LOM POMOCY SPOLECZNEJ
w MACHOWINIE
76-270 US'J‘I(.{\, tel Aax 69 846 12 92
WGJ. pomorskle
NIP 833-189-22.24. Req. 000293901

:995» D.ong. :)3(\\\16 ZARZADZENIE NR 27/2025
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE
z dnia 4 wrze$nia 2025 r,

W sprawie zmiany zarzadzenia nr 16/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Machowinie z dnia 09.07.2020 r. w sprawie wprowadzenia procedur postepowania
w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

Na podstawie Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego z pdzZniejszymi
zmianami (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535), Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
z pozniejszymi zmianami (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. 2018, poz.
734), Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. 2018 poz. 2459).

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie
zarzgdza, co nastepuje:

§1
W zarzgdzeniu 16/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia 09.07.2020 r.
W sprawie wprowadzenia procedur postepowania w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie
zmienia si¢ zatgeznik nr 3- procedura dotyczaca nieobecnosci Mieszkanca Domu Pomocy Spoleczne;j

w Machowinie- stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Traci moc zarzadzenie Nr 29/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia

31.12.2021 r. w sprawie wprowadzenia procedury postepowania.

§3

Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

mgr Krzysztof\9,
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Zalgeznilk nr 1

do Zarzadzenia nr 27/2025
Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Machowinie z dnia 29.08.2025 1.

Procedura

dotyczaca nieobecno$ci Mieszkaica Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

. Procedura okre$la zasady zglaszania przepustek i urlopowania Mieszkafica Domu Pomocy

Spolecznej] w Machowinic oraz zasady rcagowania w sytuacji samowolnego oddalenia si¢
Mieszkafica poza teren tut, Domu bez uprzedniego poinformowania o tym fakcie personelu
dyzurujgeego.

Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie ma charakter otwarty (istnieje pelna swoboda wyjscia).
Osoby opuszczajace Dom w ciggu jednego dnia maja obowigzek zgloszenia tego faktu
opiekunowi dyzurnemu, ktdry rejestruje ten fakt w zeszycie wyjs¢ poza teren DPS.

Wyjdcia o0s6b o ograniczonej sprawnodei fizycznej Iub  psychiczne] oraz o0sob
ubezwlasnowolnionych powinny odbywaé si¢ w towarzystwie przedstawiciela ustawowego,
cztonka rodziny lub pracownika Domu.

Na okoliczno$¢ opuszczenia Domu przez Mieszkanca wypisuje sie ,Kartg tymczasowego
opuszezenia Domu” (zatgeznik nr 1).

W przypadku, gdy Mieszkaniec nie wraca z przepustki w okreslonym terminie i nie zglosit tego
faktu personelowi dyzurujacemu, pracownik socjalny, pielegniarka badZ opiekun medyczny
petigcy dyzur w gabinecie przedmedycznej pomocy doraZnej ustala miejsce pobytu Mieszkanca.
Mieszkaniec Domu moze korzysta¢ z urlopu.

Urlopem jest nieobecno$é przekraczajaca jeden dzien.

Maksymalny okres nieobecnodci w DPS, za ktéry Mieszkaniec nie ponosi odplatnosci, wynosi
21 dni w roku kalendarzowym.

Zamierzony urlop powinien by¢ zgtoszony do tut. Domu co najmniej 3 dni przed planowanym
terminem.

W momencie urlopowania Mieszkafica czesciowo badz catkowicie ubezwlasnowolnionego
o Jego nieobecnosci powiadamiany jest przedstawiciel ustawowy.

W sytuacji, gdy érodowisko, z ktérego pochodzi Mieszkaniec budzi watpliwosci co do
zapewnienia Mieszkaficowi odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych (Mieszkaniec
przebywajacy na urlopie powinien mie¢ zapewnione warunki zblizone do standardow

obowigzujagcych w DPS Machowino), wéwezas pracownik socjalny Domu zobowigzany jest
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sprawdzi¢ warunki tam panujace (jeéli miejsce urlopowania oddalone jest od DPS Machowino
w promieniu 50 km). W przypadku dalszej odleglosei pracownik socjalny Domu zwraca sig do
tamtejszego osrodka pomocy spotecznej o udzielenie telefonicznej informacji o warunkach
socjalno-bytowych panujacych w §rodowisku, w ktorym ma by¢ urlopowany Mieszkaniec.
W sytuacji nie budzace]j watpliwosei odstgpuje sig od sprawdzenia warunkow socjalno-bytowych.
Urlopu Mieszkancowi udziela dyrektor Domu.

Na okolicznoéé udzielenia urlopu Mieszkaficowi wystawiana jest ,,Karta urlopowa” (zatgeznik nr
2) w dwoch egzemplarzach, tj. dla Mieszkafica i do dokumentacji dzialu opiekuniczo-
terapeutycznego, podpisana przez dyrektora, pracownika socjalnego i pielegniarke/opiekuna
medyeznego/opiekuna petniacych dyzur w dniu wyjazdu.

W przypadiu przeciwwskazan do urlopu m.in, nagta choroba Mieszkanca, pracownik socjalny
informuje osobe chcacg zabraé Mieszkanica na urlop o zaistnialej sytuacji i o ewentualnym
przesunigciu terminu wyjazdu.

Przed wyjazdem Mieszkafica na urlop personel medyczny przygotowuje leki wraz ze
szezegdtows informacja ich stosowania i dawkowania zgodnie z zaleceniami lekarza. Personel
opiekuficzy pomaga Mieszkaricowi przygotowaé niezbedne rzeczy osobiste, a pracownik socjalny
dokumenty.

Osoba zabierajaca Mieszkafica na urlop zobowigzuje si¢ do sprawowania nad Nim nalezytej
opieki oraz regularnego podawania lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza.

Osoba odbierajaca jest instruowana przez personel medyczny o zakazie podawania jakichkolwiek
lekéw Mieszkancowi bez wezedniejszej konsultacji z tut. Domem i lekarzami prowadzacymi.

W przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia podczas urlopu Mieszkanca, osoba
sprawujaca opieke ma obowigzek powiadomié tut. Dom.

Istniecje mozliwosé przedtuzenia urlopu. W tej sytuacji powinno si¢ zglosi¢ ten fakt
pracownikowi socjalnemu lub w dniach ustawowo wolnych personelowi medycznemu
petnigcemu dyzur w gabinecie przedmedyczne] pomocy doraznej i podaé termin powrotu
Mieszkanca.

Dom nie ponosi odpowiedzialnosei za Mieszkarca przebywajacego na urlopie.

Opuszezenie Domu przez Mieszkanca bez odnotowania w zeszycie wyjé¢ poza teren Domu lub
nicuzyskanie karty utlopowej traktowane jest jako samowola.

Pracownik Domu w razie stwicrdzenia samowolnego opuszezenia terenu Domu przez
Mieszkanica zglasza ten fakt kierownikowi dziatu opiekunczo-terapeutycznego, ktory zglasza ten

fakt dyrektorowi oraz pracownikom socjalnym.
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Pielegniarka, opiekun medyczny lub pracownik socjalny bezzwlocznie zglasza ten fakt policji.

Czynnos¢ t¢ wykonuje telefonicznie badz osobiscie.

.Roéwnolegle kierownik dzialu opiekuficzo-terapeutycznego koordynuje poszukiwania

Mieszkanca w obrebie Domu i najblizszej okolicy.

Kierownik dzialu opiekunczo-terapeutycznego przy poszukiwaniu korzystat moze
z samochodu stuzbowego oraz z pomocy innych 0sob zatrudnionych w Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie w uzgodnieniu z dyrektorem.

Pracownik socjalny, pielegniarka lub opiekun medyczny zawiadamia rodzing lub przedstawiciela
ustawowego o samodzielnym oddaleniu sie Mieszkanca poza teren Domu.

Zaprzestaje si¢ czynnosci poszukiwawczych z chwilg przybycia Mieszkanca lub Jego
odnalezienia, o czym takze powiadamia si¢ instytucje oraz osoby, ktdre zostaly zawiadomione
o samowolnym opuszczeniu Domu przez Mieszkanca.

Wszystkie czynnosci dotyczace samowolnego opuszczenia Domu przez Mieszkanca oraz
zwigzane z Jego poszukiwaniem odnotowuje si¢ w raportach oddzialowych i dokumentacji
rejestrujgcej samowolne opuszezenie Domu (zalgeznik nr 3), ktéra znajduje sie u pracownikow
socjalnych.

W przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu Mieszkanca, dyrektor
Domu moze ograniczy¢ mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania przez tego Mieszkanca terenu
domu pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie

dluzszy niz 6 miesigcy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia.

. Dyrektor Domu stosownym zarzadzeniem w przypadku epidemii lub choroby moze wstrzymac

urlopy i przepustki Mieszkancéw DPS Machowino.




Zatacanik nr 1

do procedury dotyczacej nieobecnosci
Mieszkanca Domu Pomocy Spolecznej
w Machowinie

Machowino, dmda ...ovvveiveiiniiinennn

KARTA TYMCZASOWEGO OPUSZCZENIA DOMU

Pani/Pan: ..oooovviviir i s
DALAL vt e
Miejsce WyjSCia/Wyjazdil ...oiiiii i
Samodzielnie/ pod opiekg™: ...oiiiiiiiiirii e
Podpis pracownika socjalnego Podpis pielegntarki/opiekuna Podpis dyrektora DPS

medycznego/opiekuna

Przedstawiciel ustawowy poinformowany TAK / NIE / BRAK *

Podpis Mieszkasica lub osoby odbierajacej:

.......................................................................

-------------------------------------
.....................................

.....................................

*niepotrzebne skreslié



Zatacznik nr 2

do procedury dotyczace] nieobecnodci
Mieszkatica Domu Pomocy Spoleczne;
w Machowinie

Machowing, dnia ......cooovvivieiririvinennns

DPS.DOT.5013 - /rok

KARTA URLOPOWA

Pani/Pan: ... .ooviiiii e
Data wyjazduod: ......ooivirivninennnnn, Aol v '
Migjsce WYJaZAU: ..ot e
Podpis pracownika socjalnego Podpis pielegniarki/opickuna Podpis dyrektora DPS

medycznego/opiekina®

Przedstawiciel ustawowy poinformowany TAK / NIE / BRAK *

Podpis Mieszkanca/osoby odbierajgcej: Adres i numer telefonu:

.......................................................................................................
------------------------------------

....................................

Uwagi:
1. Mieszkaniec nie ponosi oplat za okres nieobecno$ci nieprzekraczajgeej 21 dni w ciagu roku

kalendarzowego.
2. Dom nie ponosi odpowiedzialnosci za Mieszkanca przebywajgcego na urlopie.
Liczba wykorzystanych dni: ........
Liczba dni do wykorzystania: ........

------------------------------------

Podpis pracownika socjalnego

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3

do procedury dotyczace]j nieobecnodci
Mieszkaiica Domu Pomocy Spoleczngj
w Machowinie

INFORMACJA
o samowolnym oddaleniu si¢ Mieszkanca Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

L. Okoliczno$ci oddalenia:

1. Imie i nazwisko MieSzZKanca:,......ocvvverieinniviniiinene s o WK
2. Sprawujgcy opicke w momencie oddalenia:..........cocevcrivnnieirieirecnnnn
3. Data oddalenia: .....ccocoeervreecrmreinverrernccrccnns creee BOAZINAL 1o verriranrenmanmenaineene e e
4. OKOLICZINOACT evvvererrrrasrerecisrrerreriseeesssarsaeraessraressessesessestresssssessesssesessssrensonssasras

........................................... L T L NN R R e N N R R L N
------------------------------------------------------------------------------ R R R Y LRI RN
----------------------------------------------------------------------------- R NN T R R T R I Y

5. Wyglqdzewne;trzny ............................................... ettt e e SR e enE s

KN eerart et e s s te et e e st st . T T P
A P b e Er e SRR e bRttt b et et ey
Ceiviresreesiies P Veanvaees D P
6. UblOl’

.............................................................................
P T T T R

IL. Podjete dzialania:
1. Zawiadomienie policji (kto, godzina): ....c.cecevmveervenvrenncernnne, eeeeteter et ee s r s

............. I T T T T T T P e LR ]

2. Podjete poszukiwania (Kto, dZie): ..o, et aneeas

.............. I I I T T N T T R N R PR L L RN
N L L T R R PR PR PR T P ] brrdsrrvanar R L R L T Ty R R NN R E N Y
L O T T e e R TR PR ) T R T T T LR TR R N O

3. Adres domu rodzinnego: .....ccvveveriininiiiinnnnns ettt oot pee et se s b et or s e
4. Stan prawny Mieszkanca (w pelni wladz, ubezwhasnowolniony, ubezwlasnowolniony czgsciowo,
dane teleadresowe przedstawiciela USAWOWEEZO)! woovvvcviiiiriini i,

....... P L R L T T T T T e N R R ]
............. PR T T N P T T T N R e ]
................ TR I I O L T T T T T e T R L R ]

5. Data i godzina sporzadzenia Informacjiz. ...

------------------------------ Y L P 3

(czytelny podpis pracownlka)



1L Informacje przyjal:

-----------------------------------------------------------------------------------

(kierownik dzialu opiekunczo - terapeutycznego)



