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ROZDZIAL |
PRZEPISY OGOLNE

§ 1

Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Opieki Medycznej w Gostyninie, zwany dalej
"Regulaminem" okresla szczegotowe =zasady organizacji, funkcjonowania oraz zakres ustug
Swiadczonych przez Dzienny Dom Opieki Medycznej realizowany w ramach projektu nr
RPMA.09.02.02-14-b419/18 dot. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej - wsparcie dla oséb potrzebujgcych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem Dziatanie 9.2 Ustugi
spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. Deinstytucjonalizacja opieki zdrowotnej — oznacza to wszelkie dziatania podejmowane na
rzecz tworzenia réznych form Swiadczen zdrowotnych w $rodowisku lokalnym majgcych na
celu zapewnienie wiasciwej opieki oraz wydtuzenia okresu sprawno$ci psychofizycznej i
mozliwosci petnienia rol spotecznych, zawodowych osobom z chorobami przewlektymi,
osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku, dzieciom i mtodziezy;

2. Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescig podmiotu leczniczego
(podmiotu leczniczego realizujgcego swiadczenia z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej,
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np. poradni
geriatrycznej lub opieki dtugoterminowej). W dziennym domu opieki medycznej zapewnia sie
opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych;

3. Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony na
podstawie sporzgdzonej diagnozy potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych
uczestnika i wspolnie z nim realizowany;

4. Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) — wielowymiarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany
proces diagnostyczny stuzacy do okreslenia probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych
(medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych i spotecznych) starszego pacjenta celem
oszacowania obszaréw deficytdw funkcyjnych i ustalenia priorytetdw leczniczo-
rehabilitacyjnych;

5. Osoba korzystajgca ze wsparcia — osoba bezposrednio korzystajgca ze sSwiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug (wyzywienie, transport) w ramach Dziennego Domu Opieki
medycznej;

6. Koszt pobytu — wszystkie koszty zwigzane z objeciem opiekg oséb zakwalifikowanych do
pobytu w Dziennym Domu Opieki Medycznej;

7. Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycznej — korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug (wyzywienie, transport) Swiadczonych w dziennym domu opieki medycznej;

8. Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku,
wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce lub wskazane przez osobe zakwalifikowang do
dziennego domu opieki medycznej;
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Wielodyscyplinarny Zespo6t Terapeutyczny w skrocie WZT- zespdt powotywany do
kompleksowej opieki nad osobami zakwalifikowanymi do Dziennego Domu Opieki Medycznej;

Beneficjent — NZOZ ,,Medicus" Gostynin Sp. z 0.0

Whniosek — oznacza wniosek o dofinansowanie projektu nr RPMA.09.02.02-14-b419/18 dot.
,Dzienny Dom Opieki Medycznej - wsparcie dla oséb potrzebujgcych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa IX
Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ub6stwem Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi
opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych12) Projekt -
przedmiot umowy o dofinansowanie projektu miedzy Beneficjentem a Mazowieckg Jednostkg
Wdrazania Programéw Unijnych

Termin realizacji projektu — planowany jest na okres od 02.09.2019r. do 30.04.2022. Termin
moze ulec zmianie po uzgodnieniu z Instytucjg Posredniczacg;

Okres swiadczenia opieki medycznej pacjentom DDOM w ramach projektu planowany jest od
01.03.2020 r. do 30.04.2022r. Daty mogag zostaé zmienione po uzgodnieniu z Instytucjg
Posredniczaca.

POZ- Podstawowa Opieka Zdrowotna;
AOS- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna;

Lista oczekujgcych- spis pacjentow wg kolejnosci ztozenia wnioskéw rekrutacyjnych do
DDOM;

Lista rezerwowa- spis pacjentéw wg kolejnosci ztozenia wnioskoéw rekrutacyjnych do DDOM
ponad limit wynikajgcy z zatozen wniosku;

§ 2

. Dzienny Dom Opieki Medycznej uzywa nazwy skroconej: ,DDOM”.

DDOM prowadzony jest przez NZOZ ,,Medicus" Gostynin Sp. z 0.0 i funkcjonuje jako komérka
organizacyjna utworzona w zwigzku z realizacjg przedmiotowego projektu.

Dzienny Dom Opieki Medycznej jest placéwkg wsparcia dziennego przeznaczong dla osob,
ktére z powodu choroby lub innych przyczyn sg niesamodzielne i wymagajg pomocy innych
0s0b, a s3 jej pozbawione lub rodzina nie moze im takiej pomocy zapewnic .

W DDOM zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych.
DDOM dziata na podstawie:

a. Standardu wydanego przez Ministerstwo Zdrowia we wrzesniu 2017 r. ,Dzienny dom
opieki medycznej organizacja i zadania”

b. Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu Opieki Medyczne.

§3

. Siedzibg Dziennego Domu Opieki Medycznej jest budynek mieszczacy sie pod adresem:

Gostynin, ul. Ozdowskiego 1A pietro |l.

Adres strony internetowej projektu: http://www.medicus.org.pl/index.php/projekty-eu, gdzie
zostata stworzona zaktadka poswiecona DDOM.
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ROZDZIAL 11
ZASADY FUNKCJONOWANIA DDOM

§4

. DDOM bedzie funkcjonowat od 01.03.2020 r. do 30.04.2022.r. oraz w okresie min. 2 lat od

daty zakonczenia realizacji projektu.

DDOM bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych przez caty rok, we wszystkie dni robocze, od
poniedziatku do pigtku, co najmniej 8 godzin dziennie, od godziny 8.00 do 16.00. W
wyjatkowych uzasadnionych  przypadkach czas funkcjonowania domu moze zostaé
dostosowany do lokalnych potrzeb.

Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalony indywidualnie przez Wielodyscyplinarny
Zespot Terapeutyczny (WZT) i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i diuzszy niz 120 dni
roboczych.

DDOM jest placowka zapewniajgcg bezptatng opieke medyczng wraz z wyzywieniem oraz
bezptfatny transport do/z DDOM-u dla pacjentéw z istotng dysfunkcjg motoryczng oceniang
przez zespot terapeutyczny.

Ustugi prowadzone przez DDOM sg dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdego
pacjenta z uwzglednieniem adekwatnej do potrzeb opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz
rehabilitacyjne;j.

Opieka w DDOM swiadczona bedzie przez Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny (WZT)
(patrz rozdz. V).

DDOM podlega bezposrednio Kierownikowi przychodni.
Osobg decyzyjng jest Kierownik ds. DDOM.

W strukturze organizacyjnej NZOZ ,,Medicus" Gostynin Sp. z 0.0 wyodrebniono komoérke
organizacyjng z kodem 2800 O$rodek opieki medycznej dzienny.

Grupe docelowg projektu stanowig 123 osoby w tym 69 kobiety z obszaru wojewddztwa
mazowieckiego pow. gostyninski oraz gmin powiatu ptockiego (gmina tack, gmina Gabin,
gmina Nowy Duninéw). Wsparcie kierowane jest do osob niesamodzielnych, w szczegdlnosci
do os6b powyzej 65 lat (min. 50% tacznej liczby pacjentow tj. 62/35 kobiet), ktorych stan
zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajg catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

NZOZ ,,Medicus" Gostynin Sp. z 0.0 zabezpieczy $rodki na utrzymanie i funkcjonowanie
DDOM-u w okresie trwatosci projektu.

. Trwato$¢ projektu zostanie zapewniona przez:

a. udzielanie swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (bez udziatu
srodkéw europejskich) lub

b. pobieranie optat za ustugi w ramach DDOM w wysokosci, ktéra nie generuje dochodu
lub
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c. zapewnienie utrzymania gotowos$ci do wykonywania ww. ustug, przy jednoczesnym
prowadzeniu dziatan informacyjnych o mozliwoéci korzystania z DDOM-u w razie braku
kontraktu z NFZ, czy chetnych na korzystanie ze $wiadczen za odptatnoscia.

ROZDZIAL I
OSOBY KORZYSTAJACE Z UStUG DDOM

§5

1. Wsparcie skierowane jest do osdb niesamodzielnych, w szczegdlnosci do osdb powyzej 65
r.z., ktoérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), a jednoczes$nie nie
wymagajg catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym. Swiadczenia w Dziennym Domu Opieki Medycznej udzielane sg pacjentom
wymagajgcym, ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale
szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65
punktéw.

§6

1. Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach Dziennego Domu Opieki
Medycznej bedg objete osoby majgce prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.).

§7

1. Podstawowe cele kwalifikowania pacjentéw do Dziennego Domu Opieki Medycznej to:
poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej, zapobieganie wczesnym powikianiom
poszpitalnym, przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscig i samoopieki -
mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia farmakologicznego - co
bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka.

§8

1. DDOM obejmie wsparciem 123 osob (w tym 69 kobiet) w tym co najmniej 62 osoby w wieku
powyzej 65 lat. W Dziennym Domu Opieki Medycznej bedzie mogto przebywaé rownoczesnie
maks. 25 pacjentow.

2. Do DDOM mogag by¢ przyjeci pacjenci:

a. bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozone;j
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan
usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujgcej niesamodzielnosci oraz wsparcia i
edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej;

b. ktorym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaly swiadczenia zdrowotne z
zakresu leczenia szpitalnego;
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§9

Ze wzgledu na charakter opieki s$wiadczonej w DDOM ze wsparcia wylgczone bedg osoby
korzystajgce ze $Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej , opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatlu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze osoby , w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich
opiekg jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajgce ze Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

ROZDZIAL IV
REKRUTACJA PACJENTOW DO DDOM
§ 10

Rekrutacja prowadzona jest w trybie ciggtym od dnia 01.03.2020 r. do 16.03.2022 r lub do
wyczerpania liczby miejsc zadeklarowanych w projekcie.

Wymagane dokumenty rekrutacyjne dla oséb ubiegajgcych sie o objecie wsparciem w ramach
DDOM oraz ich opiekundéw/cztonkéw ich rodzin (w zakresie, w jakim dotyczy):

a) skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej wystawione przez lekarza POZ lub, w
przypadku pacjentow bezposrednio po leczeniu szpitalnym - lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcego swiadczeh w szpitalu (zat. nr 1)

b) karta oceny stanu klinicznego wg skali Barthel (zat. nr 2)

¢) deklaracja udziatu w projekcie (zat. nr 3)

d) oswiadczenia Uczestnika Projektu dotyczgce danych osobowych (zat. nr 4)
€) zgoda i zobowigzanie rodziny/opiekuna pacjenta (zat. nr 5)

Dokumenty rekrutacyjne nalezy sktada¢ w siedzibie NZOZ ,,Medicus" Gostynin Sp. z 0.0. ul.
Wojska Polskiego 35, 09-500 Gostynin w rejestracji, w dni robocze od godz. 8.00 do 18.00, w
kopercie z dopiskiem ,DDOM”.

Druki mozna pobraé w rejestraciji badz ze strony internetowe]
http://www.medicus.org.pl/index.php/projekty-eu w zaktadce Dzienny Dom Opieki Medyczne;.

Dokumenty moga by¢ dostarczone osobiscie przez pacjenta, jego rodzine/opiekuna lub pocztg
na adres wskazany powyzej.

Data wptywu dokumentéw do sekretariatu decyduje o kolejnosci rejestracji w kolejce
oczekujgcych.

Weryfikacja dokumentéw rekrutacyjnych dokonywana jest przez Zespét rekrutacyjny powotany
przez Kierownika DDOM.

8) O przyjeciu do projektu decyduje spetnienie wszystkich kryteriow rekrutacji oraz wykluczenie

9)

kryteriéw wytgczenia.

O kolejnosci dostepu do wsparcia decyduijg kryteria premiujace oraz kolejnos¢ zgtoszeh.
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10) Zostang zastosowane nastepujgce kryteria premiujgce:

a)
b)

c)

11)
12)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

osoby powyzej 65 roku zycia - 3 pkt,
osoby samotne, ktore nie majg mozliwosci korzystania z opieki rodziny - 2 pkt,

osoby zamieszkujgce miasta sSrednie, lub miasta srednie tracgce funkcje spoteczno-
gospodarcze - 1 pkt.

W przypadku tozsamej liczby punktéw bedzie decydowac kolejnosé zgtoszeh.

W procesie rekrutacji zostanie utworzona lista podstawowa, a w przypadku liczby zgtoszen
przewyzszajgcej liczbe miejsc w DDOM - lista rezerwowa, z ktorej w pierwszej kolejnosci po
zwolnieniu sie miejsca, bedg rekrutowane osoby wg uzyskanej punktacji, z uwzglednieniem
rekomendacji wynikajgcych z poziomu realizacji wskaznikow projektu.

§ 11

W przypadku ztozenia niekompletnych/niepoprawnych dokumentéw konieczne jest
uzupetnienie brakéw lub korekta btedéw w terminie 3 dni roboczych od daty poinformowania o
tym fakcie. Nieuzupetnienie brakéw/brak korekty w dokumentach bedzie skutkowato
skresleniem z listy oczekujgcych.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie zobowigzane bedg do dostarczenia najpdzniej
na 3 dni przez rozpoczeciem udziatu w projekcie:

oswiadczenia Uczestnika Projektu dotyczgcego danych osobowych ( zat. nr 4)

oswiadczenia rodziny o wspoipracy w przygotowaniu pacjenta do transportu - jezeli bedzie
on/a korzystat/a z transportu do/z DDOM ( zat. nr 5)

Niedostarczenie w terminie dokumentéw wymienionych w § 10 ust. 2 bedzie skutkowac
wykredleniem Uczestnika/czki z Projektu. Do projektu zostanie zakwalifikowana wéwczas
osoba z listy rezerwowe;j.

Wymienione powyzej dokumenty muszg byC¢ opatrzone wilasnorecznym, czytelnym
podpisem Uczestnika/Opiekuna wraz z datg wypetnienia dokumentéw.

W uzasadnionych przypadkach Zespdl rekrutacyjny ma prawo zweryfikowa¢ wiarygodnosé
danych podanych w formularzu rekrutacyjnym i zatgcznikach przez sprawdzenie ich w
odpowiednich instytucjach lub zobowigzanie uczestnikéw do przedtozenia stosownych
dokumentéw.

Wszyscy aplikujgcy do projektu otrzymajag odpowiedz o zakwalifikowaniu lub
niezakwalifikowaniu - w formie listownej, telefonicznej lub drogg elektroniczna.

Osoba moze w catym okresie realizacji projektu skorzysta¢ ze wsparcia DDOM tylko jeden raz.
Osoba moze w tym samym czasie pozostawac¢ pod opiekg tylko jednego DDOM.

10) Rekrutacja do dziatan edukacyjnych dla w ramach Zadania nr 3 bedzie korelowata z rekrutacjg

11

uczestnikbw przyjmowanych do DDOM, gdyz dziatania te skierowane sg do rodziny i
opiekunow pacjenta.

)Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem
postanowieh zapiséw Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018 r. poz. 1000,zwana dalej ,,Ustawg”) i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

7
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UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, a takze z
uwzglednieniem obowigzujgcych okreséw archiwizacji dokumentacji medycznej.

12) Projekt bedzie realizowany zgodnie ze standardami dostepno$ci stanowigcym zatgcznik do

Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci 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. Wnioskodawca na etapie rekrutaciji i realizacji
projektu niweluje bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajace udziat w projekcie osobom z
niepetnosprawnosciami w szczegolnosci poprzez zapewnienie dostepnosci architektonicznej i
logistycznej lokalu, dostepnosci strony internetowej, mozliwosci osobistego spotkania z
osobg aplikujgcg do projektu. Wszystkie materiaty promocyjne i szkoleniowe bedg zgodne z
zasadg uniwersalnego projektowania, a formularze dokumentéw dostepne zaréwno w wersji
papierowej jak i elektronicznej.

13)Wszelkie pytania na temat rekrutacji i funkcjonowania DDOM mozna przesytaé drogg

1.

elektroniczng na adres: sekretariat@medicus.org.pl.

ROZDZIAL V
SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE W DDOM
§12

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

§13

. Dzienny Dom Opieki Medycznej zapewnia opieke medyczng potgczong z kontynuacjg terapii i

procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesow poznawczych. Do
podstawowych kategorii $wiadczenh zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM naleza:

a. opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i
samopielegnacji;

o

doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

usprawnianie ruchowe;

o o

stymulacja proceséw poznawczych;
e. terapia zajeciowa;

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

g. udzielanie pomocy pacjentom DDOM-u w podstawowych czynnos$ciach zyciowych.

§14
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W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w zaleznosci od
wskazania medycznego zapewnia sie pacjentowi w ramach projektu Europejskiego Funduszu
Spotecznego niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym
przypadku wymagane jest przygotowanie przez zespét terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizaciji
wymienionych $wiadczen.

§ 15

1. Poza Swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajgcym w dziennym domu opieki
medycznej zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie. Prowadzone
bedg zajecia dodatkowe, pozwalajgce na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy
udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi.

2. W razie potrzeby tj. w przypadku gdy Pacjent nie bedzie mogt samodzielnie lub przy wsparciu
rodziny/opiekunéw dotrze¢ do DDOM i wréci¢ do miejsca zamieszkania, bedzie miat
zapewniony bezptatny transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrot
do miejsca zamieszkania. W tym przypadku wymagana bedzie zgoda lub zobowigzanie
rodziny/ opiekuna pacjenta do wspotpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu (zat. nr 5
do Regulaminu).

ROZDZIAL VI
OSOBY UDZIELAJACE SWIADCZEN W DDOM
§ 16

1. Opieka dla pacjentéw przebywajgcych w DDOM realizowana bedzie przez Wielodyscyplinarny
Zesp6t Terapeutyczny powotany przez Kierownika przychodni/Kierownika do spraw
medycznych i koordynowany przez Kierownika DDOM, w sktadzie:

a. lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji po
przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

b. lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

c. pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujgcego
opieke nad pacjentem, wspotpracujgca z pozostatymi cztonkami zespotu,

d. pielegniarka;
e. fizjoterapeuta;
f. opiekun medyczny;
g. terapeuta zajeciowy;
psycholog, ktory udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

i. dietetyk, ktoéry z chwilg przyjecia pacjenta do Dziennego Domu Opieki Medycznej
opracuje jadtospis, $cisle wspotpracujgc z lekarzami zlecajgcymi indywidualne diety dla
pacjentow,

j- logopeda, ktory bedzie udzielat Swiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta;
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Wielodyscyplinarny  Zespdt Terapeutyczny zobowigzany jest do przeprowadzania
cotygodniowych narad w celu oméwienia postepdéw w procesie usprawniania i pielegnacji oraz
ustalenia dalszego planu terapii.

W cotygodniowych naradach Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego musi
uczestniczy¢ co najmniej 50% skfadu zespotu. Termin spotkania wyznacza kierownik zespotu
czyli pielegniarka koordynujgca.

Dodatkowo, w przypadku koniecznosci wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego
opiekundéw, mozna nawigza¢ wspoiprace z osrodkiem pomocy spotecznej witasciwym ze
wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta.

§17

. Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny ustala czas trwania pobytu w DDOM dla kazdego

pacjenta, przy czym nie moze on by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni
roboczych.

Pobyt moze zostaé skrécony z 30 dni w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia,
wymagajgcego realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie
szpitalne, stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

W ciggu 30 pierwszych dni roboczych, pacjenci przebywa¢ bedg w DDOM przez 5 dni w
tygodniu przez co najmniej 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu
zdrowia, liczba i czestotliwo$¢ udzielanych swiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w
zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywaé sie w
czasie krotszym niz 4 godziny dziennie.

Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny najpdzniej w trzecim dniu od przyjecia pacjenta do
DDOM dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i ztozonych
czynnosci zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci procesOow poznawczych, stanu
emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - roéwniez innych obszaréw np. stopnia
niewydolnosci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystepowania niewydolnosci krgzenia
lub ryzyko upadkéw. Zastosowanie okreslonych i wskazanych ponizej narzedzi do oceny
stanu zdrowia pacjenta powinno by¢ zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia
kazdego pacjenta. Dodatkowo w przypadku osob powyzej 65 r.z. wykonywana bedzie
Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG), sktadajgca sie z oceny stanu czynnosciowego i
fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz ceny socjalno-§rodowiskowej, poprzedzona
wykonaniem oceny wg skali VES-13.

Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej przeprowadza sieg:
e w przypadku pacjentéw ponizej 65 r. z:

i. ocene czynno$ciowg — mozliwos¢ wykonywania ztozonych czynno$ci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona);
badanie powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego
po przyjeciu i przed wypisaniem.

ii. ocene fizyczna:
1. stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno

by¢ wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem;

10
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2. rownowaga, chod oraz ryzyko upadkow (skala Tinetti); badania powinny
by¢ wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;

3. okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (Skala niewydolno$ci
krgzenia wg New York Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢
wykonane przez lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem;

4. okredlenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg zgodnie z
procesem pielegnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez
pielegniarke po przyjeciu i przed wypisaniem;

5. ocene stanu umystowego - okredlenie stanu emocjonalnego (skala
depresji Hamiltona, HAM-D); badanie powinno by¢ wykonane przez
psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem.

e w przypadku pacjentéow powyzej 65r. z.:

i. ocene czynnosciowg — mozliwosci wykonywania ztozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona);
badanie powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego
po przyjeciu i przed wypisaniem;

ii. ocene fizyczna:

—_—

. stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno
by¢ wykonane przez dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem;

2. rownowaga, chéd oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti); badania powinny
by¢ wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem;

3. okreslenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci
krgzenia wg New York Heart Association, NYHA); badanie powinno by¢
wykonane przez lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem;

4. okreSlenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z
procesem pielegnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez
pielegniarke po przyjeciu i przed wypisaniem;

5. ocene stanu umystowego:

6. ocena sprawnosci umystowej — skala Folsteina (MMSE - mini mental
state examination); badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa
lub psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem.

7. okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji
(Geriatric Depression Scale, GDS); badanie powinno by¢ wykonane
przez psychologa lub psychoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem.

Na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny zespot terapeutyczny przygotowuje indywidualny
plan terapii, okreslajgcy m.in. liczbe i rodzaj planowanych swiadczeh oraz czas trwania terapii.

11
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ROZDZIAL VI
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA
§18

1. Uczestnik/czka projektu ma prawo do:

1)

2)

3

o N oo o b

)
)
)
)
)
)
)

9

poddania sie ocenie sprawnosci przez zespét terapeutyczny w zakresie funkcjonalnosci
podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych; ocenie odzywienia, sprawnosci proceséw
poznawczych, stanu emocjonalnego. W zaleznosci od potrzeb poddania sie ocenie
innych obszaréw np. stopnia niewydolnosci zwieraczy pecherza i odbytu, niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej, ryzyka upadkéw, a w przypadku oséb powyzej 65 r.z.
wykonywania oceny geriatrycznej (COG), ocenie socjalno-srodowiskowej, poprzedzonej
wykonaniem oceny wedtug skali VES-13;

korzystania z opieki medycznej potgczonej z terapig i procesem usprawniania w zakresie
funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych;

korzystania z podstawowych swiadczen zdrowotnych, a w szczegdélnosci do:

opieki pielegniarskiej, w tym edukacji pacjenta dotyczacej samoopieki i samopielegnacji;
doradztwa w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

usprawniania ruchowego,

stymulacji procesdéw poznawczych,

terapii zajeciowe;j,

przygotowania rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne)

10) badan diagnostycznych oraz specjalistycznych konsultacji lekarskich w razie pilnej

potrzeby i w zaleznosci od wskazania medycznego (w kazdym przypadku wymagane
jest przygotowanie przez zespét terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji takiego
Swiadczenia).

11) korzystania z wyzywienia,

12) korzystania z zaje¢ dodatkowych, pozwalajgcych na zagospodarowanie czasu wolnego

pomiedzy udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi

13) korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania

do domu opieki medycznej i z powrotem do miejsca zamieszkania,

14) dziatan edukacyjnych oferowanych w ramach projektu.

2. Uczestnik/czka projektu ma obowigzek:

przestrzegania kultury, dbanie o higiene osobistg, wyglad zewnetrzny,
troski o mienie DDOM-u, a w szczegodlnosci bedgce w bezposredniej jego dyspozyciji,

niezwlocznego powiadomienia personelu o awarii, uszkodzeniu sprzetu lub urzgdzern DDOM-
u,

przestrzegania ustalonych godzin spozywania positkow,

12
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5) aktywnego uczestnictwa w zabiegach fizjoterapeutycznych, terapii zajeciowej i zajeciach
edukacyjnych,

6) przestrzegania przyjetych zasad wspotzycia pomiedzy pacjentami i personelem DDOM
oraz zastosowania sie do zalecen kierownika i pozostatych pracownikow DDOM,

7) przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu,
8) nieopuszczania jednostki bez zgody personelu DDOM,
9) przestrzegania zasad ustalonych w aktach prawa wewnetrznego,
10) zachowania respektujgcego prawo innych pacjentéw do wypoczynku.
3. Uczestnik/czka projektu lub cztonek rodziny/ opiekun majg ponadto obowigzek:

1) stosowac sie do wewnetrznych regulaminéw obowigzujagcych w NZOZ ,Medicus” Gostynin
Sp.zo.0.,

2) wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transport,

3) dostarczyC leki zazywane przewlekle przez pacjenta (choroby przewlekie) w oryginalnych
opakowaniach z datg wazno$ci,

4) informowa¢ telefonicznie o nieobecnosci uczestnika projektu,
5) uczestniczy¢ w szkoleniach dla opiekunéw osdb niesamodzielnych.

6) poswiadczaé obecnosc/korzystanie ze swiadczen/dziatan realizowanych w ramach DDOM
poprzez wypetnianie wskazanych list obecnosci/odbioru materiatéw/transportu (lista obecnosci
moze byc¢ jednoczesnie potwierdzeniem odebrania cateringu/przerwy
kawowej/materiatéw/transportu, gdzie wskazano).

7) Uzupetnia¢ na prosbe Beneficjenta ankiety / dokumenty stuzgce celom monitorowania dziatan
wskaznikéw Projektu (ewaluacja szkolen, monitorowanie poziomu satysfakcji uczestnikéw,
etc.).

§19

1. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania moze nastgpi¢ z waznej
przyczyny i wymaga pisemnego uzasadnienia, takze w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia,
wymagajgcego realizacji swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne,
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

2. W przypadku nieusprawiedliwionej rezygnaciji uczestnik/czka moze zosta¢ obcigzony/na kosztami
uczestnictwa w projekcie.

3. W przypadku gdy uczestnik/czka zrezygnuje z udzialu w projekcie przed otrzymaniem
wsparcia, w jego miejsce zostaje zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;j.

4. W przypadku gdy uczestnik/czka zrezygnuje z udziatu w projekcie w trakcie jego trwania w jego
miejsce zostaje zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;.

5. Wnioskodawca zastrzega sobie prawo skreslenia z listy uczestnikébw osobe z natychmiastowym
rozwigzaniem umowy uczestnictwa w przypadku:

13
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1) razgcego naruszenia postanowien Regulaminu organizacyjnego DDOM-u,
2) nieusprawiedliwionej nieobecnosci dtuzszej niz 3 dni,

3) stwierdzenia przez personel DDOM-u, ze uczestnik projektu znajduje sie w stanie wskazujgcym na
spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajgcych.

ROZDZIAL VI
POSTANIOWIENIA KONCOWE
§ 20
1) Zmiany regulaminu wymagajg formy pisemne;.
2) Regulamin organizacyjny zatwierdza Kierownik przychodni.

3) Dokumentacja pacjentow DDOM w czasie trwania projektu bedzie dostepna na miejscu tj. w
siedzibie DDOM Gostynin, ul. Ozdowskiego 1A pietro Il , a po zakonczeniu realizacji projektu
bedzie przechowywania w siedzibie NZOZ ,Medicus" Gostynin Sp. z o.0. ul. Wojska
Polskiego 35, 09-500 Gostynin

4) Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.
Zatgczniki:
Zat. nr 1 Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej
Zat. nr 2 Karta oceny wg skali Barthel
Zat. nr 3 Deklaracja udziatu w projekcie
Zat. nr 4 Oswiadczenie uczestnika

Zat. nr 5 Zgoda i zobowigzanie rodziny/opiekuna do wspétpracy w przygotowaniu do transportu.

14
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Zatgcznik nr 1

SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
Niniejszym kieruje:

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

Liczba punktéw w skali Barthel, ktorg uzyskat Swiadczeniobiorca .........cccoccveeiiiiiiiiiiiie e

- do dziennego domu opieki medycznej

Miejscowosc, data

Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pieczec¢
podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego wykonuje zawdd w tym podmiocie

15
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Zatgcznik nr 2

Karta oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do
dziennego domu opieki medycznej

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel®

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. [Czynnosé? Wynik?

Spozywanie positkow:

0-nie jest w stanie samodzielnie je$¢

1. 5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp., lub
wymaga zmodyfikowanej diety

10-samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0-nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

2. 5-wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10-mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15-samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:

3. 0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych

5-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebéw (z
Zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

4, 0-zalezny

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

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

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

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0-nie porusza sie lub <50 m

6. 5-niezalezny na wézku; wliczajgc zakrety > 50 m

10-spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15-niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski >50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

7. 0-nie jest w stanie

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

16
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Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez pomocy
10-niezlezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet, itp.

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
niesamodzielny

5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

Wynik kwalifikacji®

2. Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga'’ skierowania
do dziennego domu opieki medycznej

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

1)
2)

Niepotrzebne skresli¢
Mahoney 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.
W Lp. 1-10 nalezy wybra¢ i podkreslic jedng z mozliwosci najlepiej opisujgcg stan
Swiadczeniobiorcy

Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci

Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Dane wspéine

Lp.

Nazwa : NZOZ ,,Medicus" Gostynin Sp. z 0.0

Tytut projektu: Dzienny Dom Opieki Medycznej - wsparcie dla os6b potrzebujacych

Nr umowy: RPMA.09.02.02-14-b419/18-00

Dziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych

Dane uczestniczki/uczestnika:

Imie

Nazwisko

wN =

Pteé

1 Kobieta
(1 Mezczyzna

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pesel

e R

Wyksztatcenie: ( gimnazjalne, nizsze niz podstawowe,
podstawowe, policealne, ponadgimnazjalne, wyzsze )

®

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Dane kontaktowe:

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos$¢

Ulica

nr budynku

nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon Kontaktowy

Telefon kontaktowy do rodziny/opiekuna

g Py el ad B Bl B P B I b

-0

Adres e-mail

Dane dodatkowe:

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

1 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

1 osoba bierna zawodowo

(1 osoba pracujgca, wykonywany
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Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia
do projektu

[] osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant osoba obcego pochodzenia
1 osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

[] osoba z niepetnosprawnosciami

[] osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujacych

[ w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu

[] osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym
sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

1 osoba w innej niekorzystnej sytuac;ji
spotecznej ( innej niz wymienione powyze;j )

Indywidualne potrzeby uczestnikéw

Czy uczestnik projektu jest uczulony na produkty
spozywcze/ jest na specjalnej diecie?

[ brak

[ mleko krowie

[ biatko jaja kurzego
[ zottko jaja kurzego
1 pszenice

1 banany

1 pomidory

[ seler

1 ryby — jakie
[] orzeszki ziemne
[ owoce jakie
[J inne

Czy uczestnik ma inne specjalne potrzeby
zwigzane z organizacjg wsparcia w ramach
DDOM/organizacjg szkolen?

] brak
[ tak — jakie

Kryteria uczestnictwa we wsparciu w ramach DDOM
(nie dotyczy opiekunéw/cztonkéw rodzin oséb niesamodzielnych)

Kryteria wiagczenia:

Czy uczestnik jest skierowany do projektu
bezposrednio po przebytej hospitalizacji?
(potwierdzone wypisem ze szpitala)

[] tak
[] nie
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2. | Czy u uczestnika wystepuje ryzyko hospitalizacji | [J tak
w najblizszym czasie? [ nie
3. | Czy uczestnikowi w okresie ostatnich 12 [ tak
miesiecy udzielone zostaty swiadczenia [ nie
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego?
(potwierdzone wypisem ze szpitala)
Kryteria wylaczenia:
(w przypadku zaznaczenia TAK — BRAK mozliwosci udziatu we wsparciu)
1. | Czy uczestnik jest osobg korzystajacag ze [ tak
Swiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu [ nie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekurniczych w
ramach opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitaciji
leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego oraz w warunkach stacjonarnych
2. | Czy uczestnik jest osobg, w przypadku ktorej [ tak
podstawowym wskazaniem do objecia opiekg 1 nie
jest zaawansowana choroba psychiczna lub
uzaleznienie (korzystajgca ze swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien).
Kryteria premiujace:
1. | Osoba powyzej 65 roku zycia [] 3 pkt.
2 Osoba samotna, ktéra nie ma mozliwosci
korzystania z opieki rodziny (1 2 pkt.
3. | Osoba zamieszkujgca miasta srednie, lub
miasta srednie tracgce funkcje spoteczno — [0 1 pkt.
gospodarcze
4 Suma punktéw premiujacych

Oswiadczenia:

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

2. Oswiadczam, ze zapoznatam / - em sig, rozumiem i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

data czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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Zatgcznik nr 4

Oswiadczenie uczestnika Projektu

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. Dzienny Dom Opieki Medycznej - wsparcie dla oséb
potrzebujgcych oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewoddztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucjg Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibg w Warszawie, przy ul.
Jagiellohskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020:

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych:

a)

b)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr
1081/2006;
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegdbtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu Dzienny Dom Opieki
Medycznej - wsparcie dla osdb potrzebujgcych.,, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Mazowiecka
Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych, 03-301 Warszawa, ul. Jagiellonska 74 (nazwa i adres wtasciwej
IP), Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - NZOZ ,,Medicus" Gostynin Sp. z 0.0, ul. Wojska Polskiego 35,
Gostynin (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg
w realizacji Projektu - ———=--—(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostaé
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji
Posredniczgcej lub Beneficijenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie
indywidualne;j.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakohczenia archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@neuca.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo zgdac dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz
usuniecia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika Projektu’

tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 5

Zgoda i zobowigzanie rodziny do wspoétpracy w przygotowaniu pacjenta
do transportu

(Imig i nazwisko)
w imieniu swoim oraz rodziny/opiekunéw osoby
(IMig i NAZWISKO PACIENTA) ...ttt ettt ettt ettt ettt e

ubiegajgcej sie o przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej wyrazam zgode i sktadam
zobowigzanie do wspotpracy z Organizatorem Domu w przygotowaniu pacjenta do transportu z
miejsca zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania.

Tym samym oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze bezptatny transport pacjenta z miejsca
zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania jest organizowany przez
Organizatora Domu w razie potrzeby tj. w przypadku gdy Pacjent nie bedzie mégt samodzielnie lub
przy wsparciu rodziny/opiekunéw dotrze¢ do DDOM i wrdci¢ do miejsca zamieszkania.

Data i czytelny podpis cztonka rodziny /opiekuna pacjenta
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