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Regulamin rekrutacji do udzialu w projekcie pn.

"W Centrum harmonii ze $wiatem™. Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi z chorobg psychiczng jako alternatywna forma opieki nad osobami
niesamodzielnymi w tym starszymi z terenu woj. mazowieckiego w Siedlcach”.
RPMA.09.02.02-14-8572/17

Celem gloéwnym projektu jest rozwdj systemu deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
niesamodzielnymi z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin oraz ich opiekunéw w
srodowisku lokalnym w wyniku utworzenie Dziennego Domu Wsparcia w Siedlcach dla
80 0s6b w tym co najmniej 40 oséb w wieku powyzej 65 lat, zamieszkatych na terenie
powiatu ostrowskiego w okresie trwania projektu tj. 01.01.2018-31.12.2020r.

§1
REKRUTACJA UCZESTNIKOW

1. Niniejszy Regulamin okre$la warunki rekrutacji uczestnikéw do projektu pt. "W
Centrum harmonii ze $wiatem". Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi z chorobg psychiczng jako alternatywna forma opieki nad osobami
niesamodzielnymi w tym starszymi z terenu woj. mazowieckiego w Siedlcach
realizowanego w ramach Umowy nr RPMA.09.02.02-14-8572/17, w ramach Osi
priorytetowej [X ,Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem” Dziatania
9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatania 9.2.2 Zwigkszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014 - 2020 wspotfinansowanego ze Srodkéow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Warunki naboru i lokalowe umozliwiaja nabdér i udzial w projekcie oséb
niepetnosprawnych.

3. Rekrutacja do Dziennych Doméw Wsparcia odbywa sie w trybie ciggtym od dnia
(01.01.2018 i na podstawie okre$lonych regulaminem procedur lub do wyczerpania
liczby miejsc zadeklarowanych w projekcie.

4, Grupa docelowg bedzie 80 oséb (w tym 49 kobiet i 31 mezczyzn) w tym co najmuniej
40 oséb w wieku powyzej 65 lat w okresie trwania projektu tj. 01.01.2018-
31.12.2020r. (przyjecia pacientéw 01.07.2018-31.12.2020)
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5. Wsparcie w ramach Dziennego Domu Wsparcia skierowane jest do oséb
niesamodzielnych z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci do 0s6b powyzej 65
roku Zycia, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opieka
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a
jednoczes$nie nie wymagaja catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w dziennym domu wsparcia
udzielane sg pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen
pielegnacyjnych, opiekuiiczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a
niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

6. Uczestnikami projektu mogg zostaé osoby:

a) peinoletnie

b) zamieszkate na terenie wojewddztwa mazowieckiego, powiatu ostrowskiego (na
podstawie Kodeksu Cywilnego)!

c) niesamodzielne (skala Barthel 40-65pkt)

d) majgce stwierdzone zaburzenie psychiczne (zaswiadczenie od lekarza

psychiatry/dokumentacja medyczna)

e) bedace po leczeniu szpitalnym na oddziale o profilu psychiatrycznym i/lub,

f) bedace po leczeniu w formie stacjonarneji/lub,

g) bedace zagrozone hospitalizacja, wykazujac objawy zaburzen psychicznych (wg
kodow ICD-10)

h} ktére wyraza chec uczestnictwa w projekcie,

i) ktdre nie uczestniczg w innym projekcie o podobnym charakterze finansowanym
z  Europejskiego Funduszu Spotecznego u innego beneficjenta (ewentualnie
o$wiadczenie moze ztozy¢é opiekun prawny),

j) ktére ztoza o$wiadczenie uczestnika projektu o polityce bezpieczenstwa jego

danych osobowych
7. Wymagane dokumenty rekrutacyjne tj:

a) Deklaracja uczestnictwa do Dziennego Domu Wsparcia(zat. nr 1)

b) Oswiadczenia zat. 2

c) Skala Barthel zat. 3

d) Zaswiadczenie od lekarza psychiatry (nie starsze niz 90 dni roboczych)

8. W przypadku uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw osoby takie nie moga braé
udziatu w projekcie, chyba, ze jednoczeénie wystapi u nich choroba psychiczna (tzw.
podwojna diagnoza).

9. Weryfikacja posiadania przez kandydatéw zaburzen psychicznych bedzie odbywac

sie na podstawie zaswiadczen od lekarza psychiatry lub na podstawie posiadanej
dokumentacji medycznej.

. Zgodnie z art.25 Rozdziatu 1T, Migjscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej ta osoba
przebywa z zamiarem stalego pobytu”
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10. Kwalifikacje uczestnikéw do projektu przeprowadza lekarz psychiatra na podstawie
przeprowadzonego wywiadu wstepnego oraz niezbednych dokumentow
rekrutacyjnych okreslonych w pkt. 7 Regulaminu.

11. Czas udziatu uczestnika w projekcie oraz zakres przeprowadzanych dziatan leczniczo-
terapeutycznych okreéla lekarz psychiatra w indywidualnym planie opieki ustalanym
podczas kwalifikacji uczestnika. Plan opieki moze zosta¢ modyfikowany w trakcie
udziatu uczestnika projektu przez lekarza psychiatre.

12. Czas udziatu uczestnika w projekcie bedzie wynosit od 30 do 260 dni roboczych.

1. Dokumenty nalezy sklada¢ w Dziennym Domu Wsparcia (DDW} Centrum

Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o., Siedlce ul. Kleeberga 2 08-110 SiedIce,
powiat siedlecki, w dni robocze od godz. 08:00 do 14:30:
a. osobiscie w sekretariacie DDW,
b. listownie w kopercie z dopiskiem ,DDW”,
c. droga elektroniczng e- mail: ddw@centrum.med.pl
13. Powyzsze druki mozna pobra¢ w sekretariacie, badZz ze strony internetowe;
http://www.centrum.med.pl

14. Dokumenty moga by¢ dostarczone osobiscie przez pacjenta, rodzine, badz jego
opiekuna.

15. Data wptywu dokumentéw do DDW decyduje o kolejnosci rejestracji w kolejce
oczekujgcych.

16. 0 przyjeciu decyduje spetnienie wszystkich kryteriéw przyjecia, kolejnos¢ zgtoszen,
pierwszenstwo oséb powyzej 65 r.z.

17. W pierwszym etapie rekrutacji wymagane jest ztozenie kompletnych dokumentow
przez osoby zainteresowane objeciem opieki. O zakwalifikowaniu pacjenta do
kolejnego etapu poinformujmy droga telefoniczna.

18. W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentéw prosimy o uzupetnienie brakow
w terminie 14 dni roboczych (od daty poinformowania o tym fakcie). Nie uzupetnienie
brakow w dokumentach bedzie skutkowato skresleniem z listy oczekujacych.

19. Osoby niezakwalifikowane do projektu ze wzgledu na brak wolnych miejsc zostang
umieszczone na liscie rezerwowe;j.

20. Rekrutacja bedzie odbywaé sie z uwzglednieniem zasady rownosci dostepu do
$wiadczen bez wzgledu m.in. na pteé, niepetnosprawnos¢, status spoteczny,
pochodzenie.

21. 0soba moze w calym okresie realizacji projektu skorzysta¢ ze wsparcia DDOM tylko
raz.

22.Na wszystkie ztozone wnioski zostanie udzielona odpowiedZ o zakwalifikowaniu
/badz nie zakwalifikowaniu / do projektu w formie listownej, telefonicznej lub droga
elektroniczna.

23. Beneficjent zastrzega sobie prawo do niewysytania dokumentacji w przypadku
niezakwalifikowania sie kandydata. Posiadana dokumentacja bedzie dostepna w
DDW.

24. Wszelkie pytania na temat rekrutacji i funkcjonowania DDW mozna przesytac drogg
elektroniczng na adres: ddw@centrum.med.pl

25. Osoby zakwalifikowane do udzialu w Projekcie zobowigzane bedg do dostarczenia
najpézniej w pierwszym dniu wsparcia dokumentéw wymienionych w pkt. 7 § 1.

26.0sobom, ktorym udzielone bedzie wsparcie w formie zapewnienia bezptatnego
transportu do/z DDW zobowiazane beda do dostarczenia najpézniej w pierwszym
dniu wsparcia dokumentu zgody i zobowiazania sie rodziny do wspolpracy w
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przygotowaniu pacjenta do transportu stanowigcy zatacznik nr 4 do niniejszego
regulaminu.

27. Wymienione powyzej dokumenty musza by¢ opatrzone wlasnorecznym, czytelnym
podpisem Uczestnika/Opiekuna wraz z datg wypeinienia dokumentéw.

28.W uzasadnionych przypadkach, Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0. ma
prawo zweryfikowac wiarygodno$¢ danych podanych w formularzu rekrutacyjnym i
zatgcznikach przez:

s sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach lub,
* zobowigzanie uczestnikdéw do przedtozenia stosownych dokumentéw.,
29. Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem
postanowien zapiséw Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
z pdzn.zm.
30. Po zakonczeniu udziatu pacjent i opiekun pacjenta/cztonek rodziny wypetnia ankiete
oceniajgca ustugi DDW.
31. Udziat rodziny lub opiekuna w organizowanych przez personel DDW spotkaniach
edukacyjnych bedzie obowigzkowy.

§2
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnik/czka projektu ma prawo do:

a) poddania sig badaniom lekarskim w celu kwalifikacji do projektu oraz ponownych
ocen stanu zdrowia osoby uczestniczacej w projekcie w trakcie pobytu i na jego
zakonczenie lub w przypadku zaistniatej potrzeby;

b) korzystania z opieki medycznej, rehabilitacyjnej, psychologicznej zwigzanej z
procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym, poznawczym, aktywizujacym oraz
c) Korzystania z terapii psychologicznej indywidualnej oraz grupowej oraz konsultacji
psychologicznych;

d) korzystania z terapii zajeciowej;

e) korzystania ze opieki pielegniarskiej, w tym edukacji pacjenta dotyczace;
samoopieki i samopielegnacji;

f) uzyskania pomocy od pracownika socjalnego w sytuacjach tego wymagajacych;

g) korzystania z konsultacji prowadzonych przez logopede;

h) korzystania z edukacji prowadzonych przez pedagoga;

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

j) korzystania z zaje¢ dodatkowych, pozwalajacych na zagospodarowanie czasu
wolnego pomiedzy udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi;

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

1) dziatan edukacyjnych oferowanych w ramach projektu;

m) korzystania z organizowanych warsztatéw terapeutycznych;

Strona 5



2. Pacjent uczestniczacy w projekcie i rodzina/ opiekun maja obowigzek:

a) stosowat sie do wewnetrznych regulamindw obowigzujgcych w Centrum
Medyczno- Diagnostycznym Sp. z o. o. z siedzibg w Siedlcach, oraz regulaminu
organizacyjnego oraz rekrutacyjnego projektu "W Centrum harmonii ze $wiatem™.
Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi z chorobg psychiczng
jako alternatywna forma opieki nad osobami niesamodzielnymi w tym starszymi z
terenu woj. mazowieckiego w Siedlcach” realizowanego w ramach Umowy nr
RPMA.09.02.02-14-8572/17;

b) wspétpracowaé z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do
transportu;

c) dostarczy¢ leki zazywane przewlekle przez pacjenta (choroby przewlekie) w
oryginalnych opakowaniach z data waznoé$ci;

d) informowac telefonicznie o nieobecnosci uczestnika projektu.

3. Pacjent uczestniczacy w projekcie ma obowiazek:

a) przestrzegania kultury, dbania o higieng osobista, wyglad zewngtrzny, troska o
mienie DDW, a w szczegdlnosci bedace w bezposredniej jego dyspozycji,
niezwloczne powiadomienie personelu o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub
urzagdzen DDW,

b) przestrzegania ustalonych godzin spozywania positkow,

c) aktywnego uczestniczenia w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej i
zajeciach edukacyjnych,

d) przestrzegania przyjetych zasad wspétzycia pomiedzy pacjentami i personelem
DDW oraz zastosowania sie do zalecen kierownika i pozostatych pracownikow
DDW,

e) przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu,

f) nieopuszczania jednostki bez zgody personelu DDW,

g) przestrzegania zasad ustalonych w aktach prawa wewngtrznego,

h) zachowania respektujacego prawa innych pacjentéw do wypoczynku.

§3
REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania moze nastgpic z waznej
przyczyny i wymaga pisemnego uzasadnienia, takie w przypadku pogorszenia sig
stanu zdrowia, wymagajacego realizacji $wiadczen 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 rezerwowe;j.
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3. Wnioskodawca zastrzega sobie prawo skreélenia z listy uczestnikow osobe w trybie
natychmiastowym w przypadku:

a) razgcego naruszenia postanowien Regulaminu Organizacyjnego DDW,
b) nieusprawiedliwionej 3 dniowej nieobecnosci,

c) stwierdzenia przez personel DDW, ze uczestnik projektu znajduje si¢ w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu lub §rodkéw odurzajacych

§4
REKRUTACJA UCZESTNIKOW NA SZKOLENIA

1. Celem przeprowadzenia szkolen jest zwiekszenie wiedzy personelu medycznego
$wiadczacego ustugi z zakresu opieki nad osobami niesamodzielnymi z zaburzeniami
psychicznymi.

2. Szkolenie dedykowane jest dla wszystkich zgtoszonych 0s6b chetnych - iekarzy,
pielegniarek (w szczegdlnosci POZ), terapeutéw zajeciowych,
rehabilitantéw/fizjoterapeutdw, psychologéw, psychoterapeutéw, opiekunow
medycznych, pracownikéw socjalnych, rejestratorek i asystentek medycznych,
Absolwentdéw Zdrowia Publicznego, oraz pracownikow GOPS,MOPS pracujacych w
podmiotach wojewddztwa Mazowieckiego.

3. Dziatania bedg przeprowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen
oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

4, Ukoficzenie procesu szkoleniowego bedzie konczylto sie wystawieniem certyfikatu
poswiadczajacego uzyskanie wiedzy i umiejetnoédci wczesnego rozpoznania
najczestszych zaburzen psychicznych.

5. Pomieszczenia i sprzet potrzebny do realizacji zadania bedzie zgodny z wymogami
przepiséw prawa, a pomieszczenia do obstugi 0os6b niepetnosprawnych.

6. Zostanie zachowana polityka réwno$ci szans kobiet i mezczyzn oraz
niedyskryminacji poprzez zaproszenie na szkolenie w podmiotéw leczniczych w
ktérych pracuja lekarze zaréwno lekarze kobiety | mezczyZni.

7. W celu wyréwnania dostepno$ci szans kobiet i mezczyzn do szkolen nie zostaja
wprowadzone limity chetnych uczestnikow szkolen.

8. Wramach szkolenia zostang wypelnione przez uczestnikdédw ankiety satysfakcji
uczestnika szkolenia w celu zapewnienia wysokiej jakosci §wiadczonych ustug i
komfortu uczestnikéw szkolenia.

9. Szkolenie bedzie trwato 6h.

10.  Szkolenie bedzie obejmowato bezptatny catering.

11.  Rekrutacja na szkolenia bedzie prowadzona w trybie cigglym od 01.01.2018 do
31.12.2020.

12. W celu zgtoszenia sie na szkolenie nalezy przesta¢ formularz zgtoszeniowy (zal.
5) na szkolenie na adres ddw@centrum,med.pl lub_bezposérednio pod numerem
telefonu do koordynatora projektu p. Anny Kropisz tel: 791 333 195.

13.  Harmonogram realizacji szkolen zostanie ogtoszony na stronie internetowej i
bedzie na biezaco aktualizowany.
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14. W przypadku braku miejsc chetne osoby zostang wpisane na liste rezerwowa
uczestnictwa w szkoleniu.

§5

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zapisy regulaminu podlegajg przepisom prawa polskiego.

2. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzaca dla Kandydatéw i
Uczestnikow projektu, nalezy do zarzadu Beneficjenta.

3. W sprawach spornych decyzje podejmuje Zarzad Beneficjenta.

4. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialno$ci za zmiany w dokumentach programowych i
wytycznych dotyczacych realizacji Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki
zdrowotnej.

5. Regulamin moze ulec zmianie w sytuacji zmiany Wytycznych lub innych dokumentéw
programowych dotyczacych realizacji Projektu.

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

7. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia jego publikacji na stronie internetowe;j:
www,centrum.med.pl

8. Nadzor nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktére nie sa uregulowane
niniejszym Regulaminem, pozostaje w gestii Zarzadu Beneficjenta.

Zataczniki:
Zal. nr 1 - Deklaracja uczestnictwa.
Zal. nr 2 - Oswiadczenia.
Zal. nr 3 - Karta oceny wg skali Barthel.
Zal. nr 4 - Zgoda i zobowigzanie rodziny/opiekuna do wspoétpracy w
przygotowaniu do transportu.
Zal. nr 5 - Formularz zgtoszeniowy na szkolenie

Zatwierdzony przez:

"CENTRUM" Sp. 20.0.
MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE
SIEDZIBA; 08-110 Siedice, ul, Niklowa 9
BIURO: 08-110 Siedice, ul. Terespolska 17
1ol ffax 25 644 07 40, MOBILE: 501 064 410

¢-mail; biuro@centrum.
\REGON 710529892, NIP 821-§0/29,575
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