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REGULAMIN ORGANIZACYJNY PROGRAMU WSPARCIA DOMOW OPIEKI MEDYCZNEJ (DOM)

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji w tym naboru i doboru Uczestnikéw oraz zasady
uczestnictwa w Programie Wsparcia Domoéw Opieki Medycznej (DOM).

1. Program Wsparcia Domoéw Opieki Medycznej zwany dalej ,,Programem” realizowany przez
SZPZLO Warszawa Praga Potudnie, w ZLO ul. gen. Romana Abrahama 16, finansowany przez
Mazowiecki Urzagd Wojewddzki.

2. Uzyte w Regulaminie Organizacyjnym Programu okreslenia oznaczajg:

DOM — dom opieki medycznej prowadzony w formie dzienne;.

Dietetyk — osoba, ktéra rozpoczeta studia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut zawodowy co
najmniej licencjata, lub rozpoczeta studia na kierunku (specjalnosci) dietetyka i uzyskata tytut
zawodowy co najmniej licencjata, lub rozpoczeta studia na kierunku technologia zywnosci i
zywienie cztowieka w specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskata tytut zawodowy co najmniej
licencjata, lub rozpoczeta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie dietetyka albo ukonczyta technikum lub szkote policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka.

Fizjoterapeuta - osoba o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.

o zawodzie fizjoterapeuty.

Lekarz specjalista - lekarz posiadajacy specjalizacje z zakresu: geriatrii lub neurologii lub
psychiatrii lub choréb wewnetrznych, czyli osoba wykonujgca zawdd medyczny i posiadajgca
aktualnie obowigzujgce uprawnienia w zgodzie z przedmiotowymi przepisami, tj. zgodnie z
ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Logopeda — osoba, ktéra rozpoczeta studia w zakresie logopedii i uzyskata tytut zawodowy co
najmniej licencjata lub rozpoczeta studia na kierunku (specjalnosci) logopedia i uzyskata tytut
zawodowy co najmniej licencjata, lub uzyskata tytut zawodowy magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe w zakresie logopedii.

Neuropsycholog — osoba, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologéw, ktora posiada roczne doswiadczenie w
pracy z pacjentami z zaburzeniami neurologicznymi lub jest w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego z neuropsychologii.

Opiekun medyczny — osoba, ktdra rozpoczeta szkote policealng publiczng lub niepubliczng i
uzyskata dyplom zawodowy w zawodzie opiekuna medycznego, lub rozpoczeta kwalifikacyjny



kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie i uzyskata certyfikat
kwalifikacji zawodowej lub dyplom zawodowy w zawodzie opiekuna medycznego lub
rozpoczeta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy opiekuna medycznego lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekuna medycznego lub ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy w
zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie i uzyskata swiadectwo potwierdzajgce
kwalifikacje w zawodzie opiekuna medycznego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekuna medycznego lub rozpoczeta zasadniczg szkote zawodowg
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata swiadectwo
potwierdzajgce kwalifikacje w zawodzie opiekuna medycznego lub dyplom potwierdzajgcy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekuna medycznego;
Pielegniarka — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potozne;j.
Psycholog — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologow.
Realizator — podmiot wybrany w drodze postepowania konkursowego, ktérego cele statutowe
lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 pkt 2, 3, 4
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.
Rodzina/opiekun - osoba/y wskazane/a przez uczestnika jako cztonek rodziny/osoba
sprawujgca opieke nad uczestnikiem; upowazniona/e do udzielania informacji o uczestniku
personelowi DOM oraz do wsparcia przeznaczonego dla rodziny/opiekundw uczestnikéw w
ramach dziatan realizowanych w ramach DOM.
Uczestnik — osoba spetniajgca kryteria witgczenia, zakwalifikowana przez zespét terapeutyczny
do korzystania ze wsparcia w ramach doméw opieki medyczne;j.
Zespot terapeutyczny — zespot sktadajacy sie co najmniej z: lekarza specjalisty, psychologa lub
neuropsychologa, pielegniarki.
§2.
INFORMACIJE O PROGRAMIE

Celem Programu jest wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami chorymi na zespoty
otepienne poprzez wydtuzenie czasu pozostania osoby chorej w srodowisku zamieszkania.
Miejsce realizacji Programu — Zakfad Lecznictwa Otwartego ul. gen. Romana Abrahama 16,
03-982 Warszawa, dzielnica Praga Potudnie.
Czas realizacji programu (czas funkcjonowania Domu Opieki Medycznej):

» poniedziatek — pigtek w godz. 8:00 — 18:00

» sobota w godz. 8:00 —12:00
4. Swiadczenia w DOM udzielane sg osobom wymagajacym (ze wzgledu na stan zdrowia),
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekuniczych, rehabilitacyjnych oraz terapii zajeciowej, ale
niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym i/lub pobytu w jednostkach
stacjonarnej opieki dfugoterminowe;.
Planowany okres realizacji Programu: 25 06.2024 —31.12.2025 r.
Udziat w Programie jest bezptatny.



8§3.

WARUNKI UCZESTNICTWA
Uczestnikami Programu mogg by¢ osoby,
- z diagnozg - choroby/zespotu otepiennego w fazie tagodnej i Sredniozaawansowanej
choroby
- wymagajg opieki dziennej ze wzgledu na chorobe/zespoty otepienne
- stan zdrowia wymaga dodatkowego wsparcia poza opiekg podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ale nie wymaga catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym
- zamieszkate na terenie wojewddztwa mazowieckiego, tj. bedace osobg fizyczng
mieszkajgca na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego
- podpisaty formularz uczestnictwa w Programie zawierajgcy m. inn. swiadoma zgode w
formie pisemnej, zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wymagane
os$wiadczenia.
. Kwalifikacji do Programu dokonuje sie na podstawie dokumentéw zgtoszeniowych.
. Przyjecie dokumentdéw zgtoszeniowych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie
do udziatu w Programie.

§4.
PROCEDURA REKRUTACYJNA

Rekrutacja jest prowadzona na podstawie Regulaminu, w oparciu o dokumenty
zgtoszeniowe.

Planowany okres rozpoczecia rekrutacji — 11. 06.2024r. Rekrutacja jest prowadzona w

sposob ciggly. Liczba uczestnikdw zakwalifikowanych do Programu wynosi 16 osob. W

przypadku przekroczenia liczby uczestnikow prowadzona jest lista rezerwowa

oczekujacych.

Rekrutacja sktada sie z nastepujacych etapdw:

a) Rozpowszechnianie informacji o rekrutacji do Programu i wymaganych
dokumentach zgtoszeniowych odbywac¢ sie bedzie m.in. poprzez plakaty w
przychodniach SZPZLO Warszawa Praga Potudniu, stronie internetowej i siedzibie
organizatora. Dokumenty zgtoszeniowe bedg dostepne na stronie:
www.szpzlo.praga-pld.pl oraz w wersji papierowej w Dziale Marketingu i Promocji

Zdrowia w siedzibie organizatora.
b) Przyjmowanie zgtoszen do Programu mozliwe bedzie drogg listowg lub elektroniczng
lub osobiscie w Dziale Marketingu i Promocji Zdrowia.
c) Ocena otrzymanych zgtoszen zostanie, dokonana przez zespdt terapeutyczny w
oparciu o nastepujace kryteria:
v" Kryterium formalne - kompletne i wypetnione dokumenty zgtoszeniowe:
- formularz zgtoszeniowy (Zatgcznik 1 do Regulaminu)
- skierowanie do Programu (Zatgcznik nr 2 do Regulaminu),
- formularz danych o pacjencie (Zatacznik nr 4 do Regulaminu)
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Dokumenty nalezy dostarczy¢ do Dziatu Marketingu i Promocji Zdrowia w siedzibie

organizatora.
¥’ Kryteria dopuszczajace (podstawowe i obowigzkowe):

- miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa mazowieckiego,

- bycie osobg wymagajacg opieki dziennej ze wzgledu na chorobe/zespoty

otepienne,

- posiadanie skierowania do DOM wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,

- bycie osobg, ktérej stan zdrowia nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego
i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym,

- bycie osobg nie korzystajgcq ze swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w
ramach opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji
leczniczej na oddziale dziennym lub w warunkach stacjonarnych,

- nie bycie osobg, ktérej podstawowym wskazaniem do objecia opieka
jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie,

- nie bycie osobg korzystajgcy z analogicznego wsparcia w innym/ innych
projektach (pisemne oswiadczenie),

-.przekazanie kompletnych i wypetnionych dokumentéw zgodnie z zatgcznikiem

nr 1, 2 i3 do niniejszego Regulaminu

Kryterium rozstrzygajace:

- kolejnos¢ zgtoszen.
4. Ogtoszenie listy osob zakwalifikowanych wraz z lista rezerwowa: w wyniku
przeprowadzonej oceny zostanie przygotowana lista zakwalifikowanych Uczestnikdéw
Programu (lista podstawowa). Przygotowana zostanie réwniez lista rezerwowa Uczestnikow
Programu. Na liscie rezerwowej zostang umieszczone osoby, ktére dostarczg dokumenty
zgtoszeniowe.
Lista rezerwowa bedzie uzupetniana przez caty okres trwania Programu. Osoby z listy
rezerwowej zostang zakwalifikowane do udziatu w Programie w kolejnosci z zajmowanym
miejscem na liscie - w przypadku gdy nastgpi rezygnacja lub skreslenie z listy podstawowe;j
Uczestnika Programu. Lista podstawowa oraz lista rezerwowa Uczestnikow Programu beda
dostepne w Dziatu Marketingu i Promocji Zdrowia w siedzibie organizatora.

a) Osoba chcaca uczestniczy¢ w Programie, spetniajgca warunki okreslone w §3 jest
zobowigzana do wypetnienia dokumentacji zgtoszeniowej i dostarczenie do Dziatu
Marketingu i Promocji Zdrowia: osobiscie, drogg mailowg na adres
promocja@szpzlo.praga-pld.pl

(skany dokumentdow) lub listownie na adres: Samodzielny Zespdét Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Pofudnie, ul. Krypska 39, 04-082
Warszawa.

b) Dokumentacja zgtoszeniowa jest dostepna w siedzibie organizatora i na stronie
www.szpzlo.praga-pld.pl:

c) Dokumentacje zgtoszeniowg stanowi:
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v' Formularz zgtoszeniowy do Programu zawierajgcy o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych w ramach Programu (Zatgcznik nr 1 do
Regulaminu);

v Skierowanie do DOM od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu;

v" Formularz danych o pacjencie (Zatacznik nr 4 do Regulaminu)

d) O kolejnosci na liscie bedzie decydowaé data wptywu dokumentacji zgtoszeniowej. W
zwigzku z tym realizator Programu prowadzi rejestr wptywu zgtoszen (Zatacznik nr 3
do Regulaminu).

e) O wynikach rekrutacji zgtaszajgcy zostang poinformowani drogg pisemng, mailowg lub
telefonicznie.

f) Dokumenty ztozone przez potencjalnych Uczestnikdow Programu nie podlegajg
zwrotowi.

g) Realizator Programu zastrzega sobie prawo do przedfuzenia terminu rekrutacji lub
wyznaczenia kolejnego naboru oséb az do czasu zakwalifikowania grupy spetniajgcej
kryteria grupy docelowej Programu.

h) Dokumenty potwierdzajgce status Uczestnika Programu, muszg by¢ aktualne na dzien
ich ztozenia.

i) Dokumenty zgtoszeniowe Uczestnikéw Programu sg przechowywane w Dziale
Marketingu i Promocji Zdrowia i archiwizowane w SZPZLO Warszawa Praga Potudnie.

§5.
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

1. Swiadczenia w ramach Programu bedg realizowane 6 dni w tygodniu (od poniedziatku do
piatku) po 10 godzin dzienne (8:00-18:00) oraz w soboty 8:00 — 12:00) dla 16 oséb w
grupie.

Zakres Swiadczen obejmuje:

a) konsultacje psychologiczne

b) zajecia terapeutyczne

C) zajecia fizjoterapeutyczne

d) opieke pielegniarska

e) zajecia logopedyczne

f) konsultacje dietetyczne

0) konsultacje z pracownikiem socjalnym

h) opieke ze strony wykwalifikowanego personelu terapeutycznego oraz specjalistow
wspomagajgcych utrzymanie sprawnosci psychofizycznej oséb chorych

i) ustugi opiekuriczo — pielegnacyjne

J) wyzywienie w postaci dwdch positkdw (w tym jeden gorgcy), z uwzglednieniem diety dla
0s6b starszych — np. dieta lekkostrawna, z nietolerancjg pokarmowa



K) transport uczestnikéw do DOM oraz ich powrét do miejsca zamieszkania (w obrebie do
15 km od siedziby realizatora — odlegtosé w linii prostej

2. Pobyt w DOM Warszawa Praga Potudnie dla kazdego Uczestnika Programu bedzie ustalany
indywidualnie przez zespét terapeutyczny.

§6.
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROGRAMU

1. Uczestnik Programu ma prawo do:

a) korzystania ze Swiadczen wymienionych w §5
b) czynnego udziatu w zajeciach

2. Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

a) zapoznania sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
i przestrzegania jego postanowien

b) ztozenia wszystkich niezbednych dokumentéw do przeprowadzenia rekrutacji, w tym
dokumentéw, o ktérych mowa w §4,

¢) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowe] realizacji
Programu oraz natychmiastowego informowania realizatora Programu o
kazdorazowej zmianie danych kontaktowych (numer telefonu, adres do
korespondencji) sytuacji zdrowotnej i rodzinnej oraz innych zdarzeniach moggcych
zaktdci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w Programie

d) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Programu formach wsparcia

e) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Programu
form wsparcia

f) wspétpracy z Personelem Programu prowadzgcym okreslone formy wsparcia

g) poddania sie ewentualnym czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione
podmioty w zakresie i miejscu obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia

3. Uczestnik Programu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Programie w przypadku
gdy rezygnacja nastgpita z waznych powodow wynikajacych z:

a) dziatania sity wyzszej,

b) waznych przyczyn osobistych (losowych),

) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajgcych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w Programie.

4. Rezygnacja z udziatu w Programie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego oswiadczenia
przez Uczestnika Programu lub jego opiekuna faktycznego o przyczynie rezygnacji w
terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznos¢ przerwania
udziatu w Programie.

5. Po rezygnacji Uczestnika w Programie jego miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy
rezerwowej, ktdra potwierdzi che¢ udziatu w Programie.

8§7.
ZASADY ZAKONCZENIA | WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Udziat Uczestnika Projektu konczy sie z dniem zaistnienia jednej z ponizszych sytuacji:
a) utracenia statusu mieszkaca wojewddztwa mazowieckiego tj. osoby fizycznej
mieszkajgcej na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnego,



b) cofniecia zgody Uczestnika Programie(lub zgody jego opiekuna) na uczestnictwo w
Programie,

Cc) koniecznosci  hospitalizacji lub  objecia Uczestnika Programu  $wiadczeniami
pielegnacyjnymi lub opiekuiczymi w ramach opieki diugoterminowej, paliatywnej lub
hospicyjnej lub rehabilitacji leczniczej w oddziale dziennym Ilub w warunkach
stacjonarnych.

. Uczestnik Programu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Programie (skresleniu z

listy Uczestnikdw Programu) w przypadku:

a) naruszenia postanowien Regulaminu,

b) podania fatszywych informacji w dokumentacji zgtoszeniowej,

C) notorycznego uniemozliwiania Personelowi Programu swiadczenia ustug zdrowotnych,

d) razacego naruszania norm spotecznych (w szczegdlnosci zaktdcania realizacji ustug

zdrowotnych uniemozliwiajacych prawidtowe ich Swiadczenie),

e) nieobecnosci w powyzej 10 spotkaniach w okresie jednego miesiaca.

. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Programie podejmuje Zespot

Terapeutyczny.

. Wykluczenie z uczestnictwa w Programie, o ktérym mowa w ust. 2, jest skuteczne od

dnia doreczenia Uczestnikowi Programu drogg pocztowg (na adres wskazany w

formularzu rekrutacyjnym) pisemnego oswiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w

Programie.

. Od decyzji wykluczenia Uczestnika Programu nie przystuguje odwofanie.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentéw zgtoszeniowych jest dostepny do
wgladu w siedzibie i na stronie organizatora www.szplo.praga-plg.pl.

. Szczegdtowe informacje na temat Programu mozna uzyskac:

a) bezposrednio w siedzibie organizatora

b) na stronie internetowej organizatora www.szpzlo.praga-plg.pl.

) pod numerem telefonu: 600 299 161

§9.
LISTA ZAtACZNIKOW

Zatacznik nr 1 - Formularz zgtoszeniowy do Programu.
Zatacznik nr 2 - Skierowanie do DOM od lekarza
Zatacznik nr 3 - Rejestr wptywu zgtoszen.

Zatacznik nr 4 — Formularz danych o pacjencie
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