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Zarzadzenie nr 2/2018/DDOM
7 dnia 01.10.2018 r.

REGULAMIN NABORU DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI
MEDYCZNEJ Akademia pelni ;ycia

ul. Sw. Heleny 30B, 33-300 Nowy Sacz

§1

Program wsparcia realizowany jest przez NZOZ PRAXIS w ramach projektu pn. ,,Dzienny Dom
Opieki Medycznej Akademia petni zZycia” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego. Os priorytetowa: IX. Region spojny spotecznie. Dziatanie 9.2. Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Poddzialanie 9.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu E.

Rozwoj opieki diugoterminowej.
§2

Wsparcie w projekcie przeznaczone jest dla osob:

1. bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktoérych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczna, kompleksowych dziatan usprawniajacych i
przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia 1 edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielne;.

2. osob, ktorym w okresie ostatnich 12 m-cy udzielone zostaly $§wiadczenia zdrowotne z zakresu
leczenia szpitalnego,

3. os6b wymagajacych, ze wzgledu na stan zdrowia, $§wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacy hospitalizacji w oddziale szpitalnym,

ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymaja 40 -65 pkt.



Fund i i
i i, N\ MALOPOLSKA ool

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

4. 0s6b majacych prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27.08.2004 o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

5. 0s0b nie korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej, 1 hospicyjnej oraz rehabilitacji
leczniczej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze
osoby w przypadku ktorych podstawowym wskazaniem do objecia ich opieka nie jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (nie korzystajace ze §wiadczen zdrowotnych z

zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

§3
Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej ma stuzy¢ poprawie stanu zdrowia i samodzielnos$ci

zyciowej, zapobieganiu wczesnym powiktaniom poszpitalnym, przygotowaniu pacjenta i rodziny

do zycia z niepelnosprawnos$cig , samoopieki i samopielegnacji.

§4
Rekrutacja prowadzona jest w trybie ciggtym od dnia 01.12.2018 do 31.08.2020 r., odbywa si¢ wg.

kolejnosci przyjetych skierowan (liczy si¢ data i godzina wptywu do DDOM) do wyczerpania

miejsc zadeklarowanych w projekcie. Rekrutacje przeprowadza Kierownik projektu.

§5

O przyjeciu decyduje spetnienie wszystkich kryteriow przyjecia, kolejnos$¢ zgtoszen, pierwszenstwo

0sOb powyzej 65 roku zycia.

§6

Do projektu zostang zakwalifikowane osoby , ktore ztozg Formularz zgloszeniowy do projektu

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

dokumenty potwierdzajace kryteria formalne:
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1. Ztozyty pisemng Deklaracje udziatu w projekcie (zal. Nr 1 do niniejszego regulaminu ),

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

4. Wypehlia Oswiadczenie o prawie korzystania ze swiadczen (zal. Nr 4 do niniejszego
regulaminu),

5. Wypelnia Oswiadczenie o prawie do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych (zat. Nr 5 do niniejszego regulaminu),

Powyzsze druki mozna pobra¢ ze strony http://nzoz-praxis.pl, w menu DDOM Akademia peini

zucia zaktadka Aktualnosci oraz w siedzibie Beneficjenta przy ulicy $w, Heleny 30B w Nowym

Saczu.

§7

Zgloszenie udziatu w projekcie mozna dokonac:
1. osobiscie lub przez cztonkéw rodziny/opiekunéw w Dziennym Domu Opieki Medycznej
w Nowym Saczu, ul. $w. Heleny 30B,

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

(oryginaly nalezy dostarczy¢ do 5 dni roboczych),

3. poczta (na adres wskazany powyzej).

§8

Rekrutacja bedzie prowadzona dwuetapowo. W pierwszym etapie wymagane jest ztozenie
kompletnych dokumentéw przez osoby zainteresowane objgciem opieka (wymienionych w § 4) |

o zakwalifikowaniu pacjenta do kolejnego etapu poinformujemy pisemnie.
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§9

W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentéw braki nalezy uzupetni¢ do 14 dni od daty
poinformowania o tym fakcie. Nieuzupetnienie brakow bedzie skutkowato skresleniem z listy
oczekujacych.

§10

Wybdr 0sdb, ktore przeszty poprawnie pierwszy etap oceny formalne;.

Sporzadzona zostanie lista podstawowa, ktora obejmowata bgdzie osoby wybrane na podstawie
systemu preferencji:

- osoba niepetnosprawna — 4 pkt

- osoba powyzej 65 roku zycia - 3 pkt

- kobieta — 2 pkt

Po zamknigciu listy podstawowej nastapi rekrutacja na liste rezerwowa. W przypadku rezygnacji z
udzialu w projekcie osoby z listy podstawowej, jej miejsce zajmie pierwsza osoba z listy
rezerwowej. Dzieki opisanej metodzie naboru udziat w projekcie rozpocznie 12 oséb. Na podstawie
dokumentu tozsamosci kazdej z nich zostanie zweryfikowane w EWUS prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Kolejne osoby bedg rekrutowane w miar¢ wolnym miejsc. Nad prawidlowos$cig oraz procesem

przeprowadzenia rekrutacji czuwat bedzie kierownik projektu.

Jesli liczba zrekrutowanych osob bedzie niewystarczajgca zostanie zintensyfikowana kampania

informacyjno-promocyjna.

§11

Rekrutacja bedzie si¢ odbywata z uwzglednieniem zasady rownosci dostgpu do $§wiadczen bez
wzgledu na pte¢, niepetnosprawno$¢ oraz status spoteczny, przekonania religijne, orientacje

seksualng, ras¢, przynaleznos$¢ etniczng itp.



Fund i i
i i, N\ MALOPOLSKA ool

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

§12

Osoby zakwalifikowane do projektu zostang poinformowane pisemnie w ciggu 7 dni od ogloszenia
listy kandydatow o zakwalifikowaniu si¢/nie zakwalifikowaniu si¢ badz wpisaniu na liste

rezerwowg do projektu.

§13

Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekcie zobowigzane sg do dostarczenia najp6zniej w dniu
rozpoczecia wsparcia w projekcie nastepujacych dokumentow:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu (zat. Nr 6 do niniejszego regulaminu),
2. Oswiadczenie rodziny / opiekuna o wspolpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu
jezeli osoba bedzie korzystata z transportu do/z DDOM (zat. Nr 7 do niniejszego
regulaminu), tylko w przypadku korzystania z transportu do/z DDOM.

§14

Niedostarczenie w/w dokumentow oraz brak uzupetnienia brakow formalnych skutkowac bedzie

wykresleniem z listy os6b zakwalifikowanych do projektu.

§15

Z uczestnikiem projektu zostaje podpisana umowa korzystania z ustug DDOM.

§ 16

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig witasnos¢ DDOM oraz podlegaja
przetwarzaniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz przechowywane

zgodnie z okresem wymaganym w projekcie.
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§17

Wszystkie zmiany regulaminu wymagaja formy pisemne;.

§18

Regulamin wchodzi w zycie po zaakceptowaniu przez Kierownika projektu.

Zalaczniki do regulaminu:

1. Zat. Nr 1 Formularz zgloszeniowy do projektu
2. Zat. Nr 2 Skierowanie do DDOM

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

4. Zat. Nr 4 O$wiadczenie prawie korzystania ze $wiadczen DDOM

5. Zal. Nr 5 Oswiadczenie o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych

6. Zal. Nr 6 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

7. Zal. Nr 7 Oéwiadczenie uczestnika projektu

8. Zal. Nr 8 O$wiadczenie transport




