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Regulamin organizacyjny
Dziennego Domu Opieki Medycznej w lwoniczu-Zdroju

l. Postanowienia0g6lne

51
Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w lwoniczu-Zdroju (zwany dalej

,,Regulaminern") okrella szczegdlowe zasady organizacji ifunkcjonowania Dziennego Domu Opieki
[\4edycznej w lwoniczu-Zdroju (zwanego dalej,,DDOM,,) powolanego przez Centrum promocii Zdrowia

,,Sanvit" Sp. z o.o. z siedzibq w Warszawie ul. M. Sengera ,,Cicheg o', 16/21\, 02 790 Warszawa Odd?ial
w lwoniczu Zdroju ul. ks. Jana REba 1, 38-440 lwonicz,Zdrdj, a takze zasady iwarunkifunkcjonowania
DDOM,

Definicje uiywane w niniejszym Regulaminie kaidorazowo oznaczaja:

1. Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej - sq to wszelkie dzialania podel.mowane fa rzecz
two|zenia r62nych form Swiadczei zdrowotnych w crodowisku lokalnyrn majqcych na celu
zapewnienie wtaiciwej opieki oraz wydtu2enia okresu sprawno6ci psychofizycznej i moiliwojci
pelnienia 16l spo{ecznych, zawodowych osobom z chorobami przewleklymi, osobom
niepelnosprawnym, osobom w podeszlym wieku, clzieciom i mlodzie2y;

2. Dzienny dom opieki medycznej (DDOIM) - jest jednq z form deinstytucjonalizacji opieki nacl

osobami zaleZnymi. DDON, jest wyodrqbnionE strukturalnie czqsciq podmiotu leczniczego
(podmiotu leczniczego fealizujqcego 6wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
eczenia szpitalnego lub ambu atoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np. poradni geriatrycznej
lub opieki dlugoterminowej). W dzjennym domu opieki medycznej zapewnia siq opiekq medycznE

w warunkach zblizonych do domowych,

3. lndywidualny plan wsparcia - plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony na poclstawie

sporzqdzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mo2liwojci psychofizycznych uczestnika iwsp6lnie
z nim realizowany;

4. CaloSciowa Ocena ceTiatryczna (COc) , wielowymiarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany
proces diagnostyczny sluiqcy do okre6lenia problem6w zdrowotnych i funkcjonalnych
(medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych j spolecznych) starszego pacjenta celem
oszacowania obszar6w deficyt6w funkcyjnych i ustalenia priorytetdw leczniczo-rehabilitacyjnych;

5. Osoba korzystajEca ze wsparcia - osoba bezpo6rednio korzystajEca ze jwiadcze6 zdrowotnych
oraz innych uslug {wy2ywienie) w ramach dziennego domu opieki medycznej;

6. Koszt pobytu - wszystkie koszty zwiEzane z objqciem opiekE pacjent6w DDOM w lwoniczu-Zdrojuj
7. Pobyt w dziennym domu opieki medycznej - kor2ystanie ze 6wiadczei zdrowotnvch oraz innvch

usiug (wyzywienie, transport) 6wiadczonych w dziennyrn domu opieki medycznej;
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8. Rodzina - osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajqce w faktycznym zwiqzku, wsp6lnie
zamieszkujEce igospodarujEce lub wskazane przez osobq zakwalifikowanq do dziennego domu
opiekimedyczneji

9. Zespdl terapeutyczny - zesp6l powolywany do kompleksowej opieki nad osobami
zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki medycznej;

10. Projekt - Projekt pn, ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w lwoniczu-Zdroju,, realizowany w ramach
dziatania 8.3.,,Zwiqkszenie dostepu do uslug spolecznych jzdrowoinych,, Regionalnego programu

Operacyjnego Wojew6dztwa podkarpackiego 
n a IaIa 2OI4 - 2O2O)

11. Realizator Projektu - Centrum Promocji Zdrowia ,,Sanvit,, Sp. z o.o. oddzial w lwoniczu-Zdrojuj
12. Pacjent - osoba zakwalifikowana do pobytu w DDOM w lwoniczu-Zdroju zgodnje z kryteriami

przyjqcia rekrutacji na podstawie,,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,,, kt6ra
podpisala deklaracjq uczestnictwa w projekcie i korzysta z oferowanego w nim wsparcia.

02
1. Dzienny Dom Opieki Medycznej w lwonjczu-Zdrojll ma siedzibQ pod adresem: ul. Ks.lana REba 1,

38-440 lwonicz-Zdt6j i jest wyodrqbnionq sirukturalnie czq(ciE Centrum promocji Zdrowia

,,sanvit" Sp. z o.o. z sjedzibq w Warszawie ul. M. Sengera ,,CicheAo', f6/2A,02-790 Warszawa
Oddzial w lwoniczu,Zdroju (dalej,,CpZ,,Sanvit,,).

2. PodstawowE funkcjq DDOM jest zapewnienje dziennej opieki medycznej w zakresje Swiadczed
geriatrycznych, pielqgnacyjnych, opjekuhczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacjq leczenia
w ramach DDOM dla os6b niesamodzielnych, w szczeg6lno6ci powyzej 65 roku iycia.

3. W DDOM zapewnia siq opiekq medycznq w warunkach zblizonvch do domowvch.
4. DDOM dziata w oparciu ol

standardy DDOM okreSlone przez l\4inisterstwo Zdrowia w dokumencie pt.,,Dzienny dom
opieki medycznej - organizacja i zadania,, wypracowanym w ramach pO WER, przyjetym
Uchwalq Komitetu SterujEcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Nr 49/2017/XlV z dnia 19 wrzejnia 2017 r.

niniejszy Regulamin.

ll, Zasady funkcjonowania DDOM

53
1. DDOM funkcjonuje od 01.06.2019 r.
2. DDOM funkcjonuje we wszystkie dni robocze od poniedzjalku do piqtku przez 8h/dzie6

w godzinach 7.00 - 15.00.

3. DDOM dysponuje 15 zdezinstytucjonalizowanymj miejscami opiekj medycznej.

4. Opieka zdrowotna jest 6wiadczona przez Wielodyscyplinarny Zesp6l Terapeutyczny (WZT),

o kt6rym mowa w 5 5 Regulaminu.

5. DD0M 6wiadczy uslugi w oparciu o indywidualny pian wsparcia tworzony na podstawie
sporzqdzonej diagnozy potrzeb kazdego pacjenta.
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6. DDOM podlega bezpoirednio Dyrektorowi Centrum promocji Zdrowia ,,Sanvit,, Sp. z o.o.
z siedzibq w Warszawie Oddzial w lwoniczu,Zdroju, Dyrektor CpZ ,,Sanvit,, Sp. z o.o. jest
odpowiedzialny za podejmowanie kluczowych decyzji oraz podpisywanie um6w dotyczqcych
Projektu, podlega mu bezpojrednio Koordynator projektu, kt6ry odpowiada za prawidlowq
realizacje Projektu. Koordynatorowi projektu podlega personel DDOM, a w szczegdlnolci
Kierownik Zespolu Terapeutycznego, ktdry podejmuje decyzje o codziennym funkcjonowaniu
DDOM,

3.

2.

1.

lll, Osoby objqte wsparciem

04
wsparcie skierowane jest do osdb niesamodzielnych, w szczeg6lnosci do os6b powyiej 65 lat
kt6rych stan zdrowia nie pozwala na pozosiawanie wylqcznie pod opiekE podstawowej opieki
zdrowotnej iambulatoryjnej opjeki specjalistycznej, a jednoczejnie nie wymagajq calodobowego
nadzoru lekarskiego i pielqgniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swjadczenia
w DDOM Lldzielane sq pacjentom wymagajqcym, ze wzglqdu na stan zdrowia,jwiadcze6
pielegnacyjnych, opiekuiczych irehabililacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajqcym
hospitalizacjiw oddziale szpitalnym, kt6rzy w ocenie skalq poziomu samodzielno<ci (skala Barthel)
otrzymali 40-65 punkt6w.

Skierowanie do objQcia wsparciem ma na celu:

poprawq stanu zdrowia os6b niesamodzjelnvch;

- zmniejszenie liczby i czasu trwan;a njeuzasadnionych medycznie hospitalizacji wSr6d os6b
niesamodzielnych;

- zwiqkszenie dostqpnoici do Swiadczei opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych, fozw6j wsparcia opiekun6w os6b niesamodzielnych (edukacja, wsparcie
psychologiczne).

Pacjentem DDOM moie by6 osoba, kt6ra w ocenie wg skali Barthel otrzymala 40 65 punktdw,
posiada prawo do Swiadczei opiekizdrowotnej finansowanej ze jrodk6w publicznych na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dn. 27.08.2004 r. o 6wiadczeniach opjeki zdrowotnej
finansowanej ze irodk6w publicznych oraz:

jest bezposrednio po przebytej hospitalizacji, a ich stan zdrowia wymaga wzmoionej opieki
pielqgniarskiej, nadzoru nad terapiq farmakologicznq, kompleksowych dzialaf usprawniajqcych
iprzeciwdzialajqcych postqpujqcej niesamodzielno<ci oraz wsparcia iedukacji zdrowotnej,
a tak2e doradztwa w zakresie organizacjiopieki i leczenia osoby niesamodzjelnej lub

- osoba, u kt6rej istnieje ryzyko hospitalizowania w najbli2szym czasie lub

- kt6rej w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostalv swiadczenia zdrowotne z zakresu

leczenia szpitalnego.

Kryteria obligatoryjne do zakwalifikowania do pobvtu w DDOM:

a) bycie osobq niesamodzielnq tj. otrzymanie od 40-65 punkt6w wg skali Barihel;
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b) posiadanie prawa do 6wiadczei opieki zdrowotnejfinansowanych ze jrodkdw publicznych

na zasadach okreSlonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze jrodk6w publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.

IO27 , z pdin. zm .l .

5. Ze wzglQdu na charakter jwjadczonej opieki do pobytu w DDOM nie kwalifikujq siq osoby
korzystajqce ze jwiadczei opieki zdrowotnej z zakresu lwiaclczeh pielqgnacyjnych

i opiekuiczych w ramach opieki dlugotermjnowej, opieki paljatywnej i hospicyjnel oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach ojrodka lub oddzialu dziennego oraz w warunkacrt
stacjonarnych, a tak2e osoby, w przypadku kt6rych podstawowym wskazaniem do objqcia ich
opiekE jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleinienie {korzystajEce ze 6wiadcze6
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenja uzaleinie6).

lV. Personel Dziennego Domu Opieki Medycznej

Ss
1. Opieka dla pacjent6w realizowana jest przez Wielodyscyplinarny Zesp6l Terapeutyczny

w skladzie:

1) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - udziela jwiadcze6 w zaleZnojci od potrzeb pacjentaj
2J lekarz specjalista w dziedzinie rehabiljtacji medycznej - zapewnienie konsultacji po przyjeciu

i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

3) lekarz specjalista w dziedzinie gerjatrii - zapewnienie konsultacjl po przyjqcju i przed

wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

4) pielqgniarka petniEca funkcjq kierownika zespolu terapeutycznego sprawujqcego opieke nad
pacjentem, wspdipracujQca z pozostalymi czionkami zespolu, magister pielqgniarstwa lub
pielqgniarka z ukoiczonq specjalizacjE l!b w trakcie odbywania specjalizacji: w dziedzinie
opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie pielqgniarstwa przewlekle chorych
i niepelnosprawnych, lub w dziedzinie pielqgniarstwa zachowawczego, lub w dziedzinie
pielqgniarstwa rodzlnnego, lub w dziedzinie pielqgniarstwa 6rodowjskowego, lub w dziedzinie
pielQgniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,

lLrb z ukofczonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach; zaleca sie, aby byla to osoba,
kt6ra ukofczyla szkolenie w ramach programu pn. ,,Wsparcie systemu ksztalcenia

ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej,,j

5) pielqgniarka - posiadajEca doiwiadczenie zawodowe w opiece nad osobamj przewlekle

chorymi; zaleca siq, aby byta to osoba, kt6ra ukoiczyla szkolenie w ramach programu pn.

,,Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki

Seriatrycznej";
6) fizjoterapeuta * zgodnie z zaleceniami to osoba, kt6ra ukoiczvla szkolente w ramach

programu pn, ,,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego
w zakresie opiekigeriatrycznej" - 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjent6wj
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7) opiekun medyczny - zaleca siq, aby byia to osoba, ktdra ukoiczyla szkolenie w ramach
programu pn. ,,Wsparcie systemu ksztalcenja ustawicznego personelu medycznego
w zakresie opiekigeriatrycznej" - 1etat w przeliczenju na 15 pacjent6w;

8) terapeuta zajqciowy - udziela jwiadczei w zale2noJci od potrzeb pacjenta, jednak nie mniej
ni2 10 godzin tygodniowo;

9) psycholog lub psychoterapeuta - udziela lwiadcze6 w zale2no5ci od potrzeb pacjenta, jednak
nie mniej ni2 10 godzin tygodniowo.

Wielodyscyplinarny zesp6l terapeutyczny przeprowadza cotygodniowe narady w celu om6wienia
postqp6w w procesie usprawnian;a i pielqgnacji oraz ustalenia dalszego planu terapii.
W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego zespolu terapeutycznego musi uczestniczyi co
najmniej 50% skladu zespolu. Dodatkowo, w przypadku koniecznojci wsparcia socjalno,oyrowego
pacjenta ijego opiekun6w, m02na nawiEzae wsp6lpracQ z ojrodkiem pomocy spoiecznej
wla(ciwym ze wzglqdu na miejsce zamieszkania pacjenta. Termin narady wielodyscyplinarnego
zespolu terapeutycznego kaidorazowo ustala Kierownik zespolu
Zadania realizowane przez wielodyscyplinarny zesp6l terapeutyczny:

ustalanie czasu pobytu pacjenta w DDOMj

dokonanie oceny sprawnolci funkcjonalnej w zakresje podstawowych izioionych czynno3ci
zyciowych, ocenq odiywienia, sprawnojcj proces6w poznawczych, stanu emocjonalnego,
w zaleinosci od potrzeb, r6wniei innych obszar6w np. stopnja niewydolnosci zwieraczy
p\.cherza i odbytu, okreSlenie wystepowania njewydolno3ci krqienia Iub ryzyko upadk6w -
najp62niej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta do DDOM;

- w przypadku os6b powyiej 65 r.2. wykonanie calosciowej oceny geriatrycznej (COG),

skiadajqcej siq z oceny stanu czynnojcjowego i fizycznego, a tak2e funkcji umysjowycn oraz
oceny socjalno-irodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wedlug skaliVES-13;

- ocena rezultat6w podjetych dziatai i na jej podstawie modyfikowanie przyjqtego planu

dzialania i podejmowanie decyzji o dalszym sprawowaniu opieki- raz w mjesiqcui

- przed wypisaniem pacjenta dokonanie przez zesp6l terapeutyczny ponownej oceny stanu
zdrowia oraz w uzasadnionych przypadkach nawiEzywanie wsp6lpracy z pracownikiem
soclatnym;

- po wypisaniu pacjenta w celu podtrzymania efekt6w pobytLl prowadzenie dziala6
stymulujEcych pacjenta do samodzjelnej pracy oraz monitorujqcych stan pacjent6w po

opuszczeniu dziennego domu opieki medvcznej.

Wielodyscyplinarny zesp6l terapeutyczny prowadzi dokumentacjq realizowanych dziatan. Za

dokumentacjQ odpowiedzialny jest kierownik zespolu.

-:!' wojewodzk upqd pracy
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2.

V. Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej

56
1. Czas trwania pobytu w DDOM rrstalany jest indywidualnie przez zespdl terapeutyczny j nie moie

byd kr6tszy niz 30 dni roboczych idtu2szy ni2 120 dni roboczych. pobyt moie zostat skr6conv
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3.

4.

5.

6.

L

1.

2.

2,

z zaio2onych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenta
siQ stanu zdrowia, wymagajEcego realizacji !wiadczei zdrowotnych w warunkach stacjonarnvch
(leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe lwjadczenia zdrowotne inne nii szpitalne).
W pierwszym miesiqcu pobytu pacjenci przebywajq w DDONI przez 5 dni w tygodniu przez

8 godzin dziennie, nastqpnie w zale2nojci od poprawy stanu zdrowia, liczba iczqstotliwo(6
udzielanych Swiadczei mo2e byi stopniowo zmniejszana w zale2nojci od potrzeb indywidualnych
ka2dego pacjenta, jednak nie moie odbywai siq w czasie kr6tszym nii 4 godziny dziennie.

W zale2noSci od indywidualnych potrzeb zdrowotnych pacjenta, jstnieje moiliwoja
uelastycznienia godzin idnipobytu w DDOM.

Vl. Zakres Jwiadczefi

57
DDoM zapewnia opiekg medycznA polEczonq z procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym
ora2 proces6w poznawczych,

Do podstawowych kategorii (wiadczei zdrowotnych realizowanych w ramach domu opieki
medycznej nale2q:

- opieka pielqgniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczqca samoopiekj i samopielegnacji;

doradztwo w doborze odpowiednich wyrob6w medycznych;

uspaawnianie ruchowe;

- stymulacja proces6wpoznawczych;

terapia zajqciowaj

- przygotowanie rodziny iopiekun6w pacjenta do kontynuacjj opieki (dzialania edukacyjne).
Kwalifikacja do DDOM w ramach projektu odbywa siQ na podstawie zlozonego Formularza
zgloszeniowego wraz ze Skierowaniem oraz Kartq oceny stanu klinicznego wystawiond przez:

- lekarza opieki zdrowotnej lub

w przypadku pacjentdw bezpo(rednio po leczeniu szpitalnym - lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajqcego Swiadczed w szpitalu

W zakresie koniecznym do wykonania <wiadczef oraz w razie pilnej potrzeby iw zaleino6ci od
wskazania medycznego zapewnia siq pacjentowi w ramach projektu Europejskiego Funduszu
Spolecznego niezbqdne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie.

W kaidym przypadku wymagane jest przygotowanie przez zesp6l terapeutyczny uzasadn;enia
zlecenia realizacji wymienionych 6wiadcze6.

Poza Swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajqcym w dziennym domu opieki
medycznej zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wy,ywienie, prowadzone bqdq
zajecia dodatkowe, pozwalajqce na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi
6wiadczeniami zdrowotnymi.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w trakcie pobytu pacjenta w dziennym domu opieki medycznej:
1) najp62niej w trzecim dniu po przyjqciu do DDOM Wielodyscyplinarny zesp6l terapeltyczny

dokonuje oceny sprawno3ci funkcjonalnej w zakresie podstawowych izioionych czynnosci
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2yciowych, ocenq od2ywienia, sprawno(ci proces6w poznawczych, stanu emoclonatnego,
w zaleinosci od potrzeb, r6wnje2 innych obszardw np. stopnia niewydolnoSct zwleraczy
pqcherza iodbytu, okreilenie wystqpowania njewydolno3ci krqienia lub ryzyko upadk6w.
Zastosowanie okreslonych i wskazanych ponizej narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta
powinno bya zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia kaZdego paclenra.

Dodatkowo w przypadku osdb powy2ej 65 r.i, wykonywana bqdzie calo(ciowa ocena
geriatryczna (COG), skladajqca siq z oceny stanu czynnojcjoweto i fizycznego, a tak2e funkcji
umyslowych oraz oceny socjalno-Srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wedlug
skaliVES-13.

Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej przeprowadza siQ:

a) w przypadku pacjentdw poniiej 65 r. 2:

- ocenq czynnosciowq - m02liwo<i wykonywania zloionych czynnoScj zycia codziennego
(lnstrumental Activities Daily Living, tADL , skala Lawtona); badanie powinno byi
wykonane przez pielegniarkq Iub terapeutq zajeciowego po przyjqciu j przed

wyptsantem.

ocenq fizycznE:

. stan odiywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA)j badanie powinno by6
wykonane przez dietetyka po przyjqciu i przed wypisaniem;

. r6wnowaga/ ch6d oraz ryzyko upadk6w {skala Tinetti); badania powinny bya

wykonane przez fizjoterapeutq po przyjQciu i przed wypisaniem;
. okreslenie wystqpowania niewydolnolci serca (Skala niewydolnojci krqzenra wg

New York Heart Association, NyHA); badanie powjnno bya wykonane przez teKarza

po przyjqciu iprzed wypisaniemj
. okreSlenie zapotrzebowania na opjekq pielegniarskE zgodnie z procesem

pielqgnowania - ocena powinna bya wykonana przez pielegniarkq po przyjqciu

iprzed wypisaniemj

- ocenq stanu umysiowego - okreslenie sianu emocjonalnego (skala depresji Hamiltona,
HAM-D); badanie powinno by6 wykonane przez psychologa lub psychoterapeutq po

przyjqciu i przed wypisaniem.

b) w przypadku pacjent6w powyZej 65 r. 2

- ocenq czynnoSciowq - m02liwolci wykonywania zlo2onych czynnogci 2ycja codziennego
(lnstrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno bya

wykonane przez pielqgniarkq lub terapeutq zajqciowego po przyjeciu i przed

wyprsanremj

- ocenq fizycznq:

. stan od2ywienia (Mini Nutritional Assessrnent, MNA); badanie powinno by6

wykonane przez dietetyka po przyjqciu i przed wypisaniem;
. rdwnowaga, ch6d oraz ryzyko upadk6w (skala Tinetti); badania powinnv byi

wykonane przez fizjoterapeutq po przyjeciu i przed wypisaniemi

-Z-,- ' wojew6dzki urzEd Pracy
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. okreslenie wysiqpowania niewydolnojcj serca (skala njewydolnoici krqzenra wg
New York Heart Association, NyHA)j badanie powinno byi wykonane Dftez EKarza
po przyjeciu iprzed wypisaniem;

. okreilenie zapotrzebowania na opiekq pielqgniarskq zgodnie z prucesem
pielqgnowania - ocena powinna byd wykonana przez pielqgniarkq po przyjqciu

iprzed wypisaniem;

ocenq stanu umyslowego:

. ocena sprawnosci umyslowej - skala Folstejna (MMSE - mjni mental state
examination); badanie powinno bya wykonane przez psychologa lub
psychoterapeutq po przyjQciu i przed wypisaniemi

. okrellenie stanu ernocjonalnego - geriairyczna skala oceny depresji (Gerlatric
Depression Scale, GDS); badanie powinno byt wykonane przez psychologa lub
psychoterapeutQ po przyjqciu i przed wypjsaniem.

Na podstawie przeprowadzonej calojciowej oceny zesp6l terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan terapii, okre(lajEcy m.jn. liczbe i rodzaj planowanych lwiadcze6 oraz czas

trwania teraDii.

Na koniec kaidego miesiqca zesp6i terapeutyczny dokonuje oceny rezultal6w podjqtych
dziaiaf. leieli stwierdzi u uczestnika programu postqpy w samodzielnym wykonywaniu
czynnoici 2ycia codziennego, moie modyfikowai przyjqty plan dziatania ipodjqa decyzje
o dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kjedy brak jest postQp6w w wyniku
stosowanej te|apii, rehabilitacji oraz metod pielqgnacji, jak r6wnie2 edukacji pacjenta ijego
opiekun6w faktycznych, zesp6l podejmlje decyzjq o wypisaniu uczestnika z programu,
informujac r6wnocze!nie o mo2liwoiciach korzystania z jnnego rodzaju Swiadcze6

zdrowotnych lub Swiadczen realizowanych w ramach pomocy spolecznej.

Przed wypisaniem paajenta konieczne jest dokonanie przez zesp6l terapeutyczny ponownej
oceny stanu zdrowia. W uzasadn;onych przypadkach, w sytuacji gdy personel dziennego domu
opieki medycznej uzna to za konieczne jstnieje moiliwo3a nawiqzania wspdlpracy
z pracownikiem socjalnym. Pracownik socjalny, wykonujqcy swoje zadania na podstawie
przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. u. z ZOIS r. poz. 163,

z pozn. zm.), przeprowadza ocenq mo2liwoSci powrotu pacjenta do domu, jego warunk6w
mieszkaniowych, sytuacji rodz;nnej i socjalnej - na tej podstawie moie podjE! uecyzjq

o konieczno5ci skierowania do innej plac6wki 6wjadczEcej pomoc instytucjonalnq, np. dom
pomocy spolecznej, etc. Koszt wynagrodzenia pracownika socjalnego nie jest pokrywany ze

6rodkdw proj'ektu.

Po wypisaniu pacjenta w celu podtrzymania efekt6w pobytu nale2y prowadzja dzialania
stymulujqce pacjenta do samodzielnej pracy oraz monitorujEce stan pacjent6w po opuszczeniu

dziennego domu opieki medycznej polegajqce na:

- prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fjzjoterapeutq, w trakcie kt6rych uczvlby on
dwiczeh rehabililacyjnych iudzielat porad w zakresie podtrzymania efekt6w clziala6
prowadzonych w dzjennym domu opieki medycznej w warunkach domowvch;
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- wykonywania rozm6w telefonicznych przez personel dziennego domu opieki medycznej (po

wczesniejszym ewentualnym wyznaczeniu opiekuna danego pacjenta), monitoru.iqcych stan
zdrowia pacjenta w okresie do 6 miesiqcy po zakoiczeniu wsparcia;

- nawiqzania wsp6lpracy personelu dziennego domu opieki medycznej z pielqgniarkE

6rodowiskowq, kt6ra - w razie zdiagnozowania potrzeby - bqdzie Swiadczyla uslugi na rzecz
pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje
pozarzqdowe oraz plac6wki ochrony zdrowia.

7. Dla czlonk6w rodzin i opiekun6w zglaszajEcych chqd i potrzebq DDOM prowadzi dzjalanja
edukacyjne. Dzialania te sq realizowane w czasie pobytu pacjenta w DDOM przez kadre DDOM

Dzialania edukacyjne majq na celu podnjesienie wiedzy dotyczEcej opieki nad pacjentem
i ltrzymanie stanu zdrowia os6b zaktywizowanych w DDOM.

Vll. Prawa i obowiqzki Pacjent6w DDOM

58
1. Wszyscy Pacjenci DDOM majq jednakowe prawa.

2. W okresie trwaloici Prolektutj.od 01.04.2022 t. tlo 3I.O3.ZOZS r. uslugiSwiadczone przezDDOM
mogq zostae sfinansowane z NFZ Ue2eli bqdq dostqpne), jednak do czasu pojawienja siQ takiej
m02liwosci majE charakter odplatny bez moiliwojci generowanja dochodu.

3. Pacjent DDOM ma prawo do korzystania ze (wiadczei udzielanych przez DDOM we wszystkie dni
robocze od poniedzialku do piqtku przez 8h/dzien w godzjnach 7.00- 15.00.

4. Pacjent ma prawo do zmiany terminu wykonania ustalonych bada6/zabieg6w pod warLlnkiem
zgloszenia tego faktu piel!.gniarce przed zaplanowanym terminem iustalenia nowego dogodnego
termtnu,

5. Pacjent ma prawo do pelnej informacjiw zakresje jwiadczonych uslug oraz do wglqdu do swojej
dokumentacji medycznej.

6. Pacjent ma prawo do korzystania z pomieszczeh przeznaczonych do wsp6lnego urytku:
szczeg6lnoici szatni, toalety dla pacjent6w, lazienki, pomieszczenja jadalni. Korzystanie

z pomieszczed rehabilitacji i terapeutycznych odbywa siq w czasie realjzacji zabieg6w i bacla6 pod

opiekq personelu DDOM.

5) Poza Swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajqcym w DDOM zapewnione zostanie

odpowiednie do stanu zdrowia wy2ywienie wedlug zalecei dietetyka. Wy2ywienie jest

sporzadzane i dostarczane jest do DDOM przez wlasnq jednostkq organizacyjnq CpZ ,,Sanvit,,
Sp. z o.o. za odplatnosciq.

6J W sytuacji nieuzasadnionej nieobecno<ci na badaniu/zabiegu personel DDOI\4 odnotowuie
nieobecnoii w dokumentacji pacjenta.

7) Podczas pobytu w DDOM pacjent ma obowiqzek wsp6lpracy z personelem DDOM w zakresje
wykonywania zaleced lekarskich oraz dbania o higienq osobistq i mienie DDOM.

8) Na terenie obiektu DDOM w lwoniczu-Zdroju obowiqzuje zakaz palenia i picia alkoholu.
9) W czasie pobytu w DDOM wszelkie sprawy problemowe nale2y zglaszai w dyiurce pielegniarskiej

lub bezpoirednio do Kierownika Zespoiu Terapeutycznego.
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VIll. postanowienia koicowe

59
1. Wszelka dokumentacja zgromadzona w ramach DDOM w lwoniczu Zdroju bQdzje dostepna w

Dziennym Domu Opieki Medycznej w lwoniczu Zdroju, ul. Ks. Jana Rqba 7,3q-44Alwonicz-Zdt6)
2. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajE formy pisemnej.

3. Regulamin Tatwierdza Dyrektor CPZ,,Sanvit,, Sp. z o.o. Oddzial w twoniczu-Zdroju.
4. Powy2szy regulamin obowiqzuje od dnia 01.04.2022 r.

DYREKTOR

Podpis Dyrektora
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