Zalacznik nr 2 do Zarzadzenie nr 10/2021
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie z dnia 25.02.2021 r.

PROCEDURA
postepowania w przypadku wyboru i zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu w Domu

Pomocy Spolecznej w Machowinie

1. Funkcja Pracownika Pierwszego Kontaktu (PPK) zostaje powolana w celu
zindywidualizowania potrzeb Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie. PPK
powinien by¢ osoba wspierajacg Mieszkanca, rzecznikiem jego interesoOw i spraw, doradca,
powiernikiem trosk i zmartwien.

2. Wybdr PPK nastgpuje w terminie 6 miesi¢gcy od dnia przybycia Mieszkanca do Domu
Pomocy Spotecznej w Machowinie.

3. Pracownikiem Pierwszego Kontaktu moze by¢ pracownik Domu wskazany przez
Mieszkanca, jezeli wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na Jego stan zdrowia. Wybor PPK
przez Mieszkanca dokumentowany jest stosownym oswiadczeniem (zatgcznik nr 1).

4. Jezeli ze wzgledu na stan zdrowia Mieszkaniec nie moze dokona¢ wyboru PPK, wowczas
wyboru tego dokonuje Rada Zespotu Terapeutyczno — Opickunczego (Rada ZTO)
(zatacznik nr 2).

5. W przypadku dhuzszej nieobecnosci PPK danego Mieszkanca, dokonuje On wyboru PPK
w zastepstwie (zalacznik nr 3). Jezeli nie pozwala na to stan zdrowia Mieszkanca, wowczas
wyboru dokonuje Rada ZTO (zatgcznik nr 4).

6. Mieszkaniec moze zmieni¢ Pracownika Pierwszego Kontaktu w kazdym momencie pobytu
w Domu.

7. Pracownicy Pierwszego Kontaktu podlegaja kierownikowi dziatlu opiekunczo —
terapeutycznego 1 dzialaja w ramach Zespolow Terapeutyczno — Opiekunczych (ZTO)
zgodnie z procedurg funkcjonowania Zespotow Terapeutyczno — Opiekunczych w Domu

Pomocy Spotecznej w Machowinie.



Zatgcznik nr 1

do procedury postepowania w przypadku wyboru
i zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Oswiadczenie o dokonaniu wyboru Pracownika Pierwszego Kontaktu

przez Panig/Pana ............oooiiiiiiiii e

Oswiadczam, Ze po zapoznaniu mnie z zasadami funkcjonowania Zespolow Terapeutyczno
— Opiekunczych oraz rolg Pracownika Pierwszego Kontaktu w Domu Pomocy Spotecznej

w Machowinie, dokonuj¢ wyboru Pracownika Pierwszego Kontaktu, ktorym zostaje Pani/Pan

(data i podpis Mieszkanca lub opickuna prawnego)

Potwierdzenie dokonania wyboru PPK:

(data i podpis pracownika socjalnego)

Przyjmuj¢ wybor Mieszkanca i obowigzki Pracownika Pierwszego Kontaktu:

(data i podpis pracownika — PPK)

Akceptacja:

(data i podpis kierownika dziatu opiekunczo-terapeutycznego)

Zatwierdzam:

(data i podpis dyrektora DPS w Machowinie)



Zatacznik nr 2

do procedury postepowania w przypadku wyboru
i zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Wybor Pracownika Pierwszego Kontaktu przez Rad¢ Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego

Cztonkowie Rady Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie, po zapoznaniu si¢ z informacjg przekazang przez kierownika dziatu opiekunczo —
terapeutycznego 1 pielegniarke dyzurujaca, bioragc pod uwage stan zdrowia Pani/Pana

....................................................................... , ktéry uniemozliwia samodzielny wybor

Pracownika Pierwszego Kontaktu, dokonuja wyboru PPK, ktéorym zostaje Pani/Pan:

(data i podpis pracownika — PPK)

Zatwierdzam:

(data i podpis dyrektora DPS w Machowinie)



Zatacznik nr 3

do procedury postgpowania w przypadku wyboru
i zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Oswiadczenie o dokonaniu wyboru Pracownika Pierwszego Kontaktu w zastepstwie

zaPanig/Pana ...

przez Panig/Pana ...t

Oswiadczam, ze po zapoznaniu mnie z zasadami funkcjonowania Zespotow Terapeutyczno -
Opiekunczych oraz rola Pracownika Pierwszego Kontaktu w Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie, dokonuje wyboru Pracownika Pierwszego Kontaktu w zastepstwie (na czas

usprawiedliwionej  nieobecnosci  dotychczasowego PPK), ktérym zostaje  Pani/Pana:

(data i podpis Mieszkanca lub opickuna prawnego)

Potwierdzenie dokonania wyboru PPK w zastepstwie:

(data i podpis pracownika socjalnego)
Przyjmuj¢ wybor Mieszkanca 1 obowigzki Pracownika Pierwszego Kontaktu:
(data i podpis pracownika — PPK)

Akceptacja:

(data i podpis kierownika dziatu opiekunczo-terapeutycznego)

Zatwierdzam:

(data i podpis dyrektora DPS w Machowinie)



Zatacznik nr 4

do procedury postepowania w przypadku wyboru
i zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu
w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Wybor Pracownika Pierwszego Kontaktu przez Rad¢ Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego

Czlonkowie Rady Zespotu Terapeutyczno — Opiekunczego Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie, po zapoznaniu si¢ z informacja przekazang przez kierownika dzialu opiekunczo —
terapeutycznego 1 pielegniarke dyzurujaca, biorac pod uwage stan zdrowia Pani/Pana
....................................................................... , ktéry uniemozliwia samodzielny wybor
Pracownika Pierwszego Kontaktu w zastepstwie (na czas usprawiedliwionej nieobecno$ci

dotychczasowego  PPK),  dokonuja  wyboru  PPK,  ktorym  zostaje = Pani/Pan:

(data i podpis pracownika — PPK)

Zatwierdzam:

(data i podpis dyrektora DPS w Machowinie)



