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 -מטרת הנוהל .1

וט על מנת לדאוג לרווחתו של ת תכנית טיפול ובה פירוט קווי הפעולה העיקריים בהם יש לנקהגדר

 .המינויבהתאם לסוג  ,האישיים והרכושיים ובענייניוואת דרכי הטיפול העיקריות בו  האדם

 -הגדרות .2

 "אדם שהתאגיד מונה לו כאפוטרופוס -"אדם. 

 " א( בנוהל תאגידי אפוטרופסות.78בהתאם לסעיף  -"אזוראחראי( 

 "ב( בנוהל תאגידי אפוטרופסות, אדם שנבחר לשמש כאחראי על 78בהתאם לסעיף  -"מבקר(

 ביקורים שוטפים ומסירת דיווחים לאחראי האזור בהתאם לנדרש.

 "המכיל פרטיו של אדם ומעקב אחר מתן השירות.ב"נתיב" תיק ממוחשב  -"תיק אישי לאדם 

 " צרכיו, תפקודיו,  תכנית אפוטרופסות המתייחסת לרצון האדם,  -אישית לאדם"תכנית

  יכולותיו ומשאביו.

 "לכל  \לרכוש  \לעניינים רפואיים  \לעניינים אישיים )גוף( אפוטרופסות  -"סוג אפוטרופסות

 במשותף. \ביחד ולחוד  \זמני; מינוי בלעדי  \לעניין מסוים; באופן קבוע  \ענייני האדם 

 "סים בדבר אופן מילוי תפקידםוחוברת הנחיות לאפוטרופ -"סל טיפול. 

 -שותפים לביצוע ההוראה .3

 אדםה 

 בני משפחת האדם 

 אנשי מקצוע מטפלים 

 אחראי אזור 

 -מסמכים ישימים .4

 )ממוחשב( אישית לאדםתכנית  4.1
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  -שיטת העבודה .5

 חודשים מיום קבלת צו המינוי במשרדי העמותה. 3תכנית אישית לאדם תכתב בתוך  5.1

יתבצע עדכון של התכנית האישית לאדם אחת לשנה לפחות, או כפי שהוגדר במסגרת התכנית  5.2

 האישית לאדם.

וכן על  ,לאחר התייעצות עם האדם ובני משפחתו האישית לאדםתכנית היכין את  אחראי אזור 5.3

לי של והכל בהתחשב במצבו הכלכ, יפול באדםסמך התייעצות עם גורמי מקצוע המעורבים בט

 האדם ובהתאם להוראות נוהל זה.

 .וכן כל שינוי שיחול בה ,תכניתעיקרי היסביר לאדם את  אחראי אזור 5.4

 ,ויקיים בהתאם לצורך האישית לאדםתכנית היקיים מעקב שוטף אחר ביצוע  אחראי אזור 5.5

 .תכניתהערכה תקופתית של ה ה,ולכל הפחות אחת לשנ

 .תכניתב אזורהאחראי זאת יציין  ,ה וקיים צורך במעקב והערכה מותאמים לאדםרקבמ 5.6

"מעקב", ובכך יאשרר את ב את ההערכה התקופתיתבתיק האיש לאדם יתעד  אזורהאחראי  5.7

 .הערכההשינויים הנדרשים לאחר  ואתקיומה 

תכלול  )גוף(, אישיים לענייניםאפוטרופוס , עליו העמותה משמשת כאישית לאדםתכנית  5.8

בתכנית הבאים כפי שמתועד  יניםינובין היתר גם לע ,התייחסות לנושאים שבסל הטיפול

עם הגורמים המקצועיים , לאחר התייעצות עם האדםוזאת  השיקום בתיק אישי לאדם,

 :דברלגורמים נוספים ככל שנוגעים  והמטפלים בו ועם

 .בו טובת האדם לגור ,בחינת מקום המגורים 5.8.1

 .ומעקב אחר ביצוע התהליך ,שינוי מקום מגורים בעת הצורך 5.8.2

זכאות סיוע במימון האשפוז בהתאם בדיקת  -ע"פ החלטה רפואית במסגרת מוסדיתאשפוז  5.8.3

 .לנהלי משרד הבריאות ומשרד הרווחה

 .דרכי פעולה להשתלבותו של אדם בקהילהקביעת  5.8.4

 .במסגרת הדיורלבותו של אדם תקביעת דרכי פעולה להש 5.8.5

 .קביעת הגורמים עמם יש לקיים קשר שוטף 5.8.6
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 .קביעת הגורמים המספקים סיוע ושירותים לאדם 5.8.7

 .והגורם אליו ניתן לפנות במקרים דחופים ,אדםשל ה אחראי אזורקביעת  5.8.8

 משכם ומיקומם. ,הביקורים תדירות ,"אפוטרופסותלאקים "קביעת הנציג המבקר מטעם  5.8.9

 .פירוט הצרכים הרפואיים והאחרים להם זקוק האדם 5.8.10

 .צרכיו ויכולותיו הכלכליות ,הסדרת הביטוחים הרפואיים הנדרשים לאדם בהתאם למצבו 5.8.11

לות כמפורט בסל הטיפול ופעו, פירוט הסיוע שהאדם זכאי לקבל מגורמים ציבוריים ופרטיים 5.8.12

 זכויותיו.לשם מיצוי שיש לנקוט 

 ציון הגורמים עמם יש להתייעץ או לקיים קשר שוטף בקשר לאדם. 5.8.13

הביקורים ויוודא השארת הפרטים  תכניתו תכנית שיקוםהאדם באשר לאת יידע  אחראי אזור 5.9

 במקום בולט המוכר לו.

, ובהתאם יקורים בהתאם לאמור בסל הטיפולביקיים דרך מעקב  אחר קיומם של  אחראי אזור 5.10

 ניהול ביקור ותיעודו". -6ל"הוראת עבודה 

 -אחראי ביצוע .6

 אחראי אזור 


