
 

 

Zarządzenie nr 2/2018/DDOM 
z dnia 01.10.2018 r. 

 

 

REGULAMIN NABORU DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI 
MEDYCZNEJ Akademia pełni życia 

ul. Św. Heleny 30B, 33-300 Nowy Sącz 

 

 
§ 1 

Program wsparcia realizowany jest przez NZOZ PRAXIS w ramach projektu pn. „Dzienny Dom 

Opieki Medycznej Akademia pełni życia” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Małopolskiego. Oś priorytetowa: IX. Region spójny społecznie. Działanie 9.2. Usługi 

społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 9.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu E. 

Rozwój opieki długoterminowej. 

§ 2 

 

Wsparcie w projekcie przeznaczone jest dla osób: 

1. 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 opieki i leczenia osoby niesamodzielnej. 

2. osób, którym w okresie ostatnich 12 m-cy udzielone zostały świadczenia zdrowotne z zakresu 

leczenia szpitalnego, 

3. osób wymagających, ze względu na stan zdrowia, świadczeń pielęgnacyjnych, opiekuńczych i 

rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagający hospitalizacji w oddziale szpitalnym, 

którzy w ocenie skalą poziomu samodzielności (skala Barthel) otrzymają 40 -65 pkt. 



 

 

4. osób mających prawo do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

5. osób nie korzystających ze świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i 

opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej, opieki paliatywnej, i hospicyjnej oraz rehabilitacji 

leczniczej w warunkach ośrodka lub oddziału dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a także 

osoby w przypadku których podstawowym wskazaniem do objęcia ich opieką nie jest 

zaawansowana choroba psychiczna lub uzależnienie (nie korzystające ze świadczeń zdrowotnych z 

zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień). 

 

§ 3 

 

Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej ma służyć poprawie stanu zdrowia i samodzielności 

życiowej, zapobieganiu wczesnym powikłaniom poszpitalnym, przygotowaniu pacjenta i rodziny 

do życia z niepełnosprawnością , samoopieki  i samopielęgnacji. 

 

§ 4 

 

Rekrutacja prowadzona jest w trybie ciągłym od dnia 01.12.2018 do 31.08.2020 r., odbywa się wg. 

kolejności przyjętych skierowań (liczy się data i godzina wpływu do DDOM) do wyczerpania 

miejsc zadeklarowanych w projekcie. Rekrutację przeprowadza Kierownik projektu. 

 

§ 5 

 

O przyjęciu decyduje spełnienie wszystkich kryteriów przyjęcia, kolejność zgłoszeń, pierwszeństwo 

osób powyżej 65 roku życia. 

 

§ 6 

 

Do projektu zostaną zakwalifikowane osoby , które złożą Formularz zgłoszeniowy do projektu 

(dostępny na stronie http://nzoz-praxis.pl lub w siedzibie Beneficjenta), oraz przedstawią 

dokumenty potwierdzające kryteria formalne: 



 

 

1. Złożyły pisemną Deklarację udziału w projekcie (zał. Nr 1 do niniejszego regulaminu ), 

2. Są bezpośrednio po przebytej hospitalizacji lub w okresie ostatnich 12 m-cy korzystali ze 

świadczeń zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego (karta leczenia szpitalnego), 

3. Posiadają Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej (zał. Nr 2 do niniejszego 

regulaminu), oraz Kartę oceny świadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego Domu Opieki 

Medycznej (zał. Nr 3 do niniejszego regulaminu), wystawione przez lekarza POZ lub w przypadku 

pacjentów bezpośrednio po leczeniu szpitalnym – lekarza ubezpieczenia zdrowotnego 

udzielającego świadczeń w szpitalu, 

4. Wypełnią Oświadczenie o prawie korzystania ze świadczeń (zał. Nr 4 do niniejszego 

regulaminu), 

5. Wypełnią Oświadczenie o prawie do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków 

publicznych (zał. Nr 5 do niniejszego regulaminu), 

Powyższe druki można pobrać ze strony http://nzoz-praxis.pl, w menu DDOM Akademia pełni 

żucia zakładka Aktualności oraz w siedzibie Beneficjenta przy ulicy św, Heleny 30B w Nowym 

Sączu.  

 

§ 7 

 

Zgłoszenie udziału w projekcie można dokonać: 

1. osobiście lub przez członków rodziny/opiekunów w Dziennym Domu Opieki Medycznej     

w Nowym Sączu, ul. św. Heleny 30B, 

2. osobiście lub przez osoby trzecie na adres mailowy: info@nzoz-praxis.pl w formie skanu 

(oryginały należy dostarczyć do 5 dni roboczych), 

3. pocztą (na adres wskazany powyżej). 

§ 8 

 

Rekrutacja będzie prowadzona dwuetapowo. W pierwszym etapie wymagane jest złożenie 

kompletnych dokumentów przez osoby zainteresowane objęciem opieką (wymienionych w § 4) ,      

o zakwalifikowaniu pacjenta do kolejnego etapu poinformujemy pisemnie. 

 

 

 



 

 

§ 9 

 

W przypadku złożenia niekompletnych dokumentów braki należy uzupełnić do 14 dni od daty 

poinformowania o tym fakcie. Nieuzupełnienie braków będzie skutkowało skreśleniem z listy 

oczekujących. 

§ 10 

 

Wybór osób, które przeszły poprawnie pierwszy etap oceny formalnej. 

Sporządzona zostanie lista podstawowa, która obejmowała będzie osoby wybrane na podstawie 

systemu preferencji: 

- osoba niepełnosprawna – 4 pkt 

- osoba powyżej 65 roku życia  - 3 pkt 

- kobieta – 2 pkt 

Po zamknięciu listy podstawowej nastąpi rekrutacja na listę rezerwową. W przypadku rezygnacji z 

udziału w projekcie osoby z listy podstawowej, jej miejsce zajmie pierwsza osoba z listy 

rezerwowej. Dzięki opisanej metodzie naboru udział w projekcie rozpocznie 12 osób. Na podstawie 

dokumentu tożsamości każdej z nich zostanie zweryfikowane w EWUŚ prawo do świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. 

Kolejne osoby będą rekrutowane w miarę wolnym miejsc. Nad prawidłowością oraz procesem 

przeprowadzenia rekrutacji czuwał będzie kierownik projektu.  

Jeśli liczba zrekrutowanych osób będzie niewystarczająca zostanie zintensyfikowana kampania 

informacyjno-promocyjna. 

 

§ 11 

 

Rekrutacja będzie się odbywała z uwzględnieniem zasady równości dostępu do świadczeń bez 

względu na płeć, niepełnosprawność oraz status społeczny, przekonania religijne, orientacje 

seksualną, rasę, przynależność etniczną itp.  

 

 



 

 

§ 12 

 

Osoby zakwalifikowane do projektu zostaną poinformowane pisemnie w ciągu 7 dni od ogłoszenia 

listy kandydatów o zakwalifikowaniu się/nie zakwalifikowaniu się bądź wpisaniu na listę 

rezerwową do projektu. 

 

§ 13 

 

Osoby zakwalifikowane do udziału w projekcie zobowiązane są do dostarczenia najpóźniej w dniu 

rozpoczęcia wsparcia w projekcie następujących dokumentów: 

1. Oświadczenie uczestnika projektu (zał. Nr 6 do niniejszego regulaminu), 

2. Oświadczenie rodziny / opiekuna o współpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu 

jeżeli osoba będzie korzystała z transportu do/z DDOM (zał. Nr 7 do niniejszego 

regulaminu), tylko w przypadku korzystania z transportu do/z DDOM. 

 

§ 14 

 

Niedostarczenie w/w dokumentów oraz brak uzupełnienia braków formalnych skutkować będzie 

wykreśleniem z listy osób zakwalifikowanych do projektu. 

 

§ 15 

 

Z uczestnikiem projektu zostaje podpisana umowa korzystania z usług DDOM. 

 

§ 16 

 

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegają zwrotowi i stanowią własność DDOM oraz podlegają 

przetwarzaniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz przechowywane 

zgodnie z okresem wymaganym w projekcie. 



 

 

§ 17 

Wszystkie zmiany regulaminu wymagają formy pisemnej. 

 

§ 18 

Regulamin wchodzi w życie po zaakceptowaniu przez Kierownika projektu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki do regulaminu: 
1. Zał. Nr 1 Formularz zgłoszeniowy do projektu 

2. Zał. Nr 2 Skierowanie do DDOM 

3. Zał. Nr 3 Karta oceny świadczeniobiorcy wg skali Barthel  

4. Zał. Nr 4 Oświadczenie prawie korzystania ze świadczeń DDOM  

5. Zał. Nr 5 Oświadczenie o prawie do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych  

6. Zał. Nr 6 Deklaracja uczestnictwa w projekcie  

7. Zał. Nr 7 Oświadczenie uczestnika projektu 

8. Zał. Nr 8 Oświadczenie transport  

 

 


