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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»,Dzienny Oddziat Geriatryczny”

Wersja 03 z dnia 15.06.2020

§1 Definicje

Dla poje¢ wykorzystanych w niniejszym Regulaminie przyjmuje sie nastepujace definicje:

1)

2)

3)

4)

5)

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

DOG — Dzienny Oddziat Geriatryczny — realizuje zatozenia deinstytucjonalizacji opieki medycznej
dla o0séb starszych. Do DOG bedg mogty by¢ skierowane osoby powyzej 65 roku zycia, z terenu
miasta Katowice oraz Sosnowiec, ktore w ostatnim roku (tj. 12 miesiecy przed podpisaniem
deklaracji udziatu w projekcie) przebywaty w szpitalu min. 1 raz oraz posiadajg zaswiadczenie od
lekarza POZ o wystepowaniu choroby przewlektej. Pierwszenstwo beda miaty osoby przebywajace
w szpitalu w ciggu ostatnich 3 miesiecy lub posiadajgce wiecej niz 1 hospitalizacje. W
szczegblnosci do DOG przyjmowani beda Pacjenci mieszkajgcy samotnie. Warunkiem jest
uzyskanie skierowania, poswiadczajgcego jednoczesnie wystepowanie choroby przewlektej, od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci wielkich
zespotéw geriatrycznych oraz zmodyfikowania dotychczasowej terapii, a takze zaproponowania
postepowania medycznego po zakonczeniu leczenia do wdrozenia w $rodowisku domowym.
Skierowanie moze zosta¢ rowniez wystawione przez lekarza oddziatu szpitalnego. Celem pobytu w
DOG jest ograniczenie prawdopodobieristwa wystgpienia kolejnych hospitalizacji. Lekarz kierujgcy
do DOG podejmuje zobowigzanie przyjecia i stosowania zalecen definiowanych przez zespét
terapeutyczny DOG w ramach kontynuacji leczenia. DOG dysponuje 12-stoma miejscami
dziennego pobytu o czasie trwania tgczenie do 1 m-ca (21 dni roboczych). W ramach Projektu
przewidziane jest udzielanie wsparcia w dni robocze, z wytaczeniem dni wolnych od pracy, od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 16.00 w zakresie kompleksowego udzielania Swiadczen.
Catodobowo przez 7 dni w tygodniu funkcjonowac bedzie telecentrum opieki, ktére bedzie
monitorowaé stan pacjentéw w trakcie udziatu danej osoby w Projekcie. Pacjenci zostang
wyposazeni w opaski bezpieczenstwa, za posrednictwem ktérych beda komunikowali sie
pracownikami telecentrum opieki.

Projekt ,Dzienny Oddziat Geriatryczny” jest realizowany w ramach konkursu nr RPSL.09.02.06-

12.01-24-165/17w ramach V Osi priorytetowej: IX. Wtaczenie 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;

Uczestnik Projektu/Pacjent — osoba/pacjent zakwalifikowana/y do Projektu zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie; osoba bezposrednio korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych
w ramach Projektu;

Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 2017, poz. 1769 ze zm.) lub kwalifikujace sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajagce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j;

Projekt ,,Dzienny Oddziat Geriatryczny” jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353 Katowice,
Budynek A, llp. | tel. 661 770 175 | e-mail: katowice@emc-sa.pl | www.katowice.emc-sa.pl



Europejskie

Program Regionalny

Fundusze jf S'lqskie. /v\ Unia Europejska

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

)

Europejski Fundusz Spoteczny * ek

Centrum Badawczo-Rozwojowe

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1828 ze zm.);

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. z 2017
r., poz. 697 ze zm.);

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1654);

osoby przebywajagce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie
oswiaty (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 ze zm.);

osoby z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 882 ze zm.);

rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundéw
nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscig;

osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065, ze zm.);

osoby niesamodzielne;

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

k) osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa;

6) Osoba niesamodzielna — osoba, ktora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego,

7) Organizator — podmiot udzielajgcy Swiadczen w ramach Projektu, tj. EMC Silesia sp. z 0.0.,

8) Osoba wytgczona z Projektu — osoba korzystajgca ze Swiadczer w ramach opieki dtugoterminowej,
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej na oddziale dziennym lub stacjonarnym, takze
gdy wskazaniem jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (weryfikacja na
podstawie sktadanego oswiadczenia).

§2 Postanowienia ogdlne
1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady organizacji oraz

funkcjonowania DOG oraz zasady rekrutacji Uczestnikow projektu i uczestnictwa w Projekcie ,,Dzienny Oddziat

Geriatryczny”.

2.
3.

Projekt jest realizowany w okresie: lipiec 2018 — sierpien 2020.

W ramach Projektu realizowane s Swiadczenia opieki medycznej pofaczone z kontynuacjg terapii i

procesem rehabilitacji w zakresie funkcjonalnym i proceséw poznawczych. Do podstawowych kategorii

Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach Projektu naleza:

Projekt ,,Dzienny Oddziat Geriatryczny” jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353 Katowice,
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a) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta z zakresu samoopieki i samopielegnacji;

b) diagnostyka zgodnie ze standardem catosSciowe]j oceny geriatrycznej;

c) rehabilitacja ruchowa (fizykoterapia oraz kinezyterapia dobierana indywidualnie, $redni czas to 35

min dziennie)

d) rehabilitacja neuropsychologiczna - stymulacja proceséw poznawczych;

e) terapia zajeciowa;

f) wsparcie dietetyczne;

g) wsparcie logopedyczne;

h) przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

4. Uczestnik projektu ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form Swiadczen zgodnie z
indywidualnym planem terapii ustalanym na podstawie przeprowadzonych badan i konsultacji w ciggu
pierwszych trzech dni pobytu.

5. Projekt skierowany jest do 0sdb spetniajacych tgcznie nastepujace warunki:

a) sg mieszkancami miast: Katowice lub Sosnowiec, w szczegdlnosci w wieku powyzej 65 roku zycia
(weryfikacja na podstawie oSwiadczenia Uczestnika)

b) zamierzajg skorzysta¢ ze sSwiadczen Projektu po przebytej min. 1 hospitalizacji oraz posiadajg
zaswiadczenie od lekarza POZ o wystepowaniu choroby przewlektej. Oprdcz pobytu stacjonarnego w
szpitalu, dopuszcza sie réwniez interwencje na izbie przyjec, w szpitalnym oddziale ratunkowym lub
pobyt w szpitalu uzdrowiskowym. Pierwszerstwo bedg miaty osoby przebywajace w szpitalu w ciggu
ostatnich 3 miesiecy lub posiadajace wiecej niz 1 hospitalizacje.

c) Ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ (weryfikacja na podstawie oceny dokonanej przez
lekarza kierujgcego wg skali Barthel: 40-65 punktow oraz oceny stanu psychicznego);

d) nie sg Osobami wytgczonymi z Projektu w rozumieniu §1 pkt 8 Regulaminu;

e) spetniajg kryterium funkcjonalne mozliwosci dojscia oraz wejscia/wyjscia z samochodu osobowego
realizujgcego transport z/do DOG;

f) wymagajg wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng kompleksowych
dziatan usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i
edukacji zdrowotnej, a takie doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej (weryfikacja na podstawie skierowania do DOG wydanego przez lekarza POZ lub
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego sSwiadczen w szpitalu)

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

83 Wymogi formalne udziatu w Projekcie

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra spetnia kryteria o ktérych mowa w §2 pkt 4 oraz ktéra
ztozy wymagane dokumenty okreslone w §3, zostanie zakwalifikowana do udziatu w Projekcie oraz
podpisze Deklaracje uczestnictwa w Projekcie oraz Formularz zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celu realizacji Projektu.

2. Wzory wymaganych dokumentéw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w siedzibie
Beneficjenta, Katowice, ul. Morawa 31 (Recepcja poradni/ szpitala).
3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmuja:

a) Formularz zgtoszeniowy wraz z deklaracjg udziatu w Projekcie oraz spetniania kryteriow udziatu w
Projekcie (zat. nr 1, data nie wczesniej niz skierowaniu);

Projekt ,,Dzienny Oddziat Geriatryczny” jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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b) Potwierdzenie wszystkich hospitalizacji w ciggu ostatnich 12 miesiecy, w postaci kopii karty
informacyjnej lub wypisu szpitalnego. Oprdcz pobytu stacjonarnego w szpitalu, dopuszcza sie
réwniez interwencje na izbie przyje¢, w szpitalnym oddziale ratunkowym lub pobyt w szpitalu
uzdrowiskowym.

c) Skierowanie do DOG potwierdzajgce jednoczesnie obecnos¢ choroby przewlektej (oryginat,
wymagana pieczatka podmiotu na skierowaniu, zat. nr 2, data nie wczesniej niz ocena wg skali
Barthel); W przypadku braku informacji na skierowaniu o chorobie przewlektej wymagane jest
odrebne zaswiadczenie lekarskie o wystepowaniu choroby przewlektej wystawione przez lekarza
POZ.

d) Ocena $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel (oryginat, 40-65 pkt, zat. nr 3 );

e) Oswiadczenie o braku wyfaczenia z mozliwosci korzystania z ustug DOG oraz Oswiadczenie o
posiadaniu prawa do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (oryginat, zat. nr 4);

4. Skierowanie wraz z oceng $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel wydaje:
a) Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;

b) W przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajgcy Swiadczen w szpitalu.

5. Do Projektu zostanie zakwalifikowanych tgcznie 276 Kandydatéw spetniajgcych wymagania potrzebne
do uczestnictwa w Projekcie. 80% zakonczy udziat w Projekcie zgodnie z zaplanowanym zakresem
wsparcia.

6. Rdéwnoczesnie ze wsparcia w ramach Projektu moze korzystaé¢ 12 oséb. W uzasadnionych przypadkach
istnieje mozliwos¢ réwnoczesnego przebywania maksymalnie 14 oséb.

84 Zasady rekrutacji

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w trybie ciggtym.

2. Rekrutacja do Projektu prowadzona jest bezposrednio przez Organizatora w zakresie dostarczenia
dokumentéw rekrutacyjnych, o ktérych mowa w §3 pkt 3.

3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne o ktérych mowa w §3 pkt 3 Regulaminu nalezy sktadac
obligatoryjnie w wersji papierowej, w siedzibie Beneficjenta (recepcja szpitala lub poradni
specjalistycznych/POZ) w celu zarejestrowania ich w kolejce oczekujgcych. Istnieje mozliwosé
przestania dokumentdéw pocztg tradycyjng/kurierskag na adres ul. Morawa 31, 40-353 Katowice, z
dopiskiem ,,Dzienny Oddziat Geriatryczny”. Dokumenty przekazane droga elektroniczng (skany) nie
beda mogty by¢ zarejestrowane.

4. O terminie ztozenia dokumentéw i ich rejestracji w kolejce oczekujgcych decyduje data wptywu do
siedziby Beneficjenta.

5. 0 zakwalifikowaniu kandydata jako Uczestnika Projektu decydujg nastepujace kryteria:

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

b) merytoryczne, tj.: spetnienie warunkéw udziatu w Projekcie okreslonych w §3, w tym pozytywna
kwalifikacja medyczna. W przypadku watpliwosci co do zasadnosci udzielania Swiadczen ze wzgledu
na stan zdrowia Pacjenta, lekarz DOG ma prawo wezwaé pacjenta/rodzine pacjenta na wizyte

Projekt ,,Dzienny Oddziat Geriatryczny” jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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kwalifikacyjng lub zgtosi¢ potrzebe przedstawienia dodatkowych wynikow badan pacjenta. Nie
wywigzanie sie z powyzszego bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia.
c) kolejnosc zgtoszen (kolejka oczekujgcych prowadzona w systemie informatycznym).
Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnych szans, w tym zasady réwnosci ptci.
Beneficjent zastrzega sobie prawo preferencji w przyjeciu do Projektu oséb zagrozonych ubdstwem
i/lub wykluczeniem spotecznym oraz oséb samotnych.
O przyjeciu do Projektu kandydaci na Uczestnikdw Projektu zostang poinformowani drogg telefoniczng
na numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzu zgtoszeniowym.
Rekrutacja zostanie zakoriczona w momencie zapetnienia wszystkich wolnych miejsc umozliwiajgcych
udziat w Projekcie.
Kandydaci na Uczestnikdw Projektu, ktérzy z powodu braku miejsc nie zostang zakwalifikowani do
udziatu w Projekcie zostang uwzglednieni w liscie rezerwowe;j.

W przypadku zwolnienia sie miejsca umozliwiajgcego udziat w Projekcie, do Projektu beda zapraszane
osoby w kolejnosci zarejestrowania ich zgtoszenia na liscie rezerwowej.

§5 Zasady uczestnictwa

Za udziat w Projekcie, a tym samym korzystanie ze swiadczen DOG, Uczestnicy Projektu nie ponoszg
kosztow. Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Obligatoryjny okres korzystania ze $wiadczern w ramach Projektu wynosi 1 miesigc (21 dni roboczych)
W wymiarze minimum 6 godzin dziennie od 8.00 — 16.00 w zakresie kompleksowego udzielania
Swiadczen. Catodobowo przez 7 dni w tygodniu funkcjonowac bedzie telecentrum opieki, ktére bedzie
monitorowaé stan pacjentow w trakcie trwania Projektu. Pacjenci zostang wyposazeni rowniez w
opaski bezpieczenstwa umozliwiajgce catodobowy kontakt z centrum teleopieki. Korzystanie ze
wsparcia telecentrum opieki jest integralnym elementem wsparcia.

W uzasadnionych stanem zdrowia przypadkach okres korzystania ze swiadczen, o ktérym w pkt. 2
moze zosta¢ wydtuzony. Decyzje o wydtuzeniu pobytu w DOG podejmuj lekarz DOG.

Uczestnik Projektu moze korzystaé ze swiadczen Projektu tylko raz w okresie jego trwania.

5. Pobyt moze zostac rowniez skrécony w przypadku dobrowolnej rezygnacji Pacjenta oraz w przypadku

pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajacego realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne, catodobowe s$wiadczenia zdrowotne inne niz w
szpitalu).

W ciggu trzech pierwszych dni pobytu w DOG zostanie oceniony stan funkcjonalny Pacjenta. Na
podstawie tej oceny Komitet Terapeutyczny DOG podejmie decyzje o zasadnosci pobytu Pacjenta. W
przypadku decyzji pozytywnej dla Pacjenta zostanie opracowany indywidualny plan terapeutyczny na
czas udziatu w Projekcie. Efektywnos¢ indywidualnego planu terapeutycznego bedzie weryfikowana
podczas cotygodniowych spotkan Komitetu Terapeutycznego.

W okresie uczestnictwa w Projekcie Uczestnik pozostaje pod opiekg lekarska i ma mozliwosé
zrealizowania bezptatnej diagnostyki oraz konsultacji specjalistycznych niezbednych w celu efektywnej
realizacji planu terapeutycznego, o ile ich uzyskanie nie jest mozliwe w oczekiwanym okresie w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej.

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do korzystania ze Swiadczern w ramach Projektu w sposéb ciggty
pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikéw Projektu w przypadku odnotowania nieusprawiedliwionej
nieobecnosci. Codzienna obecnos¢ Pacjenta oraz realizacja planu terapeutycznego jest potwierdzana
podpisem przez Uczestnika Projektu oraz kierownika terapeutycznego lub osobe go zastepujaca.
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Uczestnik Projektu potwierdza swoim podpisem korzystanie ze swiadczen szczegdétowych w ramach

Projektu tj. odbidr positkéw, korzystanie z transportu.

9. Uczestnik Projektu ma zapewnione wyzywienie podczas pobytu ($niadanie, Il $niadanie, obiad) oraz w

razie potrzeby i mozliwosci realizacyjnych Organizatora bezptatny transport z/do DOG.

10.W przypadku skreslenia/rezygnacji Uczestnika Projektu zakwalifikowanego do Projektu, na jego

miejsce zostanie zakwalifikowany kolejny Uczestnik oczekujgcy w kolejce.

§6 Dodatkowe zasady uczestnictwa w zwigzku z epidemia wirusa SARS-COV-02

Dziatalnos¢ Dziennego Oddziatu Geriatrycznego podlega zasadom i regutom epidemiologicznym
wtasciwym dla catej jednostki organizacyjnej tj. NZOZ Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il w
Katowicach.

Ze Swiadczen w ramach projektu moze skorzysta osoba nie bedgca w grupie ryzyka zarazania
wirusem Sars-Cov-02.

Uczestnik projektu jest zobowigzany do zapoznanie sie z trescig oswiadczenia potwierdzajgcego
Swiadoma akceptacje ryzyka zwigzanego z korzystaniem ze Swiadczed medycznych w okresie
podwyzszonego ryzyka zakazeniem wirusem Sars-Cov-02 oraz jego akceptacje przed
przystgpieniem do korzystania ze $wiadczen.

Ocena ryzyka epidemiologicznego jest realizowana w kazdym dniu udziatu we wsparciu na bazie

aktualnych wytycznych Ministerstwa Zdrowia poprzez:

a.

pomiar temperatury w momencie wejscia do srodka transportu; w momencie wejscia do
obiektu oraz w trakcie pobytu w pomieszczeniach DOG. — w przypadku temperatury
powyzej 38 st.C rozpoczecie lub kontynuacja wsparcia nie moze by¢ realizowana;
aktualizacje wywiadu epidemiologicznego w oparciu o ankiete poprzez wifasnoreczny
podpis;

zgodnie z procedurami kontroli epidemiologicznej obowigzujgcymi w Placowce.

5. W przypadku gdy uczestnik projektu rozpozna u siebie objawy moggce wskazywac na potencjalne

zakazenie  wirusem  Sars-Cov-02 jest zobowigzany do  pozostania w domu

i powiadomienia kierownika telefoniczne Projektu lub teleopiekuna oraz zastosowania sie do

udzielonych wskazéwek podczas zgtoszenia.

6. Pobyt w DOG ze wzgledu na podwyziszone ryzyko transmisji poziomej wirusa Sars-Cov-02 jest

poddany dodatkowym zasadom:

a.

Grupa uczestnikdw zostaje podzielona na dwie mniejsze grupy, tak aby zachowac dystans
spoteczny oraz ograniczy¢ czas wspolnego przebywania w zamknietym pomieszczeniu;

Na terenie DOG obowigzuje zasada przebywania z ostonietymi ustami i nosem;

Przed wejsSciem do DOG nalezy dokonac¢ dezynfekcji rgk oraz powtarza¢ tg czynnosc
higieniczng kilkukrotnie w trakcie pobytu;

Zabrania sie przynoszenia ze sobg przedmiotéw nie wymaganych do korzystania ze
Swiadczen;

W okresie korzystania ze wsparcia w ramach DOG uczestnik jest zobowigzany do
zachowania wyzszego stopnia samokontroli oraz samoizolacji w czasie miedzy kolejnymi
dniami pobytu w DOG;

Ciepty positek zostaje przygotowany w opakowaniu umozliwiajgcym zabranie go do
domu — zaleca sie spozywanie przygotowanych positkéw w domu;

Projekt ,,Dzienny Oddziat Geriatryczny” jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
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g. W trakcie korzystania z konsultacji specjalistycznych oraz rehabilitacji nalezy
bezwzglednie przestrzegaé zasad higieny rak, stosowania srodkéw ochrony indywidualnej
oraz stosowac sie do wskazowek personelu.

h. Okres udzielania Swiadczen jest ograniczony do niezbednego minimum z punktu widzenia
celu pobytu.

i. Zabrania sie swobodnego przemieszczania po terenie obiektu — uczestnik projektu ma
prawo przebywaé wytgcznie w wyznaczonych pomieszczeniach Projektu.

§7 Postanowienia ogélne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem 01.07.2018, aktualizacja
regulaminu obwigzuje z dniem 15.06.2020

2. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.

3. Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany Regulaminu.

4. Beneficjent jest administratorem danych osobowych Uczestnikdw Projektu i zobowigzuje sie
przetwarzac ich dane osobowe zgodnie z ustawg z dnia 27 kwietnia 2016 roku, jak rowniez zachowa¢
wszelkie wymagania techniczne oraz organizacyjne zapewniajgce ochrone danych osobowych
udostepnianych przez Uczestnikdw Projektu,. Wszystkie dane osobowe Uczestnikdw Projektu beda
wykorzystywane tylko i wytgcznie przez Beneficjenta, dla potrzeb realizacji Projektu.

Zataczniki

Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy do DOG

Zatacznik nr 2 Skierowanie do DOG wraz z poswiadczeniem wystepowania choroby przewlektej.
Zatgcznik nr 3 Ocena $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel.

Zatacznik nr 4 Oswiadczenie o braku wytaczenia z mozliwosci korzystania z ustug Dziennego Oddziatu
Geriatrycznego medycznej oraz Oswiadczenie o posiadaniu prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie i ankieta epidemiologiczna COVID-19
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