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Kielce, 31.10.2019r
REGULAMIN PROJEKTU

»ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ 3”
numer RPSW.09.02.03-26-0006/19

§1
SELOWNIK POJEC

. Projekt — projekt pn.: ,,ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ 3”0 numerze
RPSW.09.02.03-26-0006/19 wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego 2014-2020, O$§ IX Wylaczenie spoteczne i walka z ubdstwem,
Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych,
Poddziatanie 9.2.3 Rozwd6j wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

. Realizator projektu - Centrum Medyczne ZDROWIE Sp. z o.0. Sp.kom. z siedzibg
przy ul. Karczowkowskiej 45, 25-713 Kielce

. Biuro Projektu — pokdj 229 (I pigtro), budynek Centrum Medycznego ZDROWIE,
ul. Karczoéwkowska 45 w Kielcach

. Kandydat — osoba zalezna (niesamodzielna, niepelnosprawna), ktéora z uwagi na stan
zdrowia wymaga statej opieki i pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego wraz z opiekunem faktycznym i/lub prawnym, ktorzy ztozyli wypetniony
Formularz zgloszeniowy do udziatu w projekcie

. Uczestnik Projektu — osoba zalezna (niesamodzielna, niepetnosprawna) wraz z opiekunem
faktycznym i/lub prawnym zakwalifikowany/a do udziatu w Projekcie.

Miejsce zamieszkania — miejsce, gdzie dana osoba begdaca Uczestnikiem Projektu
faktycznie mieszka/przebywa. Weryfikacja danych o zamieszkaniu odbywac si¢ bedzie na
podstawie pisemnego oswiadczenia ztozonego Realizatorowi Projektu.

§2
POSTANOWIENIA OGOLNE

. Niniejszy Regulamin okresla cele i przedmiot Projektu w zakresie wsparcia osob zaleznych
i ich opiekunéw, zasady rekrutacji oraz zasady organizacji wsparcia.

. Wsparcie udzielane Uczestnikom w ramach Projektu jest nieodptatne, finansowane ze
srodké6w  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu  Spotecznego
1 prowadzone zgodnie z zasadg rownosci szans 1 niedyskryminacji.

. Termin realizacji Projektu obejmuje okres od 1 pazdziernika 2019r. do 31 lipca 2021r.

. Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do zapoznania si¢ z trescig niniejszego Regulaminu
i pisemnego wyrazenia zgody na akceptacj¢ jego postanowien, co potwierdza opiekun
osoby zaleznej ztozeniem podpisu w dokumentacji rekrutacyjne;.
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§3
CEL I PRZEDMIOT PROJEKTU

1. Celem projektu jest zwickszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych dla 60 oséb (42K/18M)
niesamodzielnych 1 35 ich opiekunéw (24K/11M) z Obszaru Strategicznej Interwencji —
obszary o najgorszym dostgpie do ustug publicznych (obszary wiejskie) poprzez
swiadczenie kompleksowej, dtugoterminowej medycznej opieki domowej i wsparcia
spotecznego przyspieszajacych ich powr6t do sprawnosci w okresie od 01.10.2019 r. do
31.07.2021 r. Wsparcie bedzie organizowane w dwoch edycjach po 30 o0s6b
niesamodzielnych kazda edycja, ustugi medyczne $wiadczone beda przez 10 miesiecy.

2. Przedmiotem Projektu jest:

1. MEDYCZNA OPIEKA DOMOWA NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI,
w tym pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa, rehabilitacja ruchowa chorych w
warunkach domowych, opieka lekarza POZ w domu pacjenta oraz wspolpraca zespotéw
medycznych w celu wypracowania wysokiej jakosci ustug dostosowanych do
indywidualnych potrzeb chorych.

2. OPIEKA TOWARZYSZACA, w tym ustugi opiekundéw srodowiskowych oraz
wsparcie doradcze dla opiekunow os6b niesamodzielnych.

§4
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnikami/uczestniczkami  Projektu moga by¢ 0soby zalezne (niesamodzielne,
niepetnosprawne), ktore z uwagi na stan zdrowia wymagaja stalej opieki 1 pomocy
w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego oraz ich opiekunowie
faktyczni i/lub prawni, ktorzy zamieszkujg na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego na
obszarach o najgorszym dostepie do ustug publicznych (obszary wiejskie).

2. Obszary OSI (Obszary Strategicznych Interwencji) — OBSZARY WIEJSKIE o najgorszym
dostepie do ustug publicznych okreslony zostal na podstawie obowigzujacego Planu
Zagospodarowania Przestrzennego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego i tworza go
nastepujace gminy:

v/ w powiecie buskim, gminy: Wislica, Nowy Korczyn, Solec-Zdréj, Stopnica, Tuczepy,
Pacanow, Gnojno;

v w powiecie jedrzejowskim, gminy: Stupia Jedrzejowska, Naglowice, Oksa, Matogoszcz,
Imielno, Wodzistaw;

v/ w powiecie kazimierskim, gminy: Kazimierza Wielka, Skalbmierz, Czarnocin, Bejsce,
Opatowiec;

v w powiecie kieleckim, gminy: Mniéw, Lopuszno, Pierzchnica, Rakow, Lagow,
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Bodzentyn;

v/ w powiecie koneckim, gminy: Gowarczow, Stagporkéw, Smykow, Radoszyce, Fatkow,
Ruda Maleniecka, Stupia Konecka;

v/ w powiecie opatowskim, gminy: Opatoéw, Lipnik, Wojciechowice, Iwaniska, Backowice,
Sadowie, Tarlow;

v/ W powiecie ostrowieckim, gminy: Cmielow, Battow, Bodzechow, Kunow, Wasniow;
v/ w powiecie pinczowskim, gminy: Michatéw, Dziatoszyce, Ztota;

v w powiecie sandomierskim, gminy: Klimontéw, Loniéw, Koprzywnica, Samborzec,
Obrazoéw, Dwikozy, Wilczyce;

v/ w powiecie skarzyskim, gmina: Blizyn;

v/ w powiecie starachowickim, gminy: Mirzec, Wachock;

v/ w powiecie staszowskim, gminy: Szydtow, Osiek, Olesnica;

v/ w powiecie wloszczowskim, gminy: Kluczewsko, Secemin, Radkow, Moskorzew.

W przypadku gmin wiejsko-miejskich WSPARCIE KIEROWANE JEST WYLACZNIE
DO OSOB ZAMIESZKAEYCH LUB PRACUJACYCH NA OBSZARACH WIEJSKICH
potozonych na terenach wyzej wymienionych gmin.

3. O zakwalifikowaniu kandydata do projektu decyduja nastepujace kryteria:

a) formalne dla chorego i opiekuna:
- miejsce zamieszkania: Obszary Strategicznych Interwencji — OBSZARY WIEJSKIE

wymienione w § 4 ust.2
- status osoby zaleznej (niesamodzielnej, niepetnosprawnej) lub osoby sprawujacych
opieke nad osobg zalezng (niesamodzielng, niepelnosprawna)
Brak ktoregokolwiek z powyzszych kryteriow bedzie skutkowat brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w projekcie.
b) punktowe dla chorego i opiekuna
- status kobiety - 2p dla osoby niesamodzielnej oraz 2p dla opiekuna
- orzeczenie o niepetnosprawnos$ci chorego (zaswiadczenie/kopia) w stopniu znacznym
- 4p lub w stopniu umiarkowanym - 2p
- stan zdrowia opiekuna (zaswiadczenie lekarza) — state leczenie powyzej 6m-cy - 4p
¢) punktowe do opiekuna
- stopien przygotowania opiekuna do opieki nad osobami niesamodzielnymi
(oswiadczenie opiekuna)
- przygotowanie medyczne, kursy - Op,
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- instruktaz pielggniarki srodowiskowej - 2p,
- brak wiedzy - 4p
d) punktowe dla chorego
- niesamodzielnos$¢ chorego potwierdzona skierowaniem lekarza/pielegniarki POZ
- ocena w skali BARTHEL do 40p — 4p,
- zaswiadczenie o zakonczonym leczeniu w warunkach szpitalnych w ciggu
poprzedzajacych 30 dni lub wypis ze szpitala - 4p
- korzystanie z pielggniarskiej opieki dlugoterminowej lub srodowiskowej przez ostatni
rok (o$wiadczenie opiekuna w formularzu zgtoszeniowym)
- powyzej 9 m-cy-0 pkt,
- 0d 6 do 9 m-cy- 1p,
- 0d 3 do 6 m-cy -2p,
- do 3 m-cy - 3p,
- W ogole - 4p
- chorzy na chorobe Alzheimera lub zespdl otgpienny (zaswiadczenie lekarza,
rozpoznanie w skierowaniu do objecia pielegniarskg opieka dtugoterminowa) — 2p

Lacznie, maksymalnie za wszystkie kryteria mozna uzyska¢ 30 punktow.

4. W formularzu nalezy wybra¢ (zaznaczy¢) rodzaj wnioskowanego wsparcia dla
chorego/chorej oraz dla opiekuna/opiekunki. Mozna wnioskowa¢ o wszystkie formy
wsparcia lub tylko o wybrane, adekwatnie do potrzeb chorego/chorej i opiekuna/opiekunki.

5. Do udziatu w Projekcie zakwalifikowane zostang osoby niesamodzielne wraz z opiekunami
z najwyzszym wynikiem punktow stanowigcych sume liczby punktow przyznanych w
powyzej wskazanych kryteriach z rekrutacji - lista rankingowa.

6. W razie zbyt duzej ilosci chetnych o takiej samej iloSci punktow do projektu zostang
zakwalifikowane osoby, ktore uzyskaly wiecej punktow dla chorego.

\‘

. Osoby, ktore nie zostaty zakwalifikowane do Projektu zostang wpisane na list¢ rezerwowa.

. W przypadku zwolnienia si¢ miejsca na liscie uczestnikéw zakwalifikowanych do Projektu,
Realizator projektu bedzie kontaktowaé sie¢ z wybranymi osobami z listy rezerwowej
1 zaprasza¢ do uczestnictwa w Projekcie.

oo

§5
ZASADY REKRUTACJI

[EY

. Rekrutacja bgdzie prowadzona w trybie otwartym, zgodnie z zasadami rownosci szans kobiet
1 mezczyzn oraz 0sOb niepetnosprawnych.

2. Proces rekrutacyjny bedzie prowadzony w sposob ciagly, do momentu wykorzystania

zaplanowanej liczby miejsc w dwoch edycjach:

1 edycja w pazdzierniku i listopadzie 2019r. — limit — 30 chorych niesamodzielnych wraz

z opiekunami

2 edycja w lipcu i sierpniu 2020r. - — limit — 30 chorych niesamodzielnych wraz z

opiekunami
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Komisja rekrutacyjna bedzie ocenita zgloszenia do projektu w terminach:

1 edycja - do 9.11.2019r, 15.11.2019r, 22.11.2019r, 29.11.20109r,

2 edycja —do 17.07.2020r, 31.07.2020r, 14.08.2020r.

W przypadku zakwalifikowania si¢ odpowiedniej ilosci osob rekrutacyjna zostanie
zawieszona, stosowny komunikat zamieszony zostanie na stronie internetowej projektu.

3. Zgloszenia kandydatow do Projektu przyjmowane begdg osobiscie w Biurze Projektu w
Kielcach w godz.10:00 — 15:00. Mozna takze przestaé zgloszenie listem lub mailowo.
O zakwalifikowaniu zgloszenia do danej rundy rekrutacyjnej decyduje data wptywu
zgloszenia osobistego/listu/maila do Biura Projektu.

4. Przed zgloszeniem uczestnictwa w Projekcie kandydat zobowigzany jest dokladnie
przeczytac niniejszy Regulamin w celu zapoznania si¢ ze specyfikg oferowanego wsparcia
oraz warunkami udzialu w Projekcie.

5. Zgloszenia do uczestnictwa w Projekcie dokonuje si¢ poprzez dostarczenie do Biura Projektu
(osobiscie, za posrednictwem poczty/kuriera lub maila) nastgpujacych dokumentow:

- kompletnie wypetniony i czytelnie podpisany formularz zgtoszeniowy, wedtug wzoru
okreslonego w zataczniku nr 1 do niniejszego regulaminu

- dokumenty poswiadczajace stan zdrowia i potrzebe stalej opieki w warunkach domowych
nad pacjentem — aktualne zaswiadczenie od lekarza/pielggniarki POZ z oceng w skali
Barthel, kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci,

- zaswiadczenia po$wiadczajgce stan zdrowia opiekuna.

6. Komplet dokumentow rekrutacyjnych (formularz zgtoszeniowy, Regulamin projektu, wzory
oswiadczen) jest dostepny w Biurze Projektu oraz mozna pobraé go ze strony internetowe;j
projektu, na zyczenie kandydata zostanie przestany pocztg.

7. Kandydat sktadajgc formularz zgtoszeniowy deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich
formach wsparcia. Wsparcie, na ktérym najbardziej mu zalezy wskazuje poprzez
zaznaczenie odpowiednich informacji w formularzu zgtoszeniowym.

8. Zgloszenia beda rozpatrywane wedlug przyjetych przez Realizatora Projektu we wniosku
aplikacyjnym kryteriow rekrutacji (§ 4 niniejszego regulaminu) oraz wskaznikow
monitoringowych okreslajacych liczbg Uczestnikow Projektu.

9. Wyniki kwalifikacji do projektu przez Komisj¢ Rekrutacyjng zostana udokumentowane
protokotem.

10. Ztozone przez kandydata dokumenty aplikacyjne nie podlegaja zwrotowi.

11. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposob ciagly, az do zakwalifikowania planowanej liczby
0s0Ob spetniajacych kryteria rekrutacji Projektu w kazdej edycji. W sytuacji wigkszej liczby
zgloszen zostanie utworzona lista rezerwowa.

12. W przypadku rezygnacji lub niedopelnienia wymogéw formalnych przez osoby
zakwalifikowane, na ich miejsce wpisane zostang osoby z listy rezerwowe;.

13. W przypadku rezygnacji uczestnika z udziatu w Projekcie moze zosta¢ on zastapiony inng
osobg z listy rezerwowej. Decyzje w tym zakresie podejmuje Kierownik Projektu.

14.Kazda osoba zostanie powiadomiona osobi$cie: telefonicznie lub  listem
o zakwalifikowaniu do udzialu w Projekcie, a takze o terminie rozpoczgcia | pierwszej
formie wsparcia.
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Osoby zakwalifikowane do projektu beda zobowigzane do ztozenia/podpisania Deklaracji
uczestnictwa w Projekcie (wedlug wzoru — Zatgcznik nr2a Deklaracja udziatu chorego i 2b
Deklaracja udziatu opiekuna) oraz ztozenia/podpisania O§wiadczenia uczestnika (wedlug
wzoru — Zatacznik nr3a O$wiadczenie chorego i 3b O$wiadczenie opiekuna).

W ramach projektu nie moze by¢ udzielony ten sam rodzaj wsparcia, ktory chory/chora lub
opiekun/opiekunka otrzymuje w ramach innych projektow wspoétfinansowanych przez UE
w ramach EFS oraz w ramach finansowania przez NFZ. W zwigzku z powyzszym nalezy
ztozy¢ o§wiadczenie wedhug wzoru z Zatgcznika nré4.

§6
ZASADY ORGANIZACJII WSPARCIA

Wsparcie bedzie udzielane w okresie od listopada 2019r do lipca 2021r wedtug
indywidualnych harmonograméw dla kazdego Uczestnika Projektu.

Kobiety i mezczyzni zakwalifikowani do projektu zostang objgci konsultacja lekarza
pierwszego kontaktu, pielggniarki sSrodowiskowej, rehabilitanta/fizjoterapeuty oraz doradcy
opiekunow o0s6b niesamodzielnych. Wyniki konsultacji z uwzglednieniem diagnozy
sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i problemowej osoby niesamodzielnej i jej
rodziny/najblizszego otoczenia stanowi¢ beda podstawe do ustalenia Indywidualnego Planu
Wsparcia, ktory bedzie okreslat:

- czestos¢ 1 zakres medycznej opieki domowej pielggniarki srodowiskowej (m.in. czgstosé
wizyt domowych, zakres zabiegow medycznych)

- czestosc¢ i rodzaj zabiegow rehabilitacji w warunkach domowych

- zakres opieki towarzyszacej nad osobg niesamodzielng - ustugi opiekunki srodowiskowej,
- zakres opieki towarzyszacej dla opiekuna chorego - doradztwo indywidualne dla
opiekuna.

Ostateczny ksztatt Indywidualnego Planu Wsparcia bedzie konsultowany z Uczestnikiem
Projektu i jego opiekunem. Wsparcie bedzie udzielane po akceptacji przez Uczestnika
Projektu i jego opiekuna Indywidualnego Planu Wsparcia.

Wsparcie odbywa¢ si¢ bedzie wedlug harmonogramu ustalonego przez Realizatora
Projektu. Kazdy Uczestnik Projektu otrzyma harmonogram wsparcia w ujeciu kwartalnym
na trzy dni przed rozpoczeciem kolejnego kwartatu kalendarzowego.

W przypadku $mierci Pacjenta lub przerwania udziatlu w projekcie z uwagi na dlugotrwaly
hospitalizacj¢ (powyzej 10 dni kalendarzowych) czy konieczno$¢ skierowania pacjenta do
hospicjum, niewykorzystane wsparcie zostanie zaproponowane kolejnej osobie znajdujgce;j
si¢ na liscie rezerwowej.

Wsparcie udzielane choremu oraz opiekunowi bedzie potwierdzane listami obecnos$ci
personelu medycznego w domu pacjenta oraz podpisami na notatkach z udzielonego
doradztwa w siedzibie Realizatora Projektu lub domu chorego/chorej.

Wszelkie informacje zwigzane z organizacja oraz realizacjg Projektu dostgpne beda
w Biurze Projektu.
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§7
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Kazdy Uczestnik Projektu ma prawo do:

— udziatu w Projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego regulaminu,

— nieodptatnego otrzymania ustug medycznych w domu chorego oraz doradztwa dla opiekuna
chorego w ramach jednej edycji projektu, w okresie maksymalnie 10 kolejnych miesigcy
od daty rozpoczecia $wiadczenia ustug medycznych.

— zglaszania uwag dotyczacych wsparcia 1 innych spraw organizacyjnych bezposrednio do
Biura Projektu.

2. Uczestnik Projektu ma obowiazek:

— wypehi¢ Deklaracje uczestnictwa w projekcie (Zatacznik nr 2a i 2b) oraz Oswiadczenie
uczestnika (zatacznik nr 3),

— przestrzegac zapisy niniejszego Regulaminu,

— stosowac¢ sie do zalecen Indywidualnego Planu Wsparcia,

— umozliwi¢ personelowi medycznemu wykonywanie zabiegdéw w domu pacjenta,

— potwierdza¢ obecno$¢ personelu medycznego i wykonywanie zabiegéw na listach
obecnosci,

— niezwlocznie informowa¢ o przeszkodach w realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia
z uwagi na stan zdrowia pacjenta (np. nieprzewidziane hospitalizacje, planowe zabiegi
w placowkach medycznych itp.),

— wypelnia¢ ankiety opracowane przez Realizatora Projektu dla celow sprawozdawczosci,
kontroli i podnoszenia jako$ci wsparcia.

3. W przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie jest zobowigzany niezwlocznie powiadomié
Realizatora Projektu 1 podaé przyczyny rezygnacji.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizator zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian w niniejszym regulaminie
w przypadku gdyby bylo to konieczne z uwagi na zmiang¢ warunkow umowy
0 dofinansowanie, a takze w przypadku, pisemnego zalecenia wprowadzenia okreslonych
zmian ze strony Instytucji Posredniczacej I/11 stopnia, badZ innych organdéw lub instytucji
uprawnionych do przeprowadzenia kontroli realizacji Projektu.

2. Organizator zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Projektu w trybie
natychmiastowym w razie rozwigzania umowy o dofinansowanie.

3. W przypadku wystgpienia sytuacji nieujetych w Regulaminie decyzj¢ ostateczng podejmuje
Kierownik Projektu na podstawie zatozen Projektu oraz wytycznych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zatwierdzit:
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