Decyzja Nr 2 Lf /2018
Prezesa Polskiej Akademii Nauk

z dnia «ng.%}?ﬁm&‘-wg roku

w sprawie zasad przyjmowania mieszkaicow do jednostki
organizacyjnej dzialajacej pod nazwa

Polska Akademia Nauk Dom Seniora

Na podstawie art. 22 ust. 1 i art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku
o Polskiej Akademii Nauk ( Dz.U. z 2018 roku poz. 1475 ze zm.) oraz § 7 Statutu
jednostki organizacyjnej dzialajacej pod nazwa Polska Akademia Nauk Dom Seniora,
stanowiacego zalacznik do decyzji Nr 24 /2016 Prezesa Polskiej Akademii Nauk z dnia
28 lipca 2016 roku w sprawie zmiany nazwy jednostki oraz nadania statutu jednostce
dziatajacej pod nazwa Polska Akademia Nauk Dom Rencisty im. prof. dr Witolda
Orlowskiego w Konstancinie oraz nadania statutu jednostce dzialajacej pod nazwa

Polska Akademia Nauk Dom Seniora, postanawia sie, co nastepujace:

1. Wprowadza si¢ zasady przyjmowania mieszkancéw do jednostki organizacyjnej
dzialajacej pod nazwa Polska Akademia Nauk Dom Seniora, stanowiace

zatacznik do decyzji.

2. Traci moc Decyzja Nr 15/2013 Prezesa Polskiej Akademii Nauk z dnia
15 lutego 2013 roku w sprawie zasad przyjmowania oséb do PAN Domu

Rencisty im. Witolda Ortowskiego w Konstancinie.
3. Decyzja wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do Decyzji Nr ..... Blfl 2018
Prezesa PAN z dnia.....Q..‘&..M.&«'(‘Q’G:a/&%.........zo18r.

a)

Zasady przyjmowania mieszkancow
do jednostki organizacyjnej dzialajacej pod nazwa
Polska Akademia Nauk Dom Seniora

Do jednostki organizacyjnej dziatajacej pod nazwa Polska Akademia Nauk Dom
Seniora, zwanej dalej ,Domem”, moga zostaé¢ przyjete na pobyt staly lub czas
oznaczony osoby niepelnosprawne, przewlekle chore oraz w podesztym wieku;
Do Domu przyjmuje si¢ w pierwszej kolejnosci cztonkéw Polskiej Akademii Nauk
oraz bylych pracownikéw Akademii, pobierajacych emeryture lub rente;

Do Domu moze by¢ przyjety réwniez malzonek oraz cztonek rodziny, pozostajacy
we wspdlnym gospodarstwie domowym z osoba, o ktérej mowa w ust. 2;

Do Domu moze zostaé¢ przyjeta inna osoba niz wskazana w ust. 2 lub 3, jesli
sg wolne miejsca.

Do Domu nie moga =zostaé¢ przyjete osoby lezace, wymagajace trwalej
specjalistycznej opieki medycznej, leczenia w zamknietym zakladzie opieki
zdrowotnej, uzaleznione od alkoholu, uzaleznione od narkotykéw, chore
zakaznie;

Przyjecie do Domu odbywa si¢ na podstawie decyzji Dyrektora Domu;

Przyjecie do Domu jest mozliwe na podstawie:

podania o przyjecie do Domu, wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1
do niniejszych zasad podpisanego przez osobe ubiegajaca sie o przyjecie, zwana

dalej ,Kandydatem”, lub czlonka jej rodziny dzialajacego w jej imieniu,

b) karty informacyjnej o stanie zdrowia Kandydata ubiegajacego sie o pobyt staly

(powyzej 30 dni), wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 A do niniejszych
zasad podpisanego przez lekarza pierwszego kontaktu oraz ewentualnego
orzeczenia lekarskiego o0 niepelnosprawnosci (okreslajacego stopien
niepelnosprawnosci),

karty informacyjnej o stanie zdrowia Kandydata ubiegajacego si¢ o pobyt
czasowy (ponizej 30 dni), wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 B do
niniejszych zasad podpisanego przez Kandydata, lub czlonka jego rodziny
dzialajacego w jego imieniu oraz ewentualnego orzeczenia lekarskiego o

niepelnosprawnosci (okreslajacego stopienl niepelnosprawnosci),



d) karty oceny stopnia sprawnosci psycho-fizycznej Kandydata wg skali Barthel,

10.

1.

12.

13.

14.

15.

stanowiacej zalacznik nr 3 do niniejszych zasad, wypelnionej przez czlonka
rodziny/opiekuna,

pisemne;j opinii lekarza Domu o stanie zdrowia Kandydata,

pozytywnej opinii Komisji do spraw Domu Seniora Polskiej Akademii Nauk,
powolywanej Decyzja Prezesa PAN, zwanej dalej ,Komisja”, w przypadku
ubiegania si¢ przez Kandydata o znizke Komis;ji;

Podanie o przyjecie do Domu sklada sie do Dyrektora Domu;

W podaniu nalezy wskazaé¢ przyczyny uzasadniajace przyjecie do Domu oraz
nalezy zalaczy¢ dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 7 lit. b-d;

Dyrektor Domu, po otrzymaniu podania, dokonuje jego oceny formalne;.
W przypadku brakéw w dokumentacji, Dyrektor wzywa do ich uzupeknienia;

Po otrzymaniu podania wraz z kompletem wymaganych dokumentéw, Dyrektor
Domu nadaje sprawie bieg, kierujac podanie do lekarza Domu, celem wydania
opinii o braku przeciwwskazan do zamieszkania Kandydata w Domu oraz
wykluczenia istnienia przestanek, o ktérych mowa w ust. 5;

Lekarz Domu wydaje opinie, o ktérej mowa w ust. 7 lit. e na podstawie wywiadu
lekarskiego, badania i dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 7 lit. b-d. W razie
potrzeby, lekarz opiniujacy ma prawo wystapi¢ do osoby wnioskujacej
o przyjecie do Domu o dodatkowa dokumentacje, zwigzana ze stanem zdrowia
Kandydata;

Decyzja, o ktérej mowa w ust. 6, stanowi podstawe do zawarcia umowy na pobyt
w Domu. Umowa okresla w szczegbélnosci prawa i obowiazki Stron, zakres
swiadczonych przez Dom uslug oraz przyczyny i sposoby rozwiazania umowy;
Decyzja, o ktorej mowa w ust. 6 jest wazna przez 1 miesiac od daty doreczenia
decyzji osobie wnioskujacej o przyjecie do Domu. Niestawienie sie¢ Kandydata
w Domu celem zamieszkania we wskazanym terminie traktowane jest jako
rezygnacja z miejsca w Domu;

W razie ponownego ubiegania si¢ o miejsce w Domu przez Kandydata, o ktérym
mowa w ust. 14, Kandydat ten musi przej$¢ od poczatku cala procedure

dotyczaca przyjecia;



Zalacznik nr 1 do Zasad
Konstancin-Jeziorna, dnia roku

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Dyrektor PAN Domu Seniora
ul. Chodkiewicza 3/5

05-510 Konstancin-Jeziorna
Podanie

Zwracam si¢ z uprzejmag prosba, o przyjecie do Polskiej Akademii Nauk Domu

Seniora w Konstancinie-Jeziornie na pobyt

I:I staly

|___| CZasowy.
Oswiadczam, iz
D jestem cztonkiem Polskiej Akademii Nauk
D jestem bylym pracownikiem Polskiej Akademii Nauk

D jestem malzonkiem/czlonkiem rodziny/osoba pozostajaca we wspdolnym

gospodarstwie domowym z osoba, o ktérej powyzej.

Uzasadnianie przyjecia:




D Sktadam wniosek o obnizenie odplatnosci za pobyt z uwagi na staz pracy w PAN

I:I Skladam wniosek do Komisji do spraw Domu Seniora Polskiej Akademii Nauk

o obnizenie odplatnosci za pobyt z uwagi na trudna sytuacje losowa (dot. bylych
pracownikéw PAN)

Uzasadnianie sytuacji losowe;:

Zalaczniki:

- karta informacyjna o stanie zdrowia Kandydata ubiegajacego si¢ o pobyt staly (powyzej 30
dni)/ karta informacyjna o stanie zdrowia Kandydata ubiegajacego sie o pobyt czasowy
(ponizej 30 dni)

- karty oceny stopnia sprawnosci psycho-fizycznej Kandydata wg. skali Barthel

- potwierdzenie stazu pracy w PAN lub jednostkach naukowych PAN

Podpis



Zalacznik nr 2 A do Zasad

Pieczatka przychodni Miejscowosé, Data
KARTA INFORMACYJNA

o stanie zdrowia Kandydata ubiegajacego sie¢ o pobyt staly (powyzej 30 dni)

w PAN Dom Seniora w Konstancinie-Jeziornie

przy ul Chodkiewicza 3/5.

1. Imie (imiona) i Nazwisko

Numer ewidencyjny PESEL

Adres zamieszkania

2. Lekarz prowadzacy

3. Rozpoznanie zasadnicze:

4. Choroby wspélistniejace:

a) choroby psychiatryczne tak/nie




Opis leczenia psychiatrycznego:

5. Obecnie zazywane leki wraz z dawkowaniem

6. Obecnie pozostaje pod opieka poradni specjalistyczne;:

7. Zalecenia dotyczace leczenia, pielegnacji i rehabilitacji:

a) Leczenie

b) Pielegnacja

c)Rehabilitacja

Pieczatka oraz podpis lekarza



Zalacznik nr 2 B do Zasad

Miejscowos¢é, data

KARTA INFORMACYJNA

o stanie zdrowia Kandydata ubiegajacego sie o pobyt czasowy (ponizej 30
dni)

w PAN Dom Seniora w Konstancinie-Jeziornie

przy ul Chodkiewicza 3/5.

1. Imie (imiona) i Nazwisko

Numer ewidencyjny PESEL

Adres zamieszkania

2. Choroby:

3. Obecnie zazywane leki wraz z dawkowaniem

4. Obecnie pozostaje pod opieka poradni specjalistyczne;:




S. Zalecenia dotyczace leczenia, pielegnacji i rehabilitacji:

a) Leczenie

b) Pielegnacja

c) Rehabilitacja

Podpis Kandydata lub Opiekuna



Zalacznik nr 3 do Zasad

(Opracowane na podstawie zalacznika nr 7 do zarzadzenia nr 96/2008/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2008 roku w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach:

Wypelnia najblizsza rodzina/opiekun.

pielegnacyjne i opiekurnicze oraz opieka paliatywna i hospicyjna.)

Karta oceny stopnia sprawnosci psycho-fizycznej Kandydata
ubiegajacego sie o pobyt w Domu Seniora wg. skali Barthel

swiadczenie

Lp.

Aktywno$¢

Punktacja

Spozywanie positkéw:

0 - nicjest w stanic samodziclnic je§é
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.
10 - samodziclny, niczalezny

Przemieszczanie sie (z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie):

0 - nic jest w stanice, nic zachowuje rownowagi przy sicdzeniu

5 - wieksza pomoc (lizyczna) jedngj lub dwoch osob, moze sicdzieé
10 - mnicjsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15 - samodziclny

Utrzymanie higieny osobistej:

0 - potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynno$ci osobistych

5 - niczaleZny przy myciu twarzy, goleniu sie, czesaniu, myciu z€bow

(7 zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety:

0 - zalezny
5 - czesciowo potrzebuje pomocy

10 - niczalezny w dotarciu do toalety oraz zaktadaniu i zdejmowaniu ubrania

[

Mycie, kapiel calego ciala:

0 - zalezny
5 - niczalezny




O

Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich):

0 - nic porusza sie samodziclnic lub jest zaleZzny na wozku
5 - niczaleZny na wozku lub porusza sie na odlegto§é <50m
PIZy uZyciu sprzetu wspomagajgcego

10 - spacery z pomoca jednej osoby na odlegto$¢ >50m

15 = niczalezny, takZe przy uZyciu sprzetu wspomagajgcego
na odleglto$é >50m

‘Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nic jest w stanic samodziclnie wykonaé czynno$ci
5 - potrzebuje pomocy (hizyeznej, asckuracji, stovwnej)
10 - samodziclny

9

Ubieranie sie i rozbieranie

0 - catkowicic zalezny
5 - potrzebyje pomocy, cze$€ czynnos$ci wykonuje samodzielnic
10 - samodziclny

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

0 - nic panyje nad oddawaniem stolca lub wystepuje koniceznosé
lewatywy

5 = sporadycznic bezwiednie oddaje stolec

10 - kontroluje oddawanic stolca

10

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego

0 - nic panuje nad oddawanicm moczu lub jest cewnikowany
5 = sporadycznic bezwiednic oddaje mocz
10 - kontroluje oddawanic moczu

Suma Punktéw

Podpis

Interpretacja wynik6w:

86 - 100 pkt. - stan pacjenta Hlekki”
21 - 85 pkt. - stan pacjenta ,$rednio ciezki”
0 - 20 pkt. - stan pacjenta ,bardzo cigzki”



