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Regulamin pobytu w DDOM w ramach projektu ,,Szansa
dla wykluczonych - Dzienny Dom Opieki Medycznej
w Busku — Zdroju”

§ 1 Informacje ogolne 0 Projekcie

Projekt nr RPSW.09.02.03-26-0005/19-00 ,,Szansa dla
wykluczonych — Dzienny Dom Opieki Medycznej w
Busku-Zdroju” jest realizowany przez FONTIA sp. z 0.0.
ul. 1 Maja 1, 28-100 Busko-Zdroj we wspotpracy
z Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju, ul. Sadowa 9, 28-100 Busko-Zdro;.
Pobyt w DDOM jest nieodptatny i obywa si¢ w ramach
Projektu wskazanego w ust. 1, ktory jest wspotfinansowany
przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w  ramach  Regionalnego  Programu
Operacyjnego Wojewodztwa  Swigtokrzyskiego na lata
2014-2020 Osi 9. Wiaczenie spoteczne i walka z ubostwem
Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

Projekt jest realizowany na terenie powiatu buskiego od
1.10.2019 r. do 30.09.2021 r.

Projekt jest otwarty dla kobiet i mezczyzn w tym os6b
z niepelnosprawnosciami, ktorzy spetniaja warunki udziatu
w Projekcie.

Prawo pobytu w DDOM  przystuguje Uczestnikom
Projektu zakwalifikowanym zgodnie z Regulaminem
Rekrutacji do Projektu.

DDOM  zapewnia opiek¢ medyczng  potaczong
z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w zakresie
funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.

DDOM dysponuje jednorazowo 7 zdeinstytucjonalizowa-
nymi miejscami opieki medycznej.

W okresie trwatosci projektu (trzy lata od zatwierdzenia
koncowego wniosku o platnos¢) w ramach trwatosci
projektu Realizator zapewnia utrzymanie gotowos$ci do
udzielania $wiadczen.

§ 2 Definicje

Realizator - FONTIA sp. z 0.0. ul. 1 Maja 1, 28-100
Busko-Zdrd;j.

DDOM - dzienny dom opieki medycznej utworzony
w ramach Projektu.

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

Partner - Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Busku-Zdroju, ul. Sadowa 9, 28-100
Busko-Zdro;j.
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Projekt - Projekt nr RPSW.09.02.03-26-0005/19-00
»Szansa dla wykluczonych — Dzienny Dom Opieki
Medycznej w Busku-Zdroju”.

6. Uczestnik/czka/Pacjent — osoba zakwalifikowana do

udzialu w Projekcie.

7. Wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny - zespot

powotywany do kompleksowej opicki nad osobami
zakwalifikowanymi do dziennego domu  opieki
medycznej.

§ 3 Osoby korzystajace z DDOM

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach
DDOM sa 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pozn. zm.).

Ze wsparcia wylaczone sg osoby korzystajace ze $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu $§wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w
warunkach os$rodka lub oddzialu dziennego oraz w
warunkach stacjonarnych, a takze osoby w przypadku,
ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich opieka jest
zaawansowana choroba psychiczna 1lub uzaleznienie
(korzystajace ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

Do DDOM przyjmowani sa pacjenci zakwalifikowani do
udzialu w Projekcie zgodnie z Regulaminem rekrutacji w celu
pobytu w DDOM.

Ponadto w ramach DDOM prowadzone sa dziatania
edukacyjne dla rodzin i opiekundéw pacjentow w dwoch
grupach po 10 oséb.

Zgloszenia do udzialu w dziataniach edukacyjnych moga
sktadac¢:

- osoby sprawujace opieck¢ nad osoba niesamodzielna,
zakwalifikowang do udziatu w Projekcie;

- osoby, ktore uczg si¢, pracujg lub zamieszkujg na obszarze
powiatu buskiego.

Zgloszenia na formularzu rekrutacyjnym (zatgcznik nr 1) oraz
z o$wiadczeniem RODO (zatacznik nr 2) mozna sktadaé
w siedzibie Partnera. O zakwalifikowaniu do Projektu
decyduje kolejnos¢ zgltoszen.

§ 4 Czas pobytu

1. Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej

jest ustalany indywidualnie przez zespoét terapeutyczny
i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dluzszy niz
120 dni roboczych.

2. Pobyt moze zosta¢ skrocony z zatozonych 30 dni

w przypadku dobrowolnej rezygnacji uczestnika oraz
W przypadku  pogorszenia  si¢  stanu  zdrowia,
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wymagajacego  realizacji  $§wiadczen zdrowotnych
w warunkach  stacjonarnych  (leczenie  szpitalne,
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne).

Pacjenci przebywaja w domu opieki medycznej przez 5
dni wtygodniu przez 8-10 godzin dziennie. Istnieje
mozliwo$¢ uelastycznienia godzin i dni pobytu - jednak
uzaleznione jest to wylacznie potrzebami zdrowotnymi
pacjenta.

DDOM funkcjonuje od 7.00 do 17.00 w dni robocze.

§ 5 Wielodyscyplinarny zespo6l terapeutyczny

W sktad Wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego

wchodza:

a) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
medycznej - zapewnienie konsultacji po przyjeciu
i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

b) lekarz  specjalista ~w  dziedzinie  chordb

wewnetrznych - zapewnienie  konsultacji  po
przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie
potrzeby;

c) pielggniarka petnigca funkcj¢ Kierownika zespotu
terapeutycznego  sprawujacego  opieke  nad
pacjentem, wspodtpracujaca z pozostatymi cztonkami
zespolu, udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb
pacjenta;

d) pielegniarka - posiadajaca doswiadczenie zawodowe
w opiece nad osobami przewlekle chorymi;

e) osoby prowadzace fizjoterapie; udzielaja $wiadczen
w zalezno$ci od potrzeb pacjenta;

f) opiekun medyczny;

g) terapeuta zajeciowy - udziela $wiadczen
w zalezno$ci od potrzeb pacjenta;

h) psycholog — udziela $wiadczen w zalezno$ci od
potrzeb pacjenta;

i) dietetyk —  opracowuje  jadtospis,  Scisle
wspotpracujac z lekarzami zlecajagcymi
indywidualne diety dla pacjentéw, udziela porad
w zakresie zywienia.

Wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny przeprowadza
narady w celu omoéwienia postepow W procesie
usprawniania i pielggnacji oraz ustalenia dalszego planu
terapii.

Termin spotkania wyznacza kazdorazowo Kierownik

zespohu.
w naradach Wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego uczestniczy co najmniej 50% skladu
zespohu.

Przed wypisaniem pacjenta Wielodyscyplinarny zespot

terapeutyczny dokonuje ponownej oceny stanu zdrowia.

Wielodyscyplinarny  zespdt — terapeutyczny prowadzi
dokumentacj¢ realizowanych dziatan. Osoba
odpowiedzialng za dokumentacje¢ medyczng jest
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Kierownik Wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego.

§ 6 Prawa i obowiazki uczestnikéw projektu

Pacjenci maja prawo:

a) do korzystania z petnej oferty DDOM na zasadach
okreslonych w § 7;

b) do petnej informacji o zakresie ustug udzielanych
przez DDOM i wyjasnien na temat funkcjonowania
DDOM oraz wgladu do swojej dokumentacji
medycznej;

C) zglaszania uwag do kierownika
Wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

d) do zmiany terminu wykonania zaleconych
badan/zabiegéw, pod warunkiem zgloszenia
dyzurnej pielggniarce oraz ustalenia innego
dogodnego terminu;

e) do korzystania z pomieszczen przeznaczonych do
wspoélnego uzytku: w szczegdlnosSci szatni, toalety
dla pacjentéow, tazienki, pomieszczenia jadalni;
korzystanie z pomieszczen rehabilitacji
i terapeutycznych odbywa si¢ w czasie realizacji
zabiegdw i badan pod opieka personelu DDOM.

Pacjenci maja obowigzek:

a) poinformowania o kazdej planowanej nieobecnosci;
W  sytuacji nieuzasadnionej nieobecnosci na
badaniu/zabiegu personel DDOM odnotowuje
nieobecnos¢ w dokumentacji pacjenta;

b) poinformowania o wyjsciu z zaje¢ lub budynku
DDOM;

C) przestrzegania ustalonego harmonogramu i czasu
zaje¢ oraz aktywnego w nich udziatu;

d) wspolpracy z personelem DDOM w zakresie
wykonywania zalecen lekarskich;

e) przestrzegania higieny osobistej (higieny ciata
i czystosci odziezy);

f) utrzymania w nalezytym porzadku sanitariatu,
sprzgtu i urzadzen, bedacych w uzytkowaniu przez
uczestnikow DDOM,;

g) przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania
alkoholu oraz przebywania w stanie wskazujagcym
na jego spozycie oraz paleniu tytoniu;

h) przestrzegania ogdlnych zasad wspotzycia w grupie.

§ 7 Swiadczenia udzielane w ramach DDOM

Opieka dla pacjentow realizowana jest przez
Wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych
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innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalnej.

Liczba i rodzaj planowanych $§wiadczen oraz czas trwania
terapii przygotowywany jest przez Wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny.

Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach DDOM naleza:

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

b) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow
medycznych;

c) usprawnianie ruchowe;

d) stymulacja proceséw poznawczych;

e) terapia zajeciowa;

f) przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do

kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen oraz
W razie pilnej potrzeby i w zalezno$ci od wskazania
medycznego W oparciu 0 przygotowane przez
Wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny uzasadnienia
zlecenia realizacji $wiadczen zapewnia sie uczestnikom
niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne
konsultacje lekarskie.

Szczegdtowy wykaz badan laboratoryjnych
finansowanych dla pacjentow korzystajacych z DDOM
(w przypadku, gdy nie byly wykonane u pacjenta przed
przyjeciem, a znajomo$¢ ich wynikow jest niezbgdna do
przeprowadzenia Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej)

obejmuje:
a) analiz¢ moczu;
b) morfologie;
c) CRP;
d) glukozg;
e) TSH;
f) cholesterol;
g) albuming;

i) kreatyning (czynno$¢ nerek do wyliczenia eGFR);
j)  funkcje watroby: co najmniej ALAT;
K) elektrolity: sod i potas.

Dodatkowo moze by¢ wykonane badanie EKG.
Podstawa wykonania ww. badan, jak réwniez innych
badan niezb¢dnych do oceny stanu zdrowia, jest
wskazanie medyczne, uzasadnione przez
Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny.

Najpdzniej w trzecim dniu po przyjeciu uczestnika
Wielodyscyplinarny  zesp6t terapeutyczny dokonuje
oceny zakresie
podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych, ocene
odzywienia, sprawno$ci procesOw poznawczych, stanu
emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - rowniez innych

sprawnosci  funkcjonalnej w

obszaréw np. stopnia niewydolnosci zwieraczy pecherza
i odbytu, okreslenie wystgpowania
krazenia lub ryzyko upadkow.

niewydolnosci
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Dodatkowo w przypadku uczestnikow powyzej 65 r.z.
wykonywana bedzie caloSciowa ocena geriatryczna
(COG), sktadajaca si¢ z oceny stanu czynnos$ciowego
i fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz oceny

socjalno-§rodowiskowej,  poprzedzona  wykonaniem
oceny wedtug skali VES-13.
Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej

przeprowadza si¢:
a) w przypadku pacjentéw ponizej 65 1. z:
- ocen¢ czynnos$ciowg — mozliwo$¢ wykonywania

ztozonych czynnosci zycia codziennego
(Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala
Lawtona); badanie jest wykonywane przez

pielegniarke lub terapeute zajgciowego po przyjeciu
i przed wypisaniem;

- ocen¢ fizyczna:

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

* rdbwnowaga, chod oraz ryzyko upadkow (skala
Tinetti); badania sg  wykonywane przez
fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;

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

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

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

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

- ocen¢ czynnosciowag — mozliwosci wykonywania
ztozonych czynnosci zycia codziennego (Instrumental
Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie
jest wykonywane przez pielggniarke lub terapeute
zajgciowego po przyjeciu i przed wypisaniem;

- oceng fizyczna:

* stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA);
badanie jest wykonywane przez dietetyka po przyjeciu
iprzed wypisaniem;

» rownowaga, chod oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti);
badania s3 wykonywane przez fizjoterapeutg po przyjgciu
i przed wypisaniem;

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

 okreslenie zapotrzebowania na opiek¢ pielggniarska
zgodnie z procesem pielggnowania - ocena jest
wykonywana przez pielegniarke¢ po przyjeciu i przed
wypisaniem;
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- ocen¢ stanu umystowego:

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

* okre$lenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala
oceny depresji (Geriatric Depression Scale, GDS);

badanie jest wykonywane przez psychologa lub
psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem.
Na podstawie przeprowadzonej catosciowe] oceny

Wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan terapii, okreslajacy m.in. liczbg
i rodzaj planowanych §wiadczenh oraz czas trwania terapii.
W trakcie pobytu w DDOM uczestnicy projektu maja
zagwarantowane:

a) zajecia z kinezyterapii,

b)
C) zajecia arteterapii,

d) zajecia hydroterapii,

e) rehabilitacje w basenie,

f) indywidualne konsultacje lekarskie,

g) opieke dietetyka,

h) opieke psychologa.

Szczegdtowy wykaz §wiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej - zabiegi fizjoterapeutyczne:

a) kinezyterapia:

- indywidualna praca $wiadczeniobiorcg (W
szczegllno$ci:  ¢wiczenia  bierne,  czynno-bierne,
¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody
reedukacji nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje),

- ¢wiczenia wspomagane,

- ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu
z oporem,

- ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem,

- ¢wiczenia izometryczne,

- nauka czynnosci lokomocji,

- inne formy usprawniania (kinezyterapia),

- ¢wiczenia grupowe ogoélnousprawniajace,

zajecia z fizykoterapii,

VA4S

b) masaz:

- masaz suchy - czesciowy,
- masaz limfatyczny reczny — leczniczy.

c) elektrolecznictwo:

- galwanizacja,

- jonoforeza,

- elektrostymulacja,

- prady diadynamiczne,

- prady interferencyjne,

- prady TENS,

- prady TRAEBERTA,

- ultradZwieki miejscowe,

d) leczenie polem elektromagnetycznym:

- impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci.

e) Swiattolecznictwo i termoterapia:
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- nas$wietlanie promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym - miejscowe,
- laseroterapia - skaner.

W trakcie pobytu w DDOM uczestnicy projektu maja
zagwarantowang opicke Wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego w wymiarze nie mniej niz 10 godzin
tygodniowo.

Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej uczestnikom
projektu zapewnia si¢ odpowiednie do stanu zdrowia
wyzywienie, tj. $niadanie i obiad.

Uczestnicy projektu maja zapewniony bezptatny transport
z miejsca zamieszkania do DDOM i powr6t do miejsca
zamieszkania. Bezplatny transport pacjenta z miejsca
zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca
zamieszkania jest organizowany przez Partnera -
Samodzielny Publiczny Zespét Podstawowej Opieki
Zdrowotnej W Busku - Zdroju, ul. Sadowa 9 , 28-100
Busko-Zdroj. W przypadku gdy pacjent nie bedzie mogt
skorzysta¢ z transportu bezptatnego, zobowigzuje si¢
dojechac samodzielnie lub przy wsparciu
rodziny/opiekunéw do DDOM i wrdci¢ do miejsca
zamieszkania.

Obecnos¢ uczestnika projektu  w DDOM  jest
potwierdzana przez kierownika Wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego lub osobg go zastgpujaca.

§ 8 Swiadczenia udzielane po pobycie w DDOM
W celu podtrzymania efektow pobytu uczestnik projektu

w okresie jego obowigzywania moze uzyskaé nastepujace
wsparcie:

a) wizyty domowe (1-2) fizjoterapeuty, w celu nauki
¢wiczen rehabilitacyjnych i porad w zakresie
podtrzymania efektow dziatan prowadzonych
w DDOM,

b) rozmowy telefoniczne w celu monitoringu stanu
zdrowia,

C) nawigzanie wspotpracy pomiedzy personelem

DDOM a pielegniarka srodowiskowa, ktora w razie
zdiagnozowania potrzeb bedzie $wiadczyta ustugi na
rzecz pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez
instytucje, stowarzyszenia, organizacje
pozarzadowe oraz placowki ochrony zdrowia.

§ 9 Wsparcie dla opiekunéw osob zaleznych

1. DDOM organizuje dziatania edukacyjne dla rodzin

i opiekunow pacjentow, ktore maja forme zajeé
grupowych (po 10 os6b w grupie, dwie edycje).

2. Celem zaje¢ jest przygotowanie do samodzielnej

kontynuacji opieki. Obowiazuje forma wykladowo-
warsztatowa.
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Spotkania obejmg nauke pielegnacji, usprawniania
i wlasciwej opieki nad osoba zalezng, a takze pozwola
naby¢é wiedz¢ o mozliwosciach  uzyskania
dodatkowego wsparcia.

Cykl szkoleniowy zaklada 2 edycje. Kazda z edycji
obejmuje 10 osob.

Zajecia trwaja dwa dni przez 6 godzin i sg podzielone
na dwa moduty:

a) umiejetnosci osobiste opiekunow,

b) zajecia praktyczne opiekunczo-pielegniarskie oraz
rehabilitacyjne.

Udzial w zajeciach jest dobrowolny i bezptatny.
Spotkania  prowadzi  wykwalifikowany  trener,
posiadajacy doswiadczenie w realizacji spotkan
edukacyjnych z zakresu wsparcia opiekunow osob
zaleznych.

Uczestnicy  projektu = majg  zagwarantowane
wyzywienie podczas zajec.

§ 10 Postanowienia koncowe

Uczestnik projektu DDOM, ktéry narusza powyzszy
regulamin moze zosta¢ zawieszony w uczestnictwie lub
by¢ skreslony z listy uczestnikow.

Wiagzaca interpretacja  postanowien  niniejszego
regulaminu  przysluguje = Realizatorowi,  ktory
uwzglednia przestrzeganie zasady rownosci szans
w Projekcie,  jego  zgodnosci z  wnioskiem
o dofinansowanie izasadami realizacji projektow
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Realizator  zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany
regulaminu.
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