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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Dzienny Dom Opieki Medycznej w

Sokotowsku z dnia 01.05.2021r.

§1 Definicje
Beneficjent - Sanatoria Dolno$laskie sp. z o.0. z siedzibg w 58-351 Sokotowsku, ul.
Parkowa 3
DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej - jedna z form deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescia
podmiotu leczniczego. W Dziennym Domu Opieki Medycznej zapewnia sie opieke
medyczng w warunkach zbliZonych do domowych;
Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sokotowsku jest prowadzony w ramach projektu
J,Utworzenie Dziennego Dom Opieki Medycznej w Sokotowsku” -w ramach naboru
RPDS.09.03.00-1P.02-02-374/19 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Dolnos$laskiego na lata 2014-2020.
Organizator - podmiot udzielajacy $wiadczenia w ramach Dziennego Domu Opieki
Medycznej tj. Sanatoria Dolnoslaskie sp. z 0.0.;
Osoba korzystajgca ze wsparcia (pacjent) - osoba bezposrednio Kkorzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach dziennego
domu opieki medycznej; pacjent zakwalifikowany do projektu wedtug zasad okreslonych
w Regulaminie;
Opiekun pacjenta - osoba spokrewniona lub niespokrewniona pozostajgca w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujaca lub wskazana przez osobe korzystajacg
ze wsparcia Dziennego Domu Opieki Medyczne;.

§2 Postanowienia ogdlne
Niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady
rekrutacji Uczestnikow projektu i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Dziennego Dom
Opieki Medycznej w Sokotowsku”;
Gtownym celem projektu jest wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi, poprzez rozwoj systemu Swiadczen zdrowotnych dla oséb niesamodzielnych,
w tym 0s6b starszych. Zaplanowane dziatanie ma na celu poprawe jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi, w
szczeg6lno$ci osobami starszymi, poprzez przygotowanie i wdrozZenie rozwigzan
organizacyjnych umozliwiajgcych rozwdj form Swiadczen zdrowotnych;
Celem kwalifikowania pacjentéw do DDOM jest:
poprawa stanu zdrowia i samodzielnos$ci zyciowej,
zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym,
przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepelnosprawnosciag i samoopieki - mozliwe
do uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia farmakologicznego - co
bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka;

W ramach projektu realizowane sg $wiadczenia medyczne potaczone z kontynuacja
terapii i procesem usprawniania, w tym terapii:
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a) Pielegniarskiej — poprawa stanu og6lnego pacjenta oraz podnoszenie §wiadomosci zdrowotnej
pacjenta i opiekunow,

b) Rehabilitacyjnej i fizjoterapeutycznej - podniesienie sprawno$ci ruchowej i aktywnosci
pacjenta, tagodzenie dolegliwo$ci bolowych,

c) Psychologicznej - poprawa stanu psychicznego pacjenta,

d) Logopedycznej — poprawa narzagdu mowy, w szczeg6lnosci u pacjentéw po udarach mozgu,

e) Zajeciowej - usprawnienie manualne, pobudzenie Kreatywnosci, poprawa pamieci i
SamopoCzZucia,

f) Przygotowania opiekun6w pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne);

5.

b)

d)

Pacjenci przebywajacy w Dziennym Domu Opieki Medycznej maja zapewnione
odpowiednio do stanu zdrowia wyzywienie ($niadanie, obiad dwudaniowy oraz herbate,
kawe i drobne przekaski);

W przypadku os6éb samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekunéw lub w
przypadku znacznej niepelnosprawnosci Organizator dopuszcza mozliwo$¢ zapewnienia
transportu zwyktego z miejsca zamieszkania do DDOM-u i powrotu do miejsca
zamieszkania (na podstawie opinii lekarza kierujacego);

Osoba korzystajaca ze wsparcia ma prawo do korzystania ze wszystkich wymienionych
Swiadczenn zgodnie z indywidualnym planem terapii, ustalonym na podstawie
przeprowadzonych konsultacji oraz badan najpézniej w trzecim dniu po przyjeciu
pacjenta;

Osobami korzystajgcymi ze wsparcia w Dziennym Domu Opieki Medycznej moga by¢
pacjenci spetniajacy nastepujace warunki:

S3 pacjentami bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych
dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz
wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia
osoby niesamodzielnej;

S3 pacjentami, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub
ktérym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z
zakresu leczenia szpitalnego (weryfikacja na podstawie wypisu ze szpitala),

Ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ (weryfikacja na podstawie oceny wg skali
Bathel)

Nie sg wylaczeni z mozliwosci otrzymania wsparcia w DDOM (wytaczone s3 osoby
korzystajace ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej w warunkach os$rodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze osoby w przypadku, ktérych podstawowym wskazaniem jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienia) (weryfikacja na podstawie
oswiadczenia pacjenta),

S3 pacjentami wymagajgcymi ze wzgledu na stan zdrowia $wiadczen pielegnacyjnych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacych
hospitalizacji w oddziale szpitalnym (weryfikacja na podstawie skierowania do DDOM),
S3 pacjentami majgcymi prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia
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2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U.
z 2008 r.Nr 164, poz. 1027, z pdézn. zm.) (weryfikacja na podstawie o§wiadczenia pacjenta
i/lub w systemie EWUS).

§3 Uczestnicy projektu
Uczestnikami projektu moga by¢ pacjenci, ktérzy spetniaja wymagania, o ktérych mowa
w par. 2 pkt 8 i ktorzy zlozg wymagane dokumentu okreslone w par. 3 pkt 3, zostang
zakwalifikowani do udziatu w projekcie oraz podpiszag umowe wsparcia;
Wzory wymaganych dokumentéw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz
w Sanatoria Dolnoslaskie sp. z o.0., ul. Parkowa 3, 58-351 Sokotowsko, www.sanatoria-
dolnoslaskie.pl (biuro projektu);
Wykaz wymaganych dokumentow:
a) Formularz zgtoszeniowy,
b) Skierowanie do DDOM,
c) Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do DDOM (ocena wg skali Barthel),
d) Dokument tozsamosci do wgladu,
e) Kopia wypisu ze szpitala z ostatnich 12 m-cy (oryginat do wgladu),
f) Oswiadczenie o posiadaniu prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreSlonych w przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych ( Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6Zn.
zm.),
g) Oswiadczenie o braku wytaczenia z mozliwosci korzystania z ustug DDOM,
h) Zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspo6tpracy w przygotowaniu pacjenta do
transportu (jesli dotyczy);
Skierowanie wraz z Kartg oceny $wiadczeniobiorcy (skala Barthel) do Dziennego Domu
Opieki Medycznej wydaje:
a) Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
b) W przypadku pacjentow bezposrednio po leczeniu szpitalnym - lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego udzielajacy swiadczen w szpitalu;
Do projektu zostanie zakwalifikowanych tacznie 100 Uczestnikoéw projektu przez okres 2
lat;
Réwnocze$nie ze wsparcia w ramach projektu moze korzysta¢ maksymalnie 25 o0séb.

§4 Zasady rekrutacji
Rekrutacja do projektu prowadzona jest w naborze ciagtym;
Rekrutacja do projektu prowadzona jest przez Organizatora tj. Sanatoria Dolno$lgskie sp.
z 0.0., Dokumenty rekrutacyjne, o ktérych mowa w par. 3 pkt. 3 nalezy sktada¢ w wersji
papierowej w biurze projektu pod adresem Sanatoria DolnoS$lgskie sp. z o0.0., ul. Parkowa
3, 58-351 Sokotowsko w celu zarejestrowania w kolejce oczekujacych.
Istnieje réwniez mozliwos¢ przestania dokumentéw droga pocztowa z dopiskiem
sRekrutacja Dzienny Dom Opieki Medycznej”) oraz drogg mailowg na adres
ddom@sanatoria-dolnoslaskie.pl
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Terminem ztoZenia dokumentdéw i ich rejestracji w kolejce oczekujacych jest data ich
wptywu;
Kryteriami decydujacymi o zakwalifikowaniu Uczestnika do projektu s3:

- osoby powyzej 65 roku zycia - 65 lat i mniej: 0 pkt, 66-69: 2 pkt, powyzej 70 r.z.: 4 pkt;
- osoba samotna - 4 pkt;

- osoba z niepetnosprawnos$ciami - 1 pkt;

- osoba, u ktérej w gospodarstwie domowym wystepuje niepetnosprawnos¢ - 1 pkt;

6.

7.

10.

11.

12.

Nadprogramowi pacjenci, ktérzy zostang umieszczenie na liScie rezerwowej beda mieli
pierwszenstwo przyjecia do DDOM o ile w dalszym ciggu spetniaé beda kryteria
dostepu.

Lekarz Dziennego Domu Opieki Medycznej ma prawo wezwaé pacjenta na wizyte
kwalifikacyjna celem weryfikacji stusznos$ci skierowania pacjenta do pobytu w DDOM;
Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady rownosci szans i niedyskryminacji;

O przyjeciu do projektu Uczestnicy projektu zostang poinformowani droga
telefoniczng/mailowg/pocztg tradycyjng na numer telefonu/mail/adres wskazany w
formularzu zgtoszeniowym;

Uczestnik projektu, ktéry zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie zobowigzany jest
do podpisania umowy wsparcia, zapoznania sie i akceptacje regulaminu DDOM (nie
pOZniej niz 1-ego dnia pobytu, przed rozpoczeciem wsparcia);

Uczestnicy projektu, ktorzy z powodu braku miejsc nie zostali przyjeci do pobytu w
Dziennym Domu Opieki Medycznej zostang umieszczeni na licie rezerwowej;

§5 Zasady uczestnictwa
Za korzystanie ze Swiadczen Dziennego Domu Opieki Medycznej Uczestnik projektu nie
ponosi zadnych kosztéw. Projekt wspétfinansowany jest ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnos$laskiego 2014-2020;
Czas trwania pobytu w Dziennym Domu Opieki Medycznej bedzie ustalany indywidualnie
przez zespo6t terapeutyczny i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120
dni roboczych z uwzglednieniem zapiséw pkt. 3;
W celu uczestnictwa w projekcie wymagane jest podpisanie umowy stanowigcej Zatacznik
nr 7 do regulaminu.
Pobyt moze zosta¢ skrécony z zatoZzonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji
pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia wymagajacego realizacji
$Swiadczenn zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne,
catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne);
W ciagu trzech pierwszych dni wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny dokonuje oceny
sprawnos$ci funkcjonalnej. Na podstawie przeprowadzonej catoSciowej oceny zespdét
terapeutyczny przygotowuje indywidualny plan terapii okreslajgcy m.in. liczbe i rodzaj
planowanych $§wiadczen oraz czas trwania terapii. Weryfikacja indywidualnego planu
terapii nastepuje w cyklu cotygodniowym (moga nastgpi¢ korekty planu), a pod koniec
kazdego miesigca pobytu Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny podejmuje decyzje o
kontynuacji pobytu pacjenta w Dziennym Domu Opieki Medycznej na kolejny okres lub
dokonuje ponownej oceny stanu pacjenta w celu uzyskania wypisu co jest tozsame z
zakonczeniem pobytu w DDOM;
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W pierwszym miesigcu pacjenci przebywaé beda w domu opieki medycznej przez 5 dni w
tygodniu przez 8 godzin dziennie, nastepnie w zalezno$ci od poprawy stanu zdrowia,
liczba i czestotliwo$¢ udzielanych Swiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w
zalezno$ci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sie w
czasie krotszym niz 4 godziny dziennie;

Uczestnik Projektu moze skorzysta¢ ze Swiadczen w okresie trwania projektu tj.
01.07.2021 do 30.06.2023 1.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do korzystania ze §wiadczen w ramach projektu w
sposob ciggly pod rygorem skre$lenia z listy uczestnikow. Codzienna obecnos$¢ pacjenta
w Dziennym Domu Opieki Medycznej potwierdzana jest poprzez podpis pacjenta na liscie
obecnosci;

W przypadku zakonczenia przez Uczestnika projektu udziatu w projekcie lub przerwania
pobytu z powodu dobrowolnej rezygnacji, pogorszenia sie stanu zdrowia, w wyniku
ktérego konieczna jest np. hospitalizacja badZ rozwigzania umowy wsparcia z winy
Uczestnika projektu (ztoZenie falszywych oswiadczen wykryte po podpisaniu umowy;
nieusprawiedliwiona nieobecno$é, przybycie do DDOM pod wplywem alkoholu;
agresywne zachowanie wobec innych UP/personelu nie wynikajgce z jednostki
chorobowej), do Dziennego Domu Opieki Medycznej trafig kolejne osoby z aktualnej listy
rezerwowej (po podpisaniu umowy);

§5 Postanowienia koncowe
Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem 01.06.2021r;
Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Prezes Zarzadu Sanatoria
Dolnoslaskie sp. z o.0.

§6 Zalaczniki do Regulaminu
Zalacznik nr 1 - Formularz zgloszeniowy,
Zalacznik nr 2 - Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej,
Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie o braku wylaczenia z mozliwosci korzystania z ustug
Dziennego Domu Opieki Medycznej oraz o§wiadczenie o posiadaniu prawa do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkdw publicznych,
Zatacznik nr 4 - Karta oceny Swiadczeniobiorcy kierowanego do Dziennego Domu Opieki
Medycznej - ocena Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel,
Zatacznik nr 5 - O$wiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych,
Zatacznik nr 6 - O$wiadczenie i zobowigzanie Rodziny/Opiekunéw do wspoétpracy w
przygotowaniu Pacjenta do transportu.
Zalacznik nr 7 - Umowa
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku”.

Formularz zgloszeniowy do Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku

Prosze wypehic¢ wszystkie pola w czytelny

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko

Imie (Imiona)

Ple¢ (K/M)

Data urodzenia

Miejsce urodzenia (miejscowosc,
wojew6dztwo)

PESEL, w przypadku braku - nr
dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ Swiadczeniobiorcy

ADRES ZAMIESZKANIA (dane zgodne z dokumentem tozsamosci)

Kod pocztowy, miejscowos¢

Wojewddztwo

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

DANE KONTAKTOWE

Kod pocztowy, miejscowos¢

Wojewddztwo

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail
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DANE KONTAKTOWE CZLONKA RODZINY / OPIEKUNA

Imie i Nazwisko

Stopien pokrewienstwa/relacja z
opiekunem

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Oswiadczenia:
1. Os$wiadczam, Ze zapoznatam/-em sie, rozumiem i akceptuje Regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie.
2. Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym Formularzu s3 zgodne ze stanem
faktycznym.
3. 0Oswiadczam, iz cztonek rodziny/opiekun wyraza che¢ bezptatnego uczestnictwa w
dziataniach edukacyjnych TAK/NIE.

DATA CZYTELNY PODPIS PACJENTA
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Informacje niezbedne w procesie rekrutacji (zaznacz odpowiedz)

Wiek uczestnika projektu

Osoba 65 lat i mniej

Osoba w wieku 66-69 lat

Osoba powyzej 70 roku zycia

Osoba samotna

TAK

NIE

Osoba z niepelnosprawnosciami

TAK

NIE

Osoba, u ktorej w gospodarstwie domowym wystepuje niepelnosprawnosé

TAK

NIE
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Zalacznik nr 2 - do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku”

SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNE]

Niniejszym Kieruje:

Imie i nazwisko §wiadczeniobiorcy

Adres zamieszkania §wiadczeniobiorcy

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Nr telefonu do kontaktu

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$¢ Swiadczeniobiorcy

Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby
wspotistniejace)

Liczha punktéw w skali Barthel, ktoéra uzyskat
$wiadczeniobiorca
do dziennego domu opieki medycznej.

MIE]SCOWOSC’ DATA Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pieczec¢
podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego wykonuje zawo6d w tym podmiocie
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Zalacznik nr 3 - do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku”

Oswiadczenie o braku wylaczenia z mozliwosci korzystania z ustug Dziennego Domu
Opieki Medycznej oraz oswiadczenie o posiadaniu prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO) ..uuiiiiiiuiiitiissis et s sttt st et e s s e e s sr e e sae et e nde s e aes e seesnnenase sae e s e e sans
Deklaruje che¢ przystapienia do Projektu ,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w
Sokotowsku.” i tym samym sktadam nastepujgce oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, iz nie jestem wylgczony z mozliwos$ci otrzymania wsparcia w DDOM tj. nie
korzystam ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej, i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze podstawowym wskazaniem do objecia mnie opiekg w ramach
DDOM nie jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienia,

2. Oswiadczam, iz posiadam prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U.
z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z p6Zn.zm.).

DATA CZYTELNY PODPIS PACJENTA
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku”.

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI
MEDYCZNE]
Ocena Swiadczeniobiorcy wg skali BarthelD)

Imie i nazwisko $§wiadczeniobiorcy

Adres zamieszkania Swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢:

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. Czynnos¢2) Wynik3)

1 Spozywanie positkéw:

0 - nie jest w stanie samodzielnie jes$¢

5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety

10 - samodzielny, niezalezny

2 Przemieszczanie sie z 16zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu

5 - wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

3 Utrzymywanie higieny osobistej:

0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych

5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zeboéw (z
zapewnionymi pomocami)

4 Korzystanie z toalety (WC)

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, podcieranie sie

5 Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny
5 - niezalezny lub pod prysznicem

6 Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0 - nie porusza sie lub <50 m

5 - niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m

10 - spacery z pomocg stowng lub fizyczna jednej osoby > 50 m

15 - niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski > 50 m
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7 Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 - nie jest w stanie

5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny

8 Ubieranie sie i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez
pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadet itp.

9 Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

10 | Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
potrzebujgcy wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji*
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Wynik oceny stanu zdrowia

Stwierdzam, Ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymagal) skierowania do Dziennego Domu
Opieki Medycznej

data, piecze¢, podpis lekarza data, piecze¢, podpis pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczenia zdrowotnego

1Mahoney FI, Barthel D. ,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.

Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.

Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw niekomercyjnych.

2 W Ip. 1-10 nalezy wybrac¢ i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan Swiadczeniobiorcy.
3 Nalezy wpisa¢ wartos¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci.

4 Nalezy wpisac¢ uzyskang sume punktéw z Ip. 1 - 10.
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Zalacznik nr 5 - do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(obowigzek informacyjny w przypadku zbierania danych od osoby, ktorej dane dotyczq)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych RODO) oraz w zwiazku z realizacja/przystapieniem do projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Dolnos$laskiego 2014 - 2020 pn. ,Utworzenie Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Sokotowsku” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych jest:

* w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014-2020 -
Marszatek Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu, Wybrzeze ]. Stowackiego 12-
14, 50-411 Wroctaw;

* w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej
2/4,00-926 Warszawa

2) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

= Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajgcej przez Zarzad
Wojewoddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

= (Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych, e-mail
iod@miir.gov.pl;

3) Moje dane osobowe przetwarzane sa/beda w celu realizacji projektu, w szczeg6lnosSci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 - 2020, a takze

w celach zwigzanych z odzyskiwaniem $rodkéw, celach archiwalnych oraz statystycznych;
4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i speinia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 11it. b) i ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych RODO;
5) W zakresie zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéow
operacyjnych” moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:
* rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajagcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
» rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
» ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki sp6jnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,
* rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegbétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
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6)

7)

8)

9)
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Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania

Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy

beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.
Odbiorcami moich danych osobowych beda: Instytucja Posredniczaca RPO WD 2014 - 2020,
Beneficjent, Partner (je$li dotyczy) oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
wrealizacji projektu. Dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom $wiadczacym ustugi
w zwiazku z realizacja projektu/RPO WD 2014-2020 na zlecenie Ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej RPO WD 2014 - 2020, Instytucji Posredniczacej RPO WD 2014 -
2020 lub beneficjenta m.in. w zakresie badan ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014
- 2020, informacji i promocji projektu/RPO WD 2014-2020;
Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia projektu, na
potrzeby rozliczenia i zamkniecia RPO WD 2014 - 2020 oraz do czasu zakonczenia archiwizowania
dokumentacji;
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych
szczegblnych kategorii (o ktérych mowa w art. 9 RODO), mam prawo odmowy ich podania, jednakze
odmowa podania informacji dotyczacych tych danych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie;
Posiadam prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do
usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywiazania sie z prawnego
obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego,
ktéremu podlegaja Administratorzy;

10) Mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (na adres Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO.

DATA CZYTELNY PODPIS PACJENTA /
UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zalacznik nr 6 - do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku”

OSWIADCZENIE I ZOBOWIAZANIE RODZINY/OPIEKUNOW /PACJENTA DO WSPOLPRACY W
PRZYGOTOWANIU PACJENTA DO TRANSPORTU

J = 100 ) (T S U=V A 14 1] (o) PSPPSR jako
rodzina/opiekun/pacient  0SODY ....c.coiiiiiiiiie e e e e e e
(imie i nazwisko pacjenta) ubiegajacej sie o przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej w
Sokotowsku wyrazam zgode i sktadam zobowigzanie do wspétpracy z Organizatorem DDOM w
przygotowaniu pacjenta do transportu z miejsca zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca
zamieszkania. Transport pacjenta jest realizowany przez Organizatora DDOM w razie potrzeby t;.
w przypadku os6b samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekunéw lub w przypadku

znacznej niepelnosprawnosci.

DATA CZYTELNY PODPIS CZL.ONKA
RODZINY/OPIEKUNA/PACJENTA
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Zalacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku”.

UMOWA
okreslajgca warunki pobytu
w Dziennym Domu Opieki Medycznej w Sokolowsku
prowadzonym w ramach Spo61ki Sanatoria DolnoslaskKie sp. z o.0.

zwarta w dniu .......cevveienn roku w Sokotowsku pomiedzy:

Sanatoria DolnoS$laskie sp. z 0.0. z siedzibg w Sokotowsku przy ul. Parkowej 3, kod 58-351
Sokotowsko wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej
we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000128228; posiadajaca NIP
886-10-10-961 oraz REGON 890314440 , w imieniu ktérej dziala Prezes Zarzadu Pan Tomasz
Maciejowski zwany w dalszej czeSci umowy ,Spotka”

a

Nazwisko i imie :

zam.

PESEL:

zwanym ,Uczestnikiem projektu”

§1.

Przedmiot umowy

1. Uczestnik projektu to osoba Korzystajagca ze wsparcia w ramach DDOM-tj. osoba
niesamodzielna w szczeg6lnosci osoba powyzej 65 roku zycia, ktérej stan nie pozwala na
pozostawanie wytgcznie pod opiekg POZ i AOS, a jednocze$nie nie wymaga catlodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym zdrowia nie
pozwala na pozostawanie wytacznie pod opiekg POZ i AOS, lub osobg zlecajaca wykonanie
ustugi przez Spotke dla Pensjonariusza, nad ktérym sprawuje opieke.

2. Uczestnik projektu to osoba przebywajgca w Dziennym Domu Opieki Medycznej w
Sokotowsku.

3. Przedmiotem umowy jest udzielanie Uczestnikowi projektu $wiadczenn w ramach
Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokolowsku przez Spétke na warunkach
okreslonych niniejszg umowa.

4. W ramach umowy Uczestnik projektu otrzymuje w szczegdlnosci:

a) Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej w godzinach 8.00 - 16.00 w dni
robocze tj. poniedzialek - pigtek

b) Wyzywienie (dwa positki - $niadanie i obiad wraz z napojami)
c) Opieke pielegniarska

d) Wsparcie opiekuna medycznego

e) Rehabilitacje usprawniajaca

f) Zajecia terapii zajeciowej

g) Opieke psychologa

h) Wsparcie dietetyka

i) Wsparcie logopedy/neurologopedy

j) Konsultacje z lekarzami specjalistami w zakresie geriatrii, rehabilitacji medycznej
oraz medycyny rodzinne;j.
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§2.
Obowiazki Uczestnika projektu
1. Przyjecie Uczestnik projektu do Dziennego Domu Opieki Medycznej nastepuje na
podstawie dokumentéw wskazanych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
Uczestnik oswiadcza, Ze zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
2. Uczestnik projektu zobowigzuje sie stosowa¢ do Regulaminu Organizacyjnego Dziennego
Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku okre$lajacego jego prawa i obowigzki.
3. Uczestnik projektu ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody powstale wskutek
dziatania lub zaniechania w zwiazku z pobytem w Dziennego Domu Opieki Medycznej w
Sokotowsku.

§3.
Postanowienia szczegdélowe
1. Strony zgodnie ustalajg, Ze niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od 30 do
120 dni roboczych z uwzglednieniem zapisow § 4.

2. Dzien rozpoczecia obowigzywania umowy jest dniem przyjecia Uczestnika projektu do
Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku tj. od dnia ....ueesseseseesssercnnns

3. Ztytulu uczestnictwa w projekcie pacjent nie ponosi zadnych kosztow (udzial w projekcie

jest bezptatny).
§4
OKkres obowiazywania i ustanie umowy

1. Czas trwania pobytu Uczestnika projektu w Dziennym Domu Opieki Medycznej w
Sokotowsku ustalany jest indywidualnie przez Zespot Terapeutyczny, przy czym nie moze
by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych z uwzglednieniem
zapisow pkt. 3 § 4;

2. Pobyt pacjenta moze zosta¢ skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej
rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajgcego
realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne,
stacjonarne, catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne), a takze w sytuacji
braku postepéw w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielegnacji, jak
réwniez edukacji Uczestnika projektu i jego opiekunéw faktycznych.

3. W pierwszym miesigcu Uczestnicy projektu przebywac beda w domu opieki medycznej
przez 5 dni w tygodniu (dni robocze) przez 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od
poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwos¢ udzielanych $wiadczen moze by¢
stopniowo zmniejszana w zalezno$ci od potrzeb indywidualnych kazdego Uczestnika
projektu, jednak nie moze odbywac sie w czasie krotszym niz 4 godziny dziennie.Spo6tka
moze odstapi¢ od niniejszej umowy w trybie natychmiastowym w sytuacji:wystapieniem
u Uczestnika projektu objawoéw choroby psychicznej, zachowan agresywnych badz
zagrazajacych w jakikolwiek sposob funkcjonowaniu DDOM ze wzgledu na dobro oraz
bezpieczenstwo innych Uczestnikow projektu oraz personelu Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Sokotowsku.

b) pogorszenia sie stanu zdrowia Uczestnika projektu w takim stopniu, ze ze wzgledu
na jego stan bedg istnialy przeciwwskazania do dalszego przebywania Dziennym
Domu Opieki Medycznej w Sokotowsku.

¢) Uczestnik projektu narusza¢ bedzie w jakikolwiek sposéb postanowienia
Regulaminu Organizacyjnego DDOM.

5. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej i moze by¢ zrealizowane w terminie 30
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dni od zaistnienia okolicznosci uzasadniajgce odstapieniu od umowy.

§5
RODO
1. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz.U z 2014 poz. 1182, Spoétka informuje, iz:
a) administratorem danych osobowych Uczestnika projektu s3 Sanatoria
Dolnoslaskie sp. z o. 0. z siedzibg w Sokotowsku 58-351 Sokotowsko, ul. Parkowa
3,
b) dane osobowe Uczestnika projektu przetwarzane beda w celu realizacji
niniejszej umowy i nie beda udostepniane innym podmiotom,
c) Uczestnik projektu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich

poprawiania.
2. Zgodnie art. 23 ust. 1 pkt 1ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst  jednolity: Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie

danych osobowych do celéw marketingowych przez Sanatoria Dolnoslaskie sp. z 0. o. z
siedzibg w Sokotowsku 58-351 ul. Parkowa 3.

3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

4. Zakres danych osobowych przetwarzanych przez Spo6tke w ramach projektu okreslono w
zalgczniku nr 1 do umowy.

§6
1. Uczestnik projektu udziela/nie-udziela Spdlce oraz osobom fizycznym lub prawnym, z
ktéorymi jest lub bedzie Spétka zwigzana umowa lub innego rodzaju stosunkiem
prawnym majacym za przedmiot dysponowanie fotografiami autorstwa Spoéiki,
nieograniczonego dozwolonym prawem i nieodwotalnego prawa do wykorzystania zdje¢
z wizerunkiem Uczestnika projektu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 4 lutego

1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (teks jednolity: Dz. U. z 2018 pozycja
1191).

2. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie i inne przetwarzanie zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu, zgodnym z obowigzujacym
prawem, wilaczajagc w to w szczegélnosci publikacje w gazetach, czasopismach
okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach, publikacjach elektronicznych,
stronach www, wystawach, konkursach etc.

3. Rownoczesnie Uczestnik projektu zrzeka sie wszelkich praw i roszczen zwigzanych z
kontrolg
i zatwierdzeniem kazdorazowego wykorzystania zdje¢ z jego wizerunkiem, takze w
przypadku wykorzystywania ich w celu 1aczenia z innymi obrazami za po$rednictwem
technik cyfrowych.

Spétka Uczestnik projektu

Zalaczniki:
1.Zakres danych przetwarzanych w ramach projektu.

Projekt , Utworzenie Dziennego Dom Opieki Medycznej w Sokotowsku” wspétfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020



Fundusze i DOLNY i j
iy Rzeczpospolita 2 Unia Europejska
E Erl:gl-lgn':\)g:ifrlminy - Polska SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 1 do umowy - Zakres danych przetwarzanych w ramach projektu.

Formularz Uczestnika projektu
Prosze o czytelne wypetnienie formularza

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko

Imie (Imiona)

Ple¢ (K/M)

Data urodzenia

Miejsce urodzenia (miejscowos¢,
wojew06dztwo)

PESEL, w przypadku braku - nr
dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ Uczestnika projektu

ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy, miejscowos¢

Wojewddztwo

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu kontaktowego
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Adres e-mail

WYKSZTALCENIE*
e niZsze nizZ podstawowe
e podstawowe
e gimnazjalne
e ponadgimnazjalne
e policealne

® wyzsze

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU*
e o0soba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
e o0soba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
e osoba bierna zawodowo
e osoba pracujaca

e 7adne z powyzszych

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
e Tak
e Nie

e (Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
e Tak
e Nie

e (Odmowa podania informacji

Osoba z niepelnosprawnosciami*
e Tak
e Nie

e (Odmowa podania informacji

*prosze o zakresSlenie wlasciwej odpowiedzi.
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