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Procedury w sprawie przyjecia mieszkanca do

Domu Pomocy Spolecznej im. Tadeusza Piekarza w Harbutowicach

I. Zasady ogolne:

1.

Osoba zainteresowana przyjeciem do Domu Pomocy Spotecznej, lub jego
przedstawiciel ustawowy (opiekun prawny), powinna zglosi¢ si¢ do Osrodka Pomocy
Spotecznej w swoim miejscu zamieszkania, w celu ztozenia pisemnego wniosku o
przyjecie do DPS.
Do Domu Pomocy Spotecznej przyjmuje si¢ osoby niepelnosprawne intelektualnie
si¢ na podstawie wniosku wraz z zalacznikami: (Rozporzadzenie o domach pomocy
spotecznej Dz.U.217 /2005 z dnia 31.10.2005)

- decyzja 0 umieszczeniu w DPS (Starosta Powiatu Myslenickiego)

- decyzja kierujaca, ( OPS lub orzeczenie sadu)

- grupa inwalidzka / orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

- zgoda mieszkanca, lub jego przedstawiciela ustawowego,

- opinia psychologa i lekarza psychiatry,

- decyzja rentowa

- dowdd osobisty,

-  wywiad Srodowiskowy wraz z pisemnym stwierdzeniem braku mozliwos$ci

zapewnienia ustug opiekunczych w §rodowisku,
- postanowienie sadu w przypadku braku zgody osoby skierowanej do placowki
lub jej przedstawiciela ustawowego.

W przypadku, gdy do Domu Pomocy Spotecznej kieruje si¢ osobe na podstawie
Postanowienia Sadu, nie jest potrzebna w/w decyzja kierujagca oraz wymagane
dokumenty. Nalezy natomiast skompletowa¢ wskazane dokumenty w terminie 3
miesi¢cy od dnia wydania decyzji o skierowaniu. Dokumenty te kompletuje Osrodek
Pomocy Spolecznej, ktory t¢ osoba skierowal, a w przypadku doméw o zasiegu
ponadgminnym O$rodek Pomocy Spotecznej przekazuje dokumentacj¢ do wtasciwego
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.
Kolejke osob oczekujagcych na miejsce w Domu Pomocy Spotecznej prowadzi
wlasciwe ze wzgledu na lokalizacje Domu Pomocy Spotecznej, Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie.
W razie braku miejsc w danym Domu wpisuje si¢ osobe na liste oczekujacych
I powiadamia o przewidywanym terminie oczekiwania na umieszczenie w Domu
Pomocy Spotecznej.
W  naglych wypadkach wynikajacych ze zdarzen losowych, skierowanie i
umieszczenie moze nastapi¢ poza kolejnoscia, oraz bez przedtozenia dokumentow, o
ktérych mowa powyzej.
Przed przyjeciem do Domu Pomocy Spotecznej pracownik socjalny Domu, do ktorego
osoba zostata skierowana ustala jej sytuacj¢ materialng i bytowa w miejscu



10.

11.

zamieszkania. Ustalenia te stanowig podstawe do opracowania planu indywidualnego
wsparcia po przyjeciu tej osoby do Domu.

O wolnym miejscu w Domu i terminie przyjecia Dyrektor Domu zawiadamia
pisemnie osob¢ oczekujaca i1 ubiegajacg si¢ o przyjecie lub jej przedstawiciela
ustawowego.

Jezeli osoba byla skierowana i przyjeta na podstawie postanowienia Sadu, Dyrektor
Domu zawiadamia wtasciwy Sad o wykonaniu postanowienia tj. o przyjeciu do Domu
Pomocy Spotecznej.

Osoba przyjmujaca nowego mieszkanca (pracownik socjalny Domu) ustala jego
aktualng sytuacje m. in. zmiany, jakie zaszty od chwili ztozenia wniosku o przyjecie
do DPS oraz ustala wstgpne warunki pobytu i informuje o zakresie ustug
$wiadczonych przez Dom.

O przyjeciu osoby do Domu Pomocy Spotecznej Dyrektor zawiadamia Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie.

I1. Zasady szczegolowe:

1.

Dom Pomocy Spotecznej im. Tadeusza Piekarza w Harbutowicach jest Domem dla

0s6b dorostych niepelnosprawnych intelektualnie.

Takie tez osoby sa kierowane na podstawie odpowiednich decyz;ji:

e decyzje kierujaca do Domu Pomocy Spotecznej wydaje Osrodek Pomocy
Spotecznej wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania, w dniu kierowania tej
osoby do domu pomocy spoteczne;.

e decyzje o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej wydaje Starosta Powiatu
prowadzacego Dom Pomocy Spotecznej (PCPR w Myslenicach)

Pobyt w Domu Pomocy Spolecznej w Harbutowicach jest odptatny do wysokosci 70%

dochodu miesi¢cznego osoby przebywajacej w Domu.

e decyzje o odptatnosci wydaje Osrodek Pomocy Spoltecznej, ktory skierowal osobg
do placowki (,,nowe zasady” odptatnosci)

e decyzje o odptatnosci wydaje PCPR w Myslenicach (,,stare zasady” odptatnosci).
Dotyczy to o0sob, ktore zostalty umieszczone w DPS przed 01.01.2004 roku
lub os6b ktoére przeniesiono z innej placowki, a ktére w tej placowce byty
umieszczone przed 01.01.2004 roku.

List¢ osob oczekujacych na miejsce w DPS w Harbutowicach prowadzi PCPR

w Myslenicach — z podziatem na miejsca meskie i zenskie.

Osrodki Pomocy Spotecznej, wniosek wraz z kompletem dokumentow dla osoby

ubiegajacej si¢ o skierowanie lub oczekujacej na miejsce w Domu Pomocy

Spotecznej, kieruja do PCPR w Myslenicach. Z PCPR w Myslenicach pracownik

socjalny Domu odbiera przygotowane dokumenty wraz z decyzja o umieszczeniu

wskazanej osoby w placéwce.
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Nastepuje to wowczas, je$li zwolni si¢ miejsce w Domu Pomocy Spolecznej
w Harbutowicach, o czym wczesniej informowane jest pisemnie PCPR w
Myslenicach.
Po odebraniu kompletnych dokumentoéw osoby skierowanej do naszego Domu, zostaje
wyznaczony termin przyjecia. Do osoby zainteresowanej przesyla si¢ pisemne
zawiadomienie wraz z informacja o wymaganych dokumentach potrzebnych do
przyjecia i rzeczach osobistych, jakie nalezy zabraé ze soba, a sg to:
- dowod osobisty
- potwierdzenie wymeldowania z pobytu statego
- numer NIP
- decyzja ZUS / KRUS
- legitymacja ZUS
- 3 aktualne zdjecia do dowodu osobistego
- aktualny odpis aktu urodzenia
- zaswiadczenie lekarskie wraz z wykazem zazywanych lekoéw
- zapas lekow
- RTG ptuc
- rzeczy i odziez osobista: bielizna osobista 3 komplety, odziez wierzchnia 3
komplety, kurtka wierzchnia dostosowana do pory roku, pizama 2 szt, reczniki
2 szt, $rodki kosmetyczne i higieny osobistej, buty dostosowane do pory roku
2 pary, pantofle 2 pary.
Pracownik socjalny Domu rozpoznaje sytuacj¢ w miejscu zamieszkania osoby
kierowanej przed jej przyjeciem do placowki 1 sporzadza wywiad srodowiskowy.
Zebrane informacje beda stanowily podstawe do opracowania planu indywidualnego
wsparcia dla mieszkanca po przyjeciu do Domu.
Osoba przyjmujaca mieszkanca (pracownik socjalny Domu) przeprowadza z nim lub
jego przedstawicielem rozmowe. W czasie tej rozmowy ustala sytuacje rodzinng i
materialng mieszkanca, zasady i warunki pobytu, informuje o ustugach §wiadczonych
przez Dom.
Osoba nowo przyjeta lub jej przedstawiciel ustawowy w dniu przyjecia podpisuje
zgode na pobyt w Domu Pomocy Spotecznej w Harbutowicach, zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Domu i zgod¢ na dysponowanie
powierzonymi w depozyt srodkami finansowymi na potrzeby biezace mieszkanca.
Nowoprzyjeta osoba jest w dniu przyjecia meldowana na pobyt staty zgodnie z
decyzja o umieszczeniu w Domu, chyba, ze decyzja mowi inaczej lub tez wnioskuje o
to jej przedstawiciel ustawowy (opiekun prawny).
Po dopemieniu wszystkich formalnosci zwigzanych z dokumentami, mieszkaniec
wraz z pracownikiem socjalnym i opiekunem z danej grupy mieszkaniowej, (w ktorej
bedzie mieszkancem), zostaje zakwaterowany w pokoju przeznaczonym dla niego.
Dla kazdego nowoprzyjetego mieszkanca Domu wskazywany jest pracownik
pierwszego kontaktu, ktory ma stluzy¢ mieszkancowi wszelka pomocg na terenie
placowki.



14. Po okresie aklimatyzacji do nowych warunkéw i na wniosek mieszkanca pracownik
pierwszego kontaktu moze zosta¢ zmieniony na osob¢ wskazang przez mieszkanca
Domu.

15. Po kilku dniach pobytu nowo przyjetej osoby, jej zachowanie analizowane jest na
spotkaniu Zespotu Opiekunczo terapeutycznego.

16. Dla osoby tej zostaja zakre§lone wstepne kierunki terapii i okre§lony probny przydziat
do pracowni terapeutycznej.

17. Tworzony jest wstepny zarys programu rehabilitacyjnego i Planu Indywidualnego
Wsparcia.



Procedury w sprawie egzekwowania naleznosci z tytulu odplatnosci
za pobyt w Domu Pomocy Spolecznej im.Tadeusza Piekarza
w Harbutowicach

Podstawa do ponoszenia odptatnosci za pobyt w domu pomocy spolecznej jest decyzja
administracyjna wydana przez organ kierujacy osobg do DPS.

1. Dla os6b przyjetych przed dniem 1 stycznia 2004 roku jest to decyzja wydana przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myslenicach.

2. Dla o0s6b przyjetych po dniu 1 stycznia 2004 roku jest to gmina, ktora skierowata
osob¢ do domu pomocy spoteczne;j.

3. Pobyt w Domu jest odptatny do wysokosci $redniego miesiecznego kosztu
utrzymania.

4. Sredni miesieczny koszt utrzymania ustala i ogtasza Starosta Powiatu Myslenickiego
w wojewddzkim dzienniku urzedowym nie pozniej niz do 31 marca kazdego roku.

.
Zobowigzani do wnoszenia optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej s3
w kolejnosci: art.61 pkt.1 ust, 1,2, 3 ustawy o pomocy spoteczne;:
- mieszkaniec domu
- malzonek, zstepni przed wstepnymi
- gminy, z ktdrej osoba zostata skierowana do domu pomocy spoteczne;j,
przy czym osoby 1 gmina okreslone w pkt. 2 1 3 art. 61 ustawy,
nie majg obowigzku wnoszenia opfat, jesli mieszkaniec domu ponosi petng
odptatnosc.

II.
Odptatno$¢ za pobyt w domu pomocy spotecznej wnoszona jest nastepujaco:
(Art.61 ust. 2 pkt. 1, 2, 3))
- mieszkaniec domu nie wigcej niz 70% miesigcznego dochodu
- malzonek, zstepni przed wstepnymi — zgodnie z umowg zawartg w trybie
art.103 ust. 2 ustawy o pomocy spolecznej (zapis w art. 61 ust. 2 ustawy o
pomocy spotecznej)
- gmina, z ktérej osoba zostatla skierowana w wysoko$ci roznicy miedzy
srednim kosztem utrzymania w domu pomocy spotecznej, a optatami, jakie

wnosza pozostate osoby.



V.
Mieszkancy ponoszacy odptatnos¢ za pobyt w domu pomocy spotecznej na ,,starych
zasadach” tj. na podstawie decyzji wydanej przez PCPR w Myslenicach przed dniem
1 stycznia 2004 roku ponosza odplatno$¢ w nastepujacy sposob:
- 70 % miesigcznego dochodu (zgodnie z art. 87 ust. 8 i art. 8 ust.l pkt.1 ustawy
o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego z dnia 13.11.2003r Dz.U. 203 p0z.1966).

V.
Mieszkancy, za ktorych odptatno$é jest regulowana przez ZUS, KRUS lub inny organ
emerytalno-rentowy, a takze opiekundéw prawnych, w nastepujacy sposob: (dotyczy osob
na ,, starych” i ,,nowych” zasadach odptatnosci)
- petna odptatnos¢
- 70 % ich dochodu
- ponizej 70 % ich dochodu
Maja obowigzek uregulowaé¢ roznice do pelnej odptatnosci poprzez dokonanie
prawidtowej wptaty na konto bankowe dochodow tut. Domu.

1. Nadptaty wynikajace z wptat kwoty powyzej 70% dochodu przez organy emerytalno -
rentowe na konto dochodu Domu — DPS Harbutowice ma obowigzek zwrotu
mieszkancowi na jego konto osobiste.

2. Doptaty do peilnej wysoko$ci odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej
dokonywane s3 przelewem lub poleceniem wplaty na konto bankowe w danym
miesigcu, za dany miesigc, nie pdzniej niz do ostatniego dnia kazdego miesigca.

3. W wyjatkowych przypadkach terminy doptat i zwrotu nadptat mogg by¢ przedtuzone
do pierwszej dekady nastgpnego miesigca.

VI.
Mieszkaniec DPS w Harbutowicach ma obowiazek uregulowa¢ optate za pobyt
w danym miesigcu w kwocie i terminie okreslonej w decyzji o odptatnosci:
- wydanej przez MGOPS
- wydanej przez PCPR
- wydanej przez organ emerytalno-rentowy

VII.

Mieszkancy nowoprzyjeci, ktorzy otrzymali swiadczenie bedace ich dochodem za dany
miesigc przed przybyciem do DPS w Harbutowicach, a jednoczesnie miesigc ten byt
miesigcem przyjecia do placowki i nie s3 w stanie ui§ci¢ odptatnosci w danym miesigcu,
moga ja uregulowaé¢ w terminie 2 dni od otrzymania $wiadczenia w nastgpnym miesigcu.
Jezeli natomiast kwota $wiadczenia otrzymanego w nastgpnym miesigcu jest
niewystarczajaca na pokrycie zaleglosci z tytulu odptatnosci za pobyt w domu pomocy
spotecznej, cze$¢ naleznej kwoty wraz z terminem wplaty przechodzi na miesigce
nastepne.



VIIIL.
Jesli termin wnoszenia oplaty nie jest okreslony w decyzji, albo nastgpi zmiana decyzji w
zakresie wysokosci ponoszenia odptatnosci lub zmiana decyzji powoduje obowigzek

jednorazowego wyrdéwnania, stosuje si¢ odpowiednio pkt. VII.

IX.
W sytuacjach szczegolnych i wyjatkowych, Dyrektor Domu moze na prosbg mieszkanca
lub jego przedstawiciela ustawowego zmieni¢ termin uregulowania odptatnosci za pobyt
w DPS w Harbutowicach.

X.
W razie zwloki w regulowaniu naleznosci za pobyt w domu pomocy spotecznej, Dom
Pomocy Spotecznej w Harbutowicach bedzie naliczal odsetki ustawowe za kazdy dzien
opOznienia.
W przypadku, gdy koszty wystania noty odsetkowej przewyzsza wysokos$¢ odsetek Dom
zaniecha ich dochodzenia.



REGULAMIN MIESZKANCOW
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
im. Tadeusza Piekarza
w Harbutowicach

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Regulamin Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej im. Tadeusza Piekarza
w Harbutowicach zwany w dalszej czeSci "Regulaminem " okresla zasady jakie
obowigzuja wzajemnie mieszkancow i pracownikow Domu oraz opisuje organizacje zycia
mieszkancoOw w oparciu o dziatanie poszczegolnych komorek organizacyjnych Domu .

§2

PRZEPISY WEWNETRZNE
REGULUJACE ORGANIZACJE I DZIALANIE DOMU

1. W Domu obowigzuja regulaminy, instrukcje oraz procedury wprowadzane
w celu prawidlowego i1 harmonijnego funkcjonowania jednostki w okres§lonej
strukturze organizacyjnej.

2. Regulaminy ustalaja zakres dzialania, reguly postgpowania, tryb wspotpracy oraz
wazne zasady 1 normy.

3. W Domu obowigzuja takze szczegdtowe zasady postgpowania dla okreslonych
wycinkéw dziatania, opracowywane dla unormowania funkcjonowania Domu,
wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora Domu.

§3

ZAKRES USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ DOM

Dom S$wiadczy ushugi zgodnie z obowigzujacym standardem ustug,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dn. 23. VIIL. 2012r. w
sprawie doméw pomocy spotecznej ( Dz.U nr 0/2012 poz.964 ).

I. W zakresie potrzeb bytowych:

Miejsce zamieszkania,
Wyzywienie,

Odziez 1 obuwie,
Utrzymanie czystosci.

A
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Il. W zakresie potrzeb opiekunczych:

1. Pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych,
2. Pielegnacja,
3. Pomoc w zatatwianiu spraw osobistych.

I1l. W zakresie ustug wspomagajacych:

NoakowhE

8.
9.

Umozliwienie udziatu w terapii zajeciowej,

Podnoszenie sprawnosci i aktywizacja,

Zaspokajanie potrzeb religijnych i kulturalnych,

Umozliwienie rozwoju samorzadnos$ci mieszkancow,

Utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i1 spotecznos$cia lokalna,
Pomoc w usamodzielnianiu si¢ mieszkanca,

Pomoc usamodzielniajacemu si¢ mieszkancowi w  podjeciu
o0 charakterze terapeutycznym,

Zapewnienie bezpiecznego przechowywania pieni¢dzy,

Przestrzeganie praw mieszkancéw i dostepu do informacji,

10. Zatatwianie skarg i wnioskoOw mieszkancow.

IV. W zakresie ustug medycznych:

P

Umozliwienie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,
Zaopatrzenie w leki i srodki pomocnicze,

Zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny 1 ortopedyczny,
Zapewnienie opieki pielegnacyjnej w stopniu zadowalajgcym.

V. W zakresie ustug edukacyjnych

1. Zapewnienie uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych,
2. Uczenie 1 wychowywanie poprzez doswiadczenie zyciowe.

§4
ORGANIZACJA PRACY Z MIESZKANCAMI

Grupy mieszkaniowe (zwane tez oddzialami)

pracy

1. Ze wzglgdu na stopien fizycznej i psychicznej sprawnosci mieszkancow, w Domu
funkcjonuja 4 grupy mieszkaniowe rozmieszczone zgodnie ze strukturg
architektoniczng budynkow.
= Grupa | — zajmuje lewe poinocno- wschodnie skrzydto budynku A, nad kuchnig i

stoldowka. Osoby tam zamieszkujace wymagaja najwigkszej troski i uwagi oraz
opieki ze strony personelu.

= Grupa Il — zaymuje I pigtro prawego skrzydta budynku A od strony potudniowo -
zachodniej nad kottownig i piwnicami. Pigtro to zamieszkate jest w catosci przez
kobiety o r6znym stopniu niepelnosprawnosci.
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= Grupa Il — zajmuje Il pigtro prawego skrzydta budynku A. Pigtro to przeznaczone
jest do zamieszkania przez bardziej sprawnych mezczyzn.

= Grupa IV — zajmuje osobny budynek, okreslany jako B. Na trzech poziomach
mieszkalnych zamieszkujgce tacznie 14 osob. Budynek ten przeznaczony jest dla
najbardziej sprawnych i samodzielnych mieszkancow. W budynku tym mieszkaja
kobiety 1 m¢zczyzni, jednakze na osobnych, wydzielonych pietrach.

Mieszkancy majg prawo wyboru grupy mieszkaniowej, pokoju oraz wspotmieszkanca.

2.

Realizacje zadan grup mieszkaniowych zapewniajg zgodnie z grafikami dyzuréw
nastgpujacy pracownicy: pielegniarki, opiekunowie medyczni, opiekunowie,
pracownicy socjalni, asystenci os6b niepetnosprawnych, pokojowe. Pracownicy maja
mozliwos¢ wyboru grup mieszkaniowych w uzgodnieniu
z kierownikiem dzialu opiekunczo — terapeutycznego.

Do dyspozycji mieszkancéw i pracownikdw odpowiedzialnych za mieszkancow
pozostaja:

- Sala Do$wiadczania Swiata

- Sala gimnastyczna (kaplica)

Pomieszczenia te moga by¢ wykorzystywane na zajecia grupowe po ustaniu na ich terenie
zajec terapeutycznych.

Kazda grupa mieszkaniowa posiada na swoim terenie pokoj dzienny do celow rekreacyjnych
I towarzyskich.
Mieszkancy moga si¢ swobodnie przemieszcza¢ pomiedzy oddziatami.

agblrwn

~N o

Il. Zakres dziatania pracownikdéw grup mieszkaniowych

Sprawowanie ~ calodobowej  opieki nad  mieszkancami  przebywajacymi
w Domu oraz w czasie zaje¢ organizowanych poza Domem.

Udzielanie pomocy w podstawowych czynno$ciach dnia codziennego.

Swiadczenie ushug pielegnacyjnych i przyuczanie do samodzielnoci.

Otaczanie troskg mieszkancow Domu, a szczeg6lnie nowoprzyjetych.

Organizacja zycia codziennego mieszkancow we wspolpracy z Sekcja Terapeutyczng
I pracownikiem socjalnym.

Uczestnictwo w Zespole Opiekunczo - Terapeutycznym.

Uczestnictwo w opracowywaniu i realizacji indywidualnych planéw wsparcia.
Wspolpraca z rodzinami i opiekunami prawnymi mieszkancow.

I11. Harmonogram ogolny zaje¢ dziennych mieszkahcoOw

Godzinowy rozktad zaje¢ w kazdej grupie mieszkaniowej jest zgodny z rozkladem zajec
W poszczegdlnych pracowniach Domu i WTZ, 1 przedstawia si¢ nast¢pujaco:

6.00 - 8.00 samoobstugowe czynnosci higieniczne, ubieranie sig,
8.00-10.00  $niadanie
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8.30-10.00 zajecia w pracowniach Domu 1 WTZ , zaj¢cia indywidualne dla
0s6b nie uczestniczacych w pracowniach

10.00 - 11.00 kawa, herbata i drobne przekaski dla wszystkich mieszkancow
w pracowniach i pokojach dziennych

11.00 - 12.30 zajecia w pracowniach Domu 1 WTZ, zajecia indywidualne dla
0s0b nie uczestniczacych w pracowniach

12.00 - 14.00 obiad

13.00 - 14.00 przerwa poobiednia

14.00 - 15.15 nabozenstwo lub pogadanka kapelana,

14.00-16.00 zajgcia w pracowniach Domu i WTZ dla oséb nie uczestniczacych
w nabozenstwie

16.00 - 18.00 czas wolny w pokojach dziennych, czynno$ci higieniczne

18.00 - 20.00 kolacja

18.30 - 21.30 czynnosci higieniczne , czas wolny

IV.Pracownicy pierwszego kontaktu (PPK)

Kazdy mieszkaniec Domu ma prawo do wskazania jednego z pracownikéw DPS,
niezaleznie od dziatu, w jakim ten pracownik pracuje, jako pracownika pierwszego kontaktu.
W sytuacji, gdy mieszkaniec nie jest w stanie wyartykulowa¢ swojego wyboru lub z innego
powodu nie moze wskazaé pracownika, Zespol opiekunczo — terapeutyczny wskazuje
pracownika, uwzgledniajac jego predyspozycje i charakter.

Dobor pracownika pierwszego kontaktu ujmuje przede wszystkim specyfike danego
mieszkanca, w taki sposob, aby wytypowany pracownik mégl podota¢ swojemu zadaniu.
Pracownik pierwszego kontaktu winien odznacza¢ si¢ umiejetno$ciami:

- porozumiewania si¢ z mieszkancem,

- rozumienia jego problemow,

- rozwigzywania nieporozumien i konfliktow,

- $wiadczenia okreslonych ustug,

- aktywizowania mieszkanca,

- wczuwania si¢ w jego stany 1 adekwatnego reagowania...

Pracownik pierwszego kontaktu powinien uczestniczy¢é w tworzeniu i ewaluacji Planu
Indywidualnego Wsparcia. Powinien bra¢ udziat w posiedzenia Zespotu Terapeutycznego na
temat swojego podopiecznego, poznaé¢ jego sytuacj¢ zdrowotng, rodzinng i materialng.
Ma wspiera¢ mieszkafica w trudnych sytuacjach, inspirowa¢ do postaw aktywnych
1 pozytywnych, jak rowniez wspomaga¢ w rozpoznaniu przeréznych potrzeb.

V. Zespo6t Terapeutyczno — Opiekunczy T-O

W  Domu dziata Zespot Terapeutyczno - Opiekunczy sktadajacy sie
z pracownikow Domu. Zespot ten zostal powotany zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora
Domu.
Zespdt opracowywuje Plany Indywidualnego Wsparcia dla kazdego mieszkanca oraz
nadzoruje ich realizacjg.
Zebrania zespotu odbywaja regularnie, co tydzien lub, co dwa tygodnie, w zaleznosci od
potrzeb. W trakcie zebrah omawiane sg najpilniejsze problemy mieszkancéw Domu oraz
szczegdlowo realizacja programu wsparcia, dla dwoch lub trzech kolejnych mieszkancow.
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VI.Pracownie terapeutyczne Domu

Kazdy mieszkaniec Domu ma prawo bra¢ udzial w zajeciach terapeutycznych
prowadzonych w Domu. Udzial w zajeciach nie jest obowigzkowy i mieszkaniec moze
w kazdej chwili z nich zrezygnowaé. Mieszkaniec ma rowniez prawo wyboru pracowni.
Opiekunowie, terapeuci i pracownicy pierwszego kontaktu wspieraja mieszkancow
w wyborze zajec, biorgc pod uwage ich predyspozycje 1 stan zdrowia.

W Domu funkcjonujg nast¢gpujace pracownie:

e aktywizacji spotecznej,

edukacyjna,

dydaktyczno- manualna,
dydaktyczno-przyrodnicza,

terapii ruchowej

muzyczna z salg do§wiadczania §wiata

Ramowe zadania pracowni:

1. Prowadzenie zaje¢ z wybrang grupa mieszkancow Domu nieuczestniczacych
w zajeciach WTZ.

2. Sprawowanie opieki nad mieszkancami w czasie zaje¢ na terenie Domu

I poza nim.

Uczestnictwo w planowaniu i realizacji budzetu pracowni.

Uczestnictwo w opracowywaniu planow indywidualnego wsparcia.

Opracowywanie rocznych plandw dziatania 1 sprawozdan ich realizacji.

Uczestnictwo w posiedzeniach Zespotu Terapeutyczno — Opiekunczego.

Prowadzenie zeszytow zaje¢ w pracowni.

Wspotpraca z rodzinami 1 opiekunami mieszkancow.

Nk w

Zakres dziatalno$ci pracowni obejmuje:

1. Stymulowanie rozwoju intelektualnego i emocjonalnego, poprzez prowadzenie zajec:
edukacyjnych, manualnych, rewalidacyjnych, aktywizacyjnych, muzycznych
I ruchowych.

Utrzymywanie sprawno$ci manualnej poprzez zajecia manualne i dydaktyczne.
Wyrabianie samodzielnos$ci, zaradnos$ci 1 umiejetnosci wspotzycia w grupie.
Podtrzymywanie nabytych umiejetnosci manualnych.

Hown

Podtrzymywanie nabytych umiejetnosci zycia codziennego.

Zajecia przyrodnicze odpowiednie do mozliwosci uczestnikow.

Podtrzymywanie sprawnos$ci ruchowe;.

Prowadzenie zaj¢¢ rytmicznych.

Rozwijanie wrazliwosci artystycznej poprzez muzykoterapi¢, zajgcia teatralne
I ruchowe.

©o~No O

Rozktad zaje¢ w pracowniach:

8.00 - 8.30 $niadanie na jadalni oraz przygotowanie do zajec
8.30 - 10.00 zajecia state w pracowni wg planu pracowni
10.00-11.00  drugie $niadanie
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11.00-12.30 zajecia state
12.30-14.00 obiad i przerwa
14.00-16.00 zajecia dowolne 1 indywidualne w pracowni.

VII.  Uczestnictwo w Warsztatach Terapii Zajeciowej

Najbardziej sprawni 1 samodzielni mieszkancy Domu moga uczestniczy¢
w zajeciach WTZ.
Uczestnictwo w Warsztatach jest dobrowolne i odbywa si¢ na podstawie kwalifikacji,
prowadzonej przez specjalny zespol pod przewodnictwem kierownika WTZ. Mieszkaniec
Domu zakwalifikowany do uczestnictwa w WTZ, bierze udziat
w zajeciach, w podobnym rytmie dnia jak mieszkancy Domu w pracowniach wewngtrznych.
Dla kazdego uczestnika WTZ (w tym rowniez dla mieszkanca Domu) Rada Programowa
Warsztatéw opracowuje Indywidualny Plan Rehabilitacji.

Warsztaty wspotpracuja z Domem w realizacji programow terapeutycznych,
w organizacji wspolnych imprez integracyjnych w zagospodarowaniu terenu oOraz
w innych istotnych dla mieszkancoéw przedsigwzigciach.

§5
ORGANIZACJA ZYCIA MIESZKANCOW
W Domu obowigzuje dzienny rozktad zaje¢ z uwzglednieniem poszczegolnych grup:

1. Wychodzacy na WTZ:

wyjscie 8.30 i 13.30

powroét 12.30 i 16.00
2. Wychodzacy do pracowni:

wyjscie 8.30 i 13.30

powroét 12.30 i 16.00

W Domu obowigzuja réwniez wyznaczone pory positkow:

e $niadanie 8.00 - 10.00
e obiad 12.00 - 14.00
e kolacja 18.00 - 20.00

1. Positki sg przygotowywane wedlug jednej obowigzujacej stawki zywieniowej:

a) Dom zapewnia 3 positki dziennie

b) Dom zapewnia positki dietetyczne zgodnie ze wskazaniami lekarza

¢) Dodatkowo Dom moze zapewni¢ dwa positki (owoce, stodycze) dla osob,
ktére nie sg uczestnikami WTZ i dla tych, ktérzy z wiasnych $rodkow nie
moga tego uczyni¢

d) Mieszkaniec moze spozywaé positki w swoim pokoju, jezeli wymaga tego
jego stan zdrowia

e) Ze wzgledow porzadkowych 1 organizacyjnych pozostali mieszkancy
spozywaja positki na jadalni.
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How

o

10.

11.
12.

§6

NAKAZY I ZAKAZY OBOWIAZUJACE MIESZKANCOW

W Domu obowigzuje $cista dyscyplina dotyczaca uzywania otwartego ognia.

Zabrania si¢ uzywania zapalek, zapalniczek i1 palenia tytoniu w miejscach
niedozwolonych.

Palenie odbywa si¢ tylko w wyznaczonych do tego celu miejscach.

Absolutnie niedopuszczalne jest palenie w pokojach mieszkalnych.

W Domu obowigzuje zakaz uzywania wulgarnych stéw przez mieszkancow
w stosunku do siebie wzajemnie jak tez wobec personelu.

Zakazane jest uzywanie jakichkolwiek form przemocy przez mieszkancéw wzajemnie
do siebie (bicie, szarpanie za odziez 1 wlosy itp.)

Zakazane jest namawianie oraz naktanianie do zachowan niezgodnych
z dobrem innych mieszkancow i swoim.

Zakazane jest niszczenie wyposazenia Domu oraz indywidualnych rzeczy
mieszkancow.

W Domu obowigzuje cisza nocna od godz. 22.00 do godz. 6.30.

Zakazane jest wykonywanie o tej porze wszelkich czynno$ci mogacych zakloci¢
odpoczynek innych mieszkancow.

§7

PRAWA MIESZKANCOW

Mieszkancy maja prawo do korzystania z opieki medycznej §wiadczonej przez lekarza
pierwszego kontaktu, a takze do konsultacji z lekarzami specjalistami.

Mieszkancy maja prawo do zglaszania skarg i wnioskow do Dyrektora, Kierownika
Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego, Pracownika Socjalnego, opiekuna z danej grupy
mieszkaniowej, oraz do personelu dyzurujacego.

Skargi 1 wnioski moga by¢ wpisywane do Ksigzki Skarg 1 Wnioskow, ktora znajduje
si¢ w biurze socjalnym Domu.

Mieszkancy majg prawo do bezposredniego kontaktowania si¢ z Dyrektorem Domu
w roznych sprawach.

Mieszkancy maja prawo do posiadania osobistego konta bankowego.

Mieszkancy maja prawo do pomocy w uzyskaniu informacji o wtasnych dochodach
i stanie konta osobistego.

Mieszkancy maja prawo do korzystania ze wsparcia przy dokonywaniu zakupow
z whasnych §rodkdéw na prywatny uzytek.

Mieszkancy maja prawo do bezpiecznego przechowywania cennych przedmiotow
1 Srodkow pienieznych w depozycie Domu.

Mieszkancy maja prawo do korzystania w wyznaczonych miejscach (pokoje dzienne)
z odbiornikow TV, prasy, ksigzek, video, sprz¢tu muzycznego.

Mieszkancy maja mozliwo$¢ uczestniczenia w proponowanych im zajeciach
terapeutycznych dostosowanych do ich mozliwosci.

Zajecia terapeutyczne nie sg obowigzkowe.

Mieszkancy majg prawo do praktyk religijnych zgodnych z ich wyznaniem
1 potrzebami duchowymi. Udziatl w praktykach religijnych nie jest obowiazkowy.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mieszkancy majg mozliwo$¢ realizacji swoich potrzeb religijnych poprzez korzystanie
z postugi kaptana (kapelana Domu) w kaplicy, w czasie wolnym od zajec¢.

Mieszkancy maja prawo do wypoczynku, wyjazdow letnich i zimowych, wycieczek
rekreacyjnych.

Mieszkancy majg prawo do korzystania z wszelkich innych uslug oferowanych przez
Dom w zakresie swoich mozliwosci.

Mieszkancy majg prawo do wyboru pracownika pierwszego kontaktu. Majg takze
prawo do zmiany tego pracownika na inng osobg.

Mieszkancy maja prawo do korzystania z porad i1 konsultacji udzielanych przez
psychologa, pedagoga, prawnika, pracownika socjalnego.

Mieszkancy majg prawo do utrzymania kontaktow ze spotecznoscia lokalna,
w ktorej znajduje si¢ Dom.

Mieszkancy, ktorzy nie zostali ubezwlasnowolnieni majg czynne i bierne prawo
wyborcze wynikajace z Konstytucji RP.

Mieszkancy majg prawo do pomocy ze strony Domu i witadz samorzadowych
utatwiajacej im realizacje prawa wyborczego.

Mieszkancy maja prawo do otrzymywania i wysylania korespondenc;ji, telefonowania
i odbierania telefonow, a takze do nieograniczonych kontaktéw z rodzina,
przyjaciéimi i znajomymi.

Mieszkancy maja prawo do organizowania i uczestniczenia w organizowanych
uroczysto$ciach okoliczno$ciowych i imprezach kulturalnych i rozrywkowych.

W Domu moze dziata¢ Samorzad Mieszkancow. Za jego prawidtowe funkcjonowanie
odpowiada pracownik socjalny i instruktor KO.

§8

OBOWIAZKI MIESZKANCOW

Mieszkancy maja obowigzek takiego zachowania si¢, aby nie kolidowato

z zatozeniami statutowymi Domu.

Mieszkancy maja obowigzek odnoszenia si¢ do siebie z szacunkiem 1 po kolezefisku.
Mieszkancy maja obowigzek zachowywaé sie¢ kulturalnie i spokojnie wobec
wspotmieszkancoOw 1 pracownikow.

Mieszkancy maja obowiazek dba¢ o wyposazenie pokoi, oraz wyposazenie pracowni
1 sprzgtu terapeutycznego i rehabilitacyjnego.

Powinnos$cig mieszkanca jest dbac¢ o czysto$¢ wlasnego miejsca zamieszkania.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa, mieszkanca obowigzuje informowanie personelu
bedacego na dyzurze dziennym 1 nocnym o uzytkowaniu tazienek
I prysznicy.

Mieszkancy opuszczajacy budynek, a posiadajacy prawo wyjécia maja obowigzek
informowania kazdorazowo personel 0 wyjsciu z Domu
1 obowigzek wpisywania si¢ do zeszytu przepustek. Pozostali mieszkancy wychodza
z budynku tylko pod opieka pracownikow Domu.

Mieszkancy maja obowiazek stosowaé si¢ do regulaminu oraz wskazan
1 prosb wydawanych przez personel, jesli nie przekraczaja one mozliwosci
podopiecznego, a takze kompetencji pracownika.

Mieszkancy majg obowigzek stosowac si¢ do niniejszego regulaminu.
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Procedury postepowania z mieszkancami
niedostosowujacymi si¢
do

Regulaminu Mieszkancow

W Domu Pomocy Spotecznej w Harbutowicach mieszkancéw obowigzuje Regulamin
Mieszkancow ustalony przez dyrektora Domu.

W przypadku nieprzestrzegania zasad wzajemnego wspolzycia, braku poszanowania
godnosci we wzajemnych kontaktach migdzy mieszkancami oraz migdzy
mieszkancami a personelem, braku poszanowania dla §wiatopogladu oraz przekonan
religijnych, przeprowadzana jest rozmowa przez kierownika dzialu O — T oraz
pedagoga Domu.

W przypadku tamania norm i zasad wspotzycia spolecznego udzielana jest stowna
nagana przez dyrektora Domu.

W przypadku kradziezy mienia lub zniszczenia wyposazenia Domu, mieszkaniec
zobowigzany jest do ponoszenia ewentualnych kosztow zwiazanych z jego
odkupieniem.

W przypadku naruszenia zasad dotyczacych higieny osobistej 1 wygladu zewnetrznego
mieszkaniec zostaje pouczony 1 zobowigzany do troski
o higieng, wyglad zewnetrzny oraz do przestrzegania czystosci otoczenia.

Dla mieszkancéw, ktorzy uporczywie nie dostosowuja si¢ do zasad Regulaminu
Mieszkancow a poziom ich percepcji daje szans¢ na ksztatltowanie zachowan,
prowadzona jest terapia do ktdrej wiaczenia si¢ zobowiazani sg wszyscy pracownicy
Domu. Terapia ta okreslona zostaje przez Zespot Opiekunczo-Terapeutyczny po

konsultacji z psychiatra, psychologiem i lekarzem ogdlnym.
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Procedury w sprawie udzielania przepustek, odwiedzin mieszkancow

oraz przyjecia mieszkanca do Domu, po leczeniu szpitalnym lub innego

10.
11.

rodzaju pobytu poza placowka

l. Odwiedziny

Wszyscy mieszkancy Domu majg prawo do odwiedzin przez rodzing, krewnych
1 przyjaciot. Liczba odwiedzajacych jest dowolna.

Odwiedziny moga odbywa¢ si¢ na terenie Domu; w pokoju mieszkanca
(o ile nie zakléca to prywatnosci innego wspoOtmieszkanca z pokoju), w pokoju
dziennym (go$cinnym), w parku, wokét Domu.

Ze wzgledow organizacyjnych odwiedziny powinny odbywac si¢ w porze dnia, miedzy
godzing 8. 00 a 16. 00. Po godzinie 16. 00 koncza si¢ zajecia terapeutyczne i
mieszkancy wracaja do swoich pokoi. W tym czasie odbywaja si¢ tez zabiegi
pielegnacyjne 1 higieniczne.

Jezeli odwiedzajacy planuja (w uzasadnionych przypadkach) odwiedziny po godzinie
16. 00 musza o tym wczesniej powiadomi¢ personel Domu oraz uzgodni¢ termin
odwiedzin. Odwiedziny, bowiem nie mogg zaktocac ustalonego rytmu zycia w Domu, a
w godzinach popotudniowo / wieczornych odbywa si¢ zazwyczaj toaleta mieszkancow i
zabiegi pielegnacyjne. Wieczorne odwiedziny moga wptywaé na zaburzenie sfery
prywatnos$ci oraz intymnosci innych mieszkancow Domu.

Odwiedzajacy moga przywiez¢ artykuly spozywcze, ale czgstowa¢é nimi moga
wylacznie odwiedzanego mieszkanca, na wlasng odpowiedzialnos¢.

Zabrania si¢ czestowania czymkolwiek innych mieszkancéw, bez uzgodnienia
z personelem opiekunczym. Wielu mieszkancow cierpi na réznorodne choroby (np.
cukrzyca) 1 uposledzenia przewodu pokarmowego i1 sa objeci specjalng dieta oraz
konsystencja jedzenia. Niewtasciwe jedzenie moze doprowadzi¢ do zaostrzenia ich
schorzenia lub nawet do $mierci.

Paczki z zywnoS$cig pozostawiane dla mieszkancow, musza by¢ podpisane imieniem
i nazwiskiem mieszkanca, oraz przekazane wyltacznie na rece pracownikéw Domu
z personelu opiekunczego.

Zabrania si¢ pozostawiania zywno$ci w szafie, w pokoju mieszkanca.

Jezeli zywno$¢ wymaga przechowywania w lodéwce, nalezy o tym réwniez
powiadomi¢ personel.

W Domu obowigzuje catkowity zakaz wchodzenia na odwiedziny osobom nietrzezwym.
Zabrania si¢ rowniez odwiedzajacym przynoszenia mieszkancom przedmiotow ostrych,
niebezpiecznych, tatwopalnych i innych zagrazajacych ich zdrowiu 1 Zyciu.
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1.

10.
11.

Il. Przepustki

Odwiedzajacy mogg zabra¢ mieszkanca na przepustke. W tym przypadku zobowigzani
sg do przestrzegania kilku zasad:
przepustce nalezy powiadomi¢ personel Domu, co najmniej 3 dni weze$niej
koniecznie nalezy poda¢ termin planowanej przepustki
podczas przepustki nalezy mieszkancowi zapewni¢ odpowiednie warunki bytowe,
bezpieczenstwo oraz opieke
zabierajagcy mieszkanca na przepustke zobowigzujg si¢ do przestrzegania diety
mieszkanca oraz do podawania mu przekazanych lekow zgodnie z zaleconym
dawkowaniem.  Samodzielne  zmienianie  zalecanego  dawkowania  jest
niedopuszczalne, ze wzgledu na mozliwo$¢ szoku polekowego mieszkanca.
Przepustka wydawana jest w dniu wyjazdu mieszkanca i zawiera:
- dane osobowe mieszkanca
- podpis 0soby zabierajace;j
- podpis osoby udzielajacej przepustki
- termin przepustki
- oswiadczenie o zaopatrzeniu w leki
W  czasie przebywania mieszkanca poza Domem, Dom nie ponosi
odpowiedzialno$ci za jego bezpieczenstwo, poczynania i ewentualne szkody,
wyrzadzone przez niego w tym czasie.
Za czas uzgodnionej nieobecnos$ci (w czasie przepustki), mieszkancowi przystuguje
zwrot stosownej czgsci odplatnosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Zwrot nastgpuje jedynie za pelne dni nieobecnosci.
W przypadku, gdy mieszkaniec skorzysta, z co najmniej jednego positku w Domu,
w dniu odbywania przepustki, nie dokonuje si¢ zwrotu nieobecno$ci za dzien,
w ktorym zdarzenie miato miejsce.
W przypadku, gdy mieszkaniec nie korzystat z positku w Domu, ale przebywal na
terenie Domu, nie dokonuje si¢ zwrotu za niecobecnos¢.
Mieszkancy przebywajacy na przepustce nie majg planowanych positkow.
Jezeli czas przepustki ulega skroceniu lub przedtuzeniu, (co jest przewidywalne
1 dopuszczalne), nalezy o tym niezwtocznie powiadomi¢ personel. W przeciwnym
razie powracajacy mieszkaniec (ze skroconej przepustki) nie ma zaplanowanego
pelnego wyzywienia.
Mieszkaniec powracajacy z przepustki powinien by¢ czysty oraz ubrany w $wiezg
odziez. Pozadane jest zalaczenie krétkiego opisu jego zachowan (szczegdlnie tych
wyjatkowych) w czasie trwania przepustki.
Przepustki i odwiedziny kazdego mieszkanca odnotowywane s3 w zeszycie raportow.
W przypadku, gdy mieszkaniec samowolnie opusci teren Domu, natychmiast
podejmowane s3 czynnosci zmierzajace do jego odnalezienia. Nastgpuje zgloszenie na
Policje oraz powiadomiona zostaje rodzina badz opiekun prawny. Czynno$ci te
wykonywane sg telefonicznie.
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I11.Powrot mieszkanca do DPS po hospitalizacji

Celem tej procedury jest zapewnienie wiasciwej 1 skutecznej opieki pielegnacyjnej,

terapeutycznej, rehabilitacyjnej oraz wsparcia emocjonalnego i psychicznego wobec
mieszkanca powracajacego z hospitalizacji.

Personel Domu zobowigzany jest do:

1.

10.

11.

Umieszczenia mieszkanca po powrocie ze szpitala w swoim pokoju lub w pokoju jak
najblizej dyzurki pielegniarskiej w zalezno$ci od stanu zdrowia 1 potrzeb.

Zapoznania si¢ z kartg informacyjng i zalecenia lekarskimi poszpitalnymi.
Sprawdzenia stanu higienicznego mieszkanca w kierunku odparzen, odlezyn i ogdlnej
czystosci.

Sprawdzenia zdolnosci 1 mozliwosci nawigzania kontaktu werbalnego i
pozawerbalnego.

Podawania lekow zgodnie ze zleceniem lekarza i utrzymanie, (je$li zachodzi taka
potrzeba) odpowiedniej diety.

Ustalenia terminu badan kontrolnych w poradni specjalistycznej (koordynator Sekcji
02).

Zapoznania si¢ z instruktazem koordynatora Sekcji OZ o postgpowaniu
z rekonwalescentem podczas wykonywania czynnosci pielggnacyjnych i
opiekunczych.

Poinformowania pracownika socjalnego o wszystkich potrzebach mieszkanca.
Dokonania zakupu sprzetu ortopedycznego, srodkow pomocniczych, pielegnacyjnych
itp., (jesli mieszkaniec tego wymaga).

W zalezno$ci od stanu zdrowia mieszkanca ustalenia konsultacji z psychologiem w
PZP oraz z pedagogiem w Domu.

Przekazania karty informacyjnej ze szpitala do wgladu lekarzowi POZ.
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Procedury postepowania w zakresie uslug medycznych
I rehabilitacyjnych

. Mieszkancy Domu majg umozliwiony dostep do wybranego przez siebie lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. Otrzymuja pomoc w organizacji wizyty w przychodni, transport i asyste
koordynatora Sekcji Opieki Zdrowotnej, lub piclegniarki / opickuna w razie potrzeby.

Mieszkancy majg mozliwos¢ korzystania z ustug lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej wspotpracujacego z DPS, po zlozeniu do niego deklaracji wyboru. Wizyty
lekarza odbywaja si¢ na miejscu w DPS 1 x w tygodniu, lub w razie potrzeby
w przychodni.

. W przypadku potrzebnej konsultacji specjalistycznej lub wykonania badania
specjalistycznego, koordynator Sekcji Opieki Zdrowotnej organizuje mieszkancowi
wizyte. Jesli taka wizyta lub badanie jest na zewnatrz, koordynator lub opiekun
zawsze asystuje mieszkancowi w czasie wyjazdu.

Konsultacji  psychiatrycznych udziela lekarz psychiatra w Poradni Zdrowia
Psychicznego. Konsultacje odbywaja si¢ rowniez regularnie na miejscu w DPS (2 x w
miesigcu).

. Usprawnianie ruchowe w DPS (rehabilitacj¢ przylozkowa) prowadzi technik
fizjoterapii, zawsze na zlecenie lekarza POZ lub lekarza specjalisty.

Rehabilitacja moze by¢ rowniez prowadzona na zewnatrz, w specjalistycznych
gabinetach rehabilitacyjnych. Jezeli mieszkaniec otrzyma skierowanie na
specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne, koordynator Sekcji Opieki Zdrowotnej zglasza
rejestracje mieszkanca na zabiegi a nastepnie organizuje wyjazdy.

. W sytuacji, gdy termin korzystania z zabiegéw rehabilitacyjnych jest zbyt odlegty,
a mieszkaniec posiada $rodki finansowe, wowczas w porozumieniu z nim lub jego
opiekunem prawnym (rodzing), organizuje si¢ prywatnag seri¢ zabiegdw na miejscu
w Domu lub dowozi si¢ mieszkanca do prywatnego gabinetu.
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Procedury postepowania w wypadku naglych
zachorowan mieszkancow

. W przypadku naglego zachorowania mieszkanca lub pogorszenia jego stanu zdrowia
koordynator sekcji opieki zdrowotnej lub dyzurna pielegniarka / opiekun,
niezwlocznie wzywajg lekarza POZ;

= w dni powszednie od 8:00 do 18: 00 (Przychodnia Medycyny Rodzinnej

w Sutkowicach tel. 12 /273 21 73 lub 12 / 273 25 58)
= w dni wolne, §wigteczne, w godzinach od 18: 00 do 8: 00 rano nastepnego dnia
(dyzur opieki catodobowe;j tel. 12 / 272 04 11)

. Dalsze postepowanie uzaleznione jest od decyzji lekarza. W przypadku skierowania
mieszkanca do szpitala nalezy przygotowac niezbedne rzeczy i dokumenty potrzebne
do hospitalizacji, przede wszystkim dowdd osobisty.
. Dokumenty tozsamos$ci wszystkich mieszkancow znajduja si¢ w szafie pancernej
w biurze dzialu O-T. Do godziny 15.00 dowod osobisty wydaje kierownik lub
pracownik socjalny. Natomiast po godz. 15.00 jesli zachodzi potrzeba otwarcia szafy
pancernej, wowczas dwie osoby z personelu dyzurnego korzystaja z kluczy
zapasowych, znajdujacych si¢ w dyzurce. Po otwarciu szafy pancernej i zabraniu
dowodu osobistego mieszkanca, personel zobowigzany jest sporzadzi¢ notatke
stuzbowa, podpisujac si¢ osobiscie.
O zaistniatej sytuacji chorobowej mieszkanca niezwlocznie powiadamia si¢ opiekuna
prawnego oraz rodzing.
. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia mieszkanca, pielggniarka oraz kazdy
pracownik zobowigzany jest udzieli¢ pierwszej pomocy, jednocze$nie wzywajac

Pogotowie Ratunkowe tel. 999, 112.
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10.

11.

12.

Procedury postepowania z mieszkancami,
wobec ktorych stosowany jest
przymus bezposredni

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec mieszkanca Domu jest Scisle
okreslone

w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego art. 18. ust. 1 oraz w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28. 06. 2012. (Dz. U. 12/740)

Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.
Stosujac go, nalezy zachowac¢ normy etyczne, by osoba, wobec ktorej przymus jest
stosowany odczuwata w jak najmniejszym stopniu ucigzliwosci psychiczne i fizyczne.
Sytuacje upowazniajace do zastosowania przymusu okreslone sa w ,,Zasadach dot.
stosowania przymusu bezposredniego” (Zalacznik nr 1)

Informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszcza si¢ w prowadzonym
I przechowywanym przez dyrektora Domu Rejestrze (Zalacznik nr 2).

Przymus bezposredni moze by¢ zastosowany w formie przytrzymania,
unieruchomienia, izolacji, iniekcji lub $rodkow doustnych.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielggniarka, a wykonywany moze by¢ wylacznie przez osoby
odpowiednio poinstruowane w tym zakresie.

O zaistnialej sytuacji niezwlocznie informuja lekarza psychiatre (Zalacznik nr 3)
i dyrektora Domu (Zalacznik nr 4). W trakcie najblizszej wizyty obstugujacego Dom
lekarza psychiatry, nalezy przedstawi¢ lekarzowi zgromadzone karty przymusu w celu
weryfikacji zasadnos$ci 1 adekwatnosci zastosowania przymusu.

W przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza, pielggniarka moze
przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dtuzszy niz 4 godz.

Ogolny czas stosowania przymusu wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
w formie unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze
przedtuzenie mozliwe jest tylko w warunkach szpitalnych.

Osobie, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni w formie unieruchomienia
lub izolacji nalezy odebra¢ przedmioty zagrazajace jej zyciu lub zdrowiu (lub innych
0sob), szczegodlnie przedmioty ostre a takze okulary, protezy zgbowe, pas, szelki,
sznurowadta, Zrédta ognia.

W  przypadku decyzji o hospitalizacji mieszkanca, nalezy przekaza¢ kopi¢
dokumentacji zastosowanego przymusu.

O przewiezieniu osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego
dyrektor Domu powiadamia przedstawiciela ustawowego (opiekuna prawnego) lub
rodzing.

Zastosowanie kazdego $rodka przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu
w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;j.

24



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Wybdr uzycia przymusu jako unieruchomienie lub izolacja nalezy ewidencjonowac
w karcie (Zalacznik nr 5), do ktorej dotgczona jest rowniez karta obserwacji.
W czasie kontroli stosowania przymusu bezposredniego poprzez unieruchomienie
pielegniarka:
a) ocenia prawidtowo$¢ unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdza czy pasy,
uchwyty, przescieradta, kaftan bezpieczenstwa lub inne urzadzenia techniczne nie sg
zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno,
b) =zapewnia krotkotrwate, czg¢sciowe Ilub calkowite uwolnienie osoby od
unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych , nie rzadziej niz co 4 godziny
Dodatkowo w przypadku zastosowania iniekcji lub $rodka doustnego, pielegniarka ma
obowigzek ewidencjonowac to w karcie (Zalacznik nr 6)
W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia osoby, wobec ktoérej zastosowano przymus
bezposredni pielegniarka jest obowigzana zawiadomi¢ jednostke systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Po przediozeniu przez pielegniarke zawiadomienia o zastosowaniu przymusu
bezposredniego, dyrektor Domu przekazuje w terminie 2 — dni informacje¢ lekarzowi
specjaliscie  psychiatrii  upowaznionemu przez Marszalkka ~ Wojewodztwa
Matopolskiego, o zastosowanym przymusie (faxem i listownie):
a) stosujac druk zawiadomienia (Zalacznik nr 7)
b) dotaczajac kopie karty zastosowanego przymusu
Upowazniony przez Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego lekarz specjalista
psychiatrii, dokonuje zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego na
podstawie otrzymanych dokumentow:
a) w przypadku pozytywnej oceny potwierdza dokonanie oceny podpisem
1 pieczatka 1 odsyta zawiadomienie do DPS-u
b) w przypadku dokonania negatywnej oceny, upowazniony lekarz motywuje
wydanie niniejszej oceny na piSmie i przesyla ja do wiadomosci Marszalka
Wojewodztwa Matopolskiego oraz dyrektora DPS Harbutowice.
Kierownik Dzialu Opickunczo — Terapeutycznego gromadzi otrzymane
potwierdzenia, oraz pozostatg dokumentacje¢ przymusu przez okres, co najmniej 5 lat
od daty otrzymania.
Do dokumentacji dotacza si¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 roku.
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Zalacznik Nr 1

ZASADY

DOTYCZACE STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO
W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ IM. T. PIEKARZA W HARBUTOWICACH

Przymus bezposredni w DPS Harbutowice stosowany moze by¢ jedynie w zgodzie z
przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. z p6zniejszymi
zmianami.

Na podstawie art.18. w/w ustawy, w ponizszej tabeli, przedstawione zostaja sytuacje
upowazniajace do zastosowania przymusu oraz ustawowo dopuszczalne sposoby przymusu adekwatne
do okreslonych sytuacji.

Sytuacje upowazniajace do Dopuszczalne, adekwatne
L.p zastosowania przymusu sposoby przymusu Uwagi

1. | Dopuszczanie si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu Przytrzymanie, przymusowe podanie
lub innej osoby leku, unieruchomienie lub izolacja

b) bezpieczenstwu powszechnemu

C) =zapobiezenie opuszczenia DPS
tylko w przypadku narazenia zdrowia
wlasnego i zycia na niebezpieczenstwo

2. | W sposob gwattowny niszczg lub
uszkadzaja przedmioty znajdujace sie
w ich otoczeniu

Przytrzymanie, przymusowe podanie
3. | Powaznie zaktocaja leku

lub uniemozliwiajg funkcjonowanie
Domu.

Uwaga: Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe,
wobec ktorej srodek ten ma by¢ podjety. Przymus zastosowany moze by¢, przez co najmniej
dwie osoby z personelu. Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢ §rodek mozliwie dla
tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowa¢ szczeg6lna
ostrozno$¢ 1 dbato$¢ o dobro tej osoby. Zastosowanie przymusu bezposredniego winno by¢
szczegolowo udokumentowane w dokumentacji medycznej.

Szczegdlowy opis winien zawiera¢ doktadny opis sytuacji odnoszacy si¢ do zapisdéw w
tabeli oraz zastosowanego sposobu przymusu majacego rowniez odniesienie do powyzszej
tabelki.

W dokumentacji umieszcza si¢ informacje o:

a) przyczynach  zastosowania przymusu bezposredniego, w  tym
uzasadniajacych wybor zastosowanego rodzaju przymusu bezposredniego
oraz przyczynach przedluzania unieruchomienia lub izolacji,

b) celu stosowania przymusu bezposredniego,
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f)
9)

h)

)

Zalacznik nr 2

rodzaju zastosowanego przymusu bezposredniego i czasie jego trwania,

zlecajacych zastosowanie przymusu bezposredniego lub podejmujacych

takg decyzje,

osobach uczestniczagcych w wykonywaniu przymusu bezposredniego

o skutkach stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby

wobec, ktdrej zostat on podjety

przebiegu stosowania przymusu bezposredniego,

uprzedzeniu osoby o mozliwo$ci zastosowania przymusu bezposredniego,

zawiadomieniu dyrektora Domu lub osoby przez niego upowaznionej o

zastosowaniu przymusu,

terminie i sposobie powiadomienia lekarza specjalisty o zastosowaniu

przymusu.

Dom Pomocy Spotecznej
im. Tadeusza Piekarza
w Harbutowicach

REJESTR

PRZYPADKOW ZASTOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

Przebieg
Imig i nazwisko | Imieg i nazwisko Zastosowany Opis przyczyn Czas trwania stosoania
L.p. | osoby, wobec zlecajacego srodek przymusu zastosowania przymusu przymusu
ktorej zastosowanie bezposredniego przymusu bezposredniego bezposredniego
zastosowano przymusu bezposredniego (data i godz. (wtym
przymus bezposredniego rozpoczecia i informacja o
oraz 0sob zakonczenia jego skutkach jego
wykonujacych jego stosowania) stosowania dla
stosowanie zdrowia osoby,
wobec ktorej
zostat
zastosowany)
1.
2.
3.
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Zalacznik Nr 3 Harbutowice, dnia

Lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii

ZAWIADOMIENIE
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego

na podstawie § 16 ust.1 pkt. 3-5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie
Sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny

zasadnoS$ci jego zastosowania

2. Zastosowano przymus bezposSredni W fOIMIC © .......ccevvieviiiirieriinieiiee ettt e
3. Zlecenie 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego wydal/a: ............ccccoevvvieviivieieniiieiiniiceeeeeee e

/czytelne imi¢ i nazwisko oraz stanowisko zlecajacego/

4. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzila

/czytelne imi¢ i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajacego/

5. Okolicznosci zastosowania przymusu bezposredniego:
) ) 72116772 1 2N

e) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobg, wobec ktorej srodek
ten ma by¢ podjety

tak/nie

ocena lekarza zatwierdzajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego

podpis pielegniarki podpis lekarza
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Zalacznik Nr 4 Harbutowice, dnia

Dyrektor
DPS Harbutowice
Kazimierz Zachwieja

ZAWIADOMIENIE
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego

na podstawie § 16 ust.1 pkt. 3-5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny

zasadno$ci jego zastosowania

7. Zastosowano przymus bezposSredni W fOIMIE © .......ccuveieviiririeiiieieieee ettt e

8. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego wydal/a: .........cccooeiiiiiiiiiiiei e

/czytelne imi¢ i nazwisko oraz stanowisko zlecajacego/

9. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzita

/czytelne imi¢ i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajacego/

10. Okoliczno$ci zastosowania przymusu bezposredniego:
Y I T VA '(074) s 1\ ST USSP UPUN

e) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobg, wobec ktorej srodek
ten ma by¢ podjety

tak/nie

podpis pielegniarki podpis dyrektora
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Zalacznik Nr 5
KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACIJI

Dom Pomocy Spotecznej
im. T. Piekarza
w Harbutowicach

ZLECENIE

Mieszkaniec: Rodzaj choroby/niepetnosprawnosci:

Powdd zastosowania:

- rodzaj unieruchomienia:

- izolacja:
Poczatek stosowania unieruchomienia lub izolacji:
Zlecajacy Osoby wykonujace
Data Godzina (czytelny podpis, pieczec) (imi¢ i nazwisko, czytelny podpis)

Lekarz zatwierdzajacy zastosowanie unieruchomienia lub izolacji®
[czytelny podpis, data/

Koniec stosowania unieruchomienia lub izolacji?:

Lekarz/pielegniarka
Data Godzina (czytelny podpis, pieczatka)
Uwagi
PODSUMOWANIE
Calkowity czas stosowania $rodka przymusu bezposredniego: godziny: minuty:

Uwagi lekarza:

Czytelny podpis, pieczatka, data
YWypeti¢ w przypadku zlecenia przez pielegniarke

2Wypehi¢ jedynie w przypadku ostatecznego zakonczenia stosowania przymusu bezp. W przypadku przedhuzZenia jego stosowania na
czas przekraczajacy 24 h, w wierszu ,,uwagi” zaznaczy¢, ze stosowanie przymusu nie zostato zakonczone.
Przedluzenie stosowania unieruchomienia lub izolacji:

Data | Godzina Przedtuzajacy
(czytelny podpis, pieczatka) Przyczyny przedtuzenia
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OBSERWACJE OZNACZENIA (KOD):

1. szarpie si¢ (uderza) 7.  mamrocze 13. bez zaburzen 19. uczestniczy w terapii
2. wykrzykuje 8. podawane sg positki 14. uzywa wulgaryzmow 20. pali papierosa
3. spokojny ($pi) 9. podawane s3 ptyny 15. bije innych 21. rozmawia z personelem
4. placze 10. oddat mocz (stolec) 16. bije siebie 22. oglada TV
5. $mieje si¢ 11. chwilowe zwolnienie 17. biega po korytarzu
6. S$piewa 12. inne 18. spokojnie przebywa w
pokoju
godzina, kod, podpis godzina, kod podpis godzina, kod, godzina, kod,
podpis podpis

12.00 18.00 24.00 06.00

12.15 18.15 00.15 06.15

12.30 18.30 00.30 06.30

12.45 18.45 00.45 06.45

13.00 19.00 01.00 07.00

13.15 19.15 01.15 07.15

13.30 19.30 01.30 07.30

13.45 19.45 01.45 07.45

14.00 20.00 02.00 08.00

14.15 20.15 02.15 08.15

14.30 20.30 02.30 08.30

14.45 20.45 02.45 08.45

15.00 21.00 03.00 09.00

15.15 21.15 03.15 09.15

15.30 21.30 03.30 09.30

15.45 21.45 03.45 09.45

16.00 22.00 04.00 10.00

16.15 22.15 04.15 10.15

16.30 22.30 04.30 10.30

16.45 22.45 04.45 10.45

17.00 23.00 05.00 11.00

17.15 23.15 05.15 11.15

17.30 23.30 05.30 11.30

17.45 23.45 05.45 11.45
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Zalacznik nr 6

KARTA ZASTOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO
W POSTACI INIEKCJI LUB DOUSTNEGO SRODKA USPOKAJAJACEGO

Dom Pomocy Spotecznej
im. T. Piekarza
w Harbutowicach

ZLECENIE

Mieszkaniec: Rodzaj choroby/niepetnosprawnosci:

Powdd zastosowania:

[czytelny podpis/

Lekarz zatwierdzajacy przymus........c.oeeererrerrenreneeneeneenseonenn

/czytelny podpis lekarza, pieczatka, data/
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Zalacznik Nr 7

Harbutowice, dnia

Lekarz upowazniony przez Marszatka Wojewoédztwa Mafopolskiego

Kazimierz Zachwieja - dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. Tadeusza Piekarza w Harbutowicach

(imig i nazwisko kierownika oraz nazwa podmiotu leczniczego)

Zawiadomienie

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego
na podstawie § 16 ust. 1 pkt 3-5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740)

LW ANIU o 0 JO0Z. oot
(Lo oL To o Ta - W (=T ) PRSPPI
(Imigi nazwisko)
przebywajacego (przebywajacej) w Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach
2. Zastosowano przymus bezpoSredni W fOTIMIC: . .....eeeuiieeriiiieiiiiieeeiiteeeieeeetee et eesbeeeeebeeeeneaeeees seeeabbeeesnneeas
3. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego Wydal/a ..........coccviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e
(czytelne imi¢ i nazwisko oraz stanowisko zlecajacego)
4. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzZil/a ..........ceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

(czytelne imig i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajacego)
5. Okolicznos$ci zastosowania przymusu bezposredniego:
1) PPZYCZYNY & oottt R R R R R R R R Sh R R e e R Rttt R ekt b bt nens

2) osoby wykonujace (imi¢ i nazwisko) :

5) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobg, wobec ktdrej srodek ten

ma by¢ podjety: tak/nie
Ocena lekarza zatwierdzajacego zastosowanie przymusu bezposredniego™: .........coeveeiuiiiieiiiiiiiiieeeriieee e eiiie e e
Ocena upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego: ..............
Podpis zlecajacego Podpis zatwierdzajacego* Podpis lekarza
(pielggniarki/lekarza) (lekarza) upowaznionego przez

marszalka wojewddztwa

* Wypetni¢ w przypadku zlecenia zastosowania przymusu bezposredniego przez pielggniarke.
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Procedury zaopatrzenia mieszkancow w leki,

srodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny

. Dom Pomocy Spotecznej ponosi odpowiedzialno$¢ za zaopatrzenie mieszkancow w
leki, $rodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne, przepisane im przez lekarza, za
odptatnoscig ryczattowa lub ulgowg do wysokosci limitu.

Indywidualne zapotrzebowanie na w/w artykuty dla mieszkancow sporzadza
koordynator Sekcji Opieki Zdrowotne;j.

Recepty na leki realizowane sa w aptece badz hurtowni farmaceutycznej, z ktorg
aktualnie DPS ma podpisane zlecenie na zakup i dostawe w/w artykutow.

Leki do nabycia za petng odptatno$cig mozna zrealizowa¢ w innej (najblizszej) aptece,
jesli zachodzi potrzeba niezwlocznego podania leku.

Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne wypisywane sa dla mieszkancow na
imienne wnioski. Nastgpnie koordynator Sekcji Opieki Zdrowotnej zatwierdza je w
oddziale NFZ, po czym nabywa w/w artykuly w sklepach zaopatrzenia
ortopedycznego, sklepach medycznych, hurtowniach.

Preparaty witaminowe, leki poza recepturowe oraz wszelkie specyfiki higieniczno -
kosmetyczne (do nabycia wytacznie w aptekach) zakupywane sg indywidualnie dla
danego mieszkanca, na prosb¢ jego opiekuna prawnego (czlonka rodziny), po
kazdorazowym uzgodnieniu z lekarzem pierwszego kontaktu.

. Indywidualne zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny dla mieszkancéw sporzadza
kierownik Dziatlu O — T w porozumieniu z technikiem fizjoterapii, koordynatorem
Sekcji OZ i lekarzem specjalista. W tym celu sktada wniosek o dofinansowanie (ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych) zakupu
sprzgtu rehabilitacyjnego, dla osoby niepelnosprawnej. Wniosek sklada w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.

. W wyjatkowych sytuacjach, kiedy mieszkaniec nie posiada wiasnych srodkow
finansowych na pokrycie zakupu lekéw, s$rodkoOw pomocniczych, sprzgtu
ortopedycznego / rehabilitacyjnego, a sa mu one niezbedne do poprawy
funkcjonowania, zwraca si¢ osobiscie (lub za posrednictwem opiekuna prawnego), z
wnioskiem o dofinansowanie. Wniosek (wzor zalacznik nr 1) kieruje do Zespolu w
sktadzie:dyrektor Domu, gléwna ksiegowa, kierownik O-T, koordynator Sekcji OZ,
pracownik socjalny.
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Zalacznik nr 1 do Procedur zaopatrzenia mieszkancow w leki,

srodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny

Whiosek o dofinansowanie zakupu leku, srodka pomocniczego / przedmiotu

ortopedycznego / sprzetu rehabilitacyjnego *

Prosz¢ o dofinansowanie ** zakupu w/w artykulu, ze $rodkéw Domu Pomocy
Spotecznej. Jednoczesnie o§wiadczam, ze ze wzgledu na trudng sytuacje materialng nie moge
naby¢ go samodzielnie, a jest mi on niezbedny do poprawy funkcjonowania.

Rodzaj w/w artykulu ...

podpis mieszkanca / opiekuna prawnego

Stwierdzam, ze wniosek na w/w artykul, zostal wystawiony w dniu .....................

PIZEZ LEKAIZA. . ..o

podpis koordynatora Sekcji Opieki Zdrowotnej

Stwierdzam, ze kwota otrzymanego §wiadczenia pozostata po dokonaniu potracenia za pobyt

w DPS, mieszKanki/mieSZKanCa. . .........uuuuiiiiiit et

podpis pracownika socjalnego/kierownika Dziatu O-T

Stwierdzam, ze jest mozliwo$¢ zakupu w/w artykutu w ramach planu finansowego jednostki.

Wyrazam zgode
podpis Dyrektora

* . i
wihasciwe podkresli¢

** wnioskodawca zobowiazany jest dotaczy¢ do wniosku aktualny wyciag z konta bankowego
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Procedury ponoszenia przez mieszkancow odplatnosci za leki

refundowane powyzej limitu NFZ

. Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, Dom Pomocy Spotecznej ponosi optaty za
leki mieszkancow przepisane przez lekarza POZ lub innego specjaliste za odptatnoscia
ryczattowa lub ulgowa do wysokosci limitu.

Kazdorazowy zakup lekéw dokonywany jest na imienne faktury, dla kazdego
mieszkanca indywidualnie.

. W przypadku, gdy Dom Pomocy Spotecznej zobowigzany jest pokry¢ okreslong czesc
nalezno$ci, na fakturze widnieje: Dom Pomocy Spotecznej wraz z imieniem i
nazwiskiem mieszkanca, ktory z wlasnych $rodkéw réwniez pokrywa cze$§¢
wystawionej kwoty.

. Do kazdej faktury dostarczonej przez apteke (hurtowni¢ farmaceutyczng) dotaczona
jest specyfikacja, w ktorej wyszczegolnione sa osobowo kwoty rozliczen kosztow
lekow.

. Rejestr lekow wypisywanych dla mieszkancoéw prowadzi koordynator Sekcji Opieki
Zdrowotnej. Po otrzymaniu dostawy zamowionych lekéw, sukcesywnie sprawdza
dostarczone leki z wykazem zamdwienia (receptami).

Kazdorazowo po otrzymaniu faktur za leki, koordynator sprawdza zgodno$¢ faktury
do ztozonego zamodwienia, a nastgpnie przekazuje faktury do rejestracji przez
Administratora Domu.

Po zarejestrowaniu faktur, Administrator sklada je do Dzialu Finansowo -
Ksiegowego.

. Faktury, na ktorych widnieje specyfikacja, dostarczane sa3 w dwoch egzemplarzach tj.

jedna dla DPS, druga (kopia) dla mieszkanca.
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Procedury ukladania i podawania lekow

Koordynator Sekcji Opieki Zdrowotnej zobowigzany jest przygotowac i aktualizowac
podreczny, indywidualny wykaz lekow dla kazdego mieszkanca, na podstawie zlecen
lekarza.

Kazdy mieszkaniec posiada indywidualny pojemnik, przeznaczony wylacznie na jego
leki. Na pojemniku widnieje imi¢ i nazwisko mieszkanca oraz tabelka z wykazem
przyjmowanych lekow i ich dawkowaniem. Pojemnik z lekami znajduje si¢ w
specjalnej zamykanej szafie.

Leki spoza wykazu, moga by¢ podane mieszkancowi doraznie, jezeli wskazanie
lekarza nakazuje pilne jego zaordynowanie.

Personel Sekcji Opieki Zdrowotnej uktada leki do dozownikow, na dany dzien, na
tace. Dodatkowo uktada na tace zapasowe, ktére stuza opiekunom medycznym do
rozdawania lekéw w razie nieobecno$ci pielggniarki dyzurnej. Opiekun medyczny
pomagajacy mieszkancowi w przyjmowaniu lekow jest odpowiednio przeszkolony
przez pielegniarke.

Ulozenie lekow na tacy, winno by¢ przez pielegniarke potwierdzone zalaczong kartka
z podpisem, wraz z datg ulozenia.

Pielggniarka ponosi odpowiedzialno$§¢ za prawidlowe ulozenie lekéw oraz za
sprawdzenie dozownikow.

Wszystkie braki lekéw oraz zabranie ostatniego opakowania danego leku do
wykorzystania, nalezy niezwlocznie zglosi¢ koordynatorowi Sekcji  Opieki
Zdrowotnej.

Przypadek braku lekow w chwili ukfadania tacy lekowej na dany dzien, nalezy
koniecznie zglosi¢ koordynatorowi, a jesli jest nieobecny, nalezy na tacy zostawic
pisemng informacj¢, dla kogo brak jest leku. Informacje taka nalezy potwierdzi¢
swoim podpisem i datg wpisu.

Osoba rozdajaca leki, winna zachowac szczegdlng uwage 1 ostrozno$¢, aby nie
pomyli¢ dozownikéw dla poszczegdlnych mieszkancoOw oraz w miar¢ mozliwosci
sprawdza¢ wlasciwo$¢ utozenia lekow. W razie najmniejszego podejrzenia, co do
niewlasciwosci lekéw dla danego mieszkanca, nalezy niezwtocznie skontaktowac si¢ z
koordynatorem Sekcji OZ, lub z osobg, ktora uktadata leki. Fakt niewlasciwego

utozenia lekdw nalezy koniecznie odnotowa¢ w raporcie dyzuréw i potwierdzi¢ datg
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

wpisu i wlasnorecznym podpisem. Informacje t¢, nalezy rowniez przekazaé na rgce
koordynatora Sekcji lub dyrektora Domu.

Pielegniarka zobowigzana jest do wykonywania na zlecenie lekarza zabiegow
medycznych. Wykonane zabiegi wpisuje w ksigzce zabiegow, wpis potwierdza swoim
podpisem i data. Brak podpisu oznacza niewykonanie zabiegu w danym dniu dyzuru.
W czasie nieobecnosci koordynatora Sekcji Opieki Zdrowotnej wszystkie sprawy
zdrowotne mieszkancow zatatwia pielegniarka dyzurna, informujac o sposobie
zalatwienia spraw kierownika Dzialu O — T. Pielggniarka dyzurna Domu odbiera
zlecenia lekarskie, rozklada zlecone leki, ustala terminy pilnych konsultacji,
organizuje i ustala wyjazdy na konsultacje lekarskie.

Pielegniarka z opieki dlugoterminowej zajmuje si¢ tylko 1 wylacznie opieka
pielggniarska i medyczng mieszkancow.

Organizacja spraw poza medycznych typu alarmy, klucze, §wiatla nocne, dzienne itp.
zajmuje si¢ w czasie nieobecnosci pielggniarki DPS, opiekun wyznaczony z grafiku
z literka ,,0” 1 jest on w czasie nieobecnosci starszych funkcja, osoba odpowiedzialng
za funkcjonowanie Domu i przetozonym pozostatych pracownikow.

Dyzurka pielegniarek jest stanowiskiem pracy i1 miejscem wykonywania obowigzkow
personelu medycznego 1 nie moze stluzy¢ innym celom. Winny tam by¢ zachowane
szczegblne zasady czystosci przy pracy z lekami, odpadami medycznymi 1 krwia.

W wyjatkowych sytuacjach, np. w stanach chorobowych mieszkanca, mozna
w dyzurce przygotowac dla niego ciepty nap6j. Do tego celu stuzy osobna szafka,

w ktorej znajduja si¢ kubki 1 potrzebne artykuty.
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Procedury postepowania z odpadami medycznymi

ODPADY MEDYCZNE - to odpady zawierajace zywe mikroorganizmy lub ich toksyny, co,
do ktorych wiadomo lub istnieje prawdopodobienstwo, ze wywotuja choroby zakazne

u ludzi.

1. Prawidlowe gromadzenie i1 segregacja odpadow stanowi obowigzek wszystkich
pracownikow.
2. Segregacja odpadow winna odbywac¢ si¢ w punkcie ich powstawania.
3. Odpady medyczne o ostrych konicowkach i1 krawedziach:
e Nalezy gromadzi¢ w sztywnych odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odpornych na przektucia lub przecigcia pojemnikach jednorazowego uzycia.
e Stuzy do tego plastikowy pojemnik koloru czerwonego.
e Pojemnik ten znajduje si¢ w dyzurce pielggniarskie;j.
e Pojemnik musi by¢ opisany- data, godzina, podpis.
e Pojemnik powinien by¢ wymieniony na nowy, po wypetnieniu do 2\3 jego
objetosci 1 nie rzadziej, niz co 72 godziny.
e W przypadku, gdy stan mieszkanca wymaga wykonania zabiegu np. iniekcji w
jego pokoju, pielegniarka zabiera ze sobg 6w pojemnik by odpady powstate w
czasie zabiegu byly segregowane w miejscu ich powstawania i nie doszlo do

zakazenia np. zaktucia igla.

4. Do pojemnikéow opisanych ODPADY MEDYCZNE z czerwonymi jednorazowymi
workami, nieprzezroczystymi, odpornymi na wilgo¢ 1 S$rodki chemiczne z
mozliwoscig  jednokrotnego zamknigcia, nalezy wrzuci¢ materiaty opatrunkowe
zanieczyszczone krwig, wydzielinami ropnymi oraz pltynami ustrojowymi
mieszkancoOw, np. opatrunki, dreny po ptynach infuzyjnych, strzykawki, cewniki,

skazone rekawiczki, gaziki, szpatutki.

e Worki nalezy umiesci¢ w sztywnych pojemnikach tak, aby ich gorna,
wysunigta na 20 cm krawedz nie ulegla skazeniu.

e Pojemnik ten znajduje si¢ w dyzurce pielegniarskie;.

¢ Po napehieniu pojemnika do 2/3 objgtosci lub uptywie dopuszczalnego czasu

uzytkowania nalezy szczelnie zamkng¢, oznaczy¢ date zamknigcia i umiescic
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w odpowiednio przygotowanym do tego celu pomieszczeniu z lodowka.
Pomieszczenie to znajduje si¢ na IV pigtrze.

e Odpady medyczne przekazywane s3 pracownikowi firmy, ktora odbiera
odpady.

e Odbidr odpaddéw potwierdzony jest w karcie odbioru odpadow.

e Po kazdym usunig¢ciu odpadéw pomieszczenie powinno by¢ zdezynfekowane,

a nastgpnie umyte.
5. Do pojemnikoéw opisanych jako ODPADY KOMUNALNE z workiem jednorazowym

koloru innego niz czerwony nalezy wrzuca¢ odpady o charakterze komunalnym

(réwniez pieluchomajtki).
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Procedury postepowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami

wartosciowymi, Srodkami pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancow

Dzial 1
Postepowanie ogdlne

§1

Procedura okre$la zasady i1 tryb postepowania z rzeczami uzytku osobistego,

przedmiotami warto§ciowymi, $rodkami pieni¢znymi mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Harbutowicach w chwili ich przyjmowania do DPS, w trakcie ich pobytu
w DPS oraz w przypadku $mierci mieszkanca, a takze zasady i tryb postgpowania
z depozytami rzeczowymi, warto§ciowymi i pieni¢znymi mieszkancéw Domu.

§2

Uzyte w procedurze okreslenia oznaczaja:

1.

~

Rzeczy uzytku osobistego — rzeczy osobiste, do ktorych w szczegodlnoscei zalicza sig:
bielizne, odziez osobista, obuwie, ubranie wierzchnie (kurtka, ptaszcz, czapka, szalik,
rekawiczki itp.), poSciel (kotdra, poduszka, bielizna poscielowa) oraz inne rzeczy
ruchome stuzace do osobistego uzytku mieszkanca a stanowigce jego wtasnos¢.
Wyposazenie prywatne — meble, sprzet AGD, sprzet RTV, akcesoria dekoracyjne
(dywany, obrazy, porcelana, krysztaty, szkto, naczynia)

Przedmioty wartosciowe — pieniagdze polskie 1 zagraniczne, papiery warto§ciowe,
kosztownosci oraz rzeczy majgce wartos¢ naukowa lub artystyczng (art.184 § 1 k.c.)
Depozyt — sumy pieni¢zne, papiery wartoSciowe 1 rzeczy osobiste lub rzeczy
stanowigce wyposazenie prywatne mieszkanca DPS, zlozone do depozytu na
przechowanie.

Depozyt wartosciowy — depozyt dotyczacy przedmiotéw warto§ciowych, o ktérych
mowa w punkcie 3 z wyjatkiem pieni¢dzy,

Depozyt rzeczowy — depozyt dotyczacy rzeczy i1 wyposazenia, o ktéorych mowa
w punkcie 1i 2,

Depozyt pienigzny — depozyt, ktdérego przedmiotem sg pienigdze.

Oswiadczenie woli - przejaw woli ludzkiej zmierzajacy do wywotania skutku
prawnego w postaci powstania, zmiany, ustania stosunku prawnego. O$wiadczeniem
woli jest kazde zachowanie cztowieka wyrazajace jego wole w sposob dostateczny.
Moze by¢ ztozone nie tylko na piSmie, ale takze ustnie, jak rdwniez wyrazone przez
gest.

Dzial 11
Postepowanie w chwili przyjmowania do DPS i w trakcie pobytu w DPS

§3

Dom Pomocy Spolecznej umozliwia osobie, ktora jest skierowana decyzja

administracyjng do placowki, zabranie ze sobg oprocz rzeczy uzytku osobistego takze innych
przedmiotow, takich jak: posciel, bielizna poscielowa, zegar, obraz, lampka nocna itp.
Wyposazenie powinno by¢ uzgodnione z Dyrektorem DPS.
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1.

§ 4

W chwili przyjecia osoby do placowki, pracownik socjalny w obecnosci opiekuna lub
pielegniarki dyzurnej sporzadza wykaz rzeczy uzytku osobistego i wyposazenia
prywatnego przyjmowanej osoby, wg ponizszego wzoru zalacznik A:

Wykaz rzeczy uzytku osobistego 1 wyposazenia prywatnego

............................................................... spisanych w dniu przyjecia

do DPS w Harbutowicach.

Lp.

Rzeczy osobiste Ilos¢ | Lp Wyposazenie Ilos¢

Akceptacja Kierownika O-T Dyrektor DPS

Kierownik dzialu Opiekunczo-Terapeutycznego przedstawia Dyrektorowi DPS, do
zatwierdzenia wykaz rzeczy uzytku osobistego i wyposazenia prywatnego osoby
przyjmowanej do DPS.

Kierownik O-T po zatwierdzeniu wykazu przez Dyrektora, kserokopi¢ przekazuje
pracownikowi socjalnemu 1 pracownikowi pierwszego kontaktu, zleca ich wlasciwe
oznakowanie i wpisanie do zeszytu indywidualnego wyposazenia.

Pracownik pierwszego kontaktu prowadzi zeszyt osobistego wyposazenia
mieszkanca, zeszyt znajduje si¢ w szafie, w pokoju mieszkanca.

Pracownik socjalny prowadzi zeszyt wydanych rzeczy uzytku osobistego,
zakupionych przez DPS i wydawanych dla mieszkanca. Opiekun z danej grupy
mieszkaniowe] pobierajgc te rzeczy potwierdza odbior w zeszycie podpisem i datg
odbioru. Pracownik pierwszego kontaktu (PPK), rzeczy uzytku osobistego, prywatne
lub zakupione przez DPS wpisuje do zeszytu indywidualnego wyposazenia
mieszkanca pod data zakupu i potwierdza to swoim podpisem.

§5

Biezaca kontrolg¢ nad rzeczami uzytku osobistego i1 prywatnym wyposazeniem
mieszkanca sprawujg pracownicy pierwszego kontaktu. Wspdlnie z mieszkancem,
pracownikiem socjalnym lub tez rodzing albo opiekunem prawnym, podejmuja
decyzje, komu przekazuja lub czy likwiduja rzeczy osobistego uzytku lub
wyposazenie. Kazda zmiang stanu faktycznego, a w szczeg6lnos$ci ubytek lub
uszkodzenie mienia mieszkanca PPK ewidencjonuja w zeszycie indywidualnego
wyposazenia mieszkanca.

Co najmniej raz na kwartat, PPK sprawdza i aktualizuje stan faktyczny wyposazenia

prywatnego i rzeczy uzytku osobistego z wykazem zawartym w zeszycie wyposazenia
indywidualnego. Sprawdzenie potwierdza datg i wlasnorgcznym podpisem.
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§ 6

Pracownicy pierwszego kontaktu, w przypadku stwierdzenia, ze rzeczy uzytku osobistego lub
wyposazenie prywatne s3 nie wykorzystywane, nie nadaja si¢ do dalszego uzytku ze wzgledu
na zty stan, posiadaja wady lub uszkodzenia, catkowicie utracily wartos¢ uzytkowa itp.
zglaszaja ten fakt pracownikowi socjalnemu.

§7

W przypadku mieszkancoOw pozostajacych w kontakcie albo reprezentowanych przez
PPK, w razie stwierdzenia, iz przetrzymywane przedmioty utrudniajg dziatalno§¢ Domu,
nalezy uzyska¢ zgod¢ mieszkanca lub PPK na ich likwidacje¢ w formie podpisu na
protokole likwidacji. Jezeli takiej zgody nie wyrazaja, nalezy ich wezwaé do usunigcia
przedmiotu z terenu Domu, w wyznaczonym terminie i uprzedzi¢ w formie pisemnej,
iz w innym przypadku zostang zlikwidowane.

Wzoér wezwania stanowi zalacznik B do niniejszej procedury.

§8

Zbedne rzeczy osobistego uzytku, wyposazenia prywatnego moga by¢ przedmiotem:
1. przekazania rodzinie/najblizszym
2. przekazania innemu mieszkancowi
3. likwidacji - wedtug wzoru ,,protokét przekazania /likwidacji”
(zalacznik C) do niniejszej procedury).

§9

1. Przekazanie rzeczy osobistego uzytku lub wyposazenia prywatnego nastepuje
w obecnosci pracownika pierwszego kontaktu i Kierownika O-T.

2. PPK zobowigzany jest do naniesienia zmian w zeszycie wyposazenia osobistego
mieszkanca.

3. Likwidacji zuzytych rzeczy osobistego uzytku lub wyposazenia prywatnego dokonuje
PPK i zgtasza ten fakt pracownikowi socjalnemu.

§ 10

Na prosb¢ mieszkanca Domu, badZz opiekuna prawnego/PPK, pracownik socjalny
dokonuje zakupu wyposazenia prywatnego ( np. meble, sprzet AGD, RTV, o ktérych mowa
w § 2 ust. 2). Zakup dokonywany jest na fakture imienng. Przedmiot zakupu przekazywany
jest do uzytku mieszkanca. Ewidencj¢ zakupu rzeczy prowadzi pracownik socjalny
W zeszycie wyposaZenia prywatnego mieszkancéw DPS (znajdujacego si¢ w biurze dziatu
O-T), w ktorym roéwniez potwierdza odbidr zakupionej rzeczy mieszkaniec lub opiekun
prawny/ PPK.
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Dzial 111

Depozyty
Rozdzial I — Depozyty rzeczowe

§11

Kierownik Dzialu O-T odpowiada za organizacj¢ i prawidtowa dziatalno$¢ depozytu
rzeczowego. Depozyt prowadzony jest przez pracownika socjalnego, ktéremu Kierownik
powierza prowadzenie tego depozytu.

§12

Przyjecie depozytu rzeczowego nastepuje na podstawie ,,druku przyjecia”. Druki
podlegaja ewidencji i numeracji wedtug zasady: numer kolejny/rok. Wzor ,,druku przyjecia”
stanowi zalacznik D.

§ 13

1. Pokwitowanie na ,druk przyjecia” pracownik socjalny sporzadza w trzech
jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktorych jeden pozostaje w aktach osobowych
mieszkanca, do ktorego nalezy depozyt, drugi otrzymuje mieszkaniec przekazujacy
depozyt, a trzeci pozostaje u Kierownika O-T.

2. Wydawanie depozytow rzeczowych mieszkancom odbywa si¢ na ich zyczenie lub na
prosbe rodziny, opiekuna prawnego lub pracownika pierwszego kontaktu za
pokwitowaniem odbioru na ,,druku wydanie”. Depozyt taki powinien by¢ otwarty,
sprawdzony bezposrednio przy wydaniu go w obecnosci mieszkanca.

Wzor ,,druk wydania” stanowi zalacznik E.

Rozdzial I1 — Depozyty wartosciowe.
§ 14

1. DPS na prosbe mieszkanca zapewnia bezpieczne przechowywanie $rodkow
pieni¢znych i przedmiotow wartosciowych.

2. DPS nie ponosi odpowiedzialnos$ci za przedmioty wartosciowe i $rodki pieni¢zne nie
ztozone do depozytu.

3. Depozyty wartosciowe przechowywane sa w bezpiecznym miejscu pod nadzorem
Kierownika O-T i pracownika socjalnego.

4. Przedmioty przyjmowane od mieszkanca DPS jako depozyt wartosciowy
przekazywane sg w formie protokotu spisanego pomiedzy mieszkancem — jako
przekazujacym, a komisja sktadajaca si¢ z Kierownika O-T, pracownika socjalnego,
PPK i przedstawiciela rodziny mieszkanca o ile taki jest obecny.

5. Protokot sporzadza sie w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
otrzymuje mieszkaniec, drugi pozostaje w aktach osobowych mieszkanca, a trzeci
wraz z przedmiotem wartosciowych otrzymuje Kierownik O-T.
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6. Depozyt wartosciowy powinien by¢ doktadnie opisany np. zegarek lub obraczka
z metalu zo6ltego, nr proby (o ile jest to mozliwe), nr fabryczny przedmiotu lub inne
cenne cechy pozwalajace na jego zidentyfikowanie.

7. Na egzemplarzu protokotu pozostajacym w aktach osobowych mieszkanca
oraz na egzemplarzu, ktory otrzymuje mieszkaniec, Kierownik O-T potwierdza
przyjecie przedmiotu warto§ciowego z podaniem numeru ewidencyjnego depozytu.

§15

1. Kierownik O-T wraz z pracownikiem socjalnym prowadzi zeszyt ewidencji
przedmiotéw wartosciowych (zdeponowanych) wedlug nastgpujacego wzoru.

a) przyjecie:

Nrewid. | Data przyjecia Nazwisko i imie Przedmiot Podpis osoby
depozytu | wg protokotu wilasciciela wartosciowy przyjmujacej
depozyt

b) wydanie:

Nr ewid. | Data wydania Przedmiot Nazwisko i1 imi¢ numer | Podstaw | Podpis

depozytu warto§ciowy dowod.osobistego adres | a osoby
osoby odbierajacej | Wydania | odbierajace
depozyt depozytu | j depozyt

2. Zeszyt, o ktorym mowa w ust.1 powinien by¢ opieczetowany.

§16

1. Przedmioty wartosciowe poszczegdlnych deponentéw komisja umieszcza w odrebnej
kopercie, na ktorej zamieszcza nazwisko 1 imi¢ oraz okreslenie (opis) zawartosci
koperty, a takze numer ewidencyjny depozytu.

2. Koperta z zawartoscia winna by¢ opieczgtowana, opatrzona podpisem komisji
I umieszczona w specjalnie na ten cel wyznaczonym bezpiecznym miejscu pod
nadzorem kierownika Dziatu O-T.

§17

1. Pisemne potwierdzenie odbierania depozytu wartoSciowego okresla § 15 ust. 1b
niniejszej procedury.

2. Depozyt winien by¢ otwarty bezposrednio przy wydaniu go, w obecno$ci mieszkanca,
cztonka jego rodziny lub opiekuna prawnego.
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Rozdzial I11- Depozyty pieni¢zne.

§18

Srodki pienigzne mieszkancow DPS sa przechowywane na osobistym rachunku
we wskazanym przez mieszkanca banku.

§19

1. Srodki pieniezne mieszkancow przekazywane sa bezposrednio przelewem na konta
osobiste przez ZUS, KRUS, MOPS, OPS itp.

2. Mieszkaniec ma mozliwo$¢ dokonania wptaty na konto osobiste sSrodkéw pienieznych
odebranych przekazem pocztowym.

§ 20
Wyptata §rodkow pienigznych z konta osobistego mieszkanca nastgpuje przez:

* mieszkanca

» pracownika socjalnego upowaznionego pisemnie w banku do tej czynnos$ci
przez mieszkanca, a takze pracownika socjalnego upowaznionego Sagdownie
przez opiekuna prawnego do pobierania $cile okreslonej kwoty.
Upowaznienia znajdujg si¢ w aktach osobowych poszczegolnych mieszkancow
i w aktach osobowych pracownika socjalnego.

= opiekuna prawnego

§ 21

1. Wszystkie $rodki pieniezne pozostajace w dyspozycji pracownika socjalnego
i kierownika O-T a powierzone im przez mieszkanca lub opiekuna prawnego
sa ewidencjonowane w zeszycie depozytéow pienieznych, pod nazwiskiem i imieniem
mieszkanca i datg przyjecia pienigdzy.

2. Pracownik socjalny posiada stosowne upowaznienie do odbioru i dysponowania
srodkami pieni¢znymi mieszkanca jak réwniez do dokonywania doplat oraz zwrotu
nadptat wynikajacych z rozliczen odptatnosci za pobyt w DPS. Upowaznienie
znajduje si¢ w aktach osobowych mieszkanca i pracownika socjalnego.

3. Wszystkie zakupy dla mieszkancéw dokonywane s3:

a. po uzgodnieniu z mieszkancem, opiekunem prawnym, PPK, terapeuta

b. na faktury imienne (art. spozywcze, odziezowe, kosmetyczne, leki, pampersy
I inne wg. potrzeb)

C. na faktury zbiorowe jesli dotycza - wyjazdéw do kina, teatru, kawiarni, ushug
fryzjerskich

d. na faktury zbiorowe, jesli dotyczg zakupu dla wigkszej liczby mieszkancow takich
produktow jak lody, owoce sezonowe, pizza i inne artykuly spozywcze oraz
drobne przedmioty techniczne (pomoce dydaktyczne)

e. w uzasadnionych przypadkach moze to by¢ paragon o wartosci do 30 zl opisany
drugostronnie imieniem i nazwiskiem mieszkanca
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4, Rachunki sg przechowywane u pracownika socjalnego do stalego wgladu
lub przekazywane opiekunowi prawnemu.

5. Rzeczy zakupione przez pracownika socjalnego przekazywane sg mieszkancowi,
za potwierdzeniem odbioru -podpis na fakturze:

e mieszkanca (jesli jest mozliwy),

e opiekuna z danej grupy mieszkaniowej,

e terapeuty lub PPK.

§22

1. Dyrektor Domu zobowigzany jest do kontroli w zakresie wtasciwego gospodarowania
kwotami pozostajagcymi w depozycie pracownika socjalnego (powierzonymi na
zakupy przez mieszkancow Domu lub opiekunéw prawnych). W tym celu otrzymuje
do =zatwierdzenia miesigczne zestawienie $rodkow pienieznych powierzonych
w depozyt.

2. Kierownik Dzialu O-T powinien przynajmniej raz na miesigc sprawdza¢ prowadzone
zeszyty 1 rachunki potwierdzajac fakt sprawdzenia podpisem i datg.

3. Opiekun prawny, czlonek rodziny a takze sam mieszkaniec maja wglad w zeszyt
rozliczen. Wlasnym podpisem akceptuja robione zakupy i rozliczenie.

4. Zeszyt rozliczen, w ktorym brak jest miejsca na wpisy jest przechowywany przez
okres 5 lat liczac, od 1 stycznia roku nastgpnego po zakonczeniu notatek w w/w
zeszycie.

5. Po uplywie okresu okreslonego w ust. 4 zeszyt jest niszczony po sporzadzeniu
protokotu zniszczenia w uwzglednienie spisu tresci, wykazu nazwisk i1 kwot
zawartych wg wydatkow. Zniszczenie zeszytu dokonuje komisja w skladzie:
Kierownik Dziatu O-T, pracownik socjalny, wyznaczony pracownik pierwszego
kontaktu mieszkanca.

Dzial IV
Postepowanie po Smierci mieszkanca DPS

§ 23

Cale mienie zmartego mieszkanca DPS, tak zdeponowane jak 1 niezdeponowane
za jego zycia podlega zinwentaryzowaniu, jako stanowigce mas¢ spadkowa po zmarlym
(zalacznik F).

§ 24
Depozyt pieniezny po zmartym mieszkancu zostaje wydany na podstawie pisemnej decyzji
Dyrektora DPS, wydanej po przedlozeniu postanowienia sagdowego zawierajacego

stwierdzenie nabycia spadku lub zarejestrowania aktu poswiadczenia dziedziczenia
(zalacznik G).
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§25

W przypadku zgonu mieszkanca DPS przechowujacego w depozycie srodki pieni¢zne
lub przedmioty wartosciowe, DPS wzywa osoby uprawnione do odbioru depozytu
z pouczeniem o skutkach niepodjecia ( zalacznik H )

Termin odbioru depozytu wynosi 2 lata od dnia dor¢czenia wezwania do odbioru.

W przypadku braku mozliwosci doreczenia wezwania do odbioru lub niemozliwosci
ustalenia osoby uprawnionej, DPS jest zobowigzany dokona¢ wezwania poprzez jego
wywieszenie na tablicy ogloszen w swojej siedzibie na okres 6 miesigcy. Jesli
szacunkowa warto$¢ depozytu przekracza kwote 5.000,- zt, DPS zamieszcza rowniez
ogloszenie w prasie lub Biuletynie Informacji Publicznej (zalacznik I) .

W przypadku bezskutecznego uptywu terminu, o ktéorym mowa w ust. 2 DPS
zobowigzany jest powiadomi¢ organ prowadzacy - Starostwo Powiatowe
w Myslenicach, ktore sktada wniosek do Sadu o likwidacje niepodjetego depozytu
(zalacznik J).

Zalacznik A do PROCEDURY postepowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami warto$ciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

Wykaz rzeczy uzytku osobistego i wyposazenia prywatnego

Pana/i..........ooiiiiii spisanych w dniu przyje¢cia do DPS w Harbutowicach
Lp. Rzeczy osobiste Ilos¢ | Lp Wyposazenie Ilos¢
Podpis pracownika socjalnego podpis innego pracownika Domu
Akceptacja Kierownika OT ~ DywktorDPS
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Zalacznik B do PROCEDURY postgpowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami wartosciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

Harbutowice,............ccevee...

Pan/Pani

Mieszkaniec/opiekun

Wezwanie do usunie¢cia przedmiotow

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012roku
w sprawie domoéw pomocy spotecznej oraz Zarzadzeniem nr....... /2013 Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach wzywam Pania/Pana do usunigcia:

Jezeli w/w przedmioty nie zostang w wyznaczonym terminie usuni¢te, Dyrekcja Domu
zastrzega sobie prawo do ich likwidacji.

Uzasadnienie

Dom Pomocy Spotecznej, ktorym kieruje jest samorzadowa jednostka organizacyjng
dziatajaca w ramach systemu pomocy, ktorej celem statutowym jest zapewnienie kazdemu
mieszkancowi realizacji jego potrzeb bytowych, opiekunczych 1 wspomagajacy
z poszanowaniem potrzeb wszystkich zamieszkujacych w nim osob.

W zwiagzku z powyzszym mieszkaniec moze wnosi¢ 1 przetrzymywa¢ w Domu swoje
przedmioty osobiste tylko w takim zakresie, w jakim nie narusza to potrzeb i praw innych
mieszkancoOw 1 nie utrudnia dzialalnosci Domu. Gromadzenie przez mieszkancow zuzytych
bezwartosciowych przedmiotow moze przeszkadza¢ innym mieszkancom i utrudnia¢ badz
uniemozliwia¢ prawidtowe funkcjonowanie Domu.

podpis Dyrektora Domu

Data i podpis osoby wzywanej
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Zalacznik C do PROCEDURY postepowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami warto$ciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

PROTOKOL PRZEKAZANIA/LIKWIDAC]Inr..................

spisany wdniu....................... na okoliczno$¢ przekazania/likwidacji
rzeczy uzytku osobistego, wyposazenia prywatnego mieszkanca
PANA/PANLL ...

Komisja w sktadzie:

1. pracownik socjalny..........................

2. opiekun.............

3. pracownik pierwszego kontaktu ...........cccocevieiiieiieieinenn.
dokonata oceny rzeczy uzytku osobistego, wyposazenia prywatnego 1 wnioskuje
o przekazanie/likwidacj¢ wg ponizszego wykazu.

Lp. Nazwa rzeczy uzytku Data zakupu Data Ocena
osobistego wyposazenia To&é przez zakupy/wydania stanu
prywatnego DPS/zakupu
prywatnego

Zatwierdzono/nie zatwierdzono

podpis Kierownika Dziatu O-T

Powyzsze rzeczy uzytku osobistego, wyposazenia prywatnego zostaly zniszczone

wdniu.................. w obecnos$ci Komisji:

L

2

N

Powyzsze rzeczy uzytku osobistego, wyposazenia prywatnego zostaly przekazane

............................................ w dniu................. w obecno$ci Komisji:
(wskaza¢ odbiorcg)

Lo

2

P

Odpisano z zeszytu mieszkanca w dniu........................

data i podpis opiekuna /pracownika pierwszego kontaktu data i podpis Kierownika Dzialu OT
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Zalacznik D do PROCEDURY postgpowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami wartosciowymi, $rodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

»Druk przyjecia” nr......... [eveeunn rok
Poswiadczajacy przyjecie depozytu rzeczowego

Lp.

Data
przyjecia

Asortyment
(rodzaj przyjetego
depozytu)

Znak szczegoblne
Np.numer, opis, stan

Ilos¢ Uwagi

podpis pracownika przyjmujgcego
i odpowiedzialnego za depozyt

podpis kierownika Dziatu O-T
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Zalacznik E do PROCEDURY postgpowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami wartosciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

»Druk wydania” nr

Poswiadczajacy wydanie depozytu rzeczowego

Lp.

Data
wydania

Asortyment
rodzaj wydanego
depozytu

Charakterystyka

depozyty
z druku przyjecia
(numer,data,uwagi)

ilos¢

Podpis mieszkanca/osoby

upowaznionej do odbioru
w przypadku os6b innych niz mieszkaniec
seria i nr dowodu osobistego,stopien
pokrewienstwa

podpis pracownika wydajgcego depozyt

podpis Kierownika Dziatu OT
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Zalacznik F do PROCEDURY postgpowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami wartosciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

Spis inwentarza zmartego mieszkanca Domu

Lp.

Rzeczy osobiste

Ilos¢

Lp

Wyposazenie

Ilos¢
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Zalacznik G do PROCEDURY postgpowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami wartosciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

Decyzja o wyplacie depozytu

Prosz¢ o wyptacenie kwoty:

nazwisko 1 imi¢

pozostawionego w DPS.

Do odbioru w/w kwoty upowazniony /a jest Pan/i..............coooiiiiiiiiiiii
Na podstawie:
Postanowienia Sadu sygn.akt...................... zdnia...........oooe /zarejestrowanego

aktu pos§wiadczenia dZiedZICZenia. .. .. ....ovuiiuiiii i

Podpis kierownika Dzialu O-T

podpis dyrektora Domu
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Zalacznik H do PROCEDURY postgpowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami wartosciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

Informacja dla spadkobiercow
po zmarlym mieszkancu Domu Pomocy Spolecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach

Panu/Pani. ... ..cooounii e

( nazwisko i imie stopien pokrewienstwa PESEL numer dowodu osobistego)

W zwiazku z powyzszym informuje¢, iz w depozycie Domu Pomocy Spotecznej im. T.
Pickarza w Harbutowicach pozostaly po Pani/Panu $rodki pieni¢zne oraz przedmioty
warto$ciowe.

Srodki te i przedmioty zostang wydane po przedtozeniu:
1. postanowienia sagdu o stwierdzeniu nabycia spadku po mieszkancu/mieszkance

lub

2. zarejestrowaniu aktu poswiadczenia dziedziczenia sporzadzonego przez notariusza.

W sytuacji, gdy Pani/Panu sa znani inni spadkobiercy po zmarlym mieszkancu/zmartej
mieszkance proszg o przekazanie tej informacji.

Jednoczes$nie pouczam Panig/Pana o tym, Ze stosownie do brzmienia ustawy z dnia 18
pazdziernika 2006r o likwidacji niepodjetych depozytow ( Dz.U 2006 nr 208 poz. 1537
z p6zn.zm) jezeli w terminie 2 lat od dorgczenia niniejszego zawiadomienia nie odbierze
Pan/Pani $rodkow zgromadzonych w depozycie, zostanie skierowany wniosek do Starostwa
Powiatowego, ktore powiadomi Sad o likwidacji depozytu po zmartym/zmarte;.
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Zalacznik I do PROCEDURY postgpowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami warto§ciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

Harbutowice,............cooovvvinnnn.

Ogloszenie
Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach

poszukuje spadkobiercoOw n/w zmartej/go mieszkanki/ca

Powyzszy depozyt wchodzi w sktad masy spadkowej 1 bedzie wyptacony /przekazany,
spadkobiercom zmarlej/go po przedtozeniu przez nich prawomocnego postanowienia Sadu
o stwierdzeniu nabycia praw do spadku lub poswiadczenia dziedziczenia w formie aktu
notarialnego.

Niepodjecie depozytu przez spadkobiercow w terminie 2 lat od daty zawiadomienia
spowoduje, ze depozyt przejdzie na wilasno$¢ Skarbu Panstwa zgodnie z Ustawg z dnia
18.10.2006r o likwidacji niepodjetego depozytu ( Dz.U. nr 208 poz.1537 z p6zn.zm.)
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Zalacznik J do PROCEDURY postgpowania z rzeczami osobistymi, przedmiotami warto$ciowymi, srodkami
pieni¢znymi oraz depozytami mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej im. T. Piekarza w Harbutowicach.

Harbutowice, data.....................

Starostwo Powiatowe
w Myslenicach
ul. Reja3
32-400 Myslenice

Dom Pomocy Spolecznej w Harbutowicach informuje, Zze w dniu.......................
zmart Pan/Pani.................ooo ostatnio zamieszkaty w naszym DPS.
Dowéd: skrocony odpis aktu zgonu znajduje Si€..........oevieiieiiiiiiiiiiiiiniin,

Zmarly zgromadzit oszczgdnos$ci w depozycie pienigznym w DPS/ koncie osobistym w
kwocie.........o.vveveeneen zt

(STOWNIC. ..o e ).

Wedhug naszych wiadomos$ci Pan/Pani......................... nie pozostawil testamentu i nie
posiada rodziny.

Mimo wezwan do uregulowania spraw zwigzanych z pozostawionymi oszcze¢dnosciami,
rodzina pozostaje bierna i nie zglasza sig.

Dowod: kopia wezwania zdnia.................cooooiiiiiiiii

Ze wzgledu na brak znanych spadkobiercow/ biernos¢, nieobecno$¢ znanych spadkobiercow/,
uzasadnione jest ustanowienie zabezpieczenia spadku w formie zlozenia do depozytu
sagdowego, srodkow finansowych zgromadzonych w depozycie pieni¢znym w DPS/ koncie
osobistym, stanowigcym mas¢ spadkowa po zmartym

Panu/Pani........ooouiieiiie e,

Wobec powyzszego Dom Pomocy Spotecznej w Harbutowicach, przedklada informacje
bedace podstawg do dziatania przez Starostwo Powiatowe z urzedu i ztozenia wniosku do
Sadu o przekazanie $Srodkow finansowych po zmartym mieszkancu Panu/Pani...............
.......................... do depozytu sagdowego.

Zataczniki:
1 x kopia wezwania
1 x skrocony odpis aktu zgonu

57



Procedury odbioru Swiadczen emerytalno — rentowych i przekazow

pienieznych

Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej majg prawo do samodzielnego odbierania od
listonosza przekazow pienigznych i samodzielnego nimi dysponowania.

W  przypadku os6b ubezwilasnowolnionych kwoty przekazywane przekazem
pocztowym odbiera Administrator Domu. Odbior potwierdza podpisem i datg.
Administrator prowadzi rejestr przyjmowanych kwot a nastgpnie przekazuje je
pracownikowi socjalnemu/ kierownikowi O-T, za potwierdzeniem odbioru.
Pracownik socjalny pobrane kwoty pieni¢zne ewidencjonuje w prowadzonym do

tego celu specjalnym zeszycie rozliczen depozytow.
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Procedury utrzymania higieny osobistej mieszkancow oraz

postepowania z ich odzieza, bielizna osobista, poscielowg czysta i brudna

A. Higiena osobista

1. Obowiazkiem personelu Domu jest pomoc i nadzér nad utrzymaniem higieny
osobistej mieszkancow.

2. Wszystkie czynnosci zwigzane z higieng osobista mieszkancy wykonuja w swoich
fazienkach, na danej grupie mieszkaniowe;j.

3. W kazdej lazience znajduje si¢ specjalna szafka, wyposazona w indywidualne potki
z koszyczkami, w ktorych mieszkancy maja do wiasnych potrzeb przybory toaletowe
1 artykuty kosmetyczno — higieniczne. Kazdy koszyczek jest podpisany imieniem

1 nazwiskiem mieszkanca.

B. Odziez brudna

1. Odziez mieszkancéw zmieniana jest codziennie rano po toalecie porannej, w kazdej
grupie mieszkaniowej.

2. Segregacja brudnej odziezy odbywa si¢ jest w fazienkach, do przeznaczonych to tego
celu pojemnikow, a nastgpnie przewozona do brudownika, ktory jest zlokalizowany na
I grupie mieszkaniowe;j.

3. Odziez w brudowniku jest przerzucana bezposrednio do zsypu. Nastepnie w zsypie na
dole segregowana jest przez osoby z pralni, do przeznaczonych do tego celu wozkow i
przewozona do budynku pralni, gdzie jest poddawana procesowani prania i
prasowania.

4. W ciggu dnia kazdorazowo, gdy zachodzi konieczno$¢, kazdy mieszkaniec jest
przebierany tyle razy, ile potrzebuje 1 procedura postgpowanie z jego odzieza jest
analogiczna jak rano, z tym, ze pojedyncze sztuki odziezy pozostaja w pomieszczeniu
na zewnatrz zsypu, w pojemnikach do tego przeznaczonych i czekaja na odbior
popotudniowy.

5. Podczas kapieli w danej grupie mieszkaniowej, kazdy mieszkaniec ma przynoszong

odziez czysta, a zabierang brudna.
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. Posciel brudna

. Posciel 1 bielizna poscielowa jest zmieniana codziennie rano w kazdej grupie
mieszkaniowej.

Segregowana jest bezposrednio w pokojach do pojemnikow, do tego celu
przeznaczonych, a nastgpnie przewozona do brudownika, ktory jest zlokalizowany w I
grupie mieszkaniowej.

Posciel i biclizna posciclowa jest zsypywana do zsypy i tam w pomieszczeniu na
zewnatrz budynku, segregowana do wozkoéw przez osoby z pralni 1 przewozona na
pralni¢, gdzie jest poddawana procesowani dezynfekcji, prania, prasowania i

maglowania.

. Odziez czysta

Odziez czysta po wypraniu jest segregowana na pralni, ukltadana do wozkow
przeznaczonych do transportu prania czystego i przewozona do budynku DPS.

Osoby odpowiedzialne za odbior prania (panie pokojowe), a w wyjatkowych
sytuacjach panie opiekunki odbierajg pranie.

. ranie jest przewozone do ubieralni gléwnej] w 1 grupie mieszkaniowej oraz
podrecznych garderdb w grupie mieszkaniowej 11 1 II1.

. Panie pokojowe segreguja przywiezione pranie, cz¢s¢ odziezy przekazujac paniom
opiekunkom zgodnie z ich zapotrzebowaniem.

Odziez osobista podpisana imieniem i nazwiskiem mieszkanca, trafia bezposrednio do

jego szafy w pokoju mieszkalnym.

. Posciel czysta

. Posciel i bielizna poscielowa czysta, jest segregowana na pralni, uktadana do wozkow
przeznaczonych do transportu prania czystego i przewozona do budynku DPS.

Osoby odpowiedzialne za odbior wypranej poscieli (panie pokojowe), a w
wyjatkowych sytuacjach panie opiekunki, odbieraja czysta posciel.

. Posciel 1 bielizna poscielowa czysta, jest przewozona do ubieralni gtownej oraz
bezposrednio do pokoi mieszkancow, jesli jest taka potrzeba (kotdry, poduszki) lub do

ubieralni podrgcznych w danych grupach mieszkaniowych.
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. Postepowanie z odzieza i poSciela brudng i czysta, w IV grupie mieszkaniowej

Odziez i bielizna osobista mieszkancow jest zmieniana codziennie rano podczas
toalety porannej.

Odziez jest segregowana bezposrednio przez opiekuna i od razu przenoszona do
budynku pralni, w pojemniku do tego celu przeznaczonym.

Odziez 1 bielizna po kapieli wieczornej jest segregowana przez opiekuna do pojemnika
na odziez brudng i znoszona do pomieszczenia, do tego celu przeznaczonego, a
nastepnie osoba przychodzaca na dyzur ranny, dnia nastepnego, zanosi odziez do
pralni.

Posciel 1 bielizna poscielowa jest zmieniana nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu, a jesli
zachodzi potrzeba, to codziennie.

Posciel 1 bielizna poscielowa jest segregowana przez opiekuna, do pojemnika na
posciel brudna, i zanoszona bezposrednio do pralni.

Odziez, posciel 1 bielizna po$cielowa czysta, jest bezposrednio odbierana z pralni
przez opiekuna grupy mieszkaniowej IV, w pojemnikach przeznaczonych na odziez i
posciel czysta.

Odziez jest segregowana do indywidualnych szaf w pokojach mieszkancow.

Posciel 1 bielizna poscielowa uktadana jest do szaf, do tego celu przeznaczonych.
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Procedury utrzymania porzadku obiektu

Personel Domu — Panie Pokojowe odpowiadajg za prawidtowe, bezpieczne i
skuteczne utrzymanie porzadku i czystosci w pomieszczenia mieszkalnych i
uzytkowych domu, w ktorych bezposrednio przebywaja mieszkancy i pracownicy
Domu.

W tym celu stosujg si¢ do nastepujacych zasad:

. Sprzatanie pomieszczen mieszkalnych (pokoi) odbywa si¢ systematycznie,
codziennie, zgodnie z wymogami higieny uzytkowe;j.

. Sprzatanie pomieszczen sanitarnych, toalet, tazienek odbywa si¢ rowniez
codziennie, zgodnie z wymogami higieny uzytkowe;j.

. W razie zanieczyszczenia pomieszczen mieszkalnych, fazienki lub toalety przez
mieszkanca Domu, pomieszczenie to nalezy niezwlocznie posprzatac,
zachowujac wszystkie zasady higieniczne.

Do sprzatania, mycia i dezynfekowania pomieszczen mieszkalnych, uzytkowych,

korytarzy, tazienek i toalet stosuje sie:

- $rodki myjaco- dezynfekujace do wszystkich powierzchni

- detergent do gruntownego czyszczenia urzgdzen sanitarnych

- $rodek myjacy do mycia wszystkich powierzchni

- silny $rodek czyszczaco-dezynfekujacy

- plyn do mycia naczyn

- plyn do mycia szyb

Do sprzatania, mycia i ogdlnego utrzymania czysto$ci w pomieszczeniach biurowych

stosuje sig:

- $rodki myjaco-dezynfekujace do wszystkich powierzchni

- $rodek myjacy do mycia wszystkich powierzchni

- ptyn do mycia okien

Do sprzatania uzywa si¢ przeznaczonego do tego celu sprzgtu i srodkow czystosci

oraz ubran i rekawiczek ochronnych, wydawanych zgodnie normami.

Pomieszczenia obiektu objete sprzataniem codziennym:

- pokoje mieszkalne

- lazienki, toalety

- korytarze, hole

- klatki schodowe
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10.

Pomieszczenia obiektu objete sprzataniem wedtug harmonogramu tygodniowego

biura — parter (2 x tyg.)

biura IV pigtro (1 x tyg.)
pracownie terapeutyczne (1 x tyg.)
sala gimnastyczna (1 x tyg.)

Pomieszczenia objete myciem $rodkami  dezynfekujagcymi codziennie: toalety i

lazienki.

Pomieszczenia objgte myciem S$rodkami dezynfekujagcymi 2 razy w miesigcu to

pomieszczenia mieszkalne.

Zasady wydawania, pobierania i uzytkowania §rodkow czystosci:

Normy miesigcznego zuzycia §rodkow czystosci opracowywane sa na podstawie
ich $redniego zuzycia w poprzednich okresach oraz zgltoszonego zapotrzebowania
przez kierownikow poszczeg6lnych dziatow.

Opracowane normy na dany rok kalendarzowy przez kierownika dziatu zatwierdza
dyrektor Domu.

Normy winny odpowiada¢ najbardziej niezbgednym potrzebom stuzacym do
utrzymania porzadku 1 higieny na terenie Domu 1 wsérdd jego mieszkancow.

Srodki czystosci nalezy wydawaé co miesigc zgodnie z obowigzujacymi normami.
Pracownik odbierajacy $rodki czystosci zobowigzany jest uzy¢ je zgodnie z ich
przeznaczeniem 1 przestrzega¢ norm zuzycia.

Do pobierania $rodkéw czystosci w poszczegolnych dzialach typuje sig
nastgpujace osoby: dziat O-T pokojowa, dziat A-G szef kuchni, praczka,
konserwator (osoby odbierajace wyznaczone sg przez kierownikow dziatow).
Pracownik uzywajacy w swojej pracy $rodkow czystosci zobowigzany jest
wykonywac¢ prace w sposob zgodny z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz ochrony p/poz.

Mniejsze pojemniki do ktorych rozlewane sa srodki czystosci winny by¢ wyraznie
opisane i oznakowane.

Wszystkie srodki czysto$ci uzywane do prac porzadkowych i gospodarczych
winny by¢ przechowywane po zakonczeniu ich uzywania, w pomieszczeniach lub

w szafkach zamykanych i niedost¢pnych dla mieszkancow Domu.
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Kazdy pracownik, ktory zauwazy zagrozenie lub niekorzystne dziatanie danego
srodka czysto§ci na zdrowie mieszkancow lub pracownikow powinien
niezwlocznie powiadomic¢ przetozonego o zauwazonym fakcie.

Na uzasadniony wniosek kiecrownika dzialu moze by¢ zwigkszona ilo$¢
wydawanych $§rodkdéw czystosci. Wniosek ten musi by¢ zatwierdzony przez
dyrektora Domu.

W sytuacji ograniczonej ilosci srodkéw czystosci na stanie magazynowym, nalezy
racjonalnie podzieli¢ srodki czystosci na poszczegdlne dziaty z uwzglednieniem
pierwszenstwa interesu mieszkancow.

Prawo do kontroli zuzywanych miesi¢cznie srodkéw czystosci ma dyrektor Domu
1 kierownicy dziatow.

W sytuacji zaoszczedzenia srodkow czystosci w danym okresie, kierownik dziatu,
W ktorym wystapity oszczednosci zglasza pisemnie zmniejszenie zapotrzebowania

na nastepny miesigc rozliczeniowy.
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Procedury postepowania wobec mieszkancow

uzaleznionych od nikotyny

. W Domu obowigzuje S$ciste przestrzeganie przepiséow BHP i p/poz. Budynek
wyposazony jest w specjalne czujki, rejestrujace dym. W sytuacjach ulatniajacego sie
dymu, natychmiast wtgcza si¢ alarm.

Mieszkancy, ktorzy uzaleznieni sa od nikotyny, moga z wlasnych S$rodkéw
zaopatrywac si¢ w papierosy. W celu uniknigcia sytuacji awaryjnych zwiazanych z
pojawieniem si¢ dymu papierosowego, zagospodarowano specjalne miejsce, ktore
petni funkcje palarni.

Palarnia usytuowana jest na I pigtrze budynku naprzeciwko dyzurki. Jest to
pomieszczenie zamykane, odpowiednio wentylowane, wyposazone w sygnalizacje
swietlna, ktora uruchamia sig, gdy kto$ korzysta z palarni.

Mieszkancy przebywajacy w pomieszczeniu palarni, zawsze pozostaja pod nadzorem
personelu.

Osoby palace z personelu zobowigzane sg do przestrzegania w/w zasad.

Zabrania si¢ palenia papierosOw w innym miejscu, poza palarnig.
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Procedury post¢gpowania w przypadku zgonu mieszkanca
I organizacji pogrzebu

Zgon Mieszkanca

W przypadku, gdy zaistnialo podejrzenie zgonu mieszkanca, personel dyzurny
zobowigzany jest do natychmiastowego wezwania lekarza.

W chwili, gdy lekarz stwierdzi zgon (nastgpuje to po uptywie dwdch godzin od
ustania czynnosci zyciowych), niezwlocznie (telefonicznie) powiadamia si¢ rodzing
mieszkanca lub/i opiekuna prawnego.

Rodzina podejmuje decyzje dotyczaca wyboru zakladu pogrzebowego. Jezeli
mieszkaniec nie ma rodziny, badz niemozliwy jest kontakt z rodzing, personel
dyzurny powiadamia najblizszy zaktad pogrzebowy. Ciato zmartego mieszkanca musi
by¢ zabrane do chtodni, do dwdch godzin, od czasu stwierdzenia zgonu przez lekarza.
Po zabraniu ciala zmartego, pokéj poddany jest naswietlaniu specjalng lampa
bakteriobojcza. Nastepnie Pani pokojowa przystepuje do gruntownego mycia oraz
dezynfekcji t6zka i pokoju.

Przedmioty nalezagce do zmartego zabezpiecza personel dyzurny a nastepnie

porzadkuje je pracownik pierwszego kontaktu.

. Organizacja pogrzebu

Na zyczenie mieszkanca, lub w przypadku, gdy nie posiada on rodziny a takze w
sytuacji odmowy pomocy z jej strony, organizacja pogrzebu zajmuje si¢ pracownik
socjalny Domu.

Pracownik  socjalny  dokonuje niezbednych  formalno$ci zwigzanych z
pochéwkiem tj:

- odbiera akt zgonu

- zglasza do wlasciwych urzedéw zgon mieszkanca

- powiadamia ksigdza kapelana (ustala termin i miejsce pogrzebu)

- wywiesza klepsydre na budynku Domu

- rozlicza koszty pogrzebu

W sytuacji, gdy rodzina organizuje pogrzeb we wilasnym zakresie, pracownik
socjalny wydaje rodzinie dowdd osobisty zmarlego mieszkanca.

W przypadku $mierci mieszkanca w czasie jego pobytu w szpitalu, dokumenty
zmartego odbiera rodzina / opiekun prawny a w razie braku rodziny, pracownik
socjalny.
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