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Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej
przy Novamed Sp. z 0.0. w Brodnicy

§1.
Niniejszy regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w Brodnicy, zwany dalej
»~Regulaminem”, okre§la szczegétowe zasady funkcjonowania, organizacji oraz zakres ustug
swiadczonych przez Dzienny Dom Opieki Medycznej w Brodnicy, realizowanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 —
— Europejskiego Funduszu Spotecznego przez Novamed Sp. z 0.0. w Brodnicy (KRS: 0000203403, NIP:
8741533946, REGON: 871212319).

§2.

1. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Brodnicy moze poshugiwac si¢ nazwa skrocong ,,DDOM
w Brodnicy”.

2. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Brodnicy funkcjonuje jako jednostka organizacyjna Centrum
Koordynacji Opieki Medycznej, utworzona w zwiazku z realizacja projektu wspotfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 — Europejskiego Funduszu Spolecznego (numer
wniosku: GWD.5056.2018).

3. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Brodnicy jest placowka wsparcia dziennego przeznaczong dla
0s0b zamieszkujacych miasto Grudziadz, powiat grudzigdzki i powiat brodnicki, ktore z powodu
choroby lub innych przyczyn sg niesamodzielne, przez co wymagaja pomocy 0sob trzecich, a sg jej
pozbawione lub rodzina nie moze im takiej pomocy zapewnic.

4. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Brodnicy zapewnia opieke medyczng w warunkach zblizonych
do domowych.

5. Siedziba Dziennego Domu Opieki Medycznej w Brodnicy miesci si¢ przy ulicy Warynskiego 13
w miescie Brodnica (wojewddztwo kujawsko—pomorskie).

6. Podstawg funkcjonowania Dziennego Domu Opieki Medycznej w Brodnicy jest:

a) Statut Novamed spélka z 0.0. w Brodnicy,
b) niniejszy Regulamin,
c) obowigzujace prawo dotyczace ochrony zdrowia.

§ 3.
Ilekro¢ w Regulaminie uzywane sg pojecia wymienione w niniejszym paragrafie, nalezy przez nie
rozumiec:
a) Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) — jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czg¢scig podmiotu leczniczego.
W dziennym domu opieki medycznej zapewnia si¢ opieke medyczng w warunkach zblizonych
do domowych;
b) Kierownik — osoba koordynujgca dziatalnos¢ DDOM;
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c)

d)

2

h)

)

k)

D

Zespot terapeutyczny — wielodyscyplinarny zespot powotywany do kompleksowej opieki nad
osobami zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki medycznej;

Osoba wykonujgca zawdod medyczny — osoba, ktora na podstawie przepisow odrgbnych
uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujgca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okres$lonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny;

Swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania;

Dokumentacja medyczna — okre$lone w ustawie oraz przepisach odrgbnych dane i informacje
medyczne odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w podmiocie
medycznym $wiadczen opieki zdrowotnej;

Uczestnik projektu — osoba zakwalifikowana do wsparcia jako pacjent uprawniony do
bezposredniego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych DDOM oraz innych ustug w nim
udzielanych.

Opiekun uczestnika projektu — osoba spokrewniona lub niespokrewniona pozostajgca
w faktycznym zwiagzku, wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca lub wskazana przez osobe
korzystajacag ze wsparcia DDOM,;

Indywidualny Plan Wsparcia (IPW) — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony na
podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
uczestnika i wspolnie z nim realizowany;

Calosciowa Ocena Geriatryczna — wielowymiarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany proces
diagnostyczny stuzacy do okreslenia probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych (medycznych,
fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych) starszego pacjenta celem oszacowania
obszarow deficytow funkcyjnych i ustalenia priorytetow leczniczo-rehabilitacyjnych;

Koszt pobytu — wszystkie koszty zwigzane z objeciem opiekg osdb zakwalifikowanych do
pobytu w DDOM;

Pobyt w DDOM — korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie,
transport) $wiadczonych w DDOM.

m) Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny (WZT) — zespot powotywany do kompleksowej

opieki nad osobami zakwalifikowanymi do DDOM.
§4.

Niniejszy regulamin organizacyjny DDOM w Brodnicy okresla w szczegolnosci:

a) cele i zadania dziennego domu opieki medycznej;

b) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

¢) rodzaj dzialalnosci leczniczej, przebieg i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

d) organizacj¢ oraz przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
wlasciwej dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen oraz warunki wspoldzialania z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza;

e) personel i sposob kierowania DDOM w Brodnicy;

f) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wysoko$¢ optat za udostgpnianie dokumentacji
medycznej;

g) prawa i obowiazki pacjenta oraz obowigzki rodziny lub opiekuna pacjenta.
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§5.

1. Podstawowym celem dzialania DDOM w Brodnicy jest sprawowanie opieki nad osobami
niesamodzielnymi, w szczegdlnosci osobami powyzej 65 roku zycia, ktorzy powinni stanowi¢ co
najmniej potowe lacznej liczby pacjentéw oraz ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wylacznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
a ktore nie wymagaja jednoczesnie catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym.

2. Innymi celami dzialania DDOM w Brodnicy sa: poprawa stanu zdrowia i samodzielno$ci zyciowe;,
zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym, przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia
z niepelnosprawnoscia i samoopieki, mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacj¢ lub modyfikacje
leczenia farmakologicznego, co bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka.

3. Umozliwienie opiekunom wskazanych osob funkcjonowania w spoteczenstwie w tym podjecia pracy
zawodowej, a takze pomoc opiekunom poprzez wsparcie psychologiczne i edukacyjne.

4. Do zadan DDOM w Brodnicy nalezy w szczegolnosci zapewnienie dlugotrwatej dziennej opieki
pielggnacyjnej oraz dziennej rehabilitacji osobom, ktore ze wzglgdu na wiek lub chorobe wymagaja
czegsciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych. W DDOM w Brodnicy
zapewnia si¢ opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych.

§ 6.

1. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Brodnicy jest placowka podstawowej opieki zdrowotnej,
posiadajaca zabezpieczenie do prowadzenia diagnostyki, leczenia i rehabilitacji medycznej osob
niesamodzielnych, w szczegolnosci 0sob starszych, tj. powyzej 65 roku zycia. Dzienny Dom Opieki
Medycznej zapewnia opicke medyczng potaczong z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania
w zakresie funkcjonalnym oraz procesow poznawczych.

2. Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM w Brodnicy
naleza:

a) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielggnacji;

b) doradztwo w doborze odpowiednich wyroboéw medycznych;

c) usprawnianie ruchowe;

d) stymulacja procesow poznawczych;

e) terapia zajeciowa;

f) przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do kontynuacji opieki (dzialania edukacyjne).

§7.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w budynku przy ul. Warynskiego 13, w pomieszczeniach
spetniajacych wymogi przepisow odrebnych, dostosowanych dla 0séb niesamodzielnych i starszych,
przystosowanych do prowadzenia DDOM w Brodnicy wraz z pomieszczeniami w postaci:

a) dyzurki lekarskiej i pielggniarskiej oraz gabinet pracy psychologa i logopedy,
b) gabinetu zabiegowego,
¢) pomieszczenia do rehabilitacji leczniczej wyposazone w sprzet do:
a. kinezyterapii (pitki do ¢wiczen, drabinka, materac, rotor do ¢wiczen konczyn goérych,
rotor do ¢wiczen konczyn dolnych, stot rehabilitacyjny, UGUL),
b. krioterapii miejscowe;j,
masazu (stot do masazu),
d. elektrolecznictwa,

e
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e. Swiatlolecznictwa,
f. leczenia polem elektromagnetycznym,
d) pomieszczen dla uczestnikow projektu czgsciowo lezacych z trzema tozkami,
e) pokoju terapii zajgciowe] z miejscem spotkan oraz jadalnia,
f) aneksu kuchennego,
g) szatni,
h) toalety — osobno dla me¢zczyzn, kobiet oraz przystosowanych dla osob niepelnosprawnych.

2. W DDOM w Brodnicy jest zapewniony nastepujacy sprzet medyczny:

a) aparat EKG,

b) zestaw do udzielania pierwszej pomocy z butlg tlenowa,
¢) aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi,

d) zestaw do reanimacji,

e) glukometr,

f) stetoskop,

g) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie.

§ 8.

. Ustugi swiadczone w DDOM w Brodnicy majg charakter nieodptatny, a koszty pobytu uczestnika

projektu i korzystania z udzielonych w nim $wiadczen sg finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wkladu wlasnego Novamed Sp. z 0.0. z siedzibg

w Brodnicy.

. DDOM w Brodnicy dysponuje jednorazowo 15 miejscami opieki nad uczestnikami projektu, a liczba

korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych, ktorzy zostang zakwalifikowani do §wiadczen DDOM,

wyniesie 60 0sob w catym okresie jego dziatalnosci.

. Czas trwania pobytu uczestnika projektu w DDOM w Brodnicy bedzie ustalany indywidualnie przez

Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dluzszy

niz 120 dni roboczych.

. Pobyt moze zosta¢ skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku:

a) dobrowolnej rezygnacji uczestnika projektu,

b) skreslenia z listy uczestnikéw projektu zgodnie z przepisami par. 20. pkt. 2. oraz par. 21. pkt. 3.
niniejszego Regulaminu

c) pogorszenia si¢ stanu zdrowia wymagajacego realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne) lub $mierci uczestnika projektu.

. W przypadku, gdy uczestnik projektu spedzi w DDOM w Brodnicy mniej niz 30 dni z powodu

wymienionego w par. 8. pkt. 4. ppkt a) i b), postanowienia par. 8. pkt. 1. nie majg zastosowania,

a koszty pobytu w DDOM w Brodnicy pokrywa uczestnik projektu w wysokosci 185 zt (stu

osiemdziesigciu pigciu ztotych) za kazdy rozpoczety dzien pobytu w DDOM w Brodnicy — na

podstawie dziennej listy obecnosci.

. Uczestnicy projektu przebywac bedg w DDOM w Brodnicy przez 5 dni w tygodniu przez nie wigcej

niz 8 godzin dziennie.

. Uczestnik projektu moze korzysta¢ ze §wiadczen DDOM w Brodnicy jeden raz w catym okresie jego

dziatania.
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8.

9.

W sytuacji nieobecnos$ci uczestnika projektu, personel DDOM w Brodnicy odnotowuje nieobecnos¢
w dokumentacji pacjenta. Trzykrotna nieusprawiedliwiona absencja uczestnika projektu skutkuje
skresleniem z listy uczestnikow.

Wszelkie planowane nieobecnosci nalezy zglasza¢ personelowi DDOM w Brodnicy ze stosownym
wyprzedzeniem, najpdzniej do godziny 16:00 dnia poprzedzajacego nicobecnosc.

10.W przypadku, gdy uczestnik projektu zostanie skreslony z listy uczestnikow z powodu okreslonego

bl

9]

w par. 8. pkt. 7. lub z wtasnej woli zrezygnuje ze swiadczen DDOM w Brodnicy bez uzasadnionej
przyczyny, Novamed Sp. z 0.0. z siedzibg w Brodnicy bedzie uprawniony do dochodzenia od niego
zwrotu kosztow swiadczen i ustug, jakie zostaty udzielone na jego rzecz, jako niepodlegajacych
rozliczeniu w ramach projektu.

§9.
DDOM w Brodnicy funkcjonuje w okresie od 1 stycznia 2020 roku do 30 czerwca 2021 roku.
DDOM w Brodnicy funkcjonuje od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 16:00.
Harmonogram tygodniowy znajdowac si¢ b¢dzie na tablicy informacyjnej w DDOM w Brodnicy.
Za funkcjonowanie DDOM w Brodnicy zgodnie z niniejszym Regulaminem odpowiada Kierownik
DDOM w Brodnicy (Kierownik Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego).
Opieka zdrowotna dla pacjentow realizowana jest przez Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny.

. Ustugi DDOM w Brodnicy realizowane beda dodatkowo w okresie trwatosci projektu w kolejnych

trzech latach od jego zakonczenia tj. do 30 czerwca 2024 roku. W okresie tym Novamed Sp. z o.0.
zapewnia utrzymanie gotowosci do udzielania $wiadczen finansowanych z NFZ (w ramach $rodkow
publicznych bez udziatu srodkow UE), lub do odptatnego udzielania §wiadczen na rzecz pacjentow,

przy zalozeniu, ze ceny ustug liczone bedg wedlug kosztow rzeczywistych, bez generowania
dochodu.

§ 10.

. Podstawg wykonania $§wiadczen na rzecz pacjenta sg wskazania medyczne, uzasadnione przez

Zespot terapeutyczny, ktory decyduje o rodzaju i liczbie planowanych swiadczen oraz czasie trwania
terapii, ustalajgc indywidualny plan pracy terapeutycznej na podstawie sporzadzonej diagnozy
potrzeb oraz diagnozy mozliwo$ci psychofizycznych pacjenta.

Ja

. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych.

. Najp6zniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta Zespot terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci

funkcjonalnej w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych, ocen¢ odzywienia,
sprawnos$ci procesoOw poznawczych, stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb — rowniez innych
obszarow, m.in. stopnia niewydolno$ci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystgpowania
niewydolno$ci krazenia lub ryzyko upadkow. Zastosowanie okre$lonych i wskazanych ponizej
narzg¢dzi do oceny stanu zdrowia pacjenta powinno by¢ zindywidualizowane i dostosowane do stanu
zdrowia kazdego pacjenta. Dodatkowo, w przypadku oséb powyzej 65 roku zycia, wykonywana
bedzie catosciowa ocena geriatryczna (COGQG), skladajagca si¢ z oceny stanu czynno$ciowego
i fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz oceny socjalno-§rodowiskowej, poprzedzona
wykonaniem oceny wedtug skali VES—13.

. Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej przeprowadza si¢:

a) w przypadku pacjentéw ponizej 65 roku zycia:
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a. ocen¢ czynnosciowg: mozliwos¢ wykonywania zlozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL — skala Lawtona); badanie
powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu
i przed wypisaniem,;

b. ocen¢ fizyczng: stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA) — badanie
powinno by¢ wykonane przez pielegniarke po przyjeciu i przed wypisaniem;
rownowaga, chod oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti) — badania powinny by¢
wykonane przez fizjoterapeut¢ po przyjeciu i przed wypisaniem; okreslenie
wystepowania niewydolnosci serca (Skala niewydolnosci krazenia wg New York Heart
Association, NYHA) — badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza po przyjeciu
i przed wypisaniem; okreslenie zapotrzebowania na opieke piclggniarskg zgodnie z
procesem pielggnowania — ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po
przyjeciu i przed wypisaniem;

c. oceng stanu umystowego: okreslenie stanu emocjonalnego (skala depresji Hamiltona,
HAM-D) — badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa po przyjeciu i przed
wypisaniem;

b) w przypadku pacjentow powyzej 65 roku zycia:

a. ocen¢ 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 po przyjeciu
i przed wypisaniem;

b. ocene¢ fizyczna: stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA) — badanie
powinno by¢ wykonane przez pielegniarke po przyjeciu i przed wypisaniem;
rownowaga, chod oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti) — badania powinny by¢
wykonane przez fizjoterapeutg¢ po przyjeciu i przed wypisaniem; okreslenie
wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci krazenia wedlug New York
Heart Association, NYHA) — badanie powinno by¢ wykonane przez lekarza po
przyjeciu i przed wypisaniem; okreslenie zapotrzebowania na opieke pielggniarska
zgodnie z procesem pielegnowania — ocena powinna by¢ wykonana przez piclggniarke
po przyjeciu i przed wypisaniem;

¢. oceng stanu umyslowego: ocena sprawnos$ci umystowej, skala Folsteina (MMSE — mini
mental state examination) — badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa po
przyjeciu 1 przed wypisaniem; okreslenie stanu emocjonalnego, geriatryczna skala
oceny depresji (Geriatric Depression Scale, GDS) — badanie powinno by¢ wykonane
przez psychologa po przyjeciu i przed wypisaniem.

5. Napodstawie przeprowadzonej caloSciowej oceny zespodt terapeutyczny przygotowuje indywidualny
plan terapii, okreslajacy m.in. liczbe i rodzaj planowanych §wiadczen oraz czas trwania terapii.

6. Zespot terapeutyczny dokonuje oceny rezultatow podjetych dziatan. Jezeli zespot terapeutyczny
stwierdzi u uczestnika projektu postepy w samodzielnym wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego, moze modyfikowac przyjety plan dziatania i podja¢ decyzj¢ o dalszym sprawowaniu
opieki. W przypadku braku postepéw w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod
pielegnacji, jak rowniez edukacji pacjenta i jego opiekunow faktycznych, zespo6t podejmuje decyzje
0 wypisaniu uczestnika z programu, informujac rownoczesnie o mozliwosciach korzystania z innego
rodzaju $wiadczen zdrowotnych lub §wiadczen realizowanych w ramach pomocy spolecznej.
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7.

Zespot terapeutyczny przeprowadza cotygodniowe narady w celu omowienia postgpoOw w procesie
usprawniania i pielggnacji oraz ustalenia dalszego planu terapii. Termin spotkania wyznacza
kazdorazowo Kierownik zespolu. W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego musi uczestniczy¢ co najmniej 50% sktadu zespotu. W uzasadnionych przypadkach
Zespot moze nawigza¢ wspotprace z osrodkiem pomocy spolecznej w zakresie wsparcia socjalno-
-bytowego uczestnika projektu lub rodziny. Z przeprowadzonej narady Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny sporzadza protokol.

. Przed wypisaniem pacjenta zesp6t terapeutyczny dokonuje ponownej oceny stanu zdrowia.
. Zespot terapeutyczny prowadzi dokumentacjg realizowanych dziatan.

§11.

. DDOM w Brodnicy zapewnia opicke medyczng potaczong z kontynuacjg terapii i procesem

usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Do kategorii $§wiadczen
zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM w Brodnicy naleza:

a) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i samopielggnaciji,

b) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych,

¢) usprawnianie ruchowe — rehabilitacja lecznicza,

d) stymulacja procesow poznawczych,

e) terapia zajeciowa,

f) przygotowanie rodziny i opiekunow pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej, ktére moga by¢ wykonywane w DDOM w Brodnicy:

a) kinezyterapia: indywidualna praca z uczestnikiem projektu (w szczegdlno$ci: ¢wiczenia bierne,
czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
-mig¢$niowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje), w tym: ¢wiczenia wspomagane,
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia czynne wolne
i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, nauka czynnosci lokomocji, inne formy
usprawniania (kinezyterapia), ¢wiczenia grupowe ogolnousprawniajace;

b) masaz: masaz suchy, masaz czgSciowy, masaz limfatyczny reczny, masaz leczniczy;

c) elektrolecznictwo: galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, tonoliza, prady diadynamiczne,
prady interferencyjne, prady TENS, prady TRAEBERTA,;

d) leczenie polem elektromagnetycznym: impulsowe pole elektromagnetyczne, impulsowe pole
magnetyczne niskiej czestotliwosci;

e) Swiatlolecznictwo: naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym, na§wietlanie miejscowe, laseroterapia, skaner;

f) krioterapia miejscowa (pary azotu).

§ 12.

DDOM w Brodnicy zapewnia opieke medyczng potaczong z kontynuacjg terapii oraz diagnostyka
w przypadku, gdy badania laboratoryjne nie byty wykonane u pacjenta przed przyjeciem, a znajomosé
wynikow jest niezbg¢dna do przeprowadzenia Catosciowej Oceny Geriatrycznej. Dla osiggnigcia

powyzszego celu mogg by¢ przeprowadzone nastgpujace badania: analiza moczu, morfologia, CRP,
okreslenie poziomu glukozy, albuminy, kreatyniny, elektrolitow i cholesterolu, TSH, ALAT oraz

badanie EKG.
§ 13.
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1.

Podczas codziennej opieki nad uczestnikami projektu przez zespot terapeutyczny prowadzone sa
roznorodne dzialania edukacyjne (doradcze, konsultacyjne, instruktazowe) majace na celu
przygotowanie uczestnika w jak najwigkszym stopniu do samoopieki i samopielggnacji.

. Wsparciem w ramach DDOM Brodnicy zostang objeci rowniez rodziny i opiekunowie pacjenta

wymagajgcego opieki ze wzgledu na stan zdrowia w postaci dziatan edukacyjnych realizowanych
w formie doradztwa, konsultacji i wyktadow. Udzial w zajeciach, o ktorych mowa w niniejszym
punkcie, jest dobrowolny.

. Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej, pacjentom przebywajacym w DDOM w Brodnicy

zapewnione jest odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, a takze prowadzone s3 zajgcia
dodatkowe, pozwalajace na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi
swiadczeniami zdrowotnymi.

§ 14.

. Osoby wykonujace prace badz $wiadczace ustugi w ramach realizowanego projektu DDOM

w Brodnicy obowigzane sa do wspotdziatania celem zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzglgdem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym
1 administracyjno-gospodarczym.

. Za prawidtowe wspoétdziatanie odpowiedzialny jest Kierownik DDOM w Brodnicy badZ inne osoby

wyznaczone przez Kierownika.

. Wspoétdziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisOw prawa oraz

Z poszanowaniem praw pacjenta.

. DDOM w Brodnicy wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczag z

terenu miasta Grudzigdza, powiatu grudzigdzkiego i brodnickiego. Wspoétdziatanie podmiotow
leczniczych odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa oraz
Z poszanowaniem praw pacjenta.

§ 15.

. Za prawidlowe funkcjonowanie DDOM w Brodnicy, zgodnie z niniejszym Regulaminem,

odpowiada Novamed Sp. z o0.0. z siedzibg w Brodnicy, kierownik DDOM w Brodnicy oraz
Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny.

. Do zadan Kierownika DDOM w Brodnicy nalezg:

a) kierowanie dziatalnoscig DDOM w Brodnicy i reprezentowanie go na zewnatrz,

b) udzielanie informacji osobom zainteresowanym pobytem w DDOM w Brodnicy,

¢) nadzor nad kompletnoscig oraz poprawnosciag dokumentow pacjentow przyjmowanych do
DDOM w Brodnicy,

d) dbatosc o wlasciwe przechowywanie dokumentacji pacjentow,

e) prowadzenie listy oczekujacych oraz kontakt z pacjentami w celu wezwania do rekrutacji
i przyjecia,

f) przyjmowanie zrekrutowanych pacjentow do DDOM w Brodnicy,

g) zawieraniec umow z pacjentami oraz, w szczegdlnych przypadkach okre§lonych w niniejszym
Regulaminie, ich rozwigzywanie,

h) nadzor nad utrzymaniem wilasciwego poziomu §wiadczonych ushug,

1) nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikow i uczestnikow obowigzujacych przepisow BHP
i przeciwpozarowych,

j) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow sanitarno-epidemiologicznych,
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k)
D

nadzor nad planowaniem zaj¢¢ z uczestnikami,
nadzor nad prowadzeniem zaje¢ grupowych — odpowiednich do indywidualnych mozliwosci
uczestnikow,

m) sprawowanie bezposredniej opieki i czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow.

n) wspoélpraca z rodzing pacjenta,

0) dbanie o nalezyty stan urzadzen i sprzetu znajdujacego si¢ w DDOM w Brodnicy, o tad
i porzadek w miejscu pracy,

p) organizacje cotygodniowych spotkan Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego oraz na
zakonczenie pobytu danego uczestnika projektu,

q) udzial w comiesi¢gcznych spotkaniach WZT,

r) opracowywanie okresowych raportow na potrzeby sprawozdawczosci projektu (wnioski
o ptatnos¢) oraz dla Komitetu Monitorujacego,

s) prowadzenie dziennej listy obecno$ci uczestnikéw projektu w DDOM w Brodnicy.

3. Opieka zdrowotna $wiadczona jest przez Wielodyscyplinarny Zespol Terapeutyczny
w nastepujacym sktadzie:
a) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej — zapewnienia konsultacje po przyjeciu

b)

c)

d)

e)
f)
g)
h)
i)

i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,

lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii — zapewnienia konsultacje po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,

pielegniarka petiaca funkcje Kierownika zespotu terapeutycznego, sprawujacego opieke nad
pacjentem, wspotpracujaca z pozostatymi cztonkami zespotu, udziela swiadczen w zaleznosci
od potrzeb pacjenta,

piclggniarka — posiadajaca do$wiadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle
chorymi,

osoby prowadzace fizjoterapi¢ — udzielaja Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
opiekun medyczny,

terapeuta zajeciowy — udziela §wiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta,

psycholog — udziela $wiadczen w zaleznoS$ci od potrzeb pacjenta,

logopeda — udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

4. Opieka zdrowotna $wiadczona jest przez Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny dziatajacy
w ramach DDOM w Brodnicy, realizujacy nastepujace zadania i obowigzki polegajgce na:

a) zapoznaniu Pacjentdow oraz ich opiekunow z przystugujacymi im prawami i obowigzkami,
b) zapewnieniu wilasciwej opieki medycznej i1 rehabilitacyjnej DDOM w Brodnicy — zgodnie
z indywidualnym planem wsparcia,
¢) utrzymaniu wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego,
d) prowadzeniu dokumentacji stanu zdrowia pacjentow,
e) prowadzenie kart udzielanych §wiadczen i obserwacji pacjenta przez wszystkich cztonkow
WZT — odpowiednio do zakresu udzielanych przez nich $wiadczen,
f) stalej kontroli wydawanych positkow pod wzgledem dietetycznym, dbatosci o wtasciwag jakos¢
zywienia,
g) zapewnieniu pacjentom godnego pobytu i opieki, w tym przestrzeganiu zasady rownosci szans
i niedyskryminacji,
h) ksztaltowaniu i pielggnowaniu przyjaznej atmosfery w DDOM w Brodnicy,
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i) Scistym przestrzeganiu polityki ochrony danych osobowych, w szczegoélnosci zasad
dotyczacych prowadzenia i1 przechowywania dokumentacji pacjentoéw oraz warunkow
udzielania informacji o pacjentach,

j) uczestniczeniu w cotygodniowych spotkaniach WZT oraz na zakonczenie pobytu danego
uczestnika.

§ 16.

1. DDOM w Brodnicy prowadzi dokumentacje medyczna pacjentow korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, zapewniajac ochron¢ danych
zawartych w dokumentacji medycznej pacjentow.

2. Sposob prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej DDOM w Brodnicy okresla
Zarzadzenie wewngtrzne Zarzadu Novamed Sp. z 0.0. z siedzibg w Brodnicy, wydane na podstawie
przepisow odrebnych.

3. Dokumentacja medyczna pacjentow w okresie realizacji projektu znajduje si¢ w siedzibie DDOM
w Brodnicy przy ul. Warynskiego 13 (kod pocztowy: 87-300).

4. Po zakonczeniu realizacji projektu dokumentacja medyczna bedzie dostepna w siedzibie Novamed
Sp. z 0.0. z siedzibg w Brodnicy przy ulicy Wyspianskiego 2a (kod pocztowy: 87-300).

§17.

1. Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM w Brodnicy moga byé objete
osoby majace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw publicznych, na
zasadach okre§lonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.
zm.).

2. Ze wsparcia wylaczone beda osoby korzystajace ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach os$rodka lub oddziatu dziennego oraz
w warunkach stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktorych podstawowym wskazaniem do
objecia ich opiekg jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace ze
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

3. Do DDOM w Brodnicy moga by¢ przyjete nastgpujace osoby:

a) pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielggniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, a takze kompleksowych dziatan
usprawniajacych 1 przeciwdzialajacych postgpujacej niesamodzielno$ci oraz wsparcia
i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej;

b) pacjenci, ktérym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaly §wiadczenia zdrowotne
z zakresu leczenia szpitalnego;

¢) pacjenci, w stosunku do ktorych wystepuje ryzyko hospitalizacji w najblizszym czasie.

4. Swiadczenia w DDOM w Brodnicy udzielane sa pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan
zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktoérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40—65 punktow.

5. Uczestnikami projektu co najmniej w 50% powinny by¢ osoby powyzej 65 roku zycia, za§ w
pozostatej cze$ci osoby ponizej 65 roku zycia.
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§ 18.

1. Zgloszenie do DDOM w Brodnicy odbywa si¢ na podstawie skierowania oraz karty oceny stanu
klinicznego, sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci (skala Barthel).

2. Skierowanie do DDOM w Brodnicy wydaje:

a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;
b) w przypadku pacjentdw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajacy §wiadczen w szpitalu.

3. Nabor pacjentow ma charakter ciggly i trwa od 1 pazdziernika 2019 roku do 25 maja 2021 roku.

4. Formularze rekrutacyjne dostgpne sa w siedzibie Novamed Sp. z 0.0. z siedzibg w Brodnicy przy ul.
Wyspianskiego 2a oraz w siedzibie DDOM w Brodnicy przy ul. Warynskiego 13, a takze na stronie
internetowej https://ddom.novamed.pol.pl.

5. Rekrutacja pacjentow nastepuje na podstawie nastepujacych dokumentow:

a) skierowania do DDOM,

b) karty oceny stanu klinicznego sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielno$ci
(skala Barthel),

¢) kserokopii karty informacyjnej z leczenia szpitalnego z ostatnich 12 miesigcy,

d) przy orzeczonej niepetnosprawnosci — kserokopia orzeczenia,

e) przy wystepowaniu ryzyka hospitalizacji — pisemna informacja lekarza POZ o ocenie ryzyka
hospitalizacji w najblizszym czasie.

6. Komplet dokumentow, o ktorych mowa w par. 18. pkt. 5., nalezy ztozy¢ w siedzibie Novamed Sp.
z 0.0. w Brodnicy przy ul. Wyspianskiego 2a (kod pocztowy: 87-300).

7. Rekrutacja odbywa si¢ wedlug kolejnosci wptynigcia dokumentow. Jedynym kryterium
wynikajagcym z poszanowania zasady réwnosci i niedyskryminacji, po spelieniu kryteriow
kwalifikacyjnych i wymogoéw projektu, jest kolejnos¢ wptywu dokumentéw do siedziby DDOM
w Brodnicy.

8. Dokumenty zawierajace braki formalne lub pozbawione czg¢sci danych, nie stanowig przyczyny
niewpisania na liste¢ oczekujgcych. W takim przypadku pracownik odpowiedzialny za prowadzenie
list oczekujgcych wystepuje do pacjenta z wezwaniem do ich uzupelnienia — listem poleconym,
bezposrednio lub telefonicznie.

9. Pacjent zobowigzany jest dostarczy¢ uzupemione dokumenty nie pdzniej niz w terminie 14 dni od
daty otrzymania listu poleconego albo bezposredniej lub telefonicznej informacji z wezwaniem
o uzupeknienie pod rygorem skreslenia z listy oczekujacych.

10. Jezeli pacjent odwota zgloszenie do DDOM w Brodnicy z powodoéw osobistych lub medycznych,
dokonuje si¢ zmiany planowanego terminu przyj¢cia oraz odnotowuje przyczyng tej zmiany.

11. Pacjenci w wieku powyzej 65 roku zycia stanowi¢ begda co najmniej potowe tacznej liczby
pacjentow. Kobiety stanowi¢ beda 60% ogoélnej liczby uczestnikow projektu.

12. Na potrzeby Projektu DDOM w Brodnicy tworzy si¢ dwie listy pacjentéw oczekujacych:

a) lista pierwsza — lista 0s6b po 65 roku zycia,
b) lista druga — lista 0sob do 65 roku zycia.

13. Uzupeknianie uczestnikow w trakcie trwania projektu nastepuje zgodnie z kolejnoscia zgloszen, na
podstawie list, o ktorych mowa w par. 18. pkt. 12., z uwzglednieniem wymogow projektu.

14. W przypadku zakonczenia przez uczestnika projektu udzialu w projekcie lub przerwania pobytu
z powodu dobrowolnej rezygnacji, pogorszenia si¢ stanu zdrowia, w wyniku ktoérego konieczna jest
np. hospitalizacja badZ rozwigzania umowy wsparcia z winy uczestnika projektu albo z winy rodziny
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lub opiekuna pacjenta, do Dziennego Domu Opieki Medycznej trafig kolejne osoby z aktualne;j listy
rezerwowej po podpisaniu umowy. Dodatkowe wolne terminy przeznacza si¢ na przyspieszenie
terminow udzielenia §wiadczen kolejnym pacjentom wpisanym na liScie oczekujgcych.

15. Oceny kwalifikacji do objecia opieka bedzie dokonywata komisja rekrutacyjna zlozona z lekarza
POZ 1 pielegniarki na podstawie zebranych dokumentow (skierowan lekarskich i dokumentacji
medycznej, innych dokumentow 1 oswiadczen formalnych, na okoliczno$¢ braku przestanek do
wykluczenia ze wsparcia DDOM w Brodnicy), kierujac si¢ nastgpujacymi celami:

a) uzyskaniem poprawy stanu zdrowia i samodzielnos$ci,

b) zapobieganie powiklaniom poszpitalnym,

¢) merytorycznym przygotowaniem pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnos$ciami,

d) doprowadzeniem do samoopieki poprzez rehabilitacje 1 modyfikacje leczenia
farmakologicznego.

16. Termin przyjecia pacjenta do DDOM w Brodnicy wyznacza Kierownik DDOM.

17. Powiadomienie pacjenta o terminie realizacji §wiadczenia odbywa si¢ w nastepujacy sposob:

a) listownie — w formie listu poleconego,

b) telefonicznie — osoba informujgca potwierdza swoim podpisem przekazanie informacji
wpisujac numer telefonu, dzien, nazwisko i imi¢ odbierajagcego informacj¢. Adnotacja
dokonywana jest na skierowaniu.

§ 19.

1. Wszyscy uczestnicy projektu DDOM w Brodnicy majg jednakowe prawa.

2. Uczestnik projektu ma prawo do korzystania ze swiadczen udzielanych przez DDOM w Brodnicy,
ktorych harmonogram ustala WZT.

3. Pacjent ma prawo do zmiany terminu wykonania zaleconych badan lub zabiegéw, pod warunkiem
zgloszenia takiej checi dyzurnej pielegniarce oraz ustalenia innego dogodnego terminu, ktory nie
koliduje z harmonogramami ustalonymi przez WZT.

4. W sytuacji nieuzasadnionej nieobecnosci na badaniu lub zabiegu personel DDOM odnotowuje
nieobecnos¢ w dokumentacji pacjenta.

5. Pacjent ma prawo do:

a) pelnej informacji o zakresie uslug udzielanych przez DDOM oraz wgladu do swojej
dokumentacji medycznej;

b) korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspolnego uzytku, w szczegolnosci szatni, toalet
dla pacjentow, tazienki, pomieszczenia jadalni;

¢) korzystania z pomieszczen przeznaczonych do rehabilitacji 1 prowadzenia zajgl
terapeutycznych;

d) odpowiedniego do stanu zdrowia wyzywienia wedtug zalecen (wyzywienie jest sporzadzane
i dostarczane do DDOM przez wyspecjalizowany podmiot $wiadczacy ustugi cateringowe);

e) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji od personelu medycznego, przy czym WZT prowadzi
dokumentacj¢ zgdd,;

f) intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych;

g) wskazania oséb, ktorym lekarz moze udzieli¢ informacji, w zakresie $wiadczen udzielanych
pacjentowi w DDOM;

h) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez osob¢ wykonujaca
zawod medyczny w zwigzku z udzielaniem pacjentowi $wiadczen zdrowotnych.
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§ 20.

1. Obowiazkiem pacjenta jest:

a) podpisywanie dziennej listy obecnosci w DDOM w Brodnicy, a takze podpisywanie kart
udzielonych $wiadczen, jezeli karta udzielonych $wiadczen wymaga podpisu pacjenta,

b) korzystanie ze $§wiadczen DDOM w Brodnicy w sposob ciagly pod rygorem skre$lenia z listy
uczestnikoOw projektu w przypadku wystapienia nieusprawiedliwionej absencji zgodnie z par.
8. pkt. 8. — codzienna obecno$¢ pacjenta w DDOM w Brodnicy potwierdzana jest poprzez
podpis pacjenta na liScie obecnosci;

c) przestrzeganie harmonogramu, planu terapeutycznego i rozktadu dnia podczas catego pobytu
w DDOM w Brodnicy;

d) przestrzeganie regulaminu wewnetrznego DDOM w Brodnicy;

e) niezaktocanie swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow;

f) przestrzeganie zasad korzystania z urzgdzen i powierzonego pacjentowi sprzetu;

g) przestrzeganie zasad higieny osobistej, w tym w szczegdlnosci mycia rak przed spozyciem
positku i po skorzystaniu z toalety;

h) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego;

1) przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu oraz przyjmowania $rodkow
odurzajacych na terenie DDOM w Brodnicy, a takze wnoszenia i spozywania positkow spoza
DDOM w Brodnicy lub firmy $wiadczacej ustugi cateringowe dla DDOM w Brodnicy;

j) przestrzeganie bezwzglednego zakazu palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych na terenie
DDOM w Brodnicy,

k) wspotpraca z personelem DDOM w Brodnicy w zakresie wykonywania zalecen lekarskich oraz
dbania o jego mienie.

2. W przypadku niestosowania si¢ pacjenta do przepisow niniejszego Regulaminu, a w szczegolnosci
w przypadku nieprzestrzegania obowigzkow pacjenta lub tamania zasad wspotzycia spotecznego
wewnatrz DDOM w Brodnicy, Kierownik DDOM dokonuje skreslenia pacjenta z listy uczestnikow
projektu oraz rozwigzuje umowe wsparcia z winy uczestnika projektu, o czym powiadamia pacjenta
oraz cztonka rodziny lub opiekuna pacjenta wskazanego w jego formularzu zgtoszeniowym. Fakt
skreslenia odnotowuje si¢ w dokumentacji pacjenta.

§ 21.

1. Obowiazkiem rodziny lub opiekuna pacjenta jest zapewnienie pacjentowi przez caly czas
uczestnictwa w projekcie transportu z miejsca zamieszkania do DDOM w Brodnicy i z powrotem do
miejsca zamieszkania, wlaczajac w to przygotowanie pacjenta do transportu w sposob odpowiedni
do stopnia niepelnosprawnosci pacjenta. Ponadto obowigzkiem rodziny lub opiekuna pacjenta jest
zapewnienie pacjentowi przez caly czas uczestnictwa w projekcie artykulow higieny osob starszych
i niepelnosprawnych, m.in. pieluch dla dorostych, §liniakow, etc. Novamed Sp. z 0.0. w Brodnicy
zastrzega sobie prawo do modyfikacji listy potrzebnych artykuldéw higienicznych, o czym
powiadomi rodzing lub opiekuna pacjenta ze stosownym wyprzedzeniem.

2. Novamed Sp. z 0.0. w Brodnicy zapewnia zwrot kosztow transportu z miejsca zamieszkania do
DDOM w Brodnicy i z powrotem do miejsca zamieszkania na podstawie przedtozonego biletu
komunikacji publicznej, tj. komunikacji miejskiej, PKS i PKP (tylko bilety 2. klasy).

3. Novamed Sp. z 0.0. w Brodnicy moze wyjatkowo zorganizowa¢ ustuge transportu, o ktérym mowa
w par. 21. pkt. 1., na podstawie decyzji WZT — wylacznie w przypadku pogorszonego stanu zdrowia
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stwierdzonego przez lekarza lub pielggniarke DDOM. Przepis ten nie zwalnia rodziny lub opiekuna
pacjenta z obowigzku, o ktérym mowa w par. 21. pkt. 1.

4. W przypadku niedopelnienia obowigzku, o ktérym mowa w par. 21. pkt. 1., Kierownik DDOM
dokonuje skreslenia pacjenta z listy uczestnikow projektu oraz rozwigzuje umowe wsparcia z winy
rodziny lub opiekuna pacjenta, o czym powiadamia pacjenta oraz czlonka rodziny lub opiekuna
pacjenta wskazanego w jego formularzu zgloszeniowym. Fakt skreslenia z listy uczestnikow
projektu odnotowuje si¢ w dokumentacji pacjenta.

§ 22.
1. Pacjent sktada nast¢pujace dokumenty:
a) os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych
do realizacji $wiadczen w DDOM w Brodnicy,
b) formularz zgltoszeniowy i deklaracje¢ uczestnictwa w projekcie,
c) os$wiadczenie o braku wylaczenia z korzystania z DDOM w,
d) umowg uczestnictwa w projekcie.
2. Cztonek rodziny lub opiekun pacjenta sktada o$wiadczenia:
a) oswiadczenie o pelnieniu roli opiekuna uczestnika projektu,
b) zobowiazanie do zapewnienia transportu, o ktorym mowa w par. 21. niniejszego Regulaminu.

§23.
1. Prawa pacjenta przedstawia pacjentom pielggniarka. Prawa pacjenta dostepne sa w formie
papierowej w siedzibie DDOM w Brodnicy przy ul. Warynskiego 13 (kod pocztowy: 87-300).
2. Po zakonczeniu udzialu pacjent lub opiekun pacjenta wypetnia ankiet¢ satysfakcji z ustug
swiadczonych DDOM w Brodnicy.
3. W czasie pobytu w DDOM w Brodnicy wszelkie uwagi zwigzane z funkcjonowaniem DDOM
w Brodnicy nalezy zgtasza¢ Kierownikowi DDOM.

§ 24.

1. Regulamin w formie papierowej znajduje si¢ w tatwo dostepnym miejscu w siedzibie Novamed Sp.
z 0.0. przy ul. Wyspianskiego 2a, w siedzibie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Brodnicy przy
ul. Warynskiego 13, a takze — w formie elektronicznej — na stronie https://ddom.novamed.pol.pl.

2. Regulamin prowadza i zatwierdza Zarzad Novamed Sp. z 0.0. z siedzibg w Brodnicy.

3. Postanowienia niniejszego Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikow oraz uczestnikow
projektu.

4. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i nastepujg w formie uchwaly Zarzadu
Novamed Sp. z 0.0. z siedzibg w Brodnicy.

5. Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie okre$la tre$¢ wniosku o dofinansowanie projektu
nr GWD.5056.2018 oraz Standard DDOM przyjety przez Komitet Sterujacy w dniu 19 wrze$nia
2017 roku Uchwatg nr 49/2017/XIV.

Zatwierdzono dnia 12.12.2019. Zmieniono dnia 19.1.2020 na mocy uchwaty Zarzqdu.

/~/ Zarzqd Novamed Sp. z 0.0. w Brodnicy
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