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Regulamin
Organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ we
Wiodawie

§1
Definicje

1. Dzienny Dom Opieki Medycznej (w skrécie: DDOM) — Jest jedng z form
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong
strukturalnie czgscig podmiotu leczniczego (podmiotu leczniczego realizujgcego
swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np. poradni geriatrycznej lub opieki
dlugoterminowej). W dziennym domu opieki medycznej zapewnia si¢ opieke
medyczng w warunkach zblizonych do domowych.

2. Projekt — projekt pilotazowy pn. ,,Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wilodawie jako
kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych poprzez realizacje $wiadczen
opiekunczo-leczniczych w celu przywrocenia im sprawnosci i zdolnosci
funkcjonowania w $rodowisku™ - realizowany w ramach konkursu nr
POWR.05.02.00-1P.05-00-001/15 w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dzialania 5.2 Dzialania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne
w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.

3. Pacjent - osoba zalezna korzystajaca z opieki w DDOM.

4. Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym
zwigzku, wspolnie zamieszkujgce i/lub gospodarujgce lub wskazane przez osobe
zakwalifikowang do Dziennego Domu Opieki Medyczne;j.

5. Zespol terapeutyczny — zesp6l lekarzy i innych oséb powolany do kompleksowej
opieki nad pacjentami Dziennego Domu Opieki Medyczne;.

6. Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej — korzystanie ze $wiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) $wiadczonych w Dziennym
Domu Opieki Medyczne;.

7. Indywidualny plan wsparcia- plan pracy terapeutycznej z pacjentami, tworzony na
podstawie  sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy  mozliwosci
psychofizycznych pacjenta i wspélnie z nim realizowany.

§ 2 Postanowienia ogolne

I. Niniejszy regulamin organizacyjny okresla zasady przyje¢, organizacje, zadania oraz
zakres dzialania Dziennego Domu Opieki Medycznej w SPZOZ we Wlodawie
zwanego dalej ,,Domem”.

2. Dzienny Dom Opieki Medycznej finansowany jest w ramach Projektu pt.: Utworzenie
DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia os6b starszych, niesamodzielnych
poprzez realizacj¢ $wiadczen opiekunczo-leczniczych w celu przywrécenia im sprawnoéci I
zdolnosci funkcjonowania w §rodowisku “ realizowany w konkursie nr POWER.05.02.00-1P.05-00-
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001/15 i prowadzony przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we
Wiodawie.

3. DDOM jest wyodrebniong komorkyg organizacyjng w strukturze SP ZOZ we
Wiodawie.

4. Siedziba Domu miesci si¢ w budynku Przychodni Specjalistyczne] we Wiodawie: 22-
200 Wlodawa, ul. Pilsudskiego 66.

5. DDOM przeznaczony jest dla mieszkancoéw powiatu wiodawskiego.

6. DDOM dysponuje 12 miejscami.

7. DDOM zapewnia Pacjentowi maksymalnie 8 godzinny pobyt dzienny.

8. DDOM czynny jest w dni robocze (t.j. od poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) w godzinach 7.00-15.00.

9. W ramach Projektu realizowane sa $wiadczenia opieki zdrowotnej potaczone
z kontynuacja terapii i procesem usprawniania pacjenta w zakresie funkcjonalnym oraz
procesOW poznawczych.

10. Do podstawowych kategorii $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach
DDOM naleza:

a) opieka pielegniarska, w tym edukacja Pacjenta i jego rodziny dotyczaca
samoopieki 1 samopielggnacji;

b) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

¢) usprawnianie ruchowe;

d) stymulacja proceséw poznawczych;

¢) terapia zajeciowa;

f) przygotowanie rodziny i opiekunéw Pacjenta do kontynuacji opieki w warunkach
domowych (dziatania edukacyjne).

11. Pacjent ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form $wiadczen zgodnie z
indywidualnym planem terapii ustalanym na podstawie przeprowadzonych badan i
konsultacji w ciggu pierwszych trzech dni pobytu w DDOM.

12. Dodatkowo pacjenci maja zapewnione wyzywienie w formie obiadu (2 dania) oraz
gorace napoje (kawa, herbata).

13. Pacjentowi w razie potrzeby DDOM w SP ZOZ we Wilodawie zapewni bezptatny
transport z miejsca zamieszkania do DDOM i powrét do miejsca zamieszkania.
Decyzja w sprawie niniejszego transportu bedzie podejmowana indywidualnie po
przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem lub rodzina/opiekunem pacjenta.

3
Cele i zadgnia DDOM
1. Cele DDOM to:
a) Poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej Pacjentéw DDOM.
b) Zapobieganie wczesnym powikianiom poszpitalnym.
¢) Przygotowanie Pacjenta i jego rodziny do samoopieki i zycia z niepelnosprawnoscisg.

d) Odciazenie rodziny od calodobowej opieki nad Pacjentem.
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e) Aktywizacja Pacjentéw poprzez rozwijanie ich zainteresowan oraz indywidualnych
potrzeb.

f) Polepszenie funkcjonowania psychologiczno-fizycznego Pacjentow poprzez :
v" dzialania terapeutyczne,
v" ogolnousprawniajace formy terapii rehabilitacyjne;j,

v profilaktyke zapewniajaca utrzymanie aktualnego stanu zdrowia i
niedopuszczenie do poglebiania si¢ dysfunkeji poprzez diagnoz¢ indywidualnych
potrzeb Pacjenta.

Za prowadzenie Domu odpowiedzialny jest kierownik zespolu terapeutycznego DDOM,
a w razie jego nieobecnosci wyznaczony przez niego pracownik.

Opieka nad Pacjentami realizowana jest przez wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny
w sklad ktérego wchodza:

a) kierownik zespotu terapeutycznego,

b) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii,

c¢) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacii,

d) pielegniarka,

e) psycholog,

f) fizjoterapeuta,

g) opiekun medyczny,

h) terapeuta zajgciowy,

1) dietetyk

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ angazowania do prac zespotu terapeutycznego farmaceute.

§4
Osoby korzystajace ze Swiadczen DDOM

Osoby, ktére bedg cheialy korzystaé ze §wiadczen zdrowotnych w DDOM we Wlodawie
muszg spelnia¢ facznie nastgpujace warunki:

sg mieszkancami powiatu wlodawskiego, w szczeg6lnosci w wieku pow. 65 roku zycia
(weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci),

sg bezposrednio po przebytej hospitalizacji lub w okresie ostatnich 12 miesigcy korzystali
ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego (weryfikacja na podstawie
wypisu ze szpitala — karta informacyjna),

ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ (weryfikacja na podstawie oceny
dokonanej przez lekarza kierujacego wg skali Barthel: od 40 do 65 punktéw),

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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d) nie sg wylaczeni z mozliwosei otrzymania wsparcia w DDOM (UWAGA: wylgczenie

dotyczy os6b korzystajacych ze $wiadczen: 1) w ramach opieki dlugoterminowej,
2) opieki paliatywnej i hospicyjnej, 3) rehabilitacji leczniczej-oddzial dzienny lub
stacjonarny) a takze gdy przeciwskazaniem do pobytu w DDOM jest zaawansowana
choroba psychiczna lub wuzaleznienie (weryfikacja na podstawie skiadanego
o$wiadczenia),

wymagaja dalszej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng
kompleksowych dzialan usprawniajacych 1 przeciwdzialajacych  postepujacej
niesamodzielnos$ci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej (weryfikacja na podstawie
skierowania do DDOM wydanego przez lekarza POZ Ilub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajacego $wiadczen w szpitalu)

maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.)
(weryfikacja na podstawie o$wiadczenia / dokumentu potwierdzajagcego prawo do
ubezpieczenia i/lub weryfikacja w systemie EWUS).

Pacjentem DDOM we Wlodawie moze by¢ osoba, ktéra spelnia kryteria, o ktérych
mowa w pkt. 1 oraz ktéra zlozy wymagane dokumenty okre§lone w pkt. 3 i zostanie
zakwalifikowana do przyjecia do DDOM.

Wymagane dokumenty do przyjgcia do DDOM to:

a) Dokumenty potwierdzajacy miejsce zamieszkania w powiecie wiodawskim.

b) Kopia karty informacyjnej/ wypisu ze szpitala nie starsza niz 12 miesigcy przed datg
ztozenia skierowania do DDOM.

c¢) Skierowanie do DDOM (oryginal).

d) Ocena swiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel (oryginal) przez lekarza kierujacego.

e) Oswiadczenie o braku wylaczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu
opieki medycznej i o posiadaniu prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22015 r., poz. 581 z p6zn. zm.),

f) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Organizacyjnym DDOM, (oryginat).

g) Zgode i zobowigzanie rodziny do wspotpracy w przygotowaniu Pacjenta do transportu
(oryginatl).

4. Skierowanie wraz z oceng $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel do Dziennego Domu

Opieki Medycznej wydaje:

a) lekarz podstawowej opieki zdrowotne;

b) w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz

ubezpieczenia zdrowotnego udzielajacy $wiadczen w szpitalu.

Wzory wymaganych dokumentéw, o ktorych mowa w pkt. 3 sg dostepne na stronie
internetowej SP ZOZ we Wlodawie, tj.: www.szpitalwlodawa.pl oraz w siedzibie
DDOM tj: Wiodawa ul. Pilsudskiego 66, rejestracji przychodni i rejestracji POZ SP
Z0OZ we Wiodawie.
Wymagane dokumenty o ktérych mowa w pkt. 3 nalezy skladaé obligatoryjnie w wersji
papierowej, w siedzibie DDOM - Wlodawa ul. Pilsudskiego 66 w celu zarejestrowania

Projekt pt.: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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ich w kolejce oczekujgcych. Istnieje mozliwo$¢ przestania dokumentéw poczty
tradycyjna/kurierskg — na adres SP ZOZ we Wiodawie 22-200 Wlodawa, ul.
Pilsudskiego 64, z dopiskiem ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w SPZOZ we
Wiodawie”. Dokumenty przekazane droga elektroniczng (skany) nie bedg mogly byé
zarejestrowane.

7. O terminie zlozenia dokument6w i ich rejestracji w kolejce oczekujacych decyduje data
wplywu do siedziby SP ZOZ-u.

8. Kolejnos¢ zgloszen, rejestrowana jest na biezaco, w trybie cigglym i prowadzona przez
Kierownika DDOM (kolejka oczekujacych prowadzona jest w  systemie
informatycznym).

9. Pacjenci, ktérzy z powodu braku miejsc nie zostali przyjeci do DDOM zostana
uwzglednieni w liscie rezerwowe;j.

10. O przyjeciu do DDOM pacjenci zostang poinformowani droga telefoniczng na numer
telefonu wskazany do kontaktu.

11. Osoby, ktére z powodu braku miejsc nie zostaty zakwalifikowane do pobytu w DDOM,
zostang uwzglednione w liscie rezerwowej.

§5
Zasady pobytu w DDOM

1. Za korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w Dziennym Domu Opieki Medycznej w SP
2Z0Z we Wiodawie Pacjenci nie ponoszg kosztéw. Pobyt Pacjenta jest wsp6iinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Pobyt Pacjenta w dziennym domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie przez
zespOt terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dhuzszy niz 120 dni
roboczych, z zastrzezeniem punktu nr 3.

3. Pobyt moze zosta¢ skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji
pacjenta oraz w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia, wymagajacego realizacji
swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

4. W ciagu trzech pierwszych dni Pobytu w DDOM dokonywana jest ocena stanu
funkcjonalnego Pacjenta, na podstawie ktérej Zespél Terapeutyczny DDOM podejmuje
decyzjg o zasadnosci pobytu pacjenta w DDOM. W przypadku decyzji pozytywnej (pobyt
w DDOM jest uzasadniony stanem pacjenta) dla Pacjenta jest opracowywany
indywidualny plan terapeutyczny, wedhug ktorego pacjent realizuje kolejne dni pobytu
w DDOM. W przypadku decyzji negatywnej (pobyt w DDOM nie jest uzasadniony
stanem pacjenta) pacjent uzyskuje informacje o zalecanej formie dalszego leczenia/ opieki
1 nie moze kontynuowaé pobytu w DDOM. W przypadku realizacji indywidualnego planu
terapeutycznego w DDOM jego efektywnosé jest weryfikowana w cyklu cotygodniowym
(wprowadzane sg ewentualne korekty planu terapeutycznego) a pod koniec kazdego
miesigca pobytu Zespét Terapeutyczny podejmuje decyzje o kontynuacji pobytu
w DDOM na kolejny okres lub uzasadnia potrzeb¢ dokonania ponownej oceny stanu
pacjenta w celu uzyskania wypisu, co jest tozsame z zakonczeniem pobytu w DDOM.

5. W pierwszym miesigcu, Pacjenci przebywaé beda w DDOM przez 5 dni w tygodniu przez
8 godzin dziennie, nastgpnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i
czgstotliwos¢ udzielanych $wiadczen moze byé stopniowo zmniejszana w zaleznosei od

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywaé si¢ w czasie
krotszym niz 4 godziny dziennie.

6. Codzienna obecnos¢ pacjenta w dziennym domu jest 'potwierdzana przez kierownika
zespolu terapeutycznego lub osobe go zastepujaca.

7. W przypadku skreslenia/rezygnacji osoby zakwalifikowanej do DDOM, na jego miejsce
zostanie zakwalifikowany kolejny Pacjent oczekujacy w kolejce.

§6
Zakres obowigzkow pracownikow DDOM

1. Do zakresu obowigzkéw kierownika zespolu terapeutycznego DDOM nalezy w
szczegolnosci:

a)

b)
©)
d)
e)
)

g
h)

i)
1)
k)
)

m)

n)
0)

p)

Organizacja i nadzér nad praca calego terapeutycznego zespolu
wielodyscyplinarnego.

Wspélpraca z pozostalymi cztonkami zespotu.

Ustalanie godzin pracy personelu.

Udzial w pracach Zespotu terapeutycznego.

Przyjmowanie i sprawdzanie dokumentacji niezbednej do pobytu w DDOM.
Prowadzenie listy oczekujacych pacjentéw do DDOM.

Wspolpraca z rodzinami/opiekunami pacjentéw.

Wspolpraca z ordynatorami oddzialéw szpitalnych SP ZOZ Wiodawa i lekarzami
POZ.

Zapewnienie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy w sprzet i aparature oraz
materialy niezb¢dne do dziatalnosci DDOM

Zapewnienie nalezytego poziom opieki pielegniarskiej i lekarskiej w DDOM.
Nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologiczny w DDOM.

Nadzor nad sprzetem medycznym w DDOM i prawidtows jego eksploatacja.
Kontrola gospodarki lekami i artykulami medycznymi.

Nadzo6r nad dokumentacja medyczng obowigzujaca w DDOM.

Zapewnienie wiasciwego poziomu opieki w DDOM poprzez stwarzanie
warunkéw prawidtowej adaptacji pacjentdw i zapewnienia wiasciwych metod
postgpowania pielggnacyjnego.

Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ
we Wlodawie.

2. Do zakresu obowigzkéw lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii DDOM nalezy w
szczegOlnosci:

a)

b)
c)

d)

Projekt pt.:

Scista wspélpraca z pozostalymi czlonkami terapeutycznego zespotu
wielodyscyplinarnego DDOM.

Przeprowadzanie z pacjentem wywiadu geriatrycznego i $rodowiskowego.

Ocena podstawowych funkcji Pacjenta z uwzglednieniem stanu funkcjonalno-
czynnosciowego i spowolnienia rozwoju proceséw chorobowych.

Prowadzenie obowiazujgcej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami w tym zakresie,
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e) Kontrola procesu leczenia pacjenta w DDOM,

f) Udzielanie wsparcia oraz edukacja Pacjentéw i ich rodziny/opiekunéw.

g) Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ
we Wiodawie.

3. Do zakresu obowigzkéow lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej
DDOM nalezy w szczego6lnoscei:

a) Scista wspolpraca z pozostalymi czlonkami terapeutycznego zespolu
wielodyscyplinarnego DDOM.

b) Przeprowadzanie wywiadu i badanie Pacjenta

c¢) Okreslanie stopnia niepelnosprawnosci fizycznej Pacjenta

d) Ustalanie zakresu i sposobu prowadzenia fizykoterapii.

e) Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

f) Monitorowanie przebiegu rehabilitacji i ocena postepéw Pacjenta.

g) Ocena przebiegu Pobytu Pacjenta w Domu i osiggnietych celow.

h) Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ
we Wiodawie.

4. Do zakresu obowiagzkow pielegniarki DDOM nalezy w szczegdlnosci:

a) Scista wspélpraca z pozostalymi czlonkami terapeutycznego zespolu
wielodyscyplinarnego DDOM.

b) Sprawowanie bezposredniej opieki nad Pacjentem i odpowiedzialno$¢ za jego
bezpieczenstwo.

¢) Edukowanie Pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w zakresie samoopieki,
pielegnacji itp.

d) Wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z przyjeciem chorego do Domu.

e) Zakladanie obowigzujacej dokumentacji w DDOM.

f) Informowanie pacjenta o jego prawach, obowiazkach i regulaminie
obowigzujacym w Domu.

g) Wykonywanie wedhug obowigzujacych przepiséw i we wlasciwym czasie zlecefi
lekarskich oraz potwierdzanie ich wykonanie w dokumentacji.

h) Wykonywanie $wiadczen pielggniarskich wynikajacych z przepiséw prawa.

1) Utrzymywanie w nalezytym stanie sprzetu i aparatury medycznej..

j) Uczestnictwo przy rozdzielaniu positkow.

k) Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ
we Wiodawie.

5. Do zakresu obowigzkéw fizjoterapeuty DDOM nalezy w szczegdlnoscei:

a) Wspolpraca z terapeutycznym zespolem wielodyscyplinarnym.
b) Przeprowadzenie wywiadu i badanie pacjenta.

¢) Ustalanie z lekarzem zakresu i spos6b prowadzenia rehabilitacii.
d) Prowadzenie zaj¢¢ i zabiegéw rehabilitacyjnych.

e) Prowadzenie dokumentacji fizjoterapii.

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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f) Uczenie korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego.

g) Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom w czasie zabiegow.

h) Wydawanie opinii odnosnie stanu pacjenta i przebiegu procesu rehabilitacji.

i) Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ we
Wiodawie.

6. Do zakresu obowiazkéw opiekuna medycznego DDOM nalezy w szczeg6lnosci:

a) Pomaganie pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb biologicznych.

b) Udzial w edukacji w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych jak ubieranie itp.

¢) Wykonywanie zabiegéw higienicznych.

d) Pomaganie w ubieraniu i rozbieraniu si¢ pacjenta.

e) Pomaganie przy karmieniu - w razie potrzeby.

f) Asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw pielegniarskich.

g) Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa fizycznego.

h) Wsp6lpraca z zespotem wielodyscyplinarnym.

i) Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ we
Wilodawie.

7. Do zakresu obowigzkow terapeuty zajeciowego DDOM nalezy w szczegolnosci

a) Ocena sytuacji zdrowotnej pacjenta.

b) Planowanie i prowadzenie prac indywidualnych i grupowych.

c) Projektuje organizuje i prowadzi pracownie terapii zajgciowej.

d) Uczenie pacjentéw wykonywania prostych i ztozonych czynnosci codziennych.

e) Motywowanie pacjentéw do udziatu w terapii indywidualnej i grupowe;.

f) Dobieranie prac wedlug stanu zdrowia, potrzeb i zainteresowan.

g) Korelowanie dzialan terapeutycznych z dzialaniami leczniczo — rehabilitacyjnymi.

h) Nadzorowanie prac w gabinecie terapii zajeciowe;.

i) Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medyczne;j.

j) Wspdlpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego.

k) Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ we
Wiodawie.

8. Do zakresu obowigzkow dietetyka DDOM nalezy w szczegdlnosci

a) Zapoznaje si¢ z jednostka chorobowa.

b) Opracowanie dziennego jadlospisu zgodnie z zasadami Zywienia i zaleceniami
lekarskimi.

¢) Nadzorowanie prac zaplecza kuchennego.

d) Prowadzenie kontroli positkéw pod wzglgdem ilosciowym i jako$ciowym.

¢) Dbanie o estetyke podawanych potraw.

f) Udzielanie porad i edukacja rodzin/opiekunéw z zakresu zywienia pacjentow.

g) Wspolpraca z zespolem wielodyscyplinarnym.

h) Zapoznanie sie i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ we
Wiodawie.

Projekt pt.: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia osdéb starszych, niesamodzielnych
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9. Do zakresu obowigzkéw sprzataczki DDOM nalezy w szczegdlnosei

a) Sprzatanie i utrzymanie w czystosci i porzadku pomieszczen Domu.

b) Dezynfekcja pomieszczen zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

¢) Postgpowanie z materialem skazonym i innymi odpadami wedtug ustalonych zasad.

d) Dbanie o powierzony sprzet i materialy.

e) Wiasciwe przechowanie sprzetu oraz srodkéw czystosei 1 dezynfeke;ji.

f) Wykonuje inne czynnosci bezposrednio zwigzane z praca zawodowa, nieobjetych
niniejszym zakresem a zlecone przez kierownika Domu.

g) Zapoznanie si¢ i przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ we
Wiodawie.

§7
Prawa i obowigzki osob korzystajacych ze Swiadezen DDOM

1. Osoby korzystajace ze $wiadczen DDOM majg prawa ujete w Karcie Praw Pacjenta
zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. 22016 r. poz. 186 z pdZn. zm.).

2. Do obowigzkow Pacjentéw - 0s6b korzystajacych ze §wiadczen DDOM nalezy:

a) Przestrzeganie zasad i norm wspdizycia spotecznego w DDOM.

b) Poszanowanie godnosci osobistej pozostatych pacjentéw DDOM i personelu.

¢) Zabezpieczenie w obuwie zamienne oraz niezbedne przybory toaletowe.

d) Przestrzeganie zasad higieny osobistej oraz utrzymania tadu i porzadku w miejscu
prowadzenia zajeé.

e) Dbanie o wyposazenie, powierzony sprzet i materiaty.

f) Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa w czasie korzystania z réznych urzadzen
elektrycznych.

g) Zapoznanie si¢ i1 przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP ZOZ
we Wilodawie.

h) Na terenie DDOM obowigzuje zakaz palenia tytoniu, wnoszenia i spozywania
alkoholu i innych $rodkow odurzajacych a takze zaklécania spokoju i stosowania
przemocy.

i) W przypadku planowanej nieobecnosci badZz spoznienia pacjent ma obowigzek
powiadomic o tym fakcie kierownika DDOM.

§8
Postanowienia ogélne

Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.

(w
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Zalgezniki

Zatacznik nr 1 Skierowanie do DDOM. ‘

Zalacznik nr 2 Ocena $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel.

Zatgeznik nr 3 O$wiadczenie o braku wylaczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu
opieki medycznej oraz O$wiadczenie o posiadaniu prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Zalgeznik nr 4 O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Organizacyjnym DDOM w SPZOZ we
Wiodawie.

Zalgeznik nr 5 Zgoda i zobowigzanie rodziny do wspélpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu

Zataeznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ we
Wiodawie

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZ0Z we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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Oswiadezenie o braku wylaczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu opieki
medycznej oraz Oswiadczenie o posiadaniu prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.

S L TIEE ORISR mcvssov s s o s A B 8 O Y ¥ S RSN

W zwiazku z ubieganiem sig¢ o przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ
we Wilodawie oswiadezam ze:

1. nie jestem wylaczony z mozliwosci korzystania z ustlug dziennego domu opieki
medycznej 1j.:

a. nie korzystam ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej, opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osérodka
lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych,

b. podstawowym wskazaniem do objecia mnie opiekg w ramach Dziennego
Domu Opieki Medycznej nie jest zaawansowana choroba psychiczna lub
uzaleznienie tj. nie korzystam ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

2. posiadam prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.
U.z2015r., poz. 581 z pézn. zm.).

Data Czytelny Podpis

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ we
Wiodawie '

Zgoda i zobowigzanie rodziny do wspélpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu.

Ja (Imi€ 1 NaZWISKO, AATES ) ...viniiiiieiiiriiititei e ee et e e erterseeeiasesseseeeesaneene

w imieniu swoim oraz rodziny/opiekundéw osoby (Imie i Nazwisko) .........cccceevenenn.
................................................... ubiegajacej si¢ o przyjecie do Dziennego Domu
Opieki Medycznej w SP ZOZ we Wlodawie wyrazam zgode i skladam zobowiazanie do
wspolpracy z Personelem Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ we Wiodawie w
przygotowaniu pacjenta (Imig i Nazwisko pacjenta)
........................................................................... do transportu z miejsca

zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania.

Data Czytelny podpis cztonka rodziny/opiekuna pacjenta

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ we
Wiodawie

Projekt pt.: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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Os$wiadezenie o zapoznaniu si¢ z trescig Regulaminu Organizacyjnego DDOM w SP

707 we Wlodawie

I8 CIER 1 INDERRIBREY). ... o vasnmiinsmmsnnsian bssmssiinmsnbnssis s s s SR SRS S A3 B YR

o$wiadczam, ze zapoznal/-am/-em si¢, rozumiem i akceptuj¢ Regulamin Organizacyjny

Dziennego Domu Opieki Medycznej w SPZOZ we Wiodawie.

Data Czytelny Podpis Pacjenta

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ we
Wiodawie

SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ

Projekt pt.: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wlodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
poprzez realizacje Swiadczern opiekuriczo-leczniczych w celu przywrdcenia im sprawnosci I zdolno$ci funkcjonowania w
$rodowisku “ realizowany w konkursie nr POWER.05.02.00-1P.05-00-001/15
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Niniejszym kieruje:
Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy:

Adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy:

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Nr telefonu do kontaktu:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku-numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ swiadczeniobiorcy:

Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby wspéfistniejace):

Liczba punktow w skali Barthel, kt6rg uzyskat Swiadczeniobiorca

— do dziennego domu opieki medycznej.

Miejscowosc, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze¢ podmiotu
leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje
zawéd w tym podmiocie

Zalgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ we Wiodawie

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO
DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNE)

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wtodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
poprzez realizacje $wiadczen opiekuriczo-leczniczych w celu przywrdcenia im sprawnosci | zdolnosci funkcjonowania w
$rodowisku " realizowany w konkursie nr POWER.05.02.00-1P.05-00-001/15
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7 | Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie
5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie

10 - samodziclny

8 | Ubieranie si¢ i rozbieranie:
0 - zalezny
3 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywa¢ polowg czynnosci bez pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowade itp

9 | Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

10| Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje moc

Wynik kwalifikacji ¥

Wynik oceny stanu zdrowia

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga " skierowania do dziennego domu opieki
medycznej

........ .....-;.".-..-.....u........--"“.--......uu.o........ ...u....n.-.....-...........-..."u..............n..u...-..-uo..----—.----

data, pieczeé, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data, pieczeé, podpis pielggniarki ubezpieczenia zdrowotnego

1) Mahoney F1, Barthel D, Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel” Maryland State Med Journal 1965 14-56-61 Wykorzystane za zgody. Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczed
dla celdw mekomercyjnych

2)Wip. 1 - 10 nalezy wybraé i podkredlic jedng z mozliwodei naji picj opisujacy stan fwindeczeni sbiorey,

3} Nalezy wpisaé wartoi¢ punktows przypisang wybranej mo#liwosci.

4) Nalezy wpisaé uzyskang sume punktow z Ip. 1 - 10,

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZ0Z we Wiodawie Jjako kentynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel 1)

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorey:....ccovvrvermeisssniinann: e L T
Adres zamieszkania:

.

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu stwierdzajgcego
OZSAIMIOSE e v eressersrsrssessessessanssasaessssssssssessnessesssssssestarssnsstesssrmsnsssessessonsanasssrssansssssins

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. Czynno$é ? Wynik ¥

1 [Spozywanie positkow:
0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu masiem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety

10 - samodzielny, niezalezny

2 [Przemieszczanie sig z 16zka na krzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

3 |[Utrzymywanie higieny osobistej:
0 - potrzebuje pomocy przy czynno$ciach osobistych

5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zgbow (z zapewnionymi pomocami)

4 [Korzystanie z toalety (WC)
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 - niezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

5 Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny

5 - niezalezny lub pod prysznicem

6 | Poruszanie si¢ po powicrzchniach plaskich:

0 - nie porusza sig lJub<350m

5 - niezalezny na wozku; wliczajac zakrgty > 50 m

10 - spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m

15 - niezalezny, ale moze potrzebowaé¢ pewnej pomocy, np. laski > 50

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZOZ we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
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7 | Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie
5 - potrzebuje pomocy slownej, fizycznej; przenoszenie

10 - samodzielny

8 | Ubieranie si¢ i rozbieranie:
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé poloweg czynnosci bez pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadel itp

9 | Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

10 | Kontrolowanie moczu/zwieracza pg¢cherza moczowego:
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje moc

Wynik kwalifikacji ¥

Wynik oceny stanu zdrowia
Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga ” skierowania do dziennego domu opicki
medycznej
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data, pieczgé, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data, piecze¢, podpis pielggniarki ubezpieczenia zdrowotnego

1) Mahoney F1, Barthel D, Badanie funkcjonalne: Wskainik Barthel”. Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za #gody. Skala ta moze byc uzywana bez ograniczen
dla celow niekomercyjnych

Z)Wlp | - 10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedng z mozliwoici najlepiej opisujacy stan $wiadczeniobi

3) Nalezy wpisa¢ wartoéé punktows preypisany wybranej mozliwoci,

4) Nalezy wpisad uzyskang sume punktow 2 Ip. | = 10

Projekt pt: Utworzenie DDOM w SPZ0Z we Wiodawie jako kontynuacja leczenia oséb starszych, niesamodzielnych
poprzez realizacje Swiadczeri opiekuriczo-leczniczych w celu przywrdcenia im sprawnosci | zdolnosci funkcjonowania w
Srodowisku " realizowany w konkursie nr POWER.05.02,00-IP.05-00-001/15
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