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z dnia 16 grudnia 2016 r.
§1 Definicje

1. Beneficjent Szpital Barlinek Sp. z 0.0. z siedzibg w 74-320 Barlinelk, ul. Szpitalna 10;

2. DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej — jedna z form deinstytucjonalizacji opieki
medyczne]j nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czgéciag podmiotu
leczniczego (podmiotu leczniczego realizujgcego éwiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np.
poradni geriatrycznej 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 $wiadczeri zdrowotnych w érodowisku lokalnym majgcych na celu
zapewnienie wiaéciwe] opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej i
mozliwoéci pefnienia rdl spotecznych, zawodowych osobom z chorobami przewlektymi,
osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i mfodziezy;

o

. Projekt — ,Dzienny dom opieki medycznej w Barlinku” — projekt pilotazowy realizowany w
ramach konkursu POWR.05.02.00-1P.05-00-001/15 w ramach V osi priorytetowej Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w
systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj;

5. Organizator — podmiot udzielajgcy $wiadczenia w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej

tj. Szpital Barlinek Sp. z 0.0.;

6. Osoba korzystajaca ze wsparcia (pacjent) — osoba bezpoérednio korzystajaca ze $wiadczen

zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego domu opieki

medycznej; pacjent zakwalifikowany do projektu wedtug zasad okreslonych w odrebnym

Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie zwany Uczestnikiem Projektu (UP);

7. Opiekun pacjenta — osoba spokrewniona lub niespokrewniona pozostajaca w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujaca i gospodarujaca lub wskazana przez osobe korzystajgca ze
wsparcia Dziennego Domu Opieki Medycznej;

8. Indywidualny Plan Wsparcia [IPW]- plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony na
podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
uczestnika i wspélnie z nim realizowany;




9. Calotciowa Ocena Geriatryczna — wielowymiarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany proces

10.

11.

12.

diagnostyczny stuzacy do okreslenia probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych (medycznych,
fizycznych, psychicznych, socjalnych i spolecznych) starszego pacjenta celem oszacowania
ohszarow deficytéow funkcyjnych i ustalenia priorytetow leczniczo — rehabilitacyjnych;

Koszt pobytu - wszystkie koszty zwigzane z objgciem opieka 0sob zakwalifikowanych do
pobytu w dziennym domu opieki medycznej;

Pobyt w dziennym domu opieki medycznej — korzystanie ze swiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug (wyzywienie, transport) $wiadczonych w dziennym domu opieki medycznej;

Zespol terapeutyczny — zespol powotany do kompleksowej opieki nad osobami
zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki medycznej.

§2 Przepisy ogdlne

Niniejszy regulamin okresla zasady organizacji i funkcjonowania Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Barlinku,

Dzienny dom opieki medycznej w Barlinku” to projekt pilotazowy realizowany w ramach
konkursu POWR.05.02.00-1P.05-00-001/15 w ramach V osi priorytetowej Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dzialania 5.2 Dzialania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w
systemie ochrony zdrowia ulatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
uslug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na postawie umowy o
dofinansowanie nr POWR.05.02.00-00-0066/15-00 zawartej z Ministerstwem Zdrowia;
Glownym celem projektu jest wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi,
poprzez rozwoj systemu $wiadczen zdrowotnych dla osob niesamodzielnych, w tym 050b
slarszych. Zaplanowane dziatanie ma na celu poprawe jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi, w szczegolnosci osobami
starszymi, poprzez przygotowanie i wdrozenie rozwigzan organizacyjnych umozliwiajgcych
rozwdj form $wiadczen zdrowotnych;

Celem kwalifikowania pacjentow do DDOM jest:

- poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowe],

- zapohieganie wczesnym powikianiom poszpitalnym,

- przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepelnosprawnoscig i samoopieki - mozliwe do
uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia farmakologicznego - co bedzie
oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka;

5 <$wiadczenia realizowane w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej skierowane sg do osdh

niesamodzielnych, w tym glownie w wieku powyzej 65 r.z., ktorych stan zdrowia nie pozwala
na pozostawienie wyltgcznie pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjne]
opieki specjalistycznej, a jednoczeénie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego |
pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

§3 Zasady funkcjonowania DDOM

Dzienny Dom Opieki Medycznej ma siedzibe w Barlinku, pod adresem 74-320 Barlinek, ul.
Szpitalna 10 i prowadzony jest przez Szpital Barlinek Sp. z 0.0.;

Dzienny Dom Opieki Medycznej funkcjonuje w okresie od 01 lutego 2017 r. do 31 lipca
2018r,;




3. Czas pracy Dziennego Domu Opieki Medycznej: wszystkie dni robocze, od poniedziatku do
pigtku, w godzinach od 7.00 do 16.00. Harmonogram dnia (na dany tydzien) znajdowac sig
bedzie na tablicy informacyjnej w DDOM;

4. Dzienny Dom Opieki Medycznej dysponuje 15 zdeinstytucjonalizowanymi miejscami opieki
medycznej i dwoma f6zkami dla chorych czeéciowo lezgcych. Wykaz pomieszczen znajduje sig
w zalaczniku nr 1. Plan sytuacyjny umieszczony zostanie na tablicy informacyjnej w DDOM.
Wykaz posiadanego sprzetu, drobnych urzadzen, materiatéw dydaktycznych znajduje sie w
zatgezniku nr 2;

5. Za korzystanie ze $wiadczen Dziennego Domu Opieki Medycznej Uczestnik projektu nie ponosi
7adnych kosztéw. Projekt wspotfinansowany jest ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego;

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

7. Opieka zdrowotna dla pacjentéw realizowana jest przez Wielodyscyplinarny  Zespot
Terapeutyczny, o ktorym mowa w §5;

8. Uslugi DDOM realizowane bedg dodatkowo w okresie trwatosci projektu, w kolejnych trzech
latach od jego zakoriczenia tj. do 31.07.2021 r. W okresie tym Szpital Barlinek Sp. z o0.0.
zapewnia utrzymanie gotowosci do udzielania éwiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych bez udziatu ¢rodkéw UE, lub do odptatnego udzielania swiadczen na rzecz
pacjentéw przy  zalozeniu,ze  ceny ustug liczone bedg w kosztow rzeczywistych
bez generowania dochodu;

9. Biuro projektu DDOM znajduje sig pod adresem 74-320 Barlinek, ul. Szpitalna 10; informacje
dotyczace projektu zamieszczone sg na stronie: www.szpitalbarlinek.pl

§4 Osoby korzystajace z Dziennego Domu Opieki Medycznej

1. Osobami Korzystajgcymi ze wsparcia w Dziennym Domu Opieki Medycznej sg Uczestnicy
projektu, ktorzy zostali sakwalifikowani do udziatu w projekcie i z ktorymi zostata podpisana
stosowna umowa wsparcia zgodnie z odrgbnym Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie.

§5 Personel Dziennego Domu Opieki Medycznej
2. Opieka zdrowotna dla pacjentéw realizowana jest przez Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny. Sklad Zespotu Terapeutycznego i zadania poszczegdlnych cztonkow znajduja

sie w z zatgczniku nr 3;

3. Wielodyscyplinarny Zespol Terapeutyczny powotany jest przez podmiot prowadzgcy DDOM —
Szpital Barlinek Sp. z 0.0, /




4. Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny prowadzi dokumentacje realizowanych dziatan.
Osobg odpowiedzialng za dokumentacjg medyczna jest Kierownik Wielodyscyplinarnego
Zespolu Terapeutycznego;

5. Do zadan Kierownika DDOM nalezy w szczeg6lnosci:

a) Kierowanie dziatalnoéciag DDOM i reprezentowanie go na zewnatrz,

b) Udzielanie informacji osobom zainteresowanym pobytem w DDOM,

c) Nadzér nad kompletnoscia —oraz poprawnoscig  dokumentow pacjentow
przyjmowanych do DDOM,

d) Dbatos¢ o wlasciwe przechowywanie dokumentacji pacjentow,

e) Prowadzenie kolejki oczekujacych oraz kontakt z pacjentami w celu wezwania do
przyjecia,

f) Przyjmowanie pacjentow do DDOM,

g) Zawieranie uméw wsparcia z pacjentami,
h) Nadzér nad utrzymaniem wiasciwego poziomu $wiadczonych ustug,
i) Nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikéw i Uczestnikow zasad, przepisow BHP
i przeciwpozarowych,
a) Nadzér nad przestrzeganiem przepisow sanitarno-epidemiologicznych, zasady
réwnoéci szans i niedyskryminacii, polityki ochrony danych osobowych,
i) Nadzér nad planowaniem zajec z uczestnikami,
k) Nadzor nad prowadzeniem zaje¢ grupowych — odpowiednich do indywidualnych
mozliwoéci uczestnikow,
I) Sprawowanie bezposredniej opieki i czuwanie nad bezpieczeristwem pacjentow.
m) Wspdlpraca z rodzing pacjenta,
n) Dbanie o nalezyty stan urzadzen i sprzetu znajdujacego sig w Domu, o tad i porzadek
w miejscu pracy,
0) Organizacje cotygodniowych spotkan WZT oraz na zakoriczenie pobytu danego UP,
p) Udzial w comiesigcznych spotkaniach ZP,
q) Opracowywanie okresowych raportéw na potrzeby sprawozdawczosci projektu
{wnioski
o ptatno$¢) oraz dla Komitetu Monitorujacego.
6. Personel DDOM ma obowigzek:
a) zapoznania Pacjentéw i ich opiekundw z ich prawami i obowigzkami,
b) zapewnienia wlasciwej opieki medycznej i rehabilitacyjnej pacjentom DDOM zgodnie
z indywidualnym planem wsparcia,
c) utrzymania wiasciwego stanu higieniczno — sanitarnego,
d) prowadzenia dokumentacji stanu zdrowia pacjentow,
e) statej kontroli wydawanych positkéw pod wzgledem dietetycznym, dbanie o wiasciwg
jakos¢ zywienia,
f) zapewnienie pacjentom godnego pobytu i opieki, w tym przestrzegania zasady
rownodci szans i niedyskryminacii,
g) ksztaltowania przyjaznej atmosfery,
h) przestrzegania polityki ochrony danych osobowych, /ﬂ\
i) uczestniczenia w cotygodniowych spotkaniach WZT oraz na zakonczenie pobyt
danego UP.




§6 Swiadczenia zdrowotne (planowanie i realizacja)

1. W ciagu trzech pierwszych dni Wielodyscyplinarny Zespdt Terapeutyczny dokonuje oceny
sprawnosci  funkcjonalnej. Na podstawie przeprowadzonej cato$ciowej oceny zespot
terapeutyczny przygotowuje indywidualny plan terapii, okreslajacy m.in. liczbe i rodzaj
planowanych $wiadczen oraz czas trwania terapii. Weryfikacja indywidualnego planu terapii
nastepuje w cyklu cotygodniowym (moga nastapi¢ 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 Zespét Terapeutyczny, nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i diuzszy niz 120 dni
roboczych z uwzglednieniem zapisow pkt. 3;

3. Pobyt pacjenta moze zostat skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej
rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sig stanu zdrowia, wymagajacego realizacji
éwiadczen zdrowotnych w  warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne,
calodobowe éwiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne);

4. W pierwszym miesigcu pacjenci przebywac¢ beda w domu opieki medycznej przez 5 dni w
tygodniu (dni robocze) przez 9 godzin dziennie, nastgpnie w zaleznosci od poprawy stanu
zdrowia, liczba i czestotliwo$¢ udzielanych éwiadczerh moze by¢ stopniowo zmniejszana w
zaleznoéci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sig W
czasie krotszym niz 4 godziny dziennie;

5. Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie
podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych, oceng odzywiania, sprawnosci funkcjonalnej
w zakresie podstawowych i zaleznosci od potrzeb — réwniez innych obszaréw np. stopnia
niewydolnoéci zwieraczy pgcherza i odbytu, okreslenie wystgpowania niewydolnosci krazenia
lub ryzyko upadkéw. Zastosowanie okreélonych 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
caloéciowa ocena geriatryczna (COG) skladajgca sie z oceny stanu czynnosciowego i
fizycznego, a takze funkgji umystowych oraz oceny socjalno — érodowiskowej, poprzedzona
wykonaniem oceny wedfug skali VES-13. Dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej
przeprowadza sig:

a) w przypadku pacjentow ponizej 65 r.z.:
- ocene czynno$ciowg — mozliwosc wykonywania ztozonych czynnoéci zycia codziennego,
badanie powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjgciu |
przed wypisaniem,
- ocene fizyczna,
- ocene stanu odzywienia, badanie powinno by¢ wykonane przez dietetyka po przyjeciu i
przed wypisaniem, TN

; ; ; ; 3 \
- ocene réwnowagi, chodu oraz ryzyka upadkow, badanie powinno by¢ wykonane, przez |

fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem, \/
[ '\
| /




- okreélenie wystepowania niewydolnosci serca, badanie powinno by¢ wykonane przez
lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem,
- okreélenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska, zgodnie z procesem
pielegnowania — ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu
i przed wypisaniem,
- ocene stanu umysiowego — okreélenie stanu emocjonalnego, badanie powinno byc
wykonane przez psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

b) w przypadku pacjentow powyzej 65 r.z.
- ocene czynnosciowg — mozliwosc wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego,
badanie powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajgciowego po przyjeciu i
przed wypisaniem,
- ocene fizyczna,
- ocene stanu odzywienia, badanie powinno by¢ wykonane przez dietetyka po przyjeciu i
przed wypisaniem,
- ocene rownowagi, chodu oraz ryzyka upadkéw, badanie powinno by¢ wykonane przez
fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,
- okreélenie wystepowania niewydolnoéci serca, badanie powinno by¢ wykonane przez
lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem,
- okreélenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska, zgodnie z procesem
pielegnowania —ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu
i przed wypisaniem,

- ocene stanu umystowego — okreélenie stanu emocjonalnego, badanie powinno byc

wykonane przez psychologa lub psychoterapeutg po przyjeciu i przed wypisaniem,

- ocene sprawnosci umystowej, badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub
psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

- okreélenie stanu emocjonalnego — geriatryczna skala oceny depresji, badanie powinno byc
wykonane przez psychologa lub psychoterapeutg po przyjeciu i przed wypisaniem.

6. W ramach projektu realizowane s éwiadczenia medyczne potgczone z kontynuacja terapii i
procesem usprawniania, w tym:

a) Terapii pielegniarskiej — poprawa stanu ogdlnego pacjenta oraz podnoszenie
swiadomoéci zdrowotnej pacjenta i opiekunow przez wykonywanie zabiegow, czynnosci
pielggnacyjnych, pomoc w czynnosciach dnia codziennego, nadzér nad przestrzeganiem
zalecen dotyczacych diety, stosowanych lekéw, edukacja pacjenta dotyczaca samoopiekii
samopielegnacji,

b) Terapii rehabilitacyjnej i fizjoterapeutycznej - podniesienie sprawnosci  ruchowej i
aktywnosci  pacjenta, tagodzenie  dolegliwosci bolowych, obnizenia napigcia
mieéniowego, odprezenia,

c) Terapii psychologicznej — poprawa stanu psychicznego pacjenta, zmniejszenie

nieprawidlowych reakcji, pomoc w rozwigzywaniu problemow, o™

d) Terapii logopedycznej—poprawa narzadu mowy, w szczegdlnosci u pacjentéw po udaraflh
moézgu poprzez cwiczenia, : j



e) Terapii zajeciowej — usprawnienie manualne, pobudzenie kreatywnosci, poprawa
pamigci, samopoczucia i oceny wlasciwych wartosci, funkcjonowania w grupie,

f) Doradztwa — stosowanie wiasciwej diety, faczenia i przyjmowania lekéw, dobdr
odpowiednich wyrobow medycznych.

7. Czas miedzy $wiadczeniami medycznymi, pacjenci DDOM maja zagospodarowany poprzez
mozliwoé¢ korzystania z kacika bibliotecznego, komputera, telewizji, spacerow badz odpoczynku
(specjalnie przygotowane pomieszczenie z miejscami lezgcymi).

8. Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej odbywa sie w warunkach zblizonych do
domowych i w domowej atmosferze, w ktorej istotnym elementem terapii sg przyjazne relacje
Personel — Pacjent, bez dyskryminacji ze wzgledu na ptec.

9. Dodatkowo pacjenci majg zapewnione odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, w tym:
przerwy kawowe (kawa, herbata, woda, soki, owoce, ciastka itp.) i obiad. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach Organizator moze zapewni¢ pacjentom transport bgdz zwrot
kosztéw dojazdu do wysokosci oplat za srodki transportu publicznego

10. Dla opiekundéw pacjenta prowadzone beda dziatania o charakterze edukacyjnym, majace na
celu przygotowanie ich do kontynuacji opieki, w tym:

1) seminaria z zakresu:

Blok I: Organizacja opieki nad osobg zalezna,

Blok II: Psychologiczne aspekty opieki nad osobami zaleznymi,

2) Kontakt z Ekspertem (indywidualne doradztwo wedtug potrzeb),

3) Zajecia warsztatowe (jednogodzinna zajecia z pielegniarkg). Instruktaz z dziatan
pielegnacyjnych i opiekuniczych w warunkach domowych, pierwszej pomocy, itp.,

4) Grupa wsparcia prowadzona przez psychologa (w razie potrzeb) wsparcie w
pokonywaniu trudnosci w opiece nad chorym, mozliwo$¢ wypowiedzenia sig, wystgpienia
0s6h, ktore mialy podobne trudnosci i je pokonaty,

5) Zgloszenie potrzeby wsparcia — Kierownik WZT.

11.$wiadczenia zdrowotne sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej z
wykorzystaniem metod diagnostyczno — terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej;

12. Szczegotowy wykaz $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej — zabiegi fizjoterapeutyczne
(znajduje sie w zatgczniku nr 4);

13.Szczegdlowy wykaz badan laboratoryjnych, ktére moga by¢ wykonane w Dziennym Domu
Opieki Medycznej (w przypadku, gdy nie byly wykonane u pacjenta przed przyjgciem, a
znajomoé¢ wynikéw jest niezbgdna do przeprowadzenia Catosciowej Oceny Geriatrycznej)
znajduje sie¢ w zatgczniku nr 5. Przy czym podstawg wykonania wyzej wymienionych badan jest
wskazanie medyczne, uzasadnione przez Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny;

e

14.DDOM zabezpiecza leki dorazne, pierwszej pomocy, wyroby medyczne, ale tylko te ktore ‘_r’{ie

wynikajg z planu leczenia i pielegnacji pacjenta; /
o/
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15.Caloéciowa Ocena Geriatryczna (COG) to wykaz narzedzi do przeprowadzenia oceny, ktore
musza byé¢ wykonane w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej i ktére znajdujg sie w
zatgczniku nr 6.

§7 Prawa i obowigzki Pacjenta

1. Wszyscy pacjenci DDOM majq jednakowe prawa;

2. Pacjenci DDOM przebywaja w DDOM dobrowolnie i sami moga zrezygnowac z jego ustug,
informujac pisemnie o tym fakcie Kierownika DDOM,

3. Podczas pobytu w DDOM Pacjent ma prawo do:

a) korzystania ze $wiadczen 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,

¢) petnej informacji o zakresie ustug udzielanych przez DDOM oraz wgladu do swojej
dokumentacji medycznej,

d) korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspoinego uzytku,

e) otrzymywania odpowiedniego do stanu zdrowia:wyzywienia (obiad dwudaniowy
oraz kawa, herbata, soki owoce) wg zalecen dietetyka,

f} transportu medycznego/zwykiego z miejsca zamieszkania do DDOM-u i powrotu
do miejsca zamieszkania (wylacznie na podstawie opinii lekarza kierujgcego)

w przypadku osob samotnych-mozliwos¢ pomocy ze strony opiekundw lub
przypadku znacznej niepetnosprawnosdi,

g) zwrotu kosztow dojazdu do wysokosci kosztu transportu publicznego na danej trasie
tj. z miejsca zamieszkania do DDOM-u i powrotu do miejsca zamieszkania (zwrot
kosztow mozliwy pod warunkiem braku jednoczesnego finansowania ze $rodkow
publicznych badz innych srodet) —w przypadku trudnej sytuacji materialnej pacjenta,

h) poszanowania godnosci i prywatnosci oraz podmiotowego traktowania,

i) zachowania tajemnicy spraw ich dotyczacych,

j) zglaszania wszelkich spraw problemowych do kierownika DDOM.

4. Podczas pobytu w DDOM pacjent ma obowigzek:

a) regularnego uczgszczania do DDOM i informowania Kierownika DDOM o
przewidywanych nieobecnosciach oraz spdznieniach,

b) potwierdzania obecnosci na liccie obecnoéci kazdorazowo po przybyciu do DDOM,
zglaszania Kierownikowi DDOM koniecznego wyjécia z DDOM oraz potwierdzania tego
faktu podpisem w zeszycie wyjsc,

¢) w przypadku nieocbecnosci - pisemnego przedstawienia powodow,

d) przestrzegania ustalonego czasui harmonogramu zajec,

e) wspotpracy z personelem DDOM w zakresie wykonywania zalecen,

f) kulturalnego i zyczliwego zachowania sie w stosunku do innych pacjentow i
pracownikéw N
DDOM, '

g) dbania o higieng osobista oraz utrzymanie tadu i porzadku w miejscu prowqdzen?} 5

zajec, o /

|~
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h) przestrzegania zakazu palenia tytoniu, wnoszenia i spozywania alkoholu, srodkow
odurzajacych, zakidcania spokoju oraz stosowania przemocy,

i) przestrzegania zasad bezpieczenstwa w czasie korzystania z roznych urzadzen
elektrycznych i mechanicznych, dbania o ich stan i porzadek, nie wynoszenia sprzgtu
oraz niezwlocznego powiadomienia personelu DDOM o awarii, uszkodzeniu sprzgtu
lub urzadzen,

j) terminowego zwracania ksigzek, kaset audio-wideo i plyt wypozyczonych z kacika
bibliotecznego,

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

§8 Prawa i obowigzki Opiekuna Pacjenta

1. Opiekun Pacjenta ma prawo do:

a) korzystania ze $wiadczen udzielanych przez DDOM dla Opiekunow Pacjenta wg zakresu
i termindw ustalonych w IPW,

b) zmiany ustalonego zakresu wsparcia, pod warunkiem zgloszenia Kierownikowi DDOM
oraz ustalenia innego dogodnego terminu,

¢) pelnej informacji o zakresie ustug udzielanych przez DDOM podopiecznemu (UP) oraz
wegladu do jego dokumentacji medycznej (o ile UP upowaznif opiekuna do ww informacji),

d) korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspdinego uzytku w trakcie odwiedzin i
wsparcia,

e) poszanowania godnosci i prywatnosci oraz podmiotowego traktowania,

f) zachowania tajemnicy spraw ich dotyczacych,

g) zglaszania wszelkich spraw problemowych do kierownika DDOM;

2. Opiekun Pacjenta ma obowigzek:

a) uczeszczania na zaplanowane wsparcie zgodnie z ustalonym terminarzem i informowanie
Kierownika DDOM o przewidywanych nieobecnoéciach oraz spoznieniach,

b) potwierdzania obecnoéci na liscie obecnoséci w dziennikach zajec,

c) wspolpracy z personelem DDOM wykonujgcym dziatania edukacyjne w zakresie udzielanego
wsparcia,

d) kulturalnego i zyczliwego zachowania sie w stosunku do innych opiekundw, pacjentow i
pracownikow DDOM,

e) dbania o porzadek w miejscu prowadzenia wsparcia,

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

g) przestrzegania zasad bezpieczeristwa w czasie korzystania z roznych urzadzen elektrycznych

i mechanicznych, dbania o ich stan i porzadek, nie wynoszenia sprzgtu oraz niezwtocznego
powiadomienia personelu DDOM o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub urzadzen,

h) terminowego zwracania ksigzek, kaset audio-wideo i plyt wypozyczonych z kacika
bibliotecznego, N\
i) uczestniczenia w badaniach ewaluacyjnych (ankiety,wywiady).




§ 9 DOKUMENTACIA DDOM

1. Dokumentacja zwigzana z funkcjonowaniem placowki:

a) dane Pacjentow / Opiekunow Pacjenta,

b) imienny rejestr uczestnikow projektu,

c¢) imienny rejestr opiekunéw projektu,

d) tygodniowy harmonogram opieki,

e) indywidualne plany terapii,

f) ewidencja obecnosci,

g) protokot odbioru DDOM,

h) sprawozdania z dziatalnoci (okresowe raporty dla Komitetu Monitorujgcego)

i) ankiety oceny  wsparcia wypelnione  przez uczestnikéw/opiekundw,
kwestionariusze wywiadow.

§10 Postanowienia koricowe

1. Dokumentacja pacjentow w okresie realizacji projektu, jak i po jego zakonczeniu znajdowac sig
bedzie w siedzibie Dziennego Domu Opieki Medycznej;

2. Regulamin wprowadzono z dniem obowigzywania od 20 grudnia 2016 r.;

3. Wszelkie zmiany w regulaminie wymagajg formy pisemnej;

4. Na terenie Domu obowigzuje zakaz wprowadzania zwierzgt oraz 0s6b postronnych bez zgody
Kierownika DDOM.

§11 Zataczniki do Regulaminu

Zatacznik nr 1 — Wylkaz 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 Medycznej,

Zalacznik nr 4 — Szczegétowy wykaz ¢wiadczer w zakresie rehabilitacji lecznicze]j — zabiegi
fizjoterapeutyczne,

Zalgcznik nr 5 — Szczegdtowy wykaz badan laboratoryjnych,

Zatgcznik nr 6 — Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG).
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Zalgcznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego domu opieki medycznej

Wykaz pomieszcezen dziennego domu opieki medycznej w Barlinku

1. Szatnia,
2. Toalety dla pacjentow,
3, Toaleta dla personelu,

4. tazienka z prysznicem oraz pomieszczenie na érodki przeznaczone do pielggnacji i

higieny,
5. Dyzurka lekarska i pielegniarska,
6. Gabinet psychologa,
7. Pokoj rekreacyjny z jadalnia i aneksem kuchennym,
8. Sala kinezyterapii i pomieszczenia fizjoterapii,
9. Gabinet masazu,

10. Sala dla pacjentow dwutozkowa,

11. Gabinet zabiegowy.




Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego domu opieki medycznej

WYKAZ POSIADANEGO SPRZETU, DROBNYCH URZADZEN I
MATERIALOW DYDAKTYCZNYCH

Kabina UGUL z osprzgtem,

Stol rehabilitacyjny,

Drabinki rehabilitacyjne drewniane,
Materace rehabilitacyjne,

Drobny sprzet do éwiczen (pilki rehabilitacyjne, tasmy, laski, walki rehabilitacyjne,
kliny, itp.)

6. Rotory konczyn gérnych i dolnych,

7. Rotor z bioleadbackiem,

8. Aparat do elektrolecznictwa,

9. Aparaty do leczenia polem elektromagnetycznym,
10. Aparaty do $wiatlolecznictwa 1 termoleczictwa,
11. Aparat do krioterapii,

12. Stoliki medyczne pod aparaty do fizjoterapii,
13. Lezanki drewniane,

14, Stol do masazu,

15. Aparat EKG,

16. Lozka rehabilitacyjne z materacami,

17. Szafki przylozkowe,

18. Aparat do pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi,
19. Chodzik,

20. Chodzik z podlokietnikami,

21. Balkoniki dwufunkcyjne,

22. Wozki inwalidzkie,

23, Kozetka lekarska,

24. Szafy lekarskie,

25. Parawan medyczny 3 czesciowy,

26. Taborely medyczne,

27. Tablice Snellenna,

28. Sprzet audio-video,

29, Gry planszowe,

3(0). Materialy edukacyjne,

~

31. Materialy do terapii zajgciowe].

Sl




Zalgcznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego domu opieki medycznej

SKEAD ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO I ZADANIA
POSZCZEGOLNYCH CZEONKOW ZNAJDUJA

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej — zapewnia konsultacje po
przyiceiu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

. Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnia konsultacje po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

Piclegniarka pelnigca funkcje kierownika zespolu terapeutycznego sprawujacego
opieke nad pacjentem, ;

. Pielegniarki (2x Y2 etatu) — sprawujg opiek¢ nad osobami przebywajgcymi W
Dziennym Domu Opieki Medycznej, zgodnie z ustalonym indywidualnym planem
zaje¢ dla kazdego pacjenta;

Osoby prowadzgce fizjoterapig — magister fizjoterapii i technik fizjoterapii, prowadzg
zajecia z kinezyterapil oraz wykonujg zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne, zgodnie z
ustalonym indywidualnym planem zaje¢ dla kazdego pacjenta;

Opickun medyczny — sprawuje opieke nad osobami przebywajacymi w Dziennym
Domu opieki Medycznej, zgodnie z ustalonym indywidualnym planem zaje¢ dla
kazdego pacjenta;

. Terapeuta zajgciowy — udziela swiadczeh w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci
pacjentow, zgodnie z ustalonym indywidualnym planem zajg¢ dla kazdego pacjenta;

. Psycholog lub psychoterapeuta - udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb
pacjentow, zgodnie z ustalonym indywidualnym planem zaje¢ dla kazdego pacjenta;

Dictetyk — opracowuje jadlospis, $cisle wspolpracuje z lekarzami zlecajacymi
indywidualne diety dla pacjentow, udziela pacjentom i ich rodzinom porad w zakresie
zywienia;

.Logopeda lub afazjolog - udziela swiadezen w zaleznosei od potrzeb i mozliwosci
pacjentow, zgodnie z ustalonym indywidualnym planem zajg¢ dla kazdego pacjenta,




Zalgeznik nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego domu opieki medycznej

WYKAZ SWIADCZEN W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ
— ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1. Kinezyterapia:

a. Indywidualna praca ze $wiadczeniobioreg (W szezegOlnosei: ¢wiczenia bierne,
czynno-bierne, ¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody
reedukacji  nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i
manipulacje) — nie mniej niz 30 minut,

Cwiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu minimum 15 minut,

c. Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z oporem czas trwania
zabiegu minimum 15 minut,

d. Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — €zas trwania zabiegu minimum
15 minut,

¢. Cwiczenia izometryczne - czas trwania zabiegu minimum 15 minut,

Nauka czynnosci lokomocji - czas trwania zabiegu minimum 15 minut,

Inne formy usprawniania (kinezyterapia) - czas trwania zabiegu minimum 15

minut,

h. Cwiczenia grupowe  ogélnousprawniajgce (nie  wiecej niz 10
dwiadezeniobiorcow na 1 terapeutg).

e

2. Masaz
a. Masaz suchy — czgdciowy — minimum 20 minut na jednego $wiadezeniobioreg,
w tym minimum 15 minut czynnego masazu,
b. Masaz limfatyczny recziy — leczniczy.
3. Elektrolecznictwo:
a. Galwanizacja,
Jonoforeza,
c. Elektrostymulacja,
d. Tonoliza,
e. Pragdy diadynamiczne,
f. Prady interferencyjne,
g. Prady TENS,
h. Prady TRAEBERTA,
i. Ultradzwieki miejscowe,
j.  Ultrafonoforeza.
4. Leczenie polem elektromagnetycznym:
a. Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci,
b. Impulsowe pole elektromagnetyczne niskiej czestotliwosci,
5. Swiatlolecznictwo i termoterapia:
2. Naéwietlanie  promieniowaniem  widzialnym, podczerwonym  lub
ultrafioletowym — miejscowe,
b. Lascroterapia — skaner,
¢. Laseroterapia punktowa.
6. Krioterapia:
a. Krioterapia — miejscowa (pary azotu).




Zatgcznik nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego domu opieki medycznej

SZCZEGOLOWY WYKAZ BADAN LABORATORYJNYCH, KTORE
MOGA BYC WYKONANE W DZIENNYM DOMU OPIEKI
MEDYCZNEJ,W PRZYPADKU, GDY NIE BYLY WYKONANE U
PACJENTA PRZED PRZYJECIEM, A ZNAJOMOSC WYNIKOW JEST
NIEZBEDNA DO PRZEPROWADZENIA CALOSCIOWEJ OCENY
GERIATRYCZNEJ

Analiza moczu,
Morfologia,
CRP,
Glukoza,
TSH,
6. Cholesterol,
7. Albumina,
8. Kreatynina (czynno$¢ nerek do wyliczenia eGFR),
9. Funkcje watroby: co najmniej ALAT,
10. Elektrolity: sod 1 potas,
Ponadto konieczne jest wykonanie badania EKG.
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Zalgcznik nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego domu opieki medyczne]

CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA (COG) - WYKAZ

NARZEDZI DO PRZEPROWADZENIA OCENY, KTORE MUSZA BYC

S o% W e

[o2e]

WYKONANE W RAMACH DZIENNEGO DOMU OPIEKI
MEDYCZNEJ

. Skala oceny instrumentalnych czynnosci zycia codziennego (I-ADL Instrumental

Activites of Daily Living) wg Lawton,

Indeks oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym wg Barthel,
Geriatryczna Skala Oceny Depresji ,,Wersja 15-punktowa” wg Yesavage'a,
Test rysowania zegara,

Test Mini Mental State Examination (MMSE),

Test ,,Wstan i [dz” — Timed Up and Go (TUG),

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

Ocena widzenia — badanie przesiewowe do blizy — Test Snellenna,

Ocena sluchu — badanie przesiewowe — test szeptu.
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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
DDOM przy Szpital Barlinek Sp. z o.0.

Wersja 01, aktualizacja z dnia 20.12.2016 r.

§1 Definicje

Beneficjent — Szpital Barlinek Sp. z 0.0., 74-320 Barlinek, ul. Szpitalna 10

DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej - Jedna z form deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi. DDOM jest wyodregbniong strukturalnie czeécia podmiotu leczniczego
(podmiotu leczniczego realizujgcego $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np. poradni geriatrycznej
lub opieki diugoterminowej). W dziennym domu opieki medycznej zapewnia sie opieke
medyczng w warunkach zblizonych do domowych.

Projekt — ,Dzienny dom opieki medycznej w Barlinku” - projekt pilotazowy realizowany w
ramach konkursu nr POWR.05.02.00-IP.05-00-001/15, w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w
systemie ochrony zdrowia ufatwiajace dostgp do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Ed ukacja Rozwdj

Uczestnik projektu — osoba/pacjent zakwalifikowana/-y do projektu zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie. Osoba bezposrednio korzystajaca ze éwiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego domu opieki medycznej;

Organizator — podmiot udzielajacy swiadczeri w ramach DDOM tj. Szpital Barlinek Sp. z 0.0..

§2 Postanowienia ogdlne

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady rekrutacji
Uczestnikéw projektu i uczestnictwa w projekcie ,DDOM przy Szpitalu Barlinek sp. z 0.0.
W ramach Projektu realizowane sg $wiadczenia opieki medycznej potgczone z kontynuacja
terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesdéw poznawczych.
Do podstawowych kategorii $wiadczeri zdrowotnych realizowanych w ramach domu opieki
medycznej nalezg:

a. opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielegnacji;
doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;
usprawnianie ruchowe;
stymulacja proceséw poznawczych;
terapia zajeciowa;

- 0oanoT

przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki

(dziatania edukacyjne).

Dodatkowo pacjenci maja zapewnione wyzywienie podczas pobytu (sniadanie, Il $niadanie,
obiad (2 dania) oraz w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach i w mozliwosci realizacyjnych
Organizatora bezptatny transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrot
do miejsca zamieszkania dla 0séb niepetnosprawnych lub bezrobotnych do wysokosci oplat za
srodki transportu publicznego.

Uczestnik projektu ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form Swiadczen zgodnie z
indywidualnym planem terapii ustalanym na podstawie przeprowadzonych badar i konsultacji
w ciggu pierwszych trzech dni pobytu w DDOM. =
Projekt skierowany jest do 0s6b spetniajacych tacznie nastepujace warunki: ; \




a. s mieszkaricami wojewodztwa zachodniopomorskiego lub lubuskiego, w szczegolnosci w
wieku pow. 65 roku zycia (weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci),

b. zamierzaja skorzysta¢ z $wiadczert DDOM bezposrednio po przebytej hospitalizacji lub w
okresie ostatnich 12 miesiecy korzystali z $wiadczeri zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego (weryfikacja na podstawie wypisu ze szpitala),

c. ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielnos¢ (weryfikacja na podstawie oceny dokonanej
przez lekarza kierujacego wg skali Barthel: 40-65 punktow),

d. nie sa wylaczeni z mozliwosci z otrzymania wsparcia w DDOM (wylaczenie: osoby
korzystajace ze $wiadczent w ramach opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej -oddziat dzienny lub stacjonarny; gdy wskazaniem jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie) (weryfikacja na podstawie skfadanego
o$wiadczenia),

i e. wymagajg wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng
kompleksowych  dziatan usprawniajgcych i przeciwdziatajacych  postgpujacej
niesamodzielnoéci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej (weryfikacja na podstawie skierowania
do DDOM wydanego przez lekarza POZ lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajacego éwiadczen w szpitalu)

f. oraz majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6in. zm.) (weryfikacja na podstawie oéwiadczenia /
dokumentu potwierdzajgcego prawo do ubezpieczenia i/lub weryfikacja w systemie
EWUS).

§3 Uczestnicy projektu

1. Uczestnikiem projektu moze byc osoba, ktora spetnia kryteria o ktérych mowa w par. 2 pkt 5.
oraz ktora zlozy wymagane dokumenty okreélone w ust 3, zostanie zakwalifikowana do
udziatu w Projekcie i podpisze deklaracjg uczestnictwa w Projelcie.

2. Wzory wymaganych dokumentow sg dostepne na stronie internetowe;j Beneficjenta oraz
w siedzibie Beneficjenta, Barlinek, ul. Szpitalna 10, Rejestracja centralna/sekretariat
szpitala, Biuro Projektu.

3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmujg:

a. Formularz zgtoszeniowy.

b. Kopie dokumentu tozsamosci potwierdzajacg miejsce zamieszkania na terenie objetym
Projektem.

c. Kopie karty informacyjnej/ wypisu ze szpitala nie starsza niz 12 miesigcy przed data
przystapienia do projektu.

d. Skierowanie do DDOM (oryginat).

e Ocena éwiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel (oryginat).

£ Otwiadczenie o braku wyltaczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu
opieki medycznej, Oswiadczenie o posiadaniu prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy
7z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.) (oryginat).

g. Zgode i zobowigzanie rodziny do wspotpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu
(oryginal).

4. Skierowanie wraz z oceng $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel do dziennego domu
opieki medycznej wydaje: '
a. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
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b. w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajacy Swiadczen w szpitalu.
Do Projektu zostanie zakwalifikowanych tgcznie 60 Uczestnikow projektu.
Réwnoczeénie ze wsparcia w ramach projektu moze korzysta¢ 15 osob.

§4 Zasady rekrutacji

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w trybie ciggtym.
Rekrutacja do Projektu prowadzona jest bezposrednio przez Organizatora.

Wymagane dokumenty rekrutacyjne o ktérych mowa w par 3 pkt. 3 nalezy sktadac
obligatoryjnie w wersji papierowej, w siedzibie Beneficjenta (rejestracja centralna/sekretariat
szpitala, Biuro Projektu) w celu zarejestrowania ich w kolejce oczekujacych. Istnieje mozliwosé
przestania dokumentéw pocztg tradycyjng/ kurierskg — na adres ul. Szpitalna 10, 74-320
Barlinek, z dopiskiem ,Rekrutacja DDOM”. Dokumenty przekazane drogg elektroniczng (skany)
nie beda mogly byc¢ zarejestrowane.

0O terminie zlozenia dokumentéw i ich rejestracji w kolejce oczekujgcych decyduje data wplywu
do siedziby Beneficjenta.

0 zakwalifikowaniu Uczestnika Projektu decydujg nastepujace kryteria:

a. formalne, tj.: kompletnos¢ ztozenia wypetnionych dokumentow, przy czym Uczestnik
Projektu moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym terminie
(weryfikacja przez pracownika administracyjnego DDOM). Nie uzupetnienie wskazanych
brakéw we wskazanym terminie bedzie skutkowato odrzuceniem zgloszenia. Beneficjent
nie zwraca dokumentow ktdre zostaly odrzucone.

b. merytoryczne, tj.: spetnienie warunkéw udziatu w Projekcie okreslonych w §3 (weryfikacja
przez Lekarza DDOM). W przypadku watpliwosci co do zasadnosci udzielenia swiadczen ze
wzgledu na stan zdrowia Pacjenta w ramach DDOM na podstawie ztozonych dokumentow
Lekarz DDOM ma prawo wezwaé pacjenta/ rodzing pacjenta na wizyte kwalifikacyjnag lub
zglosi¢ potrzebe przedstawienia dodatkowych wynikow badan pacjenta. Nie wywigzanie
sie z powyiszego bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia. Beneficjent nie zwraca
dokumentow ktére zostaly odrzucone.

c. kolejnoé¢ zgtoszen (kolejka oczekujacych prowadzona w systemie informatycznym).
Rekrutacja odbywa sig z uwzglednieniem zasady réwnych szans, w tym zasady rownosci pici.
Beneficjent zastrzega sobie prawo preferencji w przyjgciu do Projektu oséb powyzej 65
roku zycia.

O przyjeciu do projektu Uczestnicy Projektu zostang poinformowani drogg telefoniczng na
numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzu zgtoszeniowym.

Rekrutacja zostanie zakoriczona w momencie zapefnienia wszystkich wolnych miejsc
umozliwiajacych udziat w Projekcie.

Uczestnicy Projektu, ktérzy z powodu braku miejsc nie zostali zakwalifikowani do udziatu
w Projekcie zostang uwzglednieni w liscie rezerwowej.

§5 Zasady uczestnictwa

Za udziat w projekcie a tym samym korzystanie ze éwiadczen dziennego domu
Uczestnicy Projektu nie ponosza kosztéw. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie przez
zespdl terapeutyczny i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni

roboczych, z zastrzezeniem punktu nr 3. ‘_/'\_\




Pobyt moze zostaé skrécony 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 calodobowe
dwiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

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

W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywa¢ beda w domu opieki medycznej przez 5 dni w
tygodniu przez 9 godzin dziennie, nastepnie w zaleznoéci od poprawy stanu zdrowia, liczba i
czestotliwo$é udzielanych $wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb
indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sie w czasie krotszym niz 4 godziny
dziennie.

Uczestnik Projektu moze uczestniczyé/ korzystac ze $wiadczen tylko raz w okresie trwania
Projektu.

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do korzystania ze $wiadczed w ramach projektu w sposéb
ciggly pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikow Projektu w przypadku odnotowania
nieusprawiedliwionej nieobecnosci. Codzienna obecnos¢ pacjenta w dziennym domu jest
potwierdzana przez kierownika terapeutycznego lub osobe go zastepujaca.

W przypadku skre$lenia/rezygnacji Uczestnika Projektu zalkwalifikowanego do Projektu, na
jego miejsce zostanie zakwalifikowany kolejny Uczestnik oczekujacy w kolejce.

§6 Postanowienia ogolne

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem 20grudnia 2016r.
Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.

Zatgczniki

Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy do DDOM.

Zatacznik nr 2 Skierowanie do DDOM.

Zalgcznik nr 3 Ocena $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel.

Zatgcznik nr 4 Oéwiadczenie o braku wylgczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu opieki
medycznej oraz O$wiadczenie o posiadaniu prawa do éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych.

Zalgcznik nr 5 Zgoda i zobowiazanie rodziny do wspoipracy w przygotowaniu pacjenta do transportu.
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