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Zarzgdzenie nr 2/2016/DDOM
z dnia 01.10.2016 1.

REGULAMIN NABORU DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI
MEDYCZNEJ PRZY NZOZ PRAXIS W NOWYM SACZU

Ul. Sw. Heleny 30B, 33-300 Nowy Sgcz

§1

Program wsparcia realizowany jest przez NZOZ PRAXIS w ramach projektu pn. ,,Dzienny Dom
Opieki Medycznej przy NZOZ PRAXIS w Nowym Sgczu” nr umowy: POWR.05.02,00-00-
0006/15-00/2938/571 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
wspolfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

§2

Wsparcie w projekcic pizeznaczone jest dla osdb:

1.

bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych
dziatanh usprawniajgcych i przeciwdzialajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz
wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i
leczenia osoby niesamodzielnej.

0sdb, ktérym w okresie ostatnich 12 m-cy udzielone zostaly §wiadezenia zdrowotne
z zakresu leczenia szpitalnego,

0s6b wymagajacych, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielggnacyjnych,
opiekuficzych 1 rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacy
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci
(skala Barthel) otrzymajg 40 -65 pkt.

0s6b majgeych prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27.08.2004 o
$wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

oséb nie korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotne] z zakresu $wiadezen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki
paliatywnej, 1 hospicyjne] oraz rchabilitacji leczniczej w warunkach o$rodka lub
oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze osoby w przypadku
ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich opieka nie jest zaawansowana
choroba psychiczna lub uzaleznienie (nie korzystajgce ze §wiadczeit zdrowotnych 7
zakresu opicki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

§3

Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej ma shuzyé poprawie stanu zdrowia i
samodzielnodci  zyciowej, zapobieganiu  wezesnym  powiklaniom  poszpitalnym,
przygotowaniu pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscia , samoopieki i
samopielggnacii.
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§ 4

Rekiutacja prowadzona jest w trybie cigglym od dnia 01.12.2016 do 31.07.2018 ., odbywa
sie wg. kolejnoscei przyjetych skierowan (liczy si¢ data i godzina wplywu do DDOM) do
wyczerpania micjsc zadeklarowanych w projekcie. Rekrutacje przeprowadza Kierownik
projektu.

§5

O przyjeciu decyduje spelnienie wszystkich kryteridéw przyjecia, kolejnosé zgloszen,
pierwszenstwo 0sob powyzej 65 roku Zycia.

§6

Do projektu zostang zakwalifikowane osoby , ktére na dzien zgloszenia udziatlu w projekcie
zlozg Formularz zgloszeniowy do projektu (dostepny na stronie http:/nzoz-praxis.pl lub w
siedzibie Beneficjenta), oraz przedstawig dokumenty potwierdzajgce kryteria formalne:

1. Ztozyly pisemng Deklaracje udziatu w projekeie (zal. Nr 1 do niniejszego regulaminu ),

2. Sg bezposrednio po przebytej hospitalizacji lub w okresie ostatnich 12 m-cy korzystali
ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego (karta leczenia szpitalnego),

3. Posiadaja Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej (zal. Nr 2 do niniejszego
regulaminu), oraz Karte oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego Domu
Opieki Medycznej (zat. Nr 3 do ninicjszego regulaminu), wystawione przez lekarza POZ
lub w przypadku pacjentow bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego udzielajacego $wiadczen w szpitalu,

4, Wypelnia OSwiadczenie o prawie korzystania ze swiadczer (zal. Nr 4 do niniejszego
regulaminu),

5. Wypelnia O$wiadczenie o prawie do $wiadczent opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdéw publicznych (zal. Nr 5 do ninigjszego regulaminu),

Powyzsze druki mozna pobraé ze strony http:/mzoz-praxis.pl, w menu DDOM PRAXIS
zakladka Aktualnosci oraz w siedzibie Beneficjenta przy ulicy $w, Heleny 30B w
Nowym Sgczu.

§7

Zgloszenie udziatu w projekcie mozna dokonaé:

1. osobiscie lub przez czlonkow rodziny/opickundéw w Dziennym Domu Opicki Medycznej
przy PRAXIS w Nowym Saczu, ul. §w. Heleny 30B,

2. osobiscie lub przez osoby trzecie na adres mailowy: info@nzoz-praxis.pl,

3. pocztg (na adres wskazany powyzej).

§8

Rekrutacja bedzie prowadzona dwuetapowo. W pierwszym etapie wymagane jest zloZzenie
kompletnych dokumentéw przez osoby zainteresowane objeciem opieka (wymienionych w §
4) , o zakwalifikowaniu pacjenta do kolejnego etapu poinformujemy pisemnie.
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§9
W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentéw braki nalezy uzupetnié do 14 dni od daty
poinformowania o tym fakcie. Nieuzupelienie brakow bedzie skutkowato skresleniem z listy

oczekujacych.
§ 10

W procesie rekrutacji zostanie sporzgdzona lista podstawowa, stworzona na podstawie
kolejnoéci zgloszen z uwzglednieniem preferencji dla oséb powyzej 65 roku zycia, W
przypadku ilodci zgloszef przewyzszajgeych listg micjsc w DDOM zostanie utworzona lista
rezerwowa, z ktorej w pierwszej kolejnosci po zwolnieniu si¢ miejsca bgdg rekrutowane
osoby z uwzglednieniem rekomendacji wynikajacych z oceny realizacji wskaZnikow, W
przypadku rezygnacji lub wykredlenia uczestnika projektu z listy podstawowej jej miejsce
(decyzja Kierownika projektu) zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej (o ile zakres
zrealizowanego wsparcia na to pozwoli).

§11

Rekrutacja bedzie si¢ odbywata z uwzglednieniem zasady réwnosci dostegpu do $wiadczen
bez wzgledu na ple¢, niepelnosprawno$é oraz status spoleczny, przekonania religijne,
orientacje seksualna, rase, przynalezno$é etniczna itp.

§12

Osoby zakwalifikowane do projektu zostang poinformowane pisemnie w ciggu 7 dni od
ogloszenia listy kandydatow o zakwalifikowaniu sig/nie zakwalifikowaniu si¢ badZ wpisaniu
na list¢ rezerwowg do projektu.

§ 13

Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekcie zobowigzane sg do dostarczenia najpézniej

na 3 dni przed rozpoczgciem udziatu w projekeie nastgpujgcych dokumentow:

1. Os$wiadczenie uczestnika projektu (zal. Nr 6 do niniejszego regulaminu),

2. Os$wiadczenie rodziny / opiekuna o wspdlpracy w przygotowaniu pacjenta do transporiu
Jezeli osoba bedzie korzystala z transportu do/z DDOM (zal. Nr 7 do ninigjszego
regulaminu), tylko w przypadku korzystania z transportu do/z DDOM.

3. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania (zat. Nr 8 do niniejszego
regulaminu).

§ 14

Niedostarczenie w/w dokumentéw oraz brak uzupelnienia brakéw formalnych skutkowaé
bedzie wykresdleniem z listy oséb zakwalifikowanych do projektu.

§15

Z uczestnikiem projektu zostaje podpisana umowa korzystania z ustug DDOM.
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§ 16

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowia wiasno$¢ DDOM oraz
podlegajg przetwarzaniu na podstawie Ustawy z dnia 2 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U, 1997 Nr 133, poz. 883 ze zm.) oraz przechowywane zgodnie z okresem
wymaganym w projekcie.

§17
Wszystkie zmiany regulaminu wymagajg formy pisemne;.
§18

Regulamin wchodzi w zycie po zaakceptowaniu przez Kierownika projektu.
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Zatgezniki do regulaminu:

1. Zal. Nr 1 Deklaracja udzialu w projekcie

2. Zal, Nr 2 Skierowanie do DDOM

3. Zat. Nr 3 Karta oceny $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

4. Zal. Nr 4 Oswiadczenie prawie korzystania ze §wiadczen DDOM

5. Zal, Nr 5 Oswiadczenie o prawic do $wiadczen opicki zdrowotnej finansowanej ze srodkow pu-
blicznych

6. Zal. Nr 6 Oswiadczenie uczestnika projektu
7. Zal. Nr 7 O$wiadczenie transport

8. Zat. Nr 7 Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
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