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Zarzadzenie nr 1/2018/DDOM
7 dnia 01.10.2018 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ

Akademia pelni Zycia
ul. $w. Heleny 30B, 33-300 Nowy Sacz

§1

1. Regulamin okres$la zasady funkcjonowania Dziennego Domu Opieki Medycznej Akademia
pelni zycia.

2. Dom prowadzony jest przez NZOZ PRAXIS w ramach projektu pn ,, Dzienny Dom Opieki
Medycznej Akademia peitni zZycia” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego. Os priorytetowa: IX. Region spojny spolecznie. Dziatanie 9.2.
Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatlanie 9.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne w regionie,

Typ projektu E. Rozwoj opieki diugoterminowej.

§2
Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. DDOM - nalezy przez to Dzienny Dom Opieki Medycznej Akademia pelni zycia przy ul.
$w. Heleny 30B w Nowym Saczu .

2. Kierowniku — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika projektu

3. Uczestniku — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ bezposrednio korzystajaca ze $wiadczen

zdrowotnych oraz innych ushug $wiadczonych w Dziennym Domu Opieki Medyczne;.

§3

Dzienny Dom Opieki Medycznej ma siedzibe w Nowym Saczu przy ulicy §w. Heleny 30B.
Funkcjonuje w okresie od 02.01.2019 do 30.09.2020 r.
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§4

DDOM jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00 oraz jedng
sobot¢ w miesigcu przez co najmniej 6 godzin (termin do uzgodnienia z uczestnikami

projektu).

§5

DDOM dysponuje 12 zdeinstytucjonalizowanymi miejscami opieki nad osobami
niesamodzielnymi okre$lanymi jako miejsca rzeczywiste oraz dwoma 16zkami dla chorych

cze$ciowo lezacych.

§6

DDOM jest placowka wsparcia dziennego przeznaczong dla oséb niesamodzielnych,
zamieszkujacych na terenie miasta Nowy Sacz lub gminy Chelmiec, ktorych stan zdrowia
nie pozwala na pozostawanie wylacznie pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajacych catodobowego

nadzoru lekarskiego i pielgegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

§7

Osobami korzystajacymi ze wsparcia w DDOM sa Uczestnicy projektu, ktérzy zostali
zakwalifikowani do udziatu w projekcie zgodnie z Regulaminem naboru oraz Regulaminem

pobytu w DDOM, oraz z ktérymi zostata podpisana stosowna umowa.

§8

DDOM zapewnia Uczestnikowi co najmniej 8 godzinny pobyt przez 5 dni w tygodniu (we

wszystkie dni robocze), w jedng sobote w m-cu, oraz zaspokojenie ich potrzeb:

- bytowych, zapewniajac miejsce pobytu wyposazone w niezbedne meble 1 sprzet,
wyzywienie, w tym dietetyczne zgodne ze wskazowkami lekarza, w ramach

obowigzujacych norm zywieniowych,
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- opiekunczych poprzez udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,

pielegnacji, niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych,

- wspomagajace, polegajace na umozliwieniu udziatu w terapii zajgciowej, podnoszeniu
sprawnos$ci pacjentow, umozliwieniu zaspokojenia potrzeb kulturalnych, stymulowaniu
nawigzywania, utrzymywania i1 rozwijania kontaktu z rodzing i spolecznoscig lokalng,
dziatania zmierzajace do usamodzielnienia si¢ pacjenta, zapewnieniu przestrzegania praw

pacjenta oraz dostepnos$ci do informacji.
§9
DDOM zapewnia trzy positki dziennie:
- drugie $niadanie wraz z napojem (kawa, herbata, sok lub woda) w godz. 8:00-9:00
- obiad dwudaniowy wraz z kompotem w godz. 12:00-13:00
- podwieczorek (owoc lub ciasto+napodj) w godz. 15:00-15:30
§10

Opieka zdrowotna dla pacjentow realizowana jest przez Wielodyscyplinarny zespot

terapeutyczny powotany przez przedmiot prowadzacy DDOM.

Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny prowadzi dokumentacj¢ medyczng za ktora

odpowiada Pielggniarka petnigca funkcje Kierownika zespotu terapeutycznego.
§11
W strukturze organizacyjnej wyodrebnia si¢ nastepujace stanowiska:

- lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, ktorego zadaniem jest zapewnienie

konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,

- lekarz geriatrii, ktorego zadaniem jest zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed

wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,
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- pielegniarka, sprawuje opieke nad pacjentem

- pielggniarka pelniaca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego , sprawuje opieke nad

pacjentem, wspOtpracujaca z pozostatymi czlonkami zespotu,

- fizjoterapeuta, udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta

- opiekun medyczny, udziela §wiadczen w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta

- terapeuta zajgciowy, udziela §wiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta

- psycholog, udziela §wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta

- dietetyk, z chwilg przyjecia pacjenta do domu opieki medycznej opracuje jadtospis, $cisle
wspotpracujac z lekarzami zlecajagcymi indywidualne diety dla pacjentow, udziela

pacjentom i ich rodzinom porad w zakresie zywienia,

- logopeda, udziela §wiadczen w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta.

§12
Opieka zdrowotna dla pacjentow realizowana jest przez Wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny powotany przez przedmiot prowadzacy DDOM.
Wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny prowadzi dokumentacje medyczng za ktorg

odpowiada Pielggniarka petnigca funkcje Kierownika zespotu terapeutycznego.

§13

Wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny obowigzany bedzie do przeprowadzania
cotygodniowych narad w celu omdéwienia postepdw w procesie usprawniania i pielegnacji
oraz ustalenia dalszego planu terapii. W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego
zespolu terapeutycznego musi uczestniczy¢ co najmniej 50% skladu zespotu. Dodatkowo,
w przypadku koniecznos$ci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego opiekundéw, mozna
nawigza¢ wspolprace z osrodkiem pomocy spolecznej wlasciwym ze wzgledu na miejsce

zamieszkania pacjenta.
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§14

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie
przez zespot terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dluzszy niz 120
dni roboczych. Pobyt moze zosta¢ skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolne;j
rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia, wymagajacego
realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne,
stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne). W pierwszym
miesigcu, pacjenci przebywac¢ beda w domu opieki medycznej przez 5 dni w tygodniu przez
8-10 godzin dziennie, nastgpniec w zalezno$ci od poprawy stanu zdrowia, liczba
1 czestotliwos¢ udzielanych $§wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci
od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywaé si¢ w czasie

krétszym niz 4 godziny dziennie.

§ 15

DDOM  zapewnia  opieke  medyczng  potaczong z  kontynuacjg  terapii
1 procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesOw poznawczych.
Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach domu opieki

medycznej naleza:

- opieka pielegniarska i edukacja pacjenta w zakresie samoopieki i samopielggnacji,

- doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych,

- usprawnianie ruchowe,

- symulacja procesOw poznawczych,

- terapia zajeciowa,

- badania diagnostyczne i specjalistyczne konsultacje lekarskie,

§ 16
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W  zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby
1 w zaleznos$ci od wskazania medycznego zapewnia si¢ pacjentowi w ramach projektu
Europejskiego Funduszu Spotecznego niezbgdne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne
konsultacje lekarskie. W kazdym przypadku zostanie przygotowanie przez zespot

terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji wymienionych $§wiadczen.

§17

Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajagcym 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 bezptatny transport
z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej 1 powrdét do miejsca zamieszkania.
Wymagana bedzie zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspoOtpracy w przygotowaniu

pacjenta do transportu.

§18

Wielodyscyplinarny  zespdt  terapeutyczny  najpdézniej w  trzecim  dniu  po
przyjeciu pacjenta dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalne;j
w zakresie podstawowych i1 zlozonych czynnosci zyciowych, ocen¢ odzywienia, sprawnosci
procesOw poznawczych, stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - rowniez innych
obszar6w np. stopnia niewydolnosci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystgpowania
niewydolnosci  krgzenia  lub  ryzyko  upadkéw.  Zastosowanie  okreslonych
1 wskazanych ponizej narzgdzi do oceny stanu zdrowia pacjenta powinno by¢
zindywidualizowane i1 dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo
w przypadku osob powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie cato$ciowa ocena geriatryczna
(COG), skiadajaca si¢ z oceny stanu czynnosciowego 1 fizycznego, a takze funkcji
umystowych oraz oceny socjalno-srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wedtug

skali VES-13.
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§19

Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej przeprowadza si¢:

a) w przypadku pacjentoOw ponizej 65 1. z:

ocen¢ czynnosciowa — mozliwos¢ wykonywania zlozonych czynno$ci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢
wykonane  przez  pielggniarke¢ lub  terapeute  zajeciowego  po  przyjeciu

1 przed wypisaniem.

ocene fizyczna:

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

przez dietetyka po przyjeciu 1 przed wypisaniem;

rownowaga, chod oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badania powinny by¢ wykonane

przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,;

okreslenie  wystepowania niewydolnosci serca (Skala niewydolnosci krazenia
wg New York Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza po

przyjeciu i przed wypisaniem;

okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem pielegnowania -

ocena powinna by¢ wykonana przez pielggniarke po przyjeciu i przed wypisaniem;

ocen¢ 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 pacjentow powyzej 65 1. Z.:

ocen¢ czynnosciowg — mozliwosci wykonywania ztozonych czynno$ci Zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢
wykonane  przez  pielggniarke¢ lub  terapeute  zajeciowego  po  przyjeciu

1 przed wypisaniem,;

ocene fizyczna:
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stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno by¢ wykonane

przez dietetyka po przyjeciu 1 przed wypisaniem;

rownowaga, chdd oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania powinny by¢ wykonane

przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,;

okreslenie wystepowania niewydolnos$ci serca (skala niewydolnos$ci krazenia wg New York
Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza po przyjeciu i

przed wypisaniem;

okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem pielegnowania -

ocena powinna by¢ wykonana przez pielggniarke po przyjeciu i przed wypisaniem,;

oceng stanu umystowego:

ocena sprawnosci umystowej — skala Folsteina (MMSE - mini mental state examination);
badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeutg po przyjeciu i przed

wypisaniem.

okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric Depression
Scale, GDS); badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeute po

przyjeciu i przed wypisaniem.

Na podstawie przeprowadzone] caloSciowej oceny zespdt terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan terapii, okreslajagcy m.in. liczbg 1 rodzaj planowanych §wiadczen oraz czas

trwania terapii.

§ 20

Zespot terapeutyczny na koniec kazdego miesigca dokonuje oceny rezultatéw podjetych
dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postgpy w samodzielnym wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowac¢ przyjety plan dziatania i podja¢ decyzje o
dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postepéw w wyniku
stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielggnacji, jak rowniez edukacji pacjenta i jego
opiekunow  faktycznych, zespdt podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika

Z programu, informujgc réwnoczesnie
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0 mozliwosciach korzystania Z innego rodzaju swiadczen zdrowotnych

lub $wiadczen realizowanych w ramach pomocy spoteczne;.

§21

Zespot terapeutyczny przed wypisaniem pacjenta dokonuje ponownej oceny stanu zdrowia.
Nastepnie pracownik socjalny, wykonujacy swoje zadania na podstawie przepisoéw ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z pozn. zm.),
przeprowadza ocen¢ mozliwosci powrotu pacjenta do domu, jego warunkow
mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalnej — na tej podstawie moze podja¢ decyzje
o koniecznosci skierowania do innej placowki §wiadczacej pomoc instytucjonalng, np. dom

pomocy spoteczne;j.

§22

DDOM opracowuje plan dziatan zgodnie z harmonogramem wsparcia.

§ 23

Wyodrebnia si¢ nastepujace pomieszczenia do wyltacznego korzystania w ramach DDOM:

- pomieszczenie do rehabilitacji leczniczej (fizjoterapii 1 kinezjoterapii)

- pomieszczenie do terapii zajeciowej wspolnie z aneksem kuchennym i jadalnig

- pomieszczenie dla chorych czgsciowo lezacych

- gabinet diagnostyczno-zabiegowy

- dyzurka lekarska 1 pielegniarska oraz gabinet psychologa

- szatnia

- lazienka

- toalety
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§24

Ushugi DDOM realizowane beda dodatkowo w okresie trwato$ci projektu, w kolejnych
dwoch latach od zakonczenia projektu. W tym okresie NZOZ PRAXIS zapewnia
utrzymanie gotowosci do udzielania $wiadczen finansowanych z NFZ lub odptatnego
udzielania §wiadczen na rzecz pacjentoOw przy zalozeniu, ze ceny ustug liczone bedg wg

kosztow rzeczywistych bez generowania dochodu.

§ 25

Dziatalnos¢ DDOM finansowana jest w ramach projektu pn. ,,Dzienny Dom Opieki
Medycznej Akademia pelni zycia” nr umowy: RPMP.09.02.01-12-0004/18 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego. wspotfinansowanego

ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020.

Korzystanie ze §wiadczen Dziennego Domu Opieki Medycznej Akademia pelni zycia jest

nieodptatne.

§ 26

Dziennym Domem Opieki Medycznej Akademia peini zycia kieruje Kierownik projektu, w

razie nieobecnos$ci Kierownika osoba przez niego upowazniona.

§ 27

Wszystkie zmiany regulaminu wymagaja formy pisemnej.

§ 28

Regulamin wchodzi w zycie po zaakceptowaniu przez Kierownika projektu.



