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@ Terénni osobni asistence

Standard ¢. 13
Prostiedi a podminky pro vykon Terénni osobni asistence

Terénni osobni asistence (TOA) je zajiStovana prostfednictvim pracovnikli v socidlnich
sluzbach v ptfimé péci, pecovatell, pecovatelek, zdravotnickych pracovnikli, dobrovolniki,

CSZS Grohova s.r. 0., 112/16, 602 00 Brno, kde je provozni a technické zazemi.
Prostiedi pro vykon TOA:

Zazemi pro jednotlivé pracovniky sluzeb tvoii pracovna, denni mistnost pro pracovniky, ktera
je umisténa ve IV. patie, dostupnd vytahem a umoznuje pracovnikiim stravit zde napft. Cas
obéda, pretrzky smény apod. Umoznuje kontakt s jednotlivymi pracovniky, objednavateli
sluzeb a dal§imi osobami. Déle jsou soucasti pfislusné socidlni zafizeni a ilozné prostory.

Terénni osobni asistenci poskytujeme v domécnosti uzivatele ve mésté Brné a nejblizSim

okolim.

Technické zazemi TOA

Technické vybaveni vychazi ze standardu vybaveni pro jednotlivé Cinnosti pracovnika
v socidlnich sluzbach v pifimé péci, pecovatell, pecovatelek, zdravotnickych pracovnik,
dobrovolnikli, dané pozadavky pfislusnych hygienickych vyhlasek a norem, které musi
umoznit plynulé zajisténi sluzeb, splnéni vSech pozadavkl uzivatelti a disledné uplatiovani
ochranného rezimu. Podrobny seznam zafizeni a pfistroji potiebnych pro zabezpeceni

¢innosti TOA je uveden v inventarnim seznamu Evidence majetku.
Pracovni doba zaméstnancii TOA

RezZim prace vedoucich socidlnich pracovnikt je jednosménny s pracovni dobou pondéli az
patek na e-mail adrese od 7:30 do 15:30 hod., na telefonni lince 538 711 194, 195, denné
v dobé€ od 8,00 — 15,30 hod.
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@ Terénni osobni asistence

Vedouci pracovnik provadi samostatnou ¢innost zaméfenou na koordinaci jednotlivé sluzby,
jednani s uchazeci, poskytuje poradenstvi v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb, kontroluje
vykon prace, provadi hospitacni Cinnost, zajiStuje vzdélavani pracovnikii a dalSi Cinnosti

vyplyvajici z pracovniho fadu. Koordinuje ¢innost dobrovolniku.

Rezim prace jednotlivych zaméstnanci (pracovniklt v socialnich sluzbach, pecovateld,
pecovatelek, zdravotnickych pracovnikill) je stanoven individualné s ohledem na potieby a
sluzby u jednotlivych uzivateldi, stanovenych v konkrétni smlouvé sepsané s uzivatelem.
Casova naro¢nost je individudlni dle rozsahu stanovené &innosti. U zaméstnancti nesmi

ptesahnout povolenou dobu zadkonikem prace.

Vykon sluzeb mtze byt tak provadén v pribéhu 24 hodin, vCetné sobot, nedéli a svatkd.
Zaméstnanec miize pracovat na zdkladé¢ dohody o provedeni prace, dohody o pracovni

¢innosti nebo v rdmci pracovniho poméru.
Denni rezim na jednotlivych usecich

je dan harmonogramem prace, ktery odpovidd pozadavkim na zajiSténi Cinnosti a sluzeb
uzivateliim. Pracovni naplné vychazeji ze smluvniho ujednani s uzivatelem nebo rodinnym

piislusnikem, a z ptislusnych zdkonnych norem.
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Seznameni s dokumentem systému rizeni kvality

Nazev utvaru: Terénni osobni asistence

Dokument predklada: Vedouci pracovnik socialni sluzby

Nize podepsani zaméstnanci utvaru stvrzuji svym podpisem, ze byli seznameni
s obsahem dokumentu

Prostiedi a podminky pro vykon Terénni osobni asistence

a obsah v plném rozsahu pochopili a budou se jim ve své praci ridit.

Jméno, Jméno,
pfijmeni Datum Podpis pFijmeni Datum Podpis
(htlkovym pismem) (hulkovym pismem)
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