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PRZEPISY OGOLNE
§1

Regulamin organizacyjny dziennego domu opieki medycznej w Sanoku, zwany dalej
"Regulaminem" okresla szczegdétowe zasady organizacji i funkcjonowania Dziennego Domu Opieki
Medycznej (zwanego dalej DDOM) powotanego przez Osrodek Rehabilitacji Ruchowej TUTMED Anna
Tutak-Walas, a takze zasady i warunki korzystania z DDOM.

Definicje uzywane w ramach niniejszego Regulaminu kazdorazowo oznaczajq:

1.

10.

11.

12.

Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej - sq to wszelkie dziatania podejmowane na rzecz
tworzenia réznych form $wiadczen zdrowotnych w sSrodowisku lokalnym majacych na celu
zapewnienie wiasciwej opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej i mozliwosci
petnienia rél spotecznych, zawodowych osobom 2z chorobami przewlektymi, osobom
niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i miodziezy;

Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czesciq Osrodka Rehabilitacji
Ruchowej TUTMED Anna Tutak-Walas. W dziennym domu opieki medycznej zapewnia sie
opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych. Siedziba DDOM znajduje sie
w Sanoku, pod adresem: ul. Przemyska 24, 38-500 Sanok.

Indywidualny plan terapii - plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony
na podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
uczestnika i wspolnie z nim realizowany.

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

Pacjent - osoba bezposrednio korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych oraz innych ustug
(np. wyzywienia, transportu) w ramach dziennego domu opieki medycznej;

Koszt pobytu - wszystkie koszty zwigzane z objeciem opiekg os6b zakwalifikowanych
do pobytu w dziennym domu opieki medycznej;

Pobyt w dziennym domu opieki medycznej - korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug (np. wyzywienia, transportu) swiadczonych w dziennym domu opieki medycznej;

Rodzina - osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku,
wspolnie zamieszkujace i gospodarujgce lub wskazane przez osobe zakwalifikowang
do dziennego domu opieki medycznej;

Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny (WTZ) - zesp6t powotywany do kompleksowej
opieki nad osobami zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki medycznej. W skfad zespotu
wchodzi lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii, pielegniarka petnigca funkcje kierownika
zespotu terapeutycznego, pielegniarka, fizjoterapeuta/rehabilitant, opiekun medyczny,
terapeuta zajeciowy, psycholog, dietetyk, logopeda.

Standard DDOM - dokument pn. ,Dzienny dom opieki medycznej - organizacja i zadania”
przyjety Uchwatg Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 roku;

Projekt - Projekt pt. ,TUTMED ZDROWIE SANOK”, realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 - 2020, O$ priorytetowa:
VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych, na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPPK.08.03.00-18-0002/18-00
zdnia 19 wrzesnia 2018r. W ramach ww. Projektu zostat utworzony i funkcjonuje DDOM
w Sanoku;

Projektodawca - Osrodek Rehabilitacji Ruchowej TUTMED Anna Tutak-Walas, ul. Architektéw
11/U4, 35-082 Sanok.
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. Uczestnik projektu - osoba zakwalifikowana do udziatlu w projekcie zgodnie z zapisami
Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,TUTMED ZDROWIE SANOK", korzystajaca ze
wsparcia w DDOM.

Pacjent DDOM - osoba korzystajgca ze $wiadczen udzielanych przez DDOM.

Osoba niesamodzielna - osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia Ilub
niepetnosprawnos$¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciq samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny
stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego
pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osdb. Bierze sie w niej pod uwage m.in.
czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkow, poruszanie sie, wchodzenie
i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie, utrzymanie higieny osobistej,
korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobe niesamodzielng
uznaje sie rowniez dzieci, nad ktorymi opieke sprawuje uczestnik projektu.

§2

DDOM ma siedzibe w Osrodku Rehabilitacji Ruchowej TUTMED, mieszczacym sie w Sanoku
przy ul. Przemyskiej 24 i powstat w zwigzku z realizacjq projektu ,TUTMED ZDROWIE SANOK"
nr RPPK.08.03.00-18-0002/18 wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego; Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014 - 2020, O$ priorytetowa: VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3
Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych.

Podstawowg funkcjg DDOM jest zapewnienie dziennej opieki medycznej w zakresie $wiadczen
geriatrycznych, pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacje leczenia
w ramach DDOM dla oséb niesamodzielnych, w szczegdlnosci powyzej 65 roku zycia.

W DDOM zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych.

DDOM dziata na podstawie:

e Standardu DDOM,

¢ Niniejszego Regulaminu.

ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM
§3

DDOM funkcjonuje od 01.10.2018r..

DDOM funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, od poniedziatku do piatku,
minimum 8h dziennie, maksymalnie 10 godzin dziennie, tj. w przedziale czasowym od godziny
7.30-17.30.

DDOM dysponuje 15 zdeinstytucjonalizowanymi miejscami opieki medycznej.

Opieka zdrowotna $wiadczona jest przez Wielodyscyplinarny Zespdét Terapeutyczny (WTZ),
o ktérym mowa w § 5.

Ustugi $wiadczone przez DDOM sg dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta
z uwzglednieniem adekwatnej do potrzeb opieki lekarskiej, pielegniarskiej, rehabilitacyjnej,
itp.

DDOM podlega bezposrednio witascicielowi Osrodka Rehabilitacji Ruchowej TUTMED. Wiasciciel
Osrodka Rehabilitacji Ruchowej odpowiada za podejmowanie kluczowych decyzji.
O codziennym funkcjonowaniu DDOM decyduje Kierownik zespotu terapeutycznego, ktéremu
podlega personel merytoryczny DDOM.

! DDOM bedzie funkcjonowat od 01.10.2018r. do 31.08.2021r. - wskazany okres funkcjonowania DDOM
dotyczy s$wiadczenia nieodptatnych dla pacjentdw ustug zdrowotnych w ramach Projektu. Projektodawca
zapewni trwatos$¢ utworzonego w ramach Projektu DDOM po zakonczeniu realizacji projektu przez okres co
najmniej 3 lat. Finansowanie w okresie trwatosci projektu obejmowac bedzie $wiadczenia z NFZ - jezeli
beda dostepne, a w przypadku ich braku z optat pacjentéow lub ich rodzin, ktére nie bedq generowac
dochodu. W razie braku kontraktu NFZ lub chetnych do korzystania z ustug DDOM Projektodawca utrzyma
gotowos¢ do wykonywania ustug DDOM i prowadzi¢ bedzie dziatania informacyjne o mozliwosci korzystania
Z jego ustug.
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OSOBY KORZYSTAJACE ZE WSPARCIA W DDOM
84

. Wsparcie skierowane jest do oséb niesamodzielnych, w szczegdlnosci osdb powyzej 65 roku

zycia, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opiekg podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajq
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.
Swiadczenia w dziennym domu opieki medycznej udzielane sg pacjentom wymagajacym,
ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

. W ramach projektu DDOM obejmie wsparciem 150 osob (w 90 kobiet i 60 mezczyzn), w tym

minimum 77 osob w wieku powyzej 65 roku zycia. W DDOM bedzie mogto przebywac
réwnoczesnie maksymalnie 15 pacjentow.

. Osoby te powinny spetnia¢ ponizsze kryteria przyjecia®:

e 0soby starsze/niesamodzielne, ktére w ocenie skalg samodzielnosci Barthel otrzymaty
od 40 do 65 punktéw,

e o0soby bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapia farmakologiczna,
kompleksowych dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepujacej
niesamodzielnos$ci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej lub osoby, u ktorych wystepuje
ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym w okresie ostatnich 12
miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego,

e osoby, ktore posiadajg prawo do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z 27.08.2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),

e 0soby zamieszkate na terenie powiatu sanockiego.

Ze wzgledu na charakter opieki $wiadczonej w DDOM ze wsparcia wylgczone
bedg osoby korzystajace ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji  leczniczej, w  warunkach  o$rodka 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 Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

PERSONEL DDOM
§5

Opieka dla pacjentow DDOM realizowana bedzie przez Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny w skfadzie:

1) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

2) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej

3) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii

4) pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego

5) pielegniarka

6) rehabilitant/fizjoterapeuta

7) opiekun medyczny

8) terapeuta zajeciowy

9) psycholog lub psychoterapeuta

2 Rekrutacja do udziatu w Projekcie prowadzona jest na podstawie Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

pn.

»Dzienny Dom Opieki Medycznej w Krosnie”.
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10) dietetyk

11) logopeda
Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny przeprowadza cotygodniowe narady w celu
omoOwienia postepdw w procesie usprawniania i pielegnacji oraz ustalenia dalszego planu
terapii.

a) Termin spotkania wyznacza kazdorazowo Kierownik zespotu.

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

c) W uzasadnionych przypadkach Zespdt moze nawigza¢ wspotprace z osrodkiem pomocy
spotecznej wirasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta w zakresie
wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego opiekundw.

Zadania® realizowane przez Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny (WTZ) obejmuja m.in.:

e ustalenie czasu trwania pobytu w DDOM dla kazdego pacjenta,
dokonanie oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i ztozonych
czynnosci zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci procesdw poznawczych, stanu
emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - réwniez innych obszaréow (najpozniej
w trzecim dniu przyjecia pacjenta),
dodatkowo w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonanie catosciowej oceny
geriatrycznej (COG), poprzedzona wykonaniem oceny wedtug skali VES-13,
przygotowanie na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny indywidualnego planu
terapii, okreslajacego m.in. liczbe i rodzaj planowanych $wiadczen oraz czas trwania
terapii,
dokonywanie oceny rezultatow podjetych dziatan, w razie potrzeby modyfikowanie
przyjetego planu terapii, decydowanie o dalszym sprawowaniu opieki lub o wypisaniu
uczestnika z DDOM (na koniec kazdego miesigca),
dokonywanie ponownej oceny stanu zdrowia przed wypisaniem pacjenta,
a w uzasadnionych przypadkach nawigzywanie wspotpracy z pracownikiem socjalnym,
po wypisaniu pacjenta prowadzenie dziatan stymulujacych pacjenta do samodzielnej
pracy oraz monitorujagcych stan pacjentéw po opuszczeniu dziennego domu opieKki
medycznej.
Wielodyscyplinarny Zespdét Terapeutyczny prowadzi dokumentacje realizowanych dziatan.
Osobg odpowiedzialng za dokumentacje medyczna jest Kierownik Zespotu Terapeutycznego.

CZAS TRWANIA POBYTU PACIENTA W DDOM
§6

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej ustalany jest indywidualnie przez
WTZ i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych. Pobyt moze
zosta¢ skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz
w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajacego realizacji $wiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne).

W miare mozliwosci w pierwszym miesigcu pacjenci beda przebywali w domu opieki medycznej
przez 5 dni w tygodniu przez 8-10 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu
zdrowia, liczba i czestotliwo$¢ udzielanych s$wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana
w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sie
w czasie krétszym niz 4 godziny dziennie.

Godziny i dni pobytu pacjenta moga zostaC uelastycznione w =zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjenta.

3 Uzupetnienie opisu stanowig zapisy § zakres udzielanych $wiadczen.
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ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
§7

Dzienny dom opieki medycznej zapewnia opieke medyczng potaczong z kontynuacjq terapii
i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.
Kierowanie do dziennego domu opieki medycznej* odbywa sie na podstawie skierowania oraz
karty oceny stanu klinicznego, sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci
(skala Barthel), stanowiacych =zatacznik do formularza rekrutacyjnego. Skierowanie
do dziennego domu opieki medycznej wydaje:
e lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;
e w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym - lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajacy $wiadczen w szpitalu.
Do podstawowych kategorii $wiadczen realizowanych w ramach domu opieki medycznej
naleza:
e konsultacje lekarskie;
e opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki
i samopielegnacji;
e doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;
e usprawnianie ruchowe;
e zajecia logopedyczne;
e stymulacja proceséw poznawczych;
e terapia zajeciowa;
e wsparcie psychologiczne;
e przygotowanie rodziny i opiekundw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne).
Dodatkowo w zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby
i w zaleznosci od wskazania medycznego zapewnia sie pacjentowi niezbedne badania
diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym przypadku wymagane jest
przygotowanie przez WTZ uzasadnienia zlecenia realizacji wymienionych $wiadczen.
Poza sSwiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajacym w dziennym domu opieki
medycznej zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie oraz w razie
potrzeby bezptatny transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrdt
do miejsca zamieszkania. Wymagana bedzie zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspotpracy
w przygotowaniu pacjenta do transportu.
Swiadczenia zdrowotne udzielane w trakcie pobytu pacjenta w dziennym domu opieki
medycznej:

a) najpozniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta

Wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej
w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci
proceséw poznawczych, stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - réwniez innych
obszaréw np. stopnia niewydolnos$ci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystepowania
niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkéw. Zastosowanie okreslonych i wskazanych
ponizej narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta jest zindywidualizowane i dostosowane
do stanu zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo w przypadku oséb powyzej 65 r.z.
wykonywana jest catosciowa ocena geriatryczna (COG), skfadajaca sie z oceny stanu
czynnosciowego i fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz oceny socjalno-
Srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wedtug skali VES-13.

Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej przeprowadza sie:
a) w przypadku pacjentéw ponizej 65 r. z:

4 Rekrutacja do udziatu w Projekcie prowadzona jest na podstawie Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie
pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Krosnie”.
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e ocene czynnos$ciowg - mozliwos$¢ wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie wykonywane
przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu i przed wypisaniem.

e oceng fizyczna:

o stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie wykonywane
przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem;

o rownowaga, chod oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badanie wykonywane
przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;

o okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci krazenia wg
New York Heart Association, NYHA); badanie wykonywane przez lekarza po
przyjeciu i przed wypisaniem;

o okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem
pielegnowania - ocena wykonywana przez pielegniarke po przyjeciu i przed
wypisaniem;

e ocene stanu umystowego - okreslenie stanu emocjonalnego (skala depresji Hamiltona,
HAM-D); badanie wykonywane przez psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu
i przed wypisaniem.

b) w przypadku pacjentow powyzej 65 r. Z.:

e ocene czynnosciowg — mozliwosci wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie wykonywane
przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu i przed wypisaniem;

e ocene fizyczna:

o stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie wykonywane
przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem;

o rownowaga, chod oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badanie wykonywane
przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;

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

o okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg zgodnie z procesem
pielegnowania - ocena wykonywana przez pielegniarke po przyjeciu i przed
wypisaniem;

e ocene stanu umystowego:

o ocena sprawnosci umystowej - skala Folsteina (MMSE - mini mental state
examination); badanie wykonywane przez psychologa lub psychoterapeute po
przyjeciu i przed wypisaniem.

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

Na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny zespdt terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan terapii, okreslajacy m.in. liczbe i rodzaj planowanych $wiadczen oraz
czas trwania terapii.

na koniec kazdego miesigca

Zespot terapeutyczny dokonuje oceny rezultatdw podjetych dziatan. Jezeli stwierdzi
u uczestnika DDOM postepy w samodzielnym wykonywaniu czynnosci zycia codziennego,
moze modyfikowac¢ przyjety plan dziatania i podja¢ decyzje o dalszym sprawowaniu opieki.
Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postepédw w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji
oraz metod pielegnacji, jak rowniez edukacji pacjenta i jego opiekunéw faktycznych, zespét
podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika z programu, informujac réwnoczesnie
o mozliwosciach korzystania z innego rodzaju $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczen
realizowanych w ramach pomocy spotecznej.
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c) przed wypisaniem pacjenta

Zespot terapeutyczny dokonuje ponownej oceny stanu zdrowia. W uzasadnionych
przypadkach, w sytuacji gdy personel dziennego domu opieki medycznej uzna to
za konieczne istnieje mozliwo$¢ nawigzania wspotpracy 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 r. poz. 163, z pozn. zm.), przeprowadza
ocene mozliwosci powrotu pacjenta do domu, jego warunkédw mieszkaniowych, sytuacji
rodzinnej i socjalnej - na tej podstawie moze podja¢ decyzje o koniecznosci skierowania
do innej placowki $wiadczacej pomoc instytucjonalng, np. dom pomocy spotecznej, etc.

d) po wypisaniu pacjenta

W celu podtrzymania efektéw pobytu prowadzone beda dziatania stymulujgce pacjenta
do samodzielnej pracy oraz monitorujgce stan pacjentéw po opuszczeniu dziennego domu
opieki medycznej polegajace na:

e prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeute, w trakcie ktorych bedzie
on uczyt ¢wiczen rehabilitacyjnych i udzielat porad w zakresie podtrzymania
efektéw dziatan prowadzonych w dziennym domu opieki medycznej w warunkach
domowych;

e wykonywaniu rozmoéw telefonicznych przez personel dziennego domu opieki
medycznej (po wczesniejszym ewentualnym wyznaczeniu opiekuna danego
pacjenta), monitorujgcych stan zdrowia pacjenta w okresie do 6 miesiecy
po zakonczeniu wsparcia;

e nawigzaniu wspotpracy personelu dziennego domu opieki medycznej z pielegniarka
$rodowiskowaq, ktéra - w razie zdiagnozowania potrzeby - bedzie $wiadczyta ustugi
na rzecz pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia,
organizacje pozarzadowe oraz placowki ochrony zdrowia.

7. DDOM organizuje dziatania edukacyjne dla cztonkéw rodzin i opiekundéw pacjenta po wyrazeniu

przez nich checi skorzystania ze wsparcia oferowanego w ramach Projektu:
e celem dziatan edukacyjnych jest przygotowanie do kontynuacji opieki nad pacjentem
do opuszczeniu DDOM,
e dziatania edukacyjne beda realizowane w formie zaje¢ grupowych wyktadowo-

warsztatowych,
e tematyka obejmuje m.in.: porady dietetyka jak przygotowywac positki adekwatne dla
stanu zdrowia dla podopiecznego, porady jak prowadzic¢ domowg

rehabilitacje/¢wiczenia usprawniajace, mozliwosci uzyskania dodatkowego wsparcia,
e zapisy na zajecia mozliwe sg od dnia przyjecia pacjenta do DDOM,
e udziat w zajeciach jest dobrowolny i bezptatny.

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTOW DDOM
§8

Wszyscy pacjenci DDOM majq jednakowe prawa.

Pacjent ma prawo do korzystania ze $wiadczen udzielanych przez DDOM w godzinach
dogodnych dla siebie i rodziny (w ramach godzin wskazanych w par. 3 pkt 2. oraz
z uwzglednieniem zapiséw par. 6 pkt. 3), o czym informuje lekarza w dniu przyjecia do DDOM.
Pacjent ma prawo do zmiany terminu wykonania zaleconych badan/zabiegéw, pod warunkiem
zgtoszenia dyzurnej pielegniarce oraz ustalenia innego dogodnego terminu.

Pacjent korzystajacy z ustug DDOM i rodzina/ opiekun maja obowigzek informowac
telefonicznie o nieobecnosci uczestnika. W sytuacji nieuzasadnionej nieobecnosci
na badaniu/zabiegu personel DDOM odnotowuje nieobecnos¢ w dokumentacji pacjenta.

Pacjent ma prawo do petnej informacji o zakresie ustug udzielanych przez DDOM oraz wgladu
do swojej dokumentacji medycznej.
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Pacjent ma prawo do korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspdlnego uzytku:
w szczegolnosci szatni, toalety dla pacjentow, tazienki, pomieszczenia jadalni.
Korzystanie z pomieszczen rehabilitacji i terapeutycznych odbywa sie w czasie realizacji
zabiegow i badan pod opiekg personelu DDOM.
W razie potrzeby DDOM oraz mozliwosci realizacyjnych Beneficjenta zapewniony zostanie
bezptatny transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrét do miejsca
zamieszkania. Wymagana bedzie zgoda Ilub zobowigzanie rodziny do wspdtpracy
w przygotowaniu pacjenta do transportu. Potrzeby w zakresie transportu nalezy zgtaszac
opiekunowi medycznemu, z co nhajmniej 2 dniowym wyprzedzeniem.
Podczas pobytu w DDOM pacjent ma obowigzek wspotpracy z personelem DDOM w zakresie
wykonywania zalecen lekarskich oraz dbania o higiene osobistg i mienie DDOM.
Pacjent i rodzina/ opiekun maja obowigzek dostarczy¢ leki zazywane przewlekle przez pacjenta
(choroby przewlekte) w oryginalnych opakowaniach z datg waznosci.
. Obowigzkiem pacjenta jest:

e przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkdw,

e aktywne uczestniczenie w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej

i zajeciach edukacyjnych,
e przestrzeganie przyjetych zasad wspoétzycia pomiedzy pacjentami i personelem DDOM
oraz zastosowanie sie do zalecen kierownika i pozostatych pracownikéw DDOM,

e przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu,

e nieopuszczanie DDOM bez zgody personelu DDOM,

e zachowanie respektujace prawa innych pacjentéw do wypoczynku.
W czasie pobytu w DDOM wszelkie sprawy problemowe nalezy zgtaszac¢ Kierownikowi Zespotu
Terapeutycznego.
Ustugi swiadczone w DDOM w ramach Projektu majg charakter nieodptatny.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9

Wszelkie zmiany regulaminu wymagaja formy pisemnej.

Regulamin zatwierdza Wtasciciel Osrodka Rehabilitacji Ruchowej TUTMED - Anna Tutak Walas.
Dokumentacja pacjentow DDOM w czasie udzialu w DDOM bedzie dostepna na miejscu
tj. w siedzibie DDOM przy ul. Przemyskiej 24, 38-500 Sanok.

Dokumentacja pacjentéw DDOM w czasie trwania projektu bedzie dostepna w Biurze projektu
zlokalizowanym przy ulicy Przemyskiej 24 w Sanoku.

Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez Wtasciciela Osrodka
Rehabilitacji Ruchowej TUTMED - Anne Tutak-Walas.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zatwierdzam dn. 14.01.2019 .

Piecze¢ i podpis
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