Zatacznik nr 1do Zarzadzenie nr 10/2021
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie z dnia 25.02.2021 r.

PROCEDURA

funkcjonowania Zespolow Terapeutyczno - Opiekunczych w Domu Pomocy Spolecznej

w Machowinie

1. Zespoly Terapeutyczno — Opiekuncze (ZTO) powotuje si¢ w celu okreslenia indywidualnych

potrzeb Mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie. W ich sktad wchodza
pracownicy Domu. Na terenie Domu powotlanych jest VIII Zespotow Terapeutyczno —
Opiekunczych, ktore skladaja si¢ z Pracownikéw Pierwszego Kontaktu (PPK) i osob
wspomagajacych — Rady Zespotu Opiekunczo — Terapeutycznego (Rady ZTO) (aktualny
wykaz PPK wg zatacznika nr 1). Do podstawowych zadan ZTO nalezy opracowywanie
Indywidualnych Planéw Wsparcia (IPW) Mieszkancéw Domu oraz pomoc w ich realizacji
razem z Mieszkancami.

Kazdy Zespo6t wybiera sposrod siebie Lidera, ktory jest koordynatorem prac zespotu. Lider
wybierany jest na spotkaniu ZTO na okres dwoch lat.

Posiedzenia ZTO odbywaja si¢ nie rzadziej niz raz na p6t roku. Podczas zebran omawiane s3
m.in. cele ujete w Indywidualnym Planie Wsparcia (IPW) Mieszkancéw oraz zatozenia
rehabilitacji spotecznej. W uzasadnionych przypadkach zebrania moga odbywac si¢ czescie;.
Posiedzenia ZTO odbywaja si¢ w danym roku kalendarzowym wg ustalonego harmonogramu
spotkan przez Liderow ZTO oraz kierownika dziatu opiekunczo — terapeutycznego w grudniu
br. (zatacznik nr 2).

Zebranie prowadzi Lider danego zespotu, ktory z kazdego posiedzenia sporzadza protokodt
wraz z zalagczong lista obecnosci (wg zatacznika nr 3). W posiedzeniach ZTO uczestniczg
pracownicy oraz Mieszkancy Domu (jezeli pozwala na to Ich stan zdrowia oraz gotowos¢
uczestnictwa w zebraniach). W sytuacjach odmowy przez Mieszkanca udziatu
w posiedzeniu ZTO reprezentuje Go Pracownik Pierwszego Kontaktu. Gdy czionek ZTO
(PPK) jest nieobecny, wowczas zatozenia 1 cele opisane w IPW Mieszkanca omawia Lider
ZTO.

Do podstawowych zadan ZTO nalezy opracowywanie Indywidualnych Planéw Wsparcia
Mieszkancow oraz wspdlna ich realizacja z Mieszkancami Domu.

Indywidualny Plan Wsparcia (IPW) powinien zosta¢ przygotowany w terminie 6 miesigcy od

dnia przyjecia Mieszkanca do Domu (wg zalacznika nr 4).
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W momencie przyjecia Mieszkanca do Domu Rada ZTO opracowuje z Mieszkancem (o ile
pozwala na to stan zdrowia i gotowos$¢ uczestnictwa Mieszkanca) ,,Plan adaptacyjny
Mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie (zatacznik nr 5). Zaktada si¢ rowniez
»Zeszyt obserwacji Mieszkanca Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie w czasie
adaptacyjnym”, ktory ma postuzy¢ do pozniejszego przygotowania IPW, w tym zaktadanych
celow oraz zatozen rehabilitacji spoteczne;.

Indywidualny Plan Wsparcia opracowywany jest z udzialem Mieszkanca, o ile pozwala na to
stan zdrowia 1 gotowos$¢ uczestnictwa w nim danego Mieszkanca Domu.

IPW zawiera ,Planowane zajecia w ramach rehabilitacji spotecznej w Domu Pomocy
Spotecznej w Machowinie dla Mieszkanca w danym roku” wg zatacznika nr 1 do Regulaminu
prowadzenia rehabilitacji spotecznej w Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie.
Kwartalnej ewaluacji IPW shuzy rowniez prowadzony indywidualny ,,Dziennik Zajgc
Rehabilitacji Spotecznej” danego Mieszkanca.

Dziatania wynikajace z IPW Mieszkanca koordynuje pracownik Domu — Pracownik
Pierwszego Kontaktu (PPK).
Kwestie wyboru i zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu (PPK) przez Mieszkanica Domu
okresla procedura postepowania w przypadku wyboru i zmiany Pracownika Pierwszego
Kontaktu w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie.

Pracownik Pierwszego Kontaktu zobowigzany jest do indywidualnych spotkan
z Mieszkancem oraz omawiania biezacych spraw i problemdéw. PPK wspdlnie z pozostatymi
cztonkami ZTO uaktualnia IPW (kwartalna ewaluacja IPW, diagnoza potrzeb Mieszkanca na
dany rok kalendarzowy).

Indywidualne Plany Wsparcia przechowywane sa na terenie Domu w poszczegodlnych
oddziatach w przeznaczonych ku temu miejscu — zamknigtej na klucz szafce.
W ramach Zespotow Terapeutyczno — Opiekunczych funkcjonuje Rada Zespotu
Terapeutyczno — Opiekunczego w nastepujacym skladzie:

e dyrektor Domu,

e kierownik dzialu opiekunczo — terapeutycznego,

e pracownicy socjalni,

e lekarz POZ lub lekarz specjalista wg potrzeb,

e pielegniarka,

e psycholog,
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¢ instruktor ds. kulturalno - o§wiatowych,

e instruktorzy terapii zajeciowej,

e technicy fizjoterapii/fizjoterapeuci.
Do zadan cztonkoéw Rady ZTO nalezy m.in. pomoc w opracowaniu i wspolnej realizacji
z Mieszkancem Domu Indywidualnego Planu Wsparcia; wybor PPK lub PPK w zastgpstwie
dla Mieszkancow, ktérych stan zdrowia nie pozwala na samodzielny wybor.

Spotkania Rady ZTO odbywaja si¢ nie rzadziej niz raz na kwartat oraz w razie zaistniatych
potrzeb. Z kazdego spotkania pracownik socjalny sporzadza protokot wraz z listg obecnosci
(zalacznik nr 6).
Pracownicy ZTO uczestnicza co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach na temat praw
Mieszkanca Domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z Mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ile
wystepuja problemy z komunikacja werbalng wéréd Mieszkancow.
Nadzo6r nad dokumentacjg zwigzang z dziatalno$cia Zespotéw Terapeutyczno — Opiekunczych

sprawuje kierownik dziatu opiekunczo — terapeutycznego.



Zatacznik nr 1

do procedury funkcjonowania

Zespotow Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

WYKAZ CZLONKOW ZESPOLOW TERAPEUTYCZNO - OPIEKUNCZYCH
W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE -
PRACOWNIKOW PIERWSZEGO KONTAKTU

(stan na dzien ........ccevvvviiniiinnnnn r.)

ZESPOL NR
LIDER: «.cueveieeeeneeeenannns

Pracownik Pierwszego Kontaktu

Mieszkaniec

Sporzadzit:

Zatwierdzit:




Zatacznik nr 2

do procedury funkcjonowania

Zespotoéw Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Machowino, dnia .................covveee.. I.

HARMONOGRAM
SPOTKAN ZESPOLOW TERAPEUTYCZNO — OPIEKUNCZYCH
W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE

Harmonogram spotkan Podpis Lidera ZTO

Numer Zespotu
(miesigc)

Terapeutyczno — Opiekunczego

II
III
v

VI
VII
VIII

Sporzadzit: Zatwierdzit:




Zakacznik nr 3

do procedury funkcjonowania

Zespotow Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Machowino, dnia ..............oovviinnnnn. I.

Protokot
z posiedzenia Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego nr ......
oraz Rady Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego

b2 111 E: RN I.

Sklad Rady ZTO:






Protokot sporzadzit: ...

Zatwierdzil: ...,



Podpisy uczestnikow posiedzenia Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego nr ......

oraz Rady Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego

Zdnia ..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, .
Czlonkowie Cztonkowie Mieszkancy
Zespotu Terapeutyczno — Rady Zespotu Domu
Opiekunczego Terapeutyczno — Opiekunczego




Zatacznik nr 4

do procedury funkcjonowania

Zespotow Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA
MIESZKANCA
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
W MACHOWINIE

Imie i nazwisko Mieszkanca:



L. IMIQ 1 NAZWISKO: oottt ettt e et e e et e e e taeesataeeeabeeeeaseeeaseeesseeennseesnsaeesnseeas
. Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA ... . uviiiiiiiiieiieetieciie ettt ettt e et et e st e eteeeabeebeesaaeesseessseensaesnseesnseenseennnes
IMIONA TOAZICOW: ...ttt e e e st e e s sae e e eabee e sbeeesaeeessseeensseeesnseeesseeensneas

2
3
T 73 T 04 ) P
5. Data przybycia do DPS: ... ettt sbe e naeeenbeeneas
6

. Poprzednie miejsce pobytu Mieszkanca (dom rodzinny, szpital itp.)

7. WYKSZEACENIC/ZAWOA: .....ooiiiiiieiieeiie ettt ettt et ettt e s abe e s e enbeenseeenbeeseeenseennes

8. Informacje o rodzinie i utrzymywanym kontakcie:

Imie i nazwisko Stopien Adres Telefon Uwagi

pokrewienstwa

9. Sytuacja prawna (czy Mieszkaniec jest ubezwlasnowolniony, dane opiekuna prawnego/kuratora):

10. Zrédto utrzymania:

Swiadczenie Ptatnik Uwagi

11. ROAZA] SCROTZENIA ......eiiiiiiiiieiie et ettt ettt et e et esaeeenbeenaeeenbeessaeenseans

12. Przyjmowane leki:



14. Inne informacje o Mieszkancu (m.in. stan fizyczny, psychiczny i emocjonalny, aktywnos¢, stopien
samodzielno$ci, czynno$ci samoobstugowe, umiejetnos¢ pisania i czytania, nawigzywanie kontaktow

interpersonalnych, palenie wyrobow tytoniowych):

(podpis Pracownika Pierwszego Kontaktu)



DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCA

OBSZAR 1
FIZJOLOGIA, OPIEKA, PIELEGNACJA, FUNKCJONOWANIE ZDROWOTNE
NAROK ..ouvveeeneenenernenn
MOCNE STRONY
MIESZKANCA
SEABE STRONY
MIESZKANCA/
POTRZEBY
PROBLEMY
WIODACE
DATA

PODPISY OSOB TWORZACYCH
DIAGNOZE

PODPIS MIESZKANCA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO




DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCA

OBSZAR 11
UMIEJETNOSCI ZYCIOWE
NAROK .covveeeeeneneenennnns
MOCNE STRONY
MIESZKANCA
SEABE STRONY
MIESZKANCA/
POTRZEBY
PROBLEMY
WIODACE
DATA

PODPISY OSOB TWORZACYCH
DIAGNOZE

PODPIS MIESZKANCA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO




DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCA

OBSZAR III
FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE I EMOCJONALNE
NAROK .covveeeeeneneenennnns
MOCNE STRONY
MIESZKANCA
SEABE STRONY
MIESZKANCA/
POTRZEBY
PROBLEMY
WIODACE
DATA

PODPISY OSOB TWORZACYCH
DIAGNOZE

PODPIS MIESZKANCA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO




KWARTALNA EWALUACJA INDYWIDUALNEGO PLANU WSPARCIA

PANI/ PANA: (.
SPORZADZIE/A: ..o
DATA OCENY: ot
OBSZAR I: FIZJOLOGIA, OPIEKA, PIELEGNACJA, FUNKCJONOWANIE
ZDROWOTNE
CEL WYNIK

OBSZAR II: UMIEJETNOSCI ZYCIOWE

CEL WYNIK

OBSZAR III: FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE I EMOCJONALNE

CEL WYNIK

(podpis Mieszkanca lub opiekuna prawnego) (podpis Pracownika Pierwszego Kontaktu)




WAZNE WYDARZENIA ZYCIOWE

(urlopy, wycieczki, turnusy rehabilitacyjne, pobyty w szpitalu itp.)



PLAN PRACY Z MIESZKANCEM

PANI/PAN .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineiieieineenctacecnennn
NAROK ...ccoevvviniinnnnnnns
DATA SPORZADZENIA:
OBSZAR I: FIZJOLOGIA, OPIEKA, PIELEGNACJA, FUNKCJONOWANIE ZDROWOTNE
L.P. ZAKRES CEL PRACY PLANOWANE DZIALANIE CZAS OSOBY UWAGI
PROBLEMOWY REALIZACJI | ODPOWIEDZIALNE ZA
REALIZACJE ZADAN
1.
2.
3.

(podpis Mieszkanca lub opiekuna prawnego)

(podpis Pracownika Pierwszego Kontaktu)




OBSZAR II: UMIEJETNOSCI ZYCIOWE

DATA SPORZADZENIA:

L.P. ZAKRES CEL PRACY PLANOWANE DZIALANIE CZAS OSOBY UWAGI
PROBLEMOWY REALIZACJI | ODPOWIEDZIALNE ZA
REALIZACJE ZADAN
1.
2.
3.

(podpis Mieszkanca lub opiekuna prawnego)

(podpis Pracownika Pierwszego Kontaktu)




OBSZAR III: FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE I EMOCJONALNE

DATA SPORZADZENIA:

L.P. ZAKRES CEL PRACY PLANOWANE DZIALANIE CZAS OSOBY UWAGI
PROBLEMOWY REALIZACJI | ODPOWIEDZIALNE ZA
REALIZACJE ZADAN
1.
2.
3.

(podpis Mieszkanca lub opiekuna prawnego)

(podpis Pracownika Pierwszego Kontaktu)




Zatacznik nr 5

do procedury funkcjonowania

Zespotow Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

PLAN ADAPTACYJNY
MIESZKANCA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE

o B~ w D P

Cele i zadania ,,Planu adaptacyjnego™:

Imig¢ i nazwisko Mieszkanca: ................
Data urodzenia: ............coooeviiiiiiiin...
Data przyjecia do Domu: .....................
Oddzial: ...



Zatacznik nr 6

do procedury funkcjonowania

Zespotow Terapeutyczno — Opiekunczych
w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Protokot z posiedzenia Rady Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego
zdnia ... .

w skladzie:



