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I. PRZEPISY OGOLNE

§1
Niniejszy Regulamin okresla szczegdtowe zasady organizacji, funkcjonowania oraz warunki
korzystania z Dziennego Domu Opieki Medycznej (DDOM) w Powiatowym Zespole Szpitali w

Olesnicy.

§2

1. DDOM ma siedzibe w Sycowie przy ul. Olesnickiej 25, 56-500 Sycéw.

2. DDOM zapewnia dzienng opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych dla oséb
niesamodzielnych, zagrozonych wykluczeniem, w tym gtéwnie w wieku powyzej 65 roku zycia,
ktdrych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opiekg podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajg

catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.



Il. DEFINICJE

§3
Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej — sg to wszelkie dziatania podejmowane na rzecz
tworzenia réznych form $wiadczen zdrowotnych w srodowisku lokalnym majgcych na celu
zapewnienie witasciwej opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej i mozliwosci
petnienia rol spotecznych, zawodowych osobom z chorobami przewlektymi, osobom
niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i mtodziezy.
Dzienny Dom Opieki Medycznej (zwany dalej DDOM) — jest jedng z form deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie komdérkg organizacyjna
Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesdnicy, utworzong w zwigzku z realizacjg Projektu
pn. ,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sycowie” nr RPDS.09.03.00-02-
0010/20 wspodtfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020 ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony
na podstawie sporzgdzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
uczestnika i wspdlnie z nim realizowany.
Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) — wielowymiarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany
proces diagnostyczny stuzgcy do okreslenia probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych
(medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych) starszego pacjenta celem
oszacowania obszaréw deficytow funkcyjnych i ustalenia priorytetéw leczniczo-
rehabilitacyjnych.
Osoba korzystajgca ze wsparcia — osoba bezposrednio korzystajgca ze swiadczen zdrowotnych
oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach DDOM.
Koszt pobytu — wszystkie koszty zwigzane z objeciem opieka oséb zakwalifikowanych do pobytu
w DDOM.
Pobyt w DDOM - korzystanie ze S$wiadczen zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie,
transport) swiadczonych w DDOM.
Rodzina/opiekun — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce lub wskazane przez osobe zakwalifikowang

do DDOM.



9.

10.

11.

12.

13.

Kierownik Zespotu Terapeutycznego — pielegniarka kierujgca pracg Wielodyscyplinarnego
Zespotu Terapeutycznego.

Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny — zespdét powotywany do kompleksowej opieki
nad osobami zakwalifikowanymi do DDOM.

Osoba niesamodzielna - osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Ocena stopnia niesamodzielnosci - ocena wykonywana wedtug skali Barthela, ktéra pozwala na
ocene samodzielnosci pod wzgledem zapotrzebowania osoby na opieke innych oséb. Przy
ocenie brane sg pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie
positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i
rozbieranie sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci
fizjologicznych, itp.

Osoby z niepetnosprawnoscia — to osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sdb
niepetnosprawnych (tj. z dnia 13 lutego 2020 r. Dz.U. z 2020 r. poz. 426), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (tj. z dnia 26 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 685).

lll. ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM

§4
DDOM dysponuje 25 miejscami opieki medycznej.
DDOM funkcjonuje nieprzerwanie w okresie od 01 kwietnia 2021 r. do 31 maja 2023 r., we
wszystkie dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 16:00.
Ustugi $wiadczone w DDOM majg charakter bezptatny.
Za prawidiowe funkcjonowanie DDOM zgodnie z niniejszym Regulaminem odpowiada
Kierownik Zespotu Terapeutycznego.
Swiadczenia Zdrowotne udzielane s3 przez Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny,
w zaleznosci od biezgcych potrzeb zdrowotnych pacjentéw.
Swiadczenia zdrowotne w ramach funkcjonowania DDOM realizowane bedg dodatkowo

w okresie tzw. trwatosci projektu tj. od dnia 01 czerwca 2023 do dnia 28 lutego 2026 r. W tym


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytiobwgu3tk
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytiojygu2tq

okresie Powiatowy Zespdt Szeptali w Olesnicy zapewnia w ramach DDOM utrzymanie
gotowosci do udzielania swiadczen finansowanych przez NFZ lub z innych srodkéw
publicznych (bez udziatu $rodkéw UE), lub do odptatnego udzielania swiadczen na rzecz
pacjentéw przy zatozeniu, ze ceny ustug liczone bedg wg kosztéw rzeczywistych bez
generowania dochodu Podmiotu Leczniczego. Powiatowy Zespét Szeptali w Olesnicy zapewnia
utrzymanie gotowosci do wykonywania ww. ustug, przy jednoczesnym prowadzeniu dziatan
informacyjnych o mozliwosci korzystania z DDOM — w razie braku kontraktu z NFZ, czy
chetnych na korzystanie ze swiadczen za odptatnoscia.

DDOM w Sycowie przy Powiatowym Zespole Szpitali funkcjonuje w oparciu o tzw. standard

DDOM przyjety w formie uchwaty przez Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w

sektorze zdrowia w dniu 19.09.2017 r. nr 49/2017/XIV.

Pomieszczenia DDOM spetniajg warunki okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg

(Dz. U. 22019 poz. 595) oraz sg dostosowane dla 0séb potrzebujgcymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu i starszych.

W obiektach DDOM w Sycowie sg zapewnione co najmniej nastepujgce warunki:

1) szatnia, w ktorej kazdy z pacjentdw posiada osobistg szafke zamykang na klucz do
przechowywania obuwia zasadniczego i zmiennego oraz innych przedmiotéw do
utrzymywania higieny i pielegnacji;

2) toalety dla pacjentéw — odrebne dla kobiet, mezczyzn oraz personelu;

3) fazienka z umywalky, prysznicem i krzesetkiem wraz z uchwytami oraz wydzielonym
pomieszczeniem na Srodki przeznaczone do pielegnacji i higieny;

4) dyzurka lekarska i pielegniarska oraz gabinet pracy psychologa z petnym wyposazeniem;

5) pomieszczenie wyposazone w sprzet do terapii zajeciowe;j;

6) pomieszczenie lub miejsce na sprzet medyczny i bielizne poscielows;

7) pomieszczenie ze stotami i krzestami, stuzgce jako miejsce spotkan i jadalnia,
pomieszczenie kuchenne lub aneks kuchenny wyposazony w sprzet, urzgdzenia i naczynia
do przygotowania i spozywania positku, pomieszczenie z zestawem wypoczynkowym
i sprzetem audiowizualnym (moze by¢ wspdlne z terapig zajeciowa oraz jadalnig);

8) pomieszczenia do rehabilitacji leczniczej wyposazone co najmniej w nastepujacy sprzet do:



10.

1.

— kinezyterapii (pitki, laski do ¢wiczen, drabinki, materace, rotor do ¢wiczen korczyn
gérnych, rotor do ¢wiczen konczyn dolnych, stét rehabilitacyjny, UGUL),
— krioterapii miejscowej,
— masazu (stot do masazu),
— elektrolecznictwa,
— Swiattolecznictwa,
— leczenia polem elektromagnetycznym.
9) pomieszczenie dla chorych czesciowo lezgcych z co najmniej 2 tézkami na 10-15
uczestnikéw programu, szafka przytdzkowa oraz umywalkg w pomieszczeniu;
10) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
W dziennym domu opieki medycznej jest zapewniony nastepujacy sprzet medyczny:
1) aparat EKG;
2) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej;
3) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;
4) zestaw do reanimacji;
5) glukometr;
6) stetoskop;

7) kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie.

IV. ZAKRES SWIADCZEN UDZIELANYCH W DDOM

§5
Podstawa wykonania $wiadczen na rzecz pacjenta jest skierowanie do DDOM wydane przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz wskazanie medyczne, uzasadnione przez
Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny.
Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.
DDOM zapewnia opieke medyczng potgczong z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w

zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.



1

N

4. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen i w zaleznosci od wskazania medycznego
zapewnia sie pacjentowi w ramach projektu niezbedne badania diagnostyczne oraz

specjalistyczne konsultacje lekarskie.

§6
. Do podstawowych kategorii swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach domu opieki
medycznej naleza:
a) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i samopielegnacji,
b) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,
c) usprawnianie ruchowe,
d) stymulacja proceséw poznawczych,
e) terapia zajeciowa,
f) przygotowanie rodziny i opiekundw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne),
g) konsultacje lekarza geriatry (lub lekarza specjalisty choréb wewnetrznych) i lekarza
rehabilitacji medyczne;j,
h) opieka psychologiczna,
i) porady dietetyka oraz w razie koniecznosci logopedy,
j) bezptatne wyzywienie i w razie potrzeby transport do i z DDOM,
k) badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne w uzasadnionych przypadkach
wskazanych w § 5 pkt. 4.
. Poza podstawowymi s$wiadczeniami zdrowotnymi realizowanymi w ramach domu opieki
medycznej, mogg byc¢ realizowane w razie koniecznos$ci oraz w miare posiadanych mozliwosci

Swiadczenia rozszerzone.

§7
DDOM organizuje dziatania edukacyjne dla pacjentéw, rodzin i opiekunéw pacjentéw, ktore
majg forme zajec¢ grupowych.
Celem dziatan edukacyjnych jest przygotowanie do samodzielnej kontynuacji opieki. Obowigzuje
forma wyktadowo-warsztatowa.
Czas trwania spotkania: 3 godz. lekcyjne.
Zapisy na zajecia mozliwe sg od dnia rozpoczecia udziatu w projekcie. Udziat w zajeciach jest

obowigzkowy.



5. Zajecia przeznaczone sg dla pacjentéw, cztonkéw rodzin i opiekunow.

6. Osoby prowadzace: fizjoterapeuta, pielegniarka, opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy, itp.

V. OSOBY KORZYSTAJACE ZE WSPARCIA DDOM

§8

1. Swiadczenia zdrowotne w DDOM udzielane s3 osobom niesamodzielnym, ktérych stan zdrowia

nie pozwala na pozostawanie wylgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajg oni catodobowego

nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w

dziennym domu opieki medycznej udzielane sg pacjentom wymagajgcym ze wzgledu na stan ich

zdrowia Swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,

a niewymagajgcych hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy wedtug skali poziomu

samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

Swiadczeniami zdrowotnymi w ramach DDOM sg objete osoby, ktére tacznie spetniaja ponizsze

kryteria:

a) osoby posiadajgce prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. z dnia 15 lipca
2020r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398),

b) zamieszkujg na terenie powiatu olesnickiego,

c) pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan
usprawniajacych i przeciwdziatajgcych postepujgcej niesamodzielnosci oraz wsparcia
i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej lub pacjenci, u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym
czasie lub ktérym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne
z zakresu leczenia szpitalnego,

d) osoby posiadajgce skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego Swiadczed w szpitalu — zgodnie ze wzorem —

Zatacznik nr 1,


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytkmzvg44tm

e) osoby niesamodzielne, ktére w ocenie wedtug skali samodzielnosci Barthel otrzymaty 40-65
punktéw (kryterium weryfikowane na podstawie Karty Oceny Swiadczeniobiorcy
kierowanego do Dziennego Domu Opieki Medycznej — Zatacznik nr 2).

Ze wsparcia wytgczone sg osoby korzystajgce ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywne;j

i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz

w warunkach stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktdérych podstawowym wskazaniem

do objecia ich opiekg jest: zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace

ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

Podstawowe cele kwalifikowania pacjentow do DDOM to: poprawa stanu zdrowia

i samodzielnosci zyciowej, zapobieganie wczesnym powikfaniom poszpitalnym, przygotowanie

pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscia i samoopieki — mozliwe do uzyskania poprzez

rehabilitacje lub modyfikacje leczenia farmakologicznego — co bedzie oceniane w momencie
kwalifikacji do objecia opieka.

taczna liczba pacjentéw, ktérzy beda mogli skorzysta¢ ze swiadczen DDOM to 320 osdb (180

kobiet i 140 mezczyzn) niesamodzielnych, w tym co najmniej 50 % oséb w wieku powyzej 65

roku zycia.

W dziataniach edukacyjnych przygotowujgcych pacjenta do kontynuacji opieki bedzie

uczestniczyta rodzina/opiekunowie.

VI. PROCEDURA NABORU DO DDOM

§9

DDOM przyjmuje pacjentdw w oparciu o:

a) skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcego swiadczen w szpitalu (wzor stanowi Zatgcznik nr 1),

b) Karte Oceny Swiadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego Domu Opieki Medycznej (wzér
stanowi Zatacznik nr 2) oraz

c) wypetniong Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie wraz z Obowigzkiem Informacyjnym RODO
(wzér stanowi Zatgcznik nr 3).

Nabdr pacjentéw ma charakter ciggly. Rozpoczyna sie od dnia 01.04.2021 r. i trwa do dnia

31.05.2023 r. Pacjenci beda przyjmowani do DDOM w miare wolnych miejsc.



3. Pacjenci, ktérzy spetnig wymogi bezwzgledne zostang wpisani na liste rezerwowa w kolejnosci
zgodnej z iloscia przyznanych punktéw rankingujgcych (zgodnie z Zatgcznikiem nr 4).
W przypadku uzyskania réwnej wartosci punktdw rankingujacych — o kolejnosci przyjecia
decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszenia.

4. Formularze rekrutacyjne dostepne sg do pobrania w siedzibie DDOM przy ul. Olesnickiej 25,
56-500 Sycow, a takze w formie elektronicznej (do pobrania ze strony internetowej DDOM

http://www.pzsolesnica.pl/ ).

5. Kryteria naboru: formalne tj. potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych, skierowanie do DDOM od lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej, badz lekarza udzielajacego $wiadczen w szpitalu, Karta Oceny Swiadczeniobiorcy
kierowanego do Dziennego Domu Opieki Medycznej (skala Barthel), ustalenie przestanek
wyfaczajgcych z udziatu, o ktérych mowa w § 8 pkt 3, ustalenie przestanek wskazanych w § 8 pkt
2 lit. b.

6. Pierwszenstwo udziatu beda miaty osoby w wieku powyzej 65 roku zycia, ktére podczas
rekrutacji otrzymajg dodatkowe 5 pkt (minimum 160 miejsc dla osdb powyzej 65 roku zycia w
trakcie trwania projektu).

7. Weryfikacji bedzie podlegata kwestia hospitalizacji po odpowiednim udokumentowaniu (wypis
szpitalny), lub ryzyko hospitalizacji w przypadku niepodjecia na czas terapii/rehabilitacji: ocena
0-1, gdzie 0 bedzie dyskwalifikowato kandydata. Dokonywana bedzie ocena samodzielnosci
kandydata w oparciu o odpowiedni arkusz oceny samodzielnosci. Udziat
w DDOM przeznaczony jest dla oséb, ktére uzyskajg 40-65 pkt wg skali Barthel.

8. W rekrutacji uwzglednia sie réwnosciowy udziat oséb z niepetnosprawnosciami, kobiet
i mezczyzn, zapewniony bedzie réwny dostep wszystkim pacjentom, decydujgca jest kolejnos¢
skierowan, spetnienie kryteriow naboru oméwionych w niniejszym paragrafie.

9. Oceny kwalifikacji do objecia opiekg bedzie dokonywat Zespdt Kwalifikacyjny DDOM (sktad:
Kierownik Zespotu Terapeutycznego, lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub chordb wewnetrznych (w uzasadnionych przypadkach
takze psycholog/ psychiatry) na podstawie zebranych dokumentéw (skierowanie do DDOM,
Karte Oceny Swiadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego Domu Opieki Medycznej,
wypetniong Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie i dokumentacje medyczng, inne dokumenty
i oswiadczenia formalne, na okolicznos¢ braku przestanek do wykluczenia ze wsparcia DDOM)

kierujgc sie nastepujgcymi celami: poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci, zapobieganie
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powiktaniom poszpitalnym, przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnosciami
i samoopieki poprzez rehabilitacje i modyfikacje leczenia farmakologicznego.

10. Na podstawie wizyty kwalifikacyjnej (lub ztozonej dokumentacji medycznej) Zespdt dokonuje
oceny rzeczywistego stanu zdrowia pacjenta oraz decyduje o mozliwosci lub braku mozliwosci
objecia wsparciem w DDOM, uzasadniajgc swojg decyzje pisemnie.

11. W przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia pacjenta, umozliwiajgcego objecie wsparciem
w DDOM bez narazenia jego zdrowia i zycia oraz organizacji pracy placowki, Zespot
Kwalifikacyjny moze zazgda¢ wykonania i dostarczenia dodatkowych badan, lub konsultacji
specjalistycznych. Do czasu ich dostarczenia pacjent nie moze by¢ przyjety do DDOM.

12. Podczas oceny kwalifikacyjnej Zespét dokona takie oceny, czy pacjent ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ wymaga codziennego bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania
do DDOM i powrotu do miejsca zamieszkania realizowanego w ramach umowy
z podwykonawcy Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy. Bezptatny transport pacjenta z
miejsca zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania jest organizowany przez
Powiatowy Zespdt Szpitali w Olesnicy w razie potrzeby tj. w przypadku, gdy Pacjent nie bedzie
médgt samodzielnie lub przy wsparciu rodziny/opiekunéw dotrze¢ do DDOM i wrdci¢ do miejsca
zamieszkania.

13. DDOM przyjmuje rodzine/opiekunéw pacjenta na dziatania edukacyjne przygotowujgcych
do kontynuacji opieki w oparciu o wypetniong Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie wraz

z Obowigzkiem Informacyjnym RODO (wzér stanowi Zatacznik nr 8).

VIl. PERSONEL DDOM

§10
Opieka zdrowotna swiadczona jest przez Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny, w skiadzie
ktorego wymagany jest minimum lekarz specjalista z zakresu medycyny rodzinnej lub lekarz

specjalista choréb wewnetrznych.

811
1. Wielodyscyplinarny Zespdét Terapeutyczny przeprowadza cotygodniowe narady w celu
omodwienia postepdw w procesie usprawniania i pielegnacji oraz ustalenia dalszego planu
terapii.
2. W uzasadnionych przypadkach Zespdt moze nawigzaé¢ wspotprace z lokalnym Osrodkiem

Pomocy Spotecznej w zakresie wsparcia socjalno-bytowego pacjenta/rodziny.
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3. Zespot Terapeutyczny ustala czas trwania pobytu w DDOM dla kazdego pacjenta, przy czym nie
moze on by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

4. Pobyt moze zostaé skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta
oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia.

5. W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywac¢ bedg w domu opieki medycznej przez 5 dni
w tygodniu przez minimum 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu
zdrowia, liczba i czestotliwos¢ udzielanych sSwiadczen moze byé stopniowo zmniejszana
w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sie
w czasie krotszym niz 4 godziny dziennie.

6. Najpdiniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta, Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny
dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci
zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci proceséw poznawczych, stanu emocjonalnego,
w zaleznos$ci od potrzeb — réwniez innych obszaréw np. stopnia niewydolnosci zwieraczy
pecherza i odbytu, okreslenie wystepowania niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkéw. Na
podstawie przeprowadzonej caftosciowej oceny Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny
przygotowuje indywidualny plan terapii, okreslajgcy m.in. liczbe i rodzaj planowanych swiadczen
oraz czas trwania terapii.

9. Na koniec kaidego miesigca Wielodyscyplinarny Zespd6t Terapeutyczny dokonuje oceny
rezultatow podjetych dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postepy w samodzielnym
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowac¢ przyjety plan dziatania i podjgé
decyzje o dalszym sprawowaniu opieki. W przypadku, kiedy brak jest postepow
w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielegnacji, jak rowniez edukacji pacjenta
i jego opiekundw faktycznych, zespét podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika z programu,
informujgc rownoczesnie o mozliwosciach korzystania z innego rodzaju swiadczen zdrowotnych
lub $wiadczen realizowanych w ramach pomocy spotecznej.

10. Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny prowadzi dokumentacje realizowanych dziatan.

11. Osobg odpowiedzialng za dokumentacje medyczng jest Kierownik Zespotu Terapeutycznego.

VIil. PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTOW DDOM

812

1. Wszyscy pacjenci DDOM majg takie same prawa i obowigzki.
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10.

11.

W czasie pobytu w DDOM pacjent zgtasza sprawy problemowe w dyzurce pielegniarskiej, lub
bezposrednio Kierownikowi Zespotu Terapeutycznego oraz ma prawo do zwrdcenia sie o pomoc
w swoich biezgcych sprawach.

Pacjent ma prawo do korzystania ze $wiadczen udzielanych przez DDOM oraz ustalonych dla
niego indywidualnie w sposéb okreslony w Regulaminie.

Pacjent ma prawo do uzyskania petnej informacji o zakresie swiadczonych ustug przez DDOM
oraz prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej.

Pacjent ma prawo do korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspdlnego uzytku:
w szczegdblnosci szatni, toalety dla pacjentow, tazienki, pomieszczenia jadalni. Korzystanie
z pomieszczen rehabilitacji i terapeutycznych odbywa sie pod opiekg personelu DDOM w czasie
wykonywania zabiegdéw i badan.

Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajagcym w DDOM przystuguje
bezptatne wyzywienie, wedtug zalecen dietetyka.

W razie potrzeby, DDOM s$wiadczy bezptatny transport do domu opieki medycznej oraz powrot
do miejsca zamieszkania na zasadach okreslonych w Regulaminie, pod warunkiem
przygotowania pacjenta do transportu przez rodzine, lub opiekunédw — wedtug Zatacznika nr 5
do niniejszego Regulaminu.

Pacjent ma obowigzek do odnoszenia sie z nalezytym szacunkiem do oséb zatrudnionych w
DDOM oraz do konsultowania wszystkich czynnosci nieprzewidzianych w Regulaminie.

Pacjent ma obowigzek wspodtpracy z personelem DDOM w zakresie wykonywania zalecen
lekarskich oraz dbania o higiene osobistg. Pacjent zobowigzany jest do posiadania osobistych
przedmiotdw stuzgcych do utrzymywania higieny i pielegnacji oraz do posiadania obuwia
zmiennego adekwatnego do potrzeb pacjenta. Obuwie bedzie uzywane przez Pacjenta
wyfacznie w trakcie pobytu w DDOM.

Pacjent zobowigzany jest do podawania personelowi DDOM prawdziwych informacji o swoim
stanie zdrowia oraz o wszelkich zauwazonych nieprawidtowoS$ciach.

Pacjent zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania zakazu spozywania w czasie pobytu w
DDOM alkoholu, stosowania jakichkolwiek substancji odurzajgcych, palenia wyrobdéw
tytoniowych, przyjmowania na witasng reke lekow, pod rygorem usuniecia go z DDOM i zakazu

ubiegania sie o ponowne przyjecie.
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12. Pacjent zobowigzuje sie do dbatosci o mienie DDOM oraz do przestrzegania porzadku, zasad

bezpieczenstwa, przepiséw przeciwpozarowych, rygoréw sanitarnych i ochrony srodowiska, pod

rygorem poniesienia petnej odpowiedzialnos$ci odszkodowawcze;j.

13. Po zakonczeniu udziatu w projekcie pacjent lub opiekun pacjenta/cztonek rodziny zobowigzany

el S

jest do wypetnienia ankiety oceniajgcej jakos¢ swiadczen udzielanych przez DDOM.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

8§13

. Dokumentacja medyczna pacjentéw bedzie prowadzona pod sygnaturg ,DDOM-RPO”.

. W okresie realizacji projektu oraz w okresie utrzymania jego trwatosci bedzie przechowywana w

siedzibie Powiatowego Zespotu Szpitali przy ul. Olesnickiej 25, 56-500 Sycow.

. W terminie 1 miesigca po uptywie okresu trwatosci projektu, dokumentacja medyczna pacjentow

zostanie przekazana do Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy.

§14
Regulamin organizacyjny DDOM obowigzuje od dnia jego podpisania.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemne;j.
Zataczniki stanowig integralng czes¢ Regulaminu.
Uczestnicy DDOM oraz ich bliscy — rodzina i opiekunowie sprawujacy opieke nad Uczestnikami
majg obowigzek zapoznania sie z Regulaminem Organizacyjnym DDOM oraz do przestrzegania
jego postanowien.
Pracownicy DDOM zostajg zapoznani z trescig Regulaminu przy podjeciu pracy w jednostce oraz

majg obowigzek przestrzegania jego postanowien.

X. LISTA ZALACZNIKOW

ZALACZNIK NR 1 — Skierowanie do dziennego domu opieki medyczne;j.

ZALACZNIK NR 2 — Karta oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do DDOM.

ZALACZNIK NR 3 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie dla pacjenta.

ZALACZNIK NR 4 — Kryteria naboru pacjentéw do DDOM.

ZALACZNIK NR 5 — Zgoda i zobowigzanie do wspdtpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu.

ZAtACZNIK NR 6 — Umowa z uczestnikiem
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ZALACZNIK NR 7 — Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Projekcie
ZALACZNIK NR 8 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie dla rodziny/opiekunéw
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