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§1 Postanowienia ogolne

1.

Niniejszy regulamin okresla szczegétowe zasady rekrutacji, udzielania $wiadczen, a takze prawa i
obowiazki uczestnikow projektu pn. ,,Zdrowiej w Domu — Rybnickie Centrum Opieki
Domowej”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
Priorytet: Fundusze Europejskie dla spoteczenistwa (projekt nr FESL.07.06-1Z.01-0D69/24).

. Realizatorem projektu jest CENTRUM MEDYCZNO-OPIEKUNCZE , MIG-MED” Artur Pander

Monika Kubacka S.C.

. Siedziba Beneficjenta: ul. Na Gorze 8, 44-200 Rybnik.

Projekt realizowany jest na terenie miasta Rybnik oraz powiatu rybnickiego.

. Cel projektu: rozw0j zdeinstytucjonalizowanych ustug opieki dlugoterminowej poprzez

zwiekszenie rownego i szybkiego dostepu 96 o0sdb starszych (po 60 r.z., dalej: OS), w tym 48
kobiet (K), pochodzacych z Rybnika i pow. rybnickiego do bezptatnych ustug pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej (POD, dla 24 os. w jednym czasie, przez 6 mies./0s.) i specjalistycznych
ustug opiekunczych: fizjoterapii, konsultacji psycholog. i dietetycznych, wsparcia
psychologicznego dla 96 opiekunow faktycznych (OF, 48K) wraz ze szkoleniami dla 48 OF oraz
dla kadry opieki dlugoterminowej (6 os., w tym 6K) oraz wdrozeniem rozwigzan teleopieki dla
96 OWCEF (ww. OS). Powyzsze dzialania realizowane beda przez MIG-MED S.C. i pozwola
przeciwdziata¢ objeciu OS opieka stacjonarna, co wesprze proces deinstytucjonalizacji ustug

. Projekt realizowany od 01.04.2026 do 31.03.2028 r.
. Udzial w projekcie jest bezptatny. Uczestnik moze zosta¢ zobowigzany do poniesienia kosztow

indywidualnych materiatéw higienicznych i medycznych potrzebnych do sprawowania opieki

§2 Definicje

1.

7.

Projekt — przedsiewziecie pn. ,,Zdrowiej w Domu — Rybnickie Centrum Opieki Domowej”
zgodnie z § 1 ust. 1

. Realizator- Centrum Medyczno-Opiekuricze "MIG-MED” Artur Pander, Monika Kubacka s.c.

. Biuro projektu- siedziba Centrum Medyczno-Opiekuncze "MIG-MED” Artur Pander, Monika Kubacka

s.c., ul. Na Gorze 8, 44-200 Rybnik

Uczestnik projektu — osoba fizyczna, ktéra wypehita komplet dokumentéw rekrutacyjnych,
spelnia wymogi regulaminu i zostata zakwalifikowana do udzialu w Projekcie.

. Opiekun faktyczny — osoba sprawujaca opieke nad uczestnikiem.

. Zespo6t Opieki Dlugoterminowej — zesp6t specjalistow (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta,

psycholog, dietetyk).

Indywidualny Plan Opieki (IPO) — dokument okre$lajacy zakres i harmonogram wsparcia.

§3 Zakres i organizacja uslug

1.

Ustugi Swiadczone sg w miejscu zamieszkania uczestnika projektu.
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2. Zakres wsparcia niesamodzielnych uczestnikow projektu obejmuje ustugi Swiadczone w

Srodowisku domowym:

a) Ushugi pielegniarskie:

e Swiadczenia pielegniarskiej opieki dlugoterminowej,

e czynnosci pielegnacyjne,

e monitorowanie stanu zdrowia,

e edukacje zdrowotna,

e przygotowanie do samoopieki.
b) Ustugi fizjoterapeutyczne:

¢ rehabilitacje ruchowa,

e usprawnianie funkcji organizmu,

¢ indywidualne programy ¢wiczen.
c) Ustugi lekarskie:

o kwalifikacje do projektu,

e nadzoér nad procesem leczenia,

¢ konsultacje medyczne.
d) Ustugi psychologiczne:

e wsparcie psychologiczne,

e konsultacje dla uczestnika
e) Ustugi dietetyczne:

e konsultacje dietetyczne,

e opracowanie zalecen zywieniowych.

3. Zakres wsparcia opiekunow faktycznych uczestnikow projektu, obejmuje ustugi:

a. Psychologiczne

-udzielania wsparcia psychologicznego dla opiekuna faktycznego osoby starszej

4. Ustugi pielegniarskiej opieki domowej beda Swiadczone od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8:00 do 20:00. Swiadczenia udzielane w soboty i dni ustawowo wolne od pracy

realizowane sa w medycznie uzasadnionych przypadkach

5. W trakcie trwania projektu uczestnik ma prawo uzyskac nie mniej niz 4 wizyty
pielegniarki opieki domowej w tygodniu. Standardowy czas trwania wizyty przeznaczony na
prace z osobg niesamodzielna wynosi ok. 45 min do ok. 1 godz. 15 min. Czas trwania wizyty w
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okreslonych przypadkach moze zosta¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb uczestnika i
opiekuna faktycznego.

6. Szczegolowe godziny wizyty i jej zakres zostanie ustalony przez Zespo6t Opieki
Dlugoterminowej w porozumieniu z osoba niesamodzielng i/lub jej opiekunem faktycznym.

7. Ushugi fizjoterapeutyczne, psychologiczne, dietetyczne Swiadczone na rzecz uczestnikow
projektu wymagaja dostosowania do czasu pracy personelu projektu.

8. Ustugi projektu swiadczone sa jednoczesnie dla maksymalnie 24 0s6b niesamodzielnych.
Wyjatek od tej sytuacji moze wynikac jedynie z decyzji realizatora projektu, wylacznie w
granicach zatwierdzonego projektu i dostepnych zasobow.

9. Przewiduje sie realizacje 4 turnusow opieki dlugoterminowej, ktorych terminy zostana
okreslone przez realizatora projektu.

10. Wsparcie w ramach projektu nie powoduje zmniejszenia dotychczasowego finansowania
ustug opiekunczych oraz zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze
Srodkéw innych niz europejskie. W szczegblnosci warunkami objecia uczestnika opieka
dlugoterminowa projektu jest:

- nieobjecie opieka przez hospicjum domowe,

-nieobjecie opieka przez inny zaklad opiekunczy udzielajacy swiadczen gwarantowanych w
warunkach stacjonarnych,

-nieobjecie opieka przez zespot dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i
miodziezy wentylowanych mechanicznie

-niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychicznej.

11. Ustugi projektu sa dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestnikow. Zespo6t Opieki
Dhugoterminowej prowadzi nadzor nad tworzeniem i realizacja indywidualnego planu opieki
(IPO).

12. Wsparcie realizowane na rzecz opiekunow faktycznych (w tym rowniez nieformalnych)
Swiadczone jest w celu przygotowania opiekunow do swiadczenia ustug spotecznych lub ustug
zdrowotnych w spolecznosci lokalne;j.

13. Ushugi na rzecz opiekuna faktycznego sq obligatoryjnym elementem realizacji projektu.
Rezygnacja z udziatlu w projekcie przez opiekuna faktycznego moze wptyna¢ na zakres wsparcia
uczestnika w projekcie.

14. Wsparcie psychologiczne dla opiekuna faktycznego obejmuje swiadczenia 2 razy w
miesigcu. Godziny spotkan ustalane sg indywidualnie.

84 Zasady udzialu w projekcie

1. Uczestnikiem projektu moze zostaC osoba starsza powyzej 60 roku zycia, ktora potrzebuje
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (gltéwnie z powodu choréb wieku starczego, m.in.:
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depresji, choroby Parkinsona, otepienia, inkontynencji, cukrzycy, Alzheimera, reumatyzmu,
miazdzycy, nowotworow).

Uczestnicy projektu to osoby niezdolne do samoopieki i samopielegnacji, jednak ich stan
zdrowia pozwala na pozostawanie w swoim naturalnym Srodowisku z wykorzystaniem ustug
opieki dlugoterminowej w miejscu zamieszkania. Ustugi te umozliwiaja unikniecie ratownictwa
medycznego, opieki szpitalnej i instytucjonalnej oraz wptyna na podtrzymanie lub przywrécenie
zdolnosci do sprawowania samoopieki.

Najwazniejsze kryteria dostepu do programu wymagajg, aby uczestnik:
a) byt starsza osoba niesamodzielna, tj. powyzej 60 r. Zycia,
b) zamieszkiwal na obszarze miasta Rybnik lub powiatu rybnickiego,

c) przedtozyt skierowanie wraz z kartg oceny pacjenta (zat.1 i zat. 2) od lekarza i pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego

d) przedtozyt deklaracje uczestnictwa i zgode na przetwarzanie danych

Niekompletna dokumentacja lub dokumentacja wskazujaca na niespetianie kryteriow
dostepu nie jest brana pod uwage w procesie rekrutacji

Uczestnik w momencie przystapienia do projektu nie moze by¢ rowniez uczestnikiem
innego projektu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus o podobnym charakterze wsparcia, w szczegolnosci projektu w ramach
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, priorytet: FESL.07.00 - Fundusze Europejskie
dla spoteczenstwa, dziatanie: FESL.07.06 — Ochrona zdrowia.

Uczestnikiem projektu uzupehniajaco zostaja réwniez opiekunowie faktyczni (w tym
opiekunowie nieformalni), kt6rzy uzyskuja wsparcie psychologiczne okreslone w § 3 ust. 3.

Rekrutacja do projektu obejmuje zgtoszenia 0s6b niesamodzielnych, prowadzona jest w
sposob ciggly i podlega ocenie punktowej.

Podczas rekrutacji przedtozone zgloszenia podlegaja ocenie punktowej, ktéra wptywa na
ustalenie ostatecznej listy rankingowej. Weryfikowane sg nastepujace kryteria premiujace:

a) znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci- 10 pkt (orzeczenie o
niepelnosprawnosci)

b) choroba demencyjna- 10 pkt (zaSwiadczenie lekarskie)

¢) mieszka samotnie lub w trudnych warunkach socjalnych lub z opiekunem faktycznym
bedacym osobg starszg — 10 pkt (zaswiadczenie z OPS)

d) z dochodami na osobe w gospodarstwie domowym nizszym od $redniej dla Wojewddztwa
Slaskiego- 5 pkt i kraju- 10 pkt (zaswiadczenie z ZUS)

e) zamieszkanie na terenie wiejskim- 10 pkt (o$wiadczenie)

f) najnizsze kompetencje opiekuncze opiekuna- 10 pkt (ankieta kompetencji opiekunczych)
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9. Tworzona jest lista os6b zakwalifikowanych oraz lista rezerwowa. Osoba oczekujgca na
liScie rezerwowe]j w kolejnym naborze uzyskuje dodatkowe 30 pkt.

10. W przypadku réwnego roztozenia punktacji o przyjeciu bedzie decydowac kolejnos¢
zgloszen.
11. Rekrutacja uczestnikbw odbywa sie z uwzglednieniem zasady rownosci szans, w

poszanowaniu godnosci, wolnosci, rownosci, solidarnosci uczestnika projektu. Realizator
zapewnia brak dyskryminacji ze wzgledu na ple¢, rase, kolor skory, pochodzenie etniczne lub
spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne
poglady, przynaleznos¢ do mniejszoSci narodowej, majatek, urodzenie, niepelnosprawnos¢, wiek
lub orientacje seksualna.

12. Deklarujemy ochrone danych osobowych oraz prawo o0sob starszych do niezaleznego
zycia.

13. Zastrzegamy mozliwos¢ zaprzestania realizacji Swiadczen pacjentowi, jesli stwarza
zagrozenie zycia i zdrowia dla personelu i oséb zaangazowanych w realizacje projektu.

Wykluczony z udzialu uczestnik/opiekun zostanie poinformowany na piSmie i ma mozliwos¢
odwolania.

14. Uczestnik moze zrealizowac jeden turnus opieki dlugoterminowej w trakcie trwania
projektu.

15. Realizator zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow w
przypadku powaznego naruszenia zasad wspoélzycia spotecznego lub nieprzestrzegania
niniejszego Regulaminu.

§5 Teleopieka

1. Uczestnik moze zostac objety ustugg teleopieki.
W ramach wsparcia uczestnik moze otrzymac urzadzenie monitorujace stan zdrowia na czas
udziatu w projekcie.

3. Sprzet pozostaje wlasnoscig realizatora projektu.

4. Uczestnik zobowigzuje sie do korzystania ze sprzetu zgodnie z instrukcjg oraz do jego zwrotu po
zakonczeniu udziahu.

5. W przypadku awarii uczestnik niezwtocznie informuje realizatora.

§6 Kryteria udziahu i rekrutacji

1. Warunkiem udziatu w projekcie jest speinienie wymogow 84 oraz ztozenie nastepujacych
dokumentow:

a) deklaracja udziatu w projekcie,
b) dane uczestnika projektu,
) zapoznanie sie z klauzulami dotyczacymi danych osobowych

d) skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (udzielajacy swiadczen w ramach umowy z
NFZ) wraz z rekomendacja do objecia opieka dlugoterminowa (zat. 1 i zat. 2).
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2. Wzory dokumentéw dostepne sq w biurze projektu tj. 44-200 Rybnik ul. Na Gorze 8. Istnieje
mozliwo$¢ przestania wzoréw dokumentow droga elektroniczna.

3. Konsultacje oraz wsparcie w zakresie mozliwosci udziatu w projekcie odbywaja sie droga
telefoniczng: 797 876 096 w godzinach pracy od 9:00 do 15:00 lub mailowo:
migmedsc.rcod@gmail.com

4. Nabér formularzy bedzie prowadzony: w biurze projektu (tj. Rybnik, ul. Na Gérze 8), a takze za
posrednictwem poczty elektronicznej: migmedsc.rcod@gmail.com Formularze ztozone przy
pomocy poczty elektronicznej biorg udziat w rekrutacji, jednak muszq zosta¢ podpisane w
oryginale przed uzyskaniem pierwszej formy wsparcia.

5. W celu zapewnienia rownego dostepu do projektu osob niepelnosprawnych, dopuszcza sie
mozliwos$¢ ztozenia dokumentow rekrutacyjnych przy pomocy pelnomocnika zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2014 r., poz. 121).

6. Wymienione wyzej dokumenty sa weryfikowane przez Komisje Rekrutacyjna, w ktorej sktad
wchodzi: asystent koordynatora projektu wraz z pielegniarka i kolejno moga by¢ weryfikowane
przed pierwsza ustuga swiadczong w ramach projektu.

7. Uczestnicy wypelniajacy zgloszenia zostajg pouczeni o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia, co potwierdzaja wlasnorecznym podpisem.

8. Dokumenty zgloszeniowe w tym w szczegdlnosci zaSwiadczenia lekarskie wazne sq do 3
miesiecy od daty wystawienia. Kazdorazowo dokumenty muszq by¢ wazne w dzien rozpoczecia
turnusu i skorzystania z pierwszej ustugi programu.

9. Brak wczesniejszego zgloszenia nieobecnosci na czas zaplanowanego wsparcia (np. wizyty
fizjoterapeuty, psychologa, dietetyka lub pielegniarki w opiece domowej) moze skutkowac
usunieciem z projektu i brakiem mozliwosci skorzystania ponownie z wsparcia. Nieobecno$¢
spowodowana choroba, hospitalizacjq lub zdarzeniem losowym nie stanowi podstawy skre$lenia.

§7 Obowigzki i prawa stron

1. Uczestnicy projektu zobowiazani sq do:
a) uczestnictwa w zaplanowanych ustugach opisanych w §3,
b) potwierdzenia korzystania z ustug na liscie lub dokumencie skorzystania z wsparcia,
) informowania o zmianie danych teleadresowych,
d) wypelniania ankiet i kwestionariuszy,

e) udzialu w formach wsparcia, a w przypadku absencji poinformowania realizatora z
wyprzedzeniem,

f) opiekunowie faktyczni moga zosta¢ zobowiazani do:

-podjecia czynnosci w zakresie przygotowania osoby niesamodzielnej, ktére pozwolg na poprawe
jakosci ustug pielegniarskich i opiekunczych,

—zapewnienia indywidualnych materiatéow higienicznych i medycznych lub
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—zapewnienie indywidualnych srodkéw higienicznych i opatrunkowych, lekéw i innych wyrobéw
medycznych zaleconych przez lekarza.

. Uczestnik projektu ma prawo do:

a) bezptatnego udziatu w formach wsparcia w ramach projektu,
b) biezgcego kontaktu z pracownikami projektu,

c) zglaszania uwag dotyczacych form wsparcia.

. Realizator zobowiazuje sie do:

a) podjecia wszelkich staran zmierzajacych do realizacji Projektu na jak najwyzszym poziomie
merytorycznym i technicznym (z zapewnieniem standardu Evidence Based Medicine),

b) organizacji systemu wsparcia dostosowanego do potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia,

c) prowadzenia dziatan przy poszanowaniu zasad rGwnosci szans, w tym zasad rownosci ptci i
niedyskryminacji,

d) zbierania i przetwarzania informacji w oparciu o ustawe o ochronie danych osobowych,
e) poufnosci oraz zachowania tajemnicy lekarskiej w zwigzku z prowadzonymi ustugami,

f) prowadzenia ewidencji Swiadczonych ustug, starannego przechowywania i archiwizowania
dokumentacji zwigzanej z prowadzonymi ustugami.

§8 Ochrona danych osobowych

1. Dane przetwarzane sg zgodnie z RODO.

2. Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie danych wrazliwych.

89 Postanowienia koncowe

1.
2.

Interpretacja regulaminu odbywa sie zgodnie z przepisami prawa i dokumentacjg programu.
Odpowiedzialnosc realizatora okreslaja przepisy prawa. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci
za szkody wyrzadzone przez Uczestnika projektu osobom trzecim, chyba Ze wynikajq z winy
realizatora.

Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w niniejszym regulaminie. Zmiany
publikowane sa w biurze projektu oraz na stronie internetowej i obowigzujg od dnia publikacji.
Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem bedg rozpatrywane na podstawie
dokumentéw obowigzujacych przy realizacji projektow w ramach Funduszy Europejskich dla
Slaskiego 2021-2027.

Uczestnik projektu potwierdza pisemnie zapoznanie sie z niniejszym Regulaminem.
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