REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
obowiazujacy
W DZIENNYM DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ W STAREJ WSI

§1
INFORMACJE OGOLNE

1 Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji pacjentow do Dziennego Dom Opieki
Medycznej w Starej Wsi utworzonego w ramach projektu pn. Dziennego Dom Opieki
Medycznej w Starej Wsi nr projektu RPPK.08.03.00-18-0012/18 realizowanego w ramach
konkursu nr. RPPK.08.03.00-1P.01-18-027/18 RPO WP na lata 2014-2020, Dzialanie nr 8.3,
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jedna z form deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi. DDOM jest wyodr¢bniong strukturalnie cze¢$cig podmiotu leczniczego
(podmiotu leczniczego realizujacego $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np. poradni
geriatrycznej lub opieki dlugoterminowej). W dziennym domu opieki medycznej zapewnia
si¢ opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych;

Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z pacjentem, tworzony
na podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
i wspélnie z nim realizowany;

Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) - wielowymiarowy, interdyscyplinarny
1 zintegrowany proces diagnostyczny stuzacy do okreslenia problemow zdrowotnych
i funkcjonalnych (medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych 1 spotecznych)
starszego pacjenta celem oszacowania obszarow deficytéw funkcyjnych 1 ustalenia
priorytetow leczniczo-rehabilitacyjnych;

Osoba korzystajaca ze wsparcia — osoba bezposrednio korzystajagca ze $wiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego domu opieki
medycznej;

Koszt pobytu — wszystkie koszty zwigzane z obj¢ciem opieka osdb zakwalifikowanych do
pobytu w dziennym domu opieki medycznej;

Pobyt w dziennym domu opieki medycznej — korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug (wyzywienie, transport) $wiadczonych w dziennym domu opieki medycznej;
Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku,
wspolnie zamieszkujace 1 gospodarujace lub wskazane przez osobg zakwalifikowang do
dziennego domu opieki medycznej;

Zespot terapeutyczny — zespot powotywany do kompleksowej opieki nad osoba
zakwalifikowanymi do dziennego domu opieki medycznej.

Fundacja w Trosce o Zycie 0znacza podmiot prowadzacy DDOM w Starej Wsi, Stara Wie$
778, 36-200 Brzozéw;

10) Okres swiadczenia opieki medycznej pacjentom DDOM w okresie trwatosci projektu:

Dzienny Dom Opieki Medycznej w Starej Wsi przez min. 3 lata liczac od 01.12.2023 r.

11) Pacjent - osoba fizyczna korzystajaca spetniajaca kryteria rekrutacji zakwalifikowana do

korzystania z ustug zdrowotnych w DDOM,;

12) POZ — jednostka podstawowej opieki zdrowotnej.



§2
CELE I ZALOZENIA FUNKCJONOWANI
DDOM-u

. Grupa docelowa sg w szczegolnosci Kobiety i Mgzczyzni powyzej 65 roku zycia zamieszkujacy
na obszarze powiatow: brzozowskiego, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wylacznie pod opieka placowki podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

. Pacjenci w wieku powyzej 65 powinni stanowi¢ min. 50% lacznej liczby pacjentow.

. Przewidziane w DDOM ustugi zdrowotne bg¢dg realizowane w oparciu 0 standardy
Dziennego Domu Opieki Medycznej opracowane przez Ministerstwo Zdrowia.

. Wsparcie skierowane jest do osob niesamodzielnych, w szczegdlnosci do os6b powyzej 65 lat
ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opieka podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednocze$nie nie wymagaja catodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia
w DDOM udzielane sg pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen
pielegnacyjnych, opiekunczych 1 rehabilitacyjnych oraz  kontynuacji  leczenia,
a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

. Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM beda objete osoby majace
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

§3
REKRUTACJA PACJENTOW

. Wsparcie w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej skierowane jest do osob
niesamodzielnych, w szczegolnosci do oséb powyzej 65 roku zycia, ktorych stan zdrowia nie
pozwala na pozostawanie wyltacznie pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczes$nie nie wymagajg catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w dziennym
domu opieki medycznej udzielane sg pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia,
$wiadczen pielggnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a
niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktorzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnoéci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

Cele kwalifikowania pacjentow do Dziennego Domu Opieki Medycznej: poprawa stanu zdrowia

I samodzielnosci zyciowej, zapobieganie wezesnym powiktaniom poszpitalnym, przygotowanie

pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscig i samoopieki — mozliwe do uzyskania poprzez

rehabilitacj¢ lub modyfikacje leczenia farmakologicznego.

Warunki naboru i lokal DDOM umozliwia nabér i udziat do DDOM-u o0sob

z niepelnosprawnosciami.

Do DDOM zostang zakwalifikowane osoby, ktore ztozyly formularz rekrutacyjny wraz

z wlasciwymi zatgcznikami i spelnig tacznie nastgpujace kryteria:

1) sa mieszkancami powiatu: brzozowskiego,

2) sa bezposrednio po przebytej hospitalizacji lub w okresie ostatnich 12 miesigcy korzystali
z $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego lub ich stan zdrowia wskazuje  na
niesamodzielno$¢ i w ocenie skalg poziomu samodzielnos$ci (skala Barthel) otrzymali 40-65
punktow (zatacznik nr 2), w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia
dokumentéw rekrutacyjnych do DDOM,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

3) ztozyli formularz rekrutacyjny wraz ze skierowaniem do DDOM (zatgcznik nr 1) wydane
przez:

a) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajacego $wiadczen w szpitalu w przypadku
pacjentoOw bezposrednio po leczeniu szpitalnym,

4) nie korzystajg ze Swiadczen w ramach opieki dlugoterminowej, paliatywnej, hospicyjnej,
rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej, leczenia uzaleznien (weryfikacja na
podstawie oswiadczenia).

Dokumentacja rekrutacyjna dostepna jest na stronie internetowej: https://wtrosce.eu/ oraz

w siedzibie Fundacji w Brzozowie ul. Rzeszowska 14,.

Dokumentacja rekrutacyjna przyjmowana jest w siedzibie Fundacji W TROSCE O ZYCIE ul.
Rzeszowska 14, 36-200 Brzozow, w godzinach od 8:00 do 15:00 oraz za posrednictwem poczty,
kuriera na adres:, Rzeszowska 14, 36-200 Brzozow lub elektronicznej — na adres:
fundacjabrzozow@op.pl

Kwalifikacji os6b do wsparcia w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej dokonuje
Komisja rekrutacyjna, ktora utworzy liste podstawowg osob zakwalifikowanych do DDOM-u
oraz liste rezerwowa wg. przyznanej liczby punktow w skali Barthel.

W przypadku uzyskania przez kandydatéw takiej samej liczby punktéw kryterium
rozstrzygajacym bedzie kolejnos¢ zgloszen.

W sytuacji zwolnienia miejsca w DDOM, osoby z listy rezerwowej kierowane sg do wsparcia
jedynie w przypadku, w ktorym ich status nie ulegt zmianie.

Osoby  zakwalifikowane i  niezakwalifikowane  do DDOM poinformowane
e- mailowo lub telefonicznie (rozmowa lub SMS).

Osoby zakwalifikowane do DDOM, ktore ztozyly dokumenty rekrutacyjne za posrednictwem
poczty elektronicznej zobowigzane beda do dostarczenia oryginatlow wszystkich dokumentow.

Osoby zakwalifikowane do DDOM beda zobowigzane do podpisania Umowy z Fundacja
W TROSCE O ZYCIE

Opiekun/ cztonek rodziny begdzie zobowigzany rodziny do wspdtpracy w przygotowaniu
pacjenta do transportu (jezeli taka koniecznos$¢ zaistnieje).

W uzasadnionych przypadkach Komisja rekrutacyjna ma prawo zweryfikowa¢ wiarygodno$é
danych podanych przez sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi 1 stanowig wilasnos¢ Fundacja
W TROSCE O ZYCIE.

Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem postanowien
zapisow Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych z p6zn.zm. (Dz.U. z 2018
poz. 1000 z p6zn. zm.).

Rekrutacja odbywac si¢ bedzie z zachowaniem rownych szans oraz braku dyskryminacji z uwagi
na pochodzenie, wiek, religie, niepelnosprawnos¢ itd.

§4
PRAWA | OBOWIAZKI PANJENTOW

Pacjent/ka ma prawo do:

1) oceny sprawnosci funkcjonalnej przez zespot terapeutyczny w zakresie podstawowych
1 zlozonych czynnoSci zyciowych, ocen¢ odzywienia, sprawnos$ci procesow
poznawczych, stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - rowniez innych obszarow
np. stopnia niewydolnosci zwieraczy pecherza 1 odbytu, okreslenie wystepowania
niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkow a, w przypadku oséb powyzej 65 r.z.
wykonywania oceny geriatrycznej (COG), sktadajgca si¢ z oceny stanu czynnos$ciowego


https://wtrosce.eu/
mailto:fundacjabrzozow@op.pl

2)

3)

4)

5)
6)

7)

1 fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz oceny socjalno-§rodowiskowe;,
poprzedzonej wykonaniem oceny wedtug skali VES-13;

korzystania z opieki medycznej potgczonej z terapig 1 procesem usprawniania
w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych;
korzystania z podstawowych $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci do:
a) opieki pielegniarskiej, w tym edukacji pacjenta dotyczacej samoopieki
1 samopielggnacji;
b) doradztwa w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,
C) usprawniania ruchowego,
d) stymulacji proceséw poznawczych,
e) terapii zajeciowe],
f)  przygotowania rodziny i opiekunow pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne)
do badan diagnostycznych oraz specjalistycznych konsultacje lekarskich w razie pilnej
potrzeby i w zaleznosci od wskazania medycznego (w kazdym przypadku wymagane
jest przygotowanie przez zespét terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji takiego
Swiadczenia).
korzystania z wyzywienia,
korzystania z zaje¢ dodatkowych, pozwalajacych na zagospodarowanie czasu wolnego
pomiegdzy udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi

korzystania z odptatnego transportu z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej
i z powrotem do miejsca zamieszkania (transport zostanie zorganizowany na zZyczenie
pacjenta, a cena za ustuge zostanie skalkulowana indywidualnie dla kazdego pacjenta
i zalezec¢ bedzie od diugosci trasy /ilosci kml oraz ilosci osob dowozonych z tego samego
kierunku)

2. Pacjent ijego rodzina ma obowigzek:

1)
2)

3)

stosowac si¢ do wewngtrznych regulaminow obowiazujacych w DDOM,

wspolpracowaé z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transportu,
w dostarczaniu zaleconych lekow,

informowac¢ o nieobecnosci.

§5
ROZWIAZANIE UMOWY /REZYGNACJA Z USLUG DDOM

1. Rezygnacja z ustug DDOM w trakcie trwania umowy (przed otrzymaniem przewidzianego
wsparcia) moze nastgpi¢ z waznej przyczyny i wymaga pisemnego uzasadnienia ztozonego
z co najmniej dwutygodniowym wyprzedzeniem (jezeli jest to mozliwe).

W przypadku $mierci pacjenta umowa ulega samorozwigzaniu.
W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji pacjenta z ustug w DDOM moze zosta¢ obcigzony

kosztami za okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci.

Podmiot prowadzacy placowke DDOM zastrzega sobie prawo skreslenia z listy uczestnikéw

z natychmiastowym skutkiem w przypadku:

2.
3.
4.

osobe

1)

2)

3)

4)

razacego naruszenia postanowien wewnetrznego Regulaminu DDOM-u,
nieusprawiedliwionej nieobecnosci dtuzszej niz 14 dni,

stwierdzenia przez personel DDOM-u, ze pacjent znajduje si¢ w stanie wskazujagcym
na spozycie alkoholu, narkotykow,

przedstawienia fatszywych oswiadczen/ zaswiadczen wymaganych na etapie rekrutacji.






§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia

dodatkowych postanowien.
18. W kwestiach nieuj¢tych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Fundacja
W TROSCE O ZYCIE, od jego decyzji nie przyshiguje odwotanie.

2. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do wtadz Fundacji.

3. Regulamin wchodzi w zycie w dniu jego podpisania.

4, Kazdy z pacjentow zobowigzany jest do pisemnego potwierdzenia zapoznania si¢
z niniejszym Regulaminem

Brzozow, 02.12.2021 r.



