Fundus .
H Eﬂ ropefs?(i & Rzeczpospolita

Program Regionalny _ Polska

B \WOIWODZTWO Unia Europejska
B8 SWIETOKRZYSKIE ok r Sookeczry

Zarzadzenie nr 02/09/2020
Prezesa Fundacji Dom Seniora im. Se Ryder w Pierzchnicy
z dnia 30.09.2020

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej
w Pierzchnicy

Na podstawie §20 ust.1 Statutu Fundacji zarzagdzam, co nastepuje:

§1

1.Zatwierdzam Regulamin Organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w Pierzchnicy,
opracowany na potrzeby realizacji projektu pn. Dzienny Dom Opieki Medycznej
w Pierzchnicy, finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 Europejski Fundusz Spoteczny, Dziatanie 9.2 Utatwienie
dostgpu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, realizowany na podstawie umowy RPSW.09.02.09-26-
0005/20-00.

§2

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem powziecia.
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ
W PIERZCHNICY

Projekt ,,DDOM w Pierzchnicy” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej we ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 wspdtfinansowanego ze Srodkéw Funduszu Spotecznego, Wigczenie spoteczne i walka z ubdstwem
Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.3 Rozwoj wysokiej jakosci ustug
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§1 PRZEPISY OGOLNE

Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w Pierzchnicy, zwany dalej
"Regulaminem" okresla szczegotowe zasady organizacji i funkcjonowania Dziennego Domu
Opieki Medycznej (zwanego dalej DDOM) utworzonego przez Fundacje ..Dom Seniora im.
Sue Ryder w Pierzchnicy™ w partnerstwie z Fundacja Gospodarcza $w. Brata Alberta. a takze
zasady 1 warunki korzystania z DDOM.

Definicje uzywane w ramach niniejszego Regulaminu kazdorazowo oznaczaja:

1. Deinstytucjonalizacja opicki zdrowotnej - sa to wszelkie dzialania podejmowane na rzecz
tworzenia roznych form $wiadezen zdrowotnych w $rodowisku lokalnym majacych na celu
zapewnienie wlasciwej opieki oraz wydluzenia okresu sprawnosci  psychofizycznej
i mozliwosei pelnienia rl spolecznych, zawodowych osobom z chorobami przewleklymi,
osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku. dzieciom i miodziezy.

2. Dzienny dom opicki medycznej (DDOM) - jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi. W dziennym domu opieki medycznej zapewnia si¢ opieke medyczna
w warunkach zblizonych do domowych.

3. Indywidualny Plan Wsparcia/Indywidualny Plan Terapii — plan pracy terapeutycznej
z uczestnikiem, tworzony na podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy
mozliwosci psychofizycznych uczestnika i wspélnie z nim realizowany.

4. Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG) - wielowymiarowy. interdyscyplinarny
I zintegrowany proces diagnostyczny shizacy do okreslenia probleméw zdrowotnych
i funkcjonalnych (medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych)
starszego pacjenta celem oszacowania obszaréw deficytow funkeyjnych i ustalenia
priorytetow leczniczo-rehabilitacyjnych.

5. Uczestnik/pacjent DDOM (UP) — osoba korzystajaca ze $wiadczen udzielanych przez
DDOM, w tym ze $wiadczen zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport)
zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, ktora
podpisata Deklaracje uczestnictwa w Projekcie

6. Pobyt w dziennym domu opieki medycznej — korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych
oraz innych ushug (wyzywienie, transport) $wiadczonych w dziennym domu opieki
medycznej.

7. Usluga zdrowotna — kazde $wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 27 sicrpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

8. Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku,
wspolnie zamieszkujace i gospodarujgce lub wskazane przez osobe zakwalifikowang do
dziennego domu opieki medyczne;j.
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3. Wielodyscyplinarny Zespol Terapeutyczny (WZT) - zespot powolywany do
kompleksowej opieki nad osobamj zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki
medyczne;.

10. Standard DDOM - dokument pn. ..Dzienny dom opieki medycznej — organizacja i
zadania” przyjety Uchwala Nr 49/2017/XIV  Komitetu Sterujacego  ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia 7 dnia 19 wrzesnia 2017 roku.

1. Projekt — Projekt pn. ., Dzienny Dom Opicki Medycznej w Pierzchnicy ", realizowany
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swie;tokrzyskiego na lata
2014 — 2020, 0O¢ priorytetowa: wspotfinansowanego ze Srodkéw Funduszu Spotecznego,
Wiaczenie spoleczne i walka z ubéstwem Dzialanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej
Jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych; Poddziatanie 9.2.3 Rozwoj wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, na podstawie umowy o dofinansowanie RPSW.09.02.03-26-0005/20-00 7 dnia
27 lipca 2020 r. W ramach ww. Projektu zostal utworzony i funkcjonuje Dzienny Dom
Opieki Medycznej (DDOM) w Pierzchnicy.

12. Beneficjent — Fundacja .. Dom Seniora im. Sue Ryder™ w Pierzchnicy, 26-015
Pierzchnica ul. Szkolna 36

13. Partner — Fundacja Gospodarcza $w. Brata Alberta . 25-725 Kielce , ul. Sienna 5

14. Osoba niesamodzielna — osoba, ktora ze wzgledu na wiek. stan zdrowia lub
niepelnosprawnosé potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny
stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel. ktéra pozwala na oceng
chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod
uwage m.in. czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkow; przemieszczanie
si¢ z 16zka na krzesto i z powrotem, siadanie; utrzymywanie higieny osobistej: korzystanie
z toalety oraz kontrolowanie czynnosci  fizjologicznych.: mycie, kapiel calego ciala:
poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich, wehodzenie ; schodzenie po schodach, ubieranie
si¢ i rozbieranie. Za osobe niesamodzielng uznaje sie réwniez dzieci. nad ktérymi opicke
sprawuje uczestnik projektu.

§ 2 ZAKRES DZIALANIA
1. DDOM ma siedzibe w placéwee Fundacji .. Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy-
przy ul. Szkolnej 36 w Pierzchnicy na I pietrze budynku,
2. Podstawowa funkcja DDOM jest zapewnienie dziennej opieki medycznej w zakresie
Swiadczen  geriatrycznych, pielegnacyjnych. opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacje leczenia w ramach DDOM dla 0séb niesamodzielnych, w szczegdInosci powyzej
65 roku zycia.
3.Gtownym celem projektu jest deinstytucjonalizacja opieki nad osobami niezaleznymi.,
poprzez rozwoj systemu swiadezen zdrowotnych dla osob niesamodzielnych, w tym oséb
starszych
4. W DDOM zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych.
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5. DDOM dziata na podstawie:

* Standardu DDOM.,

* Regulaminu Dziennego Domu Opieki Medycznej w Pierzchnicy.

5. Adres strony internetowej Projektu, w zwiazku z ktérego realizacja zostal utworzony:
https:// sueryder—pierzchnica.pl/dzienny—dom-opieki-medycznej/

§ 3 ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM
1. DDOM bedzie funkcjonowat od stycznia 2021 do grudnia 2022 r.
2. DDOM bedzie funkcjonowat przez caly rok. we wszystkie dni robocze, od poniedziatku do
piatku, ok. 8h dziennie. maksymalnie 10 godzin dziennie, tj. w przedziale czasowym od
godziny 7.00-16.00.
3. DDOM dysponuje 15 zdeinstytucjonalizowanymi miejscami opieki medycznej.
4. Opieka zdrowotna $wiadczona przez Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny (WZT), o
ktorym mowa w § 5.
5. Uslugi swiadczone przez DDOM sg dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdego
Uczestnika  Projektu  z  uwzglednieniem adekwatnej do potrzeb opieki lekarskiej.
pielegniarskiej. rehabilitacyjnej. itp.
6. DDOM podlega bezposrednio Prezesowi F undacji ., Dom Seniora im.Sue Ryder
w Pierzchnicy, ktory odpowiada za podejmowanie kluczowych decyzji oraz podpisywanie
umow w ramach Projektu. Koordynator Projektu (KP) oraz Kierownik Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Pierzchnicy (KDDOM) sa odpowiedzialni za prawidlowa realizacje
Projektu i odpowiadaja bezposrednio przed Prezesem Fundacji. Po stronie Partnera powolana
jest osoba odpowiedzialna za rekrutacje Uczestnikow Projektu Personel DDOM. Kierownik
zespolu terapeutycznego (KZT) podlega Kierownikowi Dziennego Domu Opieki Medycznej
(KDDOM). KDDOM decyduje o codziennym funkcjonowaniu DDOM i podlega mu kadra
merytoryczna Projektu.

§ 4 OSOBY KORZYSTAJACE ZE WSPARCIA W DDOM

. Wsparcie skierowane jest do osob niesamodzielnych, w tym niepelnosprawnych
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szezegolnosei osob powyzej 65
roku zycia, zamieszkujgcych teren powiatu kieleckiego ( z wylaczeniem miasta Kielce) .
ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wylacznie pod opieka podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajg
catodobowego nadzoru lekarskiego i piclegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.
Swiadczenia w dziennym domu opieki medycznej udzielane sa pacjentom wymagajacym, ze
wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktorzy
W ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.
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2. Podstawowe cele kwalifikowania uczestnikow projektu do domu opieki medycznej to:
poprawa stanu zdrowia i samodzielnogci zyciowej, zapobieganie wezesnym powiklaniom
poszpitalnym. przygotowanie uczestnika projektu i rodziny do zycia z niepelnosprawnos’cia
I samoopieki - mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia
farmakologicznego - co bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka.

3. W DDOM bedzie moglo przebywaé réwnoczesnie maksymalnie 15 UP. Czas trwania
pobytu w DDOM bedzie nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dhuzszy niz 120 dni
roboczych.

4. Ze wzgledu na charakter opieki §wiadczonej w DDOM ze wsparcia wylaczone beda osoby
korzystajace ze $wiadezen zdrowotnych  z  zakresu $wiadezen 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 ktorych podstawowym wskazaniem do objecia ich
opieka jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace ze $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

§ 5 REKRUTACJA DO PROJEKTU DDOM

I. Rekrutacja bedzie miata charakter otwarty, ciagly. odbywaé sie bedzie na zasadzie
powszechnej dostepnoscei, w sposob bezstronny z poszanowaniem zasad rownosci dostepu do
Swiadczen bez wzgledu na pleg, niepetnosprawnosé, status spoleczny, wyksztalcenie, ras¢ czy
pochodzenie. Proces rekrutacii bedzie zgodny z zasada réwnoscei szans kobiet i mezezyzn.

2. Rekrutacja Uczestnikow Projektu zostanie poprzedzona akcja informacyjno—promocyjna}.

W ramach tych dzialan beda zamieszczone informacje na lokalnej stronic internetowe;j
Fundacji Dom Seniora im. Sue Ryder w  Pierzchnicy: sueryder-pierzchnica.pl. oraz
w miejscach ogoélnodostepnych. Informacje o realizacji projektu beda przekazane do

Jednostek publicznych, GOPS-6w 7 terenu powiatu kieleckiego

3. Pierwszy proces rekrutacji rozpocznie si¢ od 01.10.2020r.- 31.12.2020r, nastepnie bedzie
ona prowadzona co kwartal. Zgloszenia wprowadzane beda wedlug daty ich wplywu do
rejestru utworzonego dla potrzeb prawidlowego procesu rekrutacji.

4. Osoby chegce braé udzial w projekcie powinny spetniaé ponizsze kryteria przyjecia :

Formalne (F):
* osoby zamieszkujace woj. swigtokrzyskie, teren powiatu kieleckiego z wylaczeniem miasta
Kielce,
* osoby bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej. nadzoru nad terapig farmakologiczna. kompleksowych dziatan
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usprawniajacych i przeciwdzialajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia
1 edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia
lub
osoby niesamodzielnej lub osoby. u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania
w najblizszym czasie
lub
ktorym w okresie ostatnich 12 miesigcy udzielone zostaly $wiadczenia zdrowotne 7 zakresu
leczenia szpitalnego.
Merytoryczne (M) dodatkowo punktowane
* osoby niesamodziclne, ktore w ocenie skali samodzielno$ci Barthel otrzymaly od 40 do 65
pkt, w tym
% 40-45 punktéw( 10 pkt)
% 46-55pkt ( Spkt),
% 56-65 pkt (2 pkt.)
* osoby, przebywajace w ostatnim czasie w szpitalu(punkty przyznawane beda za 1
przypadek)
** pobyt w szpitalu w ciagu ostatnich 2 m-cy (10 pkt)
* pobyt w szpitalu w ciagu ostatnich 3-6 m-cy (5 pkt)
** pobyt w szpitalu w ciagu ostatnich 7-12 m-cy (2 pkt)
* 0soby powyzej 65 r.z. (30 pkt.)
* osoby ze stwierdzonym stopniem niepetnosprawnosci: lekkim, umiarkowanym i znacznym
(10 pkt)
5. Po zakonczeniu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa i lista rezerwowa:
a) w przypadku takiej samej ilosci punktéw znaczenie bedzie mial termin wplywu
Deklaracji uczestnictwa;
b) w przypadku bledow formalnych w zgloszonych dokumentach. kandydat zostanie
telefonicznie lub e-mailowo poproszony o uzupelnienic brakéw w ciggu 2 dni
roboczych. Nie zlozenie uzupelnien w terminie powoduje skreslenie zglaszajacego sie
z listy, a na jego miejsce zostanie przyjeta pierwsza osoba z listy reZerwowej;
¢) zlozone dokumenty zgloszeniowe beda na biezaco weryfikowane, a potencjalni
uczestnicy beda niezwlocznie informowani o wyniku weryfikacji i ewentualnej
koniecznosci poprawienia lub uzupekienia dokumentéw:
d) na podstawie dostarczonych w wymaganym terminie dokumentéw. Partner i
Beneficjent projektu ostatecznie kwalifikuje uczestnikéw do DDOM: 15 0sob:
¢) osoby, ktore ztoza komplet dokumentow rekrutacyjnych w wyznaczonym terminie,
speiniajg kryteria rekrutacyjne oraz uzyskaja najwiekszg liczbe punktow. znajda sie na
liscie podstawowe;:

) osoby, ktore zloza komplet dokumentow rekrutac yinych w wyznaczonym terminie,
speiniajg kryteria rekrutacyijne i nie uzyskaja odpowiedniej ilosci punktow. dostang sie
na liste rezerwowa;
Projekt ,DDOM w Pierzchnicy” wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej we ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa
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g) po weryfikacji dokumentéw uczestnikow. osoby zakwalifikowane do udziatu w
DDOM otrzymuja telefoniczng informacje o miejscu i terminie rozpoczecia wsparcia
w DDOM;
h) w przypadku rezygnacji lub wykreslenia uczestnika. znajdujgcego sie na liscie
podstawowej, osoby znajdujace si¢ kolejno na liscie rezerwowej, otrzymaja
propozycje pobytu w DDOM.
6. O wpisaniu na liste uczestnikow Projektu decyduje zespol rekrutacyjny w skladzie:
Przedstawiciel Partnera (PP). Kierownik DDOM., Koordynator Projektu (KP) po
przeprowadzeniu weryfikacji zlozonych dokumentow.
Wszelkie dane osobowe przekazane Fundacji Dom Seniora im.Sue Ryder w Pierzchnicy
W procesie rekrutacji i w trakcie trwania projektu sa chronione prawem i wykorzystywane
jedynie w celach realizacji Regionalnego Programu  Operacyjnego Wojewodztwa
Swie;tokrzyskiego na lata 2014-2020. Zlozone dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja
ZWIotowi
8. Okres przewidzianego wsparcia w ramach projektu dla Uczestnikow: styczen 2021-
grudzien 2022r.

=

§ 6. PERSONEL DDOM

1. Opicka dla Uczestnikow Projektu DDOM realizowana bedzie przez Wielodyscyplinarny
Zespol Terapeutyczny w skladzie:

a) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — 10 godz./mies. -zakres obowiazkow obejmuje w
szczegolnosei:

* udziclanie Swiadczen w zaleznoscei od potrzeb uczestnika projektu

* okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci krazenia wg NYHA),

* przeprowadzenie kontroli stanu zdrowia uczestnikdw projektu, wykonywanie COG

* nadzor nad przebiegiem leczenia,

* kontrola efektywnosci procesu leczenia.

* opracowanie wraz z zespolem terapeutycznym Indywidualnego Planu Terapii (IPT).

b) Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - 10 godz./mies. -zakres obowigzkow obejmuje
w szczegdlnoscei:

* udzielanie swiadczen w zaleznosci od potrzeb uczestnika projektu,

* przeprowadzenie konsultacji stanu zdrowia uczestnikdw projektu przy przyjeciu i przed
wypisaniem UP, w razie potrzeb udzial w wykonywaniu COG

* opracowanie wraz z zespolem terapeutycznym Indywidualnego Planu Terapii (IPT).

¢) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - 10 godz./mies. -zakres
obowiazkow obejmuje w szezegdlnosci:

* zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem uczestnika projektu oraz w razie
potrzeby.

* badanie uczestnika projektu pod katem sprawnosci fizycznej, w tym ruchowej,
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* W razie potrzeb udzial w wykonywaniu COG

* opracowanie Indywidualnych Planéw Terapii w zakresie rehabilitacji.

* kontrola efektywnosci procesu fizjoterapii.

d) pielegniarka pelniaca funkcje kierownika zespolu terapeutycznego -sprawujacego
opick¢ nad uczestnikiem projektu -100 godz./mies.-- zakres obowiazkow obejmuje
w szczegdlnoscei:

* uczestnictwo w przyjeciu uczestnika projektu,

* okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem pielegnowania,

* koordynacja prac zespotu terapeutycznego sprawujacego opieke nad uczestnikiem projektu,
* okreslenie i planowanie zapotrzebowania na kompleksowej opicki pielegniarskiej,

* opracowanie wraz z zespolem terapeutycznym Indywidualnego Planu Terapii (IPT).
*wykonywanie zleconych zabiegow i zalecen lekarskich.

* dokumentacja wykonywanych zabiegéw lekarskich.

* utrzymywanie niezbednej bazy medycznej

* wspolpracowanie z pozostatymi cztonkami zespotu,

* udzielanie $wiadczen w zaleznosci od potrzeb UP

¢) pielegniarka — 236 godz/mies. -zakres obowigzkow obejmuje w szczegdlnosci:

* przeprowadzenie oceny czynnosciowej (wg skali Lawtona),

* przeprowadzenie oceny fizycznej, ocena réwnowagi, chodu oraz ryzyka upadkéw (wg skali
Tinetti).

* wykonywanie zabiegow pielggnacyjnych,

* przygotowywanie i aktywizowanie UP do samoopieki i samopielegnacii,

* wykonywanie podstawowych pomiaréw zyciowych.

f) fizjoterapeuta/rehabilitant - -1 etat-zakres obowiazkow obejmuje w szczegolnosci:

* przeprowadzenie oceny fizycznej, ocena réwnowagi, chodu oraz ryzyka upadkow ( wg skali
Tinetti).

« rehabilitacja fiz. i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu UP,

* wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i zalecen lekarskich,

* dokumentacja wykonywanych zabiegéw lekarskich,

* udzielanie instruktazu opiekunom faktycznym z zakresu ¢wiczen usprawniajacych UP,
dokumentacja wykonywanych zabiegow lekarskich,

* prowadzenie zaj¢¢ usprawniajacych grupowych i indywidualnych,

* opracowanie wraz z zespotem terapeutycznym Indywidualnego Planu Terapii (IPT),
*wykonywanie COG

* udzielanie $wiadezen w zaleznosci od potrzeb UP.

g) opiekun medyczny - -1 etat-zakres obowiazkow obejmuje w szczegolnosci:

* pomoc UP w utrzymaniu higieny.

* wdrazanie i podtrzymywanie nawykow higienicznych,

* zmiana bielizny osobistej i poscielowej w tozku,

* pomoc przy dowozach i odwozach,
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* nadzor i pomoc przy posilkach,

* toaleta przeciwodlezynowa,

* pomoc w przygotowaniu UP do badan diagnostycznych wykonywanych przez pielegniarke,

* asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegow pielegniarskich.

*Opracowanie wraz z zespolem terapeutycznym Indywidualnego Planu Terapii (IPT).

h) terapeuta za Jj¢ciowy -1 etat- zakres obowigzkow obejmuje w szczegolnosci:

* przeprowadzenie oceny czynnosciowej (wg skali Lawtona),

* planowanie i prowadzenie pracy indywidualnej i grupowej, w tym zajec z arteterapii:

decoupage. szydetkowanie, tworzenie ozdoh okazjonalnych itp.; muzykoterapii. biblioterapii,

itp.

* organizowanie w ramach terapii zaje¢ tematycznych, itp..

* wsparcie udzielane 8 godzin dziennie.

* udzielanie swiadczen w zaleznosci od potrzeb UP.

* Opracowanie wraz z zespolem terapeutycznym Indywidualnego Planu Terapii (IPT).

1) psycholog lub psychoterapeuta — 40 godz/mies.- zakres obowigzkéow obejmuje w

szczegblnosei:

* ocena stanu umystowego UP (wg skali depresji Hamiltona, HAM-D:

w przypadku UP 65+ (wg skali Folsteina MMSE),

* ocena stanu emocjonalnego u UP 65+ (wg skali GDS).

* udzielanie $wiadczen w zaleznosci od potrzeb UP i/lub opiekuna faktycznego (nie mniej niz

10h tyg.) / zajecia grupowe.

2. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny przeprowadza cotygodniowe narady

w celu oméwienia postepow w procesie usprawniania i pielegnacji oraz ustalenia dalszego

planu terapii.

a) Termin spotkania wyznacza kazdorazowo Kierownik zespotu.

b) W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego zespolu  terapeutycznego musi

uczestniczy¢ co najmniej 50% skiadu zespotu.

¢) W uzasadnionych przypadkach Zespol moze nawigzaé wspolprace z osrodkiem pomocy

spolecznej wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania UP w zakresie wsparcia socjalno-

bytowego UP i jego opiekundw.

3. Zadania realizowane przez Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny (WZT) obejmuja

m.in.:

* ustalenie czasu trwania pobytu w DDOM dla kazdego UP,

* dokonanie oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci

zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci procesOw poznawczych, stanu emocjonalnego, w

zaleznosci od potrzeb - rowniez innych obszaréw (najpézniej w trzecim dniu przyjecia UP),

* dodatkowo w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonanie cato$ciowe; oceny geriatrycznej

(COQG), poprzedzonej wykonaniem oceny wedtug skali VES-13,

* przygotowanie na podstawie przeprowadzonej calosciowej oceny indywidualnego planu

terapii, okreslajacego m.in. liczbe i rodzaj planowanych $wiadczeni oraz czas trwania terapii.
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* dokonywanie oceny rezultatow podjetych dziatan, w razie potrzeby modyfikowanie
przyjetego planu dzialania. decydowanie o dalszym sprawowaniu opieki lub o wypisaniu
uczestnika z programu (na koniec kazdego miesigca).

* dokonywanie ponownej oceny stanu zdrowia przed wypisaniem UP. a w uzasadnionych
przypadkach nawigzywanie wspolpracy z pracownikiem socjalnym,

* po wypisaniu UP prowadzenie dzialtan stymulujgcych UP do samodzielnej pracy oraz
monitorujgcych stan UP po opuszczeniu dziennego domu opieki medyczne;j.

4. Wielodyscyplinarny Zespol Terapeutyczny prowadzi dokumentacje realizowanych dziatan.
Osobg odpowiedzialna za dokumentacje medyczna jest Kierownik Zespolu Terapeutycznego.

§ 7 CZAS TRWANIA POBYTU UCZESTNIKOW PROJEKTU W DDOM

1. Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie
przez WZT 1 nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dhuzszy niz 120 dni roboczych.
Pobyt moze zosta¢ skrécony z zalozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji UP
oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia. wymagajacego realizacji $wiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

2. W miar¢ mozliwosci w pierwszym miesigcu pacjenci beda przebywali w domu opieki
medycznej przez 5 dni w tygodniu przez ok. 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od
poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwosé udzielanych $wiadezen moze by¢ stopniowo
zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego UP jednak nie moze odbywa¢
si¢ W czasie krotszym niz 4 godziny dziennie.

3. Godziny i dni pobytu w DDOM mogg zosta¢ uelastycznione w zaleznosei od potrzeb
zdrowotnych UP.

§ 8 ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

1. Dzienny dom opieki medycznej zapewnia opieke medyczna polgczong z kontynuacja
terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesow poznawczych.

2. Kierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej odbywa si¢ na podstawie skierowania
oraz Kkarty oceny stanu klinicznego, sporzgdzanej z zastosowaniem skali poziomu
samodzielnosei (skala Barthel). stanowigcych zalgezniki  do Deklaracji  Uczsetnictwa
w Dziennym Domu Opieki Medycznej

Skierowanie do dziennego domu opicki medycznej wydaje:
* lekarz ubezpieczenia zdrowotnego:
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* W przypadku UP bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajacy swiadczen w szpitalu.
3. Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM
naleza:
* opieka pielegniarska. w tym edukacja UP dotyczaca samoopieki i samo pielegnacii;
* doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych;
* usprawnianie ruchowe:
* stymulacja procesow poznawczych;
* terapia zajeciowa;
* wsparcie psychologiczne:
* przygotowanie rodziny i opiekundéw UP do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).
4. Dodatkowo w zakresie koniecznym do wykonania éwiadczen oraz W razie pilnej potrzeby
i w zaleznosci od wskazania medycznego zapewnia si¢ UP niezbedne badania diagnostyczne
oraz  specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym przypadku wymagane jest
przygotowanie przez WZT uzasadnienia zlecenia realizacji wymienionych §wiadczen.
5. Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej UP przebywajacym w dziennym domu opieki
medycznej zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, prowadzone
beda zajecia dodatkowe w lym terapia zajeciowa, pozwalajace na zagospodarowanie czasu
wolnego pomiedzy udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz bezplatny transport z
miejsca zamieszkania do DDOM i powrét do miejsca zamieszkania. Wymagana bedzie zgoda
lub zobowiazanie rodziny do wspolpracy w przygotowaniu UP do transportu.
6. Swiadezenia zdrowotne udzielane w trakeie pobytu pacjenta w DDOM:
a) najpézniej w trzecim dniu PO przyjeciu pacjenta
Wielodyscyplinarny  zespol terapeutyczny  dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalne;j
w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci zyciowych. ocene odzywienia, sprawnosci
procesow poznawczych, stanu emocjonalnego. w zaleznosci od potrzeb - réwniez innych
obszarow np. stopnia niewydolnogci zwieraczy pecherza i odbytu, okreglenie wystepowania
niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkow. Zastosowanie okreslonych i wskazanych
ponizej narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta jest zindywidualizowane i dostosowane do
stanu zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo w przypadku 0s6b powyzej 65 r.z. wykonywana
jest catosciowa ocena geriatryczna (COG). skladajaca si¢ z oceny stanu czynnosciowego
i fizycznego, a takze funkcji umyslowych oraz oceny socjalno-srodowiskowej. poprzedzona
wykonaniem oceny wedtug skali VES-13.
Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej przeprowadza sie:
w przypadku pacjentow ponizej 65 r. 3:
~ ocene¢ czynnoSciows — mozliwosc wykonywania zlozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living. IADL - skala Lawtona); badanie jest
wykonywane przez pielegniarke Iub lerapeute  zajeciowego po przyjeciu i przed
wypisaniem.
~ ocene fizyczna:
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* stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA):  badanic Jest
wykonywane przez lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem:

" rownowaga. chdd oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania sa 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;

* okredlenie zapotrzebowania na opiek¢ pielegniarskg zgodnie z procesem
pielggnowania; ocena jest wykonywana przez piclegniarke po przyjeciu i przed
wypisaniem;

~ oceng stanu umyslowego

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

w przypadku pacjentéw powysiej 65 r. 7.
~ oceng czynnosciowg — mozliwosci wykonywania zlozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living. IADL - skala Lawtona); badanie
jest wykonywane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu i przed
wypisaniem;

~ oceng fizyczna:
" stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment. MNA): badanie jest
wykonywane przez lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem:

" rownowaga, chod oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania sa 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 piclegniarska zgodnie z procesem
pielggnowania;

ocena jest wykonywana przez pielggniarke po przyjeciu i przed wypisaniem;
~ oceng stanu umyslowego:

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

* okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric
Depression Scale, GDS): badanic Jest wykonywane przez psychologa lub
psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem.

Na podstawie przeprowadzonej calosciowej oceny zespol terapeutyczny przygotowuje
Indywidualny Plan Terapii, okreslajacy m.in. liczbe i rodzaj planowanych $wiadczen oraz
¢zas trwania terapii.
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b) na koniec kazdego miesigca

Zespot terapeutyczny dokonuje oceny rezultatow podjetych dziatan. jezeli stwierdzi

u uczestnika programu postepy w samodzielnym wykonywaniu czynnosci zycia codziennego,
moze modyfikowaé przyjety plan dzialania i podja¢ decyzje o dalszym sprawowaniu opieki.
Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postepow w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji
oraz metod pielegnacji. jak rowniez edukacji pacjenta i jego opiekunéw faktycznych, zespol
podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika z programu, informujac réwnoczesnie
0 mozliwosciach korzystania z innego rodzaju $wiadczen zdrowotnych lub $wiadezen
realizowanych w ramach pomocy spotecznej.

¢) przed wypisaniem pacjenta

Zespol  terapeutyczny dokonuje  ponowne;j oceny stanu zdrowia. W uzasadnionych
przypadkach, w sytuacji gdy personel dziennego domu opieki medycznej uzna to za
konieczne istnieje mozliwog¢ nawigzania wspolpracy z pracownikiem socjalnym. Pracownik
socjalny. wykonujacy swoje zadania na podstawie przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z pozn. zm.), przeprowadza ocene
mozliwosci powrotu pacjenta do domu. Jego warunkéw mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i
socjalnej — na tej podstawie moze podja¢ decyzje o koniecznosci skierowania do innej
placowki swiadczacej pomoc instytucjonalna. np. dom pomocy spolecznej, etc.

d) po wypisaniu pacjenta

W celu podtrzymania efektow pobytu prowadzone beda dzialania stymulujace pacjenta do
samodzielne] pracy oraz monitorujgce stan pacjentéw po opuszczeniu dziennego domu opieki
medycznej polegajace na:

- prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeute, w trakcie ktérych bedzie on uczyl
¢wiczen rehabilitacyjnych i udzielal porad w zakresie podtrzymania efektow dziatan
prowadzonych w dziennym domu opieki medycznej w warunkach domowych:

- wykonywaniu rozméw telefonicznych przez personel dziennego domu opieki medycznej (po
wezesniejszym ewentualnym wyznaczeniu opiekuna danego pacjenta), monitorujgcych stan
zdrowia pacjenta w okresie do 6 miesigcy po zakoriczeniu wsparcia;

- nawigzaniu wspolpracy personelu dziennego domu opieki medycznej z pielegniarka
Srodowiskowa, ktora w razie zdiagnozowania potrzeby. bedzie $wiadezyta ushugi na rzecz
pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje
pozarzadowe oraz placéwki ochrony zdrowia.

7. W ramach Projektu DDOM Opiekun Uczestnika/ Uczestniczki Projektu po wyrazeniu checi
skorzystania ze wsparcia oferowanego w ramach Projektu bedzie mogl wzia¢ udzial
w konsultacji Uczestnika/Uczestniczki Projektu u specjalisty w/w Projektu i uzyska¢ porade
jak prowadzi¢ domowa rehabilitacje/¢wiczenia usprawniajace, terapie zajeciowa, porade
psychologiczna itp. Udzial Opiekuna Uczestnika/Uczestniczki Projektu  w wizycie pacjenta
DDOM u specjalisty projektu jest dobrowolny i bezplatny.

Projekt ,DDOM w Pierzchnicy” wspolfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej we ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa
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§ 9 PRAWA I OBOWIAZKI UCZSETNIKA PROJEKT UDDOM

I. Wszyscy Uezestnicy projektu DDOM majg jednakowe prawa do godnego traktowania
z uwzglednieniem zasady réwnosci i poszanowania godnosci osobistej, zgodnie z zasadg
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepelnosprawnosciami.

2. Uczestnik projektu ma prawo do korzystania ze $wiadczen udzielanych przez DDOM w
godzinach dogodnych dla siebie i rodziny (w ramach godzin wskazanych w § 3 pkt. 2, oraz
z uwzglednieniem zapiséw § 6 pkt. 3). o czym informuje lekarza w dniu przyjecia do DDOM.
3. Uczestnik Projektu i rodzina/ opiekun maja obowigzek informowaé telefonicznie
0 nieobecnosci Uczestnika/Uczestniczki Projektu. W sytuacji nieuzasadnionej nieobecnosci
na badaniu/zabiegu personel DDOM odnotowuje nieobecnosé¢ w dokumentacji UP.

4. Uczestnik Projektu ma prawo do pelnej informacji o zakresie ustug udzielanych przez
DDOM oraz wgladu do swojej dokumentacji medyczne;.

5. Uezestnik Projektu ma prawo do korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspolnego
uzytku: szatni, toalety dla pacjentéw, lazienki. pomieszczenia jadalni, pomieszczenie terapii
zajgciowe]j, pomieszczen rehabilitacyjnych, gabinetow: lekarskiego. pielegniarskiego
i zabiegowego . pokéj wypoczynku.

6. Korzystanie z pomieszczen DDOM . w tym: rehabilitacyjnych i terapeutycznych odbywa
si¢ W czasie realizacji zabiegdw i badan pod opieka personelu DDOM.

7. W DDOM zapewniony zostanie bezplatny transport z miejsca zamieszkania do domu
opicki medycznej i powrét do miejsca zamieszkania lub zwrot kosztow dowozu uczestnika
Projektu przez jego rodzine/opiekuna. Wymagana bedzie zgoda lub zobowiazanie rodziny do
wspolpracy w przygotowaniu do transportu Uczestnika Projektu. Potrzeby w zakresie
transportu nalezy zglasza¢ dyzurnej pielegniarce, z co najmniej 2 dniowym wyprzedzeniem.
8. Podczas pobytu w DDOM UP ma obowigzek wspolpracy z personelem DDOM w zakresie
wykonywania zalecen lekarskich oraz przestrzegania czystosci i higieny osobistej, uzywania
obuwia zamiennego podczas pobytu. poszanowania rzeczy materialnych wykorzystywanych
podczas zaje¢ w DDOM oraz mienia F undacji Dom Seniora im. Sue Ryder
w Pierzchnicy.

9. Uczestnik projektu ma obowiagzek potwierdzania swojej obecnosci na zajeciach
w DZIENNYM DOMU OPIEKI MEDYCZNE] . podpisujac liste obecnosci.

10. Uczestnik projektu i rodzina/ opiekun maja obowiazek dostarczy¢ leki zazywane
przewlekle przez UP (choroby przewlekle) w oryginalnych opakowaniach z data waznosci.
I'1. Obowiazkiem Uczestnik Projektu jest:

* przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkow,

* aktywne uczestniczenie w zabiegach tizjoterapeutycznych, terapii zajgciowej,

* przestrzeganie przyjetych zasad wspolzycia pomiedzy Uczestnikami Projektu i personelem
DDOM oraz stosowanie sie do zaleceni kierownika i pozostatych pracownikow DDOM.,

* przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu,

* nieopuszczanie jednostki bez zgody personelu DDOM.
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* respektowanie prawa innych Uczestnikdw Projektu do wypoczynku.

12. W czasie pobytu w DDOM wszelkie zapytania, sugestie i uwagi nalezy zglaszaé
Kierownikowi DDOM.

13. Ushugi $wiadczone w DDOM w ramach Projektu maja charakter nieodplatny.

§ 10 POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Regulamin zostanie udostepniony na stronie internetowej: - sueryder-pierzchnica.pl.
I w siedzibie Biura Projektu

2. Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy zastrzega sobie prawo do zmian
W niniejszym Regulaminie. Kazdorazowo po zmianie Regulaminu Uczestnicy zostana
poinformowani o wprowadzonych zmianach. Zaktualizowana wersja Regulaminu zostanie
udostepniona na stronie internetowej: sueryder-pierzchnica.pl.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem rozpoczecia rekrutacjii w DZIENNYM DOMU
OPIEKI MEDYCZNEJ W PIERZCHNICY tj. 01.10.2020r.i obowigzuje przez caly czas jego
dzialalnosci.

4 . Biuro Projektu: Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy, tel.: 41 370 92 98,
e-mail: biuro@sueryder-pierzchnica.pl.

5. Wszelkie niezbedne informacje dla uczestnikow projektu sa dostepne na stronie
internetowe;j: suervder-pierzchnica.pl.

6. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sa przez Fundacje Dom
Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy w oparciu o wytycezne dla instytucji bioracych udzial
w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa SWi@tokl'zy'skiego na lata
2014-2020.

Zalaczniki do Regulaminu:

® Deklaracja Uczestnictwa w .. Dziennym Domu Opieki Medycznej w Pierzchnicy™
wraz z zatgcznikami.
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Zalacznik
do Regulaminu Organizacyjnego
DDOM w Pierzchnicy

(data wptywu formularza)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W DZIENNYM DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ W PIERZCHNICY

1. Projekt DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNE) W PIERZCHNICY wspotfinansowany
ze srodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi 9 Witaczenie spoteczne
i walka z ubéstwem 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, na podstawie
umowy o dofinansowanie nr RPSW.09.02.03-26-0005/20-00 z dnia 27 lipca 2020 r.

INFORMACIE O KANDYDACIE

- Imiq}imioﬁa;
-Naszs;ko “
Pre¢
_PES_EL
lWie?

Dane osobowe

Miejscowosc
Ulica

Nr domu

Kod pocztowy
Adres zamieszkania . , - - . o

Gmina
Powiat
Wojewodztwo
Il Telefon
kontaktowy
Dane kontaktowe E-malil
V. Wyksztatcenie wyisze
(prosze wstawi¢ znak
X  przy  wybranej Srednie
pozycii) zawodowe
podstawowe

Projekt ,,DDOM w Pierzchnicy” wspétfinansowany ze srodkéw Unii E uropejskiej we ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa
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V. Status uczestnika TAK NIE —[

prOJektu- Z il 1. Osoba nalezgca do

przystqplenla ag mniejszosci narodowych

firbjciaa lub etniczne, migrant, osoba
obcego pochodzenia

2. Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

3. Osoba posiadajaca stopien
niepetnosprawnosci

4. Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyzej)

Vi Dane cztonka | Imie i nazwisko:
rodziny(do kontaktu)
osoby ubiegajacej sie
o zakwalifikowanie do
udziatu w projekcie

Adres:

Stopien pokrewierstwa:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Deklaruje  wole uczestnictwa w projekcie DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ
W PIERZCHNICY i o$wiadczam, ze spetniam kryteria wymagane do udziatu w projekcie.
Zapoznatem/tam sie i akceptuje Regulamin organizacji Dziennego Domu Opieki Medycznej w
Pierzchnicy, a w przypadku, gdy zostane zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie,
zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

W' przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie deklaruje wole uczestnictwa
W poszczegolnych dziataniach projektu.

Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt DDOM jest wspotfinansowany ze ¢rodkdw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa S}wietokrzyskiego 2014-2020 Europejski
Fundusz Spoteczny Poddziatanie 9.2.3. »Rozwoj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”
Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszej deklaracji rekrutacyjnym informacje sa
prawdziwe.

(Data ) (podpis osoby starajacej sie o udziat w projekcie)

Projekt ,,DDOM w Pierzchnicy” wspétfinansowany ze érodkdw Unii Europejskiej we ramach Programu Operacyjnego Wojewodztwa
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Wypetnia Fundacja Gospodarcza sw. Brata Alberta i Fundacja ,Dom Seniora im. Sue Ryder”
w Pierzchnicy

DECYZJA REKRUTACYINA :
Kandydat spetnia/ nie spetnia * kryteria obowigzkowe.

Kandydat spetnia/ nie spetnia * kryteria dodatkowe
Liczba uzyskanych punkéw z kryteriéw dodatkowych............
Kandydat zostat/ nie zostat * zakwalifikowany do udziatu w projekcie.

Kandydat zostat/ nie zostat * umieszczony na liscie rezerwowej.

Podpis KOOrdynatora ProJEKtU ...........vv..eeeeeeeee oo

Podpis Kierownika ProJektu ..........ccooovueueveeceoesee oo

Zatgczniki do formularza:

1. Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medyczne;.

2. Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego Domu Opieki Medycznej
w Pierzchnicy.

3. Informacja uczestnika Projektu.

4. Oswiadczenie dotyczace RODO.
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Zalacznik nr 1
SKIEROWANIE DO
DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ W PIERZCHNICY

Niniejszym kieruje:
Imig i nazwisko $wiadczeniobiorcy:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku —numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé swiadczeniobiorcy

N N Y N N N O A A A

Liczba punktow w skali Barthel, ktora uzyskal swiadezeniobiorea ..........oooooevoveoooo

—do dziennego domu opieki medycznej.

Miejscowosc, data Podpis Ickarza  ubezpicczenia  zdrowotnego
oraz  piecz¢c podmiotu leczniczego.
wo przypadku  gdy  lekarz  ubezpieczenia zdrowotnego
wykonuje zawdd w tym podmiocie.
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Zatacznik nr 2

KARTA OCENY § WIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI
MEDYCZNEJ W PIERZCHNICY

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel 1)

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé:

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel :

[ Lp. | Czynnosc ) Wynik )
1 Spozywanie positkdw:

0 - nie jest w stanie samodzielnie jesé

3 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety

10 - samodzielny. niezalezny

8]

Przemieszczanie si¢ z 16zka na krzeslo | z powrotem,
siadanie:

0 - nie jest w stanie: nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
3 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

3 Utrzymywanie higieny osobistej:

0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sig. myciu
2¢bow (z zapewnionymi pomocami)

4 Korzystanie z toalety (WC)

0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam
10 - niezalezny, zdejmowanie, zakladanie. ubieranie si¢, podcieranie sie

o

Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny

S - niezaleznv lub pod prvsznicem
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6 Poruszanie sie po powierzchniach plaskich:

0 - nie porusza sie lub < 50 m

5 - niezalezny na wozku: wliczajgc zakrety > 50 m

10 - spacery z pomoca stowng lub fizyczna Jednej osoby > 50 m

15 - niezalezny, ale moze potrzebowa¢ pewnej pomocy, np. laski > 50 m

f Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 - nie jest w stanie
5 - potrzebuje pomocy stownej. fizycznej;

przenoszenie
10 - samodzielny

8 Ubieranie sie i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy. ale moze wykonywac¢ polowe czynnosci
bez pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikéw. zamka. sznurowadetl itp

9 Kontrolowanie stolca/zwieracza od bytu:

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje. utrzymuje stolec

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
niesamodzielny

5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje moc

Wynik kwalifikacji %

Wynik oceny stanu zdrowia

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga " skierowania do dziennego domu
opieki medycznej

data, piecze¢, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data, piecze¢, podpis pielegniarki ubezpieczenia
zdrowotnego

1. Mahoney FI, Barthel D. ,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”. Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61.
Wykorzystane za zgoda. Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celow niekomercyjnych.

2. W p. 1-10 nalezy wybrac i podkresli¢ jedna z mozliwosci najlepie; opisujaca stan Swiadczeniobiorcy.
3. Nalezy wpisaé¢ wartosé punktowg przypisang wybranej mozliwosci.
4, Nalezy wpisaé uzyskang sume punktéw z Ip. 1 —-10.
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Zatacznik nr 3
INFORMACIA UCZESTNIKA PROJEKTU
18 { IOV T AEZNISKE) cerurerrsses 85isenmnsmeneensssoes s e
oswiadczam,

1. Ze nie jestem wytaczony z mozliwosci korzystania z ustug Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Pierzchnicy; nie korzystam ze s$wiadczen opieki zdrowotne;j
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji  lecznicze;j,
W warunkach osrodka lub  oddziaty dziennego  oraz w warunkach
stacjonarnych,
% podstawowym wskazaniem do objecia mnie opieka w ramach Dziennego
Domu Opieki Medycznej nie jest zaawansowana choroba psychiczna
lub uzaleznienie tj. nie korzystam ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

2. oswiadczam, e posiadam prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych na zasadach okreslonych
W przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z péin. zm.).

3. Oswiadczam, iz nie jestem uczestnikiem innych projektdw i nie korzystam z form
wsparcia wspoéffinansowanych przez Unig Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

(Data) (podpis osoby starajacej sie o udziat w projekcie)

Projekt ,DDOM w Pierzchnicy” wspotfinansowany ze srodkéw Unii E uropejskiej we ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze Srodkéw Funduszu Spofecznego, Wiqgczenie spoteczne i walka z ubdstwem
Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spofecznych i zdrowotnych; Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug

zdrowotnych
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Zatacznik nr 4

Zatacznik nr 6 do umowy — Oéwiadczenia uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Pierzchnicy
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

S

1)

3)

5)

administratorem  moich danych  osobowych jest Zarzad  Wojewddztwa
Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
§wietokrzyskiego na lata 2014-2020 petniacy role Instytucji Zarzadzajgcej dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa §wietokrzyskieg0 na lata 2014-
2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wihasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi  ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnoéci wydatkow,

€) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sa
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)
moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujagcemu projekt Fundacja "Dom Seniora im. Sue Ryder”
w Pierzchnicy, ul. Szkolna 36, 26-015 Pierzchnica oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - Fundacja Gospodarcza éw. Brata
Alberta, ul. Sienna 5, 25- 725. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014
- 2020;
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6) Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym,
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacjg celéw
o ktérych mowa w pkt, 2, podmiotom uUpowaznionym na podstawie przepisow
prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondenc;ji
papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo whiesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe beda przechowywane do Czasu rozliczenia projektu Dzienny
Dom Opieki Medycznej w Pierzchnicy oraz zakoriczenia archiwizowania
dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jgj prawm_ago‘opmkuna.
Projekt ,,DDOM w Pierzchnicy” wspotfinansowany ze srodkéw Unii E uropejskiej we ramach Programu Operacyjne:qo Wo,newodlztwa
S'wietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze Srodkéw Funduszu Spotecznego, Wigczenie spo:‘ecf'..ne i wafkq.z ubesAtwem
Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spofecznych i zdrowotnych; Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug

zdrowotnych



