzedz.

4. Wymagania wobec podmiotu $wiadczacego ustugi spoteczne.

- kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z zapisami ustawy z dnia 25 wrzeénia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, a dla 0s6b, ktére uzyskaly 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 indywidualnego planu pracy z beneficjentem ustugi ze wskazaniem czestotliwosci
spotkan oraz obszaréw pracy (zatgcznik nr 2)

- przeprowadzenie ankiety wstepnej, tj. przed udzieleniem wsparcia (zatgcznik nr 3) oraz ankiety po
zakoniczeniu wsparcia (zatgcznik nr 4)
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5. Wskazniki

- Liczba osdb, ktore 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 bedg ankiety ewaluacyjne, wraz z podsumowaniem
merytorycznym i statystycznym za dany rok prowadzenia ustugi spotecznej.

6. Odptatnosé:
Ustuga jest odptatna — 20 zt / wizyte.

Standard wchodzi w zycie zdniem: ...l L0 L A,

RYREKT
Centrum Us polecznych
warzedzu

Orgdanizator
stug polecznych
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Mobilny psycholog

1. Cele i zakres ustugi.

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

- praca terapeutyczna z pacjentem w jego srodowisku domowym

- poradnictwo psychologiczne obejmuje w szczegélnosci pomoc osobom znajdujagcym sie w
kryzysie, wsparcie w sytuacji zatoby, wsparcie w przezywaniu choroby, prace nad poprawa
relaciji.

Ustuga kierowana jest do oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w

tym: os6b z niepetnosprawnoscig, oséb starszych, oséb z zaburzeniami psychicznymi, oséb

w kryzysie.

Zakres/wymiar uslugi:

Ustuga polega na prowadzeniu indywidualnych zajeé, ktérych celem bedzie poprawa jakosci zycia
osoby korzystajgcej ze wsparcia. Zajecia mogag mieé forme miedzy innymi:

- treningdw w miejscu wskazanym przez Wykonawce

- psychoedukaciji osoby korzystajgcej ze wsparcia oraz rodziny

Ustuga dostosowana jest do indywidualnych mozliwo$ci odbiorcy ustugi.

Czestotliwos¢ spotkan 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, najwczeéniej od godziny 8.00,
najpdzniej do godziny 18.00, w godzinach uzgodnionych z osobg korzystajgcg ze wsparcia.

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

3. Wymagania wobec podmiotu $wiadczacego ustugi spoleczne.
- wyzsze wyksztatcenie na kierunku psychologia
- co najmniej 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 obszaroéw pracy (zatgcznik nr 2)

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

zakonczeniu wsparcia (zatgcznik nr 4).
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6. Wskazniki
- Liczba os6b, ktére skorzystaty ze wsparcia
- Liczba zrealizowanych godzin wsparcia

Badania ewaluacyjne prowadzone beda na zakonczenie roku kalendarzowego, wraz z
przedstawieniem wynikdéw do 31 marca nastepnego roku. Obejmowacé beda ankiety ewaluacyjne,
wraz z podsumowaniem merytorycznym i statystycznym za dany rok prowadzenia ustugi spotecznej.

7. Odptatnos¢:

Ustuga jest odptatna — 20 zt / wizyte.

Standard wchodzi w zycie z dniem: 41/{0'&04({1/’

J
rganizator
usfug spotecznych

4. 102024 :
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(data i podpis Dyrektora CUS)
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Zalacznik nr 1

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

KARTA WSPARCIA
Za MieSige/roK ...c.coveeceecreeraeene
Rodzaj ushugi :
Ilos¢ godzin w tygodniu:
Wykonawca:
w dniach od ........c.ceceverennn. do v,
Dni |godziny podpis Dni godziny podpis
tygodnia tygodnia
17

2 18
3 19

4 20

5 21

6 22

7 23

8 24

9 25

10 26

11 27

12 28

13 29

14 30

15 31

16 lacznie

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

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

I. DANE OSOBOWE

1. Nazwisko 1 imMi€: i

2. Dataimiejsce Urodzenia: ....iiiiiii e
3. Adres zamieSZKANIAT ittt ittt rrre et rareeere s

g =Y 1= )+

II. HARMONOGRAM DZIALAN
1. Czestotliwo$¢ spotkan

2 O DSZATY PIACY ... euvneneuiuiseesanenassonsnsunenessasnsssonsiononssissonssosssssusesssssessssasssenssssstsssesssenssassessassesorssnenssosssnsnstosasassssiiosstsssesseseses

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

......................................................................................................................................................................................
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IIL. 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 w ramach projektu
,Premia spoteczna”

Imie i nazwisko

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

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

Prosze zaznaczyé krzyzykiem wlasciwe odpowiedzi

2. Jakie formy wsparcia oferowane w Programie Ustug Spofecznych sklonity Pana/Pania do wzigcia
udziatu w projekcie? (mozliwos¢ zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi)?

D Konsultacja specjalistyczna dla dzieci w celu uzyskania diagnozy funkcjonowania dziecka oraz zalecenia
dalszej pracy

D Poradnictwo specjalistyczne- specjalistyczny trening Biofeedback EEG

E] Poradnictwo specjalistyczne w zakresie zaburzen integracji sensorycznej dla dzieci i mlodziezy

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

D TAK DNIE

4. Ktére z ushig realizowanych w projekcie uwaza Pan/i za najbardziej przydatne/interesujace?
(mozliwo$é zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi )

G Konsultacja specjalistyczna dla dzieci w celu uzyskania diagnozy funkcjonowania dziecka oraz zalecenia
dalszej pracy

D Poradnictwo specjalistyczne- specjalistyczny trening Biofeedback EEG

D Poradnictwo specjalistyczne w zakresie zaburzen integracji sensorycznej dla dzieci i mlodziezy
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5. Jaka czestotliwo$¢ wsparcia bytaby dopasowana do Pana/i potrzeb ?

D 1 -3 razy w miesiacu

D 4 — 6 razy w miesiacu

D ... wiecej

podpis Uczestnika
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Zalacznik nr 4

Ankieta oceniajaca udzielone wsparcie w ramach projektu ,,Premia spoteczna”

Program Ustug Spolecznych w Gminie Swarzedz na lata 2025 - 2026

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwe odpowiedzi

1. Z jakich ustug Pan/i korzystala?

O Konsultacja specjalistyczna dla dzieci w celu uzyskania diagnozy funkcjonowania dziecka
oraz zalecenia dalszej pracy

O Poradnictwo specjalistyczne- specjalistyczny trening Biofeedback EEG

(O Poradnictwo specjalistyczne w zakresie zaburzen integracji sensorycznej dla dzieci i
mlodziezy

2. Czy proponowane ushigi oferowane w ramach projektu odpowiadaty na Pana/i
potrzeby?

(JTAK ONIE
3. Cuzy zakres i forma ustug oferowanych w ramach projektu byty zadowalajace?
O TAK (INIE

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

(JTAK (ONIE

5. Ktére z ustug, z ktérych Pan/i korzystata w projekcie byly dla Pan/i najbardzie;
przydatne/interesujgce (mozliwos¢ zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzil)
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(] Konsultacja specjalistyczna dla dzieci w celu uzyskania diagnozy funkcjonowania
dziecka oraz zalecenia dalszej pracy

(J Poradnictwo specjalistyczne- specjalistyczny trening Biofeedback EEG

UJ Poradnictwo specjalistyczne w zakresie zaburzeri integracji sensorycznej dla dzieci i
miodziezy

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe odpowiedzi

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

6. Jak ocenia Pan/Pani swéj aktualny poziom jakosci zycia dzieki udziatlowi w projekcie?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. W jakim stopniu czestotliwo$¢ spotkarn i terminy wizyt byly 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 5 6 7 8 9 10

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Czy trafila Pan/i na trudno$ci organizacyjne w trakcie realizowanej ustugi

O TAK, jakie ?

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

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

11. Jakich innych uslug oczekiwalby Pan/i?
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podpis Uczestnika



