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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa placéwek POZ
w projekcie ,,Szpital Domowy w Katowicach”

Wersja 03 z dnia 08.01.2019

81 Definicje

1. Beneficjent — EMC Silesia sp. z 0.0. prowadzgca Szpital Geriatryczny im. Jana Pawfa I, w
Katowicach, z siedzibg w Katowicach 40-353, przy ul. Morawa 31

2. Szpital Domowy — to forma deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi. Szpital
Domowy jest nowg formg organizacji opieki opartg o istniejgce komorki organizacyjne
podmiotu leczniczego Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta Il w Katowicach oraz
wspotpracujacych z nim placdwek POZ. Dziatanie Szpitala Domowego opiera sie na statej
komunikacji miedzy Pacjentem przebywajgcym we wtasnym domu a zespotem medycznym
podstawowym tj. lekarza oraz pielegniarka POZ oraz specjalistycznym tj. zespdt medyczny
pielegniarki geriatrycznej, lekarza spec. geriatry (lub w trakcie specjalizacji) oraz
teleopiekundow medycznych. Komunikacja miedzy pacjentem a zespotem medycznym w
pierwszej kolejnosci odbywa sie za posrednictwem telefonu (komunikacja telefoniczna
dostepna w trybie 24h na dobe przez 7 dni w tygodniu) oraz kolejno w formie wizyt pacjenta
w placéwce POZ (wedtug potrzeb) oraz w formie wizyt zespotu medycznego w domu Pacjenta
(wedtug potrzeb; srednio 2 wizyty w okresie trwania Projektu). Pacjent korzystajacy ze
wsparcia w ramach Szpitala Domowego jest objety instytucjonalnym nadzorem medycznym
przebywajgc w domu. W stosunku do Pacjenta definiowany jest Indywidualny Plan Opieki oraz
Zalecenn Medycznych, ktérego realizacja jest wspierana przez Zespét Szpitala Domowego, w
sktad ktérego wchodzg specjalisci w dziedzinie geriatrii. Indywidualny Plan Opieki oraz Zalecen
Medycznych jest definiowany przez lekarza POZ kwalifikujgcego do udziatu w Projekcie. Osoby
majace uprawnienia do udzielania porad medycznych droga telefoniczng w ramach Szpital
Domowego to wyltacznie: lekarz, pielegniarka, opiekun medyczny — w zakresie posiadanym
kompetencji i uprawnien zawodowych. Osoby uprawnione do udzielania $Swiadczen
medycznych w ramach projektu w formie wizyty w placéwce POZ lub w formie wizyty w domu
pacjenta to lekarz, pielegniarka, psycholog oraz fizjoterapeuta. Celem otoczenia Pacjenta
dodatkowym systemem nadzoru medycznego i rehabilitacji jest utrwalenie jego
samodzielnosci, aby jak najdtuzej mégt przebywaé w swoim srodowisku domowym.

3. Projekt — ,Szpital Domowy w Katowicach” - projekt realizowany w ramach konkursu nr
RPSL.09.02.06-12.01-24-079/16, w ramach V Osi priorytetowej osi priorytetowej: IX. Wtgczenie
spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla
poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych - konkurs Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020

4. Uczestnik projektu / Pacjent — osoba/pacjent zakwalifikowana/-y do projektu zgodnie z
zasadami okresSlonymi w Regulaminie. Osoba bezposrednio korzystajaca ze Swiadczen
zdrowotnych w ramach Projektu;

5. Osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a. osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. 2015 poz. 163)) lub kwalifikujgce
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b. osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U.Z 2011 R. Nr 43 poz. 225 z pdzn. zm.);
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c. osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczy oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

d. osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 382);

e. osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty (tj. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.);

f. osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.);

g. rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnoscia;

h. osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 149,
z pozn. zm.);

i. osoby niesamodzielne;

j. osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

k. osoby korzystajgce z PO PZ;

6. Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

7. Organizator — podmiot udzielajgcy Swiadczenn w ramach Projektu tj. EMC Silesia sp.z 0.0.

8. Placéwka POZ — Placéwka Podstawowej Opieki Zdrowotnej wspdtuczestniczagca w realizacji
ustug zdrowotnych w ramach Projektu w randze uczestnika — wspdtorganizatora wsparcia.

§2 Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin POZ) okresla zasady rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,Szpital Domowy w Katowicach” przez placowki POZ i ich
pracownikéw/wspotpracownikow.

2. W ramach Projektu realizowane jest specjalistyczne poradnictwo opiekuricze i medyczne oraz
udzielane sg dodatkowe $wiadczenia opieki medycznej na bazie swiadczern medycznych w
ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach Szpitala Domowego naleza:

a. doradztwo opiekuncze i medyczne realizowane przez zespét wykwalifikowanych
teleopiekunow (opiekundw medycznych), w szczegdlnosci polegajgce na
monitorowaniu wypetniania przez Pacjenta zalecen medycznych oraz opiekunczych
wynikajgcych z procesu leczenia;

b. doradztwo medyczne realizowane przez lekarza POZ, pielegniarke sSrodowiskowq oraz
lekarza geriatre,

c. rehabilitacja;
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d. wizyty domowe interdyscyplinarnego zespotu medycznego, w sktad ktérego wchodzi
lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog,

e. przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne).

3. Wsparcie w Projekcie nie moze byé wykorzystywane przez Uczestnika Projektu — pacjenta w
sytuacjach zagrozenia zycia. W sytuacjach zagrozenia zycia Uczestnik Projektu jest
zobowigzany do zaalarmowania stuzb Pogotowia Ratunkowego (numer telefonu 112).

4. Uczestnik projektu ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form swiadczen zgodnie
z Indywidualnym Planem Opieki i Zalecen Medycznych ustalanym na podstawie kwalifikacji
medycznej do udziatu w projekcie (wizyta lekarska we wskazanej Placéwce POZ uczestniczacej
w Projekcie - NZOZ Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il w Katowicach, ul. Morawa 31, 40-353
Katowice).

5. Projekt skierowany jest do osdb-pacjentéw spetniajgcych tgcznie nastepujgce warunki:

a. sg mieszkanncami miasta Katowice, w szczegdlnosci w wieku pow. 65 roku zycia
(weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci),

b. zamierzajg skorzystac z Swiadczen Szpitala Domowego ze wzgledu na dtugoterminowe
leczenie specjalistyczne np. choroba przewlekta (weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego) lub bezposrednio po przebytej hospitalizacji (do 12 m-cy
przed przystgpien do Projektu) (weryfikacja na podstawie wypisu ze szpitala) i
wymagajg wzmozonej opieki, nadzoru nad terapig farmakologiczng oraz realizacjg
zalecen medycznych w przebiegu leczenia, dziatan usprawniajgcych i
przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji
zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej (Formularz medycznej kwalifikacji do projektu — wypetnia lekarz POZ
podczas kwalifikacyjnej wizyty lekarskiej w placowce POZ),

c. ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ (weryfikacja na podstawie oceny
dokonanej przez lekarza kierujgcego wg skali Barthel: 40-65 punktéw oraz oceny stanu
psychicznego),

d. s3 zadeklarowanymi pacjentami placowki POZ wspodtpracujgcej z Organizatorem w
zakresie realizacji Projektu,

e. zadeklarujg mozliwos¢ skorzystania z 3 serii 10cio dniowej rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym, w okresie realizacji projektu , polegajacg w szczegdlnosci na dotarciu
we wiasnym zakresie do miejsca realizacji swiadczen rehabilitacyjnych raz powrocie
do domu,

f. nie sg wytgczeni z mozliwosci z otrzymania wsparcia w ramach Projektu (wytgczenie:
osoby korzystajgce ze Swiadczenn w ramach opieki dtugoterminowej, paliatywnej i
hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej -oddziat dzienny lub stacjonarny; gdy
wskazaniem jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie) (weryfikacja na
podstawie sktadanego oswiadczenia),

g. majg prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdoin. zm.) (weryfikacja na podstawie
os$wiadczenia / dokumentu potwierdzajgcego prawo do ubezpieczenia i/lub
weryfikacja w systemie EWUS),

h. wyrazg pisemng, Swiadomg zgode na udzielanie porad medycznych drogg telefoniczna
przez zespot pracownikéw Szpitala Domowego,

i. oraz posiadajg minimalne warunki techniczne do udziatu w Projekcie tj. dysponujg i
potrafig obstugiwad telefon komérkowy, ktéry bedzie stanowit podstawowe narzedzie
komunikacji miedzy Uczestnikiem Projektu a zespotem Szpitala Domowego.
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6. Zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Uczestnikow indywidualnych (pacjentéw)
okresla odrebny Regulamin.

§3 Uczestnicy projektu — wspétorganizatorzy wsparcia - placéwki POZ

1. Uczestnikiem - wspodtorganizatorem wsparcia w ramach projektu moze by¢ instytucja, ktdra
spetnia wymienione ponizej kryteria oraz ztozy deklaracje wspétudziatu w projekcie na
zasadach niniejszego Regulaminu:

a.
b.

Jest zlokalizowana na terenie Katowic, w dzielnicy starej demograficznie;

Udziela swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia na ternie miasta Katowice;

Obejmuje opiekg Podstawowej Opieki Zdrowotnej minimum 1000 pacjentéw;
Zatrudnia (dowolna forma zatrudnienia) co najmniej jednego lekarza POZ oraz co
najmniej jedna pielegniarke srodowiskowa, ktérzy realizujg wizyty domowe.

2. Placéwka POZ jako Uczestnik-wspdétorganizator wsparcia zobowigzuje sie w ramach Projektu
do tego, ze:

a.

W wyniku procedury zapytania ofertowego wskaze i tym samym upowazni lekarza POZ
oraz pielegniarke srodowiskowg do zawarcia umowy bezposrednio z Beneficjentem,
przedmiotem ktdrej bedzie wprowadzanie danych i informacji na temat stanu zdrowia
pacjenta do wspdlnego systemu informatycznego (loginy i uprawnienia nadawane
indywidualnie dla konkretnej osoby), za uprzednig zgoda pacjenta oraz z
uwzglednieniem obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw, w tym RODO;
Oddeleguje wybranego lekarza POZ oraz pielegniarke srodowiskowg do uczestnictwa
w cyklu szkolen organizowanych przez Beneficjenta na temat zasad wspotpracy w
sprawowaniu skoordynowanej opieki geriatrycznej nad pacjentami 65+ realizowanych
przez zespot medyczny Beneficjenta (cykl 5 szkolen opracowujacych procedure
wigczania pacjentéw do systemu monitorowania (w tym doprecyzowanie wskazan
klinicznych witgczenia pacjenta do systemu teleopieki i opieki koordynowanej,
opracowanie schematu edukacji pacjenta i rodziny w zakresie witgczenia do systemu
teleopieki i opieki koordynowanej), procedure monitorowania pacjentow
(czestotliwos$é, zakres, stosowane narzedzia) oraz raportowania o ich stanie zdrowia,
okreslenia kryteriéw kierowania rozmowy z pacjentem/ rodzing na poszczegdlne linie
wsparcia (I, 1, Il linia wsparcia), zdefiniowania przebiegu rozmowy terapeutycznej
inicjowanej przez pacjenta/rodzine, zdefiniowania przebiegu wywiadu w sytuacji
zgtaszania pogorszenia sie stanu zdrowia, zdefiniowania przebiegu rozmowy
monitoringowej/motywacyjnej inicjowanej przez  zespot  teleopiekundw
medycznych.).

Bedzie aktywnie wspieraé proces informowania i promocji Projektu w wyniku ktérego
obejmie wsparciem nie wiecej niz 30 Uczestnikéw Projektu.

Bedzie aktywnie uczestniczy¢ w realizacji Swiadczen dostepnych w ramach Projektu.
Przyjmie na okres trwania projektu do wytacznej dyspozycji pakiet sprzetu
diagnostycznego tzw. walizke diagnostyczng (wykaz sprzetu stanowi zatgcznik nr 1),
ktory bedzie wykorzystywaé podczas realizowanych wizyt domowych oraz w trakcie
wizyt pacjenta w poradni POZ

Bedzie aktywnie wspoétpracowac z Organizatorem w doskonaleniu wdrazanej formy
udzielania doradztwa opiekunczego i medycznego.

Po zakonczeniu realizacji Projektu pozostanie w gotowosci do udzielania analogicznej
formy Swiadczenia wsparcia na zasadach odptatnosci przez osoby chcace z niej
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skorzystaé, kalkulujagc cene ustugi wytacznie na bazie rzeczywiscie poniesionych
kosztéw tj. bez marzy zysku.
3. Za powyzszy zakres zadan Instytucja nie otrzyma wynagrodzenia, przy czym Organizator
bezposrednio ponosi koszty zwigzane z:

i. Wynagrodzeniem lekarza POZ i pielegniarki srodowiskowej za wprowadzanie
do odrebnego systemu informatycznego danych nt pacjentéw — uczestnikéw
projektu wynikajgcych ze zrealizowanych wizyt domowych/ wizyt w poradni
POZ — lekarskich 1 x 2 m-ce; pielegniarskich 1 x 1 m-c..

ii. Utrzymaniem i serwisowaniem systemu informatycznego wykorzystywanego
do realizacji Projektu;

iii. Utrzymaniem i serwisowaniem powierzonego sprzetu medycznego (walizki
diagnostyczne) w celu realizacji Projektu;

4. Wzory wymaganych dokumentéw umozliwiajgcych ztozenie woli przystgpienia do Projektu sg
dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w siedzibie Beneficjenta, Katowice, ul.
Morawa 31, Recepcja poradni/ szpitala.

5. Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmuja:

a. Formularz zgtoszeniowy wraz z deklaracjg udziatu w Projekcie na warunkach
okreslonych niniejszym Regulaminem POZ.

b. Oswiadczenie o posiadaniu umowy z NFZ w zakresie Podstawowa Opieka Zdrowotna
z lokalizacjg miejsca Swiadczenia ustug na terenie Katowic.

c. Oswiadczenie o liczbie zadeklarowanych pacjentéw w placéwce POZ pow. 1000 oséb.

d. Oswiadczeniu o zatrudnianiu minimum 1 lekarza POZ oraz minimum 1 pielegniarki
Srodowiskowej gotowej do zaangazowanie sie w realizacje Projektu.

6. Do Projektu zostang zakwalifikowane 4 placéwki POZ. Uczestnikami Projektu
zarejestrowanymi w bazie tzw. PEFS bedzie lekarz oraz pielegniarka wybrane do realizacji
dziatan w ramach Projektu.

§4 Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w trybie ciggtym.

2. Rekrutacja do Projektu prowadzona jest bezposrednio przez Organizatora w zakresie
dostarczenia dokumentow rekrutacyjnych o ktdrych mowa w par. 3 pkt 5 od a do d.

3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne o ktérych mowa w par 3 pkt. 5 nalezy sktadac
obligatoryjnie w wersji papierowej w siedzibie Beneficjenta (recepcja szpitala lub poradni
specjalistycznych/POZ) lub elektronicznej (adres katowice@emc-sa.pl) w celu ich
zarejestrowania. Istnieje mozliwos¢é przestania dokumentdéw poczta tradycyjng/ kurierskg — na
adres ul. Morawa 31, 40-353 Katowice, z dopiskiem ,,Rekrutacja POZ Szpital Domowy”.

4. O terminie ztozenia dokumentédw i ich rejestracji decyduje data wptywu do siedziby
Beneficjenta.

5. Po weryfikacji ztozonych dokumentéw osoba upowazniona z ramienia Organizatora bedzie
kontaktowaé sie z zainteresowang instytucjag w celu wyjasnienia niezbednych aspektow
organizacyjnych przystapienia do Projektu.

6. O zakwalifikowaniu Placéwki POZ decydujg nastepujace kryteria:

a. formalne, tj.: kompletnos¢ ztozenia wypetnionych dokumentdw, przy czym Uczestnik
Projektu moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym terminie
(weryfikacja przez pracownika administracyjnego). Nie uzupetnienie wskazanych
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brakdw we wskazanym terminie bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia.
Beneficjent nie zwraca dokumentéw ktdre zostaty odrzucone.

b. merytoryczne, tj.: spetnienie warunkéw udziatu w Projekcie okreslonych w §3

c. kolejnosc zgtoszen.

7. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnych szans, w tym zasady réwnosci pfci.

8. 0O wigczeniu do Projektu Placéwka POZ zostanie poinformowana drogg telefoniczng na numer
telefonu do kontaktu wskazany w Formularzy zgtoszeniowym.

9. Rekrutacja zostanie zakoriczona w momencie skompletowania struktury 4 placowek POZ
umozliwiajgcych realizacje Projektu.

10. Placéwki POZ, ktére z powodu braku miejsc nie zostang zakwalifikowane do udziatu w
Projekcie zostang uwzglednione w liscie rezerwowej.

11. W przypadku zwolnienie sie miejsca umozliwiajgcego udziat w Projekcie do projektu beda
zapraszane te placowki POZ, ktére beda miaty mozliwos$¢ objecia opieka pacjentéw podmiotu
ustepujacego.

§5 Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie placdwek POZ wchodzi w zycie z dniem 01
pazdziernika 2017 r.

2. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.

3. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany Regulaminu.

4. Beneficjent jest administratorem danych osobowych Uczestnikdw Projektu i zobowigzuje sie
przetwarzac ich dane osobowe zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.), jak rowniez zachowac¢ wszelkie wymagania
techniczne oraz organizacyjne zapewniajgce ochrone danych osobowych udostepnianych
przez Uczestnikdw Projektu,. Wszystkie dane osobowe Uczestnikéw Projektu beda
wykorzystywane tylko i wytgcznie przez Beneficjenta, dla potrzeb realizacji Projektu.

Zataczniki

Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy placowki POZ wraz z wymaganymi oswiadczeniami i
deklaracjami
Zatgcznik nr 2 Wykaz powierzonego sprzetu medycznego.
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