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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,SZANSA NA LEPSZE JUTRO*
§1
Postanowienia ogélne

1. Regulamin okresla zasady 1 warunki udziatu w projekcie pt. ,,SZANSA NA LEPSZE
JUTRO* o numerze FESW.09.04-1Z.00-0052/24 realizowany przez Centrum Medyczne
»Zdrowie Plus” A. Rezner sp. k. z siedzibg przy ul. Karczowkowskiej 45, 25-713 Kielce.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027,
Priorytet 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatania 9.4 Zwigkszenie dostepnosci ustug
spotecznych i zdrowotnych.

3. Okres realizacji projektu: od 01.10.2024r. do 31.03.2027r.

4, Obszar realizacji projektu: wojewodztwo swigtokrzyskie, powiaty:

- skarzyski,

- ostrowiecki,

- starachowicki,
- konecki.

5. Glownym celem projektu jest zwigkszenie dostepnosci do ustug spotecznych i zdrowotnych
dla 97 oséb (68K 1 29M) poprzez swiadczenie kompleksowej, medycznej opieki domowe;j
I wsparcia spotecznego oraz wzrost kompetencji kadry (6K i 2M) $wiadczacych ustugi
spoteczne 1 zdrowotne w okresie od 01.10.2024r. do 31.03.2027r.

6. Zakres rzeczowy projektu obejmuje:

- USLUGI ZDROWOTNE, w tym domowa opieka pielegniarska dlugoterminowa,
konsultacje lekarzy specjalistow, terapie psychologiczne oraz teleopieka medyczna;

- USLUGI SPOLECZNE, w tym specjalistyczne ustugi w zakresie rehabilitacji ruchowej,
opieka wytchnieniowa, ustugi opiekuncze, organizacja turnuséw zdrowotnych oraz opieka
socjalna;

- USLUGI TOWARZYSZACE s$wiadczone w spotecznosci lokalnej w zakresie
wypozyczania sprzetu specjalistycznego dla chorych, drobne ustugi remontowe w domach
chorych, dojazdy do lekarza specjalisty, na specjalistyczne badania diagnostyczne, warsztaty
edukacyjne dla opiekunow faktycznych;

- warsztaty o tematyce réwnosci szans i niedyskryminacji;
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- PODNOSZENIE KOMPETENCJI OSOB ZWIAZANYCH ZE SWIADCZENIEM
USLUG SPOLECZNYCH I ZDROWTNYCH — wsparcie szkoleniowe dla kadry (kursy,
warsztaty, webinaria).

7. Niniejszy regulamin okresla ogdlne Kryteria rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie.
8. Wsparcie $wiadczone W Projekcie jest bezptatne dla uczestnikow Projektu.
§2
Definicje zwigzane z projektem
1. Napotrzeby niniejszego Regulaminu beda uzywane nastepujace definicje pojec:

1) Projekt - projekt pn. ” SZANSA NA LEPSZE JUTRO” wspoétfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027, Dziatania 9.4 Zwickszenie dostepnosci ushug
spotecznych i zdrowotnych.

2) Realizator Projektu - Centrum Medyczne ,,Zdrowie Plus” A. Rezner sp. k. z siedzibg przy
ul. Karczéwkowskiej 45, 25-713 Kielce

3) Biuro Projektu — pokodj 229 (I pigtro), budynek Centrum Medyczne ,,Zdrowie Plus”
A. Rezner sp. k., ul. Karczowkowska 45 w Kielcach

4) Uczestnik Projektu Chory/Osoba Niesamodzielna — osoba fizyczna, ktora zostata
zakwalifikowana do udzialu w Projekcie z uwagi na swoj stan zdrowia i wymaga wsparcia
w podstawowych czynnosciach dnia codziennego, zgodnie z zasadami okre§lonymi
w niniejszym Regulaminie.

5) Uczestnik Projektu Opiekunka/Opiekun — osoba fizyczna, opiekun faktyczny, ktéra
zostata zakwalifikowana do udzialu w Projekcie zgodnie z zasadami okreslonymi
w niniejszym Regulaminie.

6) Uczestnik Projektu Kadra Swiadczaca Ushugi Spoleczne i Medyczne

7) IPW — Indywidualny Plan Wsparcia

8) Komisja Rekrutacyjna - Koordynator Projektu, specjalista ds dokumentacji, pielggniarka

srodowiskowa.

§3
Warunki uczestnictwa w projekcie
1. Uczestnikami projektu moga by¢ osoby fizyczne, ktore ztozyly komplet dokumentow
rekrutacyjnych, wskazany w niniejszym Regulaminie 1 spelniaja wymagane kryteria
rekrutacyjne.
2. Uczestnikami uprawnionymi do udzialu w projekcie sa osoby, ktore zgtosity cheé

uczestnictwa w projekcie, spetniajgce nastepujace kryteria:



OSOBY PRZEWLEKLE CHORE

a) kryteria dostepu: miejsce zamieszkania — wojewodztwo swigtokrzyskie powiat ostrowiecki,
starachowicki, skarzyski, konecki,
b) kryteria formalne: kompletno$¢ formularza zgloszeniowego wraz z zaswiadczeniami/
oswiadczeniami o leczeniu, statej opiece medycznej,
c) kryteria premiujgce: ocena na podstawie zaswiadczenia/ o§wiadczenia,
- zamieszkanie tzw. "obszar bialych plam" - 100p (gwarancja udziatu w projekcie)
- ocena niesamodzielno$ci - ocena skala BARTHEL < 40 - 10p z potwierdzeniem
1 skierowaniem lekarza POZ lub pielegniarki POZ;
- ocena niesamodzielno$ci - skala Lawtona < 8 - 10p, < 16 - 5p;
- ocena niesamodzielnosci - skala Katza <2 - 10p, <4 - 5p;
- stopien niepetnosprawnosci: znaczny - 20p, umiarkowany - 10p (gwarancja udzialu
w Projekcie);
- niepelnosprawnos$¢ sprz¢zona - 20p (gwarancja udziatu w Projekcie);
- choroby psychiczne - 10p;
- niepelnosprawnos¢ intelektualna - 10p;
- osoby zamieszkujace samotnie -10p;
- zasdwiadczenie o zakonczeniu leczenia w szpitalu w ciaggu poprzedzajacych 30 dni - 10p;
- korzystanie z pielggniarskiej opieki dtugoterminowej lub srodowiskowej przez ostatni rok —
powyzej 9 m-cy - Op, od 6 do 9 m-cy — 10p, od 3 do 6 m-cy — 20p, do 3 m-cy - 30p, w ogole -
40p;

OPIEKUNOWIE
a) kryteria dostepu: miejsce zamieszkania — wojewodztwo swigtokrzyskie powiat ostrowiecki,
starachowicki, skarzyski, konecki;
b) kryteria formalne: kompletnos¢ formularza zgloszeniowego wraz z zaswiadczeniem/
o$wiadczeniem o leczeniu, stalej opiece medycznej;
c) kryteria premiujace (ocena na podst. zaswiadczenia/oswiadczenia);
- zamieszkanie tzw. "obszar biatych plam" - 100p (gwarancja udzialu w Projekcie);
- wiek: osoby powyzej 50 lat - 10p; w wieku 40 — 49 lat — 5p;
- stan zdrowia opiekuna (za§wiadczenie lekarskie) — stale leczenie powyzej 6 m-cy - 4p;
- stopien przygotowania opiekuna do opieki nad chorym/niesamodzielnym: przygotowanie
medyczne, kursy - Op, instruktaz pielegniarki - Sp, brak wiedzy - 10p;
Do udziatu w projekcie zakwalifikowane zostang osoby spetniajace kryteria dostepu i kryteria
formalne, z najwigksza iloscig punktéw uzyskanych na podstawie kryteriow premiujacych.

Utworzona zostanie lista rankingowa dla osob chorych 1 ich opiekunow punkty beda sumowane,



o miejscu na liscie decyduje suma punktow dla chorego i opiekuna. W przypadku takiej same;j
iloSci punktow wyzsze miejsce na liscie rankingowej zajma osoby, ktore uzyskaty wiecej
punktow dla chorego.

Odrebna rekrutacja 1 lista rankingowa tworzona bedzie dla kadry $wiadczacej ustugi spoteczne
I zdrowotne.

KADRA SWIADCZACA USLUGI SPOLECZNE I ZDROWOTNE

a) kryteria dostepu: miejsce zamieszkania — wojewodztwo swigtokrzyskie powiat ostrowiecki,
starachowicki, skarzyski, konecki;

b) kryteria formalne: kompletnos¢ formularza zgloszeniowego wraz z zas§wiadczeniem/
o$wiadczeniem o zatrudnieniu;

c) kryteria premiujgce (ocena na podstawie za§wiadczenia/o$wiadczenia)

- zamieszkanie tzw. "obszar bialych plam" - 100p (gwarancja udziatu w Projekcie);

- wiek: osoby powyzej 50 lat - 10p; w wieku 40 - 491at — 5p; ponizej 40 lat — 0 pkt;

Do udziatu w projekcie zakwalifikowane zostang osoby spetniajace kryteria dostepu i kryteria

formalne, z najwigksza ilo$cig punktow uzyskanych na podstawie kryteriow premiujacych.

§4

Procedury rekrutacji

1. Rekrutacja do projektu zostanie przeprowadzona niezwlocznie po rozpoczeciu realizacji projektu,

bedzie realizowana do momentu wykorzystania zaplanowanej liczby miejsc. Zaplanowano tury
rekrutacji poczgwszy od terminu 25-31.10.2024r. oraz 21-29.112024r. Realizator bedzie

sukcesywnie informowat o kolejnych turach rekrutacyjnych.

2. Informowanie o rekrutacji do Projektu odbywac¢ sie bedzie m.in. poprzez:

1)

zamieszczenie informacji na stronie internetowej Centrum Medycznego ,,Zdrowie Plus”
A. Rezner sp. k., w mediach spotecznosciowych, w gabinetach prowadzonych przez
Realizatora Projektu na terenie powiatow: skarzyskim, ostrowieckim, starachowickim
i koneckim,

zamieszczenie plakatow informacyjnych o projekcie na tablicach ogloszeniowych
W powiecie objetym terytorialnie projektem, osrodkach zdrowia, Gminnych Osrodkach Pomocy
Spotecznej, OSP itp.,

3) bezposrednia informacja potencjalnych uczestnikow projektu — klientow pomocy spotecznej

przez pracownikow GOPS, w tym pracownikow socjalnych.

3. Dokumenty rekrutacyjne beda dostgpne w siedzibie Centrum Medyczne ,,Zdrowie Plus”

A. Rezner sp. k. z siedzibg przy ul. Karczéwkowskiej 45, 25-713 Kielce, na stronie internetowe;j

https://zdrowiekielce.com/projekty/ Na zyczenie wydruki formularzy przestane zostang poczta



https://zdrowiekielce.com/projekty/

do 0s6b zainteresowanych.

4. Rekrutacja bedzie odbywaé¢ sie z uwzglednieniem zasady rownosci pici, zasady
niedyskryminacji oraz dostgpnosci dla 0sob z niepetnosprawnoscia.

5. Warunkiem zakwalifikowania do udziatlu w projekcie jest ztozenie oryginalow wszystkich
wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych.

8. W sktad dokumentow rekrutacyjnych wchodza:

— Zalacznik nr 1 - Formularz zgloszeniowy dla osoby chorej/niesamodzielnej lub opiekuna
— Zalacznik nr 2 - Formularz zgloszeniowy dla kadry

—  Zalacznik nr 3 - Skala Katza

—  Zalgcznik nr 4 - Skala Lawtona

—  Zalgcznik nr 5 - Skala Barthel

—  Zalacznik nr 6 - Skierowanie do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej (opcjonalnie)

9. Na potwierdzenie spetnienia kryteriow premiujacych nalezy dodatkowo ztozy¢ kopie
nastgpujacych dokumentow (oryginal do wgladu): orzeczenie 0  niepetnosprawnosci/
zaswiadczenie lekarskie 0  dtugotrwatej / przewlektej chorobie, karty informacyjne ze szpitala.

10. Rekrutacjg przeprowadzi powotana weze$niej Komisja Rekrutacyjna.

11. Zadania Komisji Rekrutacyjnej:

1) ocena formalna i merytoryczna zgtoszen,

2) sporzadzenie listy rankingowej z godnie z kryteriami premiujagcymi do udzialu
w projekcie

3) sporzadzenie listy osob zakwalifikowanych do projektu,

4) sporzadzenie listy rezerwowej (zostanie wykorzystana, w przypadku rezygnacji
ktoregos z uczestnikow z udziatu w projekcie),

5) sporzadzenie protokotu z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej,

6) poinformowanie kandydatow o zakwalifikowaniu si¢ do projektu.

12. Zasady przyjmowania dokumentow rekrutacyjnych:

1) Dokumenty zgloszeniowe nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami, podpisa¢ oraz
dostarczy¢ do siedziby Realizatora Projektu/Biura Projektu.

2) O przyjeciu decyduje spetnienie warunkow uczestnictwa w Projekcie wskazanych w § 3.

3) O zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie Uczestnik Projektu zostanie poinformowany droga

mailows, telefoniczng lub osobiscie.

§5
Zasady udzielania wsparcia w Projekcie

W ramach udzialu w Projekcie, kandydaci otrzymaja wsparcie w postaci ustug zdrowotnych,



spotecznych i towarzyszacych. Kandydat nie moze ubiegaé si¢ 0 takie same ustugi i wsparcie

oferowane w ramach innych projektow wspotfinansowanych ze srodkow Unii Europejskiej

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.

1) Warunkiem rozpoczecia udzielania wsparcia w Projekcie jest zaakceptowanie niniejszego

2)

3)

4)

Regulaminu poprzez pisemne o$wiadczenie oraz zlozenie kompletu poprawnie wypetnionych

i podpisanych dokumentow, ktoére wymagane sa do monitorowania wsparcia w dedykowanym
systemie SL2021:

Zalgcznik nr 7 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zalacznik nr 8 — Oswiadczenie o speieniu warunkéw kwalifikowalnosci

Osobie zakwalifikowanej do udziatu w Projekcie zostanie opracowany i przedstawiony ze strony

Realizatora projektu Indywidualny Plan Wsparcia (IPW). Ostateczny zakres wsparcia zostanie

ustalony w porozumieniu z uczestnikiem Projektu. Wzor dokumentu IPW stanowi zatacznik

nr 9 do niniejszego Regulaminu.

IPW bedzie dostosowany do potrzeb i mozliwosci uczestnika projektu, bedzie obejmowac

wybrane rodzaje wsparcia zgodne zatozeniami projektu.

Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a)

b)

d)

f)

9)

udostepniania danych osobowych niezbednych do realizacji Projektu do prowadzenia
sprawozdawczo$ci, monitoringu i ewaluacji Projektu oraz wyrazenie zgody na przetwarzanie
tych danych,

udzialu w prowadzonych przez Realizatora Projektu badaniach oraz ewaluacji Projektu.
Planowane jest przeprowadzenie: ankiet oceniajacych, bezposrednich wywiadow
z Uczestnikami/Uczestniczkami Projektu,

wyrazenia zgody na nieodplatne wykorzystanie przez Realizatora Projektu wlasnego
wizerunku do celow zwiazanych z promocja Projektu, monitoringiem, ewaluacja i kontrola,
w czasie trwania Projektu 1 po jego zakonczeniu,

wspotpracy z Realizatorem Projektu, w tym z jego pracownikami,

potwierdzania korzystania z poszczegdlnych form wsparcia na Karcie realizacji ustug. Wzor
dokumentu stanowi zatacznik nr 11 do niniejszego Regulaminu,

wypeliania wszelkich dokumentéow niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu
W czasie jego trwania,

niezwlocznego informowania o zmianach sytuacji osobistej majacych wptyw na wsparcie
udzielane w projekcie, np. zglaszanie hospitalizacji chorego, udzielenie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ, domowa opieka pielegniarska, rehabilitacja

w warunkach domowych, udzielanie §wiadczen spotecznych finansowanych z budzetu gminy.

§6



Rezygnacja z udzialu w Projekcie

1. Osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie
(Zatacznik nr 12).

2. Rezygnacja zostaje zgloszona niezwlocznie u Koordynatora Projektu.

3. Realizator Projektu zastrzega mozliwo$¢ usuniecia Uczestnika projektu z udziatu

w Projekcie w przypadku m.in. naruszenia przez Uczestnika Projektu niniejszego Regulaminu

oraz w przypadku braku zaangazowania W realizacj¢ Indywidualnego Planu Wsparcia.

§7

Postanowienia koncowe

1. Regulamin obowigzuje od dnia podpisania.

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. Wszelkie zmiany wymagaja

formy pisemnej.

3. Regulamin moze ulec zmianie m.in. w sytuacji zmiany wytycznych, innych dokumentow

programowych dotyczacych realizacji Projektu lub dziatania sity wyzszej, ktorej Realizator

nie mogt wezesdniej przewidzied.

4. Uczestnik Projektu pisemnie potwierdza zapoznanie si¢ z Regulaminem Projektu.

5. Regulamin jest dostepny w siedzibie Realizatora Projektu, a takze na jego stronie internetowej.

Zalgczniki:

Zalacznik nr 1 - Formularz zgtoszeniowy dla osoby chorej/niesamodzielnej lub opiekuna
Zalacznik nr 2 - Formularz zgloszeniowy dla kadry
Zakacznik nr 3 - Skala Katza
Zakacznik nr 4 - Skala Lawtona
Zakacznik nr 5 - Skala Barthel
Zalacznik nr 6 - Skierowanie do pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;j
Zakacznik nr 7 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zalacznik nr 8 — O$wiadczenie o speieniu warunkéw kwalifikowalnosci
Zakgcznik nr 9 - Indywidualny Plan Wsparcia (IPW)

Zalacznik nr 10 — Karta ustug indywidualnych

Zalacznik nr 11 - Karta realizacji ustug

Zalacznik nr 12 - O$wiadczenie o rezygnacji uczestnictwa w Projekcie



