Regulamin Organizacyjny
Dziennego Domu Opieki Medycznej im. Sw. Jana w Dukli

1.Postanowienia ogélne

§1
Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej im. Sw. Jana w Dukli (zwany dalej
»Regulaminem™) okre§la szczegélowe zasady organizacji i funkcjonowania Dziennego Domu Opieki
Medycznej im. Sw. Jana w Dukli (zwanego dalej ,,DDOM”) powotanego przez Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej “MEDICUS-DUKLA” Sp. z 0.0. z siedzibg w 38-450 Dukla ul. Mickiewicza 17 , a
takze zasady i warunki funkcjonowania DDOM.

Definicje uzywane w niniejszym Regulaminie kazdorazowo oznaczaja:
1. Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej — sa to wszelkie dzialania podejmowane na rzecz
tworzenia réznych form $wiadczen zdrowotnych w $rodowisku lokalnym majacych na celu
zapewnienie wilasciwej opieki oraz wydhizenia okresu sprawnoéei psychofizycznej i mozliwosci
pelnienia rél spolecznych, zawodowych osobom z chorobami przewlektymi, osobom
niepetnosprawnym, osobom w podeszlym wieku, dzieciom i mtodziezy;
2. Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) — jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrgbniong strukturalnie czgscia podmiotu leczniczego
(podmiotu leczniczego realizujacego $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub opieki dlugoterminowej). W dziennym domu opieki
medycznej zapewnia si¢ opiekg medyczna w warunkach zblizonych do domowych;
3. Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony na podstawie
sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych uczestnika i wspélnie
z nim realizowany;
4. CaloSciowa Ocena Geriatryczna (COG) — wielowymiarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany
proces diagnostyczny stuzacy do okreSlenia probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych
(medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spolecznych) starszego pacjenta celem
oszacowania obszaréw deficytéw funkcyjnych i ustalenia priorytetow leczniczo-rehabilitacyjnych;
5. Osoba korzystajaca ze wsparcia — osoba bezpoérednio korzystajaca ze §wiadezen zdrowotnych
oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego domu opieki medyczne;j;
6. Koszt pobytu — wszystkie koszty zwiazane z objeciem opieka osob zakwalifikowanych do
pobytu w dziennym domu opieki medycznej;
7. Pobyt w dziennym domu opieki medycznej — korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych oraz
innych ushug (wyzywienie, transport) $wiadczonych w dziennym domu opieki medycznej;
8. Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku,
wspdlnie zamieszkujace 1 gospodarujace lub wskazane przez osobeg zakwalifikowang do dziennego
domu opieki medycznej;
9. Zespdl terapeutyczny — zesp6l powolywany do kompleksowej opieki nad osobami
zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki medycznej;
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10. Uczestnik/Pacjent — osoba zakwalifikowana do udziahi w DDOM zgodnie z zasadami
rekrutacji

§2

1. Dzienny Dom Opieki Medycznej im. Sw. Jana w Dukli ma siedzibe pod adresem: ul. Trakt
Wegierski 16, 38-450 Dukla.

2. Podstawowa funkcja DDOM jest zapewnienie dziennej opicki medycznej w zakresie §wiadczen
geriatrycznych, pielegnacyjnych, opiekuriczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacje leczenia w
ramach DDOM dla os6b niesamodzielnych, w szczegolnosei powyzej 65 roku zycia.

3. W DDOM zapewnia si¢ opieke medyczna w warunkach zblizonych do domowych.

4. DDOM dziata w oparciu o standardy DDOM okredlone przez Ministerstwo Zdrowia w
dokumencie pt. ,,Dzienny dom opieki medyczne]j — organizacja i zadania” wypracowanym w
ramach PO WER, przyjetym Uchwala Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia Nr49/2017/XIV z dnia 19 wrzeénia 2017 r. niniejszy Regulamin,

5. Adres strony internetowej  Projektu, w ramach realizacji ktérego
powstal DDOM: https://medicusdukla.pl/DDOM/

II. Zasady funkcjonowania DDOM

§3
1. DDOM funkcjonuje od 01.09.2022r.
2. DDOM funkcjonuje we wszystkie dni robocze od poniedziatku do piatku przez 8h/dziei w
godzinach 8.00 — 16.00.
3. DDOM dysponuje 15 zdezinstytucjonalizowanymi miejscami opieki medycznej.
4. Opicka zdrowotna jest $wiadczona przez Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny (WZT), o
ktérym mowa w § 5 Regulaminu.
5. DDOM S$wiadczy ushugi w oparciu o indywidualny plan wsparcia tworzony na podstawie
sporzadzonej diagnozy potrzeb kazdego pacjenta.

6. DDOM podlega bezposrednio Prezesowi Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
»Medicus-Dukla” Sp. z o. o.

II1.Osoby objete wsparciem

§ 4
1. Wsparcie skierowane jest do 0séb niesamodzielnych, w szczegdlnosci do 0s6b powyzej 65 lat
ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wylacznie pod opieka podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesénie nie wymagaja catodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadezenia w
DDOM udzielane sg pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen
pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacym
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hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skala poziomu samodzielnosci (skala
Barthel) otrzymali 40-65 punktow.
2. Skierowanie do objgcia wsparciem ma na celu;

- poprawg stanu zdrowia 0séb niesamodzielnych;

- zmnigjszenie liczby 1 czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji wiréd oséb

niesamodzielnych;

- zwigkszenie dostgpnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach

ambulatoryjnych, rozwdj wsparcia opiekunéw oséb niesamodzielnych (edukacja, wsparcie

psychologiczne).
3. planowane jest wsparcie dla 0s6b zamieszkujacych na terenie powiatu kroénieniskiego dalej
zwanymi ,,Pacjentami” lub ,,Uczestnikami”, ktére w ocenie wg skali Barthel otrzymaty 40-65
punktoéw, majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dn. 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze §rodkéw publicznych oraz:

- sg bezposrednio po przebytej hospitalizacji, a ich stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki

pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan usprawniajacych

1 przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a

takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej lub

- pacjenci u ktérych istnieje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub

- ktérym w okresie ostatnich 12 miesigcy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z zakresu

leczenia szpitalnego.

4. Kryteria obligatoryjne do zakwalifikowania kandydata do udzialu w DDOM:

a) zamieszkiwanie na terenie powiatu kroénienskiego;

b) bycie osoba niesamodzielna tj. otrzymanie od 40-65 punktéw wg skali Barthel;

c) posiadanie prawa do $wiadczeti opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
na zasadach okreS§lonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pbzn. zm.).

5. Ze wzgledu na charakter opieki $wiadczonej w DDOM do udziatu nie kwalifikuja si¢ osoby
korzystajace ze S$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach oérodka lub oddzialu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich
opieka jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace ze $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatryczne;j i leczenia uzaleznien).

IV.Personel Dziennego Domu Opieki Medycznej

§5
1. Opieka dla pacjentow realizowana jest przez Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny w
sktadzie:
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1) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (podstawowa opieka zdrowotna) — udziela $wiadczen w
zalezno$ci od potrzeb pacjenta;

2) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji po przyjeciu i
przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

3) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii — zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

4) pielegniarka koordynujaca, peiaca funkcje kierownika zespohu terapeutycznego sprawujacego
opiekg nad pacjentem, wspdlpracujaca z pozostalymi cztonkami zespotu, magister
pielegniarstwa lub pielggniarka z ukonczong specjalizacjag lub w trakcie odbywania
specjalizacji: w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepelnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa §rodowiskowego, lub w
dziedzinie pielggniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego, lub z ukoficzonym kursem kwalifikacyjnym w tych dziedzinach;

5) pielggniarka — posiadajaca dos$wiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle
chorymi;

6) fizjoterapeuta —wykonuje zabiegi terapeutyczne z wykorzystaniem réznych metod fizjoterapii,
kontroluje postgpy 1 wydaje opinie o efektach przeprowadzonych zabiegoéw terapeutycznych
— 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjentéw;

7) opiekun medyczny — sprawuje opieke nad uczestnikami projektu podczas ich pobytu w DDOM
- 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjentéw;

8) terapeuta zajeciowy — prowadzi zajecia terapeutyczne co najmniej 2h dziennie indywidualnie
lub grupowo, udziela §wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta

9) psycholog — obejmuje kompleksowsg opieka psychologiczng uczestnikéw projektu, udziela
swiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta

10) dietetyk — definiuje zalecenia dietetyczne dla poszczegdlnych uczestnikéw projektu, udziela
$wiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta

11) logopeda —przeprowadza wstepng ocene zdolnosci umystowych uczestnikéw projektu,
prowadzi terapie indywidualne i grupowe, udziela §wiadczen w zaleznoécei od potrzeb pacjenta

2. Wielodyscyplinamy zespd! terapeutyczny przeprowadza cotygodniowe narady w celu
omowienia postepdw w procesie usprawniania i pielegnacji oraz ustalenia dalszego planu terapii.
W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego musi uczestniczyé co
najmniej 50% sktadu zespohu. Dodatkowo, w przypadku koniecznosci wsparcia socjalno-bytowego
pacjenta i jego opiekunéw, mozna nawigza¢ wspdlprace z osrodkiem pomocy spotecznej
wilasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta. Termin narady wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego kazdorazowo ustala Kierownik zespotu

3. Zadania realizowane przez wielodyscyplinamy zespot terapeutyczny:
- ustalanie czasu pobytu pacjenta w DDOM,;

- dokonanie oceny sprawno$ci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci
zyciowych, oceng odzywienia, sprawnoéci procesdw poznawczych, stanu emocjonalnego, w
zalezno$ci od potrzeb - réwniez innych obszaréw np. stopnia niewydolnosci zwieraczy
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pecherza i odbytu, okreSlenie wystgpowania niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkéw —
najpdzniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta do DDOM;
- w przypadku os6b powyzej 65 r.z. wykonanie calosciowej oceny geriatrycznej (COG),
skladajacej sig z oceny stanu czynnosciowego i fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz
oceny socjalno-$rodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wedhg skali VES-13;
- ocena rezultatdw podjetych dziatan i na jej podstawie modyfikowanie przyjetego planu
dziatania i podejmowanie decyzji o dalszym sprawowaniu opieki — raz w miesigcu;
- przed wypisaniem pacjenta dokonanie przez zespdl terapeutyczny ponownej oceny stanu
zdrowia oraz w uzasadnionych przypadkach nawiazywanie wspélpracy z pracownikiem
socjalnym;
- po wypisaniu pacjenta w celu podtrzymania efektdw pobytu prowadzenie dziatan
stymulujacych pacjenta do samodzielnej pracy oraz monitorujacych stan pacjentéw po
opuszczeniu dziennego domu opieki medyczne;.
4. Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny prowadzi dokumentacje realizowanych dziatafi. Za
dokumentacjg¢ odpowiedzialny jest kierownik zespotu.

V. Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej

§6

1. Czas trwania pobytu w DDOM ustalany jest indywidualnie przez zespét terapeutyczny i nie
moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i diuzszy niz 120 dni roboczych. Pobyt moze zostaé
skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku
pogorszenia sig stanu zdrowia, wymagajacego realizacji §wiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne).

2. W pierwszym miesiagcu pobytu pacjenci przebywaja w DDOM przez 5 dni w tygodniu przez 8
godzin dziennie, nastgpnie w zaleznoéci od poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwosé
udzielanych $wiadczei moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznoéci od potrzeb
indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywaé sie w czasie krétszym niz 4
godziny dziennie.

3. W zalenoSci od indywidualnych potrzeb zdrowotnych pacjenta, istnieje mozliwosé
uelastycznienia godzin i dni pobytu w DDOM.

VI.Zakres $wiadczen

§7
1. DDOM zapewnia opieke medyczng polaczona z procesem usprawniania w zakresie
funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.
2. Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach domu opieki
medycznej naleza:
- opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielegnacii;
- doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

- usprawnianie ruchowe;
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- stymulacja proceséw poznawczych;
- terapia zajgciowa;
- przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

3. Kwalifikacja do DDOM odbywa si¢ na podstawie ztozonego Formularza rekrutacyjnego wraz

ze Skierowaniem oraz Karta oceny stanu klinicznego wystawiona przez:

- lekarza opieki zdrowotnej lub
- w przypadku pacjentéw bezpo$rednio po leczeniu szpitalnym — lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajacego §wiadczen w szpitalu

4. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w zaleznosci od

wskazania medycznego zapewnia si¢ pacjentowi w ramach projektu Europejskiego Funduszu

Spofecznego niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie. W

kazdym przypadku wymagane jest przygotowanie przez zespdt terapeutyczny uzasadnienia

zlecenia realizacji wymienionych §wiadczen.

5. Poza $§wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajacym w dziennym domu opieki

medycznej zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, prowadzone beda

zajeeia dodatkowe, pozwalajace na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi

Swiadczeniami zdrowotnymi oraz w razie potrzeby bezptatny transport z miejsca zamieszkania do

domu opieki medycznej i powr6t do miejsca zamieszkania. Wymagana bedzie zgoda lub

zobowigzanie rodziny do wspdtpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane w trakcie pobytu pacjenta w dziennym domu opieki

medycznej:

)najpézniej w trzecim dniu po przyjeciu do DDOM Wielodyscyplinarny zespol terapeutyczny
dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i zlozonych czynnos$ci
zyciowych, oceng odzywienia, sprawnoéci proceséw poznawczych, stanu emocjonalnego,

w zalezno$ci od potrzeb - réwniez innych obszaréw np. stopnia niewydolnosci zwieraczy
pecherza i odbytu, okreslenie wystgpowania niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkéw.
Zastosowanie okre§lonych i wskazanych ponizej narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta
powinno by¢ zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta.
Dodatkowo w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie calo$ciowa ocena
geriatryczna (COG), sktadajaca sie z oceny stanu czynnosciowego i fizycznego, a takze funkcji
umystowych oraz oceny socjalno-§rodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wedhug skali
VES-13.
Celem dokonania oceny sprawnoéci funkcjonalnej przeprowadza sie:
a) w przypadku pacjentéw ponizej 65 r. 2
e oceng czynnosciowg — mozliwos¢ wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢
wykonane przez pielegniarke lub terapeutg zajeciowego po przyjeciu i przed wypisaniem.
e ocene fizyczna;
* stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno by¢
wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem;
* rownowaga, choéd oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badania powinny by¢
wykonane przez fizjoterapeutg po przyjeciu i przed wypisaniem;
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* okreSlenie wystgpowania niewydolnoSci serca (Skala niewydolno$ci krazenia wg
New York Heart Association, NYHA); badanie powinno byé wykonane przez
lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem;

* okreSlenie zapotrzebowania na opiekg pielegniarska zgodnie z procesem
pielggnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu i
przed wypisaniem;

° oceng stanu umystowego - okreslenie stanu emocjonalnego (skala depresji Hamiltona,
HAM-D); badanie powinno byé wykonane przez psychologa lub psychoterapeute po
przyjgciu i przed wypisaniem.

b) w przypadku pacjentéw powyzej 65 r. z.:

° oceng czynnoSciowa — mozliwoécei wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, JADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢
wykonane przez pielggniarke lub terapeutg zajeciowego po przyjeciu i przed wypisaniem;

e oceng fizyczng;

° stan odZywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno byé
wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem;

* rownowaga, chdd oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badania powinny byé
wykonane przez fizjoterapeutg po przyjeciu i przed wypisaniem;

* okreslenie wystgpowania niewydolnosci serca (skala niewydolnoéci krazenia wg
New York Heart Association, NYHA); badanie powinno byé wykonane przez
lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem;

* okreSlenie zapotrzebowania na opiek¢ pieclegniarska zgodnie z procesem
pielegnowania - ocena powinna byé wykonana przez pielggniarke po przyjeciu i
przed wypisaniem;

e oceng stanu umystowego:

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

* okreSlenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric
Depression Scale, GDS); badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub
psychoterapeutg po przyjeciu i przed wypisaniem.

Na podstawie przeprowadzonej calosciowej oceny zespdl terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan terapii, okreslajacy m.in. liczbe i rodzaj planowanych §wiadczen oraz czas
trwania terapii.

2) Na koniec kazdego miesigca zespé! terapeutyczny dokonuje oceny rezultatdéw podjetych
dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postgpy w samodzielnym wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowaé przyjety plan dziatania i podja¢ decyzje o
dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postepow w wyniku
stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielegnacji, jak réwniez edukacji pacjenta i jego
opiekunéw faktycznych, zespot podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika z programu,
informujac réwnocze$nie o mozliwosciach Kkorzystania z innego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych lub $wiadczen realizowanych w ramach pomocy spotecznej.
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3) Przed wypisaniem pacjenta konieczne jest dokonanie przez zespot terapeutyczny ponownej
oceny stanu zdrowia. W uzasadnionych przypadkach, w sytuacji gdy personel dziennego domu
opieki medycznej uzna to za konieczne istnieje mozliwoé¢ nawiazania wspOlpracy z
pracownikiem socjalnym. Pracownik socjalny, wykonujacy swoje zadania na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 . poz. 163, z
pozn. zm.), przeprowadza oceng¢ mozliwosci powrotu pacjenta do domu, jego warunkéw
mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalnej — na tej podstawie moze podja¢ decyzje o
koniecznosci skierowania do innej placéwki $wiadczacej pomoc instytucjonalna, np. dom
pomocy spolecznej, etc. Koszt wynagrodzenia pracownika socjalnego nie jest pokrywany ze
§rodkéw projektu.

4) Po wypisaniu pacjenta w celu podtrzymania efektéw pobytu nalezy prowadzi¢ dziatania
stymulujace pacjenta do samodzielnej pracy oraz monitorujace stan pacjentéw po opuszczeniu
dziennego domu opieki medycznej polegajace na:

* prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeute, w trakcie ktoérych uczylby on
¢wiczen rehabilitacyjnych i udzielal porad w zakresie podtrzymania efektéw dzialan
prowadzonych w dziennym domu opieki medycznej w warunkach domowych;

* wykonywania rozméw telefonicznych przez personel dziennego domu opieki medycznej (po
wezesniejszym ewentualnym wyznaczeniu opiekuna danego pacjenta), monitorujacych stan
zdrowia pacjenta w okresie do 6 miesigey po zakoficzeniu wsparcia;

® nawiazania wspolpracy personelu dziennego domu opieki medycznej z pielegniarka
srodowiskows, ki6éra — w razie zdiagnozowania potrzeby - bedzie Swiadczyta ushugi na rzecz
pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje
pozarzadowe oraz placoéwki ochrony zdrowia.

VILPrawa i obowigzki Pacjentéw DDOM

§8

1. Wszyscy Pacjenci DDOM majg jednakowe prawa.

2. od 01 wrze$nia 2022 obowiazuja nastepujace stawki za pobyt:

dzieni pobytu — 150 zt

miesigczny pobyt — 2 500 zt

3. Pacjent DDOM ma prawo do korzystania ze $wiadczeni udzielanych przez DDOM we wszystkie
dni robocze od poniedziatku do pigtku przez 8h/dziefi w godzinach 8.00 — 16.00.

4. Pacjent ma prawo do zmiany terminu wykonania ustalonych badaf/zabiegéw pod warunkiem
zgloszenia tego faktu pielegniarce przed zaplanowanym terminem i ustalenia nowego dogodnego
terminu.

5. Pacjent ma prawo do pelnej informacji w zakresie §wiadczonych ustug oraz do wgladu do swojej
dokumentacji medycznej.

6. Pacjent ma prawo do korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspoélnego uzytku:
szczegblnodcei szatni, toalety dla pacjentéw, lazienki, pomieszczenia jadalni. Korzystanie z
pomieszczen rehabilitacji i terapeutycznych odbywa sie w czasie realizacji zabiegdéw i badan pod
opieka personelu DDOM,
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5) Pacjent ma prawo do przewozu dostosowanego do indywidualnych potrzeb do/z DDOM w ramach
zglaszanych potrzeb .

6) Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajacym w DDOM zapewnione zostanie
odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie wedlug  zalecen dietetyka. Wyzywienie jest
sporzadzane i dostarczane jest do DDOM przez wiasna jednostke organizacyjng Realizatora
Projektu.

7) W sytuacji nieuzasadnionej nieobecnoéci na badaniu/zabiegu personel DDOM odnotowuje
nieobecno$¢ w dokumentacji pacjenta.

8) Podczas pobytu w DDOM pacjent ma obowiazek wspotpracy z personelem DDOM w zakresie
wykonywania zalecen lekarskich oraz dbania o higiene osobista i mienie DDOM.

9) Na terenie obiektu DDOM im. Sw. Jana w Dukli obowiazuje zakaz palenia i picia alkoholu.

10) Po zakoriczeniu udziatu pacjent lub opiekun pacjenta/czionek rodziny wypehia ankiete oceniajaca
ushugi DDOM.,

11) W czasie pobytu w DDOM wszelkie sprawy problemowe nalezy zglaszaé w dyzurce
pielegniarskiej lub bezposrednio do Kierownika Zespotu Terapeutycznego.

VIII.Postanowienia konicowe

§9
1. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemne;j.
2. Regulamin zatwierdza Prezes Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Medicus-Dukla” Sp. z
0.0.

3. Powyzszy regulamin obowiazuje od dnia 01.09.2022 r.

Zatwierdzono dn. 30.08.2022 r.

Wi ZARZRDU, :
7 _ enata ijmas V\O
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