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REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNE] W SOKOLOWSKU

Regulamin okre$la zasady funkcjonowania Dziennego Domu Opieki Medycznej (DDOM) w
Sokotowsku w ramach projektu pn. ,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w
Sokotowsku” majacego na celu zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
poprzez wsparcie 25 miejsc deinstytucjonalnej opieki nad osobami zaleznymi i rozwéj systemu
$wiadczen zdrowotnych dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
0s6b starszych realizowany w ramach Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa
Dolno$laskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa - 9 Wiaczenie spoteczne.

§1

Definicje

1. Beneficjent - Sanatoria DolnoS$lgskie sp. z 0.0. z siedzibg w Sokotowsku, ul. Parkowa 3, 58-
351 Sokotowsko;

2. DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej - jedna z form deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescia
podmiotu leczniczego (podmiotu leczniczego realizujgcego $wiadczenia z zakresu
leczenia szpitalnego lub opieki dtugoterminowej). W Dziennym Domu Opieki Medycznej
zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych;

3. Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej - sg to wszelkie dziatania podejmowane na rzecz
tworzenia réznych form $wiadczen zdrowotnych w $rodowisku lokalnym majacych na
celu zapewnienie wta$ciwej opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej i
mozliwosci pelnienia rél spotecznych, zawodowych osobom z chorobami przewlektymi,
osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i mtodziezy;

4. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sokotowsku jest prowadzony w ramach projektu
L,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku” -w ramach naboru
RPDS.09.03.00-1P.02-02-374/19 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Dolnos$laskiego 2014-2020;

5. Organizator - podmiot udzielajacy $wiadczenia w ramach Dziennego Domu Opieki
Medycznej tj. Sanatora Dolno$lagskie sp. z 0.0.;

6. Osoba korzystajagca ze wsparcia (pacjent) - osoba bezposrednio Kkorzystajgca ze
Swiadczen zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego
domu opieki medycznej; pacjent zakwalifikowany do projektu wedlug zasad okreslonych
w odrebnym Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie zwany Uczestnikiem
Projektu (UP);

7. Opiekun pacjenta - osoba spokrewniona lub niespokrewniona pozostajgca w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujaca lub wskazana przez osobe korzystajacg
ze wsparcia Dziennego Domu Opieki Medycznej;
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Indywidualny Plan Wsparcia [I[PW]- plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony
na podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
uczestnika i wspdlnie z nim realizowany;

Cato$ciowa Ocena Geriatryczna - wielowymiarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany
proces diagnostyczny stuzacy do okreslenia probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych
(medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych) starszego pacjenta
celem oszacowania obszaréw deficytéw funkcyjnych i ustalenia priorytetéw leczniczo -
rehabilitacyjnych;

Koszt pobytu - wszystkie koszty zwigzane z objeciem opiekg oséb zakwalifikowanych do
pobytu w Dziennym Domu Opieki Medycznej;

Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej - korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug (wyzywienie, transport) $wiadczonych w dziennym domu opieki medycznej;
Zesp6t terapeutyczny - zespél powotany do kompleksowej opieki nad osobami
zakwalifikowanymi do Dziennego Domu Opieki Medycznej.

§2

Przepisy ogolne
Niniejszy regulamin okres$la zasady organizacji i funkcjonowania Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku;
Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sokotowsku jest prowadzony w ramach projektu
L,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku” - w ramach naboru
RPDS.09.03.00-1P.02-02-374/19 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020.
Gtownym celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakoSci ustug
zdrowotnych poprzez wsparcie 25 miejsc deinstytucjonalnej opieki nad osobami
zaleznymi i rozwdj systemu $wiadczen zdrowotnych dla oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w tym os6b starszych.
Celem kwalifikowania pacjentéw do DDOM jest:
- poprawa stanu zdrowia i samodzielno$ci Zyciowej,
- zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym,
- przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawno$cia i samoopieki
- mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacie lub modyfikacje leczenia
farmakologicznego, co bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka;
Swiadczenia realizowane w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej skierowane sa do
0s6b niesamodzielnych, w tym gtéwnie w wieku powyzej 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie
pozwala na pozostawienie wytacznie pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednocze$nie nie wymaga catodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

§3
Zasady funkcjonowania DDOM
Dzienny Dom Opieki Medycznej ma siedzibe w Sokotowsku w obiekcie ODRODZENIE pod
adresem 58-351 Sokotowsko, przy ul. Gléwnej 15 i prowadzony jest przez Sanatoria
Dolnoslaskie sp. z 0.0.;
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Dzienny Dom Opieki Medycznej funkcjonuje w okresie od 01 lipca 2021r. do 30 czerwca
2023r,;

Czas pracy Dziennego Domu Opieki Medycznej: wszystkie dni robocze, od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 8.00 do 16.00.;

Dzienny Dom Opieki Medycznej przeznaczony jest dla pacjentéw z powiatu watbrzyskiego
i miasta Watbrzych.

Dzienny Dom Opieki Medycznej dysponuje 25 zdeinstytucjonalizowanymi miejscami
opieki medycznej w tym dziesiecioma t6zkami dla chorych czesciowo lezacych. Wykaz
pomieszczen znajduje sie w zatgczniku nr 1. Wykaz posiadanego sprzetu, drobnych
urzadzen, materiatéw dydaktycznych znajduje sie w zalagczniku nr 2;

Za korzystanie ze Swiadczen Dziennego Domu Opieki Medycznej Uczestnik projektu nie
ponosi zadnych kosztéw. Projekt wspétfinansowany jest ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$lgskiego 2014-2020;

Za funkcjonowanie DDOM zgodnie z niniejszym regulaminem odpowiada Kierownik
DDOM (Kierownik Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego);

Opieka zdrowotna dla pacjentdw realizowana jest przez Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny, o ktéorym mowa w §5;

Ustugi DDOM realizowane beda dodatkowo w okresie trwato$ci projektu, w 33 miesigcach
od jego zakonczenia tj. do 31.03.2026r. W okresie tym Sanatoria Dolno$laskie sp. z o.o.
zapewnig utrzymanie gotowos$ci do udzielania swiadczen finansowanych z NFZ ($rodki
publiczne bez udziatu srodkéw UE), lub do odptatnego udzielania $wiadczen na rzecz
pacjentow przy zatozeniu, Ze ceny ustug liczone beda wg kosztow rzeczywistych bez
generowania dochodu;

Biuro projektu DDOM znajduje sie pod adresem Sanatoria DolnoS$lgskie sp. z o.0., ul.
Parkowa 3, 58-351 Sokotowsko, www.sanatoria-dolnoslaskie.pl

§4
Osoby korzystajace z Dziennego Domu Opieki Medycznej
1. Osobami Korzystajacymi ze wsparcia w Dziennym Domu Opieki Medycznej sa
Uczestnicy projektu, ktorzy zostali zakwalifikowani do udziatu w projekcie i z ktérymi
zostala podpisana stosowna umowa wsparcia zgodnie z odrebnym Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

§5
Personel Dziennego Domu Opieki Medyczne

1. Opieka zdrowotna dla pacjentéw realizowana jest przez Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny. Sktad Zespotu Terapeutycznego i zadania poszczegdlnych cztonkéw
znajduja sie w z zataczniku nr 3;

2. Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny powotany jest przez podmiot prowadzacy
DDOM - Sanatoria Dolno$laskie sp. z 0.0.;

3. Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny prowadzi dokumentacje realizowanych
dziatan. Osoba odpowiedzialng za dokumentacje medyczng jest Kierownik
Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego;

4. Do zadan Kierownika DDOM nalezy w szczeg6lnoSci:

a. Kierowanie dziatalno$ciag DDOM i reprezentowanie go na zewnatrz,
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b. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym pobytem w DDOM,

c. Nadzér nad kompletnoscia oraz poprawnoscia dokumentow
pacjentéw przyjmowanych do DDOM,
Dbatos¢ o wiasciwe przechowywanie dokumentacji pacjentéw,
Prowadzenie kolejki oczekujacych oraz kontakt z pacjentami w celu
wezwania do przyijecia,

f. Przyjmowanie pacjentow do DDOM

g. Zawieranie umdéw wsparcia z pacjentami,

h. Nadzér nad utrzymaniem wtasciwego poziomu $wiadczonych ustug,

i. Nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikéw i Uczestnikéw zasad,
przepisow BHP i przeciwpozarowych,

j. Nadzér nad przestrzeganiem przepisow sanitarno-

epidemiologicznych, zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
polityki ochrony danych osobowych,

k. Nadzoér nad planowaniem zaje¢ z uczestnikami,

l. Nadzér nad prowadzeniem zaje¢ grupowych - odpowiednich do
indywidualnych mozliwosci uczestnikéw,

m. Sprawowanie bezposredniej opieki i czuwanie nad bezpieczenstwem
pacjentéw. m) Wspdlpraca z rodzing pacjenta,

n. Dbanie o nalezyty stan urzadzen i sprzetu znajdujacego sie w Domu, o
tad i porzadek w miejscu pracy,

o. Organizacje cotygodniowych spotkan WZT oraz na zakonczenie
pobytu danego UP,

p. Opracowywanie okresowych raportow na potrzeby
sprawozdawczosci projektu (wnioski o ptatno$c¢).

5. Personel DDOM ma obowigzek:

a.
b.

= @

zapoznania Pacjentéw i ich opiekunéw z ich prawami i obowigzkami,
zapewnienia wtasciwej opieki medycznej i rehabilitacyjnej pacjentom DDOM
zgodnie z indywidualnym planem wsparcia,

utrzymania wtasciwego stanu higieniczno - sanitarnego,

prowadzenia dokumentacji stanu zdrowia pacjentéw,

statej kontroli wydawanych positkéw pod wzgledem dietetycznym, dbanie o
wtasciwg jako$¢ zywienia,

zapewnienie pacjentom godnego pobytu i opieki, w tym przestrzegania zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji,

ksztaltowania przyjaznej atmosfery,

przestrzegania polityki ochrony danych osobowych,

uczestniczenia w cotygodniowych spotkaniach WZT.

§6

Swiadczenia zdrowotne (planowanie i realizacja)

1. W ciggu trzech pierwszych dni Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny dokonuje
oceny sprawnosci funkcjonalnej. Na podstawie przeprowadzonej calo$ciowej oceny
zespoOt terapeutyczny przygotowuje indywidualny plan terapii, okres$lajagcy m.in. liczbe
i rodzaj planowanych $wiadczen oraz czas trwania terapii. Weryfikacja
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indywidualnego planu terapii nastepuje w cyklu cotygodniowym (moga nastapic

korekty planu), a pod koniec zaplanowanego okresu pobytu Wielodyscyplinarny

Komitet Terapeutyczny podejmuje decyzje o formie kontynuacji pobytu pacjenta w

Dziennym Domu Opieki Medycznej na kolejny okres lub dokonuje ponownej oceny

stanu pacjenta w celu uzyskania wypisu, co jest toZsame z zakonczeniem pobytu w

DDOM;

2. (Czas trwania pobytu pacjenta w Dziennym Domu Opieki Medycznej ustalany
indywidualnie przez Zespdt Terapeutyczny, nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych
i dtuzszy niz 120 dni roboczych z uwzglednieniem zapiséw pkt. 3;

3. Pobyt pacjenta moze zosta¢ skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej
rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajacego
realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne,
stacjonarne, catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne);

4. W pierwszym miesigcu pacjenci przebywa¢ beda w domu opieki medycznej przez 5
dni w tygodniu (dni robocze) przez 8 godzin dziennie, nastepnie w zalezno$ci od
poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwo$¢ udzielanych $wiadczen moze by¢
stopniowo zmniejszana w zalezno$ci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta,
jednak nie moze odbywac sie w czasie krotszym niz 4 godziny dziennie;

5. Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej
w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych, ocene odzywiania,
sprawno$ci proceséw poznawczych, stanu emocjonalnego, zaleznosci od potrzeb -
réwniez innych obszaréw np. stopnia niewydolno$ci zwieraczy pecherza i odbytu,
okreslenie wystepowania niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkéw. Zastosowanie
okreslonych i wskazanych ponizej narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta powinno
by¢ zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta.
Dodatkowo w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie catosciowa ocena
geriatryczna (COG) sktadajaca sie z oceny stanu czynno$ciowego i fizycznego, a takze
funkcji umystowych oraz oceny socjalno - sSrodowiskowej, poprzedzona wykonaniem
oceny wedtug skali VES-13. Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej
przeprowadza sie:

a. w przypadku pacjentéw ponizej 65 r.z.:

e ocene czynnosciowg - mozliwo$s¢ wykonywania ztozonych czynnos$ci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Livin IADL - skala Lewtona), badanie
powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu
i przed wypisaniem,

ocene fizyczna,

v ocene stanu odzywienia (Mini Nutritionla Assesment MNA) badanie powinno by¢
wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem,

v’ ocene réwnowagi, chodu oraz ryzyka upadkéw (skala Tinetti), badanie powinno
by¢ wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

v' okres$lenie wystepowania niewydolnosci serca (Skala niewydolno$ci krazenia wg

New York Heart Association, NYHA), badanie powinno by¢ wykonane przez

lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem,
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v okreSlenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg, zgodnie z procesem
pielegnowania; ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu i
przed wypisaniem,

e ocene stanu umystowego - okreSlenie stanu emocjonalnego (skala depres;ji
Hamiltona, HAM-D), badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub
psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

b. w przypadku pacjentow powyzej 65 r.zZ.
ocene czynnos$ciowg - mozliwo$¢ wykonywania ztozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Livin IADL - skala Lewtona), badanie
powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu
i przed wypisaniem,

e ocene fizyczng,

ocene stanu odzywienia (Mini Nutritionla Assesment MNA), badanie powinno by¢
wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem,
ocene rownowagi, chodu oraz ryzyka upadkéw (skala Tinetti), badanie powinno by¢
wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,
okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (Skala niewydolnosci krazenia wg New
York Heart Association, NYHA), badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza po
przyjeciu i przed wypisaniem,
okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska, zgodnie z procesem pielegnowania
- ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu i przed wypisaniem,
e ocene stanu umystowego:
okreslenie sprawnosci umystowej - skala Folsteina (MIMSE - mni menatal sate
examination), badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeute po
przyjeciu i przed wypisaniem,
ocene stanu emocjonalnego geriatryczna skala oceny depres;ji (Geriatric Depression Scale,
GDS) badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu
i przed wypisaniem,
6. W ramach projektu realizowane sg $wiadczenia medyczne potaczone z kontynuacja
terapii i procesem usprawniania, w tym:
Terapii pielegniarskiej - poprawa stanu ogdélnego pacjenta oraz podnoszenie Swiadomosci
zdrowotnej pacjenta i opiekunéw przez wykonywanie zabiegéw, czynnoSci
pielegnacyjnych, pomoc w czynnos$ciach dnia codziennego, nadzér nad przestrzeganiem
zalecen dotyczacych diety, stosowanych lekéw, edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i
samopielegnaciji,
Terapii rehabilitacyjnej i fizjoterapeutycznej - podniesienie sprawnosci ruchowej i
aktywnosci pacjenta, tagodzenie dolegliwos$ci bélowych, obnizenia napiecia miesniowego,
odprezenia,
Terapii psychologicznej - poprawa stanu psychicznego pacjenta, zmniejszenie
nieprawidtowych reakcji, pomoc w rozwigzywaniu probleméw,
Terapii logopedycznej - poprawa narzadu mowy, w szczegolno$ci u pacjentéw po udarach
mozgu poprzez cwiczenia,
Terapii zajeciowej - usprawnienie manualne, pobudzenie kreatywnos$ci, poprawa
pamieci, samopoczucia i oceny wtasciwych wartos$ci, funkcjonowania w grupie,
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f. Doradztwa - stosowanie wtasciwej diety, taczenia i przyjmowania lekéw, dobér
odpowiednich wyrobéw medycznych.

Czas miedzy S$wiadczeniami medycznymi, pacjenci DDOM maja zagospodarowany poprzez
mozliwo$¢ korzystania z kacika bibliotecznego, telewizji, badZz odpoczynku (specjalnie
przygotowane pomieszczenie z miejscami lezagcymi). Beda tez zapraszani gosScie specjalni. Pobyt
w Dziennym Domu Opieki Medycznej odbywa sie w warunkach zblizonych do domowych i w
domowej atmosferze, w ktdrej istotnym elementem terapii sa przyjazne relacje Personel -
Pacjent, bez dyskryminacji ze wzgledu na pte¢. Dodatkowo pacjenci maja zapewnione
odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie. Dla czeSci pacjentow Organizator moze zapewnic
transport . Dla opiekunéw pacjenta prowadzone beda dziatania o charakterze edukacyjnym,
majace na celu przygotowanie ich do kontynuacji opieki.

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

8. Szczegdtowy wykaz Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej - zabiegi
fizjoterapeutyczne (znajduje sie w zatgczniku nr 4);

9. Wykaz badan, ktére mogg by¢ wykonane w Dziennym Domu Opieki Medycznej (w
przypadku, gdy nie byty wykonane u pacjenta przed przyjeciem, a znajomo$¢ wynikow
jest niezbedna do przeprowadzenia Catosciowej Oceny Geriatrycznej) znajduje sie w
zalaczniku nr 5. Przy czym podstawg wykonania wyzej wymienionych badan jest
wskazanie medyczne, uzasadnione przez Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny
oraz sg one niezbedne do realizacji celéw projektu oraz nie mogga zosta¢ sfinansowane
ze S$rodkéw publicznych, to jest jezeli wykraczaja one poza gwarantowane
Swiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, Ze gwarantowana ustuga
zdrowotna nie moglaby zostac¢ sfinansowana danej osobie ze sSrodkéw publicznych w
okresie realizacji wsparcia danego uczestnika w ramach projektu albo w przypadku,
gdy projekt przewiduje zar6wno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen
gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego
projektu, jak i ustugi zdrowotne ponadstandardowe.

10. DDOM zabezpiecza leki dorazne, pierwszej pomocy, wyroby medyczne, ale tylko te

ktére nie wynikajg z planu leczenia i pielegnacji pacjenta;

11. Cato$ciowa Ocena Geriatryczna (COG) to wykaz narzedzi do przeprowadzenia oceny,
ktére musza by¢ wykonane w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej i ktére
znajduja sie w zalgczniku nr 6.

§7
Prawa i obowigzki Pacjenta

1. Wszyscy pacjenci DDOM maja jednakowe prawa;

2. Pacjenci DDOM przebywaja w DDOM dobrowolnie i sami mogg zrezygnowac z jego ustug,
informujac pisemnie o tym fakcie Kierownika DDOM,;
Podczas pobytu w DDOM Pacjent ma prawo do:
korzystania ze Swiadczen udzielanych przez DDOM w godzinach ustalonych w dniu
przyjecia do DDOM,

b. zmiany wykonania zaleconych badan/zabiegéw, pod warunkiem zgloszenia dyzurnej
pielegniarce oraz ustalenia innego dogodnego terminu,

c. pelnej informacji o zakresie ustug udzielanych przez DDOM oraz wgladu do swojej
dokumentacji medycznej,
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korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspoélnego uzytku,

e. otrzymywania odpowiedniego do stanu zdrowia wyzywienia ($niadanie, obiad
dwudaniowy oraz kawa, herbata, woda, napoje) wg zalecen dietetyka,

f. transportu zwyklego z miejsca zamieszkania do DDOM-u i powrotu do miejsca
zamieszkania (wylacznie na podstawie opinii lekarza kierujacego) - w przypadku oséb
samotnych bez mozliwo$ci pomocy ze strony opiekunéw lub w przypadku znacznej

niepelnosprawnosci,
g. poszanowania godno$ci i prywatno$ci oraz podmiotowego traktowania,
h. zachowania tajemnicy spraw ich dotyczacych,
i. zglaszania wszelkich spraw problemowych do kierownika DDOM.
4. Podczas pobytu w DDOM pacjent ma obowigzek:

a. regularnego uczeszczania do DDOM i informowania Kierownika DDOM o
przewidywanych nieobecnos$ciach oraz spdznieniach,

b. potwierdzania obecno$ci na liScie obecnosci kazdorazowo po przybyciu do DDOM,

zglaszania Kierownikowi DDOM koniecznego wyjscia z DDOM oraz potwierdzania tego

faktu podpisem w na liScie obecnosci.

w przypadku nieobecnosci - pisemnego przedstawienia powodow,

przestrzegania ustalonego czasu i harmonogramu zajec,

wspotpracy z personelem DDOM w zakresie wykonywania zalecen,

kulturalnego i Zyczliwego zachowania sie w stosunku do innych pacjentéw i pracownikow

DDOM,

g. dbania o higiene osobistg oraz utrzymanie tadu i porzagdku w miejscu prowadzenia zajec,

h. przestrzegania zakazu palenia tytoniu, wnoszenia i spozywania alkoholu, $rodkéow
odurzajacych, zaktécania spokoju oraz stosowania przemocy,

oo a0

i. przestrzegania zasad bezpieczenistwa w czasie korzystania z rdéznych urzadzen
elektrycznych i mechanicznych, dbania o ich stan i porzadek, nie wynoszenia sprzetu oraz
niezwlocznego powiadomienia personelu DDOM o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub
urzadzen,

j. terminowego zwracania ksigzek, i pltyt wypozyczonych z kacika bibliotecznego,

k. uczestniczenia w badaniach ewaluacyjnych (ankiety, wywiady)

§8
Prawa i obowiazki Opiekuna Pacjenta
Opiekun Pacjenta ma prawo do:
korzystania ze $wiadczen udzielanych przez DDOM dla Opiekunéw Pacjenta wg zakresu i
terminéw ustalonych w Indywidualnym Planie Wsparcia,
b. zmiany ustalonego zakresu wsparcia, pod warunkiem zgtoszenia Kierownikowi DDOM
oraz ustalenia innego dogodnego terminu,
c. pelnej informacji o zakresie ustug udzielanych przez DDOM podopiecznemu oraz wgladu
do jego dokumentacji medycznej (o ile pacjent upowaznit opiekuna do ww informacji),
d. korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspélnego uzytku w trakcie odwiedzin i
wsparcia,
poszanowania godno$ci i prywatno$ci oraz podmiotowego traktowania;
zachowania tajemnicy spraw ich dotyczacych,
g. zglaszania wszelkich spraw problemowych do kierownika DDOM;
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Opiekun Pacjenta ma obowigzek:
uczeszczania na zaplanowane wsparcie zgodnie z ustalonym terminarzem i informowanie
Kierownika DDOM o przewidywanych nieobecnosciach oraz spdznieniach,

b. potwierdzania obecnosci na liscie obecnosci w dziennikach zajec,

c. wspblpracy z personelem DDOM wykonujacym dziatania edukacyjne w zakresie
udzielanego wsparcia,

d. kulturalnego i zyczliwego zachowania sie w stosunku do innych opiekunéw, pacjentéw i
pracownikéw DDOM,
dbania o porzadek w miejscu prowadzenia wsparcia,

f. przestrzegania zakazu palenia tytoniu, wnoszenia i spozywania alkoholu, $rodkéow
odurzajacych, zaktécania spokoju oraz stosowania przemocy,

g. przestrzegania zasad bezpieczenistwa w czasie korzystania z rdéznych urzadzen
elektrycznych i mechanicznych, dbania o ich stan i porzadek, nie wynoszenia sprzetu oraz
niezwlocznego powiadomienia personelu DDOM o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub
urzadzen,

h. terminowego zwracania ksigzek, kaset audio-wideo i plyt wypozyczonych z kacika
bibliotecznego,

i. uczestniczenia w badaniach ewaluacyjnych (ankiety, wywiady).

§9

DOKUMENTACJA DDOM
Dokumentacja zwigzana z funkcjonowaniem placowki:
dane Pacjentow / Opiekunéw Pacjenta,
imienny rejestr uczestnikéw projektu,
imienny rejestr opiekunow projektu,
indywidualne plany terapii,
ewidencja obecnosci,
sprawozdania z dziatalnosci (okresowe raporty)
ankiety oceny wsparcia wypetnione przez uczestnikéw/opiekunéw, kwestionariusze

wywiadow.

@ ™QP an oL

§10
Postanowienia konicowe
1. Dokumentacja pacjentéw w okresie realizacji projektu, jak i po jego zakonczeniu
znajdowac sie bedzie w siedzibie Dziennego Domu Opieki Medycznej;
2. Regulamin wprowadzono z dniem obowigzywania od 01.07.2021 r.;
Wszelkie zmiany w regulaminie wymagajg formy pisemnej;
4. Na terenie Dziennego Domu Opieki Medycznej obowigzuje zakaz wprowadzania zwierzat
oraz os0b postronnych bez zgody Kierownika DDOM.

w

§11
Zalaczniki do Regulaminu
Zatacznik nr 1 - Wykaz pomieszczen w Dziennym Domu Opieki Medycznej,
Zatacznik nr 2 - Wykaz sprzetu medycznego w Dziennym Domu Opieki Medycznej,
Zatacznik nr 3 - Wykaz Personelu Dziennego Domu Opieki Medyczne;j,
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Zalacznik nr 4 - Szczegétowy wykaz Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej - zabiegi
fizjoterapeutyczne,

Zatacznik nr 5 - Szczegdétowy wykaz badan laboratoryjnych,

Zatacznik nr 6 - Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG).
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku

oS Ul W e

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

Wykaz pomieszczen w Dziennym Domu Opieki Medycznej
Szatnia (parter)
Pomieszczenie do rehabilitacji — kinezyterapia (parter)
Pomieszczenie do rehabilitacji - sala do masazu (1 pietro)
Pomieszczenie do rehabilitacji — sala do zabiegéw fizykalnych (1 pietro)
Szatnia
Sala rehabilitacyjna nr 1 - z salkg do masazu, powierzchnig do kinezyterapii oraz
boksami do fizykoterapii,
Gabinet diagnostyczno - zabiegowy,
Dyzurka pielegniarska
Dyzurka lekarska
Gabinet specjalistow: psychologa/logopedy/dietetyka,
Pomieszczenia dla chorych czesciowo lezacych,
Jadalnia
Sala wypoczynkowa,
Szatnia,
Aneks kuchenny,
Pomieszczenie na sprzet i bielizne,
Lazienka z umywalka, prysznicem wraz z uchwytami oraz toaletg dla oséb
niepetnosprawnych,
Toaleta dla mezczyzn,
Toaleta dla kobiet,

Wszystkie pomieszczenia dostosowane sg dla os6b zaleznych z niepetnosprawnoscia i starszych.
Pomieszczenia spelniajg warunki okre$lone w Standardzie oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U.p0z.739). W budynku zamontowana jest winda, na podtogach wytozone s3a wyktadziny
antyposlizgowe, za budynkiem znajduje sie parking. Kolor $cian, rolet okiennych, oraz artykuty
dekoracyjne odpowiednie zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn, zapewniajgce warunki zblizone do
warunkéw domowych.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku

1.

Wykaz sprzetu medycznego w Dziennym Domu Opieki Medycznej
Sprzet do kinezyterapii (pitki rehabilitacyjne, laski do ¢wiczen, drabinki gimnastyczne,

materace, rotor do ¢wiczen gérnych i dolnych konczyn, UGUL wraz ze sprzetem do kabiny UGUL,

tor nauki chodzenia, rotor elektryczny, lustro korekcyjne),

St6t do masazu,

Sto6t rehabilitacyjny

Aparat do krioterapii miejscowej,

Aparat do elektroterapii + ultradZwieki,

Lampa do $wiattolecznictwa,

Lampa do $wiattolecznictwa - laser

Aparat do magnetoterapii z lezanka i aplikatorem na rolkach
Wézki inwalidzkie,

. Krzesto toaletowe

. Waga medyczna

. Aparat EKG,

. Zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
. Defibrylator AED z ambu

. Gleukometr,

. Aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
. Stetoskop,

. Koncentrator tlenu

. Inhalator

. Pompa infuzyjna

. Kule, laski, chodziki.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku

Wykaz Personelu Dziennego Domu Opieki Medycznej

Opieka zdrowotna dla pacjentow realizowana jest przez Wielodyscyplinarny Zesp6t
Terapeutyczny w sktadzie:

a)
b)

<)

d)

g)

h)
i)
j)

k)

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta
Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji po
przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,

Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby / Lekarz specjalista w zakresie choroéb
wewnetrznych- zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w
razie potrzeby,

Pielegniarka petnigca funkcje Kierownika Zespotu Terapeutycznego - Kierownik DDOM,
sprawujacego opieke nad pacjentem, wspotpracujaca z pozostatymi cztonkami zespotu,
udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta, zaleca sie aby byta to osoba, ktora
ukonczyta szkolenie w ramach programu ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.

Pielegniarka - posiadajaca doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle
chorymi udziela $wiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta, zaleca sie aby byta to osoba,
ktéra ukonczyta szkolenie w ramach programu ,Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.

Osoba prowadzaca fizjoterapie, udziela swiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta,
zaleca sie aby byta to osoba, ktéra ukonczyta szkolenie w ramach programu , Wsparcie
systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.
Opiekun medyczny, towarzyszy i pomaga pacjentowi podczas pobytu w DDOM, zaleca sie
aby byta to osoba, ktéra ukoniczyta szkolenie w ramach programu ,Wsparcie systemu
ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.
Terapeuta zajeciowy - organizuje czas wolny,

Psycholog lub psychoterapeuta - udziela §wiadczen w zaleznoSci od potrzeb pacjenta,
Dietetyk - opracowuje jadtospis, $ciSle wspdtpracujac z lekarzami zlecajgcymi
indywidualne diety dla pacjentéw, udziela porad w zakresie Zywienia,

Logopeda - udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

Projekt , Utworzenie Dziennego Dom Opieki Medycznej w Sokotowsku” wspétfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020



Fundusze Rzeczpospolita DOLNY Unia Europejska

Europejskie ni Iy
Program Regionalny - Polska SLASK Europejski Fundusz Spoteczny G

Zatacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku

Szczegotowy wykaz swiadczen w zaKkresie rehabilitacji leczniczej - zabiegi
fizjoterapeutyczne
1. Kinezyterapia:
a) Indywidualna praca ze $wiadczeniobiorca,
b) Cwiczenia wspomagane,
¢) Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odcigzeniu z oporem (UGUL),
d) Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem,
e) Cwiczenia izometryczne,
f) Nauka czynnosci lokomociji,
g) Inne formy usprawniania (kinezyterapia),
h) Cwiczenia grupowe ogélnousprawniajace,
i) Cwiczenia na sprzecie,

2. Masaz suchy - czeSciowy
3. Krioterapia - miejscowa (C02).;

4. Elektrolecznictwo:
a) Galwanizacja,
b) Jonoforeza,
c) Elektrostymulacja,
d) Prady diadynamiczne,
e) Prady interferencyjne,
f) Prady TENS,
g) Prady TRAEBERTA,
h) Prady KOTZA,
i) UltradZwieki miejscowe,
j) Ultrafonoforeza;

5. Leczenie polem elektromagnetycznym - Impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci;

6. Swiatlolecznictwo i termoterapia:
a) Naswietlanie lampg Sollux - miejscowe,
b) Laseroterapia - skaner,
c) Laseroterapia punktowa;
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku

Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
W Dziennym Domu Opieki Medycznej w Sokolowsku wykonywane s3 nastepujace badania:

Badania laboratoryjne,

Badanie ci$nienia tetniczego krwi,

EKG

USG

RTG

Badanie stuchu

Konsultacja geriatryczna

Konsultacja specjalisty rehabilitacji medycznej
Konsultacja specjalisty medycyny rodzinnej

YVVVYVVVYVYYYVYY

Badania beda kazdorazowo zlecane przez lekarzy po przyjeciu pacjenta do DDOM i jako badania
kontrolne celem weryfikacji procesu leczenia.

Badania beda finansowanie pod warunkiem, Ze s3 one niezbedne do realizacji cel6w projektu oraz
nie mogg zosta¢ sfinansowane ze $rodkéw publicznych, to jest jezeli wykraczajg one poza
gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, Ze gwarantowana ustuga
zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana danej osobie ze $rodkéw publicznych w okresie
realizacji wsparcia danego uczestnika w ramach projektu albo w przypadku, gdy projekt
przewiduje zar6wno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednocze$nie niezbedne dla realizacji tego projektu, jak i ustugi zdrowotne
ponadstandardowe.
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku

Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG)

CatoSciowa Ocena Geriatryczna (COG) to wykaz narzedzi do przeprowadzenia oceny, ktére musza
by¢ wykonane w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej:

a)
b)

<)

d)

g)
h)
j)
k)
1)
n)
0)

q)

Indeks oceny podstawowych czynnos$ci w Zyciu codziennym wg Barthel

Skala oceny instrumentalnych czynnos$ci zycia codziennego (I-ADL - Instrumental
Activites of Daily Living) wg Lawton,

Réwnowaga, chdd oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti) lub Test “Wstan [ IdZ” - Timed Up
and Go (TUG),

Test Mini Mental State Examination (MMSE),

Test rysowania zegara,

Okres$lenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric
Depression Scale, GDS);

Kwestionariusz oceny stopnia odzywienia, MNA badanie przesiewowe (Mini Nutritional
Assessment),

Okres$lenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem pielegnowania.
Okre$lenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnos$ci krazenia wg New
York Heart Association, NYHA);

ocena stanu skory

ocena ryzyka ztaman

ocena nietrzymania moczu/stolca

ocena stosowanych lekéw i ryzyka jatrogennych zespotéw geriatrycznych

ocena sytuacji socjoekonomicznej

ocena badan laboratoryjnych wptywajacych w sposo6b istotny na stan seniora
(morfologia, Na, K, TSH, CRP, kreatynina, cukier)

Ocena widzenia - badanie przesiewowe do blizy - Test Snellenna,

Ocena stuchu - badanie przesiewowe - test szeptu.
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