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Projekt Dzienny Dom Opieki Medycznej
Miejsce dziatania: NZOZ ARNICA Ciechanow
Adres: 06 — 400 Ciechanéw ul. Armii Krajowej 18a
Tel. komérkowy: 797 715 623

Do Projektu Dziennego Domu Opieki Medycznej w Ciechanowie moga byé przyjeci:
e Pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizaciji, ktérych stan zdrowia wymaga:
+ wzmozonej opieki pielegniarskiej,
+ nadzoru nad terapig farmakologiczna,
+ kompleksowych dziatar usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujacej
niesamodzielnosci,
+ wsparcia i edukacji zdrowotnej,
+ doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielne;j;
e Pacjenci, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania:
*  wnajblizszym czasie,
« lub ktérym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne z
zakresu leczenia szpitalnego.
Wsparcie projektu skierowane jest do os6b zamieszkatych na terenie powiatu ciechanowskiego,
przasnyskiego, makowskiego, spetniajgcych minimum trzy konieczne warunki:
e posiadajg oceng stanu samodzielnosci w skali Barthel'a od 40 do 65 punktow;
e niesamodzielnych lecz nie wymagajgcych catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym,
e ktorych stan zdrowia nie pozwala ha pozostawanie wytacznie pod opieka: podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Warunki wykluczenia z przyjecia do projektu DDOM, to osoby:

nieubezpieczone zdrowotnie w NFZ;

objete opieka pielegniarska lub opiekunczg w ramach opieki dtugoterminowe;j,
objete opieka paliatywna lub hospicyjng;

Z zaawansowang chorobg psychiczng;

objete leczeniem uzaleznien;

objete rehabilitacjg lecznicza:

w osrodkach dziennych,

w zaktadach stacjonarnych.

Swiadczenia w projekcie DDOM udzielane sg pacjentom wymagajgcym, ze wzgledu na

stan zdrowia:

e Swiadczen pielegnacyjnych,
e opiekunczych,

e rehabilitacyjnych,

e kontynuacji leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym,

e ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw

UWAGA dotyczaca ubezpieczenia zdrowotnego:

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach dziennego domu opieki medycznej beda objete osoby majace
prawo do sSwiadczen 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 pdin. zm.).

Projekt ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX.
Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie
9.2.2. Zwigkszenie dostgpnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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ABY SKORZYSTAC ZE SWIADCZEN W RAMACH DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNE]

NALEZY:

1. Zapoznac sie z:

e Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie wraz z zatgcznikami,

e Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy,

e Zalgcznik nr 2 — Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej,

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

e Zalgcznik nr 4 - Karta oceny Swiadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego Domu Opieki
Medycznej — ocena Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel,

e Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych,

e Zalgcznik nr 6 — Oswiadczenie i zobowigzanie Rodziny/Opiekunéw do wspotpracy w
przygotowaniu Pacjenta do transportu

e Zalgcznik nr 7 - Zasady zwrotéw kosztéw dojazdu Uczestnika Projektu z / do Dziennego
Domu Opieki Medycznej w Ciechanowie

e Zalgcznik nr 8 - Wniosek o zwrot kosztow dojazddw Uczestnika Projektu z / do Dziennego
Domu Opieki Medycznej.

2. Wypelni¢/ zgromadzic¢ nastepujace dokumenty:

Formularz zgtoszeniowy

Kopie karty informacyjnej/ wypisu ze szpitala nie starszg niz 12 miesiecy przed data

przystgpienia do projektu
Skierowanie do DDOM

Karte oceny $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel

Skierowanie wraz z kartg oceny $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel wydaje lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej lub w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu
szpitalnym — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcy $wiadczen w szpitalu.

Oswiadczenie o braku wyt aczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu

opieki medycznej oraz 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6Zn. zm.).

Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych

Os$wiadczenie i zobowigzanie Rodziny/Opiekuna do wspéipracy w przygotowaniu

pacjenta do transportu

3. Dostarczy¢ zgromadzone dokumenty do biura projektu z siedziba w Ciechanowie, ul.
Gruduska 50 z dopiskiem DDOM.

Projekt ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX.
Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie
9.2.2. Zwigkszenie dostgpnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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