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I. Postanowienia ogdlne

Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM) jest wyodrebniong strukturalnie czescig
Ekumenicznej Stacji Opieki - Centrum Pielegniarstwa Rodzinnego, Rehabilitacji i Opieki
Paliatywnej we Wroctawiu, dalej ESO.

DDOM dziata na podstawie umowy o dofinansowanie projektu , Jestesmy z Tobq -
Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ekumenicznej Stacji Opieki we Wroctawiu"

nr RPDS.09.03.00-02-0017/20 realizowanego przez Diecezje Wroctawskg KosSciota
Ewangelicko-Augsburskiego w RP w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014 — 2020. ESO jest realizatorem projektu.

Niniejszy Regulamin okresla zasady funkcjonowania DDOM w ESO we Wroctawiu.
Siedziba DDOM miesci sie na parterze budynku przy ul. Maxa Berga we Wroctawiu.

Gtéwnym celem ww. projektu jest zwiekszenie dostepnosci alternatywnych form opieki
nad 173 osobami starszymi i niesamodzielnymi mieszkajgcymi w Mie$cie Wroctaw
poprzez utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej, a takze realizacje cyklu
edukacyjnego dla rodzin i opiekundéw pacjentéw

Il. Zasady funkcjonowania DDOM

DDOM dysponuje 15 miejscami okreslonymi jako zdeinstytucjonalizowane miejsca
opieki nad osobami zaleznymi, starszymi.

DDOM dziata do 31.08.2023 i jest otwarty w kazdy dzien roboczy w godzinach 7:00 —
16:00. Dla pacjentéw DDOM udzielane bedga nieodptatne Swiadczenia pielegnacyjne,
opiekuncze i rehabilitacyjne, dziatania zwigzane z kontynuacjg leczenia, a takze
dziatania edukacyjne.

Czas trwania pobytu w DDOM jest ustalany indywidualnie przez zespdl terapeutyczny i
nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

Pobyt moze zostac skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji
pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajgcego realizacji
Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych.

W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywac bedg w domu opieki medycznej przez 5 dni
w tygodniu przez 8-9 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia,
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liczba i czestotliwos$¢ udzielanych swiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana
w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze sie odbywac
w czasie krotszym niz 4 godziny dziennie.

lll. Rekrutacja do DDOM
Do DDOM moga by¢ przyjeci:

e 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;

e pacjenci, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub
ktdrym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z
zakresu leczenia szpitalnego.

Wsparcie skierowane bedzie do oséb niesamodzielnych, w szczegdlnosci do oséb
powyzej 65 lat ktdrych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie 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 s pacjentom wymagajacym, ze
wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuriczych i rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
ktorzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw.

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM bedg objete osoby
majgce prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938,

z péin. zm.).

Pacjenci w wieku powyzej 65 lat powinni stanowi¢ min. 50% tgcznej liczby pacjentéw.
Podstawowe cele kwalifikowania pacjentéw do domu opieki medycznej to: poprawa
stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej, zapobieganie wczesnym powiktaniom
poszpitalnym, przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscia

i samoopieki - mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia
farmakologicznego - co bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka.

Ze wzgledu na charakter opieki Swiadczonej w DDOM, ze wsparcia wytgczone bedg
osoby korzystajgce 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 ktérych podstawowym wskazaniem do
objecia ich opiekg jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajgce
ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).



6. Kierowanie do DDOM odbywa sie na podstawie skierowania (zat. nr 1) oraz karty oceny
stanu klinicznego, sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci (skala
Barthel) (zat. nr 2). Skierowanie do DDOM wydaje:

e lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;

e w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcy swiadczen w szpitalu.

7. Wymagane dokumenty rekrutacyjne:
1) - skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej (zat. nr 1)

2) - karta oceny stanu klinicznego wg skali Barthel (zat. nr 2) wystawiona przez lekarza
POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej) lub w przypadku pacjentéow bezposrednio po
leczeniu szpitalnym, przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego
Swiadczen w szpitalu

nalezy sktada¢ w Ekumenicznej Stacji Opieki, ul. Wysoka 4, 53-512 Wroctaw lub

w siedzibie DDOM ul. Maxa Berga 9 54-115 Wroctaw, w dni robocze od godz. 08:00

do 14:00, w kopercie z dopiskiem ,,DDOM”.

Powyzsze druki mozna pobrac w siedzibie ESO badz ze strony internetowej

http://www.eso.wroclaw.pl w zaktadce Dzienny Dom Opieki Medycznej lub na FB

https://www.facebook.com/ekumeniczna.

8. Dokumenty mogg by¢ dostarczone osobiscie przez pacjenta, rodzine badz jego opiekuna,
osobe trzecig lub pocztg na adres wskazany powyze;.

9. Osobami korzystajacymi ze wsparcia w DDOM mogg by¢ pacjenci spetniajace ponizsze
warunki:

e zamieszkujg miasto Wroctaw,

e 53 bezposrednio po lub w ciggu 12 m-cy po hospitalizacji lub sg zagrozone
hospitalizacja,

e ich stan oceniany jest w przedziale 40-65 pkt skali Barthel, jest to stan
niesamodzielnosci,

e 53 osobami niesamodzielnymi, ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wytgcznie pod opiekg POZ i ambulatoryjng,

e nie sg wylaczeni z mozliwosci otrzymania wsparcia w DDOM,

e ich stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapia
farmakologiczng, kompleksowych dziatan usprawniajgcych i przeciwdziatajacych
postepujgcej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej

(weryfikacja na podstawie skierowania do DDOM wydanego przez lekarza POZ lub
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego swiadczen w szpitalu),

e oraz majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

10. O zakwalifikowaniu Uczestnika Projektu decydujg nastepujgce kryteria:



11.

12.
13.

14.
15.

a) Formalne, tj.: kompletnos¢ ztozenia wypetnionych dokumentéw, przy czym
Uczestnik Projektu moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym
terminie. Nie uzupetnienie wskazanych brakéw we wskazanym terminie bedzie
skutkowato odrzuceniem zgtoszenia.

b) Merytoryczne, tj.: spetnienie warunkéw udziatu w Projekcie okreslonych
w Regulaminie, w szczegdlnosci pkt. 8. W przypadku watpliwosci co do zasadnosci
udzielania $wiadczen ze wzgledu na stan zdrowia Pacjenta w ramach DDOM na
podstawie ztozonych dokumentéw Lekarz DDOM ma prawo wezwacé
pacjenta/rodzine pacjenta na wizyte kwalifikacyjng lub zgtosi¢ potrzebe
przedstawienia dodatkowych wynikéw badan pacjenta. Nie wywigzanie sie
z powyzszego bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia.

c) Punktowe:

- Pacjent - osoba do 65 lat w dniu ztozenia kompletnej dokumentac;ji projektowe] —
1 punkt,

- Pacjent - osoba powyzej 65 lat w dniu ztozenia kompletnej dokumentacji
projektowej — 3 punkty.

W procesie rekrutacji zostanie utworzona lista podstawowa, stworzona na podstawie

ilosci punktow oraz kolejnosci zgtoszen, a takze —w przypadku ilosci zgtoszen

przewyzszajacej liczbe miejsc w DDOM - lista rezerwowa, z ktérej w pierwszej kolejnosci
po zwolnieniu sie miejsca bedg rekrutowane osoby.

Rekrutacja pacjentow do DDOM jest prowadzona w trybie ciggtym. Komisja rekrutacyjna
zbiera sie 1 raz na miesigc, lub w miare potrzeb i prowadzi rekrutacje dla oséb, ktdre
ztozyty skierowania do dnia poprzedzajgcego posiedzenie komisji. Przewodniczagcym
Komisji Rekrutacyjnej jest kierownik Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutyczny (WZT).

Osoby zakwalifikowane do projektu zostang poinformowane mailowo lub telefonicznie.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie zobowigzane beda do dostarczenia
najpdzniej na 5 dni roboczych przez rozpoczeciem udziatu w projekcie lub w innym
wskazanym terminie:

- deklaracje udziatu w projekcie (zat. nr 3)

- - o$wiadczenia Uczestnika Projektu (zat. 4),

- - o$wiadczenie rodziny o wspdtpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu jezeli

osoba bedzie korzystata z transportu do/z DDOM (zat. 5).

Beneficjant nie zwraca dokumentdw osoéb, ktére zostaty odrzucone.
Rekrutacja bedzie odbywac sie z uwzglednieniem zasady réwnosci dostepu do
Swiadczen i niedyskryminacji, tj. bez wzgledu m.in. na pte¢, niepetnosprawnos¢, status
spoteczny, pochodzenie.

IIl. Personel DDOM

Opieka dla pacjentéw realizowana jest przez Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny
(WZT) w sktadzie:
e lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej,



e |ekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub choréb wewnetrznych,

e pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujacego
opieke nad pacjentem,

e pielegniarka - posiadajgca doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami
przewlekle chorymi,

o fizjoterapeuta,

e opiekun medyczny,

e terapeuta zajeciowy,

e psycholog,

e logopeda,

o dietetyk.

IV. Zakres swiadczen medycznych udzielanych w ramach DDOM

DDOM zapewnia opieke medyczng potagczong z kontynuacja terapii i procesem

usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.

Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach domu

opieki medycznej naleza:

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

- doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

- usprawnianie ruchowe;

- stymulacja proceséw poznawczych;

- terapia zajeciowa;

- przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne).

Dla kazdego pacjenta - Swiadczenia udzielane bedg w zakresie i formie adekwatnej do

jego stanu zdrowia i indywidualnych potrzeb zdiagnozowanych przez Zespét

Terapeutyczny DDOM.

W ciggu pobytu Pacjenci bedg mogli korzystac z Swiadczen diagnostycznych zleconych

przez lekarza specjaliste.

Ocena stanu pacjenta przez Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny dokonywana

bedzie do 3 dni po przyjeciu — ocena sprawnosci funkcjonalnej przeprowadzona

z uwzglednieniem oséb powyzej i ponizej 65 roku zycia (os. powyzej 65 r. z. Catosciowa

Ocena Geriatryczna - COG).

W zakresie koniecznym do wykonania Swiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w

zaleznosci od wskazania medycznego zapewnia sie niezbedne badania diagnostyczne

oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie.

Poza Swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajgcym w DDOM zapewnione

zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, prowadzone bedg zajecia

dodatkowe pozwalajgce na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi

Swiadczeniami zdrowotnymi oraz w razie potrzeby bezptatny transport z miejsca

zamieszkania do domu opieki medycznej i powrdt do miejsca zamieszkania. Wymagana

bedzie zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspétpracy w przygotowaniu pacjenta do

transportu. (Zatacznik nr 5)



10.

Na koniec kazdego miesigca Zespot terapeutyczny dokonuje oceny rezultatéw podijetych
dziatan. Po wykonaniu oceny podejmowana jest decyzja o dalszym sprawowaniu opieki
lub wypisaniu pacjenta z programu.

Przed wypisaniem pacjenta jest dokonywana przez Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny ocena stanu zdrowia.

W celu podtrzymania efektéw pobytu beda prowadzone dziatania stymulujgce pacjenta
do samodzielnej pracy oraz monitorujgce stan pacjenta po opuszczeniu DDOM.

V. Warunki pobytu i finansowania w DDOM

W okresie realizacji projektu pn. ,Jestesmy z Tobq - Dzienny Dom Opieki Medycznej
w Ekumenicznej Stacji Opieki we Wroctawiu" tj. do dnia wskazanego w punkcie II.2
dziatalnos¢ DDOM wspoétfinansowana jest ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego, zatem pobyt
w DDOM i korzystanie z jego $wiadczen jest dla pacjenta/uczestnika projektu w tym
okresie bezptatne. W ramach pobytu pacjenci majg zapewnione wyzywienie w ciggu
dnia ($niadanie, Il sSniadanie i obiad). Pacjentom przystuguje transport do DDOM-u po
indywidulanym zakwalifikowaniu pacjenta/uczestnika przez personel medyczny do
takiego swiadczenia. W celu zakwalifikowania pacjenta do przewozu z miejsca
zamieszkania i z powrotem muszg by¢ stwierdzone przez Zespét Terapeutyczny
przestanki medyczne.

Po okresie realizacji projektu ESO okresli forme finansowania dziatalnosci, w tym pobytu
w DDOM.

VI. Postanowienia koncowe

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
reguty i zasady wynikajgce z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego oraz regulaminu konkursu nr RPDS.09.03.00-1P.02-02-374/19, a takze
przepisy wynikajgce z wtasciwych aktéw prawa wspdlnotowego i krajowego.

Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane s przez kierownika ESO.
Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji projektu.

ESO zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu. Wszelkie zmiany wymagaja
formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem jego ogtoszenia.

Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu, ul. Maxa Berga 9, Wroctaw.

Zataczniki:

1.

vk wnN

Wzér skierowania do DDOM

Skala Barthel

Deklaracja udziatu w projekcie

Oswiadczenia Uczestnika Projektu

Zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspotpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu



