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Regulamin rekrutacji i udziatlu w Dziennym Domu Opieki Medycznej
prowadzonym w ramach projektu pn. ,Pogodna Jesien Zycia”

§ 1. Informacje ogéline

1. Regulamin rekrutacji okresla zasady rekrutacji i udziatu w Dziennym Domu
Opieki Medycznej prowadzonym w ramach projektu pn. ,Pogodna Jesien Zycia”
(zwanego dalej Projektem) oraz prawa i obowigzki Uczestniczek/Uczestnikow.

2. Projekt jest dofinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
todzkiego 2021-2027, w ramach Priorytetu 7. Fundusze europejskie dla
zatrudnienia i integracji w Lodzkiem, Dziatania FELD.07.10 Ustugi spoteczne
i zdrowotne — ZIT Lodzki Obszar Metropolitalny.

3. Projekt ,Pogodna Jesien Zycia” realizowany jest przez Miasto t.6dz oraz Miejskie
Centrum Medyczne ,Gérna” w Lodzi.

4. Okres realizacji Projektu: od 01.03.2025 roku do 31.10.2029 roku.

5. Celem Projektu jest rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych w miescie Lodzi
poprzez zwiekszenie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i
przystepnych cenowo ustug w spotecznosci lokalnej. Uczestniczkami/
Uczestnikami Projektu bedg osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego,
/uczace sie/pracujgce/zamieszkujgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na
obszarze miasta todzi.

6. W ramach Projektu bedzie realizowane dziatanie zdeinstytucjonalizowanych ustug
zdrowotnych tj. utworzony zostanie Dzienny Dom Opieki Medycznej, z ktérego
skorzysta tgcznie 300 0sob; dziatanie z zakresu ustug spotecznych swiadczonych
w spotecznosci lokalnej poprzez realizacje dziennych form ustug opiekunczych tj.
utworzony zostanie Klubu Seniora, z ktérego skorzysta tgcznie 450 0sob;
rozszerzona zostanie oferta istniejgcego Klubu Seniora Rzgowska (CZAS) przy
ul. Rzgowskiej 170, z ktérego skorzysta tgcznie 80 0sob oraz zrealizowane
zostang dziatania towarzyszace tj. teleopieka dla 740 Uczestniczek/Uczestnikow
Projektu oraz szkolenia i wsparcie psychologiczne dla 150 opiekunéw faktycznych
Uczestniczek/Uczestnikow Projektu. Planowane w projekcie wsparcie bedzie
dostosowane do indywidualnych potrzeb, potencjatu i osobistych preferencji
Uczestniczek i Uczestnikow Projektu.

7. W ramach zadania pn. Dzienny Dom Opieki Medycznej realizowanego w
ramach Projektu zostanie zwiekszona o 15 liczba miejsc Swiadczenia ustug
zdrowotnych w spotecznosci lokalnej. Ze wsparcia w ramach Dziennego Domu
Opieki Medycznej skorzysta 300 osob, o ktérych mowa w ust. 5. Kazda/kazdy z
Uczestniczek/Uczestnikdw bedzie mogta/mogt skorzystaé ze wsparcia
towarzyszgcego w postaci teleopieki na zasadach okres$lonych w odrebnym
regulaminie dotyczgcym tej formy wsparcia ktéry dostepny jest na stronie
www.uml.lodz.pl/teleopiekaue. Ponadto opiekunowie faktyczni wskazani w
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formularzu zgtoszeniowym przez Uczestniczke/Uczestnika Dziennego Domu
Opieki Medycznej bedg mieli mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia
towarzyszgcego w formie szkolen i poradnictwa specjalistycznego
realizowanych przez Miasto £6dz w ramach Projektu.

8. Rekrutacja do Dziennego Domu Opieki Medycznej prowadzona bedzie w sposdb
ciggty w okresie od lutego 2026 do wrzesnia 2029, przy zatozeniu rekrutacji
Srednio 75 Uczestniczek/Uczestnikdw na dany rok kalendarzowy.

9. Regulamin rekrutacji i udziatu w Dziennym Domu Opieki Medycznej dostepny
jest na stronach internetowych: www.uml.lodz.pl/ddom,
www.mcmgorna.pl/dzienny-dom-opieki-medycznej, oraz w Biurze Projektu tj.
Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132 i siedzibie
Dziennego Domu Opieki Medycznej przy ul. Odrzanskiej 29 w todzi.

10. Wszystkie informacje o Dziennym Domu Opieki Medycznej publikowane bedg na
stronach internetowych: www.uml.lodz.pl/ddom,

a takze bedg udostepniane osobiscie lub telefonicznie w Biurze Projektu
i siedzibie Dziennego Domu Opieki Medyczne,.

§ 2. Definicje

Projekt — Projekt ,Pogodna Jesien Zycia”.

Instytucja Posredniczaca - Wojewddzki Urzad Pracy w todzi.

Lider Projektu — Miasto £.6dz

Partnerzy Projektu — Miejskie Centrum Medyczne ,Gérna” w Lodzi

Biuro Projektu — Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, 91-066 £.6dz,

ul. Zachodnia 47, pokoj 132, 42 638 47 30, pogodnajesienzycia@uml.lodz.pl,
www.mcmgorna.pl/dzienny-dom-opieki-medycznej

Siedziba Dziennego Domu Opieki Medycznej - Przychodnia Miejskiego Centrum
Medycznego ,Gérna” w Lodzi ul. Odrzanska 29, 93-472 £.6dz, 725 055 165
Realizator zadania pn. Dzienny Dom Opieki Medycznej (zwany dalej:
Realizatorem zadania) — Miejskie Centrum Medyczne ,Gérna” w todzi

Dzienny Dom Opieki Medycznej (zwany dalej: DDOM) — jest jedng z form
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong
strukturalnie czescig podmiotu leczniczego (podmiotu leczniczego realizujgcego
Swiadczenia z zakresu podstawowej 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.

Indywidualny plan wsparcia — plan pracy terapeutycznej z uczestnikiem, tworzony
przez wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny na podstawie sporzgdzonej diagnozy
potrzeb oraz diagnozy mozliwosci psychofizycznych uczestnika i wspdlnie z nim
realizowany.

Kandydatka/Kandydat — osoba chcgca wzigé udziat w Projekcie i uczestniczy¢

w DDOM.

Uczestniczka/Uczestnik zwany dalej UP — osoba fizyczna spetniajgca kryteria
udziatu w projekcie, bedgca uczestnikiem w rozumieniu Wytycznych dotyczacych
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monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata
2021-2027.

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu osoba, ktéra

ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczgcych
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub
uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w
stopniu gtebokim. Orzeczenia ucznidw, dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez
zespot orzekajacey dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w
tym poradni specjalistycznej.

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono
wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

Osoba samotnie zamieszkujgca — w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, oznacza osobe samotnie zamieszkujgca

i prowadzgcg jednoosobowe gospodarstwo domowe.

Opiekun faktyczny osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i
niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki, najczesciej cztonek
rodziny, osoba bliska, wolontariusz.

Skala Barthel - skala od 0 do 100 pkt, stosowana w ocenie sprawnos$ci chorego

i jego zapotrzebowania na opieke.

FE PZ - Program Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowg 2021-2027.
Teleopieka- ustuga opiekuncza polegajgca na zapewnieniu opaski bezpieczenstwa
oraz statej opieki centrum monitorujgcego

§3. Organizacja DDOM

1. Nadzér nad funkcjonowaniem DDOM sprawuje Realizator zadania - Miejskie
Centrum Medyczne “Gérna” w todzi.Za organizacje pracy DDOM odpowiedzialny
jest Kierownik Zespotu Terapeutycznego.

2. DDOM ma siedzibe w lokalu przy ul. Odrzanskiej 29 w t.odzi o powierzchni 467
m? dostosowanym do potrzeb oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

3. Wsparcie w ramach DDOM bedzie udzielane od poniedziatku do pigtku w
godzinach 08:00-16:00.

4. Ze wsparcia w ramach DDOM moze korzystac jednoczesnie 15 osob.

5. Ustugi Swiadczone w DDOM w todzi majg charakter nieodptatny w okresie
realizacji Projektu.
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§4. Zakres wsparcia udzielanego w ramach DDOM

1. Dzienny Dom Opieki Medycznej zapewnia opieke medyczng potgczong z
kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz
proceséw poznawczych. Wsparcie realizowane w ramach DDOM obejmuje
nastepujgce swiadczenia zdrowotne:

1) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i
samopielegnaciji;

2) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

3) usprawnianie ruchowe (rehabilitacja lecznicza);

4) stymulacja procesdw poznawczych;

5) terapia zajeciowa;

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

2. Opieka dla pacjentéw realizowana bedzie przez wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny (zwany dalej: zespotem terapeutycznym), w ktérego sktad
wchodzg:

1) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

2) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

3) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii,

4) pielegniarka petnigca funkcje Kierownika Zespotu Terapeutycznego
sprawujgcego opieke nad pacjentem,

5) pielegniarki,

6) fizjoterapeuci,

7) opiekunowie medyczni,

8) terapeuta zajeciowy,

9) psycholog,

10) dietetyk.

3. Poza swiadczeniami opieki zdrowotnej wsparcie realizowane w DDOM obejmie:
1) odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie;

2) zajecia dodatkowe, pozwalajgce na zagospodarowanie czasu wolnego
pomiedzy udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi tj., arteterapia, zajecia
manualne, gimnastyka umystu (nie mniej niz 10 godz. tygodniowo na
pacjenta);

3) bezptatny transport z miejsca zamieszkania do Dziennego Domu Opieki
Medycznej powrdt do miejsca zamieszkania (w razie potrzeby).

4. W celu dostosowania wsparcia do indywidualnych potrzeb, potencjatu i
osobistych preferencji Uczestniczek i Uczestnikéw DDOM, dla kazdej
zakwalifikowanej osoby zostanie stworzony indywidualny plan wsparcia.

5. W ciggu trzech dni od przyjecia do DDOM, zespot terapeutyczny dokonuje oceny
sprawnosci funkcjonalnej osob zakwalifikowanych, a w przypadku oséb powyzej
65 r.z. dokonywana jest takze catosciowa ocena geriatryczna. Na podstawie
przeprowadzonej cato$ciowej oceny zespot terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan wsparcia, o ktorym mowa w ust. 4, okreslajgcy m.in. liczbe i
rodzaj planowanych swiadczen oraz czas trwania terapii.
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6. Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez zespo6t
terapeutyczny i nie moze byc¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni
roboczych, z zastrzezeniem ust. 7.

7. Pobyt moze zostac skrocony z zatozonych min. 30 dni w przypadku dobrowolnej
rezygnacji Uczestniczki/Uczestnika, przedstawionej w formie pisemnej oraz w
przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajgcego realizacji Swiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

8. W pierwszym miesigcu pacjenci przebywac¢ bedg w DDOM przez 5 dni w tygodniu
przez 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia,
liczba i czestotliwos¢ udzielanych swiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w
zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdej Uczestniczki/ kazdego Uczestnika,
jednak nie moze odbywac sie w czasie krotszym niz 4 godziny dziennie. Istnieje
mozliwos¢ uelastycznienia godzin i dni pobytu — jednak uzaleznione jest to
wytgcznie potrzebami zdrowotnymi pacjenta.

9. Po opuszczeniu DDOM Uczestniczka/Uczestnik bedzie miata/miat zapewnione-(w
okresie do 6 miesiecy po zakonczeniu wsparcia):

1) 1-2 wizyty domowe fizjoterapeuty, w trakcie ktérych uczytby on ¢wiczen
rehabilitacyjnych i udzielat porad w zakresie podtrzymania efektéw dziatan
prowadzonych w dziennym domu opieki medycznej w warunkach domowych;

2) rozmowy telefoniczne z personelem dziennego domu opieki medycznej (po
wczesniejszym ewentualnym wyznaczeniu opiekuna danego pacjenta),
monitorujgcych stan zdrowia pacjenta;

3) nawigzanie wspotpracy personelu dziennego domu opieki medycznej z
pielegniarkg srodowiskowg, ktéra — w razie zdiagnozowania potrzeby - bedzie
Swiadczyta ustugi na rzecz pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez
instytucje, stowarzyszenia, organizacje pozarzgdowe oraz placowki ochrony
zdrowia;

4) teleopieke.

§5. Wskazania do skorzystania ze wsparcia w DDOM

1.Do DDOM moze zostac¢ przyjeta osoba (jedno z ponizszych)

1) bezposrednio po przebytej hospitalizacij;

2) u ktérej w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego;

3) u ktérej wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie;

4) ktorej stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg
podstawowe]j opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

a jednoczesnie nie wymagam catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

2. Wsparcie skierowane bedzie do oséb niesamodzielnych, w szczegdlnosci do oséb
powyzej 65 lat, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod
opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

a jednoczes$nie nie wymagajg catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w DDOM
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udzielane sg pacjentom wymagajgcym, ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczen
pielegnacyjnych, opiekuhczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
n a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym

3. Kierowanie do DDOM odbywa sie na podstawie skierowania oraz karty oceny
stanu klinicznego, sporzgdzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci
(skala Barthel). Skierowanie do DDOM wydaje:

1)
2)

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;
w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcy swiadczen w szpitalu.

§6. Warunki zakwalifikowania Kandydatki/Kandydata do udziatu w DDOM

1. Kryteria warunkujace udziat w Projekcie.

Udziat w Projekcie w ramach zadania DDOM moze wzig¢ Kandydatka/ Kandydat
spetniajgca/ spetniajgcy tacznie ponizsze wymagania:

1)
2)

3)

4)

5)

uczy sie/pracuje/zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze

miasta todzi (weryfikacja na podstawie o$wiadczenia);

jest osoba petnoletnig (weryfikacja na podstawie PESEL lub dokumentu

potwierdzajgcego wiek w przypadku braku numeru PESEL)

jest osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (ij. otrzymata

w skali Barthel wynik w przedziale 40-65 pkt. (weryfikacja na podstawie skali

Barthel);

ma prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw

publicznych (Dz. U. z 2025 r. Nr 1461, tj.) (weryfikacja na podstawie

o$wiadczenia i w systemie EWUS na dzien oceny dokumentéw rekrutacyjnych
oraz na dzien podpisania umowy);

jest osobg (jedno z ponizszych):

a) bezposrednio po przebytej hospitalizacji (weryfikacja na podstawie wypisu
ze szpitala lub skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcego Swiadczen w szpitalu);

b) u ktorej w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego (weryfikacja na podstawie
wypisu ze szpitala lub skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcego $wiadczen w szpitalu);

c) u ktorej wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie
(weryfikacja na podstawie skierowania do DDOM wypetnianego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego);

d) ktorej stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a
jednoczesnie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym (weryfikacja na
podstawie skierowania do DDOM wypetnianego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego).
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6) Do udziatu w DDOM nie mogg zostac¢ zakwalifikowane osoby, ktore korzystaty
lub korzystajg z innej formy wsparcia w ramach projektu ,Pogodna Jesien
Zycia” tj. Klubu Seniora, Klubu Seniora Rzgowska (CZAS) lub wsparcia
opiekundéw faktycznych w postaci szkolen grupowych i indywidualnych
konsultacji psychologicznych.

2. Kryteria premiujace (dodatkowe, nieobowigzkowe).
Preferencje w rekrutacji bedg miaty osoby spetniajgce nastepujgce kryteria
premiujgce:

1) znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (nalezy przedtozyc¢
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wazne w
dniu kwalifikacji) — 5 pkt.

2) niepetnosprawnosé¢ sprzezona (nalezy przedtozy¢ orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wazne w dniu kwalifikacji)
— 5 pkt.;

3) niepetnosprawnosc intelektualna (nalezy przedtozy¢ orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wazne w dniu kwalifikacji)
— 5 pkt.;

4) choroby psychiczne (nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie lekarskie lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wazne w
dniu kwalifikacji) — 5 pkt.;

5) catosciowe zaburzenia rozwojowe zgodne z ICD10 (nalezy przedtozyc
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wazne w
dniu kwalifikacji) — 5 pkt.;

6) korzystanie z FE PZ (nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z o$rodka pomocy
spotecznej potwierdzajgce korzystanie z Programu Fundusze Europejskie na
Pomoc Zywnosciowg 2021-2027) — 5 pkt.;

7) samotne zamieszkiwanie (weryfikacja na podstawie oswiadczenia) — 5 pkt.;

8) wiek — powyzej 65 roku zycia (weryfikacja na podstawie PESEL lub
dokumentu potwierdzajgcego wiek w przypadku braku numeru PESEL); — 5
pkt.;

9) ptec - kobieta (weryfikacja na podstawie oswiadczenia i dokumentu
tozsamosci) — 1 pkt.

W przypadku spetniania wiecej niz jednego ze wskazanych wyzej kryteriow
premiujgcych, punktacja podlega sumowaniu. Maksymalna liczba punktow
premiujgcych do uzyskania wynosi 41 punktow.

3. Kryteria wylgczenia

Ze wzgledu na charakter opieki Swiadczonej w DDOM, ze wsparcia wytgczone bedg
osoby korzystajgce ze swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu
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 swiadczeh zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).
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4. Dokumenty zgtoszeniowe, ktére nalezy przediozy¢ na etapie rekrutacji:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

1)

2)

3)

formularz zgtoszeniowy wypetniony czytelnie w jezyku polskim;
skierowanie do DDOM (zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu);

ocena funkcjonowania codziennego wg. skali Barthel (zatgcznik nr 3 do
niniejszego regulaminu);

deklaracja uczestnictwa (zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu);
dane i zgoda opiekuna faktycznego na kontakt w zwigzku z udziatem
Uczestniczki/ Uczestnika w DDOM (w przypadku wskazania opiekuna w
formularzu zgtoszeniowym) — zatgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu;
oswiadczenie opiekuna faktycznego (w przypadku wskazania opiekuna w
formularzu zgtoszeniowym) — po wypetnieniu zatgcznika nr 6 do niniejszego
Regulaminu, opiekun bedzie miat mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia w
formie szkolen i indywidualnego poradnictwa specjalistycznego
(psychologicznego).

Dokumenty potwierdzajace spetnianie kryteriow premiujacych:

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci -

w przypadku 0soéb o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscig sprzezong, intelektualna,

z catosciowymi zaburzeniami rozwoju rozumianymi zgodnie z ICD10 (jesli
dotyczy);

zaswiadczenie lekarskie lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - w
przypadku oséb chorujgcych psychicznie (jesli dotyczy);

zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej - w przypadku osob
korzystajgcych z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnos$ciowg
(jesli dotyczy).

§ 7. Zasady i przebieg rekrutacji

1. Rekrutacja bedzie prowadzona w terminie od 2 lutego 2026 r.
do 20 pazdziernika 2029 r. i zaktada rekrutacje srednio 75 Uczestniczek/
Uczestnikdéw do DDOM na kazdy rok realizacji Projektu. W pierwszym miesigcu
rekrutacji przyjmowanie dokumentéw zgtoszeniowych bedzie odbywac sie w
terminie 2-25 lutego 2026. Po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie 15
Uczestniczek i Uczestnikdw, rekrutacja bedzie kontynuowana w trybie ciggtym.

8

. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasad: bezstronnosci, przejrzystosci

oraz rownos$ci szans (w tym pici) i niedyskryminacji. Kandydatki/Kandydaci beda
kwalifikowane/kwalifikowani takze niezaleznie od rasy, koloru skory,
pochodzenia etnicznego lub spotecznego, cech genetycznych, jezyka, religii lub
przekonan, pogladow pol. lub wszelkich innych poglagdow, przynaleznosci do
mniejszosci narodowej, majgtku, urodzenia, niepetnosprawnosci, wieku lub
orientacji seksualnej. Realizacja i zakres Projektu bedg zgodne z Kartg Praw
Podstawowych UE z dn. 26.10.2012 r., Konwencjg o Prawach ON, rowno$cig
szans i dostepnoscig oraz zasadg zrownowazonego rozwoju.

3. Rekrutacja bedzie otwarta, zapewniony zostanie rowny dostep do informacji.

4. Rekrutacja bedzie prowadzona w siedzibie DDOM, ul. Odrzanska 29 w Lodzi.
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5. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozyc¢:

a) osobiscie w siedzibie DDOM lub

b) przesytajgc za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres: MCM ,Gérna” w
todzi, 93-472 £6dz ul. Odrzanska 29, lub

C) przesytajagc za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
rekrutacja.ddom@mcmgorna.pl

6. Osoba, ktéra ztozyta formularz zgtoszeniowy z uchybieniami formalnymi
wezwana zostanie do uzupetniania brakow w formie i terminie wskazanym
przez Realizatora zadania. Za uchybienia formalne uznaje sie:

a) brak podpisu/podpiséow Kandydatki/Kandydata;

b) brak/niekompletnos¢ wymaganych zatgcznikéw do formularza;

c) niewypetnienie wymaganych pél formularza;

d) niekompletno$¢ formularza;

e) wypetnienie lub wydrukowanie/skanowanie formularza w sposéb nieczytelny
uniemozliwiajgcym dokonanie jego oceny.

7. W przypadku nieuzupetnienia brakbw we wskazanym terminie, formularz
zostanie odrzucony i nie bedzie podlegat dalszej ocenie.

8. W przypadku przestania dokumentéw rekrutacyjnych drogg elektroniczng
(e-mail) Kandydatka/Kandydat zobowigzany jest do dostarczenia oryginatéw
dokumentow do siedziby DDOM tj. ul. Odrzanska 29 t6dz w terminie wskazanym
przez Realizatora zadania.

9. Dane osobowe Kandydatek/Kandydatow bedg przetwarzane zgodnie
z klauzulami informacyjnymi RODO stanowigcymi zatgczniki 9-11 do
niniejszego Regulaminu.

10.Rekrutacja bedzie sktadata sie z nastepujgcych etapow:

a) ETAP | — ztozenie dokumentow zgtoszeniowych przez
Kandydatke/Kandydata.

b) ETAP Il — weryfikacja dokumentow pod kgtem spetniania kryteriéw dostepu
do udzialu w DDOM w ramach Projektu, kryteriow premiujgcych (jesli
dotyczy) oraz wykluczenia. Realizator zadania zastrzega sobie prawo do
wstrzymania przyjmowania dokumentdéw rekrutacyjnych w przypadku
osiggniecia liczby 50 oso6b na liscie rezerwowe;.

c) ETAP lll — ocena i utworzenie listy rankingowej i rezerwowej.

d) ETAP IV - ocena sprawnosci funkcjonalnej oséb zakwalifikowanych do DDOM
dokonywana przez zespot terapeutyczny, po ktdrej nastepuje podpisanie
umow uczestnictwa oraz opracowanie indywidualnych planoéw wsparcia. W
sytuaciji, gdy zespot terapeutyczny w ramach ww. oceny stwierdzi
przeciwskazania do objecia osoby zakwalifikowanej wsparciem w formie
DDOM, umowa uczestnictwa nie zostaje zawarta, a do udzialtu w DDOM
zostaje zakwalifikowana kolejna osoba z listy.

11.Ztozenie dokumentdéw zgtoszeniowych nie jest rbwnoznaczne z przyjeciem do
udziatu w DDOM w ramach Projektu. O zakwalifikowaniu Kandydatki/Kandydata
do udziatu w DDOM w Projekcie decyduje spetnienie wymaganych kryteriéw
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uczestnictwa, liczba przyznanych punktow za kryteria premiujgce (jesli dotyczy)
oraz kolejnosc¢ zgtoszen.

12.Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje
projektows.

13.W sytuacji, gdy Kandydatki/Kandydaci otrzymajg takg samg liczbe punktéw,
o ostatecznym zakwalifikowaniu do udziatu w DDOM w ramach Projektu
decyduje data i godzina ztozenia dokumentdéw rekrutacyjnych.

14.Kandydatki/Kandydaci zakwalifikowane/zakwalifikowani do DDOM sg
zobowigzani sg stawiC sie na spotkanie z zespotem terapeutycznym w celu
dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej, w terminie wskazanym przez
Realizatora zadania oraz do podpisania umowy uczestnictwa i przestrzegania jej
zapisow.

15.Kandydatki/Kandydaci, ktére/ktérzy pozytywnie przeszity/przeszli proces
rekrutaciji, ale nie zakwalifikowaty/zakwalifikowali sie do udziatu w DDOM
realizowanego w ramach Projektu, zostang umieszczone/umieszczeni na liscie
rezerwowej.

16.Listy rankingowe i rezerwowe bedg tworzone na koniec kazdego miesigca i
publikowane na stronie: www.uml.lodz.pl/ddom,

17.W przypadku zakonczenia udziatu, rezygnaciji, zgonu lub wykluczenia
Uczestniczki/Uczestnika z DDOM, Kandydatki/Kandydaci, ktore/ktérzy
pozytywnie przeszty/przeszli proces rekrutacji do udziatu w Projekcie, bedg
przyjmowani na jej/jego miejsce zgodnie z kolejnoscig na liscie rezerwowe;.
Kandydatkom/Kandydatom nie przystuguje odwotanie od decyzji Realizatora
zadania na zadnym etapie rekrutacji.

18.Realizator zadania zastrzega sobie prawo do wezwania na kazdym etapie
realizacji Projektu Kandydatek/Kandydatéw oraz Uczestniczek/Uczestnikow do
ztozenia aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie przez nich
warunkow udziatu w DDOM. Powyzsze dokumenty nalezy ztozy¢ w terminie,
miejscu i formie wskazanej przez Realizatora zadania.

§8 Prawa i obowiazki Uczestniczek/Uczestnikéw DDOM

1. Wszystkie osoby zakwalifikowane do korzystania ze wsparcia w ramach DDOM
majg jednakowe prawa.

2. Uczestniczka/ Uczestnik ma prawo do korzystania ze swiadczen udzielanych
przez DDOM w godzinach dogodnych dla siebie i jej/ jego rodziny/opiekuna
faktycznego (w godzinach pracy DDOM i zgodnie z ustalonym indywidualnym
planem wsparcia).

3. Uczestniczka/ Uczestnik ma prawo do zmiany terminu wykonania zaleconych
badan/zabiegow, pod warunkiem zgtoszenia takiej potrzeby Kierownikowi Zespotu
Terapeutycznego lub osobie go zastepujgcej. Wprowadzenie zmiany bedzie
uzaleznione od mozliwosci organizacyjnych Realizatora.

4. Uczestniczka/ Uczestnik i jej/jego opiekun faktyczny majg obowigzek informowac
telefonicznie o nieobecnosci Uczestnika/Uczestniczki. W sytuacji nieobecnosci na
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badaniu/zabiegu lub wskazanej w indywidualnym planie wsparcia aktywnosci
personel DDOM odnotowuje nieobecnos¢ w dokumentaciji pacjenta.

5. Uczestniczka/ Uczestnik ma prawo do petnej informacji o zakresie ustug
udzielanych przez DDOM oraz wglagdu do swojej dokumentacji medycznej.

6. Uczestniczka/ Uczestnik ma prawo do korzystania z pomieszczen
przeznaczonych do wspodlnego uzytku: w szczegolnosci szatni, toalety dla
pacjentow, tazienki, pomieszczenia jadalni.

7. Korzystanie z pomieszczen rehabilitacji i terapeutycznych odbywa sie w czasie
realizacji zabiegéw i badan pod opiekg personelu DDOM.

8. W razie potrzeby Uczestniczkom i Uczestnikom zapewniony zostanie bezptatny
transport z miejsca zamieszkania do DDOM i powrét do miejsca zamieszkania.
W przypadku potrzeby skorzystania z transportu wymagana bedzie zgoda lub
zobowigzanie rodziny do wspotpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu.
Potrzeby w zakresie transportu nalezy zgtaszac pielegniarce, z co najmniej 2
dniowym wyprzedzeniem.

9. W trakcie pobytu Uczestnika/Uczestniczki w DDOM, istnieje mozliwos¢
samodzielnej kontynuacji stosowanej przez niego farmakoterapii bgdz podawania
lekéw przez personel pielegniarski pracujgcy w DDOM.

10.W przypadku koniecznosci podawania lekéw przez personel pielegniarski DDOM,
Uczestniczka/ Uczestnik lub jej/ jego rodzina/ opiekun faktyczny ma obowigzek
dostarczyc¢ leki zazywane przez ww. osobe w oryginalnych opakowaniach z datg
waznosci.

11.Obowigzkiem Uczestniczki/ Uczestnika jest:

1) przestrzeganie ustalonych godzin spozywania positkow,

2) korzystanie ze wsparcia zgodnie ze wskazaniami zawartymi w indywidualnej
Sciezce wsparcia,

3) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa, wspoétzycia spotecznego,
poszanowania innych uczestnikéw oraz kadry DDOM,;

4) stosowanie sie do zalecen i prosb Kierownika Zespotu Terapeutycznego i
personelu DDOM,

5) wspoétpraca z personelem DDOM w zakresie wykonywania zalecen lekarskich
oraz dbania o higiene osobistg i mienie DDOM.

6) przestrzeganie bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu, substancji
psychoatywnych i palenia wyrobdéw tytoniowych na terenie DDOM,

7) nieopuszczanie jednostki bez zgody personelu DDOM,

8) respektowanie prawa innych pacjentéw do wypoczynku.

12.W czasie pobytu w DDOM wszelkie zapytania, sugestie i uwagi nalezy zgtaszac
Kierownikowi Zespotu Terapeutycznego lub osobie go zastepujgce;.
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§9 Rezygnacja/ wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie

1.

Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie w trakcie jego trwania moze nastgpi¢ na

wniosek pacjenta w dowolnym momencie jego trwania.

W przypadku rezygnacji z udziatu w DDOM, Uczestniczka/Uczestnik

zobowigzana/ny jest do ztozenia w siedzibie DDOM pisemnego oswiadczenia,

ktorego wzoér stanowi zat. nr 6 do niniejszego Regulaminu.

W przypadku, gdy Uczestniczka/Uczestnik zrezygnuje z udziatu w Projekcie przed

otrzymaniem wsparcia lub w trakcie jego trwania, w jego miejsce zostaje

zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;.

Osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie moze zosta¢ skreslona przez

Realizatora zadania z listy os6b zakwalifikowanych do udziatu w DDOM, jezeli nie

skorzysta z przyznanej formy wsparcia w trakcie 30 dni kalendarzowych od

otrzymania od Realizatora zadania informacji o zakwalifikowaniu do udziatu w

Projekcie.

Rozwigzanie umowy z Uczestniczka/ Uczestnikiem DDOM przed uptywem

terminu jej obowigzywania moze nastgpi¢ w przypadku:

1) powtarzajgcych sie niezgtaszanych nieobecnosci w DDOM,;

2) dtugotrwatej nieobecnosci;

3) braku kontaktu z Uczestniczkg/Uczestnikiem i jego opiekunem faktycznym
(jesli wskazano opiekuna w formularzu zgtoszeniowym);

4) odmowy korzystania ze swiadczen wskazanych w indywidualnym planie
wsparcia;

5) braku wspétpracy i niestosowania sie do zalecen kadry DDOM,;

6) razgcego naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i udziatu w Dziennym
Domu Opieki Medycznej prowadzonym w ramach projektu pn. ,Pogodna
Jesien Zycia”.

Kazdy przypadek bedzie rozpatrywany przez Realizatora zadania indywidualnie i z
uwzglednieniem wyjasnien ztozonych przez osobe, ktérej dotyczy.

§ 10. Postanowienia koncowe

1.
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Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu rekrutacji i udziatu w Dziennym
Domu Opieki Medycznej nalezy do Lidera Projektu oraz Realizatora zadania i jest
wigzgca dla Kandydatek/Kandydatow i Uczestniczek/Uczestnikow.

Regulamin obowigzuje przez caty okres dziatalnosci Dziennym Domu Opieki
Medycznej w ramach Projektu.

Lider Projektu oraz Realizator zadania zastrzegajg sobie prawo do wprowadzania
zmian w Regulaminie rekrutacji i udziatu w Dziennym Domu Opieki Medycznej, o
czym zobowigzany jest informowac za posrednictwem stron internetowych
wskazanych w § 1 ust. 10.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje
podejmuje Lider Projektu oraz Realizator zadania.
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Zataczniki:

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Dziennym Domu Opieki Medyczne;j.

Wz6r skierowania do Dziennego Domu Opieki Medycznej

Wzér karty oceny stanu osoby wg skali Barthel.

Deklaracja uczestnictwa w Dziennym Domu Opieki Medycznej

Dane i zgoda opiekuna faktycznego.

Oswiadczenie opiekuna faktycznego

Wz6r indywidualnego planu wsparcia.

Wz6r oswiadczenia o rezygnacji z udziatu w Dziennym Domu Opieki Medyczne,.
Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu - Instytucji
Posredniczgcej oraz Instytucji Zarzadzajgcej

10.Klauzula informacyjna RODO Miasta £6dz

11.Klauzula informacyjna RODO MCM ,Gérna” w todzi

12.Oswiadczenie dotyczgce wizerunku
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