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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,DDOM przy Szpitalu Geriatrycznym im. J.P. Il w Katowicach”

Wersja 01, aktualizacja z dnia 05.08.2016r.

§1 Definicje

Beneficjent — EMC Silesia sp. z 0.0. prowadzgca Szpital Geriatryczny im. Jana Pawfa Il, w
Katowicach, z siedzibg w Katowicach 40-353, przy ul. Morawa 31

DDOM — Dzienny Dom Opieki Medycznej - Jedna z form deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescig podmiotu leczniczego (podmiotu
leczniczego realizujgcego Swiadczenia z zakresu podstawowe]j 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 —,,DDOM przy Szpitalu Geriatrycznym im. J.P. Il w Katowicach” - projekt pilotazowy
realizowany w ramach konkursu nr POWR.05.02.00-1P.05-00-001/15, w ramach V Osi
priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia uftatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uczestnik projektu — osoba/pacjent zakwalifikowana/-y do projektu zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie. Osoba bezposrednio korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego domu opieki medycznej;
Organizator — podmiot udzielajgcy $wiadczerh w ramach DDOM tj. EMC Silesia sp.z 0.0.

§2 Postanowienia ogdlne

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady rekrutacji
Uczestnikéw projektu i uczestnictwa w projekcie ,DDOM przy Szpitalu Geriatrycznym im. J.P. Il
w Katowicach”
W ramach Projektu realizowane sg swiadczenia opieki medycznej potaczone z kontynuacja
terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Do
podstawowych kategorii Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach domu opieki
medycznej naleza:

a. opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i samopielegnacji;
doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;
usprawnianie ruchowe;
stymulacja proceséw poznawczych;
terapia zajeciowa;
przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne).
Dodatkowo pacjenci majg zapewnione wyzywienie podczas pobytu ($niadanie, Il $niadanie,
obiad (2 dania) oraz w razie potrzeby i mozliwosci realizacyjnych Organizatora bezptatny
transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrdt do miejsca zamieszkania.
Uczestnik projektu ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form swiadczen zgodnie z
indywidualnym planem terapii ustalanym na podstawie przeprowadzonych badan i konsultacji w
ciggu pierwszych trzech dni pobytu w DDOM.
Projekt skierowany jest do osdb spetniajgcych tacznie nastepujace warunki:
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a. sg mieszkancami miasta Katowice, w szczegdlnosci w wieku pow. 65 roku zycia (weryfikacja
na podstawie dokumentu tozsamosci),

b. zamierzajg skorzystac z Swiadczenh DDOM bezposrednio po przebytej hospitalizacji lub w
okresie ostatnich 12 miesiecy korzystali z Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego (weryfikacja na podstawie wypisu ze szpitala),

c. ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielnos¢ (weryfikacja na podstawie oceny dokonane;j
przez lekarza kierujgcego wg skali Barthel: 40-65 punktéw),

d. nie sg wyfaczeni z mozliwosci z otrzymania wsparcia w DDOM (wytaczenie: osoby
korzystajace ze swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej -oddziat dzienny lub stacjonarny; gdy wskazaniem jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie) (weryfikacja na podstawie sktadanego
oswiadczenia),

e. wymagajg wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczna
kompleksowych dziatan usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujacej
niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej (weryfikacja na podstawie skierowania
do DDOM wydanego przez lekarza POZ lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajgcego $wiadczen w szpitalu)

f. oraz maja prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) (weryfikacja na podstawie oswiadczenia /
dokumentu potwierdzajgcego prawo do ubezpieczenia i/lub weryfikacja w systemie
EWUS).

§3 Uczestnicy projektu

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra spetnia kryteria o ktérych mowa w par. 2 pkt 5.
oraz ktéra ztozy wymagane dokumenty okreslone w ust 3, zostanie zakwalifikowana do udziatu
w Projekcie i podpisze deklaracje uczestnictwa w Projekcie.

2. Wzory wymaganych dokumentdw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w
siedzibie Beneficjenta, Katowice, ul. Morawa 31, Recepcja poradni/ szpitala.

3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmuja:

a. Formularz zgtoszeniowy.

Kopie dokumentu tozsamosci potwierdzajgcg miejsce zamieszkania w Katowicach.

c. Kopie karty informacyjnej/ wypisu ze szpitala nie starszg niz 12 miesiecy przed data
przystgpienia do projektu.

d. Skierowanie do DDOM (oryginat).

Ocena $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel (oryginat).

f. Oswiadczenie o braku wytgczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu
opieki medycznej, Oswiadczenie o posiadaniu prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) (oryginat).

g. Zgode i zobowigzanie rodziny do wspotpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu
(oryginat).

4. Skierowanie wraz z oceng $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel do dziennego domu opieki
medycznej wydaje:
a. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
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b. w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajacy Swiadczen w szpitalu.
Do Projektu zostanie zakwalifikowanych facznie 84 Uczestnikéw projektu.
Rédwnoczesnie ze wsparcia w ramach projektu moze korzysta¢ 14 oséb.

§4 Zasady rekrutacji

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w trybie ciggtym.

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest bezposrednio przez Organizatora.

Wymagane dokumenty rekrutacyjne o ktérych mowa w par 3 pkt. 3 nalezy sktadaé
obligatoryjnie w wersji papierowej, w siedzibie Beneficjenta (recepcja szpitala lub poradni
specjalistycznych/POZ) w celu zarejestrowania ich w kolejce oczekujgcych. Istnieje mozliwosé
przestania dokumentéw poczta tradycyjna/ kurierskg — na adres ul. Morawa 31, 40-353
Katowice, z dopiskiem ,,Rekrutacja DDOM”. Dokumenty przekazane drogg elektroniczng (skany)
nie beda mogty by¢ zarejestrowane.

O terminie ztozenia dokumentow i ich rejestracji w kolejce oczekujgcych decyduje data wptywu
do siedziby Beneficjenta.

O zakwalifikowaniu Uczestnika Projektu decydujg nastepujace kryteria:

a. formalne, tj.: kompletnos$¢ ztozenia wypetnionych dokumentéw, przy czym Uczestnik
Projektu moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym terminie
(weryfikacja przez pracownika administracyjnego DDOM). Nie uzupetnienie wskazanych
brakéw we wskazanym terminie bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia. Beneficjent
nie zwraca dokumentéw ktére zostaty odrzucone.

b. merytoryczne, tj.: spetnienie warunkdéw udziatu w Projekcie okreslonych w §3
(weryfikacja przez Lekarza DDOM). W przypadku watpliwosci co do zasadnosci
udzielenia Swiadczen ze wzgledu na stan zdrowia Pacjenta w ramach DDOM na
podstawie ztozonych dokumentéw Lekarz DDOM ma prawo wezwac pacjenta/ rodzine
pacjenta na wizyte kwalifikacyjng lub zgtosié potrzebe przedstawienia dodatkowych
wynikéw badan pacjenta. Nie wywigzanie sie z powyzszego bedzie skutkowato
odrzuceniem zgtoszenia. Beneficjent nie zwraca dokumentdéw ktdre zostaty odrzucone.

c. kolejnosc zgtoszen (kolejka oczekujgcych prowadzona w systemie informatycznym).

Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnych szans, w tym zasady réwnosci ptci.
Beneficjent zastrzega sobie prawo preferencji w przyjeciu do Projektu oséb powyzej 65 roku
zycia.

O przyjeciu do projektu Uczestnicy Projektu zostang poinformowani drogg telefoniczng na
numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzy zgtoszeniowym.

Rekrutacja zostanie zakorniczona w momencie zapetnienia wszystkich wolnych miejsc
umozliwiajgcych udziat w Projekcie.

Uczestnicy Projektu, ktérzy z powodu braku miejsc nie zostali zakwalifikowani do udziatu w
Projekcie zostang uwzglednieni w liscie rezerwowej.

§5 Zasady uczestnictwa

Za udziat w projekcie a tym samym korzystanie ze swiadczen dziennego domu Uczestnicy
Projektu nie ponoszg kosztow. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie przez
zespot terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych,
z zastrzezeniem punktu nr 3.
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3. Pobyt moze zostac skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta
oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajacego realizacji Swiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

4. W ciagu trzech pierwszych dni pobytu w DDOM dokonywana jest ocena stanu funkcjonalnego
pacjenta, na podstawie ktérej Zespot Terapeutyczny DDOM podejmuje decyzje o zasadnosci
pobytu pacjenta w DDOM. W przypadku decyzji pozytywnej (pobyt w DDOM jest uzasadniony
stanem pacjenta) dla pacjenta jest opracowywany indywidualny plan terapeutyczny, wedtug
ktdérego pacjent realizuje kolejne dni pobytu w DDOM. W przypadku decyzji negatywne] (pobyt
w DDOM nie jest uzasadniony stanem pacjenta) pacjent uzyskuje informacje o zalecanej formie
dalszego leczenia/ opieki i nie moze kontynuowac pobytu w DDOM. W przypadku realizacji
indywidualnego planu terapeutycznego w DDOM jego efektywnos¢ jest weryfikowana w cyklu
cotygodniowym (wprowadzane sg ewentualne korekty planu terapeutycznego) a pod koniec
kazdego miesigca pobytu Komitet Terapeutyczny podejmuje decyzje o kontynuacji pobytu w
DDOM na kolejny okres lub uzasadnia potrzebe dokonania ponownej oceny stanu pacjenta w
celu uzyskania wypisu, co jest tozsame z zakonczeniem pobytu w DDOM.

5. W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywac¢ bedg w domu opieki medycznej przez 5 dni w
tygodniu przez 8 dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i
czestotliwos¢ udzielanych swiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb
indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sie w czasie krétszym niz 4 godziny
dziennie.

6. Uczestnik Projektu moze uczestniczyé/ korzystaé ze $wiadczen tylko raz w okresie trwania
Projektu.

7. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do korzystania ze $wiadczenn w ramach projektu w sposéb
ciggty pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikéw Projektu w przypadku odnotowania
nieusprawiedliwionej nieobecnosci. Codzienna obecnos$é pacjenta w dziennym domu jest
potwierdzana przez kierownika terapeutycznego lub osobe go zastepujaca.

8. W przypadku skreslenia/rezygnaciji Uczestnika Projektu zakwalifikowanego do Projektu, na jego
miejsce zostanie zakwalifikowany kolejny Uczestnik oczekujacy w kolejce.

§6 Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem 25 lipca 2016 r.
2. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.

Zataczniki

Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy do DDOM.

Zatgcznik nr 2 Skierowanie do DDOM.

Zatgcznik nr 3 Ocena Swiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel.

Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o braku wytgczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu opieki
medycznej oraz Oswiadczenie o posiadaniu prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Zatacznik nr 5 Zgoda i zobowigzanie rodziny do wspdtpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu.
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