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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ W
POZNANIU

Sporzadzony:

1 maja 2020r.

DDOM utworzony w ramach Projektu: ,,Program ustug zdrowotnych i spotecznych Swiadczonych w spotecznosci lokalnej Miasta Poznania
i gminy Czerwonak dla niesamodzielnych oséb starszych” nr RPWP.07.02.02-30-0031/18; Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny

na lata 2014-2020 ;05 priorytetowa 7: Wiqczenie spoteczne; Dziatanie 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne ; Poddziatanie 7.2.2. Ustugi
spoteczne i zdrowotne - projekty konkursowe.
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ROZDZIAL 1
PRZEPISY OGOLNE
§1.

Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w Poznaniu ul. Bednarska 4,

zwany dalej "Regulaminem” okres$la szczeg6towe zasady organizacji, funkcjonowania, rekrutacji

oraz zakres ustug $wiadczonych przez Dzienny Dom Opieki Medycznej realizowany w ramach

Projektu ,Program ustug zdrowotnych i spotecznych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej

miasta Poznania i gminy Czerwonak dla niesamodzielnych os6b starszych.” nr
RPWP.07.02.02-30-0031/18. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1.

nej
"Hospicjum Domowe”

Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej - oznacza to wszelkie dziatania
podejmowane na rzecz tworzenia réznych form $wiadczen zdrowotnych w srodowisku
lokalnym majacych na celu zapewnienie wtasciwej opieki oraz wydtuzenia okresu
sprawnos$ci psychofizycznej i mozliwosci petlienia rél spotecznych, zawodowych
osobom z chorobami przewleklymi, osobom niepetnosprawnym, osobom w podesziym
wieku;

Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jest jedng z form deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescig
podmiotu leczniczego (podmiotu leczniczego realizujacego $wiadczenia z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w tym np. poradni geriatrycznej lub opieki dtugoterminowej). W
dziennym domu opieki medycznej zapewnia sie opieke medyczna w warunkach
zblizonych do domowych;

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

Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG) - wielowymiarowy, interdyscyplinarny i
zintegrowany proces diagnostyczny stuzacy do okreslenia probleméw zdrowotnych i
funkcjonalnych (medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych)
pacjenta w wieku senioralnym (65+)celem oszacowania obszaréw deficytow
funkcyjnych i ustalenia priorytetéw leczniczo- rehabilitacyjnych;

Osoba korzystajaca ze wsparcia /Pacjent - osoba bezposrednio korzystajaca ze
Swiadczen zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) oraz réwnolegle z
ustug opiekunczych w ramach lub przed/po pobycie w Dziennym Domu Opieki

Medycznej;

Koszt pobytu - wszystkie Kkoszty zwigzane z objeciem opieka os6b
zakwalifikowanych do pobytu w Dziennym Domu Opieki Medycznej;

Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej - Kkorzystanie ze $wiadczen

zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) swiadczonych w dziennym
domu opieki medycznej;

Rodzina/Opiekunowie Faktyczni - osoby spokrewnione lub niespokrewnione
pozostajagce w faktycznym zwigzku, wspélnie zamieszkujace i gospodarujace Ilub
wskazane przez osobe zakwalifikowana do dziennego domu opieki medycznej;
Wielodyscyplinarny Zespdol Terapeutyczny w skrocie WZT - zesp6t
powotywany do kompleksowejopieki nad osobami zakwalifikowanymido Dziennego
Domu Opieki Medycznej;
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Beneficjent - Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej
"Hospicjum Domowe", 60-571 Poznan ul. Bednarska 4;

Organizator - podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach
DDOM- Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum
Domowe” Poznan, ul. Bednarska 4, 60-571 Poznan; DDOM wyodrebniony w
strukturze Stowarzyszenia podmiot leczniczy.

CWO - Centrum Wsparcia Os6b Starszych. Miejsce sktadania dokumentacji,
kwalifikacji do projektu w tym do Dziennego Domu Opieki Medycznej, przez
niesamodzielne osoby starsze (ON) i ich opiekundw faktycznych; Lokalizacja Poznan,
ul. Bednarska 4;

Okres swiadczenia opieki medycznej pacjentom DDOM w ramach projektu:
0d 01.06.2020 r. do 30.04.2022 r.

Lista oczekujacych CWO - spis pacjentow wg Kkolejnosci zlozenia wnioskéw
rekrutacyjnych do DDOM,;

Lista rezerwowa CWO - spis pacjentow wg kolejnosci zlozenia wnioskéw
rekrutacyjnych do DDOM ponad limit wynikajacy z zatozen wniosku;

§2.

Dzienny Dom Opieki Medycznej uzywa nazwy skrdoconej: ,DDOM”.
DDOM prowadzony jest przez Organizatora i funkcjonuje jako wyodrebniony podmiot
leczniczy w strukturze Organizatora, utworzony w zwigzku z realizacjg przedmiotowego
projektu.
Dzienny Dom Opieki Medycznej jest placowka wsparcia dziennego przeznaczongdla
0sdb, ktore z powodu choroby lub innych przyczyn sa niesamodzielne i wymagaja
pomocy innych os6b, a s3 jej pozbawione lub rodzina nie moze im takiej pomocy
zapewnic.
W DDOM zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych.
DDOM dziata na podstawie:

a. Regulaminu organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medyczne;j.

§3.

Siedzibg Dziennego Domu Opieki Medycznej jest Poznan (60-571), ul. Bednarska 4.

Adres strony internetowej: www.hospicjum-domowe.poznan.pl
Tel.: 618410111

ROZDZIAL 11
ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM

§ 4.

1. DDOM bedzie funkcjonowatod 01.06.2020r.do 31.03.2022r.

2. DDOM bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych przez caly rok, we wszystkie dni
robocze, od poniedziatku do pigtku, 8 godzin dziennie tj. od godziny 8.00-16.00.

3. W Dziennym Domu Opieki Medycznej bedzie moglo przebywaé¢ réwnoczes$nie
maksymalnie 25 pacjentéw. Wykaz pomieszczen znajduje sie w zataczniku nr 1 do
niniejszego regulaminu

4. Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalony indywidualnie przez
Wielodyscyplinarny Zespo6t Terapeutyczny (WZT) i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni
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roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

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

6. Opieka w DDOM $wiadczona bedzie przez Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny
(WZT) (patrz rozdz. V).

7. DDOM podlega bezposrednio organowi prowadzacemu tj. Wielkopolskie
Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,Hospicjum Domowe”.

8. Osoba decyzyjna jest Kierownik Zespotu Terapeutycznego, Pielegniarka
koordynujaca.

9. Wsparcie w ramach projektu otrzymaja mieszkanicy miasta Poznania i gminy
Czerwonak.

10. Ustugi DDOM bedg kontynuowane po zakonczeniu realizacji Projektu minimum 36 m-
cy (czyli do 30.04.2025 r.).

11. Trwato$¢ projektu zostanie zapewniona przez:

a. Udzielanie $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (bez
udziatu sSrodkéw europejskich) lub;

b. Pobieranie optat za ustugi w ramach DDOM w wysokosci, ktdra nie generuje
dochodu lub,

c. Zapewnienie utrzymania gotowosci do wykonywania ww. uslug, przy
jednoczesnym prowadzeniu dziatan informacyjnych o mozliwo$ci korzystania
z DDOM-u w razie braku kontraktu z NFZ, czy chetnych na korzystanie ze
Swiadczen za odptatnoscia.

ROZDZIAL 1T
OSOBY KORZYSTAJACE Z USLUG DDOM/PACJENCI

§5.

1. Wsparcie skierowane jest do os6b niesamodzielnych powyzej 60 r.z K; 65 r.z M, w tym w

50% do os6b powyzej 65 roku zycia, ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wylacznie pod opieka Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS), a jednoczes$nie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym;

Swiadczenia w Dziennym Domu Opieki Medycznej udzielane s3 pacjentom wymagajacym,
ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuniczych i rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

§6.

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach Dziennego Domu Opieki
Medycznej beda objete osoby majace prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).
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Podstawowe cele kwalifikowania pacjentéw do Dziennego Domu Opieki Medycznej to:
poprawa stanu zdrowia i samodzielnoSci zyciowej, zapobieganie wczesnym
powiktaniom poszpitalnym, przygotowanie pacjenta i rodziny do Zycia z
niepetnosprawnoscig i samoopieki - mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacje lub
modyfikacje leczenia farmakologicznego - co bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do
objecia opieka.

W Dziennym Domu Opieki Medycznej objetych wsparciem zostanie 230 oséb (160 kobiet
i 70 mezczyzn) w tym co najmniej 115 os6b w wieku powyzej 65 lat oraz 230 oséb, ich
opiekunéw faktycznych. Projekt adresowany jest do o0sdb niesamodzielnych
mieszkancéw miasta Poznania i gminy Czerwonak, w pierwszej kolejnosci oséb
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, zgodnie z definicja zawartga w
Wytycznych w obszarze wiaczenia spotecznego.

§7.

Do DDOM mogaq by¢ przyjeci pacjenci, w oparciu przeprowadzony proces kwalifikacji w
ramach Centrum Wsparcia Oséb Starszych ktdérych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan
usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i
edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej. Pacjenci:
a. bezposrednio po przebytej hospitalizacji (skierowanie - lekarzy wypisujacy ze
szpitala);
b. u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najbliZszym czasie (weryfikacja:
skierowanie Lekarza pierwszego kontaktu);
c. ktérym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaly $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego; (weryfikacja na podstawie wypisu ze
szpitala; skierowanie lekarz pierwszego kontaktu).

§8.

Ze wzgledu na charakter opieki Swiadczonej w DDOM ze wsparcia wytaczone beda osoby
obecnie Kkorzystajace ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu S$wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i
hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka 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), oraz korzystaty z w/w $wiadczen w okresie po hospitalizacji.

ROZDZIAL IV
SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE W DDOM

§9.

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych.
Dzienny Dom Opieki Medycznej zapewnia opieke medyczng potaczong z kontynuacja
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terapiii procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.
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 wyrob6w medycznych;
c. usprawnianie ruchowe;
d. stymulacja proceséw poznawczych;
e. terapiazajeciowa;
f. przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania

edukacyjne).

§ 10.

1. Szczegbtowy wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére moga by¢ realizowane w
ramach DDOM w zakresie rehabilitacji leczniczej znajduje sie w zal nr 2 i jest
zalgcznikiem do niniejszego regulaminu.

2. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w

zaleznoSci od wskazania medycznego zapewnia sie pacjentowi niezbedne badania
diagnostyczne (zal. nr 3) oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym
przypadku wymagane jest przygotowanie przez zespot terapeutyczny uzasadnienia
zlecenia realizacji wymienionych $wiadczen.

3. Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajacym w dziennym domu
opieki medycznej zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie
($niadanie, obiad, kawa i herbata). Prowadzone beda zajecia dodatkowe, pozwalajace na
zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi.
Zapewniamy bezplatny transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i
powrdét do miejsca zamieszkania w razie potrzeby. W tym przypadku wymagana bedzie
zgoda lub zobowigzanie rodziny/ opiekuna pacjenta do wspotpracy w
przygotowaniu pacjenta do transportu (zal. nr 6 do regulaminu rekrutacyjnego)

§11.

1. DDOM zapewnia opieke medyczng polaczong z kontynuacja terapii i procesem
usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Do podstawowych
kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM nalezg

a. udzielanie pomocy pacjentom DDOM-u w podstawowych czynnoSciach
zyciowych,

b. opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i
samopielegnacji,

c. zapewnienie wlasciwej opieki medycznej i rehabilitacyjnej nad pacjentami DDOM-
u,

d. zaopatrzenie pacjentéw w leki, ktérych zastosowanie podyktowane bedzie
potrzeba pomocy doraznej w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia,

e. utrzymanie wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego,
f. prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw objetych opieka w DDOM,
g. wydawanie positkéw,
h. opracowywanie programdéw fizjoterapii,  ktérych celem  bedzie
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poprawia stopnia funkcjonalno$ci, motoryki i samoobstugi pacjentéw DDOM-u,
kreowanie modelu zachowan prozdrowotnych ze szczegélnym propagowaniem
réznych form zaje¢ ruchowych, ktére pozwola na utrzymanie mozliwie dobrej
sprawnosci fizycznej pacjentéw,

prowadzenie terapii zajeciowej wsrod pacjentdéw oraz ich aktywizacja,
prowadzenie dziatalno$ci kulturalno-oswiatowej wsréd pacjentow DDOM-u,
organizowanie $wiat, uroczystosci okazjonalnych oraz imprez artystycznych dla
pacjentéw DDOM-u takich jak: wystawy, koncerty, spotkania, konkursy.

ROZDZIALV
WIELODYSCYPLINARNY ZESPOL TERAPEUTYCZNY

§12.

dla pacjentéw przebywajacych w DDOM-u realizowana bedzie przez

Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny powotany przez organ prowadzacy
Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,Hospicjum Domowe”:

a.

Sm oo oA

—n

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji leczniczej- zapewnienie konsultacji
(zespot fizjoterapeutow);

lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji przy kwalifikacji
i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby oraz edukacja;

pielegniarka  koordynujagca  petligca  funkcje kierownika  zespotu
terapeutycznego sprawujacego opieke nad pacjentem, wspoipracujaca z
pozostatymi cztonkami zespotu;

pielegniarka;

fizjoterapeuta (2 osoby);

opiekun medyczny (2 osoby);

terapeuta zajeciowy;

psycholog;

dietetyk.

§13.

1. Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny zobowigzany jest do przeprowadzania
cotygodniowych narad w celu omoOwienia postepdéw w procesie usprawniania i
pielegnacji oraz ustalenia dalszego planu terapii.

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

§ 14.

1. Dodatkowo, w przypadku koniecznosci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego

opiekunéw, mozna nawigzaé wspdiprace z osrodkiem pomocy spotecznej wiasciwym ze

wzgled

Wielkopolskie
Stowarzyszenie
Wolon
Opieki nej
"Hospicjum Domowe”

u na miejsce zamieszkania pacjenta.
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§ 15.

Wielodyscyplinarny Zesp6t 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.

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

W ciagu 30 pierwszych dni roboczych, pacjenci przebywa¢ beda w DDOM przez 5 dni w
tygodniu do 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba
i czestotliwo$¢ udzielanych $wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od
potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywal sie w czasie
krotszym niz 4 godziny dziennie.

§ 16.

Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny na etapie kwalifikacji pacjenta do DDOM lub
najp6zniej w trzecim dniu od przyjecia pacjenta do DDOM dokonuje oceny sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie podstawowych i zloZzonych czynnosSci Zyciowych, ocene
odzywienia, sprawnos$ci proceséw poznawczych, stanu emocjonalnego, w zalezno$ci
od potrzeb - rowniez innych obszaréw np. stopnia niewydolno$ci zwieraczy pecherza i
odbytu, okreslenie wystepowania niewydolno$ci krazenia 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 os6b powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie CatoSciowa
Ocena Geriatryczna (COG), sktadajaca sie z oceny stanu czynnos$ciowego i fizycznego, a
takze funkcji umystowych oraz oceny socjalno-$rodowiskowej, poprzedzona
wykonaniem oceny wg skali VES-13.
Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw przeprowadza sie:
a. W przypadku pacjentéw ponizej 65 roku zycia
i. ocene czynno$ciowg - mozliwo$¢ wykonywania ztoZzonych czynnosci
zycia codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala
Lawtona); badanie powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub
terapeute zajeciowego przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie
przyjeciai przed wypisem.
ii. ocene fizyczna:

1. stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie
powinno by¢ wykonane przez dietetyka lub pielegniarke przy
kwalifikacji pacjenta badZ w momencie przyjecia i przed wypisem.

2. rownowaga, chéd oraz ryzyko upadkoéw (skala Tinetti); badania
powinny by¢ wykonane przez fizjoterapeute przy kwalifikacji
pacjenta badZ w momencie przyjecia i przed wypisem.

3. Test sprawnosci fizycznej SPPB - badania powinny by¢ wykonane
przez fizjoterapeute w momencie przyjecia i przed wypisem.

4. Test sprawnos$ci funkcjonalnej TUG - badania powinny by¢
wykonane przez fizjoterapeute w momencie przyjecia i przed
wypisem.
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Test sprawnosci funkcjonalnej ,test siegania” - badania powinny
by¢ wykonane przez fizjoterapeute w momencie przyjecia 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 opieke pielegniarska zgodnie z
procesem pielegnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez
pielegniarke przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie przyjecia
i przed wypisem.

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

b. W przypadku pacjentéw powyzej 65 r. Z:

i. ocene czynno$ciowg - mozliwosci wykonywania zloZonych czynno$ci
zycia codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala
Lawtona); badanie powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub
terapeute zajeciowego przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie
przyjecia i przed wypisem.

ii. ocene fizyczna:

1.

stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie
powinno by¢ wykonane przez dietetyka lub pielegniarke przy
kwalifikacji pacjenta badZ w momencie przyjeciai przed wypisem.
réwnowaga, chod oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badania
powinny by¢ wykonane przez fizjoterapeute przy kwalifikacji
pacjenta bagdZ w momencie przyjeciai przed wypisem.

Test sprawnosci fizycznej SPPB - badania powinny by¢ wykonane
przez fizjoterapeute w momencie przyjeciai przed wypisem.

Test sprawnosci funkcjonalnej TUG - badania powinny by¢
wykonane przez fizjoterapeute w momencie przyjecia i przed
wypisem.

Test sprawnosci funkcjonalnej ,test siegania” - badania powinny
by¢ wykonane przez fizjoterapeute w momencie przyjeciai przed
wypisem.

okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (skala
niewydolno$ci 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 pielegniarska zgodnie z
procesem pielegnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez
pielegniarke przy kwalifikacji pacjenta badZ w momencie przyjecia
i przed wypisem.

iii. ocene stanu umystowego:

b %
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1. ocena sprawnos$ci umystowej - skala Folsteina (MMSE - mini
mental state examination); badanie powinno by¢ wykonane przez
psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisem.

2. 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 VI
PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

§17.

1. Pacjent uczestniczacy w projekcie i rodzina/ opiekun faktyczny maja obowigzek:

a. wspéipracowaé z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do
transportu;

b. dostarczy¢ leki zazywane przewlekle przez pacjenta (choroby przewlekte) w
oryginalnych opakowaniach z datag waznosci;

c. informowac telefonicznie o nieobecnos$ci uczestnika projektu.

2. Udziat rodziny lub opiekuna faktycznego w organizowanych przez personel DDOM-u
spotkaniach edukacyjnych bedzie obowigzkowy.

§ 18.

1. Obowigzkiem pacjenta jest:

a.
b.

przestrzeganie kultury, dbanie o higiene osobista, wyglad zewnetrzny;

troska o mienie DDOM-u, a w szczegbélnosci bedace w bezposredniej jego
dyspozyciji;

niezwloczne powiadomienie personelu o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub
urzadzen DDOM-u;

przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkow;

aktywne uczestniczenie w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej i
zajeciach edukacyjnych;

przestrzeganie przyjetych zasad wspotzycia pomiedzy pacjentamii personelem
DDOM oraz zastosowanie sie do zalecen kierownika i pozostatych pracownikow
DDOM;

przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu;
nieopuszczanie jednostki bez zgody personelu DDOM;

przestrzeganie zasad ustalonych w aktach prawa wewnetrznego;

zachowanie respektujgcego prawa innych pacjentéw do wypoczynku.

§ 19.

1. Pacjent moze korzysta¢ ze swiadczen DDOM tylko raz w czasie trwania projektu (nie

dotyczy pacjentow, ktérzy przerwali leczenie z powodu pogorszenia sie stanu zdrowia).

2. Pacjent zobowigzany jest do korzystania ze swiadczen w DDOM w sposdb ciaggly pod
rygorem skre$lenia z listy uczestnikow projektu. W przypadku nieuzasadnionej
nieobecnosci w okresie 3 dni roboczych nastepuje skreslenie pacjenta z listy uczestnikéw
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projektu.
3. W przypadku skres$lenia uczestnika projektu, na jego miejsce zostanie zakwalifikowana
kolejna osoba z listy oczekujacych.

ROZDZIAL VII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 20.

1. Zmiany regulaminu wymagajg formy pisemne;j.

2. Regulamin Organizacyjny DDOM w Poznaniu zatwierdza Organ prowadzacy
Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,Hospicjum Domowe”.

3. Dokumentacja pacjentéow DDOM w czasie trwania projektu bedzie dostepna na miejscu
tj. w siedzibie DDOM przy ul. Bednarskiej 4 w Poznaniu.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

Zalaczniki:

Zat. nr 1 Wykaz pomieszczenn w DDOM;

Zat. nr 2 Szczegétowy wykaz $Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej - zabiegi
fizjoterapeutyczne.

Zat. nr 3 Wykaz podstawowych badan.
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