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81
DEFINICJE

Beneficjent — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,SANITAS” Sp. z o. o,
ul. Akacjowa 2, 05-119 Michatow-Reginow,

Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescia podmiotu
leczniczego (podmiotu leczniczego realizujgcego Swiadczenia z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym
np. poradni geriatrycznej lub opieki dtugoterminowej). W dziennym domu opieki
medycznej zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych;
Projekt — nr RPMP.09.02.02-14-d513/19 pn. ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w gminie
Wieliszew”, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
Os$ priorytetowa 9: OS$ priorytetowa IX Wspieranie wytgczenia spotecznego i walka z
ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2
U9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych,

Osoba korzystajagca ze wsparcia (pacjent) — osoba bezposrednio korzystajaca ze
Swiadczen zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego
domu opieki medycznej; pacjent zakwalifikowany do projektu wedtug zasad okreslonych
W niniejszym Regulaminie;

Opiekun pacjenta — osoba spokrewniona lub niespokrewniona pozostajgca w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgca lub wskazana przez osobe korzystajaca
ze wsparcia Dziennego Domu Opieki Medycznej w gminie Wieliszew.

Indywidualny plan dziatania (IPD) — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony
na podstawie sporzgdzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
uczestnika i wspdlnie z nim realizowany;

Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej — korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych
oraz innych ustug (wyzywienie, transport) Swiadczonych w dziennym domu opieki
medycznej,

Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny w skrécie WZT — zespot powotywany do
kompleksowej opieki nad osobami zakwalifikowanymi do Dziennego Domu Opieki
Medycznej;

Termin realizacji projektu - oznacza okres od 01.10.2020 r. do 30.09.2022 r.

Lista oczekujacych - spis pacjentéw wg kolejnosci ztozenia wnioskow rekrutacyjnych do
DDOWM;

Lista rezerwowa - spis pacjentéw wg kolejnosci ztozenia wnioskdw rekrutacyjnych do
DDOM ponad limit wynikajacy z zatozen wniosku;

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna;
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AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna;
MZ — Ministerstwo Zdrowia;

UE - Unia Europejska;

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny;

RPO - Regionalny Program Operacyjny

§2
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy Regulamin okres$la warunki rekrutacji uczestnikow do projektu pt. ,Dzienny Dom
Opieki Medycznej w gminie Wieliszew”, nr projektu RPMP.09.02.02-14-d513/19
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, O$
priorytetowa 9: O$ priorytetowa IX Wspieranie wyfaczenia spotecznego i walka z
ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2
U9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

Celem gtownym projektu jest zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych swiadczonych
w formie ambulatoryjnej (deinstytucjonalizowanej) dla 130 oséb (w tym 65 kobiet | 65
mezczyzn) zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w powiecie
legionowskim w okresie realizacji projektu tj. 01.10.2020 do 30.09.2022 , w tym przyjeé
pacjentéw od 01.04.2021 do 30.09.2022 roku.

Grupa docelowg bedzie 130 osdb (w tym 65 kobiet | 65 mezczyzn) w tym co najmniej 70
0sob w wieku powyzej 65 lat, zamieszkatych na terenie wojewddztwa mazowieckiego z
obszaru powiatu legionowskiego:

— bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan
usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujgcej niesamodzielnosci oraz wsparcia
i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej;

— pacjenci, u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub
ktorym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne z
zakresu leczenia szpitalnego.

Projekt wyklucza osoby korzystajgce ze swiadczern w ramach opieki dtugoterminowe;j,
paliatywnej, hospicyjnej, rehabilitacji lecznicze, opieki psychiatrycznej, leczenia
uzaleznien.

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM bedg objete
wytgcznie osoby majgce prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27

3

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



E E‘d?ﬁ;:ffkie Rzeczpospolita mazowsze. Unia Europejska

E jski Fundusz Spott
Program Regionalny - Polska serce Polski uropejski Fundusz Spoteczny

sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.).

6. W ramach projektu realizowane sg nastepujace zadania:

— adaptacja i doposazenie w sprzet pomieszczen przeznaczonych bezposrednio na
dzienny dom opieki zdrowotnej w gminie Wieliszew,
— Prowadzenie dziennego domu opieki medyczne;.

7. Przewidziane w ramach projektu wsparcie bedzie realizowane w oparciu o standardy
Dziennego Domu Opieki Medycznej okreslone w dokumentacji konkursowej oraz przez
Ministerstwo Zdrowia.

§3
REKRUTACJA UCZESTNIKOW

1. Wsparcie w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej skierowane jest do oséb
niesamodzielnych, w szczegdlnosci do osob powyzej 65 roku zycia, ktorych stan zdrowia
nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie 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 pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w
ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

2. Cele kwalifikowania pacjentow do Dziennego Domu Opieki Medyczne;j:
— poprawa stanu zdrowia psychicznego i fizycznego,
— zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym,
— zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji,

— zwiekszenie samoakceptacji wynikajgcych z ograniczen zwigzanych z chorobami i
procesami starzenia sie,

— zwiekszenie samodzielnosci zyciowej w zakresie samopielegnacji i samoopieki,
— zmniejszenie poczucia samotnosci, opuszczenia i wykluczenia spotecznego,

— poprawa jakosci zycia.
3. REKRUTACIJA pacjentéw :

Kryteria wtgczenia do projektu:

— o0soba mieszkajaca na terenie wojewddztwa mazowieckiego, powiat legionowski,
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osoba, ktdéra jest bezposrednio po przebytej hospitalizacji, lub u ktérej wystepuje
ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktdérej w okresie ostatnich 12 miesiecy
udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

osoba, ktora uzyskata 40-65 pkt w skali Barthel,

osoba, ktdra ma prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych.

Kryteria punktowe:

osoba niepetnosprawna (weryfikowane na podstawie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci):
» lekko — 1 punkt,
» umiarkowanie — 2 punkty,
» znacznie — 4 punkty,
» brak niepetnosprawnosci — 0 punktow,
osoba samotna — 2 punkty (weryfikowane na podstawie oswiadczenia),
osoba w wieku 65 + - 3 punkty (weryfikowane na podstawie PESEL),

osoba pracujgca/studiujgca/uczaca sie — 2 punkty,

Kryteria wytaczenia z projektu:

Osoby wytgczone z udziatu w projekcie:

osoba korzystajgce ze sSwiadczen w ramach opieki dtugoterminowej, paliatywnej i
hospicyjne;j,

osoba korzystajgca z rehabilitacji leczniczej(o. dzienny Ilub stacjonarny); gdy
wskazaniem jest zaawansowana chor. psychiczna lub uzaleznienie).

4. Wymagane dokumenty rekrutacyjne tj:

a) formularz rekrutacyjny (zatgcznik nr 1);

b) skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej (zatgcznik nr 1 do
formularza rekrutacyjnego);

c) Karta oceny S$wiadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego domu opieki
medycznej (zatacznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego) wystawione przez
lekarza POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej) lub w przypadku pacjentéw
bezposrednio po leczeniu szpitalnym, przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajgcego swiadczen w szpitalu;

d) Kopia wypisu / karty informacyjnej / inny rwnowazny dokument ze szpitala
(zatgcznik nr 3 do formularza rekrutacyjnego)

e) Oswiadczenie uczestnika projektu (zatgcznik nr 4 do formularza rekrutacyjnego)
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f) Oswiadczenie rodziny / opiekuna osoby niesamodzielnej (zatgcznik nr 5 do
formularza rekrutacyjnego)

g) Zgoda i zobowigzanie rodziny do wspodtpracy w przygotowaniu transportu
(zatacznik nr 6 do formularza rekrutacyjnego) — jesli dotyczy

h) Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci (zatagcznik nr 7 do formularza
rekrutacyjnego) — jesli dotyczy)

Dokumenty nalezy sktada¢ w Dziennym Domu Opieki Medycznej w gminie Wieliszew -
NZOZ Sanitas Sp. z o. o., ul. Akacjowa 2, 05-119 Legionowo w dni robocze
(od poniedziatku do pigtku) od godz. 08:00 do 18:00:

a. osobiscie w Biurze DDOM,
b. listownie w kopercie z dopiskiem ,DDOM”,
c. drogg elektroniczng e- mail ddomwieliszew@gmail.com

druki mozna pobra¢ w biurze DDOM badz ze strony internetowej www.sanitas-
legionowo.pl/ddom w zaktadce Dzienny Dom Opieki Medyczne;.

Dokumenty mogg by¢ dostarczone osobiscie przez pacjenta, rodzine badz jego opiekuna
lub poczta na adres wskazany powyzej.

Data wptywu dokumentéw do DDOM, decyduje o kolejnosci rejestracji w kolejce
oczekujacych.

Rekrutacja prowadzona bedzie w trybie ciggtym do dnia 30.09.2020 r., lub do wyczerpania
liczby miejsc zadeklarowanych w projekcie.

W pierwszym etapie wymagane jest ztozenie kompletnych dokumentéw przez osoby
zainteresowane objeciem opieki. O zakwalifikowaniu pacjenta do kolejnego etapu
poinformujmy droga telefoniczna.

W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentow prosimy o uzupetnienie brakow w
terminie 10 dni roboczych (od daty poinformowania o tym fakcie). Nie uzupetnienie
brakéw w dokumentach bedzie skutkowato skresleniem z listy oczekujgcych.

O przyjeciu decyduje suma uzyskanych punktéw w ramach kryteriéw wymienionych w § 3
ust. 3.

Osoby nie zakwalifikowane do projektu ze wzgledu na brak wolnych miejsc zostang
umieszczone na liscie rezerwowe;j.
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Rekrutacja bedzie odbywac sie z uwzglednieniem zasady rownosci dostepu do $wiadczen
bez wzgledu m.in. na pte¢, niepetnosprawnos¢, status spoteczny, pochodzenie.

W przypadku nie zakwalifikowania pacjenta do projektu nie bedg odsytane dokumenty
zgtoszeniowe. Bedg one znajdowac sie w siedzibie DDOM.

Osoba moze w catym okresie realizacji projektu skorzystac¢ ze wsparcia DDOM tylko raz.

Na wszystkie ztozone wnioski zostanie udzielona odpowiedz o zakwalifikowaniu /badz nie
zakwalifikowaniu / do projektu w formie listownej, telefonicznej lub drogg elektroniczng.

Wszelkie pytania na temat rekrutacji i funkcjonowania DDOM mozna przesyta¢ drogg
elektroniczng na adres: ddomwieliszew@gmail.com

Osoby zakwalifikowane do udzialu w Projekcie zobowigzane bedg do dostarczenia
najpdzniej w pierwszym dniu wsparcia dokumentéw wymienionych w pkt. 4 § 3.

Osobom, ktorym udzielone bedzie wsparcie w formie zapewnienia bezptatnego
transportu do/z DDOM zobowigzane bedg do dostarczenia najpdzniej w pierwszym dniu
wsparcia dokumentu zgody i zobowigzania sie rodziny do wspodtpracy w przygotowaniu
pacjenta do transportu stanowigcy zatgcznik nr 6 do formularza rekrutacyjnego.

Wymienione powyzej dokumenty muszg by¢ opatrzone wifasnorecznym, czytelnym
podpisem Uczestnika/Opiekuna wraz z datg wypetnienia dokumentéw.

W uzasadnionych przypadkach, Centrum ma prawo zweryfikowa¢ wiarygodnos¢ danych
podanych w formularzu rekrutacyjnym i zatgcznikach przez:

— sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach lub,
— zobowigzanie uczestnikdow do przedtozenia stosownych dokumentow.

Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem
postanowien zapiséw Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z
pozn.zm. (Dz.U. 1997 Nr 133 poz. 883 z pdzn. zam.).

Po zakoriczeniu udziatu pacjent i opiekun pacjenta/cztonek rodziny wypetnia ankiete
oceniajgca ustugi DDOM.
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PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnik/uczestniczka projektu ma prawo do:

— poddania sie ocenie sprawnosci przez zespot terapeutyczny w zakresie
funkcjonalnosci podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych; ocene odzywienia,
sprawnosci procesow poznawczych, stanu emocjonalnego. W zaleznosci od potrzeb
poddac sie ocenie innych obszaréw np. stopnia niewydolnosci zwieraczy pecherza i
odbytu, niewydolnosci krgzeniowo- oddechowej, ryzyko upadkow, a w przypadku
0sOb powyzej 65 r.z. wykonywania oceny geriatrycznej (COG), oceny socjalno-
srodowiskowej, poprzedzonej wykonaniem oceny wedtug skali VES-13;

—  korzystania z opieki medycznej potgczonej z terapig i procesem usprawniania w
zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych;

—  korzystania z podstawowych Swiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci do:

a) opieki pielegniarskiej, w tym edukacji pacjenta dotyczacej samoopieki
i samopielegnac;ji;

b) doradztwa w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

c) usprawniania ruchowego,

d) stymulacji proceséw poznawczych,

e) terapii zajeciowej,

f)  przygotowania rodziny i opiekunéw 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 zespot terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji takiego
Swiadczenia),

— korzystania z wyzywienia,

— korzystania z zaje¢ dodatkowych, pozwalajacych na zagospodarowanie czasu wolnego
pomiedzy udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi,

— korzystania w razie potrzeby z bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania do domu

opieki medycznej i z powrotem do miejsca zamieszkania,

— dziatan edukacyjnych oferowanych w ramach projektu.

2. Pacjent uczestniczacy w projekcie i rodzina/ opiekun majg obowigzek:
— stosowac sie do regulaminu organizacyjnego obowigzujgcego w Dziennym Domu
Opieki Medycznej w gminie Wieliszew,
— wspotpracowac z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transportu,
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— dostarczy¢ leki zazywane przewlekle przez pacjenta (choroby przewlekte) w
oryginalnych opakowaniach z datg waznosci,
— informowad telefonicznie o nieobecnosci uczestnika projektu.

§5
OBOWIAZKI PACJENTA

Przestrzeganie kultury, dbanie o higiene osobistg, wyglad zewnetrzny,

Troska o mienie DDOM-u, a w szczegdlnosci bedgce w bezposredniej jego dyspozycji,
Niezwtoczne powiadomienie personelu o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub urzadzen
DDOM-u,

Przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkdw,

Aktywne uczestniczenie w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej i zajeciach
edukacyjnych,

Przestrzeganie przyjetych zasad wspdtzycia pomiedzy pacjentami i personelem DDOM
oraz zastosowanie sie do zalecen kierownika i pozostatych pracownikéw DDOM,
Przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu,
Nieopuszczanie jednostki bez zgody personelu DDOM

Przestrzeganie zasad ustalonych w regulaminie organizacyjnym.

Zachowanie respektujgcego prawa innych pacjentéw do wypoczynku

§6
REZYGNACIJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania moze nastgpi¢ z waznej
przyczyny i wymaga pisemnego uzasadnienia, takze w przypadku pogorszenia sie stanu
zdrowia, wymagajacego realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych
(leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

W przypadku nieusprawiedliwionej rezygnacji uczestnika/uczestniczki moze zostaé
obcigzony kosztami uczestnictwa w projekcie.

W przypadku gdy uczestnik/uczestniczka zrezygnuje z udziatu w projekcie przed
otrzymaniem wsparcia, w jego miejsce zostaje zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;j.

Whioskodawca zastrzega sobie prawo skreslenia z listy uczestnikow osobe w przypadku:
— razgcego naruszenia postanowien Regulaminu organizacyjnego DDOM-u,
— nieusprawiedliwionej nieobecnosci dtuzszej niz 5 dni,

— stwierdzenia przez personel DDOM-u, ze uczestnik projektu znajduje sie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu, lub srodkéw odurzajacych.
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§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zapisy regulaminu podlegajg przepisom prawa polskiego.
Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzgca dla Uczestnikdw projektu,
nalezy do zarzadu Beneficjenta.

3. W sprawach spornych decyzje podejmuje Zarzad Beneficjenta.
Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach programowych i
wytycznych dotyczgcych realizacji projektu w ramach RPO.

5. Regulamin moze ulec zmianie w sytuacji zmiany Wytycznych lub innych dokumentéw
programowych dotyczgcych realizacji Projektu.

6. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. Zmiana Regulaminu
obowigzuje od dnia publikacji na stronie internetowe] Projektu.

7. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia jego publikacji na stronie internetowej:
www.sanitas-legionowo.pl/ddom .

8. Nadzor nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktore nie sg uregulowane
niniejszym Regulaminem, pozostaje w gestii Zarzadu Beneficjenta.

§8
ZAtACZNIKI

1. Zatacznik nr 1 Formularz rekrutacyjny wraz z zatgcznikami:

—  Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego - Skierowanie do Dziennego domu opieki
medycznej

—  Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego - Karta oceny swiadczeniobiorcy kierowanego
do Dziennego domu opieki medycznej

—  Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego - Kopia wypisu / karty informacyjnej / inny
rownowazny dokument ze szpitala

—  Zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego - Oswiadczenie uczestnika projektu

—  Zatacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego - Oswiadczenie rodziny / opiekuna osoby
niesamodzielnej

—  Zatacznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego - Zgoda i zobowigzanie rodziny do wspotpracy
W przygotowaniu transportu

—  Zatacznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego - Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci

2. Zatgcznik nr 2 Wzdér umowy uczestnictwa w projekcie

Zatwierdzita: 01-02-2021 Lidia Kondrat-Deptuta
Obowiazuje od dnia 01-02-2021
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