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REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
w Szpitalu $w. Leona sp. z 0.0. z siedzibg w Opatowie

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

§1.

Niniejszy regulamin okresla zasady funkcjonowania dziennego domu opieki medycznej (DDOM)
w Szpitalu $w. Leona sp. z 0.0. w Opatowie w ramach projektu pn. ,Dzienny Dom Opieki
Medycznej w Opatowie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Stownik uzytych w regulaminie pojeé, zwrotdw oraz skrétow:

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

2) Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jedna z form deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescia podmiotu leczniczego
(podmiotu leczniczego realizujgcego $wiadczenia z zakresu podstawowe] 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) Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony na
podstawie sporzgdzone]j diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych uczestnika
i wspdlnie z nim realizowany;

4) Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) — wielowymiarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany
proces diagnostyczny stuzgcy do okreslenia problemédw zdrowotnych i funkcjonalnych
(medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych) starszego pacjenta celem

oszacowania obszarow deficytow funkcyjnych i ustalenia priorytetéw leczniczo-
rehabilitacyjnych;

5) Osoba korzystajagca ze wsparcia — osoba bezposrednio korzystajgca ze $wiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego domu opieki
medycznej;

6) Koszt pobytu — wszystkie koszty zwigzane z objeciem opieka oséb zakwalifikowanych do
pobytu w dziennym domu opieki medycznej;

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

8) Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku,
wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujace lub wskazane przez osobe zakwalifikowang do
dziennego domu opieki medycznej;
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9) Zespot Terapeutyczny — zespdot powotywany do kompleksowej opieki nad osobami
zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki medycznej;

10) Beneficjent — Szpital Sw. Leona sp. z 0.0. z siedziba w Opatowie przy ul. Szpitalnej 4;

11) Wniosek — oznacza wniosek o dofinansowanie projektu pt. ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej
w Opatowie” ztozony w odpowiedzi na konkurs nr RPSW.09.02.03-12.00-26-236/19 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego;

12) Projekt - przedmiot umowy o dofinansowanie projektu miedzy Beneficjentem a

Zarzadem Wojewddztwa Swietokrzyskiego;

13) Termin realizacji projektu - oznacza okres od 01.01.2020 r. do 31.03.2023 r.;

14) Okres $wiadczenia opieki medycznej pacjentom DDOM w ramach projektu- od 01.07.2021
r.do 31.03.2023 r.

15) Uczestnik projektu— rozumie sie przez to osobe zakwalifikowang do wsparcia jako pacjent
uprawniony do bezposredniego korzystania ze swiadczen zdrowotnych DDOM oraz innych ustug
w nim udzielanych;

16) Osoba niesamodzielna - osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia
niesamodzielno$ci stosowana jest Skala BARTHEL, ktéra pozwala na ocene chorego pod
wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage m. in.
czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkdw, 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 réwniez dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje uczestnik projektu.

§2.

Dzienny dom opieki medycznej jest komdrka organizacyjng, utworzong w zwigzku z realizacjg
projektu wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014 — 2020, Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Dzienny dom opieki medycznej miesci sie przy ul. Szpitalnej 4 w Opatowie, jest utworzony i
prowadzony przez Szpital Sw. Leona sp. z 0.0., jako wyodrebniona strukturalnie komérka
organizacyjna w zwigzku z realizacjg Projektu.

Dzienny dom opieki medycznej jest placéwka wsparcia dziennego przeznaczong dla oséb
niesamodzielnych, w szczegélnosci dla oséb powyzej 65 lat ktérych stan zdrowia nie pozwala na
pozostawanie wyfgcznie pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajg catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

Swiadczenia w DDOM udzielane sg pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia,
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a
niewymagajagcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw.

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej
beda objete osoby majace prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
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Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

6. Ze wzgledu na charakter opieki swiadczonej w DDOM ze wsparcia wyfgczone bedg osoby
korzystajace ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktdrych podstawowym wskazaniem do objecia ich
opiekg jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace ze sSwiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

7. Do DDOM moggq by¢ przyjeci
-pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan
usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji
zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej;

- pacjenci, u ktdérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktéorym w
okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego;

- osoby spetniajgce kryteria grupy docelowej okreslonej w Projekcie

8. W DDOM zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych, zgodnie ze
standardem funkcjonowania okreslonym przez Ministerstwo Zdrowia w dokumencie ,Dzienny
dom opieki medycznej — organizacja i zadania”.

ROZDZIAL 2
ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM
§3.

1. DDOM bedzie funkcjonowat od 01.07.2021 r. do 31.03.2023 r.

2. DDOM bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych przez caty rok, we wszystkie dni robocze, od
poniedziatku do pigtku, 8 godzin dziennie tj. od godziny 8:00 do godziny 16:00.

3. Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalony indywidualnie przez Zespot Terapeutyczny i nie
moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

4. DDOM jest placowka zapewniajaca bezptatng opieke medyczng wraz z wyzywieniem oraz w
razie potrzeby bezptatnym transportem pacjentéw do/z DDOM-u z istotng dysfunkcjg
motoryczng oceniang przez zespoét terapeutyczny.

5. Ustugi prowadzone przez DDOM s3 dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta z
uwzglednieniem adekwatnej do potrzeb opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz rehabilitacyjnej.

6. Opieka w DDOM swiadczona bedzie przez wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny.

7. Ustugi DDOM bedg realizowane dodatkowo (w przypadku wystgpienia popytu na ustugi) przez
okres przynajmniej 3 lat od daty zakoriczenia Projektu z wykorzystaniem potencjatu wtasnego,
$rodkéw publicznych (bez udziatu srodkdw europejskich) np. NFZ, wsparcia JST i/lub na zasadzie
odptatnej (z optat pobieranych od pacjentow DDOM w wysokosci nie generujgcej dochodu a
pokrywajgcej koszty prowadzenia DDOM).
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ROZDZIAL 3
SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE W DDOM

§4

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej (Evidence Based Medicine).

§5

Dzienny Dom Opieki Medycznej zapewnia opieke medyczng pofaczong z kontynuacja terapii i procesem
usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Do podstawowych kategorii
Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM naleza:

1) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i samopielegnacji;

2) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

3) usprawnianie ruchowe;

4) stymulacja proceséw poznawczych;

5) terapia zajeciowa;

6) przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

86

Szczegdtowy wykaz swiadczen opieki zdrowotnej, ktére moga by¢ realizowane w ramach DDOM w
zakresie rehabilitacji leczniczej znajduje sie w zataczniku nr 4 do niniejszego regulaminu.

§7

Szczegdtowy wykaz badan laboratoryjnych, ktére bedg wykonywane pacjentom DDOM (w przypadku,
gdy nie byty wykonane u pacjenta przed przyjeciem) a znajomos¢ ich wynikéw jest niezbedna do
przeprowadzenia Cafosciowej Oceny Geriatrycznej znajduje sie w zatgczniku nr 5 do niniejszego
regulaminu.

§8

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w zaleznosci od
wskazania medycznego zapewnia sie pacjentowi w ramach Projektu niezbedne badania diagnostyczne
oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym przypadku wymagane jest przygotowanie przez
zespot terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji wymienionych swiadczen.
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ROZDZIAL 4
OSOBY UDZIELAJACE SWIADCZEN W DDOM

§9

Opieka dla pacjentéw przebywajgcych w DDOM realizowana bedzie przez Wielodyscyplinarny Zespét
Terapeutyczny powofany przez Prezesa Zarzadu Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie w sktadzie:

1)

lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii/rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji po przyjeciu
i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;
lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem
pacjenta oraz w razie potrzeby;
pielegniarka koordynujgca petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujacego
opieke nad pacjentem, wspodtpracujaca z pozostatymi cztonkami zespotu,
pielegniarka ;
fizjoterapeuta;
opiekun medyczny;
terapeuta zajeciowy;
psycholog, ktéry udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
dietetyk, ktory z chwilg przyjecia pacjenta do DDOM opracuje jadtospis, Scisle wspdétpracujac z
lekarzami zlecajgcymi indywidualne diety dla pacjentow,
logopeda/afazjolog, ktory bedzie udzielat $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta;
farmaceuta, ktérego zadaniem bedzie sprawowanie opieki farmaceutycznej - czuwanie nad
prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektéw poprawiajgcych
jakos¢ zycia pacjenta.

§10

Wielodyscyplinarny Zespdt Terapeutyczny zobowigzany jest do przeprowadzania cotygodniowych
narad w celu omdéwienia postepdw w procesie usprawniania i pielegnacji oraz ustalenia dalszego
planu terapii.

W cotygodniowych naradach Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego musi uczestniczyé¢ co
najmniej 50% sktadu zespotu. Termin spotkania wyznacza kierownik zespotu czyli pielegniarka
koordynujaca.

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 roboczych.
Pobyt moze zosta¢ skrécony z 30 dni w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajgcego
realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

Wielodyscyplinarny Zespdt Terapeutyczny najpdiniej w trzecim dniu od przyjecia pacjenta do
DDOM 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 niewydolnosci zwieraczy pecherza i
odbytu, okredlenie wystepowania niewydolnosci krgzenia lub ryzyko upadkéw. Zastosowanie
okreslonych 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 Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG), sktadajgca sie z

w Opatowie ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatdw | e-mail: ddom@szpitalopatow.pl | tel. 15 86 70 427
NIP: 863-169-70-84 | KRS 0000395064 | REGON 260519700

+ Szpital $w.Leona Szpital Sw. Leona sp. z o. o.



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny - Polska

| wolrwopzwo Unia Europejska

Rzeczpospolita v _
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

oceny stanu czynnos$ciowego i fizycznego, a takie funkcji umystowych oraz ceny socjalno-
srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny wg skali VES-13.

§11

Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw przeprowadza sie:

a)

b)

W przypadku pacjentéw ponizej 65 roku zycia:

ocene czynnosciowg — mozliwos¢ wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢ wykonane
przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu i przed wypisem.

ocene fizyczna:

- stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno by¢ wykonane przez
dietetyka po przyjeciu i przed wypisem;

- réwnowaga, chéd oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania powinny byé wykonane przez
fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisem;

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

- okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem pielegnowania -
ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu i przed wypisem;

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

W przypadku pacjentow powyzej 65 oku zycia:

ocene czynnosciowg — mozliwosci wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno by¢ wykonane
przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu i przed wypisem;

ocene fizyczna:

- stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno by¢ wykonane przez
dietetyka po przyjeciu i przed wypisem;

- réwnowaga, chéd oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania powinny by¢ wykonane przez
fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisem;

- okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci krgzenia wg New York
Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza po przyjeciu i przed
wypisem;

- okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem pielegnowania -
ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu i przed wypisem;

ocene stanu umystowego:

- ocena sprawnosci umystowej — 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 po przyjeciu i
przed wypisem.
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ROZDZIAL 4
REKRUTACJA PACJENTOW DO DDOM
§12

1) Rekrutacja do projektu jest prowadzona w trybie ciggtym.
2) Wymagane dokumenty rekrutacyjne tj:

- skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej (zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu)
karte oceny stanu klinicznego wg skali Barthel (zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu)
wystawiong przez lekarza POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej) lub w przypadku pacjentow
bezposrednio po leczeniu szpitalnym, przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego
Swiadczen w szpitalu
kserokopia karty informacyjnej z leczenia szpitalnego z ostatnich 12 m-cy
formularz zgtoszeniowy do projektu (zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu)

nalezy sktadaé w Szpitalu Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie, przy ulicy Szpitalnej 4, 27-500 Opatéw, w
sekretariacie, w dni robocze od godz. 08:00 do 14:30, w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,DDOM”.
3) Powyizsze druki mozna pobrac w sekretariacie badz ze strony internetowej www.szpitalopatow.pl w
zaktadce Dzienny Dom Opieki Medycznej.
4) Dokumenty mogg by¢ dostarczone:
osobiscie przez pacjenta, rodzine badz jego opiekuna
pocztg na adres wskazany powyzej
pocztg elektroniczng na adres ddom@szpitalopatow.pl, w formie czytelnych skanéw (pliki pdf
lub jpg)
5) Data wptywu dokumentéw do sekretariatu decyduje o kolejnosci rejestracji w kolejce oczekujgcych.
6) Do projektu zostang przyjete osoby, ktdre tgcznie spetnig wszystkie kryteria formalne:

a) Spetniajgce definicje osoby niesamodzielnej okreslonej w § 1 pkt 2 niniejszego regulaminu

b) Zamieszkujgce (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego), uczace sie lub pracujgce na
terenie woj. Swietokrzyskiego

c) Bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan usprawniajgcych i
przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej
lub
osoby, u ktdrych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym w okresie
statnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne z zakresu
leczenia szpitalnego

d) Majace prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

e) Niekorzystajgce ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich
opieka jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajgce ze swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

f) Niekorzystajgce z tego samego wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez UE w
ramach EFS.
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7) W przypadku duzej ilosci chetnych w stosunku do ilosci oferowanych w DDOM miejsc $wiadczenia
ustug, stosowane bedg nastepujace kryteria premiujgce:

a) Liczba punktow w ocenie skalg Barthel, gdzie: skala 40=25 pkt, skala 41=24pkt (...), skala 64=1
pkt, skala 65=0 pkt.

b) Mezczyzni: +5 pkt

c) Osoby, ktérych kryterium dochodowe nie przekracza 150% kryterium dochodowego pomocy
spotecznej: + 5 pkt

d) Osoby z terenéw wiejskich: + 5 pkt

e) Osoby z pow. opatowskiego: + 5 pkt

8) Osoby z niepetnosprawnoscig majg bezwzgledne pierwszernstwo udziatu w projekcie.

9) Minimum 50% uczestnikdw projektu bedg stanowity osoby powyzej 65 lat.

10) Rekrutacja prowadzona bedzie w trybie ciggtym od dnia 10.06.2021 do wyczerpania liczby miejsc
zadeklarowanych w projekcie i bedzie miata charakter powszechny, bezstronny i zgodny z zasadg
rownych szans.

11) W pierwszym etapie wymagane jest ztozenie kompletnych dokumentéw przez osoby
zainteresowane objeciem opieki. Decyzje o zakwalifikowaniu do projektu wysytane bedg do pacjenta
na adres wskazany w formularzu zgtoszeniowym.

12) W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentéw kandydat na uczestnika projektu zostanie
poproszony o uzupetnienie brakéw w terminie 5 dni roboczych (od daty poinformowania o tym
fakcie). Nieuzupetnienie brakéw w dokumentach bedzie skutkowato skresleniem z listy
oczekujacych.

13) Osoby, ktére z powodu pogorszenia stanu zdrowia bedg zmuszone przerwac udziat w projekcie
(leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe inne niz szpitalne) bedg priorytetowo umieszczane na
liscie oczekujgcych.

14) Osoby nie zakwalifikowane do projektu ze wzgledu na brak wolnych miejsc zostang umieszczone na
liScie rezerwowej.

15) W przypadku nie zakwalifikowania pacjenta do projektu nie bedg odsytane dokumenty
zgtoszeniowe. Beda one znajdowac sie w siedzibie Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0.

16) Na wszystkie ztozone wnioski zostanie udzielona odpowiedz o zakwalifikowaniu/bgdz nie
zakwalifikowaniu / do projektu w formie listownej.

17) Wszelkie pytania na temat rekrutacji i funkcjonowania DDOM mozna przesytac¢ drogg elektroniczna
na adres: ddom@szpitalopatow.pl.

ROZDZIAL 5
PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA DDOM
§13

Poza swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajgcym w DDOM zostanie odpowiednie do
stanu zdrowia wyzywienie. Prowadzone bedg zajecia dodatkowe, pozwalajgce na zagospodarowanie
czasu wolnego pomiedzy udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi. W razie potrzeby (np. istotna
dysfunkacja motoryczna narzgddw ruchu pacjenta) zapewniony zostanie bezptatny transport z miejsca
zamieszkania do DDOM i powrdt do miejsca zamieszkania lub refundacja poniesionych kosztéw do
wysokosci biletu komunikacji zbiorowej na danej trasie lub 0,5 zt/km. W tym przypadku wymagana
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bedzie zgoda lub zobowigzanie rodziny/ opiekuna pacjenta do wspdtpracy w przygotowaniu pacjenta do
transportu lub dowiezienia pacjenta transportem wtasnym.

§14

Pacjent uczestniczacy w projekcie i rodzina/ opiekun majg obowigzek:

1) stosowac sie do wewnetrznych regulamindw obowigzujacych w Szpitalu Sw. Leona sp. z 0.0.;

2) wspdtpracowad z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transportu;

3) dostarczy¢ leki zazywane stale przez pacjenta (choroby przewlekte) w oryginalnych opakowaniach z
datg waznosci;

4) informowac telefonicznie i/lub mailowo o nieobecnosci uczestnika projektu.

§15

Udziat rodziny lub opiekuna w organizowanych przez personel DDOM-u spotkaniach edukacyjnych (1 raz
na kwartat x 2 godziny) w godzinach popotudniowych bedzie obowigzkowy.

§16
Obowigzkiem pacjenta jest:

1) dbanie o higiene osobistg, wyglad zewnetrzny,

2) troska o mienie DDOM-u, a w szczegdlnosci bedgce w bezposredniej jego dyspozycji,

3) niezwtoczne powiadomienie personelu o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub urzagdzers DDOM-u,
4) przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkdw,

5) aktywne uczestniczenie w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej i zajeciach

edukacyjnych,

6) przestrzeganie przyjetych zasad wspoétzycia pomiedzy pacjentami i pracownikami oraz zastosowanie
sie do zalecen kierownika i pozostatych pracownikéw DDOM,

7) zachowanie trzezwosci,

8) niepalenie tytoniu.

§17

1. Pacjent zobowigzany jest do korzystania ze sSwiadczen w DDOM w sposéb ciggly pod rygorem
skreslenia z listy uczestnikow projektu.

2. W przypadku skreslenia uczestnika projektu, na jego miejsce zostanie zakwalifikowana kolejna
osoba z listy oczekujacych.

3. Pacjent moze korzysta¢ ze swiadczeh DDOM tylko raz w czasie trwania projektu (nie dotyczy
pacjentow, ktorzy przerwali leczenie z powodu pogorszenia sie stanu zdrowia).

Szpital $w.Leona Szpital Sw. Leona sp. z o. o.
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ROZDZIAL 6
POSTANOWIENIA KONCOWE

§18

1. Zmiany regulaminu wymagajg formy pisemnej.

Regulamin zatwierdza Prezesa Zarzadu Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie.

3. Dokumentacja pacjentéw DDOM w czasie trwania projektu bedzie dostepna na miejscu tj. w
siedzibie DDOM przy ul Szpitalnej 4, 27-500 Opatdw a po zakoriczeniu realizacji projektu bedzie
przechowywania w siedzibie Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie w archiwum szpitalnym przy
ulicy Szpitalnej 4, 27-500 Opatow.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

N

Zataczniki:

Zatqcznik nr 1 Formularz Zgtoszeniowy DDOM

Zatqgcznik nr 2 Skierowanie do DDOM

Zatqgcznik nr 3 Karta oceny stanu zdrowia (Barthel)

Zatqcznik nr 4 Wykaz swiadczern w DDOM-rehabilitacja lecznicza
Zatqcznik nr 5 Wykaz badar laboratoryjnych w DDOM

Wersja z dnia 10.06.2021:

Zatwierdzit:

Szpital $w.Leona Szpital Sw. Leona sp. z 0. o.
w Opatowie ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatdw | e-mail: ddom@szpitalopatow.pl | tel. 15 86 70 427
NIP: 863-169-70-84 | KRS 0000395064 | REGON 260519700



