Eﬂrr‘gggjzsekie éi Unia Europejska
Program Regionalny §$} \“ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej "ZACISZE"
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014 — 2020
9 Osi Priorytetowej Region spdéjny spotecznie,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie
Projekt nr RPMP.09.02.01-12-0013/18



Eldrr‘gggjzsekie \& Unia Europejska
Program Regionalny §$} \\‘ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

§ 1.

Definicje
1. Projekt — projekt pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej "ZACISZE" wspdtfinansowanego
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020, 9 Osi Priorytetowej Region
spojny spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie Projekt nr RPMP.09.02.01-12-0013/18

2. Instytucja Posredniczaca - Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci — wojewodzka
samorzgdowa jednostka organizacyjna Wojewoddztwa Matopolskiego ul. Jasnogoérska 1
31-358 Krakow

3. Uczestnicy projektu (grupa docelowa projektu) to:
1. Osoby niesamodzielne
2. Opiekunowie nieformalni os niesamodzielnych
3. Whnioskodawca jako podmiot swiadczgcy ustugi z zakresu opieki dlugoterminowe;.

Projekt obejmie wsparciem osoby mieszkajace w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego na terenie wskazanym Gminy Olkusz. Pacjenci w wieku powyzej 65
r.z. stanowi¢ beda min. 50% tacznej liczby pacjentéw.

4. Okres realizacji projektu:
e termin rozpoczecia realizacji projektu 2018-10-01
e termin zakonhczenia realizacji projektu (pierwotny 2021-09-30) zostat wydtuzony do
dnia 30.6.2022

5. Miejsce realizacji projektu:
,Dzienny Dom Opieki Medycznej "ZACISZE" ul. Kazimierza Wielkiego 86 w Olkuszu woj.
Matopolskie (Centrum Olkusza)

6. Str www projektu http://ddom.zacisze.olkusz.pl

7. Konkurs — konkursu nr RPMP.09.02.01-IP.01-12-103/17
8. Biuro projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej "ZACISZE" ul. Kazimierza Wielkiego
86 w Olkuszu woj. Matopolskie (Centrum Olkusza)

9. DDOM ZACISZE - Dzienny Dom Opieki Medycznej "ZACISZE" ul. Kazimierza
Wielkiego 86 w Olkuszu woj. Matopolskie (Centrum Olkusza)

10. Wnioskodawca: ZAKLAD PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZY "ZACISZE"
PIELEGNIARKI | POLOZNE EWA STANEK, BOZENA MITKA SPOLKA PARTNERSKA z
siedzibg w Zimnodot 51 32-300 Zimnodot.


http://ddom.zacisze.olkusz.pl/
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§ 2.
Informacje ogéine
1. Regulamin okresla proces rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

2. Glébwnym celem projektu jest wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi, poprzez rozw¢j systemu swiadczen zdrowotnych dla os niesamodzielnych, w
tym starszych. Cel zostanie osiggniety poprzez stworzenie i prowadzenie placowki DDOM
"ZACISZE" przez Wnioskodawce tj. Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy "ZACISZE"
Pielegniarki i Potozne Ewa Stanek, Bozena Mitka stanowigcego forme opieki skierowanej
do osbb niesamodzielnych, w szczegolnosci do osob powyzej 65 r.z., ktérych stan zdrowia
nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymaga catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

Cel zostanie zrealizowany w terminie realizacji projektu tj. od 01.10.2018r do 30.06.2022r
ti. 45 m-cy. Wsparcie obejmie min 258 oséb niesamodzielnych (tj 183 K i 75M) z kt6rych
ok 95% ukonczy pobyt w DDOM tj min 247 osoby (175K i 72M) oraz min 160 opiekunow
0sOb niesamodzielnych (w tym 152K oraz 8M).

Pacjenci w wieku powyzej 65r.z stanowi¢ bedg min 50% liczby pacjentéw. Wsparcie
bedzie realizowane przez Wnioskodawce w formie DDOM utworzonego i
prowadzonego pod adresem ul. Kazimierza Wielkiego 86 Olkusz woj. matopolskie.

W dziennym domu opieki medycznej bedzie mogto przebywaé rownoczesnie 21
pacjentow.

W ramach projektu realizowane beda nastepujace zadania:

1) doposazenie w sprzet i oprogramowanie DDOM

2) prowadzenie placéwki zapewniajgcej dzienng opieke i aktywizacje os niesamodzielnych
(w tym dziatania edukacyjne)

Projekt skierowany jest do pacjentow:

- bezposrednio po przebytej hospitalizaciji, 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 ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym w
okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego.

Wsparcie skierowane bedzie do osob niesamodzielnych, w szczegdolnosci do oso6b
powyzej 65 lat ktdrych 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
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stacjonarnym.

-Swiadczenia w DDOM udzielane bedg pacjentom wymagajgcym, ze wzgledu na stan
zdrowia, swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM bedg objete osoby
majgce prawo 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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.).

Kryteria wylgczenia z mozliwosci korzystania z ustug DDOM

e Ze wzgledu na charakter opieki swiadczonej w DDOM, ze wsparcia wytgczone
bedg osoby korzystajgce ze sSwiadczen 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 do objecia ich opiekg jest zaawansowana
choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajgce ze Swiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

e Uczestnikiem/uczestniczkg projektu nie moze by¢ osoba ktéra jest uczestnikiem
innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO WM 2014-
2020, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju
lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla uczestnika projektu. Powyzszy
wymog zostanie zweryfikowany na podstawie oswiadczenia uczestnika projektu.
Kwalifikowalnos¢ uczestnikow zostanie zbadana i potwierdzona w momencie
przystgpienia danego uczestnika do projektu.

§ 3.

WNIOSKODAWCA ZAPEWNI REALIZACJE ZASADY ROWNOSCI SZANS |
NIEDYSKRYMINACJI, W TYM DOSTEPNOSCIDLAOS Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ORAZ ROWNOSCI SZANS KOBIET | MEZCZYZN

Zasade rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b =z
niepetnosprawnosciami regulujg m.in. Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020
oraz dokument Realizacja zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0os6b z niepetnosprawnosciami Poradnik dla realizatorow projektow i instytucji systemu
wdrazania fundusz europejskich 2014-2020.

W ramach planowanych do realizacji zadan w projekcie zaktada sie realizacje zasad
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majgcych na celu zapewnienie rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0sOb z niepetnosprawnosciami poprzez umozliwienie wszystkim osobom bez wzgledu na
pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub
Swiatopoglad, orientacje seksualng sprawiedliwego, petnego uczestnictwa w projekcie na
jednakowych zasadach.

-w projekcie bedg podejmowane dziat zmierzajgce do przestrzegania zasad réwnosci K i
M, tak aby na zadnym etapie realizacji projektu te bariery nie pojawity sie.

BARIERY: Barierami zniechecajgcym do udziatu lub uniemozliwiajgcymi w nim udziat
(m.in. 0s. z niepetnosprawnosciami) beda:

-Srodowiskowe i zwigzane z transportem/dojazdem dlatego miejsce rekrutacji i
realizacji projektu jest przystosowane do oséb z niepetnosprawnosciami i znajduje sie w
poblizu  gtéwnych ciggébw komunikacyjnych  (budynek dostosowany do os
niepetnosprawnych, podjazd, parking )

-bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajgce udziat w projekcie os z niepetnosprawnosciami
to w szczegolnosci wszelkie bariery wynikajgce z braku swiadomosci nt. potrzeb os z
roznymi stopniami i rodzajami niepetnosprawnosci (inne potrzeby majg os z
niepetnosprawnoscig ruchowg, a inne 2z intelektualng) dlatego na materiatach
rekrutacyjnych zostang podane dane do os ,pierwszego kontaktu” pozwalajacych na
zgtoszenie specjalnych potrzeb ktére zobliguje Whnioskodawce do ich spetnienia w
mozliwie najwiekszym stopniu

-bariera przestrzeni publicznej i budynkéw dlatego miejsce realizacji projektu
zagwarantuje petng dostepnosc dla os niepetnosprawnych. Planowana do wykorzystania
w ramach inwestycji infrastruktura podczas realizacji projektu jest przystosowana do
korzystania przez osoby niepetnosprawne i do warunkow uzytkowania przez osoby o
zréznicowanych potrzebach, w szczegolnosci mobilnosci. Dostepne sg w budynku
podjazdy, parking, wyrazne oznakowanie, pomieszczenia sanitarne dostepne sg dla osob
z niepetnosprawnoscig. W projekcie zostanie zapewniona zasada dostepnosci
pozwalajgca os. z niepetnosprawnosciami na korzystanie z nich na zasadach rownosci z
innymi oséb

-komunikacyjne i informacyjne dlatego dokumentacja rekrutacyjna dostepna jest w
internecie w formie plikobw w postaci umozliwiajgcej przeszukiwanie ich tresci np. PDF
PDF- Portable Document Format (PDF) firmy Adobe umozliwiajg osobom
niepetnosprawnym korzystanie z dokumentéw PDF przy uzyciu czytnikbw ekranu,
programow powiekszajgcych obraz na ekranie i drukarek brajlowskich, jak réwniez bez
uzycia takich narzedzi. Zwiekszenie dostepnosci plikow PDF jest korzystne dla wszystkich
uzytkownikow. Na przyktad struktura dokumentu umozliwiajgca odczytywanie pliku PDF
na gtos przy uzyciu czytnika ekranu pozwala takze na zmienianie formatowania tekstu
dokumentu i wyswietlanie go na matym ekranie urzadzenia przenosnego. Na podobnej
zasadzie dziata predefiniowana kolejnos¢ dostepu do pdl dostepnego formularza PDF,
ktora utatwi wypetnianie formularzy nie tylko osobom niepetnosprawnym fizycznie, ale
takze wszystkim pozostatym.Zrédio: https://helpx.adobe.com/pl/acrobat/using/accessibility-
featurespdfs.html

-czasowa: funkcjonowanie w sposob zapewniajgcy dostepnosé czasowg co np. umozliwi
korzystanie przez os pracujgce zawodowo

-finansowa: konieczno$¢ czestego dojazdu pocigga za sobg dodatkowe duze koszty.
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Dlatego przewidziano w projekcie niwelacje tej bariery poprzez zwrot kosztéw dojazdu z
uwagi na zdiagnozowany w grupie docelowej spadek dochodéw

-wszystkie produkty projektu (ust, infrastruktura, towary, produkty) beda dostepne dla
wszystkich oséb, w tym réwniez dostosowane do zidentyfikowanych potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami (zgodnos¢ z koncepcja uniwersalnego projektowania — 8 regut
tji. 1. Uzytecznos¢ dla osob o réznej sprawnosci,

. Elastycznos$¢ w uzytkowaniu,

. Proste i intuicyjne uzytkowanie,

. Czytelna informacja,

. Tolerancja na btedy,

. Wygodne uzytkowanie bez wysitku,

. Wielkos¢ i przestrzen odpowiednie dla dostepu i uzytkowania,

. Percepcja rownosci

O~NO B WDN

W projekcie sg podejmowane dziat zmierzajgce do przestrzegania zasad réwnosci Kobiet
i Mezczyzn, tak aby na zadnym etapie realizacji projektu te bariery nie pojawity sie.

Strona zawiera inf na temat zasad i warunkéw uczestnictwa w projekcie dla os
zainteresowanych. Na str www podano rowniez dane kontaktowe zapewniajgce
mozliwos¢ zadawania pytan i udzielania odpowiedazi tj.:

Dane Kontaktowe

e Tel: 32706 56 57

e Tel: 600 342 549

e Email: ddom@zacisze.olkusz.pl

Kierownik Projektu
Bozena Mitka Tel: 606 114 901

Na materiatach rekrutacyjnych / str www podano dane do os ,pierwszego kontaktu”
pozwalajgcych na zgtoszenie specjalnych potrzeb kitdre zobliguje Wnioskodawce do ich
spetnienia w mozliwie najwiekszym stopniu:

ZGLASZANIE SPECJALNYCH POTRZEB UCZESTNIKOW PROJEKTU
Prosimy o zgtaszanie specjalnych potrzeb uczestnikow projektu pod ponizej podane dane
kontaktowe do wyznaczonej "os pierwszego kontaktu”. Zgtoszenie specjalnej potrzeby
obliguje Wnioskodawce (ZAKLAD PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZY "ZACISZE"
PIELEGNIARKI | POt OZNE EWA STANEK, BOZENA MITKA SPOtKA PARTNERSKA)
do jej spetnienia w mozliwie najwiekszym stopniu.

Dane kontaktowe do osoby ,pierwszego kontaktu”
Kierownik Projektu Pani Bozena Mitka
tel. 606 114 901. Email: ddom@zacisze.olkusz.pl

W przypadki pojawienia sie osoby o specjalnych potrzebach nastgpi uruchomienie
mechanizmu racjonalnych usprawnien np:


mailto:ddom@zacisze.olkusz.pl
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* koszty specjalistycznego transportu,

* dostosowanie infrastruktury komputerowej,

» dostosowanie akustyczne,

« asystent ttumaczacy na jezyk tatwy,

+ asystent osoby z niepetnosprawnoscia,

« ttumacz jezyka migowego lub ttumacz-przewodnik,

« alternatywne formy przygotowania materiatow projektowych,
* Zmiany procedur,

» wydtuzony czas wsparcia,

«dostosowanie positkdw, uwzglednienie specyficznych potrzeb zywieniowych wynikajgcych
Z niepetnosprawnosci.

BARIERY ROWNOSCIOWE NIEWIDOCZNOSC KWESTII PtCl W OCHRONIE
ZDROWIA:

W planowanych dziataniach informacyjno-rekrutacyjnych nastgpi uwzglednienie
perspektywy pitci. Jedng z propozycji rozwigzan o charakterze réwnosciowym bedzie
uzywanie przekazu niestereotypizujgcego oraz wrazliwego na pteé¢ (np. uzywanie
zenskich i meskich koncowek, o ile jest to mozliwe, lub form bezosobowych).

Niewidocznos¢ polega na niewystarczajgcym uwzglednianiu w dziataniach zdrowotnych
perspektywy ptci. Kultura dbania o zdrowie wsrdéd kobiet i mezczyzn jest zupetnie inna. W
efekcie mezczyzni rzadziej korzystajg z pomocy lekarzy, trafiajg do nich takze w
pbézniejszej fazie choroby. Widoczne roznice widac takze w obszarze profilaktyki, ktora
znacznie czesciej jest adresowana do kobiet. Wnioskodawca dokonat analizy barier
zgodnie z dostepnym na str www.rownosc.inf podrecznikiem pod nazwg "Polityka
Réwnosci Pici w praktyce" gdzie w kwestii dostepu do opieki zdrowotnej wskazano, iz
"Fakt, iz istniejg ustugi medyczne i Swiadczenia zdrowotne nie oznacza jeszcze, ze osoby
ich potrzebujgce majg do nich dostep. Z badan wynika, iz pte¢ kulturowa moze odgrywac
zasadnicza role w dostepie do tych ust i Swiadczen" i wskazano nastepujgce obszary:

e Dostepnosc i lokalizacja ust: czas moze determinowac dostepnosc ust. gdyz "fakt,
iz ust oferowane sg wytacznie w czasie zwyczajowych godzin urzedowania stanowi
przeszkode dla os pracujgcych zawodowo, ktore nie mogg sie zwolnic z pracy albo
dla rodzicéw ktérzy w ciggu dnia muszg sie zajmowac matymi dziecmi.

e Lokalizacja ust. moze zwiekszyc lub zmniejszyc ich dostepnosc dla niektorych gr
spotecznych.

e Jakosc opieki zdrowotnej i nastawienie os Swiadczgcych ust. "Jakosc ust
Swiadczonych pacjentom jest czynnikiem determinujgcym dostep do opieki
zdrowotnej jesli pacjenci uwazajg, ze ich potrzeby nie sg zaspokajane w
odpowiedni sposob, mogg przestac korzysta¢ z ust. Waznym czynnikiem jest w tym
wypadku brak wrazliwosci personelu medycznego na kwestie réwnosci ptci" -
Determinanty ekonomiczne: "Ubdstwo (ktére odmiennie wptywa na sytuacje kobiet i
mezczyzn) jest wyraznie powigzane ze ztym stanem zdrowia. Choc z jednej strony
stan zdrowia moze sie przyczyniaC do pogtebienia ubdstwa, z drugiej strony
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ubdstwo ogranicza dostep do ust o wysokiej jakosci, poniewaz koszty leczenia lub
ust medycznej sg zbyt wygérowane dla niektérych pacjentek/pacjentéw. Nawet te
kobiety, ktére teoretycznie nie sg "ubogie" na ogo6t nie maja takiego samego jak
mezczynzni dostepu do zasobow ekonomicznych, co z koleji moze miec wptyw na
ich dostepnosc¢ do opieki zdrowotnej".

e Determinatny spoteczne: "Spoteczne role kobiet i mezczyzn wptywajg na ich dostep
do ust i sSwiadczen zdrowotnych. Jesli kobiety sa przecigzone pracg niezarobkowg i
zarobkowg, moga nie miec tego luksusu-czasu, ktéry mogtyby przeznaczyc na
korzystanie z potrzebnych ust zdrowotnych. Z drugiej str bariery psychologiczne
utrudniajg mezczyznom, ktérzy sa wytgczani z pracy niezarobkowej i obcigzeni
stereotypem "niezawodnego mezczyzny", szukanie pomocy lekarskiej, a zwtaszcza
korzystanie z ust w zakresie profilaktyki zdrowotnej." -Wiek i sprawnosc fizyczna:
"Czynnikiem determinujgcym dostep do opieki zdrowotnej moze roéwniez byc
potaczenie wiek i pici np. dotyczy to os starszych, zwiaszcza tych, ktore wraz z
wiekiem stajg sie mniej sprawne ruchowo" Zidentyfikowanie w/w barier implikuje
konieczno$c zajecia sie wtasnie tymi osobami, dla ktorych wymienione powyze;
bariery stanowig realne zagrozenie.

§4
Uczestnicy projektu i zasady rekrutacji

Rekrutacja odbywac sie w oparciu o opracowany Regulamin rekrutacji do projektu ktory
zostat zamieszczony na str www oraz w DDOM.

Spetnienie przez uczestnika/uczestniczke projektu kryteridw kwalifikowalnosci zostanie
potwierdzone stosownym zaswiadczeniem Iub oswiadczeniem np. dot. miejsca
zamieszkania lub wieku. Regulamin rekrutacji zawiera przejrzyste kryteria, uwzgledniajgce
utworzenie listy, na podstawie ktorych  Wnioskodawca bedzie rekrutowat
uczestnikow/uczestniczki projektu.

ZASADY KWALIFIKOWANIA | TRYB KIEROWANIA DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI
MEDYCZNEJ Kierowanie do DDOM odbywa sie na podstawie skierowania (zatgcznik nr
1) oraz karty oceny stanu klinicznego, sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) (zatgcznik nr 2).

Skierowanie do dziennego domu opieki medycznej wydaje:

- lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;

-w przypadku pacjentdow bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcy swiadczen w szpitalu.

Wymagane bedzie podpisanie i dostarczenie wymaganej dokumentacji rekrutacyjnej tj.
Karta zgtoszenia do projektu, formularz rekrutacyjnych, zgody na przetwarzania danych
osobowych, deklaracja uczestnictwa w projekcie
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KRYTERIA | KOLEJNOSC W REKRUTACJI ORAZ WYMAGANE DOKUMENTY
ZRODLOWE

Kryteria rekrutacji sg mierzalne tzn. zostaty zastosowane odpowiednie wagi punktowe za
spetnienie okreslonych warunkdéw wystepujgcych po stronie uczestnikdw/uczestniczek.

W rekrutacji zostang uwzglednione nastepujgce kryteria:
1.Kryteria formalne: warunkujgce udziat w projekcie:
e Oswiadczenie dotyczgce miejsca zamieszkania - wymagane Gmina Olkusz
¢ Oswiadczenie dotyczgce braku wykluczenia uczestnictwa w projekcie
e Weryfikacja prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.
U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
¢ Wymagane oswiadczenie Skierowania (zatgcznik nr 1) Skala Barthel (zatgcznik nr
2).

2.Kryteria mierzalne - za kryteria dotyczace wieku przyznano nastepujaca liczbe
pkt.:

- 1 pkt dla os powyzej 65r.z

- 0 pkt dla os ponizej 65r. z

Zrédto informaciji: Oswiadczenie dotyczgce wieku (dowod osobisty do wgladu)

UZASADNIENIE WYBRANYCH KRYTERIOW: W kryteriach rekrutacji grupy docelowej
zostaty wiec uwzglednione przestanki przyznania pomocy i preferencje adekwatnie do
zdiagnozowanej sytuacji problemowej. Trwatos¢ projektu dopuszcza mozliwosc¢
finansowania swiadczen w ramach NFZ (jezeli bedg dostepne) dlatego zastosowano
jedynie reguty dostepne przy ubieganiu sie o swiadczenia w ramach NFZ.

REJESTRACJA nastgpi wg kolejnosci zgtoszen tzn. liczy sie dziehn wptywu wymaganej
dokumentacji do Wnioskodawcy (utworzone zostang 2 list tj. jedna z os. po 65 r.z,
druga z os. do 65 r.z, celem spetnienia wymogu, iz pacjenci w wieku powyzej 65r.z.
stanowi¢ beda co najmniej 50% tacznej liczby pacjentéow w DDOM)

Rejestracje bedzie odbywacé sie w trybie ciggtym od 10/2018r.

Czas rekrutacji: rejestracja wg kolejnosci przez pierwsze 6 tyg realizacji projektu a
nastepnie wybor przez Komisje Rekrutacyjng oraz powiadomienie o wynikach rekrutacji i
stworzenie list.

Dodatkowa rekrutacja: w razie wystgpienia potrzeby nastgpi decyzjg Kierownika
Projektu.

Forma rejestracja: tel, osobiscie i przez os. trzecie,

Os odpowiedzialnymi za przeprowadzenie rekrutacji bedzie 2 osobowa Komisja
powotana przez Kierownika Projektu. W skiad Komisji wejdg os posiadajgce
doswiadczenie w prowadzeniu takich dziatan rekrutacyjnych w tym do DDOM tj.
pielegniarka i pielegniarka koordynujgca zaangazowana do DDOM.




Eldrr‘gggjzsekie \& Unia Europejska
Program Regionalny §$} \\‘ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

O wyniku rekrutacji decydowac bedzie miejsce na liscie rankingowej zgodnie z przyjetymi
kryteriami.

Lista rezerwowa: Osoby ktdre nie znalazly sie na liscie zakwalifikowanych do projektu
zostang wpisani na liste rezerwowg. W przypadku zwolnienia sie miejsc trafiajg oni na liste
zakwalifikowanych do projektu wg kolejnosci z listy z przyznang punktacja.

Zasady tworzenia listy rankingowej: Wymagane bedzie spetnienie kryteridow formalnych
warunkujgcych mozliwosci udziatu w projekcie tj. niespetnienie ktorego$ z kryterium
skutkuje negatywng oceng podczas postepowania rekrutacyjnego. Podczas rekrutacji
decyduje miejsce os na liscie rankingowej ustalonej na podstawie punktéw uzyskanych
podczas catego postepowania rekrutacyjnego.

Miejsce rekrutaciji: Olkusz ul. Kazimierza Wielkiego 86 w Olkuszu w budynku

Miejsce rekrutacji i realizacji projektu sg przystosowane do os. z niepetnosprawnosciami i
znajduje sie w poblizu gtéwnym ciggéw komunikacyjnych (budynek dostosowany do os
niepetnosprawnych, podjazd, parking)

Dziatania inf-promocyjne projektu poprzedzg dziatania rekrutacyjne i bedg prowadzone
przez Wnioskodawce. Formy inf i promocji m.in. poprzez plakaty, ulotki, strony www,
pisemnie, mailowo, tel. Srodki przekazu planowane do zastosowania w rekrutaciji zostang
w peini wykorzystane, tak aby zapewni¢ dostep do rekrutacji, a tym samym do
projektu i oferowanego w nim wsparcia dla oséb z niepetnosprawnoscia (wszystkie
produkty sg dostepne dla wszystkich oséb).

Problemy w rekrutacji: W przypadku trudnosci w rekrutacji nastgpi zintensyfikowanie
dziatan inf-promocyjnych.

§5

Uprawnienia i obowiazki Uczestnika Projektu

1.Uczestnik projektu ma prawo do:
e bezpfatnego udziatu w oferowanym w ramach projektu wsparciu;
e uzyskania rzetelnej informacji o zasadach udziatu w projekcie
e ubiegania sie o zwrot kosztow dojazdu uczestnika projektu

2. Obowigzki uczestnika projektu:

e Uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach
okreslonych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
Uczestnik zobowigzuje sie do obecnosci w zaplanowanego wsparcia oraz
podpisywania listy obecnosci;
Usprawiedliwia¢ swojg ewentualng nieobecno$s¢ spowodowang chorobg
badz innymi okolicznosciami losowymi;
Ztozenie kompletnych dokumentéw rekrutacyjnych;
Punktualne stawienie sie na zaplanowane wsparcie;
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e Udzielenie informacji na temat realizacji projektu osobom i instytucjom
zewnetrznym upowaznionym do przeprowadzania kontroli projektu,

e Biezgce informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocic
uczestnictwo  w projekcie.

§6
Rodzaj i charakter wsparcia:
W ramach projektu nastgpi prowadzenie placowki DDOM pod adresem ul. Kazimierza
Wielkiego 86 Olkusz woj. matopolskie gdzie bedzie mogto przebywac¢ rownoczesnie 21
os6b. Projekt realizowany bedzie zgodne ze standardem dla DDOM (Zatgcznik nr 15 do
Regulaminu konkursu nr RPMP.09.02.01-IP.01-12-103/17 Standard dziennego domu
opieki medycznej (zatgczono na str www projektu) dostepnym na str www projektu.

DDOM zapewni opieke medyczng potgczong z kontynuacjg terapii i procesem
usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Do podstawowych
kategorii Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM naleze¢ beda:

-opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i samopielegnacji
doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych usprawnianie ruchowe
stymulacja proceséw poznawczych terapia zajeciowa przygotowanie rodziny i opiekunéw
pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

Zapewnione zostang rowniez:
-niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie,
-odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, zajecia dodatkowe, pozwalajgce na
zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi.
-zwrot kosztéw dojazdu (tylko do wysokosci ceny biletu Srodkami transportu
publicznego na danej trasie). W przypadku pojawienia sie osob ze specjalnymi potrzebami
uruchomiony zostanie tzw. mechanizm ”Kosztéw racjonalnych usprawnien” np.
transport specjalistyczny. Dziatania edukacyjne bedg prowadzone w formie indywidulne;j.
Termin ich bedzie kazdorazowo uzgadniany z pacjentem oraz opiekunem nieformalnym os
niesamodzielnej. llos¢ dziatann edukacyjnych bedzie dostosowana kazdorazowo do potrzeb
0sOb objetych dziataniami edukacyjnymi.

Prowadzone bedg dziatania stymulujgce pacjenta do samodzielnej pracy oraz
monitorujgce stan pacjentdéw po opuszczeniu DDOM polegajgce na:

-prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeute,

-wykonywania rozmow tel przez personel DDOM,;

Nawigzania wspétpracy personelu DDOM z pielegniarkg Srodowiskowg, ktora w razie
zdiagnozowania potrzeby bedzie swiadczyta ustugi na rzecz pacjenta w zakresie spraw
socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje pozarzgdowe oraz placowki
ochrony zdrowia.

CZAS TRWANIA POBYTU W DDOM

Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez zespét terapeutyczny i
nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dluzszy niz 120 dni roboczych. Pobyt
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moze zostac¢ skrocony 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 i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne). W pierwszym miesigcu, zaleca sie, aby
pacjenci przebywali w DDOM przez 5 dni w tygodniu przez 8-10 godzin 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 krotszym niz 4 godzin dziennie.
Ponadto, istniata bedzie mozliwos¢ uelastycznienia godzin i dni pobytu - jednak
uzaleznione jest to wylgcznie potrzebami zdrowotnymi pacjenta. Podmiot leczniczy
prowadzacy DDOM OPRACUJE REGULAMIN ORGANIZACYJNY ktory bedzie okreslat
w szczegolnosci godziny pracy. DDOM funkcjonowat bedzie przez caty rok, we wszystkie
dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb
pacjentow i ich rodzin. W wyjgtkowych przypadkach liczba dni i godzin funkcjonowania
domu moze zosta¢ dostosowana do lokalnych potrzeb. Projekt przewiduje realizacje
wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty tj. co najmnie;j
w 1 sobote w miesigcu przez 6 godz. oraz co najmniej 2 dni tygodniowo do godz. 18

Zwrot kosztow dojazdu uczestnikéw projektu
W ramach projektu nastgpi rowniez zwrot kosztéw dojazdu uczestnikéw projektu.
(Szczegotowe zasady reguluje odrebny regulamin dotyczgcy zwrotu kosztow dojazdu)

USLUGI REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU beds :

-ustugami swiadczonymi w sposob zdeinstycjonalizowany

-ustugami o charakterze ustug w spotecznosci lokalnej -ustugi Swiadczone na poziomie
lokalnych spoteczno$ci DDOM charakteryzuje zdeinstytucjonalizowany forma opieki
zdrowotnej w ktorej zapewniona jest opieka medyczna w warunkach zblizonych do
domowych.

Ustugi w DDOM sg swiadczone w sposoéb:

- zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby)

- umozliwiajg odbiorcom ustug kontrole nad swoim zyciem i decyzjami ktore ich dotyczg,

- zapewniajg ze nie sg odizolowani od ogotu spotecznosci lub nie sg zmuszani do
mieszkania razem

- gwarantujg, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi
potrzebami

SCIEZKA UDZIALU W PROJEKCIE:

Swiadczenia zdrowotne udzielane w trakcie pobytu pacjenta w DDOM:

* najpdézniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta Wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i
ztozonych czynnosci zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci procesow poznawczych,
stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb rowniez innych obszaréw np. stopnia
niewydolnosci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystepowania niewydolnosci
krgzenia lub ryzyko upadkéw. Zastosowanie okreslonych i wskazanych narzedzi do oceny
stanu zdrowia pacjenta powinno byc¢ zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia
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kazdego pacjenta.

Dodatkowo w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie catoSciowa ocena
geriatryczna (COG), sktadajgca sie z oceny stanu czynnosciowego i fizycznego, a takze
funkcji umystowych oraz oceny socjalno-$srodowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny
wedtug skali VES-13.

Na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny zespoét terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan terapii, okreslajgcy m.in. liczbe i rodzaj planowanych swiadczen oraz
czas trwania terapii.

* na koniec kazdego miesigca Zespot terapeutyczny dokonuje oceny rezultatow
podjetych dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postepy w samodzielnym
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowac przyjety plan dziatania i
podjaC decyzje o dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest
postepow w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielegnacji, jak réwniez
edukacji pacjenta i jego opiekundow faktycznych, zespét podejmuje decyzje o wypisaniu
uczestnika z programu, informujgc réwnoczesnie o mozliwosciach korzystania z innego
rodzaju swiadczen zdrowotnych Ilub sSwiadczen realizowanych w ramach pomocy
spoteczne;j.

* przed wypisaniem pacjenta Konieczne jest dokonanie przez zespot terapeutyczny
ponownej oceny stanu zdrowia. W uzasadnionych przypadkach, w sytuacji gdy
personel dziennego domu opieki medycznej uzna to za konieczne istnieje
mozliwos¢ nawigzania wspotpracy z pracownikiem socjalnym. Pracownik socjalny,
wykonujgcy swoje zadania na podstawie przepiséow ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pozn. zm.), przeprowadza ocene
mozliwosci powrotu pacjenta do domu, jego warunkow mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej
i socjalnej na tej podstawie moze podjg¢ decyzje o koniecznosci skierowania do innej
placowki swiadczgcej pomoc instytucjonalng, np. dom pomocy spotecznej, etc.

* po wypisaniu pacjenta W celu podtrzymania efektow pobytu nalezy prowadzi¢ dziatania
stymulujgce pacjenta do samodzielnej pracy oraz monitorujgce stan pacjentow po
opuszczeniu dziennego domu opieki medycznej polegajgce na:

- prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeute, w trakcie ktérych uczytby on
¢wiczen rehabilitacyjnych i udzielat porad w zakresie podtrzymania efektéw dziatan
prowadzonych w dziennym domu opieki medycznej w warunkach domowych;

- wykonywania rozméw telefonicznych przez personel dziennego domu opieki medycznej
(po  wczedniejszym ewentualnym  wyznaczeniu opiekuna danego pacjenta),
monitorujgcych stan zdrowia pacjenta w okresie do 6 miesiecy po zakonczeniu wsparcia

- nawigzania wspotpracy personelu dziennego domu opieki medycznej z pielegniarkg
srodowiskowa, ktora w razie zdiagnozowania potrzeby bedzie Swiadczyta ustugi na rzecz
pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje
pozarzgdowe oraz placowki ochrony zdrowia.

DZIALANIA EDUKACYJNE- ZALOZENIA ORGANIZACYJNE

1. Miejsce prowadzenia: placowka DDOM przy ul. Kazimierza Wielkiego 86 Olkusz

2. Liczba: min 1 dziatanie dla kazdego Uczestnika/uczestniczki projektu. Liczba bedzie
dostosowana do potrzeb konkretnych oséb objetych dziataniami edukacyjnymi. Dziatania
edukacyjne bedg prowadzone generalnie w formie zaje¢ indywidualnych.

3. Warunki rozpoczecia: podpisanie wymaganej dokumentacji dotyczgcej uczestnictwa w
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projekcie i spetnienie warunkow uczestnictwa w projekcie.

4. Planowany termin rozpoczecia i zakonczenia: Bedg one prowadzone w okresie od
poczatku do konca udzialu w projekcie uczestnika/uczestniczki celem zapewnia jak
najwiekszych efektéw.

5. Liczba godzin dziatan edukacyjnych: min 1 godzina na uczestnika projektu

6. Kadra uprawniona do realizacji dziatan: gtownie dziatania prowadzone przez
pielegniarke. Dopuszczalny inny personel.

7. Gtdbwne zagadnienia dziatan edukacyjnych:

-edukacji pacjenta dotyczgca samoopieki i samoopielegnac;i

-doradztwa w doborze odpowiednich wyrobow med.

-przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziat edukacyjnych)
-wsparcie psychologiczne

-odpowiedniego do stanu zdrowia wyzywienie

Powyzszy katalog nie jest katalogiem zamknietym i kazdorazowo bedzie zakres bedzie
dostosowany.

Whioskodawca deklaruje, ze udzielane wsparcie bedzie zgodne z dokumentem
,»Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”.
(dokument znajduje sie na str www projektu)

§ 5.

Postanowienia koncowe
1. Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg regulaminu rozstrzygane sg przez
Kierownika Projektu.

Zataczniki:

e Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej

e Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Karta oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do
Dziennego Domu Opieki Medycznej

e Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Formularz zgtoszeniowy do projektu

e Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Oswiadczenie uczestnika projektu (na moment
rekrutacji)

e Zalgcznik nr 5 do Regulaminu O$wiadczenie uczestnika projektu (w zwigzku z
przystgpieniem do projektu odnosnie przetwarzania danych osobowych)

e Zalgcznik nr 6 do Regulaminu Listy rekrutacyjne

e Zatgcznik nr 7 do Regulaminu Protokot z przeprowadzenia rekrutacji do udziatu w
projekcie

e Zalgcznik nr 8 do Regulaminu Oswiadczenie dotyczg ce realizacji zasady rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn
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e Zaltgcznik nr 9 do Regulaminu Wzor notatki
e Zaltgcznik nr 10 do Regulaminu Usprawiedliwienie nieobecnosci uczestnika projektu
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