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Regulamin rekrutacji do projektu
~Rozwa@j opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
w powiecie pszczynskim” w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
PRIORYTET FESL.07 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
DZIALANIE 07.04 Ustugi spoteczne

§1
Informacje ogodlne

1. Regulamin okresla warunki uczestnictwa i proces rekrutacji do projektu
~Rozwdj opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych w powiecie
pszczynskim” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027.

2. Projekt realizowany jest przez Hospicjum $w. Ojca Pio z siedzibg: Pszczyna
43-200, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 1A, KRS: 0000130935,

Regon: 276 577 429.

3. Celem projektu jest zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci i trwatych ustug, w tym opieki zdrowotnej; poprawa dostepnosci,
w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami; poprawa skutecznosci i
odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dfugoterminowej.

4. Proponowane w projekcie rozwigzania zapewniajg osobom chorym
najlepszg, holistyczng opieke w miejscu ich zamieszkania, co wptywa na
przedtuzenie ich aktywnosci i wzglednej samodzielnos$ci oraz zapewniajg
pomoc opiekunom faktycznym tych oséb. Liczba osdb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej docelowo wyniesie 144, w tym dla
72 0s6b chorych i 72 opiekundw faktycznych oséb chorych.

5. Okres realizacji projektu: 1.10.2024 - 30.09.2027.

§2

Uczestnicy projektu

1. Uczestnikami projektu sg osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz ich opiekunowie faktyczni — mieszkancy powiatu
pszczynskiego tj. gmin: Pszczyna, Goczatkowice-Zdréj, Kobidr, Miedzna,
Suszec, Pawfowice.

2. Preferowane sa grupy docelowe (zgodnie z Regulaminem Wyboru
Projektow):

a) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

b) z niepetnosprawnoscig sprzezong,

¢) z chorobami psychicznymi,

d) z niepetnosprawnoscia intelektualng,

e) z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi na podstawie
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD10,
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f) korzystajace z programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnoéciowa 2021-2027,
g) zamieszkujace samotnie.
3. Kwalifikacja do projektu odbywa sie na podstawie dostarczonych i
poprawnie wypetnionych dokumentow:
a) formularza zgtoszeniowego osoby chorej (zatgcznik 1),
b) formularza zgtoszeniowego opiekuna fatycznego (zataqcznik 2),
c) skierowanie lekarskie do objecia opieka (zatacznik 3),
d) oceng lekarska stanu chorego wedtug skali Barthel (zatacznik 4),
e) formularz dotyczacy sytuacji osoby chorej wg kryteriow
regulaminu (zatacznik 5),
f) klauzula informacyjna RODO dla osoby chorej (zatacznik 6),
g) klauzula informacyjna RODO dla opiekuna fakt. (zatgcznik 7).

4. Komplet dokumentdw wraz z zatacznikami i zaswiadczeniami lub
oswiadczeniami (w zaleznosci od wymogdw) nalezy dostarczy¢é w catosci
do biura projektu w siedzibie Hospicjum $w. Ojca Pio w Pszczynie przy ul.
Marii Sktodowskiej-Curie 1A od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-16.00.
Uwaga: nie ma mozliwosci donoszenia poszczegdlnych dokumentow,
nalezy ztozy¢ caty komplet dokumentéw.

5. Wyzej wymieniony komplet dokumentéw podlega ocenie zespotu
interdyscyplinarnego Hospicjum $w. Ojca Pio w Pszczynie.

6. Decyzja o objeciu opiekg nastapi po zebraniu informacji w trakcie wywiadu
Srodowiskowego.

7. Wsparcie dotyczy wytacznie ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej i
jest dostosowane do indywidualnych potrzeb, potencjatu i osobistych
preferencji odbiorcow ustug (zwitaszcza w przypadku osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i 0séb z niepetnosprawnosciami).

§3

Rodzaje wsparcia

1. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, ktére obejmujg
w szczegolnosci:
a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych;
b) opieke higieniczng;
c) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci
pielegnacyjne wynikajace z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub
dokumentacji medycznej, uzupetniajace w stosunku do pielegniarskiej
opieki srodowiskowej;
d) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

Realizator projektu zapewnia, ze organizacja $wiadczenia ustug
opiekunczych uwzglednia podmiotowos$¢ odbiorcéw ustug, w tym
respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci,
w szczegolnosci w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej
i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.
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2.

7N

Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania, ktére obejmujg
ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci i wykonywane sg przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
obejmuje obok ustug opiekunczych m.in:

a) pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

- pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych;

- uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych;

- pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekdw w aptece;

- pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych
skutkéw ubocznych ich stosowania;

- w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw, pomoc w
uzyciu srodkdédw pomocniczych i materiatdw medycznych, przedmiotow
ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny;

- pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia;

- pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

b) rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w
zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych:

- zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii;

- wspoiprace ze specjalistami w zakresie wspierania
psychologicznopedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego
zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug opiekunczych.

Wymagania te nie dotyczg specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoéb z
zaburzeniami psychicznymi, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. poz. 1598, z pézn. zm.).

Ustugi opieki nad chorym, ktérych celem jest:

- zapewnienie opieki nad osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zastepstwie za opiekuna faktycznego (w zwigzku ze
zdarzeniem losowym, potrzebg zatatwienia codziennych spraw lub
odpoczynku opiekuna faktycznego),

- wsparcie dla opiekuna faktycznego, w szczegdlnosci w postaci
poradnictwa specjalistycznego, edukacji, grup samopomocowych.

§4

Rekrutacja uczestnikow projektu

. Rekrutacja odbywac sie bedzie w sposodb ciagty. W przypadku

przekroczenia ilosci miejsc w projekcie, zostanie utworzona lista
rezerwowa.

Na podstawie ztozonych dokumentéw oraz wizyty sSrodowiskowej
uczestnicy zostang wytonieni przez interdyscyplinarng komisje.
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3. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest poprawne wypetnienie i
dostarczenie do siedziby hospicjum, w ktérej miesci sie Biuro Projektu (43-
200 Pszczyna, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 1A, w godz. 8.00-16.00 od
poniedziatku do pigtku) odpowiednich dokumentéw:

a) formularza zgtoszeniowego osoby chorej (zatacznik nr 1),

b) formularza zgtoszeniowego opiekuna faktycznego (zatacznik nr 2),

c) skierowania lekarskiego do objecia opiekg osobe chorg (zatacznik nr 3),

d) karty oceny wg skali Barthel (zatacznik nr 4),

e) formularza dotyczacego sytuacji osoby chorej wedtug kryteriéw, w ktérych
obowigzuje punktacja rekrutacyjna (zatacznik nr 5). A sg to:

- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (+3 pkt,
potwierdzenie wiasciwym dokumentem od witasciwego podmiotu),

- niepetnosprawnosc¢ sprzezona (+3 pkt, potwierdzenie wiasciwym
dokumentem od wiasciwego podmiotu),

- choroby psychiczne (+3 pkt, potwierdzenie wiasciwym dokumentem od
wiasciwego podmiotu),

- niepetnosprawnos¢ intelektualna (+3 pkt, potwierdzenie wtasciwym
dokumentem od witasciwego podmiotu),

- catosciowe zaburzenia rozwojowe (+3 pkt, potwierdzenie wtasciwym
dokumentem od witasciwego podmiotu, na podstawie Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD10),

- udziat w programie ,Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnos$ciowg 2021-
2027" (+3 pkt, potwierdzenie wiasciwym dokumentem od wiasciwego
podmiotu),

- prowadzenie 1-osobowego gospodarstwa domowego (+3 pkt,
potwierdzenie o$wiadczeniem),

- prowadzenie gospodarstwa domowego z inng osobg wymagajacq
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (+1 pkt, potwierdzenie
o$wiadczeniem),

- dochdd, ktoéry nie przekracza 150% witasciwego kryterium dochodowego
(+1 pkt na podstawie o$wiadczenia lub dokumentéw potwierdzajgcych
dochdd);

- odlegtos¢ od osrodka Podstawowej Opieki Zdrowotnej przekracza 7 km
(+1 pkt na podstawie oswiadczenia),

- doswiadczanie wykluczenia komunikacyjnego - brak potaczen, niska
predkosc¢ srodkéw transportu zbiorowego, mata czestotliwos¢ kursowania
poszczegdlnych linii autobusowych czy kolejowych oraz odlegtosci jakg
pasazer musi pokona¢, aby dostac sie do przystanku (+1 pkt na podstawie
o$wiadczenia);

- opiekun faktyczny pracuje w petnym wymiarze godzin (+1 pkt na
podstawie o$wiadczenia)

- ocena wg skali Barthel ponizej 50 pkt (+1 pkt),

d) klauzuli informacyjnej RODO dla osoby chorej (zatacznik nr 6),

e) klauzuli informacyjnej RODO dla opiekuna fakt. (zatqcznik nr 7).

4. Dokumenty muszg by¢ wypetnione czytelnie, drukowanymi literami badz
komputerowo, w jezyku polskim i podpisane we wszystkich wskazanych
miejscach.
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5. Komisja bedzie rozpatrywac tylko kompletne wnioski. Niekompletne wnioski
zostang odrzucone z przyczyn formalnych.

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

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

12. Kandydatom nie przystuguje prawo do odwotania sie od wynikéw rekrutacji.

§5

Prawa i obowiazki uczestnikéw projektu

1. 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.

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

3. 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.

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

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

6. Opiekun faktyczny zobowigzany jest do uczestnictwa w:

- grupach wsparcia (1 raz w miesigcu),

- w szkoleniach (1 raz na kwartat).

7. Niewypetnienie obowigzkéw zawartych w niniejszym regulaminie spowoduje
skreslenie z listy uczestnikéw projektu.

§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 odwofanie.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 2.10.2024 r.
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