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REGULAMIN REKRYTACII

uczestnikow projektu pn. ,,Utworzenie nowych miejsc opieki dtugoterminowej w Waksmundzie”

81
Informacje Ogdle

Niniejszy regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Projekcie pn.: ,Utworzenie
nowych miejsc opieki dtugoterminowej w Waksmundzie”.

Projekt dofinansowany jest z Funduszy Europejskich w ramach 9 Osi Priorytetowej Region
spojny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu E. Rozwdj opieki dtugoterminowej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

W ramach projektu powstanie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Waksmundzie przy ul.
Nowotarskiej 294, 34-431 Waksmund;

Realizacja projektu obejmuje powiat nowotarski;

Niniejszy Regulamin okresla kryteria rekrutacji Uczestnikow projektu.

§2

Definicje

Beneficjent — N.Z.0.Z. Centrum Stomatologii Rodzinnej z siedzibg w 34-431 Waksmund, ul.
Nowotarskiej 294;

DDOM — Dzienny Dom Opieki Medycznej — jedna z form deinstytucjonalizacji opieki medycznej
nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie cze$cig podmiotu leczniczego.
W Dziennym Domu Opieki Medycznej zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych
do domowych;

Organizator — podmiot udzielajgcy swiadczenia w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej
tj. N.Z.0.Z. Centrum Stomatologii Rodzinnej;

Osoba korzystajgca ze wsparcia (pacjent) — osoba bezposrednio korzystajgca ze $wiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego domu opieki
medycznej; pacjent zakwalifikowany do projektu wedtug zasad okreslonych w Regulaminie;
Opiekun pacjenta — osoba spokrewniona lub niespokrewniona pozostajgca w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgca lub wskazana przez osobe korzystajgcy ze
wsparcia Dziennego Domu Opieki Medyczne;.

§3
Cel projektu

Gtéwnym celem projektu jest wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi,
poprzez rozwdj systemu swiadczen zdrowotnych dla oséb niesamodzielnych, w tym osdb
starszych. Zaplanowane dziatanie ma na celu poprawe jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi, w szczegdlnosci osobami
starszymi, poprzez przygotowanie i wdrozenie rozwigzan organizacyjnych umozliwiajgcych
rozwéj form swiadczen zdrowotnych.
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2. Celem kwalifikowania pacjentéw do DDOM jest:
- poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej,
- zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym,
- przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscig i samoopieki - mozliwe do
uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia farmakologicznego - co bedzie
oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka

84
Zakres wsparcia

1. W ramach projektu realizowane sg Swiadczenia medyczne potfaczone z kontynuacjg terapii i
procesem usprawniania, w tym terapii:

b) Pielegniarskiej — poprawa stanu ogoélnego pacjenta oraz podnoszenie $wiadomosci
zdrowotnej pacjenta i opiekundw,

c) Rehabilitacyjnej i fizjoterapeutycznej — podniesienie sprawnosci ruchowej i aktywnosci
pacjenta, tagodzenie dolegliwosci bélowych,

d) Psychologicznej — poprawa stanu psychicznego pacjenta,

e) Logopedycznej— poprawa narzgdu mowy, w szczegdlnosci u pacjentéw po udarach mozgu,

f) Zajeciowej — usprawnienie manualne, pobudzenie kreatywnosci, poprawa pamieci i
samopoczucia,

g) Przygotowania opiekundw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne);

3. Pacjenci przebywajacy w Dziennym Domu Opieki Medycznej majg zapewnione odpowiednio
do stanu zdrowia wyzywienie (Sniadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek oraz herbate,
kawe i drobne przekaski);

4. W przypadku oséb samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekundow lub w przypadku
znacznej niepetnosprawnosci Organizator dopuszcza mozliwos¢ zapewnienia transportu
zwyktego z miejsca zamieszkania do DDOM-u i powrotu do miejsca zamieszkania (na
podstawie opinii lekarza kierujacego);

5. Osoba korzystajgca ze wsparcia ma prawo do korzystania ze wszystkich wymienionych
Swiadczen zgodnie 1z indywidualnym planem terapii, ustalonym na podstawie
przeprowadzonych konsultacji oraz badan najpdzniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta;

§5
Uczestnicy projektu

Osobami korzystajgcymi ze wsparcia w dziennym domu opieki medycznej moga by¢ pacjenci
spetniajacy tacznie nastepujgce warunki:

a) Sa pacjentami:
-bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan
usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i
edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej lub;
-u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub;
-u ktérych w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z
zakresu leczenia szpitalnego(weryfikacja na podstawie wypisu ze szpitala),

b) Ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielnos¢ (weryfikacja na podstawie oceny wg skali
Barthel: 40-65 punktéw),
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c) Nie s3 wylaczeni z mozliwosci otrzymania wsparcia w DDOM (wytaczone sg osoby
korzystajace ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze osoby w przypadku, ktérych podstawowym wskazaniem jest
zaawansowana choroba psychiczna lub wuzaleznienia) (weryfikacja na podstawie
oswiadczenia pacjenta),

d) S3 pacjentami wymagajgcymi ze wzgledu na stan zdrowia Swiadczen pielegnacyjnych,
opiekuniczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajgcych
hospitalizacji w oddziale szpitalnym (weryfikacja na podstawie skierowania do DDOM),

e) Sa pacjentami majgcymi prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.) (weryfikacja na podstawie oswiadczenia pacjenta i/lub w
systemie EWUS).
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Kryteria rekrutacji

Uczestnikami projektu mogg by¢ pacjenci, ktérzy spetniajg wymagania, o ktérych mowa w par.
5 i ktdrzy ztozg wymagane dokumentu okreslone w par. 6 pkt 3, zostang zakwalifikowani do
udziatu w projekcie oraz podpiszg umowe wsparcia;
Wzory wymaganych dokumentdéw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w
biurze projektu N.Z.0.Z. Centrum Stomatologii Rodzinnej pod adresem 34-431 Waksmund, ul.
Nowotarska 294;
Wykaz wymaganych dokumentow:

a) Formularz zgtoszeniowy,

b) Skierowanie do DDOM,

c) Karta oceny Swiadczeniobiorcy kierowanego do DDOM (ocena wg skali Barthel),

d) Dokument tozsamosci do wgladu,

e) Kopia wypisu ze szpitala z ostatnich 12 m-cy (oryginat do wgladu),
Skierowanie wraz z Kartg oceny swiadczeniobiorcy (skala Barthel) do Dziennego Domu Opieki
Medycznej wydaje:

a) Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,

b) W przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego udzielajacy swiadczen w szpitalu;

§7
Zasady rekrutacji

Rekrutacja do projektu prowadzona jest w naborze ciggtym,;

Rekrutacja do projektu prowadzona jest przez Organizatora tj. N.Z.0.Z. Centrum Stomatologii
Rodzinnej;

Dokumenty rekrutacyjne, o ktérych mowa w par. 6 pkt. 3 nalezy sktada¢ w wersji papierowe;j
w biurze projektu pod adresem 34-431 Waksmund, ul. Nowotarskiej 294 celu zarejestrowania
w kolejce oczekujacych. Istnieje réwniez mozliwosc¢ przestania dokumentéw drogg pocztows z
dopiskiem ,Rekrutacja Dzienny Dom Opieki Medycznej”’) oraz drogg mailowa na adres:
kontakt@zlotywiekpodhale.pl;

Terminem ztozenia dokumentéw i ich rejestracji w kolejce oczekujgcych jest data ich wptywu;
Kryteriami decydujacymi o zakwalifikowaniu Uczestnika do projektu sa:
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a) Kryterium formalne,

Zamieszkanie na terenie powiatu nowotarskiego

Osoba bezposrednio po przebytej hospitalizacji / u ktdérej wystepuje ryzyko
hospitalizowania w najblizszym czasie / w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone
zostaty jej Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

Osoba majacg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

Osoba niewyfgczona z mozliwosci otrzymania wsparcia w DDOM t;. nie korzystajgca ze
Swiadczen opieki zdrowotne] z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji
leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a podstawowym wskazaniem do objecia jej opieka nie jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajagce ze sSwiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

Ztozenie kompletu wypetnionych dokumentéw (weryfikacja przez pracownika DDOM),

a) Kryterium pierwszenstwa dla osdb powyzej 65 r.z. (weryfikacja dowodu tozsamosci z
numerem PESEL),
c) Kryteria dodatkowe:

K.D.1 preferencje otrzymujg osoby zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym, doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego
jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z ponizszych przestanek — 10pkt

K.D.2 preferencje otrzymujag osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, - 15 pkt

K.D.3 preferencje otrzymujg osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi — 15 pkt

K.D.4 preferencje otrzymujg osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014- 2020 (zakres wsparcia dla tych 0séb nie moze powiela¢ dziatan,
ktére dana osoba otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych,
o ktérych mowa w PO PZ) — 10 pkt

K.D.5 preferencje otrzymujg osoby zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020 — 10 pkt

K.D.6 preferencje otrzymujg osoby niesamodzielne, ktérych opiekunowie pracujg na
peten etat — 10 pkt.

Do placowki w pierwszej kolejnosci przyjmowane beda osoby, ktére ukonczyty 65 r.z., a

nastepnie uzyskaty najwiekszg liczbe punktéw w ramach kryteriéw dodatkowych. W przypadku
takiej samej liczby punktow decydowac bedzie kolejnosé zgtoszen. Nastepnie zostang przyjete
osoby ponizej 65 r.z. w kolejnosci najwiekszej liczby punktéw uzyskanej w ramach kryteriow
dodatkowych. W przypadku takiej samej liczby punktéw decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

Spetnianie kryteridow nalezy potwierdzi¢, dotaczajac do wniosku okreslone dokumenty Zrodtowe

ktdre bedg potwierdzaty spetnienie przez kandydata kryteriéw dodatkowych zwiekszg jego szanse
na udziat w Projekcie. W przypadku nieprzedtozenia dokumentow potwierdzajgcych spetnianie
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10.

11.

12.

kryteriéw oraz w sytuacji braku potwierdzenia okolicznosci zawartych w zaswiadczeniu - nie
uwzglednia sie danego kryterium

Lekarz Dziennego Domu Opieki Medycznej ma prawo wezwac pacjenta na wizyte
kwalifikacyjng celem weryfikacji stusznosci skierowania pacjenta do pobytu w DDOM;
Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji;

O przyjeciu do projektu Uczestnicy projektu zostang poinformowani droga
telefoniczng/mailowa/pocztg tradycyjng na numer telefonu/mail/adres wskazany w
formularzu zgtoszeniowym;

Uczestnik projektu, ktéry zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie zobowigzany jest do
podpisania umowy wsparcia, zapoznania sie i akceptacje regulaminu DDOM (nie pdzniej niz 1-
ego dnia pobytu, przed rozpoczeciem wsparcia);

Uczestnicy projektu, ktérzy z powodu braku miejsc nie zostali przyjeci do pobytu w Dziennym
Domu Opieki Medycznej zostang umieszczeni na liscie rezerwowej;

§5

Zasady uczestnictwa

Za korzystanie ze swiadczen Dziennego Domu Opieki Medycznej Uczestnik projektu nie ponosi
zadnych kosztow. Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Matopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020;

Czas trwania pobytu w Dziennym Domu Opieki Medycznej bedzie ustalany indywidualnie przez
zespot terapeutyczny i nie moze byé krétszy niz 30 dniroboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych
z uwzglednieniem zapiséw pkt. 3;

Pobyt moze zostac skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta
oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia wymagajgcego realizacji Swiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne, catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne);

W ciggu trzech pierwszych dni wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny dokonuje oceny
sprawnosci  funkcjonalnej. Na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny zespdt
terapeutyczny przygotowuje indywidualny plan terapii okreslajgcy m.in. liczbe i rodzaj
planowanych Swiadczen oraz czas trwania terapii. Weryfikacja indywidualnego planu terapii
nastepuje w cyklu cotygodniowym (mogg nastgpi¢ korekty planu), a pod koniec kazdego
miesigca pobytu Wielodyscyplinarny Komitet Terapeutyczny podejmuje decyzje o kontynuacji
pobytu pacjenta w Dziennym Domu Opieki Medycznej na kolejny okres lub dokonuje
ponownej oceny stanu pacjenta w celu uzyskania wypisu co jest tozsame z zakonczeniem
pobytu w DDOM,;

Uczestnik projektu zobowigzany jest do korzystania ze $wiadczen w ramach projektu w sposdb
ciggty pod rygorem skreslenia z listy uczestnikéw. Codzienna obecnosé pacjenta w Dziennym
Domu Opieki Medycznej potwierdzana jest poprzez podpis pacjenta na liscie obecnosci;

W przypadku zakonczenia przez Uczestnika projektu udziatu w projekcie lub przerwania
pobytu z powodu dobrowolnej rezygnacji, pogorszenia sie stanu zdrowia, w wyniku ktérego
konieczna jest np. hospitalizacja bgdz rozwigzania umowy wsparcia z winy Uczestnika projektu
(ztozenie fatszywych oswiadczern wykryte po podpisaniu umowy; nieusprawiedliwiona
nieobecnosé, przybycie do DDOM pod wptywem alkoholu; agresywne zachowanie wobec
innych UP/personelu nie wynikajgce z jednostki chorobowej), do Dziennego Domu Opieki
Medycznej trafig kolejne osoby z aktualnej listy rezerwowej (po podpisaniu umowy);

W celu oceny skutecznosci dziatan podejmowanych w projekcie, uczestnicy sg zobowigzani do
udziatu w systemie monitoringu i ewaluacji.
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8. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do udzielania informacji na temat realizacji projektu
osobom i instytucjom zewnetrznym upowaznionym do przeprowadzania kontroli projektu.

§5

Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem 20.10.2020r;

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje realizator
projektu , Utworzenie nowych miejsc opieki dtugoterminowej w Waksmundzie”, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu E. Rozwdj opieki
dtugoterminowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020;

3. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg formy pisemnej.

4. Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji projektu.

Michat Szczepaniak

Zatgczniki do Regulaminu

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy,

2. Zatgcznik nr 2 — Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej,

3. Zatacznik nr 3 —Karta oceny Swiadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego Domu Opieki Medycznej
— ocena Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel,



