Zarzadzenie Nr 17/2022

Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu,
ul. Gen. Jézefa Wysockiego 99

z dnia 26.10.2022r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu funkcjonowania Zespoléw Terapeutyczno-
Opiekunczych w Miejskim Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu

Na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2021r.,
poz. 2268 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
23 sierpnia 2012r. w sprawie domoéw pomocy spolecznej (tj. Dz. U. 2018r. poz. 734
z pdzn.zm.), zarzadzam co nastepuje.

§1
Wprowadzam  Regulamin  funkcjonowania  Zespoléw  Terapeutyczno-Opiekunczych
w Migjskim Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu, stanowiacy zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.
§2
l. Wykonywanie zarzadzenia powierzam Kierownikom Dzialéw Terapeutyczno-
Opiekunczych MDPS w Przemyslu.

2. Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia sprawuje Dyrektor Miejskiego Domu Pomocy
Spotecznej w Przemyslu.

§3

Z dniem podpisania zarzadzenia przestaje obowigzywaé Regulamin funkcjonowania
Zespolow Terapeutyczno-Opiekuniczych wprowadzony Zarzadzeniem nr 27/2013 Dyrektora
Migjskiego Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu z dnia 01.07.2013r.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR







Zalaeznik do Zarzadzenia Nr17/2022
Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu
z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Regulamin funkcjonowania
Zespolow Terapeutyczno-Opiekunczych
w Miejskim Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu

§1

llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1)

3)

4)

3)

0)

7)

8)

9)

MDPS lub Domu - nalezy przez to rozumie¢ Miejski Dom Pomocy Spotecznej
w Przemyslu $wiadczacy ushugi w budynkach przy ul. Gen. J. Wysockiego 99
i budynkach przy ul. Sw. Brata Alberta 3;

Dyrektorze — nalezy przez to rozumieé Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy
Spotecznej w Przemyslu;

Dziatach T-O - nalezy przez to rozumie¢ Dzialy Terapeutyczno-Opiekuricze
realizujace zadania opiekuncze, bytowe i wspomagajace dla mieszkancow
okreslonych typow Domu;

Kierownikach Dzialéw T-O — nalezy przez to rozumieé¢ Kierownikéw Dziatow
Terapeutyczno-Opiekuniczych dla: os6b przewlekle psychicznie chorych, os6b
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb w podeszlym wieku i oséb
przewlekle somatycznie chorych;

Dziale T-O nr I - nalezy przez to rozumie¢ Dzial Terapeutyczno-Opiekunczy dla 0sob
przewlekle psychicznie chorych i dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie, funkcjonujacy w budynkach mieszkalnych nr 1 i 2 przy ul. Gen. J.
Wysockiego 99,

Dziale T-O nr II - nalezy przez to rozumie¢ Dzial Terapeutyczno-Opiekunczy dla
0sob przewlekle psychicznie chorych, funkcjonujacy w budynkach mieszkalnych nr 3,
415 przy ul. Gen. J. Wysockiego 99;

Dziale T-O nr III — nalezy przez to rozumie¢ Dzial Terapeutyczno-Opiekunczy dla
0s6b w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych, funkcjonujacy
w budynku mieszkalnym prze ul. Sw. Brata Alberta 3;

ZTO - nalezy przez to rozumie¢ Zespol Terapeutyczno-Opiekuniczy, sktadajacy sie
w szezegolnoscei z pracownikow domu, ktorzy bezposrednio zajmuja si¢ wspieraniem
mieszkancow, powolany wcelu okreslenia indywidualnych potrzeb kazdego
mieszkanca;

Przewodniczacym ZTO - nalezy przez to rozumieé¢ Kierownikéw Dzialow
Terapeutyczno-Opiekunczych;

10)ZTO-PW - nalezy przez to rozumieé¢ Zespol Terapeutyczno-Opiekuniczy dla osdb

w podeszlym wieku, funkcjonujacy w budynku mieszkalnym przy ul. Sw. Brata
Alberta 3;



11)ZTO-S — nalezy przez to rozumie¢ Zespol Terapeutyczno-Opiekunczy dla osob
przewlekle somatycznie chorych, funkcjonujacy w budynku mieszkalnym przy
ul. Sw. Brata Alberta 3

12)ZTO-P — nalezy przez to rozumie¢ Zespol Terapeutyczno-Opiekunczy
dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych, funkcjonujacy w budynkach mieszkalnych
nrl,3,.4,5;

13)ZTO-N - nalezy przez to rozumie¢ Zespdt Terapeutyczno-Opiekunczy
dla 0so6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, funkcjonujacy w budynku
mieszkalnym nr 2;

14) Stanowisku ds. koordynacji terapii — nalezy przez to rozumie¢ pracownika
zajmujacego sie¢ koordynacjg terapii zajgciowej, rehabilitacji spolecznej oraz
zastepujacego Przewodniczacego ZTO;

15)IPWM - nalezy przez to rozumie¢ Indywidualny Plan Wsparcia Mieszkarnca
okreslajacy indywidualne potrzeby mieszkanca oraz zakres ustug zgodny ze
standardami okres$lonymi dla danego typu domu;

16) ZK — nalezy przez to rozumieé Zespot Kwalifikujacy.

§2
Zasady funkcjonowania Zespolow Terapeutyczno-Opiekunczych

1. Prace ZTO organizuje Przewodniczacy ZTO odpowiadajacy za realizacjg i kontrolg
IPWM.

2. Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. koordynacji terapii wspodlpracuje
z Przewodniczacym ZTO w zakresie organizacji pracy ZTO i kontroli IPWM, a takze
zastepuje Przewodniczacego ZTO.

3. ZTO okres$laja indywidulne potrzeby mieszkancow oraz zakres ustug przystugujacy
im na podstawie indywidualnych potrzeb i przepisow.

4. Wzdr tabeli okreslajacej sktad poszczegdlnych ZTO okresla Zatacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu, aktualizowany na biezaco przez Przewodniczacych ZTO.

5. MDPS funkcjonuje w oparciu o IPWM opracowywany z udzialem mieszkanca, jezeli
udzial ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i gotowo$¢ uczestnictwa
mieszkanca w spotkaniu ZTO.

6. Podstawe IPWM stanowi ustalenie przez pracownika socjalnego MDPS aktualnej
sytuacji mieszkanca w miejscu jego zamieszkania przed przyjgciem do MDPS.

7. IPWM powinien by¢ przygotowany w terminie 6 miesigcy od dnia przyjgcia
mieszkanca 1 aktualizowany nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy.

8. Przewodniczacy ZTO zwoluje spotkanie ZTO zgodnie z terminem wynikajacym
z IPWM lub na wniosek Dyrektora.

9. W uzasadnionych przypadkach, Przewodniczacy ZTO na wniosek pracownika
pierwszego kontaktu lub innych oséb zwoluje spotkanie ZTO w dowolnym czasie.
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10. Dziatania wynikajace z IPWM koordynuje pracownik pierwszego kontaktu, wskazany
przez mieszkanca, jezeli wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia
1 organizacj¢ pracy Domu.
1. Za szkolenie pracownika obejmujacego funkcj¢ pracownika pierwszego kontaktu
odpowiada Przewodniczacy ZTO.
12. W spotkaniach ZTO uczestnicza obowiazkowo:
1) Przewodniczacy ZTO,
2) pracownik socjalny,
3) pracownicy pierwszego kontaktu wlasciwi dla danego ZTO.
13. Dodatkowo mogg uczestniczy¢:
1) pracownik na stanowisku ds. koordynacji terapii,
2) pracownik na stanowisku ds. terapii zajeciowej,
3) instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych,
4) psycholog,
5) pielggniarka,
6) fizjoterapeuta/technik fizjoterapii,
7) lekarz,
8) kapelan,
9) Dyrektor,
10) osoby zaproszone przez Przewodniczacego ZTO lub mieszkanca.

§3
Zespol Kwalifikujacy

1. W MDPS funkcjonuje Zespol Kwalifikujacy zlozony z pracownikéw MDPS,
zajmujacy sig ustaleniem mozliwosci przyjecia nowego mieszkanca.
2. Przewodniczacym Zespotu Kwalifikujacego jest Zastepca Dyrektora, a w przypadku
Jjego nieobecnosci — osoba wyznaczona przez Dyrektora.
3. W sklad Zespotu Kwalifikujacego wchodza:
1) Przewodniczacy Zespolu Kwalifikujacego;
2) Przewodniczacy ZTO wiasciwi dla profilu Domu, okreslonego w dokumentacji
kierujacej;
3) pracownicy socjalni wiasciwi dla profilu Domu, okre$lonego w dokumentacji
kierujacej;
4) psycholog;
5) pielegniarka.
4. Ponadto w spotkaniach Zespolu Kwalifikujacego moga bra¢ udziat:
1) Dyrektor;
2) osoba upowazniona przez Dyrektora;
3) lekarz;
4) fizjoterapeuta/technik fizjoterapii.
5. Dyrektor zatwierdza protokot ze spotkania ZK, ktéry dotaczany jest do indywidualnej

dokumentacji osoby kierowanej do MDPS.



§ 4
Zadania Zespolow Terapeutyczno-Opiekunczych

. Do zadan ZTO nalezy:

1) opracowywanie IPWM;

2) realizowanie IPWM;

3) uzgadnianie IPWM 2z mieszkancem, jesli to mozliwe lub 2z jego
przedstawicielem ustawowym;

4) okreslenie 0sob realizujacych [PWM;

5) ocenianie stopnia realizacji [PWM;

6) aktualizowanie [IPWM na biezaco zgodnie z potrzebami.

2. Powyzsze zadania ZTO realizuje poprzez:

1) aktywne uczestniczenie w procesie przyjmowania mieszkanca do MDPS oraz
jego adaptowaniu si¢ do nowych warunkéw zycia;

2) rozpoznawanie i zaspokajanie potrzeb mieszkancow, z uwzglednieniem ich
stanu zdrowia, osobowosci, zainteresowan, wolnosci, intymnosci, godnosci
1 poczucia bezpieczenstwa;

3) pomaganie mieszkancom w  pokonywaniu trudnosci  zwigzanych
z czynno$ciami samoobshugowymi;

4) udzielanie pomocy mieszkancom w rozwiazywaniu ich probleméw oraz
wsparcie mieszkancow w trudnych sytuacjach zyciowych;

5) organizowanie =zaje¢ terapeutycznych 1 zaje¢ rehabilitacji spolecznej
z uwzglednieniem indywidualnych mozliwosci, zainteresowan 1 oczekiwan
mieszkancow;

6) udzielanie pomocy w utrzymaniu kontaktéw z rodzinami mieszkancow;

7) wspodludzial w rozwijaniu samorzadnos$ci mieszkancéw Domu;

8) respektowanie praw mieszkancow do decydowania w sprawach osobistych;

9) ksztaltowanie wiasciwych zachowan i postaw w stosunkach interpersonalnych
w codziennym zyciu mieszkancow.

§5
Indywidualny Plan Wsparcia Mieszkanca

1. IPWM jest podstawowym dokumentem odzwierciedlajacym faktyczne dziatania ZTO
na rzecz mieszkanca.

2. Wzér IPWM stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu i jest on wydawany
Przewodniczacemu ZTO przez pracownika socjalnego.

3. Przed przyjeciem osoby do MDPS pracownik socjalny zatrudniony w domu ustala
aktualng sytuacje zyciowa danej osoby w miejscu jej zamieszkania lub pobytu
i sporzadza notatke stuzbowa przechowywana w aktach osobowych mieszkanca.
Notatka stanowi podstawe tworzenia IPWM.
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4. IPWM tworzony jest przez ZTO w przeciagu 6 miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca
do MDPS.

5. Dokumentacja zwiazana z tworzeniem IPWM w szczegolnosci zawiera informacje
dotyczace:

1) danych osobowych przyjetego mieszkanca;

2) potrzeb: bytowych, opiekunczych i wspomagajacych;

3) wsparcia: rehabilitacyjnego, psychologicznego, socjalnego oraz opieki
medycznej.

6. Indywidualny Plan Wsparcia Mieszkanca, tworzony na podstawie dokumentaciji
wymienionej w ust. 5 zawiera cele pomocy i wsparcia mieszkarica, sposdb oraz termin
realizacji.

7. Dzialania wynikajace z IPWM koordynuje pracownik pierwszego kontaktu,
a w przypadku jego dtuzszej nieobecnosci — Przewodniczacy ZTO.

8. Pracownikiem pierwszego kontaktu zostaje pracownik Domu wskazany przez
mieszkanca, a w przypadku braku takiej mozliwosci typowany przez
Przewodniczacego ZTO. Jezeli pracownik pierwszego kontaktu jest typowany spoza
Dzialu TO wymagana jest akceptacja Dyrektora Domu.

9. Zmiana pracownika pierwszego kontaktu moze nastapi¢ na wniosek mieszkanca,
pracownika pierwszego kontaktu, Przewodniczacego ZTO, Dyrektora.

10. IPWM sa aktualizowane co 12 miesigcy lub w razie potrzeby czesciej, na spotkaniach
ZTO.

11. Na spotkaniach ZTO oceniany jest ostatnio przyjety plan wsparcia danego mieszkanca
wraz z omowieniem stopnia jego realizacji w poszczegolnych punktach.

12. Na podstawie oceny realizacji planu wsparcia, ZTO decyduje o kontynuacji planu,
jego modyfikacji lub catkowitej zmianie.

13. Dokumentacja zwiazana z tworzeniem IPWM, prowadzona jest przez pracownika
socjalnego, we wspdtpracy z Przewodniczacym ZTO oraz pracownikiem pierwszego
kontaktu.

14. Dokumentacja zwiazana z tworzeniem IPWM przechowywana jest u pracownika
socjalnego. Dostep do niej ma: Dyrektor Domu, Przewodniczacy ZTO, pracownik
pierwszego kontaktu, mieszkaniec, przedstawiciel ustawowy oraz inne osoby zgodnie
z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych. Dokumentacja objeta jest
tajemnica stuzbowa.

15. Mieszkaniec zostaje zapoznany z IPWM, co potwierdza wlasnorgcznym podpisem,
jezeli jest to mozliwe ze wzgledu na jego stan zdrowia.

§6
Obowigzki czlonkow Zespolow Terapeutyczno-Opiekunczych
Do obowiazkow cztonkow ZTO nalezy:
1) przygotowywanie si¢ i uczestniczenie w spotkaniach ZTO;

2) realizowanie przydzielonych zadan;
3) prowadzenie na biezaco odpowiedniej dokumentacji;

//



4)

5)
6)

wspolpraca z pozostaltymi pracownikami Domu 1 osobami bioragcymi udzial
w realizacji celow IPWM;

uczestniczenie w organizowanych szkoleniach;

postugiwanie si¢ informacjami uzyskanymi podczas spotkan ZTO tylko do realizacji
[PWM i do wypelniania obowiazkow stuzbowych (przestrzeganie tajemnicy
stuzbowej).

§7

Obowigzki pracownika pierwszego kontaktu

Do podstawowych obowiazkéw pracownika pierwszego kontaktu nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

koordynacja dzialan wynikajacych z IPWM przy wspolpracy z wszystkimi
pracownikami Domu i innymi osobami majacymi wplyw na sytuacj¢ Zyciowa
mieszkanca;

nawiazywanie dobrych relacji z mieszkancem oraz pozyskiwanie jego zaufania;
wspieranie mieszkanica w zakresie posiadanych umiejgtnosci 1 zainteresowan oraz
eliminowania negatywnych nawykéw i zachowan;

wspieranie mieszkanca w zakresie kontaktu z rodzing 1 Srodowiskiem zewngtrznym;
wspieranie mieszkanca w trudnych sytuacjach;

zapobieganie sytuacjom konfliktowym i stresowym;

pomoc w zalatwianiu spraw, z ktérymi mieszkaniec sam nie moze sobie poradzic;
czuwanie nad poszanowaniem godnosci, indywidualnosci i prywatno$ci mieszkanca
podczas realizacji IPWM;

tworzenie wlasciwych stosunkow interpersonalnych poprzez wlasciwa postawg wobec
mieszkanca i zainteresowanie jego problemami;

10) dokonywanie na biezaco w dokumentacji IPWM zapisow dotyczacych indywidualnej

pracy z mieszkancem.




Zatacznik nr 1

do Regulaminu funkcjonowania
Zespotow Terapeutyczno-Opiekunczych
w MDPS w Przemyslu

SKEAD ZESPOLU TERAPEUTYCZNO- OPIEKUNCZEGO DLA

STANOWISKO

ILOSC

PRACOWNICY

MIESZKANCOW | W PRZELICZENIU

NA ETATY

SUMA







Zalgcznik nr 2

do Regulaminu funkcjonowania
Zespoltdw Terapeutyczno-Opiekuniczych
w MDPS w Przemyslu

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA MIESZKANCA
(IPWM)

(imi¢ i nazwisko mieszkanca oraz data przyjecia do MDPS)
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Sytuacja zyciowa mieszkanca przed przyjeciem do MDPS (przvezyny skierowania do MDPS):

Podpis pracownika pierwszego kontaktu Podpis Przewodniczacego ZTO



I. POTRZEBY OPIEKUNCZE

1. Sprawno$¢ fizyczna

DATA

samodzielny

wymaga
pomocy *

wymaga
przemieszczania

T (ng ey POMOS POlEDa ). covsinsiunes prpammss s ey s SRR S Y ETS SRR A B R

2. Higiena osobista

- kapiel

DATA

samodzielnie

Z pomocq

kapany

- mycie codzienne

DATA

samodzielnie

Z pomoca

myty

3. Spozywanie positkéw

DATA

samodzielnie

Z pomocg

karmiony




4. Zachowanie czystosci i porzadku

- odziezy osobistej

DATA

samodzielnie

Z pomoca

ubierany

- poscieli

DATA

samodzielnie

Z pomocqa

przebierany

- odziezy w szafach

DATA

samodzielnie

Z pomoca

ukladanie

- pokoju mieszkalnego

DATA

samodzielnie

Z pomocg

calkowicie
wyreczany

5. Nawyki dotyczace higieny, spozywania posilkéw i wypoczynku

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

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




II. TERAPIA
1. Terapia zajeciowa

- uczestniczy /jak czesto, w jakiej formie?/

/indywidualna, grupowa/

- nie uczestniczy /dlaczego?/

2. Aktywnos$¢ kulturalna mieszkanca

- udzial w imprezach okolicznosciowych

DATA

uczestniczy

nie
uczestniczy *

* (dlaczego?)




- spotkania kulturalne na terenie placowki (grill, widowiska itp.)

DATA

uczestniczy

nie
uczestniczy *

3. Imprezy integracyjne oraz wyjazdy poza dom pomocy spolecznej

DATA

uczestniczy

nie
uczestniczy *

I11. OPIEKA MEDYCZNA
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3. Zaspokajanie potrzeb fizjologicznych

DATA

samodzielnie

Z pomocy
personelu

catkowita
opieka
pielggnacyjna

Zal



4. Obserwacja pielegniarska

- ciSnienie tetnicze

DATA

prawidiowe

podwyzszone

obnizone

- oddech /prawidlowy, zaburzony/

DATA

prawidtowy

zaburzony

- masa ciata

DATA

prawidlowa

nadwaga

niedowaga

- poziom cukru we krwi

DATA

prawidlowy

podwyzszony

- ryzyko wystapienia odlezyn

DATA

bardzo duze

duze

nie wystgpuje

BT ba Lol 010 ) v/ < 0 : DO

5. Aparaty korygujace

DATA

okulary

aparat
stuchowy

protezy
zebowe

e



6. Konsultacje lekarskie /czestotliwosé korzystania oraz rodzaj specjalistow/

IV. WSPARCIE REHABILITACYJNE

1. Sprawnos¢ fizyczna

DATA

chodzacy

poruszajacy sie na
wozku inwalidzkim

korzystajacy ze
sprzg¢tu pomocniczego

lezacy

2. Motywacja do korzystania z rehabilitacji

DATA

zmotywowany do
usprawniania

brak motywacji
i checi

3. Wskazania do korzystania z:

DATA

terapii ruchowe;j

fizykoterapii

rehabilitacji
przyldzkowej

%



4. Inne formy podnoszenia sprawnosci

DATA

gimnastyka poranna

gimnastyka ogdlno-
kondycyjna

udzial w grach -
zabawach sportowych

5. Indywidualne protezowanie i przyrzady wspomagajace



V. WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE (w przypadku zmian sporzqdzi¢ nowy arkusz
a stary zachowac na koncu teczki w archiwum)



12. Uwagi

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



VI. WSPARCIE SOCJALNE (w przypadku zmian sporzqdzi¢ nowy arkusz a stary
zachowac na koncu teczki w archiwum)
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2. Adaptacja do warunkow DPS

e zaadaptowal si¢

e ma trudnosci adaptacyjne (jakie?)

* nie moze si¢ zaadaptowacé (dlaczego?)

3. Kontakt z rodzing
¢ ubrzymuie [Jak 0ZBSUOD N s v wov s ammsmssinmimms ovums s K58 i e 48 e ammmems os

o nie utrzymuje (dlaczego?) .. ..o

4. Forma kontaktu

Osoba

Listy
(adres)

Telefony
(nr tel.)

Kontakt
osobisty
w MDPS

Kontakt
osobisty poza
MDPS (urlop
mieszkanca)

o ”



5. Kontakt ze Srodowiskiem zewng¢trznym
& yrzymuje(ng czym on POIEEAT ). conmumscnsmmmenimmmprvsm s RS

6. Ocena stanu odziezy mieszkanca
e stan b. dobry
e wystarczajacy
e wymaga uzupelnienia

7. Mozliwosci i umieje¢tnosci
e wykonywania zakupow
o samodzielnie
O Z pomocg
o brak mozliwosci (dlaczego?).......ccoviiiiiiiiiinnns .
e gospodarowania $rodkami finansowymi
o samodzielnie
o z pomocg pracownika
o z pomocg rodziny lub opiekuna prawnego
8. Uwagi



VII. INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA MIESZKANCA/MIESZKANKI

Lo e 3 Az SO 0 s i 5 s i i s e oo lat

Na spotkaniu Zespotu T-O w dniu ..................... ustalono cele zgodnie z indywidualnymi
potrzebami mieszkanca/mieszkanki:

Wymiar czasu zaje¢ dopasowany jest do wieku, stanu zdrowia mieszkanca/mieszkanki
1 jego/jej mozliwosci.

(podpis mieszkanca/mieszkanki)
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VIII. OCENA PLANU WSPARCIA:

.......................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................
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IX. INDYWIDUALNA PRACA Z MIESZKANCEM:
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