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REGULAMIN ORGANIZACYINY
DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ W SKOCZOWIE
§1
Stownik pojeé

Dzienny Dom Opieki Medycznej w Skoczowie — w skrécie DDOM - jest jedng z form
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi. Stanowi wyodrebniong
strukturalnie czes¢ podmiotu leczniczego — Niepublicznego Wielospecjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Piotr Gruszczyk Sp. z 0.0. z siedzibg w Skoczowie, ul. Zofii
Kossak-Szatkowskiej 24 - realizujgcego $wiadczenia z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej. W dziennym domu opieki medycznej zapewnia sie opieke medyczng
w warunkach zblizonych do domowych.

Projekt — oznacza projekt pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Skoczowie”
(nr RPSL.09.02.06-24-0616/19) realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz
Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Wtaczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne
i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug
zdrowotnych

Uczestnik projektu - osoba zakwalifikowana do projektu zgodnie z zasadami
okre$lonymi w Regulaminie. Osoba bezposrednio korzystajgca ze $wiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug (np. wyzywienie, transport) w ramach Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Skoczowie.

Osoba potrzebujagca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktéra
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednejz
podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej
stosowana jest skala Barthel. Pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego
zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi
czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie
i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny
osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. (Definicja
zgodna z Regulaminem konkursu nr RPSL.09.02.06-12.01-24-348/19).

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

- osoby lub rodziny korzystajgce ze sSwiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
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pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej;

- osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

- osoby przebywajace w pieczy zastepczej' lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

- osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano s$rodki zapobiegania izwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich;

- osoby przebywajgce w mtodziezowych o$rodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty;

- osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

- cztonkowie  gospodarstw  domowych  sprawujgcy opieke nad  osobg
z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig;

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

- osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020;

- osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;
- osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014- 2020.
(Definicja zgodna z Regulaminem konkursu nr RPSL.09.02.06-1Z.01-24-348/19).

6. Realizator projektu — Niepubliczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Piotr
Gruszczyk Sp. z 0.0., ul. Zofii Kossak-Szatkowskiej 24, 43-430 Skoczéw.

1 W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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§2
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okresla szczegétowe zasady organizacji oraz funkcjonowania, a takze zasady
i warunki korzystania z ustug w ramach DDOM w Skoczowie.

2. Podstawowag funkcja DDOM jest czasowe zapewnienie dziennej opieki medycznej uczestnikom
projektu w celu przywrdcenia im sprawnosci umozliwiajacej samodzielne funkcjonowanie po
zakonczeniu udziatu w projekcie poprzez prowadzenie kompleksowej terapii potgczonej
z procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Udziat w
projekcie umozliwi jego uczestnikom poprawe stanu zdrowia, a tym samym ich powrét do
aktywnosci w lokalnej spotecznosci.

§3
Zasady funkcjonowania DDOM w Skoczowie

1. Projekt realizowany jest w okresie od 1 listopada 2020r. do 30 kwietnia 2022r. z czego
2 pierwsze miesigce przeznaczone s3 ha utworzenie DDOM, w tym wyposazenie
i organizacje funkcjonowania DDOM.

2. DDOM bedzie funkcjonowat we wszystkie dni robocze od poniedziatku do pigtku,
z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, co najmniej przez 8 godzin dziennie.

3. W ramach projektu w DDOM zostanie utworzone 12 zdeinstytucjonalizowanych miejsc
opieki medycznej, co oznacza, ze jednoczasowo w DDOM bedzie mogto przebywad
maksymalnie 12 uczestnikdw projektu.

4. Wszystkie ustugi w DDOM w ramach projektu swiadczone sg nieodptatnie.

5. Za organizacje pracy DDOM zgodnie z niniejszym regulaminem odpowiada Pielegniarka —
petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujgcego opieke nad
pacjentem.

§4
Rekrutacja Uczestnikow

1. Wsparcie w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej skierowane jest do osdb
niesamodzielnych, w szczegdélnosci do oséb powyzej 65 roku zycia, ktérych stan
zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednocze$nie nie wymagaja

catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym. Swiadczenia w DDOM udzielane s3 osobom wymagajacym, ze wzgledu na
stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuiczych i rehabilitacyjnych oraz

kontynuacji leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw.

2. Przez caty okres realizacji projektu zaktadane jest przyjecie 36 oséb w tym 22 kobiet i 14
mezczyzn.



. Celem kwalifikowania Uczestnikow do DDOM jest: poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci
zyciowej, zapobieganie wczesnym powikfaniom poszpitalnym, przygotowanie Uczestnika
i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscia i samoopieki.

. Ze wsparcia w ramach projektu mogg korzystac¢ osoby niepetnosprawne.

Do udziatu w projekcie mogg zostaé¢ zakwalifikowane osoby, ktére na dzien skfadania
formularza Uczestnika projektu spetniajg tacznie nastepujgce kryteria formalne:

a. sg mieszkarnicami powiatu cieszyniskiego, w szczegdlnosci osobami powyzej 65 roku
zycia - weryfikacja kryterium na podstawie o$wiadczenia w dokumentach
rekrutacyjnych — data urodzenia,

b. sg osobami:

- bezposrednio po przebytej hospitalizacji lub ktérym w okresie ostatnich 12
miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego
a ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad
terapia farmakologiczng, kompleksowych dziatan usprawniajgcych
i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji
zdrowotnej, a takie doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej — weryfikacja kryterium na podstawie wypisu ze szpitala, LUB

- u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie — weryfikacja
kryterium na podstawie oswiadczenia lekarza kierujgcego (zatgcznik nr 1 do
Regulaminu)

Cc. s3 osobami niesamodzielnymi — czyli wymagajacymi opieki ze wzgledu na
niemoznos$¢ wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego, ktére na podstawie karty oceny swiadczeniobiorcy wystawionej przez
lekarza i pielegniarke kierujgcych do projektu w skali Barthel otrzymali od 40 do 65
punktow (weryfikacja kryterium na podstawie zatacznika nr 2 Do Regulaminu)

d. ich stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a jednoczesnie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym; osoby wymagajgce S$wiadczen
pielegnacyjnych, opiekuiczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a niewymagajgce hospitalizacji w oddziale szpitalnym — weryfikacja na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza POZ lub lekarza udzielajgcego swiadczen w
szpitalu — zatgcznik nr 1 do Regulaminu,

e. zostang skierowane do DDOM przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie druku skierowania (weryfikacja kryterium na podstawie zatgcznika nr 1
do Regulaminu)

f. oswiadczg, ze nie korzystajg z takiego samego wsparcia w ramach innego projektu
(weryfikacja kryterium na podstawie zatgcznika nr 3 Do Regulaminu).

g. przedstawig aktualne badanie w kierunku wirusa Sars-Cov-2 - forma do wyboru:

- negatywny wynik badania testem genetycznego PCR,



- wynik badania oznaczenia przeciwciat 1gG, i IgM SARS-Cov-2
- wymaz z nosogardzieli na obecnos¢ antygenu wirusa Sars-Cov-2
- zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko COVID-19.

h. dostarczg wszystkie wymagane w regulaminie dokumenty rekrutacyjne (zgodnie z
ust. 10 niniejszego paragrafu).

6. Dokumentacja rekrutacyjna dostepna jest na stronie internetowej www.gruszczyk.pl oraz
W miejscu realizacji projektu Dziennego Domu Opieki Medycznejw Skoczowie - ;.
w Niepublicznym Wielospecjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Piotr Gruszczyk Sp. z o.0.,
ul. Zofii Kossak-Szatkowskiej 24, 43-430 Skoczéw.

7. Dokumentacja rekrutacyjna przyjmowana jest pocztg tradycyjng, osobiscie w siedzibie DDOM
w godzinach od 8.00 do 16.00 oraz za posrednictwem poczty elektronicznej wystanej w formie
skanu na adres: gruszczyk.skoczow@wp.pl

8. Proces rekrutacji bedzie realizowany przez Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny, sktadajacy
sie z lekarza POZ, lekarza rehabilitanta, lekarza geriatre oraz Pielegniarki petnigcej funkcje
kierownika zespofu terapeutycznego. Utworzona zostanie lista podstawowa o0s6b
zakwalifikowanych do projektu oraz lista rezerwowa utworzona zgodnie z kolejnosciag
zgtoszen poszczegblnych oséb do projektu. W przypadku zwolnienia sie miejsca
w DDOM, do wsparcia kierowane sg osoby z listy rezerwowej zgodnie z kolejnoscig zgtoszen
z zachowaniem odpowiedniej proporcji kobiet i mezczyzn. W procesie rekrutacji nie beda
stosowane zadne dodatkowe kryteria pierwszenstwa — zostanie zachowana zasada réwnosci szans
i niedyskryminacji.

9. Rekrutacja do projektu bedzie ciggta do momentu osiggniecia zatozonych wskaznikdw projektu.
Kryteria rekrutacyjne:

- wynik badania skalg Barthel

e 2 punkty w systemie rekrutacji otrzyma osoba, ktéra uzyskata w badaniu od 40-50 punktéw
e 1 punkt w systemie rekrutacji otrzyma osoba, ktdra uzyskata w badaniu od 51-65 punktdéw

- fakt spetnienia warunku wykluczenia spotecznego lub zagrozenia wykluczeniem
(niepetnosprawnosé, samotnosé, korzystanie z pomocy spotecznej, itp.) — definicja zawarta w § 1
niniejszego Regulaminu - 1 punkt za kazdorazowy przypadek spetnienia kryterium.

10. Osoby zgtaszajgce cheé¢ wziecia udziatu w Projekcie muszg dostarczyé nastepujgce dokumenty:

a. kopie dokumentu potwierdzajgcego date ostatniej hospitalizacji (wypis ze szpitala),

b. skierowanie do DDOM- zatgcznik nr 1 do Regulaminu,

c. karte oceny swiadczeniodawcy kierowanego do DDOM (skala Barthel) — zatgcznik nr 2 do
Regulaminu,

d. formularz zgtoszeniowy do Projektu— zatgcznik nr 3 do Regulaminu.



11. Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie zobowigzane bedg do dostarczenia najpdzniej
w pierwszym dniu wsparcia:

a) deklaracje uczestnika projektu - zatgcznik nr 4 do Regulaminu,

b) oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce danych osobowych - zatgcznik nr 5 do Regulaminu.
12. Niedostarczenie wymienionych w § 4 ust. 10 i 11 dokumentéw w wyznaczonym terminie
bedzie skutkowato wykresleniem Uczestnika z Projektu. W zaistniatej sytuacji do Projektu zostanie

zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej.

13. W uzasadnionych przypadkach, Realizator projektu ma prawo zweryfikowac¢ wiarygodnosc
danych podanych w formularzu rekrutacyjnym i zatgcznikach przez:

a) sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach lub,
b) zobowigzanie uczestnikdw do przedtozenia stosownych dokumentow.
14. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowig wtasnos¢ DDOM.
15. Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem
postanowien zapiséw Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2016.922 j.t. z dnia 2016.06.28 z pdzn. zm.).
§5

Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie
1. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania moze nastgpi¢ z waznej przyczyny
i wymaga pisemnego uzasadnienia, takie w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia,
wymagajacego realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne,

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

2. W przypadku nieusprawiedliwionej rezygnacji Uczestnik moze zosta¢ obcigzony kosztami
uczestnictwa w Projekcie.

3. W przypadku, gdy Uczestnik zrezygnuje z udziatu w Projekcie przed otrzymaniem wsparcia lub
w trakcie jego trwania, w jego miejsce zostaje zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;.

4. Wnioskodawca zastrzega sobie prawo skreslenia z listy uczestnikdéw osobe w przypadku:

a. razacego naruszenia postanowien wewnetrznego Regulaminu DDOM,
nieusprawiedliwionej nieobecnosci dtuzszej niz 3 dni,

c. stwierdzenia przez personel DDOM, Zze uczestnik projektu znajduje sie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu.



§6
Zasady uczestnictwa w Projekcie

1. Za udziat w projekcie, a tym samym korzystanie ze Swiadczen DDOM Uczestnicy Projektu nie
ponoszg kosztéw. Projekt jest wspodtfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez Zespét Terapeutyczny
z zastrzezeniem, iz nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych ani dtuzszy niz 120 dni roboczych,
z wyfaczeniem punktu nr 3.

3. Pobyt moze zosta¢ skrécony z zatozonych min. 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji
Uczestnika, przedstawionej w formie pisemnej oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia,
wymagajacego realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne,
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

4. W ciaggu trzech pierwszych dni pobytu w DDOM dokonywana jest ocena stanu funkcjonalnego
Uczestnika, na podstawie ktérej Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny podejmuje decyzje
o zasadnosci jego pobytu w DDOM. W przypadku decyzji pozytywnej (pobyt w DDOM jest
uzasadniony stanem zdrowia) dla Uczestnika opracowany zostaje indywidualny plan
terapeutyczny, wedtug ktérego realizuje on kolejne dni pobytu w DDOM.

5. W przypadku realizacji indywidualnego planu terapeutycznego w DDOM jego efektywnos¢ jest
weryfikowana w cyklu cotygodniowym (wprowadzane sg ewentualne korekty), a pod koniec
kazdego miesigca pobytu Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny podejmuje decyzje
o kontynuacji pobytu w DDOM na kolejny okres lub uzasadnia potrzebe dokonania ponownej
oceny stanu zdrowia Uczestnika w celu uzyskania wypisu, co jest tozsame z zakonczeniem udziatu
w Projekcie.

6. W przypadku decyzji negatywnej (pobyt w DDOM nie jest uzasadniony stanem zdrowia)
Uczestnik uzyskuje informacje o zalecanej formie dalszej opieki i nie moze kontynuowac pobytu
w DDOM.

7. W pierwszym miesigcu, Uczestnicy przebywaé bedg w DDOM przez 5 dni w tygodniu, min. 8
godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwosé
udzielanych $wiadczen moze byé stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych
kazdego Uczestnika, jednak nie moze odbywac sie w czasie kréotszym niz 4 godziny dziennie.

8. Uczestnik moze skorzystaé ze Swiadczert w DDOM tylko raz w okresie trwania Projektu.



§7
Zakres Swiadczen udzielanych w DDOM

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

opieka lekarska (lekarza POZ, lekarza geriatry oraz lekarza rehabilitacji medycznej),
opieka pielegniarska, w tym edukacja Uczestnikow dot. samoopieki i samopielegnaciji,
usprawnianie ruchowe — rehabilitacja,

doradztwo w doborze odpowiednich srodkéw medycznych;

stymulacja proceséw poznawczych,

terapia zajeciowa,

przygotowanie rodziny i opiekunéw Uczestnika do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne),

h. opieka psychologiczna.
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2. W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen, w razie pilnej potrzeby oraz w zaleznosci
od wskazania medycznego Uczestnikowi Projektu zapewnia sie niezbedne badania diagnostyczne
oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie.

3. Poza swiadczeniami opieki zdrowotnej Uczestnikom Projektu zapewnione zostanie odpowiednie
do stanu zdrowia i wieku codzienne wyzywienie w postaci cateringu ($niadanie oraz 2-daniowy
obiad), prowadzone beda zajecia dodatkowe, pozwalajgce na zagospodarowanie czasu wolnego
pomiedzy udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi oraz w razie potrzeby bezptatny transport
sanitarny.

§8
Postanowienia koncowe

1. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach programowych i wytycznych
dotyczacych realizacji Projektu.

2. Regulamin moze ulec zmianie w sytuacji zmiany Wytycznych lub innych dokumentéw
programowych dotyczgcych realizacji Projektu.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. Zmiana Regulaminu obowigzuje od
dnia jego zatwierdzenia.

4. Nadzér nad realizacjg Projektu, a takie rozstrzyganie spraw, ktore nie sg uregulowane
niniejszym Regulaminem, pozostaje w gestii Realizatora.



