
 

 
 

Regulamin organizacyjny DDOM 
 

I. Organizacja i zadania DDOM 

1. Dzienny Dom Opieki Medycznej, zwany dalej „DDOM" jest wyodrębnioną strukturalnie częścią 

Szpitala Zachodniego, dedykowany osobom niesamodzielnym, w szczególności dla osób 

powyżej 65 r.ż. , których stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wyłącznie pod opieką 

POZ i ASO, a jednocześnie nie wymaga całodobowego nadzoru lekarskiego i pielęgniarskiego 

realizowanego w trybie stacjonarnym. 

2. Osoby korzystające z opieki DDOM 

 Do Dziennego Domu Opieki Medycznej mogą być przyjęci: 

 Pacjenci bezpośrednio po przebytej hospitalizacji, których stan zdrowia wymaga 

wzmożonej opieki pielęgniarskiej, nadzoru nad terapią farmakologiczną, kompleksowych 

działań usprawniających i przeciwdziałających postępującej niesamodzielności oraz 

wsparcia i edukacji zdrowotnej, a także doradztwa w zakresie organizacji i leczenia osoby 

niesamodzielnej 

 Pacjenci, którym w okresie ostatnich 12 miesięcy udzielone zostały świadczenia osoby 

niesamodzielnej. 

3. Świadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w DDOM są objęte osoby mające prawo do 

świadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych na zasadach 

określonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135) 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

4. Pacjenci w wieku powyżej 65 r. ż. powinni stanowić co najmniej 75% łącznej liczby pacjentów 

korzystających z DDOM. 

5. W dziennym Domu Opieki Medycznej może przebywać równocześnie nie mniej niż 10 i nie 

więcej niż 15 pacjentów. 

6. DDOM spełnia wymagania określone w przepisach Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać 

pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (DZ.U.poz.739). 

 

II. Zasady kwalifikowania i tryb kierowania do DDOM 

Kierowanie do DDOM odbywa się na podstawie skierowania oraz karty oceny stanu klinicznego, 

sporządzonej z zastosowaniem skali poziomu samodzielności (skala Barthel). Skierowanie do DDOM 

wydaje: 

 Lekarz podstawowej opieki medycznej 

 W przypadku pacjentów bezpośrednio po leczeniu szpitalnym - lekarz ubezpieczenia 

zdrowotnego udzielający świadczeń w szpitalu. 

 

Wzór skierowania stanowi załącznik nr 1 do regulaminu. 

 

III. Czas trwania pobytu w DDOM 

Zespół Terapeutyczny ustala czas trwania pobytu pacjenta w DDOM i nie może być on krótszy niż 30 

dni roboczych i dłuższy niż 120 dni roboczych. Pobyt może zostać skrócony z założonych 30 dni w 

przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia, 

wymagającego hospitalizacji szpitalnej oraz całodobowe inne niż szpitalne. 



 

 
 

W pierwszym miesiącu, pacjenci przebywają w DDOM przez 5 dni w tygodniu przez 8 godzin dziennie, 

następnie w zależności od poprawy stanu zdrowia liczba i częstotliwość udzielonych świadczeń może 

być stopniowo zmniejszona w zależności od potrzeb indywidualnych każdego pacjenta, jednak nie 

może odbywać się w czasie krótszym niż 4 godziny dziennie. 

Świadczenia zdrowotne udzielane są w trakcie pobytu pacjenta w DDOM najpóźniej w trzecim dniu 

po przyjęciu pacjenta. 

 

IV. Czas pracy DDOM 

Dzienny Dom Opieki Medycznej działa przez cały rok, we wszystkie robocze dni tygodnia od godziny 

800 - 1600. 

 

V. Zadania Zespołu Terapeutycznego 

Ocenę sprawności funkcjonowania w zakresie podstawowych i złożonych czynności życiowych, ocenę 

odżywiania, sprawności procesów poznawczych, stanu emocjonalnego, w zależności od potrzeb - 

również innych obszarów dokonuje wielodyscyplinarny Zespół Terapeutyczny w składzie: 

 Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 

 Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii, 

 Pielęgniarka, fizjoterapeuta, terapeuta zajęciowy, psycholog, dietetyk, opiekun 

medyczny, 

 

Dla każdego pacjenta, na podstawie przeprowadzonej całościowej oceny Zespół Terapeutyczny 

przygotowuje indywidualny plan terapii a na koniec każdego miesiąca Zespół dokonuje oceny 

rezultatów podjętych działań. 

Przed wypisaniem pacjenta Zespół Terapeutyczny dokonuje ponownej oceny stanu zdrowia pacjenta. 

Wzór oceny stanu zdrowia pacjenta stanowi załącznik nr 2 do regulaminu. 

 

VI. Zakres świadczeń udzielanych w DDOM 

Do podstawowych kategorii świadczeń zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM należą: 

 Opieka pielęgniarska, w tym edukacja pacjenta dotycząca samo opieki i samo 

 pielęgnacji, 

 Doradztwo w wyborze odpowiednich wyrobów medycznych, 

 Usprawnianie ruchowe, 

 Stymulacja procesów poznawczych, 

 Terapia zajęciowa, 

 Przygotowanie rodziny i opiekunów pacjenta do kontynuacji opieki (działania edukacyjne). 

 

Pacjentom DDOM zapewnia się wyżywienie. 

 

VII. Regulamin organizacyjny DDOM obowiązuje od 1 czerwca 2018 r.  


