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serce Polski

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Uruchomienie Mazowieckiego
Domu Opieki Medycznej na Pradze-Potudnie przy ul. Kickiego w Warszawie”, dalej
,Regulamin”

ROZDZIAt | POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okresla szczegétowe zasady rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pt. ,Uruchomienie Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej na
Pradze-Potudnie przy ul. Kickiego Warszawie” FEMA.08.05-1P.01-09W1/25-00,
ktory jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej
integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu,
Dziatanie 8.5 Ustugi spoteczne i zdrowotne.
2. Obszar realizacji projektu — Miasto Stoteczne Warszawa.
a. Celem gtéwnym projektu jest wzrost dostepnosci do ustug spotecznych
oraz ustug zdrowotnych dla 30 (20 kobiet i 10 mezczyzn) oséb powyzej 60
r.z. zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, posiadajgcych
diagnoze choroby/zespotu otepiennego, bedacych mieszkarncami Dzielnicy
Praga Potudnie m.st. Warszawy oraz gmin wiejskich powiatu
wotominskiego: Dgbréwka, Klembdéw, Poswietne, Strachdwka do
31.12.2028 r. poprzez utworzenie 18 miejsc Swiadczenia ustug
zdrowotnych i ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej.
1. Wsparcie Swiadczone w projekcie jest bezptatne dla uczestnikéw projektu.
2. Budzet projektu 4 439 845,12 PLN, w tym dofinansowanie 4 175 563,26 PLN i
wktad UE 2 219 922,56 PLN.

ROZDZIAL Il OBJASNIENIE POJEC

1. Projekt — przedsiewziecie zmierzajgce do osiggniecia zatozonego celu
okreslonego wskaznikami, z okreslonym poczatkiem i koncem realizacji,
szczegdtowo okreslone we wniosku o dofinansowanie projektu, objete
wspotfinansowaniem Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIl Fundusze Europejskie dla
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aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na
Mazowszu, Dziatanie 8.5 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

. Beneficjent projektu — Samodzielny Zespdét Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa Praga-Potudnie, z siedzibga: ul. Krypska 39, 04-082
Warszawa.

. Biuro projektu— Mazowiecki Dom Opieki Medycznej (MDOM) — placéwka
dzienna, Swiadczaca ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach projektu,
mieszczgca sie przy ul. Kickiego 24, 04-390 Warszawa.

. Mazowiecki Dom Opieki Medycznej (MDOM) — placdwka dzienna, Swiadczaca
ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach projektu, mieszczgca sie przy ul.
Kickiego 24, 04-390 Warszawa.

. Uczestnicy projektu - osoby fizyczne, ktdére zostaty zakwalifikowane do udziatu
w projekcie:

a. pacjenci z chorobg/zespotami otepiennymi w fazie tagodnej lub
Sredniozaawansowanej choroby, po spetnieniu wszystkich kryteriow
wigczenia wskazanych w Regulaminie;

b. opiekunowie faktyczni/nieformalni oséb z chorobg/zespotami
otepiennymi, zakwalifikowani do udziatu w Projekcie.

. Formularz zgtoszeniowy — dokument (wraz z wymaganymi zatgcznikami)
sktadany w procesie rekrutacji, ktdrego wzor stanowi Zatgcznik nr 1 i Zatgcznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL Il WARUNKI UCZESTNICTWA

§ 1 Uczestnicy projektu — osoby wymagajace opieki dziennej ze wzgledu na

chorobe/zespoty otepienne

1. Uprawniong do udziatu w projekcie jest osoba, ktdra:

b. ma postawiong diagnoze nozologiczng choroby/zespotu otepiennego w
fazie tagodnej lub sSredniozaawansowanej choroby,

c. ma ukonczone 60 lat,

d. wymaga opieki dziennej ze wzgledu na chorobe/zespoty otepienne,
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. mieszka na terenie Dzielnicy Praga Potudnie m.st. Warszawy lub na terenie
gmin wiejskich powiatu wotominskiego: Dgbréwka, Klemboéw, Poswietne,
Strachéwka w rozumieniu Kodeksu cywilnego,

. udzielita lub jej opiekun faktyczny udzielit Swiadomej zgody na udziat w
projekcie,

. hie korzysta z ustug w tym zakresie finansowanych z NFZ lub innych
srodkow publicznych.

. Decyzje o przyjeciu osoby aplikujgcej do Mazowieckiego Domu Opieki
Medycznej podejmuje zespot terapeutyczny Beneficjenta na podstawie
rozmowy z potencjalnym Uczestnikiem/Uczestniczka, analizy dokumentaciji
medycznej, testéw psychologicznych, wywiaddw z rodzing/opiekunami
faktycznymi potencjalnych Uczestnikiem/Uczestniczky oraz obserwacji
stanu psychicznego i fizycznego osoby ubiegajgcej sie o udziat w projekcie.
W przypadku braku zgodnosci zespdt terapeutyczny, o przyjeciu do
projektu decyduje lekarz specjalista.

. W pierwszej kolejnosci do projektu zostanie przyjetych 18 osdb,
spetniajgcych, kryteria ust. 1 wedtug kolejnosci zgtoszen do dnia
zakonczenia rekrutacji podstawowej trwajgcej do 20.05.2026 r.

. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie osoby zakwalifikowanej lub
zakonczenia udziatu w projekcie na skutek przyczyn, o ktérych mowa w § 4,
na jej miejsce zostanie przyjeta osoba znajdujgca sie na liscie rezerwowej.
. Uczestnicy/Uczestniczki projektu otrzymajg bezptatnie wsparcie w postaci
ustug zdrowotnych i spotecznych swiadczonych w MDOM, wynikajgce z
indywidualnego planu opieki (dalej IPO), opracowanego przez lekarza,
psycholozke i pielegniarke, ktory uwzgledniac bedzie stan zdrowia,
indywidualne potrzeby i preferencje Uczestnika/Uczestniczki projektu.

. Uczestnicy/Uczestniczki zakwalifikowani do Projektu majg prawo do
wspottworzenia swoich IPO, sg informowani o rekomendowanym dla nich
zakresie ustug zdrowotnych i ustug spotecznych i mogg do nich wnosi¢
uwagi, sugerowac zmiany.

. Uczestnicy/Uczestniczki majg prawo do nastepujgcych ustug w ramach
MDOM:
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ustug opiekunczych i pielegniarskich
. zaje¢ terapeutycznych
. zajec logopedycznych
. rehabilitacji

a.
b
C
d
e. konsultacji psychologicznych
f. konsultacji dietetycznych
g. konsultacji lekarskich
h. konsultacji z pracownikiem socjalnym
i. 2 positkdow dziennie
j. edukacji zdrowotnej
k. wydarzen okolicznosciowych
|. transportu uczestnikéw, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia lub
ograniczong samodzielno$¢ wymagajg wsparcia w dojezdzie do
MDOM oraz ich powrotu do miejsca zamieszkania.
8. Szczegotowy zakres wsparcia wynikaé bedzie z IPO.
9. Wsparcie bedzie realizowane w MDOM przy ul. L. Kickiego 24 w Warszawie
w dni robocze w godzinach od 8:00 do 17:00.
10.Uczestnicy projektu sg zobowigzani do poddania sie ewaluacji wsparcia
minimum raz na 4 miesigce.
11. Wszystkie podejmowane dziatania w projekcie bedg prowadzone zgodne z
zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych i zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn.

§ 2 Uczestnicy projektu — opiekunowie faktyczni oséb wymagajgcych opieki

1. Uprawnionymi do udziatu w projekcie sg osoby bedgce opiekunami
faktycznymi oséb, o ktorych mowa w § 1, ktére dokonajg zgtoszenia do
projektu na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

2. W pierwszej kolejnosci do projektu zostang przyjeci opiekunowie faktyczni
0s6b zakwalifikowanych do wsparcia, o ktorych mowa w § 1, do dnia
zakonczenia rekrutacji podstawowej trwajacej do 20.05.2026 r., przy czym
nie wiecej niz 18 osoéb.
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3. W przypadku rezygnacji lub zakoriczenia udziatu w projekcie osoby, o ktorej
mowa w § 1, na miejsce jej opiekuna zostanie przyjety opiekun faktyczny
osoby zakwalifikowanej do wsparcia przez zespo6t terapeutyczny wedtug
kolejnosci zgtoszen.

4. Opiekunowie faktyczni majg mozliwosé bezptatnego skorzystania ze
wsparcia w ramach dostepnego katalogu ustug, w wymiarze:

a. grupa wsparcia - 1 raz w miesigcu,

b. psychoedukacja (obowigzkowa) — 1 raz w ciggu pierwszego miesigca od
przyjecia nowego Uczestnika/Uczestniczki wymagajgcego/cej opieki do
projektu,

c. spotkanie podsumowujgce udziat Uczestnika/Uczestniczki w projekcie
(obowigzkowe) - po kazdej ewaluacji Uczestnika/Uczestniczki
wymagajgcego/ej opieki

d. wsparcie psychologiczne — w wymiarze 5 godzin w miesigcu dla
wszystkich opiekunéw faktycznych, biorgcy udziat w projekcie.

§ 3 Procedury rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona bedzie w sposdb otwarty, zgodnie z zasadg
bezstronnosci, rownosci szans, w tym pfci, jawnosci i przejrzystosci.

2. Planowany okres zakoniczenia rekrutacji podstawowej - 20.05.2026 r. Po tej
dacie bedg przyjmowane zgtoszenia do projektu, a rekrutacja ma charakter
uzupetniajacy.

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

4. Rekrutacja sktada sie z nastepujgcych etapow:

a. Rozpowszechnianie informacji o rekrutacji do Programu i
wymaganych dokumentach zgtoszeniowych m.in. poprzez plakaty w
placdwkach SZPZLO Warszawa Praga-Potudnie. Dokumenty

zgtoszeniowe bedg dostepne na stronie www.szpzlo.praga-pld.pl
oraz w wersji papierowej w siedzibie SZPZLO Warszawa Praga-
Potudnie ul. Krypska 39 i w MDOM przy ul. Kickiego 24 w Warszawie.
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b. Przyjmowanie zgtoszen od potencjalnych Uczestnikéw/Uczestniczek,
drogg listowng, drogg elektroniczng na adres mailowy
promocja@szpzlo.praga-pld.pl lub osobiscie w siedzibie SZPZLO
Warszawa Praga- Potudnie lub w MDOM przy ul. Kickiego 24 w
Warszawie.

c. Weryfikacja kryteriow formalnych i wigczenia.

d. Decyzja zespotu terapeutycznego o przyjeciu lub nie danej osoby do
MDOM.

e. Utworzenie listy podstawowej i rezerwowej
Uczestnikdw/Uczestniczek.

. Za rekrutacje do projektu odpowiada Beneficjent projektu — SZPZLO

Warszawa Praga-Potudnie.

. Rekrutacja bedzie prowadzona na terenie Miasta Stotecznego Warszawa

oraz na terenie gmin wiejskich powiatu wotominskiego: Dgbrdowka,

Klembdw, Poswietne, Strachéwka.

. Proces rekrutacji prowadzony bedzie w sposdb zapewniajgcy pomoc

w wypetnieniu i kompletowaniu dokumentéw, w tym poprzez mozliwosc

wypetnienia dokumentacji rekrutacyjnej w miejscu zamieszkania

kandydata na Uczestnika/Uczestniczke przy wsparciu pracownika

Beneficjenta.

. Dokumentacja rekrutacyjna bedzie sporzadzona w jezyku polskim.

. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb bezstronny, jawny, z warunkami

jednakowymi dla wszystkich uczestnikéw, zgodnie z zasadg powszechne;j

dostepnosci.

10. Kryteria rekrutacji — dla oséb, wymagajacych opieki dziennej ze wzgledu
na chorobe/zespoty otepienne:

a. do formalnych kryteridw rekrutacji nalezy:

— dokonanie zgtoszenia na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
Regulaminu oraz zatgczenie niezbednych oswiadczen/zaswiadczen/
dokumentacji medycznej, a w przypadku opiekuna faktycznego —
Zatacznika nr 2.
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b. do witaczajgcych kryteriéw rekrutacji nalezg tacznie bycie osoba:

majgcy postawiong diagnoze nozologiczng choroby/zespotu
otepiennego w fazie tagodnej lub Sredniozaawansowanej choroby -
kryterium weryfikowane jest na podstawie dokumentacji medycznej
lub skierowania do dziennej opieki medycznej,

majgcy ukonczone 60 lat — kryterium weryfikowane jest na
podstawie daty urodzenia,

mieszkajgcg na terenie Dzielnicy Praga Potudnie m.st. Warszawy oraz
gmin wiejskich powiatu wotominskiego: Dgbrowka, Klembdéw,
Poswietne, Strachdwka w rozumieniu Kodeksu cywilnego - kryterium
weryfikowane jest na podstawie oSwiadczenia oraz dokumentacji
medycznej lub skierowania do dziennej opieki medycznej,
wymagajacg opieki dziennej ze wzgledu na chorobe/zespoty
otepienne — kryterium weryfikowane na podstawie rozmowy,
testéow psychologicznych, dokumentacji medycznej, obserwacji stanu
fizycznego i psychologicznego kandydata na Uczestnika/Uczestniczke
projektu,

ktora udzielita lub jej opiekun faktyczny udzielit Swiadomej zgody na
udziat w projekcie- weryfikacja na podstawie pisemnej zgody,

nie korzystajgcq z ustug w tym zakresie finansowanych z NFZ lub
innych srodkéw publicznych - weryfikacja na podstawie
o$wiadczenia.

11. W przypadku rekrutacji opiekuna faktycznego kryterium witgczajgcym jest

bycie opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki i zamieszkanie na

terenie m.st. Warszawa lub na terenie gmin wiejskich powiatu

wotominskiego: Dgbrowka, Klembéw, Poswietne, Strachdwka.

12.Decyzje o przyjeciu osoby aplikujgcej do Mazowieckiego Domu Opieki

Medycznej podejmuje zespot terapeutyczny MDOM na podstawie

rozmowy z potencjalnym uczestnikiem, analizy dokumentacji medycznej,

testow psychologicznych, wywiaddéw z rodzing/opiekunami potencjalnych

uczestnikdéw oraz ich obserwacji stanu psychicznego i fizycznego. W

przypadku braku zgodnosci zespotu terapeutycznego w zakresie
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uczestnictwa danej osoby w projekcie o przyjeciu decyduje lekarz

specjalista.

13. W pierwszej kolejnosci do projektu zostanie przyjetych 18 oséb,
spetniajgcych, kryteria ust. 1 wedtug kolejnosci zgtoszen do dnia
zakonczenia rekrutacji podstawowej trwajgcej do 20.05.2026 r.

14.Na dokumentacje rekrutacyjng wraz z Regulaminem sktadajg sie:

a. formularz zgtoszeniowy i Swiadoma zgoda udziatu w projekcie dla osoby
wymagajacej opieki — stanowigcy Zatgcznik nr 1 do Regulaminu,

b. formularz zgtoszeniowy i deklaracja uczestnictwa w projekcie dla
opiekuna faktycznego osoby wymagajacej opieki — stanowigcy Zatacznik
nr 2 do Regulaminu,

C. umowa uczestnictwa w projekcie dla osoby wymagajgcej opieki—
stanowigca Zatacznik nr 3 do Regulaminu,

d. umowa uczestnictwa w projekcie dla opiekuna osoby wymagajacej
opieki — stanowigca Zatacznik nr 4 do Regulaminu.

e. Skierowanie do dziennej opieki medycznej — stanowigca Zatgcznik nr 5
do Regulaminu.

15.Na podstawie formularzy zgtoszeniowych Beneficjent projektu sporzadzi
liste zgtoszen oraz prowadzi i aktualizuje liste podstawowg i rezerwowa
Uczestnikéw/Uczestniczek projektu.

16.Dokumenty rekrutacyjne Uczestnikéw/czek projektu, beda
przechowywane w biurze projektu.

17.0 wynikach rekrutacji Kandydaci zostang poinformowani drogg pisemng,
mailowa lub telefonicznie.

18.Dokumenty ztozone przez potencjalnych Uczestnikdw Programu nie
podlegajg zwrotowi.

19.SZPZLO Warszawa Praga-Potudnie zastrzega sobie prawo do przedtuzenia
terminu rekrutacji lub wyznaczenia kolejnego naboru Kandydatéw az do
czasu zakwalifikowania grupy spetniajgcej kryteria grupy docelowe;j
Programu.

20.Dokumenty potwierdzajgce status Uczestnika Programu muszg by¢
aktualne na dzien ich ztozenia.
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21.Za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date udzielonej
pierwszej formy wsparcia. Uczestnik/Uczestniczka projektu mogg otrzymac
wsparcie nie wczesniej jednak jak przed 01.06.2026 r.

22.W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie osoby zakwalifikowanej lub
zakonczenia udziatu w projekcie na skutek przyczyn, o ktérych mowa w § 4
i 5 umowy uczestnictwa w projekcie, na jej miejsce zostanie przyjeta osoba
znajdujaca sie na liscie rezerwowe;j.

23.Za date zakonczenia udziatu w projekcie uznaje sie dzien, w ktorym
Uczestnik/Uczestniczka projektu zakonczyt/a udziat w projekcie zgodnie
z IPO lub dzien zaprzestania udziatu w projekcie, w tym przerwania udziatu
w projekcie przed zakoniczeniem zaplanowanych form wsparcia z przyczyn,
o ktérych mowa w § 4 i 5 umowy uczestnictwa w projekcie.

24.Dokumenty zgtoszeniowe Uczestnikow Programu i Kandydatow sg
przechowywane i archiwizowane w siedzibie SZPZLO Warszawa Praga-
Potudnie.

§ 4 Kryteria wytgczenia

1. Uczestnik/Uczestniczka projektu jest wykluczona ze wsparcia w przypadku

gdy:

przestanie spetnia¢ ktores z kryteriow wtaczenia, o ktérych mowaw § 1,

b. skorzysta ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka
lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych,

c. skorzysta z innego wsparcia dla oséb z chorobg/zespotami otepiennymi w
formie dziennej finansowanej z NFZ lub innych Srodkéw publicznych,

d. podstawowym wskazaniem do objecia opiekg jest zaburzenie psychiczne
(inne niz choroba otepienna) lub uzaleznienie (nie wyklucza sie natomiast
wspotistnienia tych zaburzen u Uczestnika/Uczestniczki projektu,

e. stan Uczestnika/Uczestniczki projektu pogorszy sie na tyle, ze wymagana
bedzie realizacji swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych
(leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne),

f. zaden opiekun faktyczny Uczestnika/Uczestniczki projektu nie wezmie

udziatu w tgcznie dwdch spotkaniach podsumowujgcych udziat
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Uczestnika/Uczestniczki w projekcie po ewaluacji, z elementami
psychoedukacji (odnosi sie do osdb, ktére wskazaty opiekundow
faktycznych),

g. przekroczony zostanie limit miesiecznej nieobecnosci.

2. Dopuszczalna jest nieobecnos¢ w MDOM tgcznie do 10 dni roboczych w
kazdym miesigcu kalendarzowym, po ktérych Uczestnik/Uczestniczka
zostaje wykreslony z listy uczestnikow projektu, jednakze kazdy przypadek
bedzie rozpatrywany indywidualnie przez zespot terapeutyczny.

§ 5 Postanowienia korncowe

1. Regulamin obowigzuje od dnia 01.05.2026r.

2. Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu.
Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej.

3. Uczestnik/Uczestniczka projektu pisemnie potwierdza zapoznanie sie
i akceptacje regulaminu.

4. Regulamin jest dostepny w biurze projektu, w siedzibie Beneficjenta

projektu oraz na stronnie internetowej www.szpzlo.praga-pld.pl .

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu lub Opiekuna faktycznego
Zataczniki:

1. Zatgcznik nr 1 — formularz zgtoszeniowy i Swiadoma zgoda uczestnictwa w
projekcie dla osoby wymagajacej opieki

2. Zatacznik nr 2 - formularz zgtoszeniowy i deklaracja uczestnictwa
w projekcie dla opiekuna faktycznego osoby wymagajgcej opieki

3. Zatacznik nr 3 —umowa uczestnictwa w projekcie dla osoby wymagajace;j
opieki

4. Zatacznik nr 4 - umowa uczestnictwa w projekcie dla opiekuna faktycznego
osoby wymagajacej opieki

5. Zatacznik nr 5 — skierowanie do MDOM
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