Fundusze Unia Europejska

Europejskie
Wiedza Edukacia Rozwé) Europejski Fundusz Spoleczny

Zarzadzenie nr 1/2016/DDOM
Z dnia 01.10.2016 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIENNEGO DOMU OPIEKI

MEDYCZNEJ PRZY NZOZ PRAXIS W NOWYM SACZU
UL Sw. Heleny 30B, 33-300 Nowy Sacz

§1
1. Regulamin okre$la zasady funkcjonowania Dziennego Domu Opieki Medyczne] pizy
PRAXIS w Nowym Sgczu.
2. Dom prowadzony jest przez NZOZ PRAXIS w ramach projektu pn. ,,Dzienny Dom Opieki
Medycznej przy NZOZ PRAXIS w Nowym Sgczu” nr umowy: POWR.05.02.00-00-
0006/15-00 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020

wspolfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

§2
Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
1. DDOM — nalezy przez to Dzienny Dom Opieki Medycznej przy PRAXIS w Nowym Saczu. '
2. Kierowniku — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika projektu
3. Osoba korzystajgca — nalezy przez to rozumie¢ osobe bezposrednio korzystajacg ze
$wiadczen zdrowotnych oraz innych ustug $wiadczonych w Dziennym Domu Opieki

Medycznej.

§3
Dzienny Dom Opieki Medycznej ma siedzibg w Nowym Sgczu przy ulicy $w. Heleny 30B.
Funkcjonuje w okresie od 01.01.2017 do 30.09.2018 1.

§4
DDOM jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 16:00

§5

Dom dysponuje 12 zdeinstytucjonalizowanymi miejscami opieki nad osobami zaleznymi

Projekt wspélfinansowany przez Unie Europejskg ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego




Fundusze Unia Europejska

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwd] Europejski Fundusz Spoleczny

okredlanymi jako miejsca rzeczywiste oraz dwoma lézkami dla chorych czgSciowo
IeZe}cjfch.

§6
DDOM jest placowks wsparcia dziennego przeznaczona dla oséb niesamodzielnych,
zamieszkujgcych na terenie miasta Nowy Sacz Iub gminy Chelmiec, ktérych stan zdrowia
nie pozwala na pozostawanie wylacznie pod opicka podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne], a jednoczesnie nie wymagajacych calodobowego

nadzoru lekarskiego 1 pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

§7
Osobami korzystajagcymi ze wsparcia w DDOM sa Uczestnicy projektu, ktérzy zostali
zakwalifikowani do udziatu w projekeie zgodnie z Regulaminem naboru oraz Regulaminem

pobytu w DDOM, z ktorymi zostala podpisana stosowna umowa.

§8
DDOM zapewnia Osobie korzystajacej 8 godzinny pobyt przez 5 dni w tygodniu (we
wszystkie dni robocze), oraz zaspokojenie ich potrzeb:
- bytowych, zapewniagjac miejsce pobytu wyposazone w niezbedne meble i sprzet,
wyzywienie, w tym dietetyczne zgodne ze wskazéwkami lekarza, w ramach
obowigzujacych norm zywieniowych,
- opiekuficzych poprzez udzielaniu pomocy w podstawowych czynnoéciach zyciowych,
pielegnacji, niezbednej pomocy w zalatwianiu spraw osobistych,
- wspomagajace, polegajace na umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowej, podnoszeniu
sprawnosci pacjentéw, umozliwieniu zaspokojenia potrzeb kulturalnych, stymulowaniu
nawigzywania, uttzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing i spolecznoécia lokalng,
dziatania zmierzajace do usamodzielnienia si¢ pacjenta, zapewnieniu przestrzegania praw

pacjenta oraz dostgpnosel do informacji. -

§9
DDOM zapewnia trzy positki dziennie;
- drugie $niadanie wraz z napojem (kawa, herbata, sok fub woda) w godz. 8:00-9:00
- obiad dwudaniowy wraz z kompotem w godz. 12:00-13:00
- podwieczorek (owoc lub ciasto+napdj) w godz. 15:00-15:30
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§ 10
Opicka zdrowotna dla pacjentéw realizowana jest przez Wielodyscyplinamy zespot
terapeutyczny powolany przez przedmiot prowadzgcy DDOM.
Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny prowadzi dokumentacje medyczng za kiorg

odpowiada Piclggniarka peinigca funkeje Kierownika zespotu terapeutycznego.

§11
W strukturze organizacyjnej wyodrebnia sie nastgpujace stanowiska:
- lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, ktérego zadaniem jest zapewnienie
konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,
- lekarz geriatrii, ktérego zadaniem jest zapewnienie konsultacii po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,
- pielegniarka, sprawuje opiek¢ nad pacjentem
- pielegniarka pelnigca funkcje kierownika zespolu terapeutycznego , sprawuje opiekg nad
pacjentem, wspélpracujaca z pozostatymi czlonkami zespolu,
- fizjoterapeuta, udziela $wiadczefi w zaleznodei od potrzeb pacjenta
- opiekun medyczny, udziela §wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta
- terapeuta zajeciowy, udziela $wiadczeft w zaleznoscei od potrzeb pacjenta
- psycholog, udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta
- dietetyk, z chwilg przyjecia pacjenta do domu opicki medycznej opracuje jadlospis, Scisle
wspdlpracujae z lekarzami zlecajgcymi indywidualne diety dla pacjentéw, udziela pacjentom
i ich rodzinom porad w zakresie zywienia,

- logopeda, udzicla $wiadczeh w zaleznosei od potrzeb pacjenta.

§12
Opieka zdrowotna dla pacjentéw realizowana jest przez Wielodyscyplinamny zespot
terapeutyczny powolany przez przedmiot prowadzgcy DDOM.
Wielodyscyplinarny zespdl terapeutyczny prowadzi dokumentacje medyczng za ktérg

odpowiada Piclegniarka pelnigca funkcj¢ Kierownika zespolu terapeutycznego.

§13
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Wielodyscyplinarny zesp6l terapeutyczny obowigzany bedzie do przeprowadzania
cotygodniowych narad w celu oméwienia postepdéw w procesie usprawniania i pielegnacji
oraz ustalenia dalszego planu terapii. W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego musi uczestniczy¢ co najmmnicj 50% skiadu zespohu. Dodatkowo,
w przypadku koniecznodel wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego opiekundw, mozna
nawigzaé wspdlprace z osrodkiem pomocy spoleczne] wlasciwym ze wzgledu na miejsce

zamieszkania pacjenta.

§14

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie
przez zespol terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dhuzszy niz 120
dni roboczych. Pobyt moze zostaé skibcony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej
rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia, wymagajgcego
realizacji $wiadezen zdrowotnych w  warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne,
stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne). W pierwszym
miesigeu, pacjenci przebywaé beda w domu opieki medycznej przez 5 dni w tygodniu przez
8-10 godzin dziennie, nastepnie w zaleznodei od poprawy stanu zdrowia, liczba

i czestotliwoéé udzielanych $wiadezen moze byé stopniowo zmnigjszana w zaleznosci

od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywaé si¢ w czasie

krotszym niz 4 godziny dziennie.

§15
DDOM  zapewnia opieke medyczng polaczong z  kontynuacja  terapii
i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.
Do podstawowych kategorii §wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach domu opieki

medycznej naleza:

- opieka pielegniarska i edukacja pacjenta w zakresie samoopieki 1 samopielggnacii,
- doradztwo w doborze odpowiednich wyrobdw medycznych,

- usprawnianie ruchowe,

- symulacja procesdéw poznawezych,

- terapia zajeciowa,

- badania diagnostyczne 1 specjalistyczne konsultacje lekarskie,

§16
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W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczei oraz w razie pilnej potizeby i w
zaleznodei od wskazania medycznego zapewnia si¢ pacjentowi w ramach projektu
Europejskiego Funduszu Spotecznego niezbgdne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne
konsultacje lekarskic. W kazdym przypadku zostanie przygotowanie przez zespét

terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji wymienionych $wiadezen.

§17
Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajgcym w dziennym domu opieki
medycznej zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, prowadzone
beda zajecia dodatkowe, pozwalajace na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy
udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz w razie potrzeby bezplatny transport
z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrét do miejsca zamieszkania.
Wymagana bedzic zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspdlpracy w przygotowaniu

pacjenta do transportu.

§18

Wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny najpéZniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta

dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej

w zakresie podstawowych i zlozonych czynnodei zyciowych, oceng odzywienia, sprawnosci
proceséw poznawczych, stanu emocjonalnego, w zaleznodci od potrzeb - réwniez innych
obszaréw np. stopnia niewydolnoéei zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystgpowania
niewydolnodéci  krgzenia lub  ryzyko upadkéw. Zastosowanie okre§lonych

i wskazanych ponizej narzedzi do oceny stanu zdrowia pagjenta powinno by¢
zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo
w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie calosciowa ocena geriatryczna
(COG), skladajgca sie z oceny stanu czynno$ciowego i fizycznego, a takze funkcji
umystowych oraz oceny socjalno-srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wedfug

skali VES-13.
§19

Celem dokonania oceny sprawnodci funkcjonalnej przeprowadza sie:

a) w przypadku pacjentéw ponizej 65 1. z:

Projekt wspoHtinansowany przez Unie Europejsky ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego




Fundusze | Unia Europejska

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwé] Europejski Fundusz Spoteczny

oceng czynnosciowg — mozliwosé wykonywania zlozonych czynnosei zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢
wykonane przez pielegniarke lub  terapeut¢ =zajeciowego po  przyjeciu

i przed wypisaniem,

oceng fizyczng:

stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badaniec powinno byé
wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem;

— trownowaga, chod oraz ryzyko upadkéw (skala Tinett); badania powinny byé
wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;

- okieslenie wystepowania niewydolnodci serca (Skala niewydolnosci krazenia
wg New York Heart Association, NYHA); badanic powinno byé wykonane pizez
lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem;

— okreélenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem
pielggnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniatke po przyjeciu i
przed wypisaniem;

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

b) w przypadku pacjentéw powyzej 65 1. Z.:

oceng czynno§ciowg — mozliwodei wykonywania ztozonych czynnosei zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADI, - skala Lawtona), badanie powinno by¢
wykonane przez piclegniarke lub  terapeute zajeciowego po  przyjeciu
i przed wypisaniem;
oceng fizyczng:

- stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno by¢

wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem;
— réwnowaga, chéd oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badania powinny byé

wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;
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~ okresleniec wystepowania niewydolnogci serca (skala niewydolnosci kragzenia wg
New York Heart Association, NYHA), badanic powinno by¢ wykonane przez

lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem;

— okredlenie zapotrzebowania na opiekg pielegniarskg zgodnie z procesem
pielggnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez pielggniarke po przyjeciu i

przed wypisaniem;
¢ oceng stanu umystowego:

— ocena sprawnosci umyslowej — skala Folsteina (MMSE - mini mental state
examination); badanie powinno by¢é wykonane przez psychologa Iub

psychoterapeutg po przyj¢ciu i przed wypisaniem.

— okre$lenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric
Depression Scale, GDS); badanie powinno byé wykonane przez psychologa Ilub
psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem.

Na podstawie przeprowadzone] calofciowej oceny zespol terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan terapii, okreslajacy m.in. liczbe i rodzaj planowanych $wiadczen oraz czas

trwania terapii.

§20

Zespdt terapeutyczny na koniec kazdego miesiaca dokonuje oceny rezultatéw podjetych
dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postepy w samodzielnym wykonywaniu
czynnodci zycia codziennego, moze modyfikowaé przyjety plan dziatania i podjaé decyzje o
dalszym sprawowaniu opicki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postgpdéw w wyniku
stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielegnacji, jak réwniez edukacji pacjenta i jego
opiekunéw faktycznych, zespdt podejmuje decyzie o wypisaniu uczestnika z programu,
informujac réwnoczesnie

o mozliwo$ciach kotrzystania zinnego rodzaju $wiadczen zdrowotnych [ub $wiadezen

realizowanych w ramach pomocy spolecznej.

§21
Zespdt terapeutyczny przed wypisaniem pacjenta dokonuje ponownej oceny stanu zdrowia.
Nastepnie pracownik socjalny, wykonujgcy swoje zadania na podstawie przepiséw ustawy

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pozn. zm.),
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przeprowadza oceng mozliwodci powrotu pacjenta do  domu, jego warunkow
mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalne] — na tej podstawie moze podjaé decyzje
o koniecznodci skiecrowania do innej placdéwki §wiadezacej pomoc instytucjonalng, np. dom

pomocy spolecznej.

§22

DDOM opracowuje plan dziatan zgodnie z harmonogramem wsparcia.

§23
Wyodrgbnia si¢ nastepujace pomieszcezenia do wylgcznego korzystania w ramach DDOM:
- pomieszezenie do rehabilitacji leczniczej (fizjoterapii 1 kinezjoterapti)
- pomieszezenie do terapii zajgciowej wspdlnie z aneksem kuchennym 1 jadalnig
- pomieszczenie dla chorych cz¢dciowo lezacych
- gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- dyzurka lekarska i pielegniarska oraz gabinet psychologa
- szatnia
- lazienka
- toalety

§24
Projekt przyczynia si¢ do wdrozenia rozwigzania organizacyjnego w systemie ochrony
zdrowia polegajacego na utworzeniu Dziennego Domu Opieki Medycznej. Objecie
podmiotu leczniczego narzedziami deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi,
ulatwienie dostepu 0séb zaleznych z terenu miasta Nowy Sgez i gminy Chelmiec do

niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakoéei ustug zdrowotnych.

§25
Ustugi DDOM realizowane beds dodatkowo w okresie trwaltodei projektu, w kolejnych
trzech latach od zakonczenia projektu. W tym okresie NZOZ PRAXIS zapewnia utrzymanic
gotowodci do udzielania $wiadczen finansowanych z NFZ lub odplatnego udzielania
$wiadczen na rzecz pacjentdw przy zalozeniu, ze ceny ustug liczone beda wg kosztow
rzeczywistych bez generowania dochodu.
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§ 26
Dziatalnos¢ DDOM finansowana jest w ramach projektu pn. ,Dzienny Dom Opicki
Medycznej przy NZOZ PRAXIS w Nowym Saczu” nr umowy: POWR.05.02.00-00-
0006/15-00/2938/571 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020 wspoélfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Korzystanie ze §wiadczen Dziennego Domu Opieki Medycznej przy PRAXIS w Nowym

Saczu jest nieodplatne.

§27
Dziennym Domem Opieki Medyczne przy NZOZ PRAXIS w Nowym Saczu kieruje

Kierownik projektu, w razic nieobecnodci Kierownika osoba przez niego upowazniona.

§ 28

Wszystkie zmiany regulaminu wymagajg formy pisemne;.

§29

Regulamin wchodzi w zycie po zaakceptowaniu przez Kierownika projektu.

Niopubliceny Zakted Oplaki Zdrowotne]
PREAKIS" Sp.z 0.0,
33-300 Novry Sqcz ul. Sv Heleny 308
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