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Regulamin

Centrum Opieki Senioralnej ,,Na Wyspie” w Zarach

§1. Postanowienia ogolne

Centrum Opieki Senioralnej ,,Na Wyspie” w Zarach (zwane dalej ,,Centrum”) jest
placoéwka opiekuncza dziennego pobytu i opieki wytchnieniowej, ktorej celem jest
wspieranie  osOb  starszych  poprzez zapewnienie im  opieki, rehabilitacji
w podstawowym zakresie, terapii zajeciowej, wyzywienia, pomocy przy czynnosciach
codziennych.

Regulamin okres$la zasady funkcjonowania Centrum, prawa i obowigzki uczestnikow oraz
zasady przyjmowania, pobytu i skreslania z listy uczestnikow.

§2. Cele i zadania Centrum
Zapewnienie dziennej opieki osobom powyzej 60 roku zycia.

Organizowanie  dzialan  aktywizujacych  spotecznie, kulturalnie, rekreacyjnie
1 fizycznie.

Swiadczenie wsparcia psychologicznego, fizycznego i zdrowotnego.
Zapewnienie uczestnikom positkéw, w tym co najmniej jednego cieptego positku dziennie.
Umozliwienie integracji oraz zapobieganie wykluczeniu spotecznemu.

Zapewnienie czasowego wsparcia w formie pobytu wytchnieniowego dla opiekunéw osob
starszych.

§3. Warunki przyje¢cia do Centrum
Do Centrum mogg zostaé przyjete osoby bez objawdw aktywnej infekcji:
o ktore ukonczyty 60. rok zycia,

o ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub sytuacje Zyciowa wymagaja wsparcia
dziennego,

o ktore potrzebuja czasowego pobytu wytchnieniowego.

Przyjecie odbywa si¢ na podstawie:



o

o

wniosku osoby zainteresowanej lub jej opiekuna prawnego oraz zaswiadczenia
lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta.

w przypadku pobytow wytchnieniowych — kwalifikacji 1 dostepnosci miejsc.

3. Liczba miejsc jest ograniczona. O przyjeciu decyduje kolejnos$¢ zgloszen oraz kryteria
okreslone przez placowke.

§4. Prawa uczestnika

1. Uczestnik ma prawo do:

o

@)

korzystania z ustug i zaje¢ oferowanych przez Centrum,

godnego 1 zyczliwego traktowania,

wyrazania opinii i zglaszania uwag dotyczacych dziatalnosci Centrum,
ochrony danych osobowych i informacji o stanie zdrowia.

kontaktu osobistego lub telefonicznego z osobami bliskimi.

2. Uczestnik pobytu wytchnieniowego ma te same prawa, co uczestnik dziennego pobytu,
przez okres trwania jego pobytu.

§5. Obowiazki uczestnika

1. Pacjent zobowigzany jest do:

o

o

przestrzegania niniejszego regulaminu,

poszanowania innych uczestnikéw 1 personelu,

stosowania si¢ do zalecen personelu,

dbania o wyposazenie i czystos¢ w placéwce,

przestrzegania zakazu spozywania alkoholu 1 srodkéw odurzajacych,

informowania o planowanej nieobecnos$ci pod rygorem pobrania optaty.

2. Osoby odbywajace pobyt wytchnieniowy rowniez zobowigzane sg do przestrzegania
powyzszych zasad.



§6. Zasady funkcjonowania

. Centrum, w przypadku pobytu dziennego, jest czynne od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7:00 do 15:00.

Centrum, w przypadku pobytu wytchnieniowego, jest czynne 7 dni w tygodniu calg dobe.
. Pranie odziezy pacjenta odbywa si¢ na jego koszt.

Centrum nie zapewnia lekow przyjmowanych na state przez pacjenta, a jedynie nadzoruje
ich przyjmowanie podczas pobytu.

Centrum nie zapewnia srodkoéw higieny osobistej (pampersy, wktadki, wilgotne chusteczki)
oraz kosmetykow 1 sSrodkoéw do pielegnacji (mydto, balsam, szampon, przybory do golenia).

. Harmonogram zaj¢¢ ustalany jest cyklicznie 1 dostepny jest w widocznym miejscu.

. Uczestnictwo w zajgciach jest dobrowolne, z wyjatkiem zaje¢ wskazanych przez personel
z uwagi na stan zdrowia.

. Na terenie Centrum obowigzuje zakaz palenia tytoniu.

§7. Skreslenie z listy uczestnikow
. Uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy w przypadku:

o dobrowolnej rezygnacji,

o naruszania regulaminu,

o zagrazania zdrowiu lub bezpieczenstwu innych uczestnikow
1 pracownikow,

o nieusprawiedliwionej nieobecnosci trwajacej dtuzej niz 7 dni.

. W przypadku pobytow wytchnieniowych — pobyt konczy si¢ automatycznie z uplywem
przyznanego okresu i nie wymaga decyzji o skresleniu.

§8. Postanowienia koncowe
. W sprawach nieuregulowanych regulaminem decyzje podejmuje koordynator Centrum.
. Regulamin dostgpny jest w siedzibie Centrum oraz na stronie internetowe;.

. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 1.07.2025r.



§9. Pobyty wytchnieniowe

Centrum umozliwia korzystanie z pobytéw wytchnieniowych — czasowych pobytéw
catodobowych dla 0sob starszych, majacych na celu odcigzenie ich opiekunow.

Pobyty wytchnieniowe sa organizowane na okres ustalony indywidualnie
z rodzing pacjenta jednak nie dluzej niz 30 dni. W wyjatkowych sytuacjach istniej
mozliwo$¢ przedtuzenia pobytu.

. Udziat w pobycie wytchnieniowym odbywa si¢ na podstawie:
o wniosku opiekuna osoby starszej,
o dostgpnosci miejsc w Centrum.

W  przypadku pogorszenia stanu zdrowia osoby przebywajacej na pobycie
wytchnieniowym, placoéwka moze wezwac opiekuna lub odpowiednie stuzby, a w razie
potrzeby zakonczy¢ pobyt przed czasem.

Wzbr wniosku i zaswiadczenia lekarskiego stanowia zalgcznik do niniejszego Regulaminu.
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Zalacznik nr 1
Whiosek o przyjecie

do Centrum Opieki Senioralnej ,,Na Wyspie” w Zarach

Proponowany termin poODYtU: ...c.cviueiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei et aeneees
Orzeczenie o niepelnosprawnosci: tak/nie  stopien: lekki / umiarkowany / znaczny
Czy osoba ubiegajaca si¢ o pobyt jest ubezwlasnowolniona: tak/nie

Jezeli tak, prosz¢ podac imie¢ i nazwisko opiekuna prawnego:

Pobyt: dzienny/ calodobowy

Dieta : tak / nie (jezeli tak, to jaka)

Pobyt w szpitalu w przeciaggu roku: tak / nie

jezeli w innej placéwece, to jakiej

Poruszanie: o lezacy
0 chodzacy: samodzielnie bez pomocy 0séb trzecich / samodzielnie przy
asekuracji drugiej osoby / przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego /
przemieszcza si¢ na wézku inwalidzkim

Spozywanie positkow: samodzielnie / wymaga pomocy i karmienia / karmienie przez PEG sonda

Ocena stanu psychicznego:

Obecnos$¢ otepienia tak / nie

Otepienie jest: okresowe (tylko chwilami logiczny) / calkowite (bez logicznego kontaktu) /
zapomina si¢

Choroby psychiczne: tak / nie

Z.aburzenia dePreSyjIe. .ccveeieeieeeeieiorsrosstsercssscsssssssossssssssessosssossssssssssssssssns
Uzaleznienie od alkoholu, lekow, narkotyKOW........ccoviiiuiiniiiiiniiniiiineiiecneciecinnan
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15. Czy wystepuje uczulenie: tak / nie
Jezeli tak to na co?
16. Potrzeby fizjologiczne: o zalatwia samodzielnie
O nie zglasza potrzeb fizjologicznych / ma zalozony cewnik
Foleya / wymaga stosowania pampersow
17.
Stan skory: o0 bez zmian patologicznych
O obecnos$¢ odlezyn / owrzodzen / odparzen ich stopien, umiejscowienie i
dotychczasowe poStEPOWANIC.....ovuvrineiiiiiieiiniiieiiieiiieiieiinerineennees

Data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie/opiekuna

Pozostate dokumenty wymagane do przyjecia:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie

- dokumentacja medyczna (wypisy ze szpitala z poprzednich pobytéw itp.)
-orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (jesli posiada)

Komplet dokumentacji wysta¢ mailowo na adres centrum@szpitalnawyspie.pl/ lub dostarczy¢
osobi$cie przed planowanym przyjeciem do Centrum

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla realizacji
$wiadczonych ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)



Zatacznik nr 2

Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej

lub lekarza z indywidualnej praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Nazwisko i imi¢ osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Centrum Opieki Senioralnej ,,Na Wyspie”
w Zarach:

g

N b P

| Choroba zasadnicza i wspélistniejace
Pz g . ...
Rozpoznanie z kodem ICD10......................... Stosowane leKi.....................oooo

stanu Kklinicznego:

Uklad krazenia: wydolno$¢ z opisem zaburzen niewydolnos$Ci..........oooeviiriiiiiiiiiiiiiiiiiieenenn,

Uklad moczowy z uwzglednieniem stosowania cewnika itp.



Uklad nerwowy:

Obecno$¢ niedowtadow

Stan Skéry: (obecnos¢ odlezyn, owrzodzen, odparzen — ich stopien, umiejscowienie i dotychczasowe

postepowanie)

stanu psychicznego:

Poziom funkcjonowania poznawczego, obecnos¢ otgpien i ich stopien

Stwierdza si¢, Ze osoba wyzej wymieniona wymaga: calodobowej opieki i w chwili badania nie
wymaga hospitalizacji.
Stwierdza si¢ brak przeciwskazan do uczestnictwa przez w/w osobe w rehabilitacji

ogdlnousprawniajacej.

Podpis i pieczgé lekarza



