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REGULAMIN REKRUTACJI DO UDZIAtU W PROJEKCIE OSOB NIESAMODZIELNYCH
pn. ,Rozwa@j ustug zdrowotnych na terenie powiatu pszczynskiego”

wersja 2

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski
Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Wiagczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne
i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwéj ustug zdrowotnych — konkurs

§1
Informacje ogdlne

1. Regulamin okresla warunki uczestnictwa i proces rekrutacji Uczestnikow/czek do projektu ,,Rozwéj
ustug zdrowotnych na terenie powiatu pszczynskiego” wspodtfinansowanego z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

2. Projekt realizowany jest przez Hospicjum sw. Ojca Pio w Pszczynie.

3. Celem gtéwnym projektu jest utatwienie i wzrost dostepnosci do ustug zdrowotnych w regionie,
Swiadczonych w miejscu zamieszkania dla oséb powyzej 65 roku zycia. Projekt zaktada dziatania w
zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Projekt odpowiada
na zdiagnozowane problemy na obszarze realizacji projektu wskazujgce na utrudnienia w dostepie do
kompleksowych ustug zdrowotnych. Proponowane w projekcie rozwigzanie zapewnia osobom
potrzebujacym najlepszg, holistyczng opieke w miejscu ich zamieszkania co wptywa na przedtuzenie
ich aktywnosci i wzglednej samodzielnosci. Liczba osdéb objetych ustugami sSwiadczonymi w
spotecznosci lokalnej docelowo wyniesie 40.

4. Grupe docelowg stanowig wytgcznie osoby niesamodzielne z uwagi na wiek w tym osoby
niepetnosprawne (na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci). Za osobe niesamodzielng ze
wzgledu na wiek uznaje sie w projekcie osobe nieaktywng zawodowo w wieku 65+, ktéra wymaga
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

5. Okres realizacji projektu od 16 wrzesnia 2019 r. do 14 grudnia 2021 r.
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§2
Uczestnicy projektu

1. W ramach projektu przewidujemy wsparcie oséb nieaktywnych zawodowo w wieku 65+, w tym
osoby niepetnosprawne, ktdére wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, w tym
0sob samotnych zyjacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych. Kwalifikacja uczestnikow
projektu odbywac sie bedzie na podstawie dostarczonych formularzy zgtoszeniowych zawierajacych
skierowanie do objecia opiekg podpisane przez lekarza zawierajgce opis stanu osoby niesamodzielnej
oraz ocene stanu wedtug skali Barthel. Komplet dokumentdéw wraz z zatgcznikami np. orzeczeniem o
stopniu niepetnosprawnosci bedzie podlegat ocenie zespotu interdyscyplinarnego. Ostateczna
decyzja o objeciu opiekg nastgpi po zebraniu informacji w trakcie wywiadu srodowiskowego. Po
zakwalifikowaniu w formie decyzji przyznajgcej ustugi nastgpi objecie pomoca wedtug ustalonego z
chorym i jego rodzing harmonogramem.

2. Analiza sytuacji chorego bedzie punktem wyjscia do zorganizowania indywidualnej, kompleksowej
opieki dostosowanej do specyficznych, ustalonych wraz z osobg niesamodzielng i jej rodzing,
potrzeb.

3. Preferowane do objecia wsparciem s3:

a) osoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej - na podstawie oswiadczenia,

b)osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi - na podstawie orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

c) osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia spotecznego - na podstawie wywiadu srodowiskowego.
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§3
Rodzaje wsparcia

1. Ustugi specjalistyczne — niezbedne do realizacji celéw projektu ustugi zdrowotne Swiadczone w
miejscu zamieszkania dostosowane do potrzeb pacjentéw. Ustugi wykraczajg poza gwarantowane
Swiadczenia opieki zdrowotnej. W ramach ustugi przewidywane sg 2 lekarskie wizyty miesiecznie, 5
wizyt pielegniarskich miesiecznie tj. 1 wizyta w tygodniu, 2 wizyty rehabilitanta/fizjoterapeuty
miesiecznie, 2 wizyty psychologa/psychoterapeuty miesiecznie. Wizyty i czas bedg zaleze¢ od danej
sytuacji.

2. Ustugi opiekuicze — ustuga uzupetniajgca ustugi specjalistyczne; uzupetniajgce w stosunku do ustug
zdrowotnych wizyty opiekunek w domach oséb chorych. W ramach ustugi przewidziane sg 2 wizyty
tygodniowo opiekunek u kazdego chorego. Harmonogram wizyt i ich roztozenie okreslone zostanie
indywidualnie w uzgodnieniu z chorym i jego rodzing. Na ustuge opiekuriczg bedzie sktadac sie;

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
b) zabiegi higieniczne,

c) pielegnacja zalecona przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajgce z
przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w
stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej,

d) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.
3. Projekt zaktada mozliwos$¢ konsultacji telefonicznych.

4. Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng wprowadza sie rowniez teleporady i telewizyty.

§4
Rekrutacja
1. Uczestnicy zostang wytonieni przez komisje rekrutacyjng w trakcie procesu rekrutacji.

2. Rekrutacja odbywac sie bedzie w sposdb ciggty. W przypadku przekroczenia ilosci miejsc w projekcie,
zostanie utworzona lista rezerwowa. Ogloszenie wraz z opisem zasad zostanie opublikowane na
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stronie internetowej hospicjum: www.hospicjumojcapio.pl

3. Komisja rekrutacyjna weryfikuje zgtoszenia oraz ustala terminy wizyt lekarskich i pielegniarskich
ostatecznie kwalifikujgcych do objecia opieka.

4. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest poprawne wypetnienie i dostarczenie do siedziby
Biura Projektu odpowiednich dokumentéw:

a) formularza zgtoszeniowego (zatgcznik nr 1),

b) skierowania do objecia opieka (zatgcznik nr 2),

c) karty oceny wg skali Barthel (zatgcznik nr 3),

d) oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 4),
e) opcjonalnie zaswiadczenia o niepetnosprawnosci.

5. Skierowanie i karta oceny wg skali Barthel wypetniona powinna by¢ przez lekarza POZ lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego swiadczen w szpitalu.

6. Dokumenty nalezy sktadac osobiscie w Biurze Projektu znajdujgcego sie w Hospicjum $w. Ojca Pio w
Pszczynie przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1 w godzinach pracy hospicjum.

7. Dokumenty muszg by¢ wypetnione czytelnie, drukowanymi literami badz komputerowo, w jezyku
polskim i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.

8. Wsparcie bedzie adresowane w pierwszej kolejnosci do oséb:

a) z niepetnosprawnosciami i oséb niesamodzielnych, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej - na podstawie oswiadczenia,

b) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi; -
na podstawie orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

c) oséb lub rodzin zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia spotecznego na podstawie wywiadu srodowiskowego.
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Komisja bedzie rozpatrywac tylko kompletne wnioski. Niekompletne wnioski zostang odrzucone
z przyczyn formalnych.

Ztozenie dokumentoéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z przyjeciem do udziatu w projekcie.

Komisja poinformuje pisemnie lub telefonicznie osoby zakwalifikowane do projektu o pozytywnym
wyniku procesu rekrutacyjnego.

Kandydatom nie przystuguje prawo do odwotania sie od wynikéw rekrutacji.

§5
Prawa i obowigzki uczestnikéw projektu

Wszyscy uczestnicy projektu majg prawo do petnej informacji dotyczacej swojego uczestnictwa
w projekcie, w tym w szczegdlnosci o terminach, miejscach i zasadach uczestnictwa w wybranych
formach wsparcia przewidzianych w projekcie.

Uczestnicy majg prawo do zgtaszania uwag i wnioskéw dotyczacych realizowanych form wsparcia.

Uczestnik projektu badz tez jego opiekun faktyczny zobowigzany jest do podpisania listy obecnosci i
do udziatu w badaniach ankietowych, prowadzonych w czasie trwania projektu oraz po jego
zakonczeniu.

W przypadku zmian lub pojawienia sie dodatkowych dokumentéw wymaganych od uczestnikéw
projektu, uczestnik projektu badz tez jego opiekun faktyczny zobowigzany sg dostarczy¢ ww.
dokumenty w trybie i terminie wskazanym przez Realizatora projektu.

Wszyscy uczestnicy projektu zobowigzani sg do informowania realizatora projektu o ewentualnych
zmianach istotnych danych osobowych, np. zmiana nazwiska, numeru telefonu, adresu zamieszkania,
miejsca zatrudnienia.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng zobowigzuje sie wszystkich uczestnikdw projektu do
informowania o zagrozeniu epidemicznym wystepujgcych u chorego lub w jego otoczeniu.

Niewypetnienie obowigzkdéw zawartych w niniejszym Regulaminie moze spowodowac skreslenie
z listy uczestnikéw projektu.
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§6
Postanowienia koncowe

1. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.

2. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Realizator
projektu, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.
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