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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
»Funkcjonowanie O§rodka Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+ w MieS§cie Bytom”

&1
INFORMACJE OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okreSla warunki rekrutacji uczestnikéw do projektu

pt. ,Funkcjonowanie OSrodka Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+ w MieScie Bytom”
realizowanego w ramach naboru dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i
zdrowotne dla pod dziatania: 9.2.3. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych- OSI,
wspdtfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. llekro€ w regulaminie jest mowa o:

1) Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej — oznacza to wszelkie dziatania podejmowane na
rzecz tworzenia réznych form Swiadczen zdrowotnych w Srodowisku lokalnym majacych na
celu zapewnienie wta$ciwej opieki oraz wydfuZenia okresu sprawno$ci psychofizycznej i
mozliwo$ci pefnienia rél spotecznych, zawodowych osobom z chorobami przewlektymi,
osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i mtodziezy;

2) OSrodek Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+ (OWMR) jest jedna z form
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi. OWMR jest wyodrebniong strukturalnie
czeScia podmiotu leczniczego — Przychodni Lekarskiej Szombierki (podmiotu leczniczego
realizujacego Swiadczenia z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, rehabilitacji oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej);

3). W OSrodku Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+ zapewnia sie opieke medyczng w
warunkach zblizonych do domowych;

4) Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony na
podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwoSci psychofizycznych
uczestnika i wspdlnie z nim realizowany.

5) Uczestnik — osoba bezpoSrednio korzystajaca ze Swiadczeh zdrowotnych oraz innych
usfug (wyzywienie, transport) w ramach OS$rodka Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego
65+.

6) Koszt pobytu — wszystkie koszty zwigzane z objeciem opieka oséb zakwalifikowanych do
pobytu w OSrodku Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+.

7) Pobyt w OSrodku Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+ — korzystanie ze Swiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug (wyZywienie, transport) $wiadczonych w O$rodku Wsparcia
Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+

8) Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym

zwiazku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace lub wskazane przez osobe zakwalifikowang
do OSrodka Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+.
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9) Zespdt terapeutyczny — zespdt powofywany do kompleksowej opieki nad osobami
zakwalifikowanymi do OSrodka Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+.

10) Realizator oznacza Przychodnie Lekarska Szombierki Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoScia; w niniejszym regulaminie pojecia: realizator, projektodawca i
whnioskodawca uZywane s zamiennie.

11) Wniosek — oznacza wniosek o dofinansowanie projektu pt. Funkcjonowanie OSrodka
Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+ w mieScie Bytom.

12) Projekt - przedsiewziecie realizowane w ramach dziatania, bedace przedmiotem umowy
o dofinansowanie projektu miedzy Realizatorem a Instytucja Zarzadzajacg RPO WSL.

13) Termin realizacji projektu - oznacza okres od 01.05.2019r. do 31.05.2021r.

14) Okres Swiadczenia opieki medycznej uczestnikom projektu Funkcjonowanie OSrodka
Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+ w MieScie Bytom: od 01.05.2019r. do
30.04.2021r.

15) EFS — oznacza Europejski Fundusz Spoteczny.

16) MZ — oznacza Ministerstwo Zdrowia.

17) UE - Unia Europejska.

18) POZ — jednostka podstawowej opieki zdrowotnej.

19) AOS - jednostka ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

§2
CELE | ZALOZENIA PROJEKTU

1. Celem gtéwnym projektu jest stworzenie przez Wnioskodawce O$rodka Wsparcia
Medyczno-Rehabilitacyjnego stanowiacego forme wsparcia skierowana do o0sob
niesamodzielnych powyZej 65 r.Z. z terenu Miasta Bytom zagroZonych hospitalizacja (w tym
ponowna), ktdrych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opieka
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednocze$nie nie
wymaga jeszcze catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w
trybie stacjonarnym.

Grupa docelowa to 120 niesamodzielnych oséb w wieku 65+ z terenu Miasta Bytom
zagrozonych hospitalizacja, ktére nie wymagaja jeszcze pobytu w szpitalu czy catodobowej
opieki medycznej w domu.

2. W ramach projektu realizowane sg nastgpujace zadania:
1) Funkcjonowanie OSrodka Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego 65+ w podregionie
bytomskim.

Biuro Projektu:
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§3
REKRUTACJA UCZESTNIKOW

1. W ramach projektu bedzie realizowana zasada rownego traktowania i braku
dyskryminacji, ze wzgledu na pfeé, wiek, rase, miejsce zamieszkania, wyznawana religie,
orientacje seksualna, pochodzenie czy niepetnosprawno$é. Wsparcie w ramach O$rodka
Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego skierowane jest do niesamodzielnych oséb powyzZej
65 roku Zycia, ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opiekq
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczeSnie nie
wymagaja catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym. Swiadczenia w O$rodku Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego udzielane sa
pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczeh pielegnacyjnych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji
w oddziale szpitalnym.

2. Celem kwalifikowania pacjentéw do OSrodka Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego jest
$wiadczenie kompleksowych ustug zdrowotnych (indywidualnie dobranych) w celu
przywrocenia pacjentowi sprawnoSci i zdolnoSci do funkcjonowania w Srodowisku lokalnym
oraz zmniejszenie prawdopodobiefnstwa hospitalizacji. Réwnie wazna bedzie kontynuacja
leczenia i realizacja ustug zdrowotnych (w tym rehabilitacji), ktérych pacjent nie moze
otrzymacC w ramach opieki domowe;.

3. Warunki naboru i lokalowe umozliwia nabér i udzial w projekcie oséb
niepetnosprawnych.

4. Do projektu zostana zakwalifikowane osoby, ktére na dzien sktadania formularza
rekrutacyjnego speftniaja tacznie nastepujace kryteria :

1. formalne (musza byé spetnione tacznie):

-przynaleznoS¢ do grupy docelowej projektu:
zamieszkanie na terenie Miasta Bytom, (weryfikacja na podstawie Deklaracja udziatu
w Projekcie stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu).
ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielnoSC (weryfikacja na podstawie oceny
dokonanej przez lekarza kierujacego POZ lub w przypadku pacjentéw bezpoSrednio
po leczeniu szpitalnym — lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajacego
Swiadczeh w szpitalu,
wiek 65+ (weryfikacja na podstawie formularza zgtoszenia stanowiacego zatacznik
nr 1 do niniejszego regulaminu),

Biuro Projektu:

Przychodnia Lekarska Szombierki
ul.Orzegowska 52 a, 41-907 Bytom
tel./fax: 32 28197 94



Fundusze z v ) . o
Europejskie /j SlQSkIe. Unia Europejska  JERS

_ £
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny b

zagroZenie hospitalizacja (oceniane przez Komisje Rekrutacyjna),

nie korzystanie z takiego samego wsparcia w innych projektach wspé1finansowanych
ze $rodkéw UE w czasie trwania projektu (o$wiadczenie - zatacznik nr 2 do
niniejszego regulaminu),

cheé uczestnictwa w projekcie (zgtoszenie potwierdzone podpisem — zatacznik nr 1
do niniejszego regulaminu),
2. merytoryczne (maksymalnie mozna uzyskaé 20 punktéw). Wszelkie aspekty merytoryczne
zostan@ ocenione poprzez Karte Kwalifikacyjna stanowiaca zatacznik nr 3 do niniejszego
regulaminu. W szczegdélnoSci analizie zostang poddane:
weryfikacja w rzeczywistoSci przez Komisje Rekrutacyjna oSwiadczen o
niesamodzielno$ci (wg skali Barthel - przynajmniej w jednej czynnoSci) i zagroZeniu
hospitalizacja (ktdrej sa szanse unikniecia poprzez udziat w projekcie)
ocena Komisji Rekrutacyjnej (w skfadzie: lekarz geriatra, pielegniarka
Srodowiskowo-rodzina, przedstawiciel Realizatora) podczas osobistego spotkania
oraz oceny dokumentacji medycznej potrzeb aplikujacego do udziatu w programie
(ocena m.in. mozliwoSci unikniecia hospitalizacji, wg skali Barthel, aspektéw
medycznych w tym cato$ciowa ocena geriatryczna, ocena aspektéw rodzinnych,
spotecznych, konieczno$ci rehabilitacji i wzmoZonej opieki pielegniarskiej, nadzoru
nad terapia farmakologiczna poprzez Karte Kwalifikacyjna, stanowiaca zatacznik nr 3
do niniejszego regulaminu.
Ocena bedzie aktualna przez 4 miesigce. Po tym terminie osoba chcaca uczestniczyC
w projekcie ponownie podlega ocenie przez Komisje Rekrutacyjna.

6. Osoby chcace skorzystaC ze wsparcia w ramach OSrodka Wsparcia
Medyczno-Rehabilitacyjnego zobowiazane sa do dostarczenia realizatorowi wymaganych
niniejszym regulaminem dokumentéw, tj. zgtoszenia z zatacznikami oraz dokumentacjq
medyczng

7. Dokumentacja rekrutacyjna dostepna jest na stronie internetowej
www.przychodniaszombierki.pl/osrodek-wsparcia-medyczno-rehabilitacyjnego i siedzibie
Przychodni Lekarskiej Szombierki, 41-907 Bytom, ul. Orzegowska 52a.

8. Dokumentacja rekrutacyjna przyjmowana jest pocztg tradycyjna, osobiScie w siedzibie
Przychodni Lekarskiej Szombierki, 41-907 Bytom, ul. Orzegowska 52a (pok. 107 oraz pok.115)
w godzinach od 8.00 do 15.00 oraz za po$rednictwem poczty elektronicznej wystanej w
formie skanu na adres przychodniaszombierki@interia.pl

9. Proces rekrutacji dokonywaé bedzie Komisja Rekrutacyjna w skfadzie: lekarz geriatra,
pielegniarka $rodowiskowo-rodzina petniaca funkcje kierownika Komisji Rekrutacyjnej,
przedstawiciel Realizatora. Komisja utworzy listeé podstawowa oséb zakwalifikowanych do

Biuro Projektu:
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projektu oraz list¢ rezerwow@ utworzong na podstawie punktacji wg Karty Kwalifikacyjnej z
zachowaniem odpowiedniej proporcji kobiet i mezczyzn.

10. W przypadku uzyskania przez kandydatéw takiej samej liczby punktow kryterium
rozstrzygajacym przyjecia do projektu bedzie kolejno$¢ zgtoszen.

11. W sytuacji zwolnienia miejsca w Dziennym Domu Opieki medycznej, osoby z listy
rezerwowej kierowane sa do wsparcia jedynie w przypadku, w ktérym ich status nie ulegt
zmianie (weryfikacja na podstawie pisemnego oSwiadczenia pacjenta).

12. Osoby zakwalifikowane i niezakwalifikowane do projektu zostana poinformowane
e-mailowo lub telefonicznie w ciagu trzech dni roboczych po zakohczeniu pracy Komisji
Rekrutacyjne;j.

13. Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie zobowiazane beda do dostarczenia
najpdZniej w pierwszym dniu wsparcia:

a) Deklaracja udziatu w Projekcie, zgodnie z zatacznikiem nr 4 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie,

b) OSwiadczenie Uczestnika projektu dotyczace danych osobowych, zgodnie z zatacznikiem
nr 5 do Regulaminu rekrutacji.

14. Osoby, ktérym udzielone zostanie wsparcie, zobowigazane beda do dostarczenia
najpéZniej w pierwszym dniu wsparcia zobowidzania rodziny do wspdtpracy w
przygotowaniu pacjenta do transportu (zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie).

15. Wymienione powyZej dokumenty musza by¢ opatrzone wtasnorecznym, czytelnym
podpisem Uczestnika/Uczestniczki wraz z data wypetnienia dokumentéw.

16. Komisja rekrutacyjna dokona weryfikacji przedtozonych dokumentéw rekrutacyjnych na
co najmniej tydzieh przed rozpocze€ciem udzielania wsparcia.

17. Niedostarczenie wyzZej wymienionych dokumentéw ( ust.13 i 14) bedzie skutkowaC
wykre$leniem Uczestnika/czki z Projektu. W zaistniatej sytuacji do projektu zostanie
zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;.

Biuro Projektu:

Przychodnia Lekarska Szombierki
ul.Orzegowska 52 a, 41-907 Bytom
tel./fax: 3228197 94



Fundusze z v ) . o
Europejskie /j SlQSkIe. Unia Europejska  JERS

_ £
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny b

18. Osoba z listy rezerwowej zakwalifikowana do projektu musi dostarczy¢ wymienione w
punkcie dokumenty w terminie okreSlonym przez kierownika Komisji Rekrutacyjnej.

19. W uzasadnionych przypadkach, realizator projektu ma prawo zweryfikowaC
wiarygodno$¢ danych podanych w formularzu rekrutacyjnym i zatacznikach przez:

1) sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach lub,

2) zobowiazanie uczestnikdw do przedfozenia stosownych dokumentéw.

20. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowia wtasno$¢ Przychodni
Lekarskiej Szombierki sp. z 0.0.

21. Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem
postanowien zapiséw Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z
poZn. zm. (Dz.U. 1997 Nr 133 poz. 883).

84
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnik/czka projektu ma prawo do:

1) korzystania z opieki medycznej potaczonej z terapia i procesem usprawniania w zakresie
funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych;

2) korzystania z podstawowych Swiadczeh zdrowotnych, a w szczegélnoSci do:

a) opieki pielegniarskiej, w tym edukacji pacjenta dotyczacej samoopieki i samopielggnacji;
b) doradztwa w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

c) usprawniania ruchowego,

d) stymulacji proceséw poznawczych,

e) terapii zajeciowej,

f) przygotowania rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne)

3) do badan diagnostycznych oraz specjalistycznych konsultacji lekarskich w razie wskazan
medycznych (w kazdym przypadku wymagane jest przygotowanie przez zespot
terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji takiego Swiadczenia).

4) korzystania z wyZywienia,

5) korzystania z zaje¢ dodatkowych, pozwalajacych na zagospodarowanie czasu wolnego
pomigdzy udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi,

6) korzystania w razie potrzeby z bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania do domu
opieki medycznej i z powrotem do miejsca zamieszkania,

7) dziatan edukacyjnych oferowanych w ramach projektu.

Biuro Projektu:
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2. Uczestnik/czka projektu i rodzina ma obowiazek:
1) stosowac si¢ do wewnetrznych regulaminéw obowigzujacych w placéwce,

2) wspétpracowaé z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transportu, w
dostarczaniu zaleconych lekéw

3) informowac o nieobecnoSci uczestnika projektu.

§5
REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania mozZe nastgpiC z waZnej
przyczyny i wymaga pisemnego uzasadnienia, takZze w przypadku pogorszenia si€ stanu
zdrowia, wymagajacego realizacji Swiadczeh zdrowotnych w warunkach stacjonarnych
(leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niZ szpitalne).

2. W przypadku gdy uczestnik/czka zrezygnuje z udziatu w projekcie przed otrzymaniem
wsparcia, w jego miejsce zostaje zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej.

3. Whnioskodawca zastrzega sobie prawo skreSlenia z listy uczestnikow osobe z
natychmiastowym rozwigzaniem umowy w przypadku:

1) razacego naruszenia postanowien wewnetrznego Regulaminu OSrodka Wsparcia
Medyczno-Rehabilitacyjnego,

2) nieusprawiedliwionej nieobecno$ci dtuzszej niz 3 dni,

3) stwierdzenia przez personel OSrodka Wsparcia Medyczno-Rehabilitacyjnego, Ze uczestnik
projektu znajduje sie w stanie wskazujacym na spoZycie alkoholu.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zapisy regulaminu podlegaja przepisom prawa polskiego.

2. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wiazaca dla Kandydatow i Uczestnikow
projektu, nalezy do Realizatora.

3. W sprawach spornych decyzje podejmuje Realizator.

4. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. Zmiana Regulaminu obowiazuje
od dnia publikacji na stronie internetowej Projektu.

5. Niniejszy Regulamin obowiazuje od dnia jego publikacji na stronie internetowe;j:
www.przychodniaszombierki.pl/osrodek-wsparcia-medyczno-rehabilitacyjnego

Biuro Projektu:
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6. Nadzor nad realizacja Projektu, a takZe rozstrzyganie spraw, ktdre nie sg uregulowane
niniejszym Regulaminem, pozostaje w gestii Realizatora.

Bytom, 29.04.2019r.

Zataczniki:

1. Formularz zgtoszenia uczestnika/uczestniczki Projektu.

2. O$wiadczenie o nie korzystaniu ze wsparcia w innych projektach wspdtfinansowanych ze
Srodkdw UE w czasie trwania projektu

3. Karta Kwalifikacyjna

4. Deklaracja udziatu w Projekcie

5. OSwiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu dotyczace danych osobowych

6. Zobowiazanie rodziny do wspdtpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu

Biuro Projektu:

Przychodnia Lekarska Szombierki
ul.Orzegowska 52 a, 41-907 Bytom
tel./fax: 3228197 94



