Zatgcznik nr 2 do Regulaminu organizacyjnego
Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie

REGULAMIN MIEJSKIEGO OSRODKA OPIEKI

§ 1

Niniejszy regulamin reguluje sprawy dotyczgce sposobu i warunkéw udzielania swiadczen
przez zaktad leczniczy Miejski Osrodek Opieki (zwany dalej ,O$rodkiem”).

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen

§ 2

1. Komoérka organizacyjna Mobilny Menadzer Opieki udziela swiadczen w formie ustug
doradztwa indywidualnego.

2. Komorka organizacyjna Koordynowana Opieka Szkolna udziela swiadczen poprzez
realizuje opieki medycznej dla uczniow szkot i placéwek specjalnych, wobec ktérych
Gmina Miejska Krakéw jest organem prowadzgcym, zgodnie z zawartg z Gming
Miejskg Krakéw umowsa.

3. Komodrka organizacyjna Teleopieka udziela sSwiadczen dedykowanych osobom
samotnym, przewlekle chorym, ktére podczas samotnego pozostawiania w domu
powinny mie¢ zapewniong mozliwos¢ uzyskania wsparcia dotyczgcego zatatwienia
podstawowych potrzeb socjalnych, psychologicznych, mozliwos¢ wezwania pomocy
medycznej w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia.

4. Komoérka organizacyjna Zesp6t Wsparcia Edukacyjno-Doradczego udziela
Swiadczen poprzez realizacje wsparcia edukacyjno-doradczego w formie szkoleh oraz
grup wsparcia.

5. Komoérka organizacyjna Zespo6t Wsparcia Socjalno — Bytowego udziela swiadczen
poprzez realizacje wsparcia socjalno — bytowego w formie doradztwa i pomocy
indywidualne;j.

6. Komodrka organizacyjna Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego udziela swiadczen
polegajagcych na utatwieniu w dostepie do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
i medycznego w potgczeniu z naukg obstugi sprzetu i doradztwem w zakresie jego
wykorzystania.

7. Komorka organizacyjna Dzienny Oddzial Rehabilitacji udziela $wiadczen
zdrowotnych zakresu rehabilitacji leczniczej w ramach oddziatu dziennego.



8.

10.

11.

Komoérka organizacyjna Poradnia Rehabilitacyjna udziela swiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji medycznej.

Komoérka organizacyjna Dzienny Dom Opieki Medycznej udziela Swiadczen poprzez
zapewnienie opieki medycznej w warunkach zblizonych do domowych, w tym: opieke
pielegniarska, doradztwo medyczne, usprawnienia ruchowe, stymulacja proceséw
poznawczych, terapie zajeciowg oraz przygotowanie rodziny i opiekundéw do
kontynuacji opieki poprzez dziatania edukacyjne. Dzienny Dom Opieki Medycznej
(dalej: DDOM) zapewnia opieke osobom niesamodzielnym, zwtaszcza po 65 roku
zycia, ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wylgcznie pod opiekg
podstawowej iambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie wymagajg oni opieki
catodobowej.

Komodrka organizacyjna Dzienna Placowka Opieki i Aktywizacji Oséb
Niesamodzielnych udziela swiadczen opiekunczo — pielegnacyjnych, aktywizujgco-
usprawniajgcych oraz wspomagajgcych. Placowka zapewnia dzienng opieke
i aktywizacje osob starszych. Specjalizuje sie w opiece nad: osobami starszymi po
udarach mézgu, ktére cierpig ma dysfunkcje ruchowe, osobami cierpigcymi na chorobe
Alzheimera, osobami cierpigcymi na otepienie.

Komodrka organizacyjna Gabinety Konsultacyjne udzielajg swiadczen poprzez
konsultacje w ramach okreslonych specjalizaciji.

Zasady przyjmowania pacjentdéw i przebieq procesu udzielania swiadczen

§3

. W komorkach organizacyjnych: Mobilny Menadzer Opieki, Zesp6t Wsparcia

Edukacyjno-Doradczego, Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego prowadzona jest

rekrutacja sktadajgca sie z nastepujgcych etapéw:

a. nadestanie zgtoszenia wraz z ankietg weryfikujgca kryteria dostepowe
(t. w odniesieniu do opiekunéw — oswiadczenie o byciu opiekunem osoby
niesamodzielnej oraz zamieszkanie na terenie Gminy Krakoéw lub Wieliczka, a w
odniesieniu do oséb niesamodzielnych - oswiadczenie dot. niesamodzielnosci,
skala KATZ oraz zamieszkania na terenie Gminy Krakéw lub Wieliczka) oraz
kryteria premiujgce (K.P.1 - osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego, K.P.2 -
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, K.P.3 -
Z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym
0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catoSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi, K.P.4 — z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych
dochdéd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie
Z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - w przypadku ustug asystenckich i
opiekunczych, K.P.5 — korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014- 2020, K.P.6 - zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa
w  Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji
w programach operacyjnych na lata 2014-2020).

b. weryfikacja dokumentéw,

c. ustalenie kwalifikowalnosci pacjenta wzgledem poszczegdlnych ustug wsparcia,



-

zakwalifikowanie opiekuna do udziatu we wsparciu,

ustalenie zakresu i formy wsparcia,

zawarcie umowy (w przypadku komérki organizacyjnej Wypozyczalnia Sprzetu
Medycznego).

2. W komoérce organizacyjnej Mobilny Menadzer Opieki proces realizacji ustug
doradztwa przebiega wedtug nastepujgcego schematu:

a.

e.

f.

z opiekunem osoby niesamodzielnej uzgadniany jest indywidualnie termin
pierwszej, diagnostycznej wizyty zespotu realizujgcego ustuge (jak i kolejnych
wizyt realizujgcych juz wsparcie) w miejscu swiadczenia opieki nad osobg zalezna,
zespot dokonuje weryfikacji potrzeb pacjenta, a nastepnie opracowuje
indywidualny plan pomocy i wsparcia, w oparciu o poczynione ustalenia, czyli
zalecenia dla opieki domowej,

czas trwania ustugi doradztwa ustalany jest indywidualnie, wg. potrzeb i stanu
zdrowia pacjenta,

podczas realizacji ustugi personel moze, w szczegdlnosci korzystaé
Z nastepujgcego sprzetu: $lizgi, pasy, rotory, deski do przenoszenia,

w toku realizacji ustugi dokonywana jest réwniez weryfikacja realizacji zalecen dla
opieki sprawowanej u pacjenta,

z realizacji ustugi sporzadza sie dokumentacje.

3. W komoérce organizacyjnej Zespot Wsparcia Edukacyjno-Doradczego proces
udzielania wsparcia w formie szkolen indywidualnych przebiega wedtug
nastepujgcego schematu:

a.
b.

d.
e.

f.

Z uczestnikiem szkolenia ustalany jest indywidualnie termin szkolenia,

personel szkolgcy dokonuje oceny sytuacji uczestnika i pacjenta w miejscu
realizacji opieki oraz ustala zakres i forme wsparcia,

po przedstawieniu uczestnikowi celu i tresci ksztatcenia, nastepuje realizacja tresci
nauczania w formie praktycznego instruktazu z wykorzystaniem materiatow
pomocniczych,

w trakcie szkolenia prezentowany jest takze krotki film instruktazowy,

na zakonczenie dokonywana jest weryfikacja poziomu wiedzy uczestnika,

z realizacji ustugi sporzadza sie dokumentacje.

4. W komoérce organizacyjnej Zespot Wsparcia Edukacyjno-Doradczego proces
udzielania wsparcia w formie szkolen grupowych przebiega wedtug nastepujgcego
schematu:

a.

szkolenia organizowane sg w zaplanowanych terminach, a uczestnicy sg
przyporzgdkowywani do poszczegdlnych termindw, zgodnie z kolejnoscig na
liscie,

liczebnos¢ grupy to 6-10 osdb, szkolenie uruchamiane jest po zebraniu
wymaganej ilosci oséb,

miejscem realizacji szkolenia jest siedziba Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie:
ul. Wielicka 267, Krakow,

szkolenie jest dwudniowe, a czas jego trwania wynosi 16 godzin lekcyjnych,
jeden uczestnik moze wzig¢ udziat w szkoleniu tylko jeden raz,

szkolenie prowadzi sie w oparciu o program szkolenia, zgodnie ze
zdiagnozowanymi potrzebami i potencjatem uczestnikéw,

uczestnicy otrzymujg komplet materiatow dydaktycznych,

po przedstawieniu uczestnikom celu i tresci ksztatcenia oraz zasad walidacji
przyswojonej wiedzy, nastepuje realizacja tresci nauczania w zaplanowanej
formie,



j.

K.

w trakcie szkolenia prezentowany jest takze krotki film instruktazowy,

na zakonczenie dokonywana jest walidacja przyswojonej wiedzy i uzyskanych
kompetencji w formie testu,

po zakonczeniu udziatu w szkoleniu, uczestnikowi wydawany jest certyfikat,

z realizacji ustugi sporzadza sie dokumentacije.

5. W komdérce organizacyjnej Zespoét Wsparcia Edukacyjno-Doradczego proces
udzielania wsparcia w formie grup wsparcia przebiega wedtug nastepujacego
schematu:

a.

e.

f.

spotkania organizowane sg w zaplanowanych terminach, a uczestnicy sa
przyporzadkowywani do poszczegdlnych termindéw, zgodnie z kolejnoscig na
liscie,

liczebnos¢ grupy to 8-12 osdb,

miejscem realizacji spotkan jest siedziba Miejskiego Centrum Opieki dla Osob
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie:
ul. Wielicka 267, Krakow,

czas trwania kazdego spotkania wynosi 4 godziny,

spotkanie sktada sie z sesji grupowej oraz indywidualnych rozmoéw
Z zainteresowanymi osobami,

z realizacji ustugi sporzadza sie dokumentacije.

6. W komorce organizacyjnej Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego proces realizacji
wsparcia przebiega wedtug nastepujgcego schematu:

a.

b.

sprzet wypozyczany jest na podstawie umowy uzyczenia, zawieranej, co do
zasady na okres 12 miesiecy,

po podpisaniu umowy uzyczenia nastepuje wydanie sprzetu, w uprzednio
umowionym terminie,

wydanie sprzetu odbywa sie w siedzibie Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie: ul.
Wielicka 267, Krakoéw lub w miejscu swiadczenia opieki nad osobg zalezng (sprzet
jest dowozony do o0séb wypozyczajgcych), po weryfikacji dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ wypozyczajgcego,

pracownik wypozyczalni w dniu wydania sprzetu przeprowadza instruktaz z obstugi
sprzetu i doradztwo w zakresie jego wykorzystania,

zwrot sprzetu odbywa sie, po uprzednim umdwieniu terminu, w siedzibie
Miejskiego Centrum Opieki dla Osdb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w Krakowie: ul. Wielicka 267, Krakéw lub w miejscu
Swiadczenia opieki nad osobg zalezng.

7. W komorce organizacyjnej Koordynowana Opieka Szkolna pacjentami sg uczniowie
wskazanych przez Gmine Miejskg Krakow samorzadowych szkét i placéwek
specjalnych.

8. Proces udzielania Swiadczen przez komoérke organizacyjng Koordynowana Opieka
Szkolna przebiega wedtug nastepujgcego schematu:

a.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w systemie catodobowym, przez pielegniarke
lub ratownika medycznego, poza godzinami pracy pielegniarki szkolnej,
zatrudnionej przez NFZ,
zapewnienie opieki medycznej nastepuje poprzez:
o realizacje swiadczeh medycznych nad uczniami z chorobami przewlektymi
i niepetnosprawnoscig na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu
Z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,



9.

10.

o podawanie lekéw zleconych przez lekarza,

o udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw
i zatrug,

o dokonywanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene oraz
interpretacje,

o udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,

o zapewnienie dostepu do sSwiadczen medycznych podczas wycieczek
szkolnych.

Ustuga teleopieki, realizowana w komorce organizacyjnej Teleopieka, jest ustugag
ogoélnodostepng, skierowang do wszystkich mieszkancow Gminy Miejskiej Krakow.

Wsparcie zdalne realizowane przez komoérke organizacyjng Teleopieka realizowane

jest z zastosowaniem trzech kanatéw:

a. medyczny - porada podstawowa, dotyczgca pierwszej pomocy, przyjmowanych
lekdéw, stanu psychicznego, depresji - po wstepnej ocenie przepiecie np. do
osrodka terapii kryzysowej lub psychologa itp.,

b. ratunkowy - wspétpraca z pogotowiem ratunkowym, innymi stuzbami ratunkowymi,

c. socjalny - pomoc w codziennych czynnosciach, umoéwienie wizyty lekarskiej itp.

Czes¢ pacjentow zostanie wyposazona w jeden z dwodch rodzajow urzadzen zdalnych

11.

12.

13.

osobistego uzytku:

a. bransoletka SOS - urzgdzenie przywotawcze - przeznaczona dla pacjentow, ktérzy
zmieniajg miejsce swojego pobytu i sg narazeni na nagte pogorszenie stanu
zdrowia,

b. terminale przenosne do teleopieki i monitorowania stanu zdrowia (SMA) -
przeznaczone dla pacjentbw o duzym stopniu samodzielnosci i umiejetnosci
obstugi urzgdzen teleinformatycznych, ktérzy zmieniajg miejsce swojego pobytu.
Tablet wraz z zainstalowang aplikacjg mobilng odbiera i przesyta dalej dane z
réznych urzgdzen medycznych, takich jak: cisnieniomierz, termometr, spirometr,
glukometr, waga, pulsoksymetr. Wyniki badan z urzgdzen pomiarowych wysytane
sg automatycznie do Centrum Monitoringu. Funkcje telemedyczne to: prosba
o kontakt (audio), zdalne pomiary medyczne, zdalna rehabilitacja, zdalne aplikacje
(przypomnienia o zaplanowanych do wykonania badaniach oraz o przyjeciu danych
lekéw zgodnie z harmonogramem).

W komoérce organizacyjnej Zespdét Wsparcia Socjalno — Bytowego rekrutacja
odbywa sie poprzez rozpoznanie deficytow pacjentow bedacych pod opiekg Osrodka
w zakresie sytuacji socjalno — bytowej. Proces realizacji Swiadczen polega na biezgcym
i kompleksowym monitorowaniu sytuacji socjalno-bytowej kazdego z pacjentéw
Miejskiego Centrum Opieki oraz podejmowaniu adekwatnych dziatan.

W komorce organizacyjnej Dzienny Oddziat Rehabilitacji udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne na podstawie skierowania lekarza wtasciwego oddziatu, poradni albo
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zaostrzen chorob przewlektych.

Swiadczenia w komérce organizacyjnej Dzienny Oddziat Rehabilitacji realizowane
bedg na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia lub Gming
Miejskg Krakow i obejmowaé bedg Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji ogdlnej, magistra fizjoterapii, dwdch
fizjoterapeutow, lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii, psychologa, masazysty,



dietetyka, terapeuty zajeciowego oraz logopedy. Jednorazowo $wiadczenia udzielane
beda 20 pacjentom.

14.W komorce organizacyjnej Poradnia Rehabilitacyjna udzielane sg swiadczenia
zdrowotne na podstawie skierowania do poradni rehabilitacyjnej wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

15. W komoérce organizacyjnej: Dzienny Dom Opieki Medycznej prowadzona jest
rekrutacja sktadajgca sie z nastepujgcych etapéw:

a. zitozenie dokumentacji obejmujgcej: skierowanie, karte oceny swiadczeniobiorcy
sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci Barthel, formularz
zgtoszeniowy oraz o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Skierowanie moze by¢ wydane: przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej bgdz lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego swiadczen
w szpitalu, w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym. Karta
oceny Swiadczeniobiorcy sporzgdzana jest przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego i pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego,

b. weryfikacja formalna ztozonej dokumentacji przez wyznaczonych pracownikow,

c. oceny spetnienia warunkéw kwalifikacji do swiadczen w ramach DDOM dokonuje
zespot terapeutyczny. Do DDOM mogg by¢ przyjeci pacjenci z terenu Miasta
Krakowa:

o bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczna,
kompleksowych dziatan usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujgcej
niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa
w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej, albo

o pacjenci, ktorym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego
oraz

owymagajacy, ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczeh pielegnacyjnych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacy
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw.

d. osoba zakwalifikowana wpisywana jest na liste (do rejestru) pacjentow
korzystajgcych ze swiadczen w ramach DDOM. Wsparcie udzielane jest osobom
ujetym na lisScie wg. kolejnosci zgtoszen, w miare dostepnosci miejsc.
W przypadku, gdy wszystkie miejsca w DDOM s3g zajete, osoby kwalifikujgce sie
do $wiadczen sg dopisywane do listy rezerwowej. W sytuacji zwolnienia miejsca
w placéwce, wsparcie udzielane jest kolejnej osobie z listy, pod warunkiem
dalszego kwalifikowania sie do korzystania ze swiadczen udzielanych w DDOM.

16. Proces udzielania Swiadczen przez komodrke organizacyjng Dzienny Dom Opieki

Medycznej przebiega wedtug nastepujacego schematu:

a. po przyjeciu pacjenta do DDOM, najpdzniej w trzecim dniu udzielania $wiadczen,
wielodyscyplinarny  zesp6t terapeutyczny dokonuje oceny  sprawnosci
funkcjonalnej pacjenta w zakresie podstawowych iztozonych czynno$ci
zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci proceséw poznawczych, stanu
emocjonalnego, a w zaleznosci od potrzeb - réwniez innych obszaréw,

b. dodatkowo, w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonywana jest cato$ciowa ocena
geriatryczna (COG), sktadajgca sie z oceny stanu czynnosciowego i fizycznego,



a takze funkcji umystowych oraz oceny socjalno-srodowiskowej, poprzedzona
wykonaniem oceny wedtug skali VES-13.

c. na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny, zespot terapeutyczny
przygotowuje indywidualny plan wsparcia, okreslajgcy m.in. liczbe i rodzaj
planowanych swiadczen oraz czas trwania terapii.

d. nakoniec kazdego miesigca udzielania Swiadczen, zespot terapeutyczny dokonuje
oceny rezultatéw podjetych dziatan. Jezeli stwierdzi u pacjenta postepy w
samodzielnym wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowaé
przyjety plan wsparcia, a nawet podjg¢ decyzje o braku potrzeby dalszego
udzielania swiadczeh. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postepow, zespdt
podejmuje decyzje o skroceniu okresu udzielania swiadczen, informujgc
réwnoczesnie o mozliwosciach korzystania z innego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych lub swiadczen realizowanych w ramach pomocy spotecznej.

e. przed zakohczeniem udzielania swiadczen w DDOM zespét terapeutyczny
dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta.

17.W komoérce organizacyjnej: Dzienna Placéwka Opieki i Aktywizacji Osob
Niesamodzielnych prowadzona jest rekrutacja sktadajgca sie z nastepujacych
etapow:

a. nadestanie zgtoszenia wraz z ankietg weryfikujgca kryteria dostepowe
(. w odniesieniu do osoby niesamodzielnej - o$wiadczenie dot.
niesamodzielnosci, skala KATZ, wiek min. 60 lat oraz zamieszkanie na terenie
Gminy Krakéw lub Wieliczka, a w odniesieniu do opiekuna osoby niesamodzielnej
— zamieszkanie na terenie Gminy Krakéw lub Wieliczka oraz oswiadczenia o
udziale w ustugach wspierajgcych) oraz kryteria premiujgce (K.P.1 - osoby
zagrozone ubostwem lub  wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia spoftecznego, K.P.2 - o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, K.P.3 — z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby
Z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i
osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, K.P.4 z niepetnosprawnosciami
i osoby niesamodzielne, ktérych dochdéd nie przekracza 150% wiasciwego
kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w
rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
- w przypadku ustug asystenckich i opiekuhczych, K.P.5 — korzystajgce z
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa 2014- 2020, K.P.6 - zagrozonych
ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszarow
zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju
w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020).
Dodatkowo premiowane sg osoby starsze po udarach mozgu, ktére cierpig na
dysfunkcje ruchowe, osoby cierpigce na chorobe Alzheimera, osoby cierpigce na
otepienie (weryfikowane na podstawie oswiadczenia),

b. weryfikacja dokumentow,

c. ustalenie kwalifikowalnosci pacjenta wzgledem poszczegdlnych ustug wsparcia.
Ustugi opiekunczo - pielegnacyjne oraz aktywizujgco - usprawniajgce adresowane
sg tylko do osob niesamodzielnych powyzej 60 r.z. w dniu zgtoszenia, ktorych
dotykajg problemy takie jak: trudnosci wystepujgce w codziennym zyciu zwigzane
z obnizeniem sprawnosci  psychofizycznej, ograniczenie = mozliwosci
podejmowania dziatah zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem i koniecznos¢
pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb Zzyciowych, choroba,
niepetnosprawnosé¢, pogorszenie sytuacji materialnej, poczucie osamotnienia,
wystepowanie innych niekorzystnych standw emocjonalnych, trudnosci



W organizacji czasu wolnego, wycofywanie sie ze spraw innych ludzi i ograniczenie
roznych zyciowych planoéw, problemy w relacjach zrodzing'. Ustugi te
dedykowane sg osobom, ktére nie sg osobami catkowicie nie samodzielnymi tj.
niemogacymi korzysta¢ z ustug usprawniajgco — aktywizujgcych placowki np.
osobami lezgcymi, bez kontaktu, bez kontaktu logicznego (weryfikacja na
podstawie rozmowy rozpoznajgcej sytuacje osoby niesamodzielnej i jej rodziny
przeprowadzona przez pracownika merytorycznego placowki). Wynikiem
przeprowadzonej rozmowy jest raport okreslajgcy co najmniej sytuacje rodzinng,
mieszkaniowg, zdrowotng i ekonomiczng osoby ubiegajgcej sie o pobyt oraz
odpowiedz na wniosek w postaci przyznania prawa pobytu wraz z zakresem ustug
w placowce,

d. ustalenie zakresu i formy wsparcia — oprac. indywidualnego planu pomocy
i wsparcia,

e. weryfikacja warunkow okreslajgcych prawo do pobytu nie rzadziej raz na 6 m-cy,

rekrutacja do udzialu we wsparciu prowadzona jest w sposob ciggly,

z zastrzezeniem, iz w | etapie rekrutacji wprowadzony zostanie termin naboru.

Ztozone w tym czasie dokumenty podlegaé¢ beda weryfikacji w oparciu o ustalone

kryteria dostepowe i preferencyjne i na ich podstawie stworzona zostanie lista

podstawowa i rezerwowa. Wraz z wptywem kolejnych zgtoszen, lista rezerwowa
bedzie uzupetniana a kandydaci kazdorazowo bedg uszeregowani wg. liczby
uzyskanych punktéw (od najwiekszej do najmniejszej). W razie potrzeby
uzupetniania wolnego miejsca w placowce, do wsparcia kierowana bedzie osoba

z pierwszego miejsca listy rezerwowej, pod warunkiem Zze w dalszym ciggu

spetnia¢ bedzie warunki uczestnictwa,

g. przy przyjmowaniu do placowki istotne sg: pisemny wniosek osoby ubiegajgce;j sie
o skierowanie do placowki lub jej przedstawiciela ustawowego, zaswiadczenie
lekarskie, zawierajgce co najmniej:

o okreslenie najwazniejszych informacji o stanie zdrowia pacjenta, niezbednych
w przypadku koniecznosci podjecia dziatan terapeutycznych i opiekunczych
przez personel Osrodka, badz udzielenia informacji stuzbom medycznym
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta,

o okreslenie dopuszczalnych form usprawniania ruchowego pacjenta, bagdz
ograniczen w tym zakresie.

-

18. Proces udzielania Swiadczen przez komoérke organizacyjng Dzienna Placéwka Opieki

i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych przebiega wedtug nastepujgcego schematu:

a. czas pobytu pacjenta w placéwce dziennej opieki jest ustalany indywidualnie przez
zespot terapeutyczny,

b. ustugi w placéwce realizowane sg w oparciu o indywidualne plany dziatania,
opracowywane przez zespot terapeutyczny w okresie do 14 dni od dnia przyjecia
do placowki, z udziatem pacjenta lub z jego opiekunami. Przy sporzadzaniu planu
uwzglednia sie w szczegodlnosci: wiek, sytuacje rodzinng, dochodowa, zdrowotna,
informacje o mozliwosciach psychofizycznych pacjenta oraz informacje na temat
mozliwosci samodzielnej egzystencji w miejscu zamieszkania przy wsparciu
rodziny i gminy. W planie okresla sie dziatania krotkoterminowe i dtugoterminowe

1 Problemy szczegétowo opisane w Zatgczniku nr 13 do Regulaminu konkursu nr RPMP.09.02.02-IP.01-12-061/17
(zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 710/2017 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 11.05.2017 r.),
Rekomendacje do prowadzenia placéwek zapewniajgcych dzienng opieke i aktywizacje oséb starszych na terenie
Matopolski, s. 3-5.



C.

d.

e.

f.

do realizacji, ktére modyfikuje sie w zaleznosci od zmieniajgcej sie sytuacii
pacjenta.

nie rzadziej niz co pét roku nastepuje podsumowanie i ocena sposobu realizacji
dziatan poprzez analize podejmowanych dziatan wobec pacjenta,

w placowce prowadzony jest réwniez biezgcy monitoring sytuacji zdrowotnej
pacjenta,

formy oddziatywan terapeutycznych dostosowywane sg do aktualnych potrzeb
pacjenta,

w celu dokumentowania $wiadczonych ustug w placowce prowadzona jest
dokumentacja zbiorowa oraz indywidualna kazdego pacjenta.

19. W komorce organizacyjnej Gabinety Konsultacyjne rekrutacja odbywa sie poprzez
rozpoznanie koniecznosci udzielenia konsultacji przez lekarza odpowiedniej
specjalizacji dla pacjentow bedacych pod opiekg Osrodka. W ramach gabinetéw
konsultacyjnych pacjentom Miejskiego Os$rodka Opieki udzielane bedg porady
medyczne lekarzy specjalistdw m.in. z zakresu: geriatrii, ortopedii, neurologii, leczenia
bdlu, psychologii, psychiatrii.

Organizacja i zadania poszczegolnych komoérek organizacyjnych oraz warunki

wspotdziatania tych komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywneqgo

funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

§4

1. Komoérka organizacyjna Mobilny Menadzer Opieki:

a.

realizuje ustugi doradztwa indywidualnego skierowane do opiekunow. Gtéwnym
celem tych ustug jest zapewnienie wsparcia merytorycznego ufatwiajgcego
realizacje opieki w $rodowisku domowym, a takze kontrolowanie sytuacji na
miejscu, stuzenia radg, instruktazem, informacja,

ustugi realizowane sg przez zespot sktadajgcy sie z: lekarza, pielegniarek,
psychologa, rehabilitantow, pracownika socjalnego i opiekunow.

2. Komorka organizacyjna Koordynowana Opieka Szkolna:

a.

b.

realizuje opieke medyczng dla uczniéw szkét i placéwek specjalnych, wobec
ktérych Gmina Miejska Krakow jest organem prowadzacym,

opieka medyczna realizowana jest przez personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje zawodowe okreslone ustawg z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawg z dnia z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Komorka organizacyjna Teleopieka:

a.

b.

realizuje ustugi teleinformacyjne i oceniajgce obecng sytuacie w oparciu
0 pogtebiony wywiad telefoniczny,

dodatkowo w przypadku osdb samotnych o réznych stopniu niepetnosprawnosci
przewidziane jest objecie monitorowaniem w postaci systemu przywotawczego.



4. Komoérka organizacyjna Zesp6t Wsparcia Edukacyjno-Doradczego:

a. realizuje ustugi szkoleniowe majace na celu zwiekszanie kompetencji
opiekunczych opiekundéw nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych.
Opiekunowie w wyniku udziatu w szkoleniach uzyskujg kompetencje z zakresu
samopielegnacji i umiejetnoéci dotyczgcych opieki w warunkach domowych nad
osobami wymagajgcymi opieki dlugoterminowej,

b. realizuje szkolenia indywidualne, ktére odbywajg sie w miejscu swiadczenia opieki
nad osobg niesamodzielng i prowadzone sg przez pielegniarke i rehabilitanta.

c. realizuje stacjonarne szkolenia grupowe prowadzone przez psychologa,
pielegniarke i rehabilitanta,

d. realizuje cykliczne spotkania (grupowe) dla opiekunéw oséb niesamodzielnych
prowadzone przez psychologa.

5. Komodrka organizacyjna Zespo6t Wsparcia Socjalno-Bytowego zapewnia pomoc
w organizacji srodowiska opiekunczego w S$rodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanie
pacjenta na zewnatrz Osrodka w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych.

6. Komorka organizacyjna Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego zapewnia bezptatny
dostep do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i medycznego. Asortyment
wypozyczalni stanowig m.in.: laski typu trojnog, laski typu czwornog, t6zka medyczne,
materace przeciwodlezynowe, chodziki, balkoniki wysokie ze stabilizacjg przedramion,
wozki inwalidzkie, koncentratory tlenu, rotory rehabilitacyjne, pionizatory statyczne,
podnosniki.

7. Komorka organizacyjna Dzienny Oddziat Rehabilitaciji:

a. udziela swiadczen zdrowotnych przez 5 dni w tygodniu przez co najmniej 8 godzin
dziennie,

b. czas trwania rehabilitacji wynosi od 15 do 30 dni zabiegowych przy zatozeniu
srednio 5 zabiegdéw dziennie,

c. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w specjalnie do tego celu przystosowanych
pomieszczeniach posiadajgcych odpowiednie warunki lokalowe i sprzetowe,

d. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje i specjalizacje wymagane odpowiednimi przepisami
prawnymi.

8. Komodrka organizacyjna Poradnia Rehabilitacyjna:
a. udziela swiadczen zdrowotnych co najmniej przez 2 dni w tygodniu przez co
najmniej 5 godzin dziennie,
b. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje i specjalizacje wymagane odpowiednimi przepisami
prawnymi.

9. Komodrka organizacyjna Dzienna Placéwka Opieki i Aktywizacji Oséb

Niesamodzielnych:

a. prowadzi placéwke funkcjonujgcag we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin
dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb pacjentéw,

b. udziela wsparcia jednorazowo 10 osobom,

c. realizuje ustugi opiekunczo — pielegnacyjne tj. zapewnia opieke potgczong
z terapig iprocesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesow
poznawczych. Do podstawowych kategorii ustug realizowanych w placéwce



nalezg: opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki
i samopielegnacji, wsparcie psychologa i dietetyka. Pacjentom korzystajgcym
z ustug placéwki zapewnia sie mozliwos¢ pobytu w miejscu spetniajacym
odpowiednie warunki lokalowe, gwarantujgcym prawidiowg realizacje ustug.
Kazdy pacjent placowki ma zapewnione positki. Pacjenci, w razie potrzeby maja
zapewniong ze strony personelu pomoc przy spozywaniu positkow. W zakresie
ustug opiekunczo-pielegnacyjnych placéwka zapewnia takze udzielanie pomocy
w podstawowych czynnos$ciach zyciowych oraz opieke higieniczng w niezbednym
zakresie (wsparcie opiekuna medycznego). Pacjentom zapewniony jest transport
do i z placowki,

d. realizuje ustugi aktywizujgco — usprawniajgce tj. zapewnia m.in. organizacje czasu
wolnego, udziat w zajeciach terapeutycznych, udziat w zajeciach podnoszacych
sprawno$¢ i aktywizujgcych do uczestnictwa w Zzyciu spotecznym. Do
podstawowych kategorii swiadczen realizowanych w placéwce w tym zakresie
nalezg: doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych, usprawnianie
ruchowe oraz stymulacja proceséw poznawczych, realizowane przez
fizjoterapeutow i terapeutéw zajeciowych. W placéwce prowadzona jest terapia
w formie indywidualnej pracy terapeutycznej, dostosowanej do indywidualnych
potrzeb pacjenta, jak i terapia grupowa. Rodzaje realizowanych terapii to:
arteterapia, muzykoterapia, biblioterapia, choreoterapia, terapia kulinarna, terapia
reminiscencyjna, terapia informatyczna, terapia rozrywkowa, ergoterapia i terapia
ruchowa. Zajecia prowadzone sg zgodnie z zapotrzebowaniem. Dodatkowo
pacjenci placowki majg zapewniony udziat w imprezach integracyjnych
i rekreacyjno — turystycznych (np. obchody $wigt, uroczystosci okazjonalne
wynikajgce z tradycji i obyczajow),

e. realizuje ustugi wspomagajgce polegajgce na udzielaniu informacji, edukaciji,
wsparciu i poradnictwu, zaréwno dla pacjentow, jak i ich rodzin. Ich celem jest
przygotowanie rodziny i opiekunow do kontynuacji opieki w domu. Dziatania te
majg wymiar indywidualny i polegaja na wspoipracy z rodzing w zakresie
rozwigzywania probleméw pacjentéw, wskazywaniu rozwigzan majgcych na celu
poprawe funkcjonowania pacjenta, udzielaniu wsparcia w zachowaniu wiezi
rodzinnych i nawigzywaniu kontaktéw z wspodtuczestnikami, przeprowadzaniu
rozmow wspierajgcych, udzielaniu wskazoéwek i informacji pomagajgcych
opiekunom rodzinnym w opiece nad seniorem. Wsparcie to udzielane jest przede
wszystkim przez psychologa, ale rowniez przez pielegniarke i fizjoterapeute. Ma
ono forme indywidualnych spotkan z ww. personelem. Personel oprocz ww.
wsparcia, wskazywac bedzie pacjentom i ich rodzinom mozliwosci spedzania
czasu wolnego poza placowkg, motywowac bedzie ich do podjecia aktywnosci i
uczestnictwa w zajeciach, imprezach organizowanych poza placowka,

f. ustugi realizowane sg przez zespot skfadajacy sie z: psychologa, dietetyka,
pielegniarki - kierownika zespotu terapeutycznego, pielegniarka, fizjoterapeutéw,
opiekunow, terapeutéw zajeciowych. Do podstawowych zadan zespotow
terapeutycznych nalezy: opracowywanie diagnozy potrzeb i mozliwosci
psychofizycznych pacjentdw, ustalenie form i metod pracy i opracowywanie
indywidualnych planéw dziatania i ich okresowa ocena,

g. w placéwce mozliwe jest tworzenie samorzadu reprezentujgcego interesy ogétu
pacjentow.

10. Komoérka organizacyjna Dzienna Dom Opieki Medycznej:
a. prowadzi placéwke funkcjonujgcg przez caty rok, we wszystkie dni robocze,
co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb pacjentéw,



b. udziela swiadczen jednorazowo 12 pacjentom,

c. czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej jest ustalany
indywidualnie przez zespét terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni
roboczych i dtuzszy niz 90 dni roboczych,

d. zapewnia pacjentom opieke medyczng potgczong z kontynuacjag terapii i procesem
usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesdw poznawczych.
Do podstawowych kategorii swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
DDOM nalezg: opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca
samoopieki i samopielegnacji, doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw
medycznych, usprawnianie ruchowe, stymulacja proceséw poznawczych, terapia
zajeciowa oraz przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuaciji opieki
(dziatania edukacyjne),

e. poza swiadczeniami opieki zdrowotnej, pacjentom korzystajacych ze Swiadczen
w DDOM zapewnia sie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie oraz zajecia
dodatkowe, pozwalajgce na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy
udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi. W razie potrzeby, pacjentowi, ktérego
stan zdrowia znacznie ogranicza mozliwos¢ poruszania zapewnia sie bezptatny
transport z miejsca zamieszkania do DDOM i powrét do miejsca zamieszkania.

f. uslugi realizowane sg przez zespot skladajgcy sie z: lekarza specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii,
pielegniarki petnigcej funkcje kierownika zespotu terapeutycznego, pielegniarki,
fizjoterapeuty, opiekuna medycznego, terapeuty zajeciowego, psychologa,
dietetyka, logopedy, farmaceuty. Do obowigzkéw personelu DDOM nalezy
w szczegdlnosci: zapoznanie pacjentdw z ich prawami i obowigzkami,
dokonywanie oceny sprawnosci funkcjonalnej pacjentow przyjetych do DDOM
oraz ponownej oceny stanu zdrowia przed wypisaniem pacjenta z DDOM,
przygotowywanie indywidualnych planéw wsparcia, oceny rezultatow podjetych
dziatan, udzielanie swiadczeh medycznych, sprawowanie bezposredniej opieki
i czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentéw, zapewnienie pacjentom godnego
pobytu i opieki.

g. Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM mogg by¢
objete wylacznie osoby majgce prawo do $Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

h. Ze wzgledu na charakter opieki swiadczonej w DDOM, ze wsparcia wytgczone
bedg osoby korzystajgce ze swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach
ambulatoryjnych lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze
osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich opiekg jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajgce ze Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

11. Komérka organizacyjna Gabinety Konsultacyjne zapewnia przeprowadzenie
konsultacji medycznych pacjentom Os$rodka w sytuacji wystgpienia koniecznosci jej
przeprowadzenia.



Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacii i rehabilitacji pacjentow oraz ciagtosci przebiequ procesu udzielania
sSwiadczen

§5

Osrodek w pelnym zakresie dziatania wszystkich komorek organizacyjnych
wspotdziatla z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg lub osobami
legitymujacymi sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny na podstawie zawartych
umow o wykonywanie $wiadczen, ktérych Osrodek sam nie wykonuje, a wynikajg one
ze statutowych obowigzkow Centrum.

Osrodek informuje witasciwe terytorialnie odrodki pomocy spotecznej oraz organizacje
partnerskie regionalne i lokalne, o ktérych mowa w Programie Operacyjnym Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020, o prowadzonej rekrutacji do wsparcia w komorkach
organizacyjnych: Mobilny Menadzer Opieki, Zesp6t Wsparcia Edukacyjno-
Doradczego, Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego oraz Dzienna Placéwka Opieki
i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych. Wsparcie udzielane w tych komoérkach nie
moze powiela¢ wsparcia, ktére dana osoba otrzymata lub otrzymuje w ramach dziatan
towarzyszacych w Programie Operacyjnym Pomoc Zywnos$ciowa 2014-2020.

Osrodek informuje witasciwe terytorialnie OPS i PCPR o oferowanym wsparciu
w komorkach organizacyjnych: Mobilny Menadzer Opieki, Zespét Wsparcia
Edukacyjno-Doradczego, Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego oraz Dzienna
Placowka Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych.

Osrodek prowadzi dziatania informacyjno — promocyjne skierowane do GOPS, PCPR,
DDP, poradni geriatrycznych,  powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci, POZéw, poradni.

Osrodek moze nawigzywaé wspotprace z PES poprzez wybrane komorki
organizacyjne, w szczegolnosci w zakresie dziatan zwiekszajgcych dostep opiekunow
nieformalnych do informacji umozliwiajgcych poruszanie sie po réznych systemach
wsparcia.

Komorka organizacyjna Mobilny Menadzer Opieki wspétpracuje z placowkami POZ
pacjentow objetych wsparciem. Do placowki POZ sprawujgcej opieke nad danym
pacjentem przekazywana jest informacja o zakwalifikowaniu pacjenta do udziatu we
wsparciu. Lekarz POZ informowany jest o charakterze udzielanego wsparcia
i mozliwosci zapoznania sie z opracowanym planem pomocy i wsparcia.

Komodrka organizacyjna Dzienny Dom Opieki Medycznej, w przypadku
zidentyfikowania koniecznosci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego opiekunow,
moze nawigzaé¢ wspétprace z osrodkiem pomocy spotecznej wiasciwym ze wzgledu na
miejsce zamieszkania pacjenta.



Zatgczniki do regulaminu:

1. Skierowanie do dziennego domu opieki medycznej.

2. Karta oceny swiadczeniobiorcy.

3. Formularz zgtoszeniowy do dziennego domu opieki medyczne;j.

4. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.



