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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
,Dzienny Oddziat Geriatryczny — druga edycja”

Wersja 01 z dnia 14.01.2021

§1 Definicje
1. Dla poje¢ wykorzystanych w niniejszym Regulaminie przyjmuje sie nastepujgce definicje:

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

2) DOG Il — Dzienny Oddziat Geriatryczny — druga edycja — realizuje zatozenia deinstytucjonalizacji
opieki medycznej dla oséb starszych. Do DOG bedg mogty by¢ skierowane osoby powyzej 65 roku
zycia, z terenu miasta Katowice oraz Sosnowiec, ktére w ostatnim roku (tj. 12 miesiecy przed
podpisaniem deklaracji udziatu w projekcie) przebywaty w szpitalu min. 1 raz (pobyty dzienne) lub
u ktoérych stwierdza sie duze ryzyko wystgpienia upadku (dzienna rehabilitacja geriatryczna).
Pierwszenstwo bedg miaty osoby posiadajgce wiecej niz 1 hospitalizacje, Pacjenci mieszkajgcy
samotnie oraz osoby legitymujace sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu
umiarkowanym badZ znacznym. Warunkiem jest uzyskanie skierowania, poswiadczajgcego
jednoczesnie wystepowanie choroby przewlektej, od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza
POZ lub oddziatu szpitalnego) w celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci wielkich zespotéw
geriatrycznych oraz zmodyfikowania dotychczasowej terapii, a takie zaproponowania
postepowania medycznego po zakonczeniu leczenia do wdrozenia w srodowisku domowym.
Celem pobytu w DOG jest ograniczenie prawdopodobieristwa wystgpienia kolejnych hospitalizacji
oraz zapobieganie wystepowania upadkow. Lekarz kierujgcy do DOG podejmuje zobowigzanie
przyjecia i stosowania zalecern definiowanych przez zespét terapeutyczny DOG w ramach
kontynuacji leczenia. DOG dysponuje 12-stoma miejscami dziennego pobytu + 1 stanowisko
teleopieki oraz 12-stoma miejscami dziennej rehabilitacji geriatrycznej o czasie trwania faczenie
do 2 miesiecy. O dtugosci trwania pobytu decyduje komitet terapeutyczny. 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 (pobyty dzienne - minimum 6 godzin;
rehabilitacja geriatryczna — 90 minut) w zakresie kompleksowego udzielania $wiadczen.
Catodobowo przez 7 dni w tygodniu funkcjonowaé bedzie telecentrum opieki, ktore bedzie
monitorowac stan pacjentéw w czasie nieobecnosci. Pacjenci zostang wyposazeni w opaski
bezpieczenstwa, za posrednictwem ktdrych bedg komunikowali sie pracownikami telecentrum
opieki.

3) Projekt ,Dzienny Oddziat Geriatryczny — druga edycja” jest realizowany w ramach konkursu nr
RPSL.09.02.06-12.01-24-348/19 w ramach 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

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

5) Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem 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 lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
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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 ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

c) 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;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano S$rodki zapobiegania izwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich;

e) osoby przebywajagce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty;

f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnosciag w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba
z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

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

j)  osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014- 2020.

6) Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktora ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnosé wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciag
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do
oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel. Pozwala na ocene chorego
pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osdb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy
innymi czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i
schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej,
korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobe potrzebujgcy wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu uznaje sie rowniez dziecko, nad ktérym opieke sprawuje uczestnik
projektu. (Definicja zgodna z Wytycznymi w obszarze zdrowia).

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

8) Osoba wytgczona z Projektu — osoba korzystajgca ze Swiadczen 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); osoba réwnoczesnie korzystajgca w czasie trwania Projektu
z takiego samego wsparcia w innych projektach wspaétfinansowanych ze srodkéw UE.

1 W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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§2 Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady organizacji oraz
funkcjonowania DOG oraz zasady rekrutacji Uczestnikdw projektu i uczestnictwa w Projekcie ,Dzienny Oddziat
Geriatryczny — druga edycja”.

2. Projekt jest realizowany w okresie: wrzesiert 2020 — marzec 2023.

3. Uczestnik Projektu, w zaleznosci od oceny stanu zdrowia, moze zosta¢ zakwalifikowany do jednej z

dwoch kategorii wsparcia:

a. Pobyty dzienne - w minionym roku od rozpoczecia udziatu w projekcie osoba min. 1 raz
przebywata w szpitalu (w tym pobyt w SOR) oraz w ocenie skali Barthel uzyska miedzy 40-65
pkt.; zakres wsparcia obejmuje nastepujgce elementy:

i. opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta z zakresu samoopieki i
samopielegnacji;
ii. diagnostyka zgodnie ze standardem catosciowej oceny geriatrycznej;
iii. rehabilitacja ruchowa (fizykoterapia oraz kinezyterapia dobierana indywidualnie,
$redni czas to 35 min dziennie)
iv. rehabilitacja neuropsychologiczna - stymulacja procesdw poznawczych;
v. terapia zajeciowa;
vi. wsparcie dietetyczne;
vii. wsparcie logopedyczne — o ile wymagane stanem zdrowia;
viii. przygotowanie rodziny i opiekundw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne),
ix. teleopieka.

b. Rehabilitacja geriatryczna — osoba jest w grupie ryzyka zagrozenia upadkiem (ocena lek.
kierujgcego) oraz w ocenie skali Barthel uzyska miedzy 65-85 pkt.; zakres wsparcia obejmuje
nastepujace elementy:

i. opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta z zakresu samoopieki i
samopielegnacji;

ii. diagnostyka zgodnie ze standardem catosciowej oceny geriatrycznej;

iii. rehabilitacja ruchowa (fizykoterapia oraz kinezyterapia dobierana indywidualnie,
$redni czas to 90 min dziennie)

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

v. teleopieka.

4. Uczestnik projektu ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form s$wiadczen w ramach
kategorii wsparcia, do ktorej zostat zakwalifikowany zgodnie z indywidualnym planem terapii ustalanym
na podstawie przeprowadzonych badan i konsultacji w ciggu pierwszych trzech dni pobytu.

5. Projekt przewiduje udzielanie ustug zdrowotnych - diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz

edukacyjnych - wytgcznie w oparciu Evidence Based Medicine.

6. Projekt skierowany jest do oséb spetniajgcych tgcznie nastepujace warunki:

a) sg mieszkanncami miast: Katowice lub Sosnowiec, w wieku powyzej 65 roku zycia (weryfikacja na
podstawie oswiadczenia Uczestnika)
b) zamierzajg skorzystac ze Swiadczen projektu:
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a. z pobytu dziennego (wymagana min. 1 hospitalizacja w ciggu 12 miesiecy, w tym
$wiadczenie w ramach SOI/IP)

b. lub z dziennej rehabilitacji geriatrycznej (potwierdzenie obecnosci duzego ryzyka
wystepowania upadkow).

Warunkiem jest uzyskanie skierowania od lekarza POZ/AOS lub lekarza oddziatu

szpitalnego potwierdzajgcego wystepowanie choroby przewlektej/ ryzyko zagrozenia

upadkiem.

c) Ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ — sg osobami potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (weryfikacja na podstawie oceny dokonanej przez lekarza kierujacego na podstawie
skali Barthel: pobyty dzienne 40-65 punktow, dzienna rehabilitacja geriatryczna 65-85 punktéw) oraz
oceny stanu psychicznego;

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

e) w zakresie pobytdw dziennych - spetniajg kryterium funkcjonalne mozliwosci dojscia oraz
wejscia/wyjscia z samochodu osobowego realizujgcego transport z/do DOG;

f) w zakresie rehabilitacji geriatrycznej — sg w stanie samodzielnie dotrze¢ do miejsca udzielania
Swiadczen, np. komunikacjg miejskg;

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

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

§3 Wymogi formalne udziatu w Projekcie

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra spetnia kryteria o ktérych mowa w §2 pkt 6 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 dokumentow s3 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);

b) W zakresie pobytéow dziennych - Potwierdzenie 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 przyjeé, w szpitalnym oddziale ratunkowym lub pobyt w
szpitalu uzdrowiskowym.

c) W zakresie rehabilitacji geriatrycznej — potwierdzenie ryzyka zagrozenia upadkiem, w ramach
skierowania od lekarza kierujgcego.

d) 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
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odrebne zaswiadczenie lekarskie o wystepowaniu choroby przewlektej wystawione przez lekarza
POZ.

e) Ocena swiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel (oryginat, zat. nr 3 ); pobyty dzienne 40-65 punktéw,
dzienna rehabilitacja 65-85 punktéw (wykonana przez pielegniarke lub lekarza)

f) Oswiadczenie o braku wytaczenia z mozliwosci korzystania z ustug DOG oraz Oswiadczenie o
posiadaniu prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw 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);

g) Oswiadczenie dotyczace zobowigzania Uczestnika do przestrzegania w trakcie uczestnictwa w
Projekcie rezimu sanitarnego adekwatnego do aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

4. Skierowanie wydaje:

a) Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

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

5. Do Projektu zostanie zakwalifikowanych tgcznie 336 Kandydatéw spetniajgcych wymagania potrzebne
do uczestnictwa w Projekcie.

6. Rdéwnoczesnie ze wsparcia w ramach Projektu moga korzystac¢ 24 osoby (12 miejsc dziennego pobytu +
12 miejsc dziennej rehabilitacji geriatrycznej). W uzasadnionych przypadkach w pobytach dziennych
istnieje mozliwos¢ réwnoczesnego przebywania wiekszej ilosci oséb.

§4 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 sktadaé w wersji
papierowej w siedzibie Beneficjenta (recepcja szpitala lub poradni specjalistycznych/POZ) lub
elektronicznej (skany podpisanych dokumentéw; dokumenty podpisane podpisem elektronicznym)
wystfane na adres magdalena.kot@emc-sa.pl w celu zarejestrowania ich w kolejce oczekujacych.

Istnieje rowniez mozliwos¢ przestania dokumentéw pocztg tradycyjng/kurierska na adres ul. Morawa
31, 40-353 Katowice, z dopiskiem ,DOG II”.

4. O terminie ztozenia dokumentow i ich rejestracji w kolejce oczekujacych decyduje data wptywu do
siedziby Beneficjenta/ data wptywu pocztg elektroniczng.

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

a) formalne, tj.: kompletnosé¢ ztozenia wypetnionych dokumentéw, przy czym Uczestnik Projektu
moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym terminie (weryfikacja przez pracownika
administracyjnego Projektu). Nie uzupetnienie wskazanych brakow we wskazanym terminie bedzie
skutkowato odrzuceniem zgtoszenia. Beneficjent nie zwraca dokumentow ktére 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 wezwac pacjenta/rodzine pacjenta na wizyte
kwalifikacyjng lub zgtosi¢ potrzebe przedstawienia dodatkowych wynikow badan pacjenta. Nie
wywigzanie sie z powyzszego bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia.

c) kolejnosc¢ zgtoszen (kolejka oczekujacych prowadzona w systemie informatycznym).
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Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady rownych szans, w tym zasady réwnosci ptci.

Beneficjent zastrzega sobie prawo preferencji w przyjeciu do Projektu oséb zagrozonych ubdstwem
i/lub wykluczeniem spotecznym, oséb samotnych oraz oséb posiadajacych orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (umiarkowany badz znaczny). Wsparcie w pierwszej kolejnosci adresowane bedzie
do 0sdb z niepetnosprawnosciami i oséb niesamodzielnych, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;.

8. 0 przyjeciu do Projektu kandydaci na Uczestnikow Projektu zostang poinformowani drogg telefoniczng
na numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzu zgtoszeniowym.

9. Rekrutacja zostanie zakoriczona w momencie zapetnienia wszystkich wolnych miejsc umozliwiajgcych
udziat w Projekcie.

10. Kandydaci na Uczestnikdw Projektu, ktorzy z powodu braku miejsc nie zostang zakwalifikowani do
udziatu w Projekcie zostang uwzglednieni w liscie rezerwowej.

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

§5 Zasady uczestnictwa

1. Za udziat w Projekcie, a tym samym korzystanie ze Swiadczen DOG II, Uczestnicy Projektu nie ponosza
kosztow. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
2. Obligatoryjny okres korzystania ze Swiadczeh w ramach Projektu wynosi:
a. W przypadku pobytéw dziennych: do 2 miesiecy (40 dni roboczych) w wymiarze
minimum 6 godzin dziennie od 8.00 — 16.00 w zakresie kompleksowego udzielania
Swiadczen.
b. W przypadku rehabilitacji geriatrycznej: do 2 miesiecy (40 dni roboczych) w wymiarze 90
minut dziennie.

c. Catodobowo przez 7 dni w tygodniu funkcjonowaé bedzie telecentrum opieki, ktére
bedzie monitorowac¢ stan pacjentéw w trakcie trwania Projektu. Pacjenci zostang
wyposazeni réwniez w opaski bezpieczenstwa umozliwiajgce catodobowy kontakt z
centrum teleopieki. Korzystanie ze wsparcia telecentrum opieki jest integralnym
elementem wsparcia zaréwno pobytéw dziennych jak i rehabilitacji geriatryczne;j.

3. O dtugosci korzystania ze $wiadczen decyduje komitet terapeutyczny. Zaktada sie, ze 80% pacjentow
zakonczy udziat w projekcie po zrealizowaniu petnego zakresu wsparcia (2 m-ce).

4. Uczestnik Projektu moze korzysta¢ ze swiadczen Projektu tylko raz w okresie jego trwania oraz
wytgcznie w ramach jednej kategorii wsparcia (pobyty dzienne lub rehabilitacja geriatryczna).

5. Pobyt moze zostac rowniez skrécony w przypadku dobrowolnej rezygnacji Pacjenta oraz w przypadku
pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajgcego realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne, catodobowe s$wiadczenia zdrowotne inne niz w
szpitalu).

6. 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.

Projekt ,,Dzienny Oddziat Geriatryczny — druga edycja” jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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7. W okresie uczestnictwa w Projekcie Uczestnik pozostaje pod opiekg lekarskg 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 zdrowotne;j.

8. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do korzystania ze swiadczerh w ramach Projektu w sposdb ciagty
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.
Uczestnik Projektu potwierdza swoim podpisem korzystanie ze $wiadczen szczegdétowych w ramach
Projektu tj. odbidr positkdw, korzystanie z transportu.

9. W ramach pobytéw dziennych Uczestnik Projektu ma zapewnione wyzywienie (Sniadanie, Il $niadanie,
obiad) oraz w razie potrzeby i mozliwosci realizacyjnych Organizatora bezptatny transport z/do DOG.
10.W ramach rehabilitacji geriatrycznej Uczestnik Projektu ma zapewnione wyzywienie (positek
regeneracyjny, napoj) oraz w razie potrzeby refundacje kosztéw dojazdu do miejsca udzielania
Swiadczen komunikacjg publiczng w formie wydania biletéw komunikacji miejskiej zgodnie z

aktualnym prawem do znizek.

11.W celu korzystania z teleopieki Uczestnik zostanie wyposazony w opaske stuzgcg do komunikacji z
telecentrum opieki, ktéra przystuguje Uczestnikowi wytacznie na okres udziatu w projekcie i podlega
zwrotowi wraz z zakonczeniem udziatu w Projekcie. Uczestnik odpowiada materialnie za powierzong
opaske i w razie nie wywigzania sie z obowigzku jej zwrotu moze zosta¢ wezwany do zwrotu kosztéow
jej zakupu.

12.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

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

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

3. Uczestnik projektu jest zobowigzany do zapoznanie sie z trescia oSwiadczenia potwierdzajgcego
Swiadomg akceptacje ryzyka zwigzanego z korzystaniem ze Swiadczen medycznych w okresie
podwyzszonego ryzyka zakazeniem wirusem Sars-Cov-02 oraz jego akceptacje przed
przystgpieniem do korzystania ze $wiadczen.

4. 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;

b. aktualizacje wywiadu epidemiologicznego w oparciu o ankiete poprzez wtasnoreczny
podpis;

zgodnie z procedurami kontroli epidemiologicznej obowigzujgcymi w Placéwce.

5. W przypadku gdy uczestnik projektu rozpozna u siebie objawy mogace wskazywaé na potencjalne
zakazenie  wirusem  Sars-Cov-02  jest zobowigzany do  pozostania w domu
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i powiadomienia kierownika telefoniczne Projektu lub teleopiekuna oraz zastosowania sie do
udzielonych wskazédwek podczas zgtoszenia.

6. W trakcie wywiadu telefonicznego przed rozpoczeciem udziatu w Projekcie pacjent jest
zobligowany do poinformowania o wystepowaniu: objawdw infekcji (kaszel, katar, dusznosc), o
utracie wechu lub smaku oraz o przebywaniu w ciggu dwdch ostatnich tygodni w szpitalu,
korzystaniu ze $wiadczen izby przyje¢ badz szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR). Decyzjg
lekarza prowadzgcego DOG pobyt moze zosta¢ odroczony.

7. Jezeli w trakcie trwania pobytu w trybie nagtym Pacjent zostanie przyjety do szpitala lub skorzysta
ze Swiadczen izby przyjec lub SOR, pobyt moze zostaé przerwany lub odroczony.

8. Pobyt w DOG ze wzgledu na podwyzszone ryzyko transmisji poziomej wirusa Sars-Cov-02 jest
poddany dodatkowym zasadom:

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

b. Przed wejsciem do DOG nalezy dokonaé¢ dezynfekcji rgk oraz powtarza¢ tg czynnosé
higieniczng kilkukrotnie w trakcie pobytu;

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

d. 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;

e. Ciepty positek moze zostac¢ przygotowany w opakowaniu umozliwiajgcym zabranie go do
domu — zaleca sie spozywanie przygotowanych positkéw w domu;

f. W trakcie korzystania z konsultacji specjalistycznych oraz rehabilitacji nalezy
bezwzglednie przestrzegac zasad higieny rak, stosowania srodkéw ochrony indywidualne;j
oraz stosowac sie do wskazéwek personelu.

g. Okres udzielania $wiadczen jest ograniczony do niezbednego minimum z punktu widzenia
celu pobytu.

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

§7 Postanowienia ogdlne

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem 14.01.2021
Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.
Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany Regulaminu.

Eall S

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

Zataczniki

Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy do DOG

Zatgcznik nr 2 Skierowanie do DOG wraz z poswiadczeniem wystepowania choroby przewlektej.
Zatgcznik nr 3 Ocena $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel.
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Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o braku wytgczenia 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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