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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
DZIENNEGO DOMU OPIEK]

W MICHALOW - REGINOW
GM. WIELISZEW




ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1.

1. Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w Michatéow - Reginéw, zwany
dalej

.Regulaminem” okredla szczegdétowe zasady funkcjonowania, organizacji oraz zakres

Swiadczonych ustug na rzecz uczestnikow projektu nr RPMA.09.02.02-14-d 53/19 pn.

,DDOM w Michatow - Regindw, jako alternatywna forma opieki nad osobami zaleznymi”,

realizowanego w ramach Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej,

Poddziatania 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

2. Ustala sie nastepujgcy stownik pojec:

1) Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej — wszelkie dziatania podejmowane na rzecz
tworzenia réoznych form swiadczen zdrowotnych w $rodowisku lokalnym majgcych na
celu zapewnienie wtasciwe] opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej
i mozliwosci petnienia rol spotecznych, zawodowych osobom z chorobami
przewlektymi, osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i
mitodziezy;

2) Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM) — jest jedng z form deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescig podmiotu
leczniczego (podmiotu leczniczego realizujgcego swiadczenia z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w
tym np. poradni geriatrycznej lub opieki dlugoterminowej). W DDOM zapewnia
sie opieke 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 wspolnie z nim realizowany;

4) Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) — wielowymiarowy, interdyscyplinarny i
zintegrowany proces diagnostyczny stuzgcy do okreslenia problemow zdrowotnych i
funkcjonalnych (medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych)
starszego pacjenta celem oszacowania obszaréw deficytow funkcyjnych i ustalenia
priorytetéw leczniczo-rehabilitacyjnych;

5) Osoba korzystajaca ze wsparcia — osoba bezposrednio korzystajgca ze swiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug (np. wyzywienie, transport) w ramach dziennego domu
opieki medycznej;

6) Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Do oceny stopnia niesamodzielnosci stosowana jest Skala Barthel, ktéra
pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osob.
Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak:
spozywanie positkow, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie,
ubieranie i rozbieranie sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobe niesamodzielng uznaje sie réwniez
dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje uczestnik projektu;

7) Pobyt w dziennym domu opieki medycznej — korzystanie ze swiadczen zdrowotnych
oraz innych ustug (np. wyzywienie, transport) $wiadczonych w dziennego domu opieki
medycznej;
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8) Rodzina/opiekun — osoby spokrewnione Ilub niespokrewnione pozostajgce w
faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce lub wskazane przez
osobe zakwalifikowang do dziennego domu opieki medycznej;

9) Zespot terapeutyczny — zespot specjalistow powotywany do kompleksowej opieki nad
osobami zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki medycznej;

10) Pacjent — Uczestnik projektu — osoba petnoletnia, zwlaszcza powyzej 65 r.z.
spetniajgca kryteria uczestnictwa w projekcie i korzystajgca z ustug objetych projektem;

11) Beneficjent/Realizator projektu — NZOZ SANITAS SP.Z0.0. ul. Akacjowa 2, 05-119
Michatéw - Regindow

12) Biuro Projektu — biuro Dziennego Domu Opieki Medycznej zlokalizowane pod
adresem ul. Akacjowa 2, 05-119 Michatéw - Reginow.

13) Projekt — przedmiot umowy o dofinansowanie zawartej pomiedzy Beneficjentem a
Wojewoddztwem Mazowieckim.

§2.

. Dzienny Dom Opieki Medycznej (dalej: DDOM) w Michatéw - Reginéw jest wyodrebniong

strukturalnie (kod 2800 Osrodek opieki medycznej dzienny) jednostka organizacyjng NZOZ
SANITAS SP.Z0O.0. z siedzibg w Michatéw — Regindw Gm. Wieliszew.

. Siedziba DDOM zlokalizowana jest w Michatéw — Regindéw, ul. Akacjowa 2 w powiecie

legionowskim, w woj. mazowieckim.

DDOM w Michatow - Reginow jest placéwka wsparcia dziennego, zapewniajgcg opieke

medyczng w warunkach zblizonych do domowych, przeznaczong dla oséb, ktore z powodu

choroby lub innych przyczyn sg niesamodzielne i wymagajg pomocy innych osoéb, a s3 jej

pozbawione lub rodzina nie moze im takiej pomocy zapewnié.

Informacje nt. funkcjonowania DDOM zostaty umieszczone na stronie internetowej

http://www.sanitas-legionowo.pl/

DDOM dziata na podstawie niniejszego Regulaminu.

Udziat uczestnikow w projekcie oraz korzystanie z dostepnych ustug jest bezptatne.

Decydentem sg wspolnicy spotki NZOZ SANITAS SP.Z0O.0. z prawem do reprezentaciji.

Celem gtéwnym projektu jest: Poprawa stanu zdrowia, co najmniej 100 oso6b

z niesamodzielnych (KiM) poza warunkami szpitalnymi, w okresie 18m-cy udzielania

Swiadczen w projekcie, potwierdzona ukonczeniem leczenia w nowoutworzonym DDOM w

Michatéw - Reginow.

Cele szczegotowe projektu:

1) zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych dla 130 uczestnikow projektu,

2) zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji wsréd
130 os6b niesamodzielnych biorgcych udziat w projekcie,

3) rozwoéj nowych form dziennej opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez
utworzenie 1 nowego DDOM w Michatéw - Regindw i udzielanie w nim swiadczen,

4) zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych dla uczestnikéw projektu w warunkach
zblizonych do domowych w 1 nowym DDOM,

5) podniesienie wiedzy i zdolnosci opiekunczych opiekunéw 130 oséb niesamodzielnych,
ktore zostaty objete opiekg w DDOM w ramach projektu.
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ROZDZIAL 1l
SZCZEGOLOWE ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM

§ 1.
OKRES FUNKCJONOWANIA | GODZINY PRACY DDOM

1. DDOM w Michatéw - Regindéw dziata w okresie od 01.10.2020 r. do 31.9.2022 r., w tym
okres udzielania swiadczen od 01.04.2021 r. do 31.09.2022 r.

2. Pierwsi pacjenci zostang przyjeci pierwszego dnia roboczego nastepujgcego w okresie
udzielania swiadczen, tj. 02.04.2021 r.

3. DDOM w Michatéw - Reginéw funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co
najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach od 9:00 do 17:00.

4. Ustugi DDOM bedg dostepne, co najmniej 2 lata od zakonczenia realizacji projektu.
Finansowanie DDOM w okresie trwatosci bedzie obejmowaé swiadczenia z NFZ, a
w przypadku ich braku z optat od pacjentow lub ich rodzin. Optaty zostang skalkulowane
tak, zeby zapewni¢ wtasciwy poziom ustug i zeby byly przystepne cenowo oraz tak, zeby
nie generowaty dochodu. W przypadku braku kontraktu z NFZ lub braku chetnych do
korzystania z ustug, NZOZ SANITAS SP.Z0O.O. utrzyma gotowos¢ do wykonania ustug
DDOM.

§ 2.
LICZBA MIEJSC DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Projekt przewiduje utworzenie 25 zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad osobami
zaleznymi, co oznacza, ze w_DDOM bedzie mogto przebywaé réwnoczesnie 25
pacjentéw.

2. Projekt, w okresie realizacji, przewiduje objecie ustugami zdrowotnymi min. 130 oséb
zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, z czego dziatanie w projekcie
bedzie zapewniac przestrzeganie rownosci szans K50% i M50%

§ 3.
UCZESTNICY PROJEKTU

1. Do DDOM bedg przyjmowani:

1) Pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng,
kompleksowych dziatan usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujacej
niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej,

2) Pacjenci, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym
w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu
leczenia szpitalnego.



. Wsparcie skierowane bedzie do osdb niesamodzielnych (tj. niezdolnych do wykonania, co
najmniej jednej czynnosci dnia codziennego, w tym niepetnosprawnych ok. 18% ogoétu
uczestnikow i wykluczonych z wiecej niz jednego powodu ok. 20% uczestnikéw), w
szczegolnosci do osob powyzej 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na

pozostawanie wylgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), a jednoczesnie nie wymagajg catlodobowego

nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

. Swiadczenia w DDOM udzielane bedg pacjentom wymagajgcym, ze wzgledu na stan

zdrowia, swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji

leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw.

. Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM bedg objete wytacznie

osoby majgce prawo do $Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018

r. poz. 1510 z p6zn. zm.).

. Podstawowe cele kwalifikowania pacjentéw do dziennego domu opieki medycznej to:

1) poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej,

2) zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym,

3) przygotowanie pacjentairodziny do zycia z niepetnosprawnoscig i samoopieki - mozliwe
do uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia farmakologicznego - co
bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka.

. Ze wzgledu na charakter opieki swiadczonej w DDOM, ze wsparcia wylaczone beda

osoby:

1) korzystajgce ze swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach os$rodka Iub oddziatu dziennego oraz w
warunkach stacjonarnych,

2) w przypadku, w ktorym podstawowym wskazaniem do objecia ich opiekg jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajgce ze $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

. Warunki formalne do spetnienia przez uczestnika projektu, dotyczgce wieku i miejsca

zamieszkania:

1) wiek 65 + (dotyczy min. 70 ze 130 uczestnikow projektu, pozostali uczestnicy mogg mieé
mniej niz 65 lat, jednak muszg to by¢ osoby petnoletnie),

2) miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa mazowieckiego — obligatoryjnie,

3) miejsce zamieszkania w miescie $rednim! np. Legionowo (dotyczy >50% ogétu
uczestnikow projektu).

. Wsparcie przeznaczone jest gtéwnie dla osob z powiatu legionowskiego.

. Uczestnik Projektu nie moze w tym samym czasie uczestniczy¢ w innym Projekcie DDOM

u innego Beneficjenta.

! https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36253/Delimitacja_miast_srednich_SOR_Sleszynski_11.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36254/Delimitacja_miast_srednich_SOR_11.pdf


http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36253/Delimitacja_miast_srednich_SOR_Sleszynski_11.pdf
http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36254/Delimitacja_miast_srednich_SOR_11.pdf

§ 4.
CZAS TRWANIA POBYTU W DDOM

. Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez zespét terapeutyczny i
nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

. Przyjmuje sie srednig dtugosc¢ pobytu 75 dni roboczych.

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

. W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywac¢ bedg w DDOM przez 5 dni w tygodniu przez
8 godzin dziennie, nastepnie w =zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i
czestotliwos¢ udzielanych swiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci  od
potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sie w czasie krotszym
niz 4 godziny dziennie. Ponadto, istnieje mozliwos¢ uelastycznienia godzin i dni pobytu -
jednak uzaleznione jest to wytgcznie potrzebami zdrowotnymi pacjenta.

§ 5.
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA

. Kryteria kwalifikowalnosci uczestnika sg nastepujace:
1) KRYTERIA OBLIGATORYJNE:
a) Pacjent musi posiada¢ prawo 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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.).
b) Pacjent musi mieszkac¢ na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
c) Pacjent musi by¢ po hospitalizacji i/lub zagrozony hospitalizacja, w tym:
= Pacjent musi by¢ bezposrednio po przebytej hospitalizacji, a jego stan zdrowia
musi wymagaé¢ wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig
farmakologiczna, kompleksowych dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajgcych
postepujgcej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielne;j

lub

= U pacjenta wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie

lub

= Pacjentowi w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

d) Stan zdrowia pacjenta musi wymagac, swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagac¢ hospitalizacji w
oddziale szpitalnym. W zwigzku z tym pacjent w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) musi otrzyma¢ 40-65 punktow.

e) Pacjent ubiegajacy sie o miejsce w DDOM nie moze:
= Korzystac ze swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i

opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w
warunkach stacjonarnych,



= Korzystac¢ ze swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznienh.

f) Uczestnik Projektu nie moze w tym samym czasie uczestniczy¢ w innym Projekcie
DDOM u innego Beneficjenta,
g) Pacjent musi ztozy¢é wszystkie dokumenty wymagane na etapie rekrutacji w

szczegolnosci skierowanie, karte oceny samodzielnosci, formularz zgtoszeniowy,
oswiadczenia (mozliwos¢ uzupetnienia brakow w wyznaczonym terminie),
h) Przyjetych moze zosta¢ maksymalnie 25 oséb jednoczes$nie.
2) KRYTERIA PUNKTOWE:
a) Pierwszenstwo bedg mialy osoby ze stwierdzong niepetnosprawnoscia,
b) W pozostatych przypadkach decydowata bedzie kolejnos¢ zgtoszen,

3) Dodatkowo ze wzgledu na zatozenia regulaminu konkursu, postanowienia wniosku o
dofinansowanie oraz konieczne do osiggniecia wskazniki, w DDOM obowigzywac¢ bedg
nastepujgce minimalne limity, co do liczby pacjentéw, w zwigzku z czym Realizator
Projektu moze w kazdej chwili uwzgledni¢ je przy rekrutacji, ti. do DDOM  w okresie
realizacji projektu zostanie przyjetych min.:

a) 130 pacjentow,

b) 65 kobiet,

c) 65 mezczyzn,

d) 70 oséb w wieku 65+,

e) 66 osoby zamieszkujgce miasta srednie,

f) 23 osoby niepetnosprawne,

g) 26 os6b wykluczonych z wiecej niz jednego powodu.

§ 6.
ZAKRES SWIADCZEN UDZIELANYCH W RAMACH DDOM

1. DDOM zapewnia opieke medyczng potgczong z kontynuacjg terapii i procesem

usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Do podstawowych

kategorii Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM naleza:

1) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki
i samopielegnaciji,

2) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

3) usprawnianie ruchowe,

4) stymulacja proceséw poznawczych,

5) terapia zajeciowa,

6) przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne, wsparcie psychologiczne).

. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczeh oraz w razie pilnej potrzeby i

w zaleznosci od wskazania medycznego zapewnia sie pacjentowi niezbedne badania

diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym przypadku wymagane

jest przygotowanie przez zespot terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji

wymienionych swiadczen.

. Poza swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajgcym w DDOM zapewnione

zostanie:

1) Odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie. Przewiduje sie: $niadanie, obiad,
podwieczorek, napoje gorgce, napoje zimne. Wyzywienie wydawane bedzie w
godzinach pracy DDOM;



2) Prowadzone bedg zajecia dodatkowe, pozwalajgce na zagospodarowanie czasu
wolnego pomiedzy udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi (m.in. muzykoterapia, kacik
filmowy, kacik grillowy, prelekcje). Harmonogram zaje¢ dodatkowych ustalany
bedzie na kazdy miesigc osobno;

3) Bezptatny transport dla potrzebujgcych z miejsca zamieszkania do domu opieki
medycznej i powrot do miejsca zamieszkania;

4) Wsparcie dla rodzin/opiekunéw os6b niesamodzielnych. W rekrutacji bra¢ bedg udziat
wytgcznie opiekunowie oséb niesamodzielnych zakwalifikowanych do uczestnictwa w
projekcie. Rekrutacja odbywac sie bedzie na podstawie wypetnionej ankiety przez osoby
chetne do objecia wsparciem. Wsparciem objete zostang osoby najbardziej
potrzebujgce wg wskazan ankietowych.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane w trakcie pobytu pacjenta w DDOM:

1) Najpézniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i
ztozonych czynnosci zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci procesow
poznawczych, stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - réwniez innych
obszaréw np. stopnia niewydolnosci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie
wystepowania niewydolnosci krgzenia lub ryzyko upadkow. Zastosowanie okreslonych i
wskazanych ponizej narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta powinno byc¢
zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo w
przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie catosciowa ocena geriatryczna
(COG), sktadajagca sie z oceny stanu czynnosciowego i fizycznego, a takze funkcji
umystowych oraz oceny socjalno-srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny
wedtug skali VES-13. Na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny zespot
terapeutyczny przygotowuje indywidualny plan terapii, okreslajgcy m.in. liczbe i rodzaj
planowanych swiadczen oraz czas trwania terapii. Celem dokonania oceny sprawnosci
funkcjonalnej przeprowadza sie:

a) w przypadku pacjentéw ponizej 65 r. z:
= ocene czynnosciowg — mozliwos¢ wykonywania ziozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie

bedzie wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu i

przed wypisaniem.

= ocene fizyczna:

- stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie bedzie
wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem,

- réwnowaga, chéd oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania bedg wykonane
przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

- okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (Skala niewydolnosci krgzenia
wg New York Heart Association, NYHA); badanie bedzie wykonane przez
lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem,

- okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg zgodnie z procesem
pielegnowania — ocena bedzie wykonana przez pielegniarke po przyjeciu
i przed wypisaniem,

= ocene stanu umystowego — okreslenie stanu emocjonalnego (skala depresji
Hamiltona, HAM-D); badanie bedzie wykonane przez psychologa Ilub
psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem.
b) w przypadku pacjentow powyzej 65r. z.:



2)

3)

4)

= ocene czynnosciowg — mozliwosci wykonywania ztozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie

bedzie wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu i

przed wypisaniem,

= ocene fizyczng:

- stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie bedzie
wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem,

- réwnowaga, chéd oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania bedg wykonane
przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

- okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci krgzenia
wg New York Heart Association, NYHA); badanie bedzie wykonane przez
lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem,

- okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg zgodnie z procesem
pielegnowania — ocena bedzie wykonana przez pielegniarke po przyjeciu
i przed wypisaniem,

= ocene stanu umystowego:

- ocena sprawnosci umystowej — skala Folsteina (MMSE - mini mental state
examination); badanie bedzie wykonane przez psychologa lub psychoterapeute
po przyjeciu i przed wypisaniem,

- okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric
Depression Scale, GDS); badanie bedzie wykonane przez psychologa lub
psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem.

Na koniec kazdego miesigca zespot terapeutyczny dokonuje oceny rezultatow
podjetych dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika projektu postepy w samodzielnym
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowaé przyjety plan dziatania
i podjac decyzje o dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest
postepéw w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielegnacji, jak
rowniez edukacji pacjenta i jego opiekunow faktycznych, zespét podejmuje decyzje o
wypisaniu uczestnika z programu, informujgc rownoczesnie o mozliwosciach
korzystania z innego rodzaju swiadczen zdrowotnych lub swiadczen realizowanych w
ramach pomocy spotecznej;
Przed wypisaniem pacjenta zespot terapeutyczny dokona ponownej oceny stanu
zdrowia pacjenta. W uzasadnionych przypadkach, w sytuacji gdy personel DDOM uzna
to za konieczne, istnieje mozliwos¢ nawigzania wspodtpracy z pracownikiem socjalnym.
Pracownik socjalny, wykonujgcy swoje zadania na podstawie przepisow ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z pdézn. zm.),
przeprowadza ocene mozliwosci powrotu pacjenta do domu, jego warunkow
mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalnej — na tej podstawie moze podjg¢ decyzje
o koniecznosci skierowania do innej placowki swiadczgcej pomoc instytucjonalng, np.
dom pomocy spotecznej itp. Koszt wynagrodzenia pracownika socjalnego nie jest
pokrywany ze srodkow projektu.
Po wypisaniu pacjenta w celu podtrzymania efektéw pobytu bedg prowadzone
dziatania stymulujgce pacjenta do samodzielnej pracy oraz monitorujgce stan pacjentéw
po opuszczeniu DDOM polegajace na:
a) prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeute, w trakcie ktérych uczytby
on ¢wiczen rehabilitacyjnych i udzielat porad w zakresie podtrzymania efektow
dziatah prowadzonych w DDOM w warunkach domowych;



b) wykonywaniu rozméw telefonicznych przez personel DDOM (po wczesniejszym
ewentualnym wyznaczeniu opiekuna danego pacjenta), monitorujgcych stan zdrowia
pacjenta w okresie do 6 miesiecy po zakonczeniu wsparcia;

€) nawigzaniu wspotpracy personelu DDOM z pielegniarkg srodowiskowg, ktéra —w
razie zdiagnozowania potrzeby — bedzie swiadczyta ustugi na rzecz pacjenta w
zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje
pozarzgdowe oraz placéwki ochrony zdrowia.

§7.
BEZPLATNY TRANSPORT DLA POTRZEBUJACYCH

. Bezptatny transport pacjenta jest organizowany przez Realizatora Projektu wytgcznie w
razie potrzeby, tj. w przypadku, gdy pacjent nie bedzie mogt samodzielnie lub przy wsparciu
rodziny/opiekunoéw dotrze¢ do DDOM i wréci¢ do miejsca zamieszkania, m.in. ze wzgledu
na istotne dysfunkcje motoryczne narzadoéw ruchu i/lub w przypadku os6b samotnych bez
mozliwosci pomocy ze strony opiekundw.

. Obligatoryjnie, wymagana bedzie zgoda i zobowigzanie rodziny do wspétpracy w
przygotowaniu pacjenta do transportu.

. Realizator zastrzega, ze transport pacjenta moze by¢ realizowany komunikacjg publiczng
na koszt Realizatora projektu.

. Koniecznosc¢ transportu nalezy zgtosi¢ na etapie zgtoszenia checi uczestnictwa w projekcie
(szczegodty w zatgczniku nr 1)

. Realizator zastrzega, ze moze odmoéwié bezptatnego transportu, jesli uzna zgtoszenie
zgdania transportu za bezpodstawne. W takim przypadku odmowa wydawana jest na
piSmie wraz z uzasadnieniem. Pacjentowi/rodzinie przystuguje jednokrotne prawo do
odwotfania sie od decyzji odmownej w terminie 3 dni roboczych od doreczenia pisma
odmownego. Odwotanie nalezy ztozy¢ na piSmie w Biurze Projektu. Do odwotania nalezy
dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce koniecznosc¢ transportu. Odwotanie rozpatrywane jest
w terminie 5 dni roboczych od wptywu do Biura Projektu.

§ 8.
OSOBY UDZIELAJACE SWIADCZEN W DDOM

. Opieka dla pacjentéw realizowana bedzie przez wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny

w sktadzie:

1) lekarz POZ;

2) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

3) pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujgcego
opieke nad pacjentem;

4) pielegniarka;

5) Fizjoterapeuta,;

6) opiekun medyczny;

7) terapeuta zajeciowy;

8) psycholog lub psychoterapeuta;

9) dietetyk;
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2. Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny obowigzany bedzie do przeprowadzania
cotygodniowych narad w celu omoéwienia postepow w procesie usprawniania i pielegnacji
oraz ustalenia dalszego planu terapii.

3. W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego musi
uczestniczy¢ co najmniej 50% sktadu zespotu.

4. Dodatkowo, w przypadku koniecznosci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego
opiekunoéw, przewiduje sie nawigzanie wspotpracy z osrodkiem pomocy spotecznej
witasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta.

§ 9.
ZAPLECZE DDOM

1. Na potrzeby projektu zostaty przeznaczone pomieszczenia dostosowane dla osob
niesamodzielnych i starszych oraz spetniajgce warunki okreslone w przepisach
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595).

2. DDOM bedzie dysponowat, co najmniej sprzetem do:

1) terapii zajeciowej;
2) kinezyterapii (pitki, laski do ¢wiczen, drabinki, materace, rotor do ¢wiczen kornczyn
goérnych, rotor do ¢wiczen konczyn dolnych, stét rehabilitacyjny, UGUL),
3) krioterapii miejscowej,
4) masazu (stét do masazu),
5) elektrolecznictwa,
6) Swiattolecznictwa,
7) sprzetem medycznym:
a) aparat EKG;
b) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej;
¢) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;
d) zestaw do reanimacji;
e) glukometr;
f) stetoskop;
g) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie.

§ 10.
REKRUTACJA PACJENTOW DO DDOM

1. Rekrutacja jest prowadzona w trybie ciggtym, poczgwszy od 4-tego m-ca realizacji projektu,
tj. od 02.01.2021 r. do 31.05.2022 r. lub wyczerpania liczby miejsc zadeklarowanych w
projekcie.

2. Szczegolowe zasady rekrutacji w tym wymagane dokumenty rekrutacyjne okresla
zatacznik nr 1 REGULAMIN REKRUTACJI.

3. Rekrutacja bedzie odbywa¢ sie 2z uwzglednieniem zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji w dostepie do swiadczen zdrowotnych, tj. bez wzgledu m.in. na ptec,
niepetnosprawnosé, status spoteczny, pochodzenie, wyksztatcenie, wyznanie.

4. Wszelkie pytania na temat rekrutacji i funkcjonowania DDOM mozna skfadac:
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1) drogg elektroniczng na adres: sanitas2004@wp.pl,
2) telefonicznie pod numerem tel. +48 227 728 215 w dni robocze, w godz. od 9:00 do
17:00.

5. Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem
postanowienh przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z dnia 4.05.2016, str. 1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

6. Beneficjent zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i
organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32
RODO.

§ 11.
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA | RODZINY

1. DDOM zapewnia pacjentom oraz ich opiekunom prawo do:

1) godnego traktowania;

2) pomocy w zaspokajaniu potrzeb biologicznych i psychospotecznych;

3) zachowania tajemnicy spraw ich dotyczgcych;

4) korzystania z ustug oferowanych przez DDOM,;

5) uzyskania petnej informacji o Swiadczonych formach dziatalnosci i pomocy;

6) rzetelnego rozpatrywania i wyjasniania przez Kierownika Projektu wnoszonych przez

opiekunow podopiecznych uwag lub skarg.
2. Pacjent uczestniczgcy w projekcie oraz jego opiekun majg obowigzek:

1) przyprowadzania i odbierania pacjenta DDOM w przedziale godz. 9.00 — 17.00;

2) przebrania pacjenta i zmiany obuwia (na bezpieczne i wygodne) w szatni oraz
przyprowadzania pacjenta bezposrednio do sali w DDOM;

3) udzielania petnej informaciji o stanie zdrowia pensjonariusza, zachowaniach,
przyjmowanych lekach;

4) wspotpracowania z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transportu
— jesli dotyczy,

5) wspotdziatania z personelem DDOM w zakresie rehabilitaciji i pielegnacji oraz w
zaspokajaniu swoich potrzeb;

6) dostarczania lekow zazywanych przewlekle przez pacjenta (choroby przewlekte)
w oryginalnych opakowaniach z datg waznosci,

7) informowania telefonicznie o nieobecnosci uczestnika projektu,

8) przestrzegania zasad i norm wspoizycia spotecznego;

9) dbatosci o utrzymanie tadu i porzgdku w miejscu prowadzenia zajec;

10) w czasie pobytu pacjenta w DDOM, opiekun zobowigzany jest zapewni¢ personelowi
DDOM bezposredni kontakt telefoniczny ze soba;

11) przestrzegania niniejszego Regulaminu DDOM.
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12) po zakonczeniu udziatu w Projekcie pacjent i opiekun pacjenta/czionek rodziny ma

obowigzek wypetni¢ ankiete oceniajgcg ustugi DDOM.

. Obowigzkiem pacjenta jest dodatkowo:

1) przestrzeganie kultury, dbanie o higiene osobistg, oraz estetyczny wyglad
zewnetrzny,

2) troska o mienie DDOM-u, a w szczegélnosci bedgce w bezposredniej jego
dyspozyciji,

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

4) pokrycie w catosci szkody spowodowanej przez niego,

5) przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkow,

6) aktywne uczestniczenie w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej i
zajeciach edukacyjnych,

7) przestrzeganie przyjetych zasad wspotzycia pomiedzy pacjentamii personelem DDOM
oraz zastosowanie sie do zalecen Kierownika Projektu i pozostatych pracownikéw
DDOM,

8) przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu,

9) nieopuszczanie jednostki bez zgody personelu DDOM,

10) przestrzeganie zasad ustalonych w aktach prawa wewnetrznego,

11) zachowanie respektujgcego prawa innych pacjentéw do wypoczynku.

. Zakazuje sie wnoszenia alkoholu, napojow alkoholowych oraz spozywania alkoholu,

napojow alkoholowych, przebywania w stanie po spozyciu alkoholu, zazywania srodkéw

odurzajgcych i przebywania pod ich wptywem na terenie DDOM.

. Osoby w stanie nietrzezwosci, ktére swoim zachowaniem dajg powdd do zgorszenia  na

terenie DDOM, znajdujg sie w okolicznosciach zagrazajgcych ich zyciu lub zdrowiu albo

zagrazajg zyciu lub zdrowiu innych oséb, zostang po powiadomieniu Policji doprowadzone
do izby wytrzezwien.

. W DDOM zainstalowana jest sygnalizacja przeciwpozarowa. Pracownicy, uczestnicy

projektu i opiekunowie/rodzina zobowigzani sg do zapoznania sie z przepisami

przeciwpozarowymi umieszczonymi na tablicy informacyjnej oraz stosowania przepisow
instrukcji alarmowej w przypadku powstania pozaru i wyciggu z instrukcji ewakuacyjnej
dotyczgcej spraw pozarowych.

. W przypadku zauwazenia pozaru, zagrozenia pozarowego lub innej kleski zywiotowej

kazdy uczestnik zobowigzany jest do powiadomienia personelu o zaistniatym zdarzeniu. W

przypadku pozaru nalezy zachowac spokoj, postepowaC zgodnie z instrukcjg oraz

podporzadkowac sie osobie prowadzgcej akcje ratunkowa.

. Pacjent moze korzysta¢ ze swiadczeh DDOM tylko raz w czasie trwania projektu (nie

dotyczy pacjentow, ktorzy przerwali leczenie z powodu pogorszenia sie stanu zdrowia).

. Pacjent zobowigzany jest do korzystania ze $wiadczen w DDOM w sposéb ciggly pod

rygorem skreslenia z listy uczestnikow projektu. W przypadku nieuzasadnionej

(niezgtoszonej) nieobecnosci w okresie 3 dni roboczych nastepuje skreslenie pacjenta z

listy uczestnikéw projektu.

10. W przypadku skreslenia uczestnika projektu, na jego miejsce zostanie zakwalifikowana

kolejna osoba z listy oczekujgcych.

11. Organizacja, zakres i poziom ustug $wiadczonych przez DDOM uwzglednia w

szczegolnosci wolnosé, intymnosé, godnosé i poczucie bezpieczenstwa uczestnikow oraz
stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.
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12. Wszelkie naruszenia niniejszego Regulaminu bedg rozpatrywane przez Kierownika
Projektu.
13. Zatatwianie skarg i wnioskéw:
1) Pensjonariusze DDOM i ich opiekunowie majg prawo zgtaszac¢ skargi i wnioski do
Kierownika Projektu,
2) Kierownik Projektu przyjmuje w sprawie skarg i wnioskéw od poniedziatku do pigtkuw
godz. 14.00-16.00, w Biurze Projektu, po uprzednim umaéwieniu sie poprzez:
a) tel.:+48 227 728 215 lub
b) e-mail: sanitas2004@wp.pl
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ROZDZIAL 1l

POSTANOWIENIA KONCOWE
§1.

1. Zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Dokumentacja Projektu, w tym dokumentacja pacjentow DDOM, przechowywana bedzie w
biurze Projektu, tj. w Michatéw — Regindéw przy ul. Akacjowa 2, w powiecie legionowskim,
w woj. mazowieckim, jedynym odstepstwem mogg by¢ dokumenty ksiegowe, ktére
Beneficjent moze przechowywac w siedzibie firmy.

3. Regulamin zatwierdza Wspdlnik NZOZ SANITAS SP.Z0O.0.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego zatwierdzenia.

5. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

6. Nastepujgce zatgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszego Regulaminu:
1) Zatgcznik nr 1 —= REGULAMIN REKRUTACYJNY DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI

W MICHALOW - REGINOW

»

Zatwierdzit/a:

Data | 01.10.2019 .

Pieczec¢ firmowa

Podpis
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