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I. DIAGNOZA   JEDNOSTKI

   Na podst. § 6 Rozporządzenia  Ministra Polityki Społecznej z dnia 19.10.2005 
   w sprawie domów pomocy społecznej ( Dz. U. 217/2005 poz. 1837), Dom uznaje się 
   za spełniający warunki, jeżeli spełnia poniższe kryteria. 
1. W zakresie usług bytowych 

1.1.  Likwidacja barier architektonicznych. 
· bariery architektoniczne: architektura obiektu oraz najbliższego otoczenia umożliwia swobodne poruszanie się osobom niepełnosprawnym, otoczenie budynku pozbawione jest barier architektonicznych- do budynku prowadzą podjazdy dla wózków inwalidzkich. W ciągach komunikacyjnych wewnątrz obiektu zamontowano poręcze, ułatwiające poruszanie się osobom niepełnosprawnym, 

· winda: budynek 3-kondygnacyjny ma zainstalowany dźwig osobowy dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych; z budynku                          2- kondygnacyjnego niepełnosprawni przemieszczają się do windy łącznikiem z podestem- pochylnią, 

1.2.  Systemy alarmowe w obiekcie. 
· system przyzywowo- alarmowy. W system przyzywowo- alarmowy wyposażono wszystkie pokoje mieszkańców, łazienki, kuchenki pomocnicze, jadalnię, pokoje dziennego pobytu, pomieszczenia do rehabilitacji i terapii zajęciowej. Centrala z sygnalizatorami wezwań znajduje się w gabinecie medycznej pomocy doraźnej, wskazując dyżurującym pracownikom miejsce wezwania- alarm wyłącza pracownik przyciskiem kasującym,  po udaniu się na miejsce. 
· system alarmowo - przeciwpożarowy 
W skład systemu wykrywania i sygnalizacji pożaru wchodzą czujki 
dymu umieszczone: w pomieszczeniach mieszkalnych, 
ogólnodostępnych, biurowych i magazynowych DPS. Centrala alarmowa zainstalowana w portierni Domu sygnałem 
dźwiękowym informuje o zagrożeniu ppoż. Dodatkowym 
zabezpieczeniem są zainstalowane w ciągach komunikacyjnych 
przyciski, których naciśnięcie w przypadku zagrożenia ppoż, 
natychmiast włącza alarm.
1. 3. Pomieszczenia mieszkalne, ogólnodostępne i inne: 

· Pokoje mieszkalne.
Mieszkańcy mają do dyspozycji pokoje mieszkalne: 2- osobowe z łazienkami, 1- osobowy z łazienką oraz 1- osobowy, 2- osobowe, 3- osobowy bez łazienek. Powierzchnia wszystkich pokoi mieści się w granicach określonych standardem tj.:

·       1- osobowy ma powierzchnię nie mniejszą niż 9 m2,                       
   ( z odstępstwem poniżej wymaganej powierzchni nie większym   
   niż  – 5%).
·    wieloosobowy ma powierzchnię nie mniejszą niż 6 m2 na osobę
   ( z odstępstwem poniżej wymaganej powierzchni nie większym 
   niż   – 5%).
Pokoje wyposażone są w łóżka, szafy ( zamykane na klucz), stół, krzesła, szafki nocne. Mieszkańcom stworzono możliwość doposażenia pokoju we własne meble, sprzęt RTV i inne przedmioty. W pokojach znajdują się wyprowadzenia instalacji przyzywowo- alarmowej, alarmowo-  przeciwpożarowej, elektrycznej, antenowej. 
Mieszkańcy Domu ( 69 osób), maja do dyspozycji 35 pokoi mieszkalnych o łącznej powierzchni 432,73 m, w tym: 
       -    2 pokoje 1- osobowe 

       -    32 pokoje 2 - osobowe
       -    1 pokój 3 – osobowy
Na jeden pokój średnio przypada 1,97 osoby, na 1 osobę przypada średnio  6,27 m2 powierzchni pokoju.
	Dostosowania do potrzeb osób niepełnosprawnych wymagają drzwi wejściowe do trzech pokoi mieszkalnych i gabinetu medycznej pomocy doraźnej ( poszerzenie istniejących otworów drzwiowych tzw. „80” do szerokości 90 cm) 


WYMIARY POKOI MIESZKALNYCH  DPS W PIGŻY
BUDYNEK MIESZKALNY „A”
	Nr pok/kond.
	Il. osób
	Dług.
	Szer.
	Powierzchnia

	2/P
	2
	4,04
	3,26
	13,17

	5/P
	1
	3,05
	2,81
	8,60

	6/P
	2
	4,07
	2,84
	11,56

	7/P
	2
	4,50
	2,70
	12,15

	9/P
	2
	4,50
	2,72
	12,24

	10/P
	3
	4,50
	3,82
	17,19

	12/I
	2
	4,10
	2,80
	11,48

	13/I
	2
	4,15
	2,75
	11,41

	14/I
	2
	4,18
	2,76
	11,54

	17/I
	2
	4,15
	2,83
	11,74

	18/I
	2
	4,50
	2,90
	13,05

	19/I
	2
	4,50
	2,75
	12,38

	20/I
	2
	4,50
	2,83
	12,74

	21/I
	2
	4,50
	2,70
	12,15

	22/I
	2
	4,50
	2,80
	12,60

	26/II
	2
	4,15
	3,20
	13,28

	30/II
	2
	4,15
	2,76
	11,45

	31/II
	2
	4,52
	2,73
	12,34

	32/II
	2
	4,50
	2,80
	12,60

	33/II
	2
	4,50
	2,70
	12,15

	34/II
	2
	4,50
	2,70
	12,15

	35/II
	2
	4,50
	2,70
	12,15

	36/II
	2
	4,50
	3,08
	13,86


BUDYNEK MIESZKALNY „B”
	Nr pok/kond.
	Il. osób
	Dług.
	Szer.
	Powierzchnia

	41/P
	2
	4,45
	2,90
	12,91

	42/P
	2
	4,45
	2,65
	11,79

	43/P
	2
	4,36
	2,65
	11,55

	44/P
	2
	4,47
	2,85
	12,74

	45/P
	2
	4,30
	2,65
	11,40

	48/I
	1
	3,10
	3,0
	9,30

	49/I
	2
	4,60
	3,17
	14,58

	50/I
	2
	4,55
	2,87
	13,06

	51/I
	2
	4,55
	2,85
	12,97

	52/I
	2
	4,55
	2,80
	12,74

	53/I
	2
	4,55
	2,85
	12,97

	54/I
	2
	4,55
	2,80
	12,74


Norma powierzchni pokoju wynosi:

- pokój 1 osobowy    9 m2    ( z tolerancją -5%  8,45 m2)

- pokój 2 osobowy  12 m2   ( z tolerancją -5%  11,4 m2)

- pokój 3 osobowy  18 m2    ( z tolerancją -5%  17,1 m2)
· Pomieszczenia ogólnodostępne.  
Mieszkańcy Domu oprócz pokoi mieszkalnych, mają do dyspozycji tzw.   
       pomieszczenia ogólnodostępne (wspólnego użytkowania). Należą do nich:

· pokoje dziennego pobytu ( 2) wyposażone w kanapy, fotele, stół, stoliki, krzesła, sprzęt RTV. W tych pomieszczeniach zbiera się najwięcej mieszkańców, jest to miejsce wspólnych rozmów, oglądania programów telewizyjnych, filmów, występów artystycznych, zabaw, zajęć terapeutycznych.
· jadalnia   wyposażona  w   stoły i  krzesła,   użytkowana  przez    średnio   62 mieszkańców, 
· gabinet medycznej pomocy doraźnej wyposażony w szafy na leki, fotel do pobierania krwi, stolik zabiegowy, biurko, krzesła      i niezbędny sprzęt do wykonywania zabiegów pielęgniarskich.       W gabinecie zainstalowany jest panel alarmowy instalacji przyzywowo- alarmowej.
· pomieszczenie do   terapii, wyposażone   w: telewizor,   magnetowid,   zestaw „wieża", zestawy gier towarzyskich                i materiały do terapii  zajęciowej, oraz w kanapy, krzesła,   stół        i stoliki   do prac manualnych, regały na książki. Sala terapii zajęciowej, pełni jednocześnie funkcję biblioteki i czytelni;
· pomieszczenie   do   rehabilitacji, gdzie   mieszkańcy  mają    do    dyspozycji: UGUL (uniwersalny gabinet usprawniania leczniczego), bieżnię, stepper , atlas, rowery stacjonarne, rower przenośny, rotor, drabinkę gimnastyczną, tonery, piłki i inne.
· kuchenki pomocnicze na potrzeby mieszkańców (w liczbie 2, wyposażone standardowo w segment kuchenny, stół z krzesłami, zlewozmywak, piecyk elektryczny, lodówkę oraz naczynia kuchenne), gdzie podopieczni mają możliwość samodzielnego przygotowania kawy, herbaty i mało pracochłonnych posiłków;
· pomieszczenie pomocnicze do prania wyposażone w 2 pralnice,           2 suszarki i maglownicę.
· pomieszczenie   pomocnicze   do suszenia: wyposażone w suszarki, półki na odzież i bieliznę, stół  do składnia odzieży.
· palarnia: pomieszczenie przeszklone, z wentylacja grawitacyjną, wyposażone w 2 ławki i bezpieczne, metalowe popielnice ( stojące). 
· pokój gościnny wyposażony w kanapę, stół, krzesła, meblościankę. 
· miejsce kultu religijnego (wydzielona część jadalni - ołtarz oddzielony żaluzjami verticale), zapewniająca mieszkańcom możliwość uczestniczenia w praktykach religijnych, stosownie do potrzeb i w dogodnym czasie;
ZESTAWIENIE I WYMIARY POMIESZCZEŃ 

OGÓLNODOSTĘPNYCH

	Nr pokoju/ kondygnacja
	Nazwa pomieszczenia
	Dług. 
	Szer
	Powierzchnia

m 2 
	Przeciętna liczba użytkowników

	Parter ( bud. C)
	Pokój dziennego pobytu- hol
	13,50
	5,30
	71,55
	35

	1/Parter ( bud. A)
	Pokój dziennego pobytu 
	 3,64
	2,75
	10,01
	6

	Parter ( bud. C)
	Jadalnia
	13,34
	5,80
	77,37
	62

	8 / Parter ( bud. A)
	Gabinet medycznej pomocy doraźnej 
	  4,48
	2,85
	13,00
	

	Parter ( bud. C)
	 Pomieszczenie do terapii
	 5,80
	4,70
	27,26
	12

	Parter ( bud. C)
	Pomieszczenie do rehabilitacji
	 5,80
	4,67
	27,10
	5

	46/Parter ( bud. B)
	Kuchenka pomocnicza 
	 2,93
	2,80
	 8,00
	4

	27 / II Piętro (bud. A)
	Kuchenka pomocnicza 
	 4,14
	2,27
	 9,39
	8

	I piętro (bud. A)
	Pomieszczenie pomocnicze do prania
	 4,12
	2,64
	10,88
	

	Piwnica ( bud. A)
	Pomieszczenie pomocnicze do suszenia
	 5,70
	4,15
	 23,65
	

	Parter ( bud. C)
	Palarnia
	  3,74
	3,00
	11,22
	5

	55 / I piętro ( bud. B)
	Pokój gościnny
	  3,13
	2,84
	  8,89
	1-2

	Parter ( bud. C)
	Miejsce kultu religijnego (wspólne z jadalnią)
	13,34
	5,80
	77,37
	50


1.4. Warunki sanitarne: 

Dostęp do pomieszczeń sanitarnych w Domu, różnicuje czas adaptacji  poszczególnych budynków mieszkalnych. Tzw. „budynek mieszkalny A” na  potrzeby mieszkańców oddany został w roku 1992 – sanitariaty w tym obiekcie są  pomieszczeniami ogólnodostępnymi.   

    Pomieszczenia sanitarne wyposażone są standardowo, zapewniając osobom z nich korzystających, warunki intymności. W każdej łazience zamontowane są uchwyty        i poręcze oraz wyprowadzenie instalacji przyzywowo- alarmowej. Urządzenia            w pomieszczeniach sanitarnych są łatwe i bezpieczne w obsłudze, istnieje możliwość korzystania z wanny lub natrysku. 

    W budynku mieszkalnym ”A„ do potrzeb osób niepełnosprawnych dostosowano 3 łazienki  - po jednej na każdej z kondygnacji 
	Dostosowania do potrzeb osób niepełnosprawnych i poruszających się na wózkach inwalidzkich, wymaga dalszych 5 łazienek:

- 1 łazienka na parterze 

- 2 łazienki na I piętrze 

- 2 łazienki na II  piętrze 


 „Budynek mieszkalny B” został oddany do użytku w roku 1997 – łazienki stanowią integralną część, każdego z 11 pokoi mieszkalnych dwuosobowych i jednego pokoju jednoosobowego. W łazienkach przy pokojach    2 osobowych znajduje się  wanny, w łazience przy pokoju 1- osobowym natrysk, w każdej zamontowane są uchwyty i wyprowadzenie instalacji przyzywowo- alarmowej. 
W budynku mieszkalnym „B” do potrzeb osób niepełnosprawnych dostosowano 2 łazienki- po 1 na każdej z kondygnacji

	Dostosowania do potrzeb osób niepełnosprawnych wymagają drzwi wejściowe do 12 łazienek przy pokojach mieszkańców ( poszerzenie istniejących otworów drzwiowych tzw. „70” do szerokości 80 cm)




WARUNKI SANITARNE W DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W PIGŻY

( w zakresie dostępności do łazienek i toalet)
Budynek mieszkalny „A”

I.     W zakresie: dostępności do łazienek 

        ( standard: 1 łazienka na 5 osób)

	
	Łazienka
	Razem
	Liczba mieszkańców

	
	z wanną
	z natryskiem
	
	

	Parter

I piętro

II piętro
	
1


1


1
	2


3


2
	3


4


3
	12

18

16

	
	3
	7
	10
	46


II.    W zakresie: dostępności do toalet 

        ( standard: 1 toaleta na 4 osoby)

	
	Toaleta

 ( z łazienką)
	Toaleta
	Razem
	Liczba mieszkańców

	Parter

I piętro

II piętro
	3

4

3
	1

2
	3

5

5
	12

18

16

	
	10
	3
	13
	46


Budynek mieszkalny „B”

I.  W zakresie dostępności do łazienek i toalet 

( łazienki z toaletą znajdują się przy każdym pokoju mieszkalnym) 

	
	Łazienka z toaletą 
	Razem
	Liczba mieszkańców

	
	 wanna
	natrysk
	
	

	Parter

I piętro
	5


6



	
1



	5


7



	10

13



	
	11
	1
	12
	23


1.5. Sprzątanie pomieszczeń.
Pomieszczenia mieszkalne domu sprzątane są raz dziennie oraz częściej w zależności potrzeby. 

1.6. Wyżywienie i organizacja posiłków.
Posiłki dla mieszkańców przygotowywane są przez pion żywienia na podstawie jadłospisu sporządzanego przez dyplomowanego dietetyka. Jadłospis uwzględnia  wskazania lekarskie    i jest zróżnicowany pod względem dietetycznym. Ze względu na stan zdrowia i schorzenia, mieszkańcy otrzymują 5 posiłków dziennie,                     a  w żywieniu zastosowanie mają następujące diety: 
-       ogólna 51 - osób

-       cukrzycowa 10 - osób

-       wątrobowa 4 - osoby
-       żołądkowa 3 - osoby
-       wysokobiałkowa 1- osoba 
      W Domu przyjęto następujący harmonogram czasu wydawania posiłków:

· I śniadanie 8:00 - 10:00

· II śniadanie  10:30 - 12:30

· obiad 13:00 – 15:00

· podwieczorek  15:30 – 17:30

· kolacja 18:00 – 20:00

Podstawowe produkty żywnościowe ( chleb, masło, margaryna, dżem, miód, sery, napoje) dostępne są przez całą dobę. mieszkaniec może spożywać posiłki w pokoju mieszkalnym, w razie potrzeby mieszkaniec jest karmiony. 
1.7. Zaopatrzenie w odzież i obuwie. 

Mieszkańcom Domu nie posiadającym możliwości zakupienia z własnych środków odzieży i obuwia, DPS zapewnia niezbędne ilości bielizny nocnej, dziennej, odzieży całodziennej i zewnętrznej oraz obuwia i pantofli domowych. 

Odzież mieszkańców Domu utrzymana jest w  czystości ( pralnia podręczna           + usługi pralnicze na zewnątrz) i wymieniana w razie potrzeby.  

1.8. Pomoc w utrzymaniu higieny osobistej. 

Mieszkańcom Domu zapewnia się pomoc w utrzymaniu higieny osobistej oraz       w miarę potrzeb środki czystościowe i higieniczne. Pościel podopiecznym zmienia się co 2 tygodnie, ręczniki raz w tygodniu oraz w miarę potrzeby częściej. 

2. W zakresie usług opiekuńczych i wspomagających 
Sfera usług opiekuńczych związana jest ściśle z zakresem obowiązków pracowników działu opiekuńczo- terapeutycznego. W pakiecie oferowanych przez Dom usług opiekuńczych, dominują świadczenia polegające na: 

· udzielaniu pomocy z podstawowych czynnościach życiowych

· pielęgnacji 

· niezbędnej pomocy w załatwianiu spraw osobistych
2.1. Świadczenie pracy socjalnej. 
1. Kształtowanie prawidłowej atmosfery i stosunków międzyludzkich wśród    
mieszkańców.
2. Aktywne uczestniczenie w przyjmowaniu nowych mieszkańców.
3. Aktywne uczestniczenie w adaptacji nowoprzyjętych mieszkańców do warunków DPS. 
4. Uczestniczenie w dochodzeniu do przyczyn ewentualnie powstałych konfliktów, ich  łagodzenie  i rozwiązywanie.
5. Pomoc w utrzymywaniu kontaktów z dotychczasowym środowiskiem.
6. Odwiedzanie mieszkańców Domu przebywających na leczeniu szpitalnym.
7. Współpraca z lekarzem, psychologiem, pielęgniarkami i opiekunami w celu ustalenia właściwych metod pracy z mieszkańcami.
8. Współpraca z Radą Mieszkańców  na rzecz  podopiecznych Domu.
9. Pomoc mieszkańcom w rozwiązywaniu problemów wykraczających poza ramy  
            związane z pobytem w DPS:

· kontakty z Sądami i Notariatami,

· kontakty z kuratorami zawodowymi,

· kontakty z właściwymi wydziałami Urzędów Miejskich i Gminnych,

· kontakty z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie oraz Miejskimi                  i Gminnymi Ośrodkami Pomocy Społecznej.
· kontakty z ZUS, KRUS i PZU.  
2.2. Organizacja terapii zajęciowej i rehabilitacji.

 Kolejny obszar usług oferowanych przez Dom, to tzw. usługi wspomagające. Są to działania skierowane na aktywizowanie sprawnościowe i twórcze podopiecznych placówki. Ten rodzaj aktywności przejawia się przede wszystkim w różnorodnych formach terapii zajęciowej. Specjaliści terapii zajęciowej, rehabilitacji proponują mieszkańcom:

· terapię pracą- pomoc w utrzymywaniu porządku w pokojach, wewnątrz obiektu i na tzw. terenie zielonym, uprawianie wydzielonych grządek warzywno- kwiatowych

· terapię sztuką – wykonanie prac plastycznych różnymi technikami: akwarele, farby plakatowe, naszkliwne, pastele suche, olejne, wycinanki, wyklejanki, kwiaty z bibuły, orgiami, obrazy wyklejane wełną, tkaniną, zasuszonymi roślinami, witraże, collage, ozdoby             z modeliny, plasteliny, masy papierowej     i solnej, wykonywanie ozdób świątecznych, kart okolicznościowych, drobnych prac z drewna, itp.), 

· rękodzieło artystyczne- szydełkowanie, robótki na drutach, haft, praca          z tkaniną, makramą, bukieciarstwo, itp.

· terapię audiowizualną- wspólne oglądnie filmów, kaset video, słuchanie audycji radiowęzła, rozmowy na temat obejrzanych                  i wysłuchanych pozycji,

· muzykoterapię- wspólne słuchanie muzyki, wspólne śpiewanie, rytmika, imprezy muzyczne, wieczorki taneczne i zabawy- również poza terenem Domu

· terapię kulturalno- oświatową- czytanie prasy codziennej                     i tygodników- „Nowości”, „Gazeta Toruńska”, „Przyjaciółka”, organizowanie wycieczek krajoznawczych, jednodniowych wyjazdów do pobliskich miast, sanktuariów, wyjazdy do lasu, nad jezioro, „na zakupy”, do teatru, operetki, na występy artystyczne, do planetarium, cyrku, na wczasy, zabawy towarzyskie, turnieje, organizacje wystaw prac plastycznych,

· ruch leczniczy i rehabilitację – kinezyterapia indywidualna, ćwiczenia zespołowe o niewielkim  stopniu natężenia wysiłku, ćwiczenia oddechowe, rozluźniające, ćwiczenia wzmacniające siłę ruchową, ćwiczenia w gabinecie rehabilitacji z zastosowanie specjalistycznego sprzętu i przyrządów, gry i zabawy ruchowe, spacery.

· udział w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej poza terenem Domu Pomocy ( Warsztaty Terapii Zajęciowej „Pracowania”               w Toruniu 

· nawiązywanie i utrzymywanie kontaktów ze środowiskiem                 ( wyjazdy do zaprzyjaźnionych DPS, zapraszanie mieszkańców Domów Pomocy na imprezy do naszej placówki, kontakty z młodzieżą ze szkół podstawowych, gimnazjum oraz z seniorami zrzeszonymi w zespołach    i klubach 

· biblioterapię- indywidualne i grupowe czytanie książek, zastosowanie taśm magnetofonowych z nagraniami klasyki literatury- korzystanie ze zbiorów Gminnej Biblioteki Publicznej w Łubiance, Biblioteki Miejskiej i Powiatowej w Chełmży, Ośrodka Czytelnictwa Osób Chorych i Niepełnosprawnych        w Toruniu,

· organizowanie świąt i uroczystości z uwzględnieniem dnia urodzin każdego z mieszkańców ( np. światowy dzień chorych, dzień kobiet, dzień matki, dzień seniora, święto Domu, topienie Marzanny, walentynki, andrzejki, Święta Wielkiej Nocy i Bożego Narodzenia.
2.3. Kontakt z Dyrektorem Domu

Dyrektor Domu, przyjmuje członków rodzin mieszkańców oraz ich przedstawicieli ustawowych w sprawie skarg i wniosków, w dni powszednie w godzinach 8:00- 15:00.                 W przypadku nieobecności Dyrektora osobą upoważnioną do przyjmowania interesantów w sprawach dotyczących poziomu świadczonych usług oraz funkcjonowania Domu  jest pielęgniarka dyżurna. ( możliwe jest dokonanie wpisu w książce skarg i wniosków)

 Dyrektor Domu jest do dyspozycji mieszkańców codziennie w  godzinach     11:00- 12:00.  
2.4. Kontakt z kapłanem i udział w praktykach religijnych, sprawienie pogrzebu. 

Mieszkańcom umożliwia się zaspokajanie potrzeb religijnych ( uczestnictwo         w Mszy Świętej w przydomowej kaplicy, indywidualne spotkania z kapłanem, celebrowanie uroczystości kościelnych, pielgrzymowanie), oraz zapewnia pełną tolerancję wierzeń  i wyznania. 

Sprawienie pogrzebu podopiecznym przez DPS, odbywa się zgodnie z ich życzeniem ( m.in. dot. miejsca pogrzebu) i wyznaniem.
  3.W zakresie spełniania warunków realizacji usług opiekuńczych 
       i  wspomagających 

1. W DPS zatrudniony jest w pełnym wymiarze czasu pracy: 

· 1 pracownik socjalny w pełnym wymiarze czasu pracy
2. Mieszkańcom Domu zapewnia się kontakt z psychologiem: 
· psycholog zatrudniony w wymiarze ½ etatu 
3. Mieszkańcom Domu zapewnia się kontakt z psychiatrą 

· lekarz psychiatra przyjmuje mieszkańców w DPS, co 2 tygodnie  
4. Wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno- opiekuńczego, 
       zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy w Domu dla osób przewlekle 
       psychicznie chorych wynosi  0,52 
   Skład liczebny zespołu terapeutyczno - opiekuńczego

	Miesiąc/  rok
	Pracownicy
	Wolontariat
	Pracownicy RAZEM
	Liczba mieszkańców
	Wskaźnik zatrudnienia pracowników ZESPOŁU

	
	działu opiek.-terap.
	pozostałych działów
	PUP
	
	
	
	

	Grudzień 2007
	24
	7
	4
	1
	36
	69
	0,52

	Styczeń          2008
	24
	7
	4
	1
	36
	69
	0,52

	 Luty  2008
	25
	8
	2
	1
	36
	69
	0,52

	Marzec 2008
	25
	8
	2
	1
	36
	69
	0,52

	Kwiecień 2008
	25
	8
	2
	1
	36
	69
	0,52

	Maj 2008
	24
	8
	2
	1
	35
	69
	0,50


5. Pracownicy zespołu terapeutyczno- opiekuńczego co najmniej raz na dwa lata 
     uczestniczą w szkoleniach na temat praw mieszkańca Domu oraz kierunków 
     prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcami.
PLAN SZKOLEŃ WEWNĘTRZNYCH NA ROK 2006 

	Miesiąc
	Temat
	Prowadzący
	Realizacja

	
Styczeń
	Higiena osobista mieszkańców – rola personelu w wyrabianiu nawyków higienicznych
	kierownik Działu Opiekuńczo- Terapeutycznego
	

	
Luty
	Przymus bezpośredni – jako forma zabezpieczenia mieszkańców przed agresją i autoagresją. Przepisy prawne, Prawa mieszkańców, Obowiązki personelu


	Kierownik Działu Opiekuńczo- Terapeutycznego
	

	Marzec
	Urazy  u osób w wieku podeszłym – mechanizm powstawania, leczenie, rehabilitacja


	Rehabilitant
	

	Kwiecień
	Pielęgnacja osób leżących, zagrożonych powstawaniem odleżyn. Leczenie ran – postępowanie aseptyczne i antyseptyczne.


	Opiekun
Opiekun
	

	Maj
	Schizofrenia – schorzenie dotykające coraz większej grupy populacji. Funkcjonowanie osób dotkniętych schizofrenią w środowisku


	Psycholog
Pielęgniarka
	

	Czerwiec
	Muzykoterapia jako jedna z form aktywizacji 

psycho - fizycznej mieszkańców DPS


	Instruktor terapii zajęciowej

	

	Wrzesień
	
HIV i AIDS – czy należy się bać schorzenia


	kierownik Działu Opiekuńczo- Terapeutycznego

	

	Październik
	Opracowanie planów adaptacyjnych i planów indywid. wspierania z uwzględnieniem prawidłowości posługiwania się terminologią odzwierciedlającą faktyczny stan zdrowia mieszkańca


	Pracownik socjalny
psycholog


	

	Listopad
	Choroba otępienna typu Alzheimera - proces postępujący, jego etapy. Rola osoby opiekującej się ludźmi dotkniętymi tym schorzeniem


	Pielęgniarka

	

	Grudzień
	Potrzeby bio - psycho - społeczne mieszkańców DPS Prawa i obowiązki mieszkańca DPS 


	Pielęgniarka
Opiekun
	


PLAN SZKOLEŃ WEWNĘTRZNYCH NA ROK 2008

	Miesiąc
	Temat
	Prowadzący
	Realizacja

	Styczeń
	Zapobieganiu urazom u osób w wieku podeszłym. Rola i obowiązki personelu w zapewnieniu bezpieczeństwa mieszkańcom DPS. zasady przeprowadzania akcji ratowniczych na wypadek pożaru lub innego miejscowego zagrożenia.
	Fizjoterapeuta Specjalista do spraw BHP p/poż


	

	Luty
	Przymus bezpośredni- przepisy prawne. prawa mieszkańca. obowiązki personelu. 
	Kierownik Działu Opiekuńczo- Terapeutycznego
	

	Marzec
	Postępowanie w przypadku trudno gojących się ran odleżynowych. Stosowanie nowoczesnych środków opatrunkowych.
	Przedstawiciel Firmy Hartman 
	

	Kwiecień
	Prawa i obowiązki mieszkańca DPS. Osoby ubezwłasnowolnione częściowo lub całkowicie. Rola opiekuna prawnego. 
	Pracownik socjalny 
	

	Maj
	Obserwacje objawów chorobowych u osób dotkniętych psychozami. Interpretacja objawów zgłoszonych przez mieszkańca. Rola personelu w ich łagodzeniu. 
	Psycholog 
	

	Czerwiec 
	Pamięć i jej rodzaje. zaburzenie pamięci krótko i długotrwałej. 
	Kierownik Działu Opiekuńczo Terapeutycznego 
	

	Wrzesień 
	Choroba otępienia- mechanizmy upośledzenia  funkcji poznawczych.
	Pielęgniarka 
	

	Październik 
	Depresja- jej rodzaje i objawy. terapia przeciwdepresyjna. 
	Pielęgniarka 
	

	Listopad 
	Alkoholizm przyczyna konfliktów w relacjach międzyludzkich. Następstwa Z Z A. Rola i postawy personelu wobec osób nadużywających alkoholu.
	Pielęgniarka 

	

	Grudzień 
	Aktywizacja osób z różnym rodzajem zaburzeń psychicznych jako jeden z celów codziennej pracy personelu DPS. 
	Terapeuta 
	


II. Harmonogram zadań niezbędnych do osiągnięcia 
     standardu. 

	Lp
	Nazwa  zadania
	Termin realizacji
	Kwota niezbędna do realizacji zadania

	1.


	Dostosowanie otworów drzwiowych dla osób niepełnosprawnych „80”

 ( 12 otworów drzwiowych) 
                                        
	XII. 2008

    
	19.520,-


	 2.
	Dostosowanie otworów drzwiowych dla osób niepełnosprawnych „90”

 ( 4 otwory drzwiowe)
	        XII. 2008


	6.310,-


	3.

4.


	Dostosowanie łazienek dla osób niepełnosprawnych i poruszających się na wózkach inwalidzkich 
 ( 5 łazienek)

Podwyższenie misek ustępowych zgodnie z wymaganą normą dla osób niepełnosprawnych.


	XII. 2008

XII. 2008
	37.450,-
920,-

	
	RAZEM  w roku 2008

	 
	64.200,-
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