Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 10/2026
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w WabrzeZnie z dnia 16 wrzesnia 2026 r.

MONITORING UStUG OPIEKUNCZYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Przeprowadzana w ramach nadzoru nad jakosciq ustug opiekuriczych przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wqbrzeznie

I. Informacje ogdlne (wypetnia pracownik instytucji)

o Data przeprowadzenia monitoringu: - -20__ .

e Forma monitoringu:
[ 1 Wizyta w miejscu zamieszkania
[ ] Wywiad telefoniczny / ankieta korespondencyjna

o Dane osoby korzystajgcej zustug ..........ccccoeiiiiiiiiiiiii e,

¢ Dane cztonka rodziny, jezeli monitoring nie moze by¢ przeprowadzony z osobg
korzystajacq z ustug .........ccocce e

e Imie i nazwisko osoby sprawujacej opieke: ...........ccccceeiiviiiiiii i

e Okres objety monitoringiem: od ........................ (o [o JUUTT

Il. Ocena jakosci i zakresu $wiadczonych ustug

1. Dostepnosc i punktualnos¢ ustug

e Czy ustugi opiekuncze sg swiadczone w ustalonych dniach i godzinach?
[ ] Zawsze / Zazwyczaj terminowo
[ ] Czesto wystepujg opdznienia lub zmiany
[ 1 Zdarzaja sie nieuzasadnione nieobecnosci opiekuna

e Czy wymiar godzinowy przyznanych ustug jest w petni realizowany?
[ ] Tak, zgodnie z decyzjg
[ 1 Nie (Prosze POt PrzyCzZYNY): coceeeeeieeiceeiirrreeeteeeeeeeeeeeeeieeieseesasrssreereeeseseeeesesesesssnessnssnes

2. Zakres swiadczonych ustug zgodnie z okreslonym standardem

¢ Czy pomoc w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych jest realizowana
prawidtowo?
[1Tak
[ 1 Nie / Wymaga POPraWy (UWAEI): c.ccvueeeeireeeiireeeieereeeeesreeeesteeeeessseeeeesseeeeeseeseessseeeesseeesennes
[ ] Nie dotyczy



o Czy wsparcie w codziennej higienie osobistej odbywa sie z poszanowaniem
godnosci i intymnos$ci podopiecznego?
[1Tak
[ 1 Nie / WyYmaga POPrawy (UWAEI): ..ccueeeeuereeiieeeeiteeeeeitreeeesteeeesiseeeessseesssssssesssesesssesesssesenns
[ ] Nie dotyczy

o Czy pomoc w zakresie zleconej przez lekarza pielegnacji, przygotowaniu lekéw jest

realizowana prawidtowo?
[1Tak
[ 1 Nie / Wymaga poprawy (UWAEI): ..cc.eecuieeieeeieecieeeieesteesteesveeesreeesaeeessaeessaeesnaeesanee e
[ ] Nie dotyczy

e Czy pomoc w zakresie zapewnienia kontaktow z otoczeniem jest realizowana
prawidtowo?
[]1Tak
[ 1 Nie / Wymaga POPrawy (UWAEI): ..cccueeeeiireeeeiirieeeeteeeeireeeeetseeeessaeeessseeesensseessnsseesssseeesennes
[ ] Nie dotyczy

lll. Ocena postawy i kwalifikacji personelu

¢ Czy osoba swiadczaca ustugi odnosi sie do podopiecznego z szacunkiem,
zyczliwoscia i cierpliwoscia?
[1Tak
[ 1 Nie / Wymaga POPrawy (UWAEI): «.cccueeeeerreeeeeieeeeerreeeeireeeeisreeeessseeeessseeeeensseseesseeseseeessnnes

e Czy podopieczny / rodzina zgtasza zastrzezenia do osoby opiekuna i swiadczonych
ustug opiekunczych
[ ] Brak zastrzezen
[ ] Z81aSZANE UWAGI: cecuevviiiiiiieieeee ettt e e e e e e e e e e s e e s s e e bbbt e eaeeeeeeaaaaeeeseaaneeenannnnns

IV. Uwagi, wnioski i rekomendacje

¢ 0Ogdlna ocena jakosci Swiadczonych ustug:

[ ] Pozytywna

[ 1 Wymagajaca dziatan naprawczych (Jakich?): ..o,
e Whnioski z wizyty monitorujacej / rekomendowane zalecenia:

(Podpis i piecze¢ pracownika przeprowadzajgcego monitoring)



