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ROZDZIAL I PRZEPISY OGOLNE
§1

Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w Olesnicy, zwany dalej "Regulaminem”
okresla szczegélowe zasady organizacji, funkcjonowania. rekrutacji oraz zakres uslug $wiadczonych
przez Dzienny Dom Opieki Medycznej realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 pod tytulem.: ..Organizacja i prowadzenie Dziennego
Domu Opieki Medycznej w Olesnicy drogg do zdrowia i aktywnosci senioréw powiatu siedleckiego”
RPMA.09.02.02-14-b433/18.

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej — proces przejscia od uslug $wiadczonych w formach
instytucjonalnych do ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spolecznosci, realizowany zgodnie z
WOgolnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgeymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonef
na poziomie lokalnych spolecznosci” i wymagajacy z jednej strony rozwoju uslug swiadczonych na
poziomie lokalnych spotecznosci, z drugiej — stopniowego ograniczenia uslug w ramach opieki
instytucjonalne;j

2) Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czgscig podmiotu leczniczego (podmiotu leczniczego
realizujacego swiadczenia z zakresu podstawowe) opieki zdrowotne), leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np. poradni geriatrycznej lub opieki dlugoterminowej). W
dziennym domu opieki medycznej zapewnia sie opiek¢ medyczng w warunkach zblizonych do domowych;
3) Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony
na podstawie sporzgdzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych uczestnika i
wspdlnie z nim realizowany;

4) Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG) wielowymiarowy, interdyscyplinamy
i zintegrowany proces diagnostyczny sluzacy do okreslenia probleméw zdrowotnych
i funkcjonalnych (medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych) starszego pacjenta
celem oszacowania obszarow deficytow funkcyjnych i ustalenia priorytetow leczniczo-rehabilitacyjnych;

5) Osoba korzystajaca ze wsparcia — osoba bezposrednio korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach Dziennego Domu Opieki medycznej;

6) Koszt pobytu — wszystkie koszty zwiazane z objeciem opiekg oséb zakwalifikowanych do pobytu w
Dziennym Domu Opieki Medycznej;

7) Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej — korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych oraz innych
ushug (wyzywienie, transport) swiadczonych w dziennym domu opieki medycznej;

8) Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspolnie
zamieszkujace i gospodarujace lub wskazane przez osobe zakwalifikowana do dziennego domu opieki
medycznej;

9) Wielodyscyplinarny Zespo6l Terapeutyczny w skrocie WZT- zespol powolywany do kompleksowe;j
opieki nad osobami zakwalifikowanymi do Dziennego Domu Opieki Medycznej;
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10) Beneficjent — Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z
siedziba w Siedlcach;

11) Wniosek — oznacza wniosek o dofinansowanie projektu pt ,,Organizacja i prowadzenie Dziennego
Domu Opieki Medycznej w Olesnicy droga do zdrowia i aktywnosci senioréw powiatu siedleckiego” w
ramach RPO 2014-2020;

12) Projekt - przedsiewziecie zmierzajace do osiggniecia zalozonego celu okreslonego wskaznikami, z
okreslonym poczatkiem i koncem realizacji, zgloszone do objecia albo objg¢te wspolfinansowaniem UE
jednego z funduszy strukturalnych albo Funduszu Spéjnosci w ramach programu operacyjnego

13) Termin realizacji projektu - oznacza okres od 01.04.2020 r. do 30.06.2022 r;

14) Okres swiadczenia opieki medycznej pacjentom DDOM w ramach projektu- od 01.10.2020 r. do
30.06.2022 r.;

15) POZ- Podstawowa Opieka Zdrowotna,;

16) AOS- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna;

17) Lista oczekujacych- spis pacjentéw wg kolejnosci zlozenia wnioskéw rekrutacyjnych do DDOM;
18) Lista rezerwowa- spis pacjentdw wg kolejnosci ztozenia wnioskow rekrutacyjnych do DDOM ponad
limit wynikajacy z zatozen wniosku;

19) MZ — Ministerstwo Zdrowia;

20) UE - Unia Europejska;

21) CMD- Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0. 0. z siedzibg w Siedlcach;

22) EFS - Europejski Fundusz Spoleczny;

23) RPO - Regionalny Program Operacyjny

§2

1. Dzienny Dom Opieki Medycznej uzywa nazwy skroconej: ,,DDOM”.
2. DDOM prowadzony jest przez Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0. 0., 1 funkcjonuje jako
komorka organizacyjna utworzona w zwigzku z realizacja przedmiotowego projektu.
3. Dzienny Dom Opieki Medycznej jest placowka wsparcia dziennego przeznaczong dla osob, ktore z
powodu choroby lub innych przyczyn sg niesamodzielne i wymagajg pomocy innych oséb, a sa jej
pozbawione lub rodzina nie moze im takiej pomocy zapewnic.
4, W DDOM zapewnia si¢ opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych.
5. DDOM dziata na podstawie:

e Regulaminu Dziennego Domu Opieki Medyczne;.

§3

1. Siedzibg Dziennego Domu Opieki Medycznej jest Olesnica 132, 08-117 Wodynie w powiecie
siedleckim.

2. Adres strony intermnetowej: www.centrum.med.pl, gdzie zostala stworzona zakladka poswiecona
DDOM
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ROZDZIAL 11
ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM

§4

1. DDOM bedzie funkcjonowal od 01.04.2020 r. do 30.06.2022 r. W tym przyjecia pacjentow od
01.10.2020 r. do 30.06.2022 r.
2. DDOM bedzie udzieclal $wiadczen zdrowotnych przez caly rok, we wszystkie dni robocze, od
poniedziatku do piatku, 8 godzin dziennie tj. od godziny 8.00-16.00 oraz w wybrane dni powszednie w
godzinach popoludniowych po godz. 16.00 a takze wybrane weekendy.
3. Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalony indywidualnie przez Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny (WZT) i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych 1 dluzszy niz 120 dni.
4. Uslugi prowadzone przez DDOM sa dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta z
uwzglednieniem adekwatnej do potrzeb opicki lckarskiej, pielegniarskiej oraz rehabilitacyjne;.
5. Opiecka w DDOM swiadczona bedzie przez Wielodyscyplinarny Zespol Terapeutyczny (WZT) (patrz
rozdz. V).
6. DDOM podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Medycznych/Pielegniarce Naczelne;j.
7. Osoba decyzyjng jest Zarzad Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0.0.
8. W strukturze organizacyjnej Centrum wyodrgbniono komorke organizacyjng z kodem 2200 pod nazwg
Dzienny Dom Opieki Medycznej.
9. Wsparcie w ramach projektu otrzymaja osoby zamieszkale na terenie wojewoddztwa mazowieckiego,
gldwnie w powiecie siedleckim.
10. Trwalos$¢ projektu okresla sie na okres 2 lat od daty zakonczenia jego realizacji tj. do 30.06.2024 r.
Trwatos¢ projektu zostanie zapewniona przez:
e Udzielanie $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (bez udziatu srodkoéw
europejskich) lub,
¢ Pobieranie oplat za ustugi w ramach DDOM w wysokosci, ktora nie generuje dochodu lub,
e Zapewnienie utrzymania gotowosci do wykonywania ww. ustug. przy jednoczesnym prowadzeniu
dziatan informacyjnych o mozliwosci korzystania z DDOM-u w razie braku kontraktu z NFZ, czy
chgtnych na korzystanie ze swiadczen za odplatnosceia.

ROZDZIAL 111
OSOBY KORZYSTAJACE Z USLUG DDOM

§5

Wsparcie skierowane jest do 0sob niesamodzielnych, w szczegdlnoscei do 0séb powyzej 65 r.z., ktorych
stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wylacznie pod opiekg Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), a jednoczesnie nie wymagaja calodobowego nadzoru
lekarskiego i piclggniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w Dziennym Domu
Opieki Medycznej udzielane sa pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen
pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacym
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hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktorzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel)
otrzymali 40-65 punktow.

§6

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach Dziennego Domu Opicki Medycznej beda
objete osoby majace 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 srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

§7

Podstawowe cele kwalifikowania pacjentéw do Dziennego Domu Opieki Medycznej to: poprawa stanu
zdrowia i samodzielnosci zyciowej, zapobieganie wezesnym powiklaniom poszpitalnym, przygotowanie
pacjenta i rodziny do Zycia z niepelnosprawnoscig i samoopieki - mozliwe do uzyskania poprzez
rehabilitacje lub modyfikacj¢ leczenia farmakologicznego - co bgdzie oceniane w momencie kwalifikacji
do objecia opieka.

§8

DDOM obejmie wsparciem 120 osdb ( w tym 74 kobiet i 46 mgzczyzn) w tym co najmniej 60 0sdb w
wieku powyzej 65 lat. W Dziennym Domu Opieki Medycznej bedzie moglo przebywaé réwnoczesnie
maksymalnie 25 pacjentow.

§9

Do DDOM mogg by¢ przyjeci pacjenci:

— pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej opicki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dzialan usprawniajgcych
i przeciwdzialajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotne), a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki 1 leczenia osoby niesamodzielnej;

— pacjenci, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktorym w okresie
ostatnich 12 miesigcy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

§10

Ze wzgledu na charakter opieki $wiadczonej w DDOM ze wsparcia wylaczone beda osoby obecnie
korzystajace ze swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze osoby , w przypadku
ktorych podstawowym wskazaniem do objgcia ich opieks jest zaawansowana choroba psychiczna lub
uzaleznienie (korzystajace ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien).
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ROZDZIAL IV
SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE W DDOM

§11

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§12

Kierowanie do dziennego domu opieki medycznej odbywa si¢ na podstawie skierowania (zalgcznik nr 1
Regulaminu Rekrutacyjnego) oraz karty oceny stanu klinicznego, sporzadzanej z zastosowaniem skali
poziomu samodzielnosci (skala Barthel) (zalacznik nr 2 Regulaminu Rekrutacyjnego). Skierowanie do
dziennego domu opieki medycznej wydaje:

- lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;

- w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajacy $wiadczen w szpitalu.

§13

Dzienny Dom Opieki Medycznej zapewnia opieke medyczna polaczona z kontynuacja terapii i procesem
usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesow poznawczych. Do podstawowych kategorii
swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM naleza:

e opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielggnacji;

¢ doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych;

e usprawnianie ruchowe;

¢ stymulacja proceséw poznawczych;

s terapia zajeciowa;

e przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

§ 14

W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w zaleznosci od
wskazania medycznego zapewnia si¢ pacjentowi w ramach projektu Europejskiego Funduszu
Spolecznego niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym
przypadku wymagane jest przygotowanie przez zespd! terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji
wymienionych §wiadczen.

§ 15
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Poza swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajacym w dziennym domu opieki medycznej
zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie. Prowadzone bedg zajecia dodatkowe,
pozwalajace na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi $wiadezeniami zdrowotnymi.
Zapewniamy bezptatny transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrdt do miejsca
zamieszkania w razie potrzeby. W tym przypadku wymagana bedzie zgoda lub zobowigzanie rodziny/
opiekuna pacjenta do wspolpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu (zal. nr 5, ktory jest
zatacznikiem do regulaminu rekrutacyjnego).

§ 16

DDOM zapewnia opieke medyczna polaczong z kontynuacjg terapii 1 procesem usprawniania w zakresie
funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach DDOM naleza:

1) udzielanie pomocy pacjentom DDOM-u w podstawowych czynnosciach zyciowych,

2) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielegnaciji,

3) zapewnienie wlasciwej opieki medycznej i rehabilitacyjnej nad pacjentami DDOMU,

4) zaopatrzenie pacjentow w leki, ktérych zastosowanie podyktowane bedzie potrzeba pomocy doraznej
w przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia,

5) utrzymanie wlasciwego stanu higieniczno — sanitarnego,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw objetych opiekg w DDOM,

7) wydawanie positkéw i karmienie pacjentow niezdolnych do samodzielnego ich spozywania,

8) opracowywanie programow fizjoterapii, ktdrych celem b¢dzie poprawa stopnia funkcjonalnosci,
motoryki i samoobstugi pacjentéw DDOMu,

9) kreowanie modelu zachowan prozdrowotnych ze szczegélnym propagowaniem réznych form zajed
ruchowych, ktére pozwola na utrzymanie mozliwie dobrej sprawnosci fizyczne) pacjentéw ,

10) prowadzenie terapii zajeciowej wérdd pacjentdéw oraz ich akiywizacja,

11) prowadzenie dzialalnosci kulturalno — o$wiatowej wsrdéd pacjentéw DDOM-u, organizowanie $wigt,
uroczystosci okazjonalnych oraz imprez artystycznych dla pacjentéw DDOMU takich jak: wystawy,
koncerty, spotkania, konkursy.

§17

DDOM swiadczy ustugi:
1. Bytowe, zapewniajgc:
¢ micjsce pobytu, wyposazone w niezbedne meble i sprzet,
e wyzywienie, w tym dietetyczne zgodnie ze wskazéwkami lekarza, w ramach obowiazujacych
norm zywieniowych.
2. Opiekuncze, polegajace na:
e udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych i pielggnacji.
3. Wspomagajace, polegajace na:
¢ umozliwieniu udzialu w terapii zajeciowe),
e podnoszeniu sprawnosci 1 aktywizowaniu pacjentow,
¢ umozliwieniu zaspokojenia potrzeb kulturalnych,
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e stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing i spolecznoscia
lokalna,

e dzialaniu zmierzajacym do usamodzielnienia si¢ pacjenta, w miarg jego mozliwosci,

e zapewnieniu przestrzegania praw pacjenta oraz dostgpnosci do informacji o tych prawach dla
mieszkancéw DDOM-u.

ROZDZIAL V
OSOBY UDZIELAJACE SWIADCZEN W DDOM

§18

Opieka dla pacjentéw przebywajacych w DDOM realizowana bedzie przez Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny powolany przez Z-ca Dyrektora ds. medycznych w skladzie:
1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji przy kwalifikacji
i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;
2) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji przy kwalifikacji i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby oraz edukacja.
3) lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j
4) pielegniarka koordynujaca pelnigca funkcje kierownika zespolu terapeutycznego sprawujacego
opieke nad pacjentem, wspdlpracujgca z pozostalymi cztonkami zespolu,
5) pielegniarka;
6) fizjoterapeuta;
7) opiekun medyczny;
8) terapeuta zajeciowy;
9) psycholog, ktéry udzicla $wiadczen w zaleznoscei od potrzeb pacjenta,
10) dietetyk, ktory z chwilg przyjecia pacjenta do Dziennego Domu Opieki Medycznej opracuje
jadlospis, $cisle wspolpracujac z lekarzami zlecajacymi indywidualne diety dla pacjentow,
11) logopedy lub afazjologa, ktory bedzie udzielal $wiadczent w zaleznosci od potrzeb pacjenta;

§19

1. Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny przeprowadza oceng rezultatdéw podjgtych dzialan na
koniec kazdego miesigca oraz przed wypisaniem pacjenta do domu.

2. Po wypisaniu pacjenta w celu podtrzymania efektow pobytu prowadzone begda dzialania stymulujgce
pacjenta do samodzielnej pracy oraz monitorujace stan pacjentéw po opuszczeniu DDOM polegajace
na:

a. Prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeute, w trakcie ktorych uczylby pacjenta
éwiczen rehabilitacyjnych i udzielal porad w zakresie podtrzymania efektow dziatan
prowadzonych w DDOM w warunkach domowych,

b. Wykonywania rozméw telefonicznych przez personel DDOM monitorujgcych stan zdrowia
pacjenta w okresie 6 m-cy po zakoniczeniu wsparcia.

c. Nawigzania wspolpracy personelu DDOM z pielggniarka srodowiskowa, ktora- w razie
zdiagnozowania potrzeby — bedzie $wiadczyla uslugi na rzecz pacjenta w zakresie spraw
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socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe oraz placowki
ochrony zdrowia.

3. Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny obowigzany jest do przeprowadzania cotygodniowych
narad w celu omdwienia postepdw w procesie usprawniania i pielegnacji oraz ustalenia dalszego planu
terapii. W cotygodniowych naradach Wielodyscyplinamego Zespolu Terapeutycznego musi
uczestniczy¢ co najmniej 50% skladu zespolu. Termin spotkania wyznacza kierownik zespolu czyli
pielegniarka koordynujgca.

4. Wielodyscyplinarny Zespol Terapeutyczny na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny
przygotowuj¢ indywidualny plan terapii, okreslajacy planowany rodzaj §wiadczen oraz ustala czas
trwania pobytu w DDOM dla kazdego pacjenta, przy czym nie moze on byé¢ krotszy niz 30 dni
roboczych i dluzszy niz 120 dni.

5. Pobyt moze zosta¢ skrocony z 30 dni w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia, wymagajacego
realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i
calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

6. W ciggu 30 pierwszych dni roboczych, pacjenci przebywaé¢ bedg w DDOM przez 5 dni w tygodniu
przez 8 godzin dziennie, nast¢pnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwosé
udzielanych $wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych
kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywaé si¢ w czasie krotszym niz 4 godziny dziennie.

7. Ponadto, istnieje mozliwosé uelastycznienia godzin i dni pobytu - jednak uzaleznione jest to wylgcznie
potrzebami zdrowotnymi pacjenta.

§ 20

Dodatkowo, w przypadku koniecznosci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego opiekundow, mozna
nawigza¢ wspodlprace z osrodkiem pomocy spolecznej wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania
pacjenta.

§21

Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny na etapie kwalifikacji pacjenta do DDOM lub najp6zniej w
trzecim dniu od przyjecia pacjenta do DDOM dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie
podstawowych i ztozonych czynnosei zyciowych, oceng odzywienia, sprawnosci proceséw poznawczych.,
stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - réwniez innych obszaréw np. stopnia niewydolnosci
zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystgpowania niewydolnosei krazenia lub ryzyko upadkow.
Zastosowanie okreslonych i wskazanych ponizej narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta powinno byé
zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo w przypadku osdb
powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG), sktadajaca sie z oceny stanu
czynnosciowego i fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz oceny socjalno-$§rodowiskowej,
poprzedzona wykonaniem oceny wg skali VES-13.

§22

Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw przeprowadza sie:
a) W przypadku pacjentéw ponizej 65 r. z:
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oceng czynnosciowa — mozliwos¢ wykonywania zlozonych czynnosci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢ wykonane
przez pielegniarke lub terapeute zajgciowego przy kwalifikacji pacjenta badz w momencie
przyjecia i przed wypisem.

oceng fizyczna:

- stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno by¢ wykonane
przez dietetyka przy kwalifikacji pacjenta badZz w momencie przyjecia i przed wypisem.

- rownowaga, chod oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badania powinny by¢ wykonane
przez fizjoterapeutg przy kwalifikacji pacjenta badz w momencie przyjecia i przed wypisem.
- okreslenie wyst¢powania niewydolnosci serca (Skala niewydolnosci krazenia wg New York
Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza przy kwalifikacji
pacjenta badZz w momencie przyjgcia i przed wypisem.

- okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem pielegnowania -
ocena powinna by¢ wykonana przez pielggniarke przy kwalifikacji pacjenta badz w momencie
przyjecia i przed wypisem;

ocene stanu umystowego - okreslenie stanu emocjonalnego (skala depresji Hamiltona, HAM-D);
badanie powinno byé wykonane przez psychologa lub psychoterapeutg przy kwalifikacji pacjenta
badz w momencie przyjecia i przed wypisem.

b) W przypadku pacjentow powyzej 65 r. i:

*

ocene czynnosciowg - mozliwosci wykonywania zlozonych czynnosei zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢ wykonane
przez pielegniarke lub terapeute zajgciowego przy kwalifikacji pacjenta badz w momencie
przyjecia i przed wypisem.

ocene fizyczna:

- stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNAY); badanie powinno by¢ wykonane
przez dietetyka przy kwalifikac)ji pacjenta badz w momencie przyjecia i przed wypisem.

- rownowaga, chdd oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badania powinny by¢ wykonane
przez fizjoterapeute przy kwalifikacji pacjenta bagdz w momencie przyjecia i przed wypisem.
- okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci krazenia wg New York
Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza przy kwalifikacji
pacjenta badZ w momencie przyjgcia i przed wypisem.

- okreslenie zapotrzebowania na opiekg pielegniarska zgodnie z procesem pielggnowania -
ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke przy kwalifikacji pacjenta badZz w momencie
przyjecia i przed wypisem;

oceng stanu umyslowego:

- ocena sprawnosci umystowej — skala Folsteina (MMSE - mini mental state examination);
badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu i przed
wypisem.

- okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji {Geriatric Depression
Scale, GDS); badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeutge przy
kwalifikacji pacjenta badZz w momencie przyjecia i przed wypisem.
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ROZDZIAL VI
REKRUTACJA PACJENTOW DO DDOM

§23

1) Rekrutacja odbywa si¢ na podstawie Regulaminu Rekrutacyjnego, ktéry stanowi odrebny
dokument, zgodny z informacjami zawartymi w regulaminie Organizacyjnym.

2) Rekrutacja jest prowadzona w trybie cigglym.

3) Wymagane dokumenty rekrutacyjne tj:

a) skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej (zal. nr 1 Reg.Rekrutacyjnego)

b) karte oceny stanu klinicznego wg skali Barthel (zal. nr 2 Reg.Rekrutacyjnego) wystawione
przez lekarza POZ (Podstawowej Opicki Zdrowotnej) lub w przypadku pacjentéw
bezposrednio po leczeniu szpitalnym, przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajgcego $wiadczen w szpitalu

¢) deklaracj¢ udzialu w projekcie (zal. nr 3 Reg.Rekrutacyjnego)

d) zgode i zobowigzanie rodziny / opiekuna pacjenta (zal. nr 4 Reg.Rekrutacyjnego)

e) oswiadczenie uczestnika projektu (zal. nr 5 Reg.Rekrutacyjnego)

f} Formularz rekrutacyjny (zal nr 6 Reg.Rekrutacyjnego).

4) Dokumenty rekrutacyjne nalezy sklada¢ w Dziemnym Domu Opieki Medyzvnej Centrum
Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0. 0., w Olesnicy — Ole$nica 132, 08-117 Wodynie, w dni
robocze od godz. 08:00 do 14:30:

a. osobiscie w sekretariacie DDOM,
b. listownie w kopercie z dopiskiem ,,DDOM Olesnica”,
c. droga elektroniczng e- mail: ddom{a centrum.med.pl

5) Powyzsze druki mozna pobra¢ w sekretariacie badz ze strony internctowej
http://www.centrum.med.pl w zakladce Dzienny Dom Opieki Medycznej.

6) Dokumenty moga by¢ dostarczone osobiscie przez pacjenta, rodzine badZz jego opiekuna lub
poczta na adres wskazany powyzej.

7) Data wptywu dokumentow do DDOM (dyzurka lekarska i pielegniarska) decyduje o kolejnosci
rejestracji w kolejce oczekujacych.

8) O przyjeciu decyduje suma uzyskanych punktéw w ramach kryteriow obligatoryjnych i
premiujacych wg zalacznika nr 6 Regulaminu Rekrutacyjnego- formularz rekrutacyjny, nastepnie
kolejnos¢ zgloszen,

9) Rekrutacja prowadzona bgdzie w trybie ciggtym do dnia 30.09.2021 r., lub do wyczerpania liczby
miejsc zadeklarowanych w projekcie.

10) W pierwszym etapie wymagane jest zlozenie kompletnych dokumentéow przez osoby
zainteresowane objeciem opieki. O zakwalifikowaniu pacjenta do kolejnego etapu poinformujmy
drogg telefoniczna.

11) W przypadku ztozenia nickompletnych dokumentéw prosimy o uzupelnienie brakéw w terminie
10 dni roboczych (od daty poinformowania o tym fakcie). Nie uzupeinienie brakéw w
dokumentach bedzie skutkowalo skresleniem z listy oczekujacych.
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12) Osoby nie zakwalifikowane do projektu ze wzgledu na brak wolnych miejsc zostang umieszczone
na liscie rezerwowe;.

13) Rekrutacja bedzie odbywac sie z uwzglgdnieniem zasady réwnosci dostgpu do swiadczen bez
wzgledu m.in. na pleé, niepeinosprawnosé¢, status spoteczny, pochodzenie.

14) W przypadku nie zakwalifikowania pacjenta do projektu nie beda odsylane dokumenty
zgloszeniowe. Beda one znajdowac si¢ w siedzibie DDOM.

15) Na wszystkie zlozone wnioski zostanie udzielona odpowiedz o zakwalifikowaniu /badz nie
zakwalifikowaniu / do projektu w formie listownej, telefonicznej lub droga elektroniczna.

16) Wszelkie pytania na temat rekrutacji i funkcjonowania DDOM mozna przesyla¢ droga
elektroniczng na adres: ddom{a.centrum.med.pl

17) Osoby zakwalifikowane do udzialu w Projekcie zobowigzane bgda do dostarczenia najpdzniej w
pierwszym dniu wsparcia:

a. Deklaracja udzialu w Projekcie, zgodnie z zalgeznikiem nr 3 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie,

18) Osobom, ktorym udzielone bedzie wsparcie w formie zapewnienia bezplatnego transportu do/z
DDOM zobowigzane bedg do dostarczenia najpozniej w pierwszym dniu wsparcia zobowigzania
rodziny do wspolpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu.

19) Wymienione powyzej dokumenty musza by¢ opatrzone wlasnorgcznym, czytelnym podpisem
Uczestnika/Opickuna wraz z datg wypelnienia dokumentéw.

20} W uzasadnionych przypadkach, Centrum ma prawo zweryfikowaé wiarygodnos¢ danych
podanych w formularzu rekrutacyjnym i zalgcznikach przez:

e sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach lub,
» zobowigzanie uczestnikow do przedlozenia stosownych dokumentow.
21) Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem postanowiefi
zapisow Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z pozn.zm. (Dz.U. 1997
Nr 133 poz. 883 z pozn. zam.). Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu
22) Po zakonezeniu udzialu pacjent i opiekun pacjenta/czionek rodziny wypelnia ankietg¢ oceniajgca
ustugi DDOM.

ROZDZIAL V11
PRAWA [ OBOWIAZKI PACJENTA

§24
W razie istotnej dysfunkcji motorycznej narzadéw ruchu pacjenta. ktora zostanie oceniona przez WZT,
DDOM $wiadczy bezplatny transport z miejsca zamieszkania do DDOM-u i powrot do miejsca

zamieszkania. W tym przypadku wymagana bedzie zgoda i zobowiazanie rodziny/ opiekuna do
wspolpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu (zat. nr 4)

§25
Pacjent uczestniczacy w projekcie i rodzina/ opiekun maja obowigzek:

1. Stosowa¢ si¢ do wewnetrznych regulaminéw obowiazujacych w Centrum Medyczno- Diagnostycznym
z siedzibg w Siedlcach;
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2. Wspolpracowac z zespolem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transportu,

3. Dostarczy¢ leki zazywane przewlekle przez pacjenta (choroby przewlekle) w oryginalnych
opakowaniach z datg waznosci,

4. Informowad telefonicznie o nieobecnosci uczestnika projektu.

§ 26

Udziat rodziny lub opiekuna w organizowanych przez personel DDOM-u spotkaniach edukacyjnych
bedzie obowigzkowy.

§27

Obowiazkiem pacjenta jest:

- przestrzeganie kultury, dbanie o higieng osobista, wyglad zewnetrzny,

- troska o mienie DDOM-u, a w szczegolnosci bgdace w bezposredniej jego dyspozycji,

- niezwloczne powiadomienie personelu o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub urzadzen DDOM-u,

- przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkow,

-aktywne uczestniczenie w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej i zajeciach edukacyjnych,
-przestrzeganie przyjetych zasad wspodlzycia pomiedzy pacjentami i personelem DDOM oraz
zastosowanie si¢ do zalecen kierownika i pozostatych pracownikéw DDOM,

- przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu,

- nieopuszczanie jednostki bez zgody personelu DDOM

- przestrzeganie zasad ustalonych w aktach prawa wewnetrznego.

- zachowanie respektujacego prawa innych pacjentéw do wypoczynku.

§28

Pacjent moze korzysta¢ ze $wiadczen DDOM tylko raz w czasie trwania projektu (nie dotyczy pacjentow,
ktorzy przerwali leczenie z powodu pogorszenia sie stanu zdrowia).

§29
Pacjent zobowiazany jest do korzystania ze $wiadczenn w DDOM w sposéb ciagly pod rygorem skreslenia
z listy uczestnikéw projektu. W przypadku nicuzasadnionej nieobecnosci w okresie 3 dni roboczych
nastgpuje skreslenie pacjenta z listy uczestnikow projektu.

§ 30

W przypadku skreslenia uczestnika projektu, na jego miejsce zostanie zakwalifikowana kolejna osoba z
listy oczekujacych.
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ROZDZIAL VIII'
POSTANIOWIENIA KONCOWE
§ 31
Zmiany regulaminu wymagaja formy pisemnej.
§32

Regulamin zatwierdza Zarzad Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0. 0.

§ 33

Dokumentacja pacjentow DDOM w czasie trwania projektu bedzie dostepna na miejscu tj. w siedzibie
DDOM Olesnica 132, 08-117 Wodynie

§ 34
Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.
§35

W przypadku stanu epidemicznego DDOM zmieni forme udzielania $wiadczen na teleopicke do czasu
mozliwosci bezpiecznego powrotu do realizacji swiadczen przy zachowaniu $rodkéw ochrony osobistej i
wytycznych Ministerstwa Zdrowia.

§ 36
Rekrutacja odbywa sie wedlug Regulaminu Rekrutacyjnego wraz z zalacznikami, ktory stanowi odrgbny
dokument.

, ‘ "CENTRUM"” Sp.
Zatwierdzony przez: MEDYCZNO-DIAGSNFI)OZS'?'#)C'ZZNE

SIEDZIBA: 08-110 Siedice, ul. Niklpwa y
BIURO: 08-110 Siedice, ul. Terespolska 1/
tlffax 25 644 07 40, MOBILE; 501 064 110
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