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ZASADY REKRUTACJI DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ  W ZOL SPZOZ  W GŁUCHOŁAZACH

§1. 
Wymagane dokumenty
1. Przyjęcie pacjenta do DDOM w ramach realizowanego projektu odbywa się na podstawie dostarczonych dokumentów oraz orzeczenia zespołu terapeutycznego. 

2. Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmują: 

1) Skierowanie do DDOM od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej  lub od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielającego  świadczeń w szpitalu – w przypadku pacjentów bezpośrednio po leczeniu szpitalnym. (Załącznik nr 1)

2) Kartę oceny świadczeniobiorcy  według skali  Barthel  przygotowaną przez lekarza wskazanego w pkt.1 oraz pielęgniarkę ubezpieczenia zdrowotnego . (Załącznik nr 2)

3) Oświadczenie o braku wyłączenia z możliwości korzystania z usług DDOM i oświadczenie o posiadaniu prawa do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  (Załącznik nr 3)
4) Zgoda i zobowiązanie rodziny/pacjenta do współpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu. (Załącznik nr 4)
5) Deklarację  przystąpienia do projektu   oraz obowiązek informacyjny RODO. (Załącznik nr 5)
6) Kserokopie  wypisów  ze szpitala  z ostatnich   12 miesięcy. ( jeżeli posiada)
7) Kserokopie wyników badań dodatkowych związanych ze schorzeniem  do rehabilitacji. 

( jeżeli posiada)

8) Zaświadczenie lekarskie  o aktualnie przyjmowanych lekach stałych  i zaleceniach dietetycznych. ( jeżeli posiada)

9) Dowód osobisty lub inny dokument ze zdjęciem.( do wglądu) 
3. Wzory wymaganych dokumentów  są dostępne na stronie internetowej ZOL SPZOZ  
w zakładce DDOM (https://zol-glucholazy.pl/ ) oraz w siedzibie ZOL SPZOZ 
w Głuchołazach ul. Parkowa 9. 
§2.
Szczegółowe zasady rekrutacji 
1. Rekrutacja prowadzona jest w trybie ciągłym. 

2. Wymagane dokumenty rekrutacyjne, o których mowa w § 1 ust. 2 należy składać obligatoryjnie w wersji papierowej, w siedzibie ZOL SPZOZ , lub   przesłać pocztą na adres: ZOL SPZOZ 48-340 Głuchołazy ul. Parkowa 9  z dopiskiem „DDOM”, w celu zarejestrowania ich w kolejce przyjęć do DDOM

3. O rejestracji w kolejce przyjęć do DDOM decyduje data wpływu do  ZOL SPZOZ kompletu wszystkich wymaganych dokumentów. 

4. O zakwalifikowaniu decydują następujące kryteria: 

1) Formalne, tj.: kompletność złożonych dokumentów, przy czym pacjent może uzupełnić ewentualne braki formalne we wskazanym terminie. Nieuzupełnienie wskazanych braków we wskazanym terminie będzie skutkowało odrzuceniem skierowania. ZOL SPZOZ nie zwraca dokumentów, które zostały odrzucone. 

2) Merytoryczne, tj: spełnienie warunków udziału w projekcie DDOM określonych w § 5 i § 6 Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medycznej (weryfikacja przez zespół terapeutyczny). W przypadku wątpliwości, co do zasadności udzielenia świadczeń ze względu na stan zdrowia Pacjenta w ramach projektu DDOM na podstawie złożonych dokumentów, Kierownik zespołu terapeutycznego ma prawo wezwać pacjenta/rodzinę na wizytę kwalifikacyjną lub zgłosić potrzebę przedstawienia dodatkowych wyników badań pacjenta. Nie wywiązanie się z powyższego będzie skutkowało odrzuceniem zgłoszenia. 

3) Rekrutacja odbywa się z uwzględnieniem zasady równych szans, w tym zasady równości płci. ZOL SPZOZ  zastrzega sobie prawo preferencji w przyjęciu do DDOM osób powyżej 65 roku życia. 

5. O przyjęciu do DDOM pacjenci zostaną poinformowani pisemnie lub  drogą telefoniczną na wskazany numer telefonu podany na skierowaniu lub e-maliem na podany adres poczty elektronicznej.

Załączniki: 

· Załącznik Nr 1  -  Skierowanie do DDOM (oryginał) od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej  lub od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielającego  świadczeń w szpitalu –w przypadku pacjentów bezpośrednio po leczeniu szpitalnym.

· Załącznik Nr 2  -   Karta oceny świadczeniobiorcy  według skali  Barthel  przygotowana  przez lekarza wskazanego w pkt.1 oraz pielęgniarkę ubezpieczenia zdrowotnego .
· Załącznik Nr 3  -   Oświadczenie o braku wyłączenia z możliwości korzystania z usług DDOM i oświadczenie o posiadaniu prawa do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
· Załącznik Nr 4  -   Zgoda i zobowiązanie rodziny/pacjenta do współpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu .
· Załącznik Nr 5  -   Deklaracja  przystąpienia do projektu   oraz obowiązek informacyjny RODO .
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