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Regulamin organizacyjny Domu Opieki Medycznej

1. Pobyt w Domu Opieki Medycznej jest finansowany ze srodkéw Samorzgdu Wojewodztwa
Mazowieckiego.
2. Do Domu Opieki Medycznej mogg by¢é zakwalifikowane osoby, ktére
w momencie aplikacji spetniajg fgcznie nastepujgce kryteria:
e majg postawiong diagnoze choroby/zespotu otepiennego w fazie tagodnej
lub Sredniozaawansowanej choroby;
e ze wzgledu na chorobe/zespoty otepienne wymagajg opieki dziennej;
e ich stan zdrowia nie wymaga catodobowego nadzoru Ilekarskiego
i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym, ale wymaga dodatkowego
wsparcia poza opiekg podstawowej opieki i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
e sSwiadczenia w domu opieki medycznej udzielane bedg osobom wymagajgcym,
ze wzgledu na stan zdrowia, sSwiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz terapii zajeciowej, jednakze niewymagajgcym hospitalizaciji
w oddziale szpitalnym i/lub pobytu w jednostkach stacjonarnej opieki
dtugoterminowej;
e zamieszkate na terenie wojewodztwa mazowieckiego, tj. bedgce osobg fizyczng
mieszkajgcg na terenie wojewodztwa mazowieckiego;

e udzielity Swiadomej zgody w formie pisemnej na udziat w programie;

3. Decyzje o przyjeciu osoby aplikujgcej do Domu Opieki Medycznej podejmuje zespor
terapeutyczny dziatajgcy w podmiocie prowadzagcym DOM na podstawie rozmowy
z potencjalnym uczestnikiem, testow psychologicznych, analizy dokumentacji medycznej,
wywiadow z rodzing/opiekunami potencjalnych uczestnikbw oraz ich ewentualnej

obserwacji stanu psychicznego i fizycznego.
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4. Osoba bedzie wykluczona z udziatu we wsparciu w ramach DOM w przypadku gdy:

korzysta ze swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz
w warunkach stacjonarnych;

korzysta z innego wsparcia dla os6b z chorobami otepiennymi w formie dziennej;

osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich opiekg jest

zaburzenie psychiczne (inne niz choroba otepienna) Ilub uzaleznienie
(nie wyklucza sie natomiast wspotistnienia tych zaburzen u uczestnika);

z wtasnej woli zrezygnuje z pobytu w domu opieki medycznej;

jej stan pogorszy sie na tyle, ze wymagata bedzie realizacji Swiadczenh zdrowotnych
w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne);

Dopuszczalna jest nieobecno$¢ do 10 dni roboczych w miesigcu,
po ktorym osoba zostaje wykreslona z listy uczestnikow, jednakze kazdy przypadek
bedzie rozpatrywany indywidualnie przez realizatora;

zespot terapeutyczny w wyniku ewaluacji zdecyduje o koniecznosci wykluczenia

uczestnika ze wsparcia w ramach DOM.

5. Przyjecia do DOM dokonuje zespét terapeutyczny. W przypadku braku zgodno$ci

cztonkdw zespotu terapeutycznego o przyjeciu, ostateczna decyzja nalezy do lekarza

specjalisty.

6. Czas trwania pobytu w domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie przez zespot

terapeutyczny w czasie przyjecia do DOM.

7. Ewaluacja uczestnikow prowadzona co 4 miesigce, na podstawie obserwacji ich stanu

psychicznego i fizycznego, testéw psychologicznych, analizy dokumentacji prowadzonej

w DOM oraz wywiadoéw wsrod kadry i rodzin/opiekunéw uczestnikdw. Wynik ewaluacii

bedzie decydowat o0 mozliwosci dalszego uczestnictwa w DOM.

(Ewaluacje prowadzit bedzie neuropsycholog lub psycholog lub inny czionek zespotu

terapeutycznego. Ewaluacja prowadzona bedzie na podstawie zebranych informaciji

od catego zespotu terapeutycznego)



8. Dom opieki medycznej funkcjonuje we wszystkie dni robocze 9 godzin dziennie
w sposob ciggty, w godzinach 8:00 — 17:00

9. Swiadczenia w ramach DOM udzielane s3 nieodptatnie. W ramach DOM
nie jest finansowana farmakoterapia.

10.0soby uczestniczace w programie majg zapewnione wyzywienie w postaci dwoch
positkdw (w tym jeden gorgcy), uwzgledniajgcych diete zalecang dla oséb starszych.

11.W DOM uczestnicy programu majg zapewnione:

a. konsultacje psychologiczne.

zajecia terapeutyczne.

zajecia fizjoterapeutyczne.

opieke pielegniarskg oraz mozliwos¢ udziatu w zajeciach z edukacji zdrowotne;.

zajecia logopedyczne.

- 0o 2 o T

konsultacje dietetyczne.

konsultacje z pracownikiem socjalnym.
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Organizacja imprez okolicznosciowych i wydarzen kulturalno — o$wiatowych

dla os6b chorych i ich rodzin/opiekunow.

12.Realizacja  ,Programu Wsparcia Doméw Opieki Medycznej” zaplanowana
jest do 31.12.2025r.



