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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Dzienny Dom Opieki Medycznej w Nowym
Dworze Mazowieckim

§1 Definicje

1. Beneficjent — Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim (dalej:
NCM)
2. Dzienny Dom Opieki Medycznej lub DDOM — jedna z form deinstytucjonalizacji opieki

medycznej nad osobami zaleznymi, jako wyodrebniona strukturalnie czes¢ podmiotu
leczniczego (realizujgcego swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np. poradni
geriatrycznej lub opieki dtugoterminowej), zapewniajacy opieke medyczng w warunkach
zblizonych do domowych;

3. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Nowym Dworze Mazowieckim jest prowadzony w
ramach projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej” zwanym dalej DDOM
wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej
IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubéstwem, Poddziatanie 9.2.2
»Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych” Regionalny Program Operacyjny
wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 RPMA 09.02.02-14-d505/19-00

4. Organizator- podmiot udzielajgcy swiadczenia w ramach Dziennego Domu Opieki

Medycznej tj. NCM

5. Osoba korzystajgca ze wsparcia (pacjent) — osoba bezposrednio korzystajgca ze
$wiadczen zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienia, transport) w ramach DDOM;
pacjent zakwalifikowany do projektu wedtug zasad okreslonych w Regulaminie;

6. Opiekun pacjenta- osoba spokrewniona lub niespokrewniona pozostajaca w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujaca lub wskazana przez osobe korzystajgca
ze wsparcia Dziennego Domu Opieki Medyczne;j.

§2 Postanowienia Ogdlne

1. Niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady
rekrutacji Uczestnikdw projektu i uczestnictwa w projekcie ,Dzienny Dom Opieki
Medycznej w Nowym Dworze Mazowieckim”;

2. Gtoéwnym celem projektu jest wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi, poprzez rozwdj systemu swiadczen zdrowotnych dla oséb
niesamodzielnych, w tym oséb starszych. Zaplanowane dziatanie ma na celu poprawe
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi, w szczegdlnos$ci osobami starszymi, poprzez przygotowanie i
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wdrozenie rozwigzan organizacyjnych umozliwiajgcych rozwéj form swiadczen
zdrowotnych;

3. Celem kwalifikowania pacjentéw do DDOM jest:
e Poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej
e Zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym

e 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 ;

4. W ramach projektu realizowane sg s$wiadczenia medyczne potgczone z kontynuacja
terapii i procesem usprawniania, w tym terapii:

a) Pielegniarskiej- poprawa stanu ogdlnego pacjenta oraz podnoszenie
Swiadomosci zdrowotnej pacjenta i opiekundéw,

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

c) Psychologicznej — poprawa stanu psychicznego pacjenta,

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

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

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

6. W przypadku oséb samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekundéw 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 kierujgcego);

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

8. Osobami korzystajgcymi ze wsparcia w dziennym domu opieki medycznej mogg by¢
pacjenci spetniajacy tgcznie nastepujgce warunki:
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a)

b)

d)

f)

g)

S mieszkarncami wojewddztwa mazowieckiego;

S3 pacjentami 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;

S3 pacjentami, u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie
lub ktérym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego (weryfikacja na podstawie wypisu ze
szpitala),

Ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielnos¢ (weryfikacja na podstawie oceny
wg skali Barthel: 40-65 punktéw)

Nie sg wytgczeni z mozliwosci otrzymania wsparcia w DDOM (wytgczone sg osoby
korzystajgce ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych 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 uzaleznienia)
(weryfikacja na podstawie oswiadczenia pacjenta)

S3 pacjentami wymagajgcymi ze wzgledu na stan zdrowia swiadczen
pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a
niewymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym (weryfikacja na podstawie
skierowania do DDOM),

S3 pacjentami majgcymi prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw 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 pézn. zm.) (weryfikacja na
podstawie o$wiadczenia pacjenta i/lub w systemie EWUS).

§3 Uczestnicy projektu

Uczestnikami projektu moga by¢ pacjenci, ktérzy spetniajg wymagania, o ktérych
mowa w par. 2 pkt 8 i ktérzy ztozg wymagane dokumentu okreslone w par. 3 pkt 3,
zostang zakwalifikowani do udziatu w projekcie oraz podpiszg umowe wsparcia;

Wzory wymaganych dokumentdw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta
www.ncm.med.pl w zaktadce Fundusze Unii Europejskiej oraz w siedzibie NCM przy ul.
Miodowa 2 w Nowym Dworze Mazowieckim.
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3.

a)

b)

d)
e)

f)

g)
h)

a)

b)

Europejski Fundusz Spoteczny

Wykaz wymaganych dokumentéw:

Formularz zgtoszeniowy

Skierowanie do DDOM

Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do DDOM (ocena wg skali Barthel)
Dokument tozsamosci do wgladu,,

Kopia wypisu ze szpitala z ostatnich 12-m-cy (oryginat do wgladu)

Oswiadczenie o posiadaniu prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkdéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2008r. NR. 164,p0z.1027, z pézn.zm.)

Oswiadczenie o braku wytaczenia mozliwosci korzystania z ustug DDOM,

Zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspodtpracy w przygotowaniu Pacjenta do transportu
(jesli dotyczy);

Skierowanie wraz z Kartg oceny swiadczeniobiorcy (skala Barthel) do Dziennego Domu
Opieki Medycznej wydaje :

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

W przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcy swiadczen w szpitalu;

Do projektu zakwalifikowane zostanie tgcznie 96 Uczestnikdw projektu( 51 kobiet i 45
mezczyzn)

Réwnoczesnie ze wsparcia w ramach projektu moze korzysta¢ maksymalnie 20 oséb.
84 Zasady rekrutacji

Rekrutacja do projektu prowadzona jest w naborze ciggtym;

Rekrutacja do projektu prowadzona jest przez Organizatora tj. NCM

Dokumenty rekrutacyjne, o ktérych mowa w par. 3 pkt. 3 nalezy sktadaé¢ w wers;ji
papierowej w biurze projektu pod adresem NCM ul. Miodowa 2, 05-100 Nowy Dwér
Mazowiecki celem zarejestrowania sie w kolejce oczekujacych. Istnieje rowniez
mozliwos$¢é przesytania dokumentéw drogg mailowg na adres sekretariat@ncm.med.pl

Terminem ztozenia dokumentdw i ich rejestracji w kolejce oczekujacych jest data ich
wptywu;
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5.

a)

b)

10.

Kryteriami decydujgcymi o zakwalifikowaniu Uczestnika do projektu sa:

Kryterium pierwszenstwa dla oséb powyzej 65 r.z — (weryfikacja dowodu tozsamosci z
numerem PESEL),

Kryterium formalne, tj. kompletnos¢ ztozenia wypetnionych dokumentéw (mozliwos¢
uzupetnienia brakow w wyznaczonym terminie) (weryfikacja przez pracownika DDOM),

Kryterium kolejnosci zgtoszen;

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 rownosci 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
ponosi koszty. Zatozono odptatnosc na poziomie 300 zt miesiecznie za pacjenta. Projekt
wspotfinansowany jest ze srodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020;

Czas trwania pobytu w Dziennym Domu Opieki Medycznej bedzie ustalany
indywidualnie przez zespét terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych
i dtuzszy niz 120 dni roboczych z uwzglednieniem zapisdw 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 zespét terapeutyczny dokonuje
oceny sprawnosci funkcjonalnej. Na podstawie przeprowadzonej cato$ciowej oceny
zespot 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 nastgpic
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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 zakoriczeniem pobytu w DDOM;

s. W pierwszym miesigcu w Dziennym Domu Opieki Medycznej zaleca sie przebywaé przez
5 dni w tygodniu przez 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu
zdrowia, liczba i czestotliwo$¢ udzielanych $wiadczen moze by¢ stopniowo
zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie
moze odbywac sie w czasie krétszym niz 4 godziny dziennie;

. Uczestnik Projektu moze skorzystac ze swiadczen w okresie trwania projektu tj.
20.06.2022 -31.12.2023 r

7. Uczestnik projektu zobowigzany jest do korzystania ze swiadczern w ramach projektu
w sposob ciggly pod rygorem skreslenia z listy uczestnikéw. Codzienna obecnosé
pacjenta w Dziennym Domu Opieki Medycznej potwierdzana jest poprzez podpis
pacjenta na liscie obecnosci;

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

§6 Postanowienia ogdlne
1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem 07.06.2022r;

2. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Dyrekcja NCM w Nowym Dworze
Mazowieckim.

Zataczniki do Regulaminu

1. Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy,

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

3. Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o braku wytgczenia z mozliwosci korzystania z ustug
Dziennego Domu Opieki Medycznej oraz oswiadczenie o posiadaniu prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Zatgcznik nr 4 —Karta kwalifikacji wg skali BARTHEL
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5. Zatacznik nr 5 —Oswiadczenie RODO.
6. Zatgcznik nr 6 - OSwiadczenie i zobowigzanie rodziny/opiekunéw do wspotpracy w

przygotowaniu pacjenta do transportu.
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