REGULAMIN DZIALANIA

ZESPOLU TERAPEUTYCZNO-OPIEKUNCZEGO

DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W DEBCACH
WEWNETRZNEJ JEDNOSTKI STOWARZYSZENIA ,,POD DEBAMI” W DEBCACH

ROZDZIAL I
Postanowienia ogdlne

§1

1. Dom Pomocy Spotecznej w Debcach przeznaczony dla oséb przewlekle somatycznie chorych
funkcjonuje w sposob zapewniajacy wiasciwy zakres ustug, zgodny ze standardem okreslonym dla
danego typu domu na podstawie Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika
2005 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217 poz. 1837) oraz niniejszego Regulaminu.

2. W celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkarica domu oraz zakresu ustug, o ktérych
mowa w ust. 1 ,dom powotuje zespét terapeutyczno - opiekunczy skladajacy sie
w szczegOlnosci z pracownikow domu, ktérzy bezposrednio zajmuja sie wspieraniem
mieszkancow (§ 2 ust. 2 ww. rozporzadzenia).

3. Dom winien posiada¢ wskaznik zatrudnienia pracownikdw Zespotu Terapeutyczno -
Opiekunczego zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy, o ktorym mowa w (§ 6 ust 2 pkt 3
w /W rozporzadzenia) . nie mniej niz 0,6 na jednego mieszkanca domu.

4. Szczegdétowy wykaz pracownikow Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego , ktory stuzy
wyliczenia posiadania w/w wskaznika zatrudnienia okresla ten Regulamin.

5. W sktadzie Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego uwzglednia sie réwniez wolontariuszy,
stazystow, praktykantédw oraz osoby odbywajace stuzbe zastepczg w domu, jezeli pracujq
bezposrednio z mieszkancami domu.

6. Przy wyliczaniu wskaznika udziat tych oséb nie moze przekroczy¢ 30% ogdlnej liczby osdb
zatrudnionych w Zespole Terapeutyczno-opiekunczym.

§2

1. Dom funkcjonuje w oparciu o indywidualne plany wsparcia mieszkanca domu, opracowywane
Z jego udziatem, jezeli ten udziat jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i gotowos$¢ mieszkanca do
uczestniczenia w nim..
2. Indywidualny plac wsparcia powinien by¢ przygotowany w terminie 6 miesiecy od dnia przyjecia
mieszkanca do domu. (wzér: zatacznik nr 1)
3. Dziatania wynikajace z indywidualnego planu wsparcia mieszkarica Domu koordynuje pracownik
Domu, zwany dalej,, pracownikiem pierwszego kontaktu”, wskazany przez mieszkanca Domu,

jezeli wybdér ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy
Domu. Pracownicy pierwszego kontaktu dziatajg w ramach Zespotéw Terapeutyczno -
Opiekunczych.

4, Plan opieki indywidualnej jest opracowywany dla kazdego mieszkanca i zawiera:

. analize stanu obecnego mieszkanca (tj. stan fizyczny mieszkanca, wymogi odnosnie

opieki, skale aktywnosci, cechy pozytywne i negatywne, zagrozenia i szanse)

o ustala cel opieki, ktéremu podporzadkowane sg wszystkie ustugi i spotkania ze

specjalistami,

. planuje okreslone ustugi, ktérych mieszkaniec wymaga,

o przypisuje poszczegdlnym osobom odpowiedzialno$¢ za realizacje wskazanych

zadan,

. okresla cel dziatan i srodki realizacji,

. uwzglednia aktualne potrzeby, warunki i mozliwosci mieszkanca.

o okresowa kontrole zakresu $wiadczonych ustug oraz realizacji wyznaczonych celéw,
5. Dziatanie Zespotu zmierza do tego, aby plan byt wykonalny, tatwy do zastosowania oraz
zawierat zharmonizowane zadania.
6. Tworzenie planu opieki indywidualnej oraz dziatan bedacych realizacjg wyznaczonego
zakresu ustug , prowadzi do indywidualnego spojrzenia na kazdego mieszkanca, zaktada wspdlne
oddziatywanie catego personelu na dang osobe oraz przyczynia sie do bardziej skutecznego
sprawowania opieki nad mieszkancem w kierunku realizacji celow koordynowane przez
pracownika ,Pierwszego Kontaktu”,



7. Plan opieki indywidualnej powinien by¢ , o ile jest to mozliwe, opracowany z udziatem
mieszkanca i przez niego przyjety.

8. Po tygodniu od przybycia nowego mieszkarica do Domu Pomocy Spotecznej Kierownik
Domu przydziela pracownika pierwszego kontaktu,
9. Pierwotnie przydziat ten jest dokonywany odgdrnie, ze wzgledu na brak mozliwosci

racjonalnego dokonania wyboru przez mieszkanca, ktory nie zdotat zapoznac sie z personelem,
10. Z chwilg poznania pracownikéw , mieszkaniec sam moze zdecydowacé o wyborze pracownika
pierwszego kontaktu, zgodnie ze swoimi potrzebami i sympatiami,

11. Opiekun w ciggu kilku dni zapoznaje sie z sytuacjg i potrzebami mieszkanca, a nastepnie
przy pomocy koordynatora ustug opiekunczych i pokojowych doprowadza do powstania Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego, ktory opiekuje sie mieszkaricem w trakcie jego dalszego pobytu w
Domu Pomocy Spotecznej,

12. W przeciggu 6 miesiecy zespdt przygotowuje indywidualny plan wsparcia (zeszyt bazowy) i
ustala dalszy plan dziatania,

ROZDZIAL II i
ORGANIZACJIA ZESPOLU TERAPEUTYCZNO-OPIEKUNCZEGO

Zespot Terapeutyczno - Opiekunczy

§3
1. Zespotem Terapeutyczno - Opiekunczym kieruje Kierownik Zespotu powotany Uchwatg
Zarzadu Stowarzyszenia.
2. Kierownik Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego organizuje spotkania Zespotu wg

ustalonego harmonogramu na ktérych omawia wraz z calym zespotem oraz poszczegdlnymi
Pracownikami Pierwszego Kontaktu indywidualny plan wsparcia.
3. W uzasadnionych przypadkach Kierownik Zespotu na wniosek ,pracownika pierwszego
kontaktu” lub innego cztonka Zespotu, moze zwotaé posiedzenie Zespotu Terapeutyczno-
Opiekunczego w dowolnym czasie i niepetnym sktadzie,
4, Omawianie stanu zdrowia mieszkanca winno odbywac sie na spotkaniu minimum 2 razy w
roku.
5. Z kazdego spotkania Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego winien by¢ sporzadzony
protokdt z wyszczegdlnieniem omdwienia Planéw Wsparcia mieszkancow.
6. Pracownicy zespotu terapeutyczno — opiekunczego uczestnicza co najmniej raz na dwa lata
w organizowanych przez kierownika domu szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz
kierunkdw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami.
7. Do Zespotu moga by¢ rowniez wigczeni wolontariusze, cztonkowie rodzin, opiekunowie
prawni itp.

Pracownik Pierwszego Kontaktu

8. Do zadan pracownikéw pierwszego kontaktu , ktéry tworza pracownicy Domu,
zajmujacy sie wspieraniem mieszkancéw, i dziatajacych w ramach Zespotu Terapeut. -
Opiekunczego nalezy:
o Opracowywanie i wfasciwa wspdlna z mieszkancami (jezeli jest to mozliwe)
realizacja indywidualnych planéw wspierania mieszkanca,
. opisanie stanu psychofizycznego mieszkarica w momencie jego przybycia do DOMU,
o obrany cel opieki PPK przedstawia na spotkaniu Zespotu, wydaje zalecenia jak ma
przebiega¢ adaptacja i rehabilitacja, informujgc o tych zaleceniach odpowiedzialnych za to
pracownikow,
o plan realizuje caty personel DOMU, natomiast koordynatorem tego planu jest
pracownik pierwszego kontaktu,
. wszystkie zmiany w planie i modyfikacje opiekun odnotowuje na biezaco,

o plany sprawdzane, kontrolowane i oceniane s przez koordynatora ustug
opiekunczych i pokojowych,
. ustalanie stopnia niezbednej mieszkancowi - uwzgledniajac aktualne potrzeby,

warunki i mozliwosci psychofizyczne mieszkanca,
o wspédtpraca z ,pracownikami pierwszego kontaktu” ,
. aktywne uczestnictwo w przyjmowaniu mieszkancow,

. rozpoznawanie i zaspokajanie potrzeb mieszkancow, z uwzglednieniem ich stanu
zdrowia, osobowosci i zainteresowan,
o Pomoc mieszkaicom w pokonywaniu trudnos$ci samoobstugowych, w ich

problemach, zainteresowaniach, kontaktach z rodzing,
. respektowanie praw mieszkanca do decydowania o wiasnych poczynaniach ,



ksztattowanie wiasciwych zachowan,

wsparcia w sytuacjach wymagajacych pomocy,

poszanowanie godnosci ludzkiej,

zapobieganie konfliktom a w razie potrzeby tagodzenia ich,

zainteresowanie sytuacjq i potrzebami mieszkanca w przypadku jego pobytu w
szpitalu,

9. ,,Pracownik pierwszego kontaktu” — to osoba wybrana z catego personelu , obdarzona

przez podopiecznego szczegdlnym zaufaniem, do ktérej zwraca sie ze wszystkimi swoimi

problemami i uwagami. Sprawy zgtoszone do ,pracownika pierwszego kontaktu” zatatwiane sg
w czesci przez niego samego, a w czesci przekazywane wiasciwym
pracownikom. Jest koordynatorem dziatan wynikajacych z indywidualnego

planu opieki, ktéory jest waznym dokumentem na wspoétdziatanie oraz wspdlne metody pracy z
mieszkancami.
§4

1. Pracownik pierwszego kontaktu (PPK) jest to osoba podejmujgaca bezposredni kontakt z
mieszkancem lub grupg mieszkancéw domu pomocy spotecznej , wybierana i akceptowana przez
mieszkanca, budzaca jego zaufanie, a przede wszystkim biorgca czynny udziat w zaspokajaniu
jego potrzeb bio-psycho-spotecznych.
2. PPK winien odznaczac sie umiejetnosciq :
e  Porozumiewania sie z mieszkaricem,
Rozumienia jego problemodw,
Rozwigzywania nieporozumien i konfliktéw, $wiadczenia okreslonych ustug,
Aktywizowania mieszkanca,
Wczuwania sie w jego stany,
Pomoc w skomplikowanym procesie akceptacji mieszkanca do nowych warunkéw i
rozstania sie z dotychczasowym zyciem,
Podtrzymywania go na duchu,
Wspierania w trudnych sytuacjach zyciowych,
Inspirowania mieszkanca do postaw aktywnych i pozytywnych,
Pomoc w rozpoznaniu przeréznych potrzeb min. w zatatwieniu réznych spraw,
Utatwia kontakt ze $rodowiskiem, stuzy porada,
Jest powiernikiem trosk i zmartwien mieszkanca u ktérego mieszkaniec szuka
zainteresowania, zrozumienia, wsparcia i wspotczucia,
e Jest przewodnikiem, doradcg oraz rzecznikiem mieszkanca przez okres zycia
przypadajacy na pobyt w DPS,
3. Pracownik pierwszego kontaktu kontaktuje sie z mieszkanicem podczas godzin pracy, do
ktérego mieszkaniec zwraca sie ze swymi watpliwosciami i problemami.
4. Rozmowy, rozwigzywanie trudnosci oraz wspodlne borykanie sie ze skomplikowanymi
sytuacjami przyczynig sie do zawigzania emocjonalnie bliskiej wiezi.

§5

Zmiany Regulaminu dokonuje sie w trybie i na zasadach obowigzujacych przy jego nadaniu.
§6

Regulamin wchodzi w zycie z chwilg zatwierdzenia z mocg obowigzujaca od 1.01.2011r.



