ZARZADZENIE NR 8/2022
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE
z dnia 22 lutego 2022 r.

w sprawie zmiany zarzadzenia nr 16/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Machowinie z dnia 09.07.2020 r. w sprawie wprowadzenia procedur post¢gpowania
w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie
Na podstawie: Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku
w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. 2018, poz. 734), Rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 roku w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej
w domach pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2014 r., poz. 250),
§10, 11, 12, 13 Regulaminu organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie,
stanowigcego zalacznik nr 1 do uchwaty nr 4/2019 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia 08.01.2019

r.

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie
zarzadza, co nastepuje:

W zarzadzeniu nr 16/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia 09.07.2020
1. w sprawie wprowadzenia procedur postgpowania zmienia si¢:

e Zalacznik nr 14 — Procedure funkcjonowania Zespotow Terapeutyczno - Opiekunczych
w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie, stanowigca zalacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

e Zalacznik nr 13 — Procedure postgpowania w przypadku wyboru 1 zmiany Pracownika
Pierwszego Kontaktu w Domu Pomocy Spoleczne; w Machowinie, stanowiaca zalgcznik
nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi dziatu opiekunczo - terapeutycznego.
§3

Traci moc zarzadzenie nr 10/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia
25.02.2021 r.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie

Krzysztof Surowiec



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenie nr 8/2022

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie z dnia 22.02.2022 r.

PROCEDURA
funkcjonowania Zespolow Terapeutyczno - Opiekunczych
w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

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

indywidualnych potrzeb Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie. W ich
sktad wchodzg pracownicy Domu. Na terenie Domu powotanych jest VIII Zespolow
Terapeutyczno — Opiekunczych, ktore sktadajg si¢ z Pracownikow Pierwszego Kontaktu
(PPK) i 0s6b wspomagajacych — Rady Zespotu Terapeutyczno — Opiekunczego (Rady ZTO)
(aktualny wykaz PPK wg zalacznika nr 1). Do podstawowych zadan ZTO nalezy
opracowywanie Indywidualnych Planow Wsparcia (IPW) Mieszkancow Domu oraz pomoc
w ich realizacji razem z Mieszkancami.

Kazdy Zespot 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 pot roku, podczas ktorych omawiane
sa m.in. cele ujete w Indywidualnym Planie Wsparcia (IPW) Mieszkancow oraz zalozenia
rehabilitacji spotecznej. W uzasadnionych przypadkach zebrania moga odbywaé si¢
czescie;j.

Posiedzenia ZTO odbywaja si¢ w danym roku kalendarzowym wg ustalonego
harmonogramu spotkan przez Liderow ZTO oraz kierownika dzialu opiekunczo —
terapeutycznego w grudniu br. (zalacznik nr 2).

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

Do podstawowych zadan ZTO nalezy opracowywanie Indywidualnych Planow Wsparcia
MieszkancoOw oraz wspodlna ich realizacja z Mieszkancami Domu. Podczas zebran Rady
oraz Zespotlu Terapeutyczno — Opiekunczego ustalane sg cele 1 zatozenia Indywidualnego

Planu Wsparcia oraz propozycje zaje¢ w ramach rehabilitacji spolecznej. Z zebran



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

sporzadza si¢ protokot (wg zalacznika nr 4).
Indywidualny Plan Wsparcia (IPW) powinien zosta¢ przygotowany w terminie 6 miesigecy
od dnia przyjecia Mieszkanca do Domu (wg zalacznika nr 5).
W momencie przyjecia Mieszkanca do Domu Rada ZTO opracowuje z Mieszkancem (o ile
pozwala na to stan zdrowia i gotowos$¢ uczestnictwa Mieszkanca) ,,Plan adaptacyjny
Mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie (wg zalacznika nr 6). Zaklada si¢
rowniez ,,Zeszyt obserwacji Mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie w czasie
adaptacyjnym”, ktory ma postuzy¢ do pdzniejszego przygotowania [IPW, w tym zakltadanych
celow oraz zatozen rehabilitacji spoteczne;.
Indywidualny Plan Wsparcia opracowywany jest z udzialem Mieszkanca, o ile pozwala na
to stan zdrowia i gotowo$¢ 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 spolecznej w Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie.
Kwartalnej ewaluacji IPW stuzy réwniez prowadzony indywidualny ,,Dziennik Zajeé
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 Mieszkanca 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 probleméw. PPK wspdlnie z pozostatymi
cztonkami ZTO uaktualnia [IPW (kwartalna ewaluacja IPW, diagnoza potrzeb Mieszkanca
na dany rok kalendarzowy).

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

e dyrektor Domu,

e kierownik dziatu opiekunczo — terapeutycznego,

e pracownicy socjalni,
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e lekarz POZ lub lekarz specjalista wg potrzeb,

e pielegniarka,

e psycholog,

e instruktor ds. kulturalno - o$wiatowych,

¢ instruktorzy terapii zajgciowej,

e technicy fizjoterapii/fizjoterapeuci.
Do zadan czlonkéw Rady ZTO nalezy m.in. pomoc w opracowaniu i wspolnej realizacji
z Mieszkancem Domu Planu adaptacyjnego 1 Indywidualnego Planu Wsparcia; wybér PPK
lub PPK w zastepstwie dla Mieszkancow, ktorych 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 lista obecnosci
(wg zalacznika nr 7).

Pracownicy ZTO uczestnicza co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach na temat praw
Mieszkanca Domu oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z Mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ile
wystepuja problemy z komunikacja werbalng wsréd Mieszkancow.
Nadzér nad dokumentacja zwigzang z dziatalno$ciag Zespotow Terapeutyczno -—

Opiekunczych sprawuje kierownik dziatu opiekunczo — terapeutycznego.

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie

Krzysztof Surowiec



Zatacznik nr 1

do procedury funkcjonowania

Zespotdéw 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 ........cccveiieviiiinnnnn. r.)
ZESPOLNR ............
| ) 010 0 2 R
Pracownik Pierwszego Kontaktu Mieszkaniec

Sporzadzit: Zatwierdzit:




Zatacznik nr 2

do procedury funkcjonowania

Zespotdéw Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Machowino, dnia ................ccoevveee.. I.

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

Numer Zespotu
Terapeutyczno — Opiekunczego

Harmonogram spotkan

(miesiac)

Podpis Lidera ZTO

II

III

IV

VI

VII

VIII

Sporzadzit:

Zatwierdzil:




Zatacznik nr 3

do procedury funkcjonowania

Zespotdéw Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Machowino, dnia ..............oovvvinnnnnn. I.

Protokol
z posiedzenia Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego nr ......
oraz Rady Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego

201 1 1) ©: N I.

Skiad ZTO nr ......:

Sklad Rady ZTO:

Przebieg zebrania Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego nr .......

oraz Rady Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego



Protokot sporzadzit: ...

Zatwierdzil: ...,



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

oraz Rady Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego

Zdnia ..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiein.. I.
Czlonkowie Cztonkowie Mieszkancy
Zespotu Terapeutyczno — Rady Zespotu Domu
Opiekunczego Terapeutyczno — Opiekunczego




Zatacznik nr 4

do procedury funkcjonowania

Zespotdéw Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Machowino, dnia ..............oovvvinnnnnn. I.

Protokol
z posiedzenia Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego nr ......
oraz Rady Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego

201 1 1) ©: N I.

Skiad ZTO nr ......:

Sklad Rady ZTO:

Przebieg zebrania Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego nr .......

oraz Rady Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego



Protokot sporzadzit: ...

Zatwierdzil: ...,



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

oraz Rady Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego

Zdnia ..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine. I.
Czlonkowie Cztonkowie
Zespotu Terapeutyczno — Opiekunczego Rady Zespotu

nr....... Terapeutyczno — Opiekunczego




Zatacznik nr 5

do procedury funkcjonowania

Zespotdéw 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: 1.ttt ettt e et e et e e et e e e aeeeeaaaeeeabeeesaseeeasaeeasseeensaeennseeennnes
2. Data 1 MI€JSCE UTOUZENIA: ... . uveieieieeeeeiieeieieeetteeeiteeeeteeeeteeesteeessseeesssaaessseeasseeassseesssseesssseessseeensseennns
3. IMIONA TOAZICOW: ....eeeiiiieeiiie ettt e et e et e et e e e taeesaeeeeaseeeessaeesssaeeasseeenssseesnsseensseeennseeas
4. SN CYWIINY: oo e
5. Data przybycia do DPS: ... ettt b e b e snaeenreas

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

WYKSZEAICENIE/ZAWOM: ... ..eiieiiiieiiee ettt ettt e et e e et e e s te e e s saeeessbeeesaaeennraeensseeenes

8. Informacje o rodzinie i utrzymywanym kontakcie:

Imi¢ i nazwisko Stopien Adres Telefon Uwagi

pokrewienstwa

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

10. Zrédto utrzymania:

Swiadczenie Platnik Uwagi

T1.ROAZA] SCROTZENIA: ....ouiiiiiieiiieiie ettt et ettt et e et e et e sabe e bt e enbe e seesnbeeseesnseenneas

12. Przyjmowane leki:



14. Inne informacje o Mieszkancu (m.in. stan fizyczny, psychiczny i emocjonalny, aktywnos$¢,
stopien samodzielnos$ci, czynnosci samoobstugowe, umiejetnos$¢ pisania 1 czytania, nawigzywanie
kontaktow interpersonalnych, palenie wyrobow tytoniowych):

(podpis Mieszkanca lub opiekuna prawnego)

(podpis Pracownika Pierwszego Kontaktu)



DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCA

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

PODPISY OSOB TWORZACYCH
DIAGNOZE

PODPIS MIESZKANCA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO




DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCA

OBSZAR I1
UMIEJETNOSCI ZYCIOWE
NAROK .covvnineeenenernennnns
MOCNE STRONY
MIESZKANCA
SELABE STRONY
MIESZKANCA/
POTRZEBY
PROBLEMY
WIODACE
DATA

PODPISY OSOB TWORZACYCH
DIAGNOZE

PODPIS MIESZKANCA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO




DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCA

OBSZAR I11
FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE I EMOCJONALNE
NAROK .covvnineeenenernennnns
MOCNE STRONY
MIESZKANCA
SELABE STRONY
MIESZKANCA/
POTRZEBY
PROBLEMY
WIODACE
DATA

PODPISY OSOB TWORZACYCH
DIAGNOZE

PODPIS MIESZKANCA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO




KWARTALNA EWALUACJA INDYWIDUALNEGO PLANU WSPARCIA

PAND PANA: ..o
SPORZADZIL: ...,

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 ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiriieiieiiieiatiseiasiascnessncensns
NAROK ...ccovvvviniinnnnnns
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 6

do procedury funkcjonowania

Zespotdéw Terapeutyczno — Opiekunczych

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

PLAN ADAPTACYJNY
MIESZKANCA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE

Imi¢ 1 Nazwisko MIeSZKANCA: ... ...otiii i e
Data UrOdZENIa: ... ..t
Data przyjecia do DOmU: ......c.oiiiii e
Oddziak: ...

o > w0 e

Cele i zadania ,,Planu adaptacyjnego™:

(podpis Mieszkanca lub opiekuna prawnego)

Podpisy cztonkéw Rady Zespotu Terapeutyczno — Opiekunczego:

Sporzadzit: ... Zatwierdzit: ...



Zatacznik nr 7

do procedury funkcjonowania

Zespolow Terapeutyczno — Opiekunczych
w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Protokotl z posiedzenia Rady Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego

ZdAdNia coovvriiiininiiineniiienenen r.

w skladzie:

Sporzadzit: ... Zatwierdzit: ...



Zatacznik nr 2

do Zarzadzenie nr 8/2022

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie z dnia 22.02.2022 r.

PROCEDURA
postepowania w przypadku wyboru i zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu w Domu
Pomocy Spolecznej w Machowinie

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

2. Wybdr PPK nastgpuje w terminie 6 miesi¢gcy od dnia przybycia Mieszkanca do Domu
Pomocy Spolecznej 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 (wg zalacznika nr 1).

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

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

6. Mieszkaniec moze zmieni¢ Pracownika Pierwszego Kontaktu w kazdym momencie pobytu
w Domu (wg zalacznika nr 5).

7. Pracownicy Pierwszego Kontaktu podlegaja kierownikowi dziatu opiekunczo —
terapeutycznego 1 dzialaja w ramach Zespolow Terapeutyczno — Opiekunczych (ZTO)
zgodnie z procedurag funkcjonowania Zespotéw Terapeutyczno — Opiekunczych w Domu
Pomocy Spotecznej w Machowinie.

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie

Krzysztof Surowiec



Zatacznik 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 ..ot

Oswiadczam, ze po zapoznaniu mnie z zasadami funkcjonowania Zespotéw Terapeutyczno
— Opiekunczych oraz rolg Pracownika Pierwszego Kontaktu w Domu Pomocy Spolecznej

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

(data i podpis Mieszkanca lub opiekuna prawnego)

Potwierdzenie dokonania wyboru PPK:

(data i podpis pracownika socjalnego)

Przyjmuj¢ wybdr Mieszkanca 1 obowigzki Pracownika Pierwszego Kontaktu:

(data i podpis pracownika — PPK)

Akceptacja:

(data i podpis kierownika dzialu 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

dla Pani/Pana

Cztonkowie Rady Zespolu 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
....................................................................... , ktory uniemozliwia samodzielny wybor

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

(data i podpis pracownika — PPK)

Zatwierdzam:

(data i podpis dyrektora DPS w Machowinie)



Zatacznik nr 3

do procedury postepowania 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 ..ot

Oswiadczam, ze po zapoznaniu mnie z zasadami funkcjonowania Zespotéw Terapeutyczno

— Opiekunczych oraz rolg Pracownika Pierwszego Kontaktu w Domu Pomocy Spotecznej

w Machowinie, dokonuj¢ wyboru Pracownika Pierwszego Kontaktu w zastepstwie (na czas

usprawiedliwionej  nieobecno$ci  dotychczasowego PPK), ktorym

(data i podpis Mieszkanca lub opiekuna prawnego)

Potwierdzenie dokonania wyboru PPK w zastepstwie:

(data i podpis pracownika socjalnego)

Przyjmuj¢ wybdr Mieszkanca 1 obowigzki Pracownika Pierwszego Kontaktu:

(data i podpis pracownika — PPK)

Akceptacja:

(data i podpis kierownika dzialu opiekunczo-terapeutycznego)

Zatwierdzam:

(data i podpis dyrektora DPS w Machowinie)

zostaje  Pani/Pana:



Zaltacznik 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

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

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

(data i podpis pracownika — PPK)

Zatwierdzam:

(data i podpis dyrektora DPS w Machowinie)



Zatacznik nr 5

do procedury postepowania w przypadku wyboru
i zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu

w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

Oswiadczenie o dokonaniu zmiany Pracownika Pierwszego Kontaktu

przez Panig/Pana ..ot

Oswiadczam, ze po zapoznaniu mnie z zasadami funkcjonowania Zespotéw Terapeutyczno
— Opiekunczych oraz rolg Pracownika Pierwszego Kontaktu w Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie, dokonuje zmiany dotychczasowego Pracownika Pierwszego Kontaktu Pani/Pana

.................................................................. na Pracownika Pierwszego Kontaktu,

(data i podpis Mieszkanca lub opieckuna prawnego)

Potwierdzenie dokonania zmiany PPK:

(data i podpis pracownika socjalnego)

Przyjmuj¢ wybor Mieszkanca i obowiazki Pracownika Pierwszego Kontaktu:

(data i podpis pracownika — PPK)

Akceptacja:

(data i podpis kierownika dzialu opiekunczo-terapeutycznego)

Zatwierdzam:

(data i podpis dyrektora DPS w Machowinie)



