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ROZDZIAL
I PRZEPISY OGOLNE
§1

Regulamin Organizacyjny Pszczynskiego Dziennego Domu Opieki Medycznej, zwany dalej
"Regulaminem" okresla szczegdtowe zasady organizacji, funkcjonowania, rekrutacji oraz zakres
ustug $wiadczonych przez Dzienny Dom Opieki Medycznej realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 pod tytulem ,,Pszczynski
Dzienny Dom Opieki Medycznej, O§ IX — Wlaczenie spoteczne, Dziatanie 9.2 Dostepne
i efektywne ushugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.6 Rozwoj ushug zdrowotnych —
konkurs.

§2
1. Pszczynski DDOM zlokalizowany w Pszczynie przy ul. Antesa 11, 43-200 Pszczyna,
prowadzony przez Centrum Przedsigbiorczosci CP Sp. z o. o prowadzaca SZPITAL
POWIATOWY w Pszczynie i funkcjonuje jako komorka organizacyjna utworzona w zwigzku
z realizacja przedmiotowego projektu.
Adres strony internetowej: www.szpital.pszczyna.pl gdzie zostata stworzona zaktadka DDOM.
3. Termin realizacji projektu - oznacza okres od 01.12.2019r. do 31.01.2022r.;

N

ROZDZIAL
11 DEFINICJE

§3

llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej — wszelkie dziatania podejmowane na rzecz
tworzenia réznych form $wiadczen zdrowotnych w $rodowisku lokalnym majacych na celu
zapewnienie wlasciwej opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycznej i mozliwosci
petnienia 16l spotecznych, zawodowych osobom z chorobami przewlektymi, osobom
niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i mtodziezy;

2. Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrgbniong strukturalnie czg$cia podmiotu leczniczego
(podmiotu leczniczego realizujacego $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np. poradni geriatrycznej
lub opieki dlugoterminowej). W dziennym domu opieki medycznej zapewnia si¢ opieke
medyczng w warunkach zblizonych do domowych;

3. Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony na
podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
uczestnika 1 wspdlnie z nim realizowany;

4. Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG) - wielowymiarowy, interdyscyplinarny
I zintegrowany proces diagnostyczny shuzacy do okreslenia problemow zdrowotnych
1 funkcjonalnych (medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych) starszego
pacjenta celem oszacowania obszarow deficytow funkcyjnych i ustalenia priorytetow leczniczo-
rehabilitacyjnych;

5. Osoba korzystajagca ze wsparcia — osoba bezposrednio korzystajaca ze $wiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej;

6. Koszt pobytu — wszystkie koszty zwigzane z objeciem opiekg osob zakwalifikowanych do
pobytu w Dziennym Domu Opieki Medycznej;
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Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej — korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug §wiadczonych w dziennym domu opieki medycznej;

Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajagce w faktycznym zwigzku,
wspolnie zamieszkujace i gospodarujace lub wskazane przez osobe zakwalifikowang do
dziennego domu opieki medycznej;

Wielodyscyplinarny Zespol Terapeutyczny w skrocie WZT— zespot powolywany do
kompleksowej opieki nad osobami zakwalifikowanymi do Dziennego Domu Opieki
Medycznej;

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna;

AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna;

ROZDZIAL 111
ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM
§4
Okres $wiadczenia opieki medycznej pacjentom DDOM w ramach projektu - od 01.10.2020 r.
do 31.01.2022r.
DDOM bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych przez caly rok, we wszystkie dni robocze,
od poniedziatku do piatku, co najmniej 8 godzin dziennie.
Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalony indywidualnie przez Wielodyscyplinarny
Zespot Terapeutyczny (WZT) i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dluzszy niz 120
dni.
Ustugi prowadzone przez DDOM sg dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta
z uwzglednieniem adekwatnej do potrzeb opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz
rehabilitacyjnej.
Wsparcie w ramach projektu otrzymaja osoby zamieszkujace w powiecie pszczynskim,
bierunsko-ledzinskim, gm. Czechowice-Dziedzice, m. Tychy i m. Bielsko-Biala.
Ustugi $wiadczone w DDOM w ramach projektu majg charakter bezptatny 1 sg
wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spofecznego w Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020. Ustugi DDOM beda realizowane dodatkowo przez okres przynajmniej 11 miesiecy
od zakonczenia projektu komercyjnie za odptatnoscia dla potencjalnych klientow

ROZDZIAL IV
OSOBY KORZYSTAJACE Z USLUG DDOM
§5

Wsparcie skierowane bedzie do osoéb niesamodzielnych, w szczegdlnosci do osdb powyzej 65
lat ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opieka POZ 1 AOS,
a jednoczes$nie nie wymagaja catodobowego nadzoru lekarskiego 1 pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w DDOM udzielane s3 pacjentom
wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych
i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale
szpitalnym, ktorzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65
punktow.

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM beda objete osoby majace
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych na zasadach
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okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398).

3. Pacjenci w wieku powyzej 65 powinni stanowi¢ min. 50% 1acznej liczby pacjentow.
Podstawowe cele kwalifikowania pacjentow do domu opieki medycznej to: poprawa stanu
zdrowia 1 samodzielno$ci Zyciowej, zapobieganie wczesnym powiklaniom poszpitalnym,
przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepelnosprawnos$cia i samoopieki - mozliwe do
uzyskania poprzez rehabilitacje¢ lub modyfikacj¢ leczenia farmakologicznego - co bedzie
oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka.

§6

Podstawowe cele DDOM to: poprawa stanu zdrowia i samodzielno$ci zyciowej, zapobieganie

wczesnym  powiklaniom  poszpitalnym, przygotowanie pacjenta 1 rodziny do Zycia

z niepelnosprawnos$cia i samoopieki - mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje

leczenia farmakologicznego - co begdzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka.

§7

1. DDOM obejmie wsparciem 80 osob przy zalozeniu, ze w DDOM rownocze$nie bedzie mogto
przebywaé¢ maksymalnie 20 pacjentow.

2. Projekt zaklada, iz osoby powyzej 65 roku zycia bgda stanowi¢ co najmniej 50% wszystkich
Uczestnikdéw. Opisane wskazniki beda warunkowaty kolejnos$¢ przyjmowania Uczestnikéw do
projektu.

§8

Do DDOM moga by¢ przyjeci pacjenci:

1. Bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapia farmakologiczna, kompleksowych dziatan
usprawniajagcych 1 przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielno$ci oraz wsparcia
i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej;

2. Pacjenci, u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym
w okresie ostatnich 12 miesigcy udzielone zostaly §wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego.

§9

Ze wzgledu na charakter opieki $wiadczonej w DDOM ze wsparcia wylaczone beda osoby

obecnie korzystajace ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej 1 hospicyjnej oraz

rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka Iub oddzialu dziennego oraz w warunkach

stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objgcia ich
opieka jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace ze $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

ROZDZIAL V
ZAKRES SWIADCZEN UDZIELANYCH W DDOM
§10

1. DDOM zapewnia opieck¢ medyczng polaczong z kontynuacja terapii i procesem usprawniania

w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.
2. Do podstawowych kategorii §wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM
naleza:

a) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielegnacji;

b) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych;

C) usprawnianie ruchowe;
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d) stymulacja procesOw poznawczych;

e) terapia zaj¢ciowa,

f) przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne);
g) konsultacje lekarza geriatry i lekarza rehabilitacji medycznej;

h) opieka psychologiczna ;

1) porady dietetyka;

J) bezptatne wyzywienie;

k) badania diagnostyczne i specjalistyczne konsultacje lekarskie (w zakresie konicznym
do wykonywania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w zaleznosci od wskazania
medycznego na podstawie zlecenia uzasadnionego i przygotowanego przez WZT).

ROZDZIAL V1
PERSONEL DDOM
§11

1. Opieka dla pacjentéw przebywajacych w DDOM realizowana bedzie przez
Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny w nastepujacym sktadzie:

a) Lekarz Ubezpieczenia zdrowotnego — udziela §wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

b) Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji przy
kwalifikacji i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

c) Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji przy kwalifikacji i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby oraz edukacja.

d) Pielggniarka koordynujaca pelnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego
sprawujacego opieke nad pacjentem, wspotpracujaca z pozostalymi cztonkami zespotu,

e) Pielggniarka posiadajaca do$wiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle
chorymi;

f) Fizjoterapeuta;

g) Opiekun medyczny;

h) Terapeuta zajeciowy;

i) Psycholog lub psychoterapeuta, ktory udziela §wiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta,

j) Dietetyk, ktory z chwila przyjecia pacjenta do Dziennego Domu Opieki Medycznej opracuje
jadlospis, $cisle wspolpracujac z lekarzami zlecajacymi indywidualne diety dla pacjentow,

k) Pozostali specjalisSci medyczni: logopeda, afazjolog i inni specjaliSci medyczni,
w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb uczestnikow jakie zostang okre§lone na etapie
przyjecia do DDOM.

2. Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny zobowigzany jest do przeprowadzania
cotygodniowych narad w celu omdwienia postepoOw w procesie usprawniania i pielegnacji oraz
ustalenia dalszego planu terapii.

3. W cotygodniowych naradach Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego musi
uczestniczy¢ co najmniej 50% sktadu zespotu. Termin spotkania wyznacza Kierownik WZT
/projektu.

4. W uzasadnionych przypadkach Zespot moze dodatkowo, nawigza¢ wspolprace z osrodkiem
pomocy spolecznej wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta.

5. Wielodyscyplinarny Zespdt Terapeutyczny ustala czas trwania pobytu w DDOM dla kazdego
pacjenta, przy czym nie moze on by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni.

6. Pobyt moze zosta¢ skrocony z 30 dni w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia,
wymagajgcego realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie
szpitalne, stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).
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W ciggu 30 pierwszych dni roboczych, pacjenci przebywaé beda w DDOM przez 5 dni
w tygodniu przez 8 godzin dziennie, nastgpnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba
1 czgstotliwo$¢ udzielanych $wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od
potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac si¢ w czasie krotszym niz
4 godziny dziennie.

Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny na etapie kwalifikacji pacjenta do DDOM lub
najpézniej w trzecim dniu od przyjecia pacjenta do DDOM dokonuje oceny sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych, oceng odzywienia,
sprawnosci procesOw poznawczych, stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb — réwniez
innych obszard6w np. stopnia niewydolno$ci zwieraczy pecherza i1 odbytu, okreslenie
wystepowania niewydolno$ci krazenia lub ryzyko upadkéw. Zastosowanie okreslonych
i wskazanych ponizej narzgdzi do oceny stanu zdrowia pacjenta powinno by¢
zindywidualizowane 1 dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo
w przypadku 0sob powyzej 65 lat wykonywana bedzie Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG),
sktadajaca sie z oceny stanu czynno$ciowego i fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz
oceny socjalno-srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wg skali VES-13.

§12

Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw przeprowadza si¢:

1.

W przypadku pacjentéw ponizej 65 r. z:

a) oceng czynnosciowa — mozliwo$¢ wykonywania ztozonych czynno$ci zycia codziennego

(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢ wykonane

przez pielggniarke lub terapeute zajeciowego przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie

przyjecia i przed wypisem.

b) ocene fizyczna:

- stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno by¢ wykonane przez
dietetyka przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie przyj¢cia i przed wypisem.

- rownowaga, chod oraz ryzyko upadkoéw (skala Tinetti); badania powinny by¢ wykonane przez
fizjoterapeute przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie przyj¢cia i przed wypisem.

- okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (Skala niewydolnosci krazenia wg New York
Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza przy kwalifikacji
pacjenta badZ w momencie przyjecia i przed wypisem.

- okreSlenie zapotrzebowania na opiek¢ pielegniarska zgodnie z procesem pielggnowania —
ocena powinna by¢ wykonana przez pielggniarke przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie
przyjecia i przed wypisem;

C) ocene stanu umyslowego - okreslenie stanu emocjonalnego (skala depresji Hamiltona, HAM
D); badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeute przy kwalifikacji
pacjenta badz w momencie przyjecia i przed wypisem.

W przypadku pacjentow powyzej 65 r. z:

a) 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 przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie

przyjecia i przed wypisem.

b) ocene fizyczna:
stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno by¢ wykonane przez
dietetyka przy kwalifikacji pacjenta bagdz w momencie przyjecia i przed wypisem.

- réwnowaga, chdd oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania powinny by¢ wykonane przez
fizjoterapeute przy kwalifikacji pacjenta bgdz w momencie przyjecia i przed wypisem.
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- okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci kragzenia wg New York
Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza przy kwalifikacji
pacjenta badz w momencie przyjecia i przed wypisem.

- okreslenie zapotrzebowania na opieke pielggniarska zgodnie z procesem pielegnowania —
ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke przy kwalifikacji pacjenta badz
w momencie przyjecia i przed wypisem;

C) ocene stanu umyslowego:

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

- okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric Depression
Scale, GDS); badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa lub psychoterapeute przy
kwalifikacji pacjenta badZ w momencie przyjecia i przed wypisem.

ROZDZIAL VII
PROCEDURA NABORU PACJENTOW DO DDOM
§ 13

Nabor pacjentow jest prowadzony w trybie cigglym od 01.10.2020 r. Pacjenci beda
przyjmowani do DDOM w miar¢ wolnych miejsc 23.12.2021r.
Pacjenci przyjmowani beda w oparciu o nastepujace dokumenty rekrutacyjne:
a) skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej - Zalgcznik nr 1 wydaje:

- lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;

- w przypadku pacjentow bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego udzielajacy §wiadczen w szpitalu.
b) karte oceny stanu klinicznego wg skali Barthel - Zatacznik nr 2
Dokumenty nalezy sklada¢ w Dziennym Domu Opieki Medycznej w Pszczynie przy
ul. Antesa 11, 43-200 Pszczyna, w dni robocze od godz. 08:00 do 14:30:
a) osobiscie w kancelarii Szpitala Powiatowego w Pszczynie - IX Pigtro
b) listownie w kopercie z dopiskiem ,,DDOM”
¢) drogg elektroniczng e- mail: ddom@szpital.pszczyna.pl
Powyzsze druki mozna pobra¢ w kancelarii Szpitala Powiatowego w Pszczynie badz ze strony
internetowe  https://www.szpital.pszczyna.pl/strona/74/ddom.  Dokumenty moga  by¢
dostarczone osobiscie przez pacjenta, rodzing badz jego opiekuna.
Data wptywu dokumentéw do DDOM decyduje o kolejnosci rejestracji w kolejce
oczekujacych.
O przyjeciu decyduje spelnienie wszystkich kryteriow przyjecia, kolejno$¢ zgloszen,
pierwszenstwo 0sob powyzej 65 1.z.
W rekrutacji uwzglednia si¢ rownoS$ciowy udzial oséb z niepetnosprawnosciami, kobiet
1 me¢zczyzn, zapewniony bedzie rowny dostep wszystkim pacjentom, decydujaca jest kolejnosé
skierowan, spenienie kryteriow naboru oméwionych w niniejszym paragrafie.
Oceny kwalifikacji do objecia opiekg beda dokonywali cztonkowie Zespotu Terapeutycznego
na podstawie zebranych dokumentéw (skierowanie do DDOM, Karte Oceny
Swiadczeniobiorcy kierowanego do DDOM, wypehiong Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie
1 dokumentacj¢ medyczna, inne dokumenty i o$wiadczenia formalnych, na okoliczno$¢ braku
przestanek do wykluczenia ze wsparcia DDOM) kierujac si¢ nastepujgcymi celami: poprawa
stanu zdrowia i samodzielnosci, zapobieganie powiklaniom poszpitalnym, przygotowanie
pacjenta i rodziny do zycia z niepelnosprawno$ciami i samoopieki poprzez rehabilitacje
1 modyfikacje leczenia farmakologicznego.

str. 7


mailto:ddom@szpital.pszczyna.pl
https://www.szpital.pszczyna.pl/strona/74/ddom

Fundusze

Europejskie fj Slqskie. Unia Europejska |

i i *
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny W gk

Projekt ,,Pszczyriski Dzienny Dom Opieki Medycznej” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

9.

na lata 2014-2020, wspéifinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Podczas oceny kwalifikacyjnej Zespot dokona oceny czy pacjent wymaga codziennego
bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania do DDOM i powrotu do miejsca zamieszkania.

10. W razie wigkszej liczby chetnych, sposrdd osob, ktore kwalifikujg si¢ do objecia wsparciem

utworzona zostanie lista rezerwowa.

§14

Etapy rekrutacji:

1.

W pierwszym etapie wymagane jest ztozenie kompletnych dokumentow przez o0soby
zainteresowane objeciem opieki. O zakwalifikowaniu pacjenta do kolejnego etapu
poinformujmy droga telefoniczng.
W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentow prosimy o uzupelnienie brakéow w
terminie 10 dni roboczych (od daty poinformowania o tym fakcie). Nie uzupetnienie brakow
w dokumentach bedzie skutkowato skresleniem z listy oczekujacych.
W przypadku nie zakwalifikowania pacjenta do projektu nie beda odsytane dokumenty
zgloszeniowe. Beda one znajdowac si¢ w siedzibie DDOM.
Na wszystkie zlozone wnioski zostanie udzielona odpowiedz o zakwalifikowaniu /badz nie
zakwalifikowaniu / do projektu w formie listownej, telefonicznej lub drogg elektroniczng
Wszelkie pytania na temat rekrutacji i funkcjonowania DDOM mozna przesyta¢ droga
elektroniczng na adres: ddom@szpital.pszczyna.pl
Osoby zakwalifikowane do udzialu w Projekcie zobowiazane beda do dostarczenia
najpozniej w pierwszym dniu wsparcia dokumentow tj.;

a) Deklaracja udzialu w Projekcie, zgodnie z Zalgcznikiem nr 3 do Regulaminu

organizacyjnego Pszczynskiego DDOM.

b) Oswiadczenie Uczestnika projektu dotyczace danych osobowych - Zalgcznik nr 3a

c) Oswiadczenie o braku wylaczenia - Zalgcznik nr 3b

d) Zobowigzania rodziny do wspélpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu -

Zalgcznik nr 4, dotyczy osob ktorym udzielone bedzie wsparcie w formie bezplatnego
transportu do/z DDOM.

Wymienione powyzej dokumenty musza by¢ opatrzone wlasnor¢cznym, czytelnym podpisem
Uczestnika/Opiekuna wraz z datg wypelnienia dokumentow.
W uzasadnionych przypadkach, zespdt oceniajacy ma prawo zweryfikowa¢ wiarygodnosé
danych podanych w formularzu rekrutacyjnym 1 zatacznikach przez:
- sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach lub,
- zobowigzanie uczestnikow do przedtozenia stosownych dokumentow.

9. Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem postanowien

zapisow Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z p6zn.zm. (Dz.U.
1997 Nr 133 poz. 883 z p6zn. zam.).

10. Po zakonczeniu udziatu pacjent i opiekun pacjenta/cztonek rodziny wypelnia ankiete oceniajgca

=

ustugi DDOM.
ROZDZIAL VIII
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTOW DDOM
§15
Wszyscy pacjenci DDOM maja jednakowe prawa.
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 medyczne;j.
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4. Pacjent ma prawo do korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspdlnego uzytku:
w szczegblnosci szatni, toalety dla pacjentéw, tazienki, pomieszczenia jadalni. Korzystanie
z pomieszczen rehabilitacji 1 terapeutycznych odbywa si¢ w czasie realizacji zabiegéw i1 badan
pod opieka personelu DDOM.

5. Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajacym w DDOM zapewnione
zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie wedtlug zalecen dietetyka. Wyzywienie
jest sporzadzane i dostarczane jest do DDOM przez wyspecjalizowany podmiot §wiadczacy
ustugi cateringowe.

6. W razie potrzeby, na podstawie decyzji Zespotu, DDOM s$wiadczy bezplatny transport
z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrot do miejsca zamieszkania.
Wymagana bedzie zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspotpracy w przygotowaniu pacjenta
do transportu co okreslono w Zalgczniku nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§16

Osoba korzystajaca ze wsparcia w projekcie i Rodzina/opiekun maja obowiazek:

1. Przestrzega¢ zasad ustalonych w aktach prawa wewnetrznego.

2. Dostarczy¢ leki zazywane przewlekle przez pacjenta (choroby przewlekle) w oryginalnych
opakowaniach z datg waznosci,

3. Informowac¢ telefonicznie o nieobecnosci uczestnika projektu.

4. Udzial w organizowanych dziataniach edukacyjnych przygotowujacych rodzing i opiekundéw
pacjenta do kontynuacji opieki — Zatgcznik nr 5.

§17
Osoba korzystajaca ze wsparcia ma obowiazek:
Przestrzeganie kultury, dbanie o higien¢ osobista.
Troska o mienie DDOM-u, a w szczegdlno$ci bedace w bezposredniej jego dyspozycji.
Niezwloczne powiadomienie personelu o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub urzadzen DDOM-u;
Przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkow;
Aktywne uczestniczenie w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej 1 zajgciach
edukacyjnych;
Przestrzeganie przyjetych zasad wspotzycia pomigdzy pacjentami i personelem DDOM oraz
zastosowanie si¢ do zalecen kierownika i1 pozostatych pracownikow DDOM;
Przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu 1 palenia tytoniu;
Nieopuszczanie DDOM bez zgody personelu;
9. Zachowanie respektujacego prawa innych pacjentéw do wypoczynku.

orwdPE

o

o~

§18
Pacjent moze korzysta¢ ze $wiadczen DDOM tylko raz w czasie trwania projektu (nie dotyczy
pacjentdw, ktorzy przerwali leczenie z powodu pogorszenia si¢ stanu zdrowia).

§19
Pacjent zobowigzany jest do korzystania ze Swiadczeh w DDOM w sposob ciggly pod rygorem
skreslenia z listy uczestnikow projektu. W przypadku nieuzasadnionej nieobecnosci w okresie 3 dni
roboczych nastepuje skreslenie pacjenta z listy uczestnikow projektu.

§ 20
W przypadku skreslenia uczestnika projektu, na jego miejsce zostanie zakwalifikowana kolejna
osoba z listy oczekujacych.
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ROZDZIAL IX
REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
§21

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie po rozpoczgciu korzystania ze wsparcia
kazda osoba korzystajagca ze wsparcia projektu zobowigzana jest do ztozenia pisemnej
rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji - Zatgcznik nr 6. Rezygnacja z udziatu w Projekcie
moze by¢ zlozona w szczegbdlnie uzasadnionym przypadku uniemozliwiajagcym dalsze
uczestnictwo w Projekcie i co do zasady powinna by¢ potwierdzona odpowiednim
dokumentem (zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace np. leczenie szpitalne, stacjonarne,
catodobowe $§wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, itp.)

2. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w Projekcie osoba korzystajaca ze wsparcia
projektu moze zosta¢ obcigzony/-a kosztami otrzymanego wsparcia.

3. W przypadku gdy osoba korzystajaca ze wsparcia projektu zrezygnuje z udzialu w Projekcie, na
jego/jej miejsce zostanie zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej lub zostanie
przeprowadzony dodatkowy nabor.

4. Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia z listy Uczestnikow Projektu osoby,
w przypadku:

a) razacego naruszenia postanowien Regulaminu Organizacyjnego Pszczynskiego DDOM
b) nieusprawiedliwionej nieobecnos$ci dtuzszej niz 3 dni.

=

ROZDZIAL X
POSTANIOWIENIA KONCOWE
§22

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania i obowigzuje przez caty okres realizacji
projektu.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja odpowiednie
reguly i zasady wynikajace z Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020 oraz regulaminu konkursu nr RPSAI09.02.06-1Z.01-24-268/18, a takze przepisy
wynikajace z wlasciwych aktow prawa wspdlnotowego i krajowego.

3. Regulamin zatwierdza Zarzad Centrum Przedsiebiorczosci CP Sp. z 0.0. prowadzacg SZPITAL
POWIATOWY w Pszczynie.

4. Dokumentacja pacjentow DDOM w czasie trwania projektu bedzie dostepna na miejscu tj.
w siedzibie DDOM przy ul. Antesa 11 w Pszczynie.

5. Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu. Wszelkie zmiany
wymagaja formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem jego ogloszeni

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 - Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej

Zalacznik nr 2 - Karta oceny stanu klinicznego wg skali Barthel

Zalacznik nr 3 - Deklaracja udzialu w projekcie

Zalgcznik nr 3a - Oswiadczenie Uczestnika projektu dotyczace danych osobowych

Zalacznik nr 3b — OSwiadczenie o braku wylaczenia z mozliwosci korzystania z ustug DDOM
Zalacznik nr 4 - Zgoda i zobowiazanie rodziny/opiekuna do wspélpracy w przygotowaniu do
transportu.

Zalacznik nr 5 — Zgoda zobowiazanie opiekuna Pacjenta do udzialu w dzialaniach
edukacyjnych

Zalacznik nr 6 — OSwiadczenie o rezygnacji udzialu w Projekcie.
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