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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie  
„Kujawsko-Pomorskie Środowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otępieniach”  

 
Rozdział I. SŁOWNIK POJĘĆ 

 
§1 

Użyte dalej w regulaminie określenia oznaczają: 
1. Projekt - „Kujawsko-Pomorskie Środowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otępieniach” 

realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020. 
Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na mocy umowy 
z Ministerstwem Rozwoju. 

2. Beneficjent – Pallmed Sp. z o.o., ul. Roentgena 3, Bydgoszcz (partner wiodący) w partnerstwie z: 

- Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej, ul. Słowackiego 114, Toruń; 

- Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr. J. Biziela, ul. Ujejskiego 75, Bydgoszcz; 

- Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, ul. M. Skłodowskiej-Curie 9, ; Bydgoszcz 

- Bydgoskie Stowarzyszenie Opieki Nad Chorymi Z Otępieniem Typu Alzheimerowskiego, ul. 
Ujejskiego 11/1, Bydgoszcz; 

- Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Ogrodowa 9, Bydgoszcz ; 

- Kujawsko-Pomorskie Centrum Kultury, pl. Kościeleckich 6, Bydgoszcz ; 

- Przychodnia Medycyny Rodzinnej NOWY FORDON Sp. z o.o., ul. Kleina 1, Bydgoszcz; 

- Gminna Przychodnia w Osielsku, ul. Centralna 6/3, Bydgoszcz ; 

- Przychodnia Przyjazna Sp. z o. o., ul. Przyjazna 13, Bydgoszcz ; 

- Bydgoska Medyczna Przychodnia CENTRUM Sp. z o.o., ul. W. Jagiellońskie, Bydgoszcz; 

- Praktyka Lekarza Rodzinnego, prowadzona przez: Krzysztof Buczkowski, ul. M. Skłodowskiej Curie 
9, Bydgoszcz; 

- Parafia p.w. Ducha Świętego, ul. Glinki 40, Bydgoszcz; 

- Stowarzyszenie Bydgoska Pomoc Społeczna, ul. Kapuściska 10, Bydgoszcz ; 

- Med-Ars Sp. z o.o. (Oddziały NFZ), ul. Ks. Skorupki 2, Bydgoszcz; 

- Stowarzyszenie Wspierania Osób Niepełnosprawnych, Gołuszyce 26; 

- Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Mickiewicza 22A, Więcbork;  

- NOVUM-MED Sp. z o.o. (szpital + POZ), ul. Mickiewicza 26, Więcbork; 

- Miejsko – Gminny Ośrodek Kultury, ul. Pocztowa 2, Więcbork; 

- Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Szkolna 8, Sępólno Krajeńskie; 

- "DOKTÓR" Sp. z o.o., (POZ), ul. Hallera 8, Sępólno Krajeńskie; 

- Centrum Kultury i Sztuki, ul. T. Kościuszki 4, Sępólno Krajeńskie. 
 

3. Biuro Projektu - Pallmed Sp. z o.o., ul. Roentgena 3, Bydgoszcz 
4. Okres realizacji Projektu – 01.09.2017 – 31.12.2019 
5. Kandydat  – osoba  ubiegająca  się  o zakwalifikowanie  do udziału  w  Projekcie  na podstawie 

zasad określonych w regulaminie, 
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6. Uczestnik Projektu –  osoba  zakwalifikowana  do  udziału  w  Projekcie, bezpośrednio korzystająca  
z udzielonego wsparcia. 

7. Osoba z otępieniem – osoba z diagnozą zespołu otępiennego postawioną przez lekarza specjalistę 
zgodnie z klasyfikacją ICD-10. 

8. Opiekun - jest to osoba sprawująca stałą opiekę nad pacjentem, który ze względu na wiek, stan 
zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga. 

9. ŚCOPO - Środowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otępieniach. 
 

Rozdział II.  KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 
 

§1 
 

1. W Projekcie mogą uczestniczyć chorzy na choroby otępienne i ich rodziny (opiekunowie) 
spełniający następujące warunki formalne:   
a) zdiagnozowana choroba otępienna u członka rodziny (podopiecznego), 
b) zamieszkiwanie na terenie Bydgoszczy lub powiatu sępoleńskiego, 
c) równoległe uczestnictwo w Projekcie chorego i jego opiekuna, 
d) niekorzystania przez chorego z innych form środowiskowej opieki psychiatrycznej (np. Zespołów 
Leczenia Środowiskowego). 
 
2. Przewiduje się udział w Projekcie 200 chorych (w tym 130 kobiet i 70 mężczyzn) oraz 300 
opiekunów (200 kobiet i 100 mężczyzn). W grupie chorych 140 osób zamieszkiwać będzie na terenie 
miasta Bydgoszczy a 60 osób na terenie powiatu sępoleńskiego. 
 
3. Beneficjent zastrzega sobie prawo takiego doboru Uczestników/czek spełniających kryteria,  
aby możliwe było zrealizowanie określonych we wniosku o dofinansowanie rezultatów i wskaźników. 

 
Rozdział III. REKRUTACJA I PRZYJMOWANIE ZGŁOSZEŃ 

 
§1 

 
1. Proces rekrutacji chorych i opiekunów do udziału w Projekcie odbędzie się w dwóch etapach. W 

pierwszym etapie (od 01.11.2017 do 30.11.2017) zebrane zostaną formularze rekrutacji 
kandydatów (zarówno chorych jak i opiekunów). W drugim etapie rekrutacji (01.12.2017 – 
31.12.2017) odbędą się wizyty personelu ŚCOPO w miejscu zamieszkania kandydata/kandydatki w 
celu weryfikacji adekwatności zgłoszenia i uzupełnienia wymaganej dokumentacji. 

2. Rekrutacja zostanie przeprowadzona zgodnie z polityką równości szans kobiet i mężczyzn w  
ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 oraz z zasadą równości szans i niedyskryminacji, w 
tym dostępności dla osób niepełnosprawnych.  

3. Osoby zainteresowane udziałem w Projekcie mogą składać zgłoszenia: 
a)  osobiście w biurze Projektu, w dni robocze od poniedziałku do piątku, w godzinach pracy biura 
– ul. Roentgena 3, 85- 796 Bydgoszcz 
b) osobiście w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Więcborku, ul. Mickiewicza 22a, 
89-410 Więcbork, w godzinach pracy ośrodka, od poniedziałku do piątku, 
c) przesłać dokumenty pocztą na jeden ze wskazanych adresów z dopiskiem „Rekrutacja ŚCOPO” 

4. Dokumenty rekrutacyjne wymagane na etapie rekrutacji do Projektu (zgodnie z wzorami  
stanowiącymi załączniki do niniejszego Regulaminu):  
 
a) załącznik nr 1 – formularz zgłoszeniowy dla pacjenta, 
b) załącznik nr 2 – formularz zgłoszeniowy dla opiekuna, 
c) załącznik nr 3 – Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych – 
składany zarówno przez chorego jak i jego opiekuna. 
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5. Dodatkowo podczas rekrutacji Kandydat/-ka przedkłada: 

a) orzeczenie o stopniu niepełnosprawności – w przypadku osób z niepełnosprawnościami lub inny 
dokument potwierdzający stan zdrowia,  
b) aktualne (nie starsze niż 3 miesiące) zaświadczenie lekarskie potwierdzające diagnozę choroby 
otępiennej i określające fazę choroby. 

6. Wypełnienie i złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 
do Projektu. 

7. Wzory dokumentów dostępne są w biurze Projektu, na stronie internetowej 
www.domsueryder.org.pl Projektu oraz w wersji elektronicznej na prośbę osób zainteresowanych. 

 
§2 

 
1. W przypadku osób ubezwłasnowolnionych formularz rekrutacji oraz wszelką dokumentację 

Projektową podpisuje opiekun prawny. 
2. W przypadku osób nieubezwłasnowolnionych, które nie potrafią samodzielnie się podpisać 

przyjmowana jest następująca procedura: 
a) wyrażenie zgody przez opiekuna osoby chorej, posiadającego upoważnienie notarialne do 

podejmowania decyzji dotyczących leczenia i postępowania medycznego 
b) złożenie przez opiekuna osoby chorej adnotacji na formularzu zgłoszeniowym informującej, iż chory 

nie potrafi się podpisać. Sytuacja ta będzie weryfikowana w drugim etapie rekrutacji przez 
personel ŚCOPO dokonujący oceny adekwatności zgłoszenia. Wówczas przeprowadzona zostanie 
procedura opisana w rozdziale III, §2, pkt 2 c, niniejszego Regulaminu. 

c) złożenie oświadczenia poprzez tuszowe odciśnięcie palca na dokumencie w obecności opiekuna i 
personelu ŚCOPO. Przy odcisku palca opiekun wpisuje imię i nazwisko chorego i umieszcza swój 
podpis. Złożenie takiego oświadczenia następuje w warunkach umożliwiających 
kandydatowi skupienie i pełne zapoznanie się z treścią składanych oświadczeń. 

 
 

§3 
 

1. Kwalifikacji uczestników dokona Komisja Rekrutacyjna w składzie Kierownik Projektu, Koordynator 
merytoryczny oraz Koordynator ŚCOPO. 

2. Etapy oceny dokumentów kandydatów: 
a) ocena kryteriów formalnych: 
− terminowości i poprawności, kompletności zgłoszenia, 
− spełnieniu kryteriów formalnych opisanych w rozdziale II §1  pkt 1 niniejszego Regulaminu, 
b) ocena merytoryczna polegająca na przyznaniu dodatkowych punktów kandydatom i 
kandydatkom spełniającym następujące kryteria selekcji: 
− rodzaj choroby otępiennej + 5 punktów za chorobę inną niż choroba Alzheimera (potwierdzone 
zaświadczeniem lekarskim), 
− dochód na członka w rodzinie poniżej progu ustaw. - dochód nie przekracza 150% właściwego 
kryterium dochodowego (na os. samotnie gospodarującą lub na os. w rodzinie) zgodnie z ust. 
 o pomocy społ. z dnia 12.03.2004 r. - 10 pkt – (oświadczenie w formularzu zgłoszeniowym), 
− samotnie opiekujący się opiekun + 5 pkt (oświadczenie w formularzu zgłoszeniowym) 
− stopień zaawansowania choroby otępiennej - faza umiarkowana i głęboka + 3 pkt. 
(zaświadczenie lekarskie), 
− niepełnosprawność sprzężona - 5 pkt. (zaświadczenie), 
− długość trwania opieki - 3-5 lat - 3 pkt., powyżej 5 lat - 5 pkt. (oświadczenie w formularzu 
zgłoszeniowym), 
− uczestnictwo w zorganizowanych formach aktywności dla chorych - jeśli NIE - 2 pkt. 

http://www.domsueryder.org.pl/
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(oświadczenie w formularzu zgłoszeniowym), 
− opiekun pracujący + 3 pkt. (oświadczenie w formularzu zgłoszeniowym), 
− wiek opiekuna - powyżej 60 lat + 5 pkt. (oświadczenie w formularzu zgłoszeniowym), 
− objęcie wsparciem instytucji pomocy społecznej - jeśli NIE + 5 pkt (oświadczenie w formularzu 
zgłoszeniowym). 
 
c) ocena adekwatności zgłoszenia (według założeń modelu ŚCOPO) dokonywana przez personel 
ŚCOPO podczas wizyt kwalifikacyjnych w domu chorego. Ocena ta opierała się będzie o analizę 
przedstawionej dokumentacji medycznej pacjenta (diagnoza i dotychczasowe leczenie choroby 
otępiennej). 

3. Na podstawie oceny formalnej, merytorycznej i oceny adekwatności zgłoszenia sporządzona 
zostanie lista osób zakwalifikowanych do udziału w Projekcie z podziałem na miejsce zamieszkania 
(Bydgoszcz i powiat sępoleński), która będzie dostępna w biurze Projektu oraz udostępniona na 
stronie internetowej Projektu (w sposób zgodny z polityką bezpieczeństwa i ochrony danych 
osobowych). Do udziału w Projekcie zakwalifikowanych zostanie 200 chorych na choroby 
otępienne (130 kobiet i 70 mężczyzn) z największą liczbą punktów, oraz 300 opiekunów (200 
kobiet i 100 mężczyzn). 

4. W przypadku, gdy więcej uprawnionych do wsparcia Kandydatów uzyska jednakową liczbę 
punktów, o zakwalifikowaniu decydować będzie kolejność zgłoszeń. 

5. Dopuszcza się, że w stosunku do jednego chorego Projektem może być objęty więcej niż jeden 
opiekun jeśli jest to uzasadnione sytuacją rodzinną. Przystąpią oni do Projektu w trakcie jego 
trwania. 

6. O wynikach rekrutacji Kandydaci zakwalifikowani do Projektu zostaną poinformowani drogą 
telefoniczną. 

7. Z osobami, które przejdą proces rekrutacji podpisana zostanie umowa na udział w Projekcie 
(załącznik 6) 

8. Spośród osób, które spełniają kryteria formalne, ale nie zostały zakwalifikowane do uczestnictwa 
w Projekcie z powodu uzyskania zbyt małej liczby punktów na etapie oceny merytorycznej, 
zostanie utworzona lista rezerwowa. Osoby z największą liczbą punktów z listy rezerwowej będą 
kwalifikowane kolejno do udziału w Projekcie w przypadku rezygnacji z udziału w nim osób z listy 
podstawowej. 

9. Do skreślenia Kandydata z listy rankingowej może dojść w przypadku podania przez niego 
nieprawdziwych danych, złożenie fałszywych oświadczeń lub stwierdzenia nieadekwatności 
zgłoszenia dokonanej w drugim etapie rekrutacji przez personel ŚCOPO. 

10. W sytuacji gdy liczba zgłoszeń będzie mniejsza niż liczba osób przewidywana do objęcia 
oddziaływaniami Projektowymi Beneficjent rozpocznie dodatkową rekrutację uczestników. 
Informacje o rozpoczęciu dodatkowej rekrutacji zostaną podane na stronie internetowej 
Beneficjenta nie później niż 10 dni przed rozpoczęciem rekrutacji. 

 
 

Rozdział IV. ZAKRES WSPARCIA 
 

§1 
 

1. W ramach Projektu zaplanowane zostało wsparcie w następującym zakresie: 
- wsparcie medyczne – obejmujące skoordynowaną opiekę medyczną lekarzy POZ oraz lekarzy 
specjalistów (psychiatra, neurolog). Świadczenia te będą udzielane w domu pacjenta lub placówkach 
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Osoby korzystające ze świadczeń środowiskowej opieki 
psychiatrycznej (np. Zespołów Leczenia Środowiskowego) nie mogą być objęte oddziaływaniami 
Projektowymi (zgodnie z rozdział II, §1, pkt 1). 
− wsparcie socjalne – obejmujące pomoc ze strony pracowników Ośrodków Pomocy Społecznej, 
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− wsparcie terapeutyczne – udzielane przez fizjoterapeutów, psychologów i terapeutów zajęciowych 
zarówno chorym jak i ich opiekunom w miejscu zamieszkania pacjenta, 

− aktywizacja społeczna – zajęcia aktywizujące organizowane przez ośrodki kultury, mające na celu 
zwiększenie udziału chorych i ich opiekunów w życiu społecznym oraz zmniejszenie izolacji, 

− Wsparcie duchowe – możliwość skorzystania ze wsparcia udzielanego przez osoby duchowne w 
miejscu zamieszkania chorego, 

− wsparcie teleopiekuńcze – opiekunowie będą mieli możliwość skorzystania z nowoczesnego 
systemu komunikacji z centrum ŚCOPO za pomocą stworzonych w ramach Projektu narzędzi 
teleopiekuńczych.  

2. Wsparcie udzielane w ramach Projektu będzie dostosowane do potrzeb i możliwości uczestników, 
ocenianych przez personel i partnerów ŚCOPO we współpracy z opiekunem chorego. Wszystkie 
formy wsparcia będą udzielane według standardów opisanych w modelu ŚCOPO. 

3. Wsparciem teleopiekuńczym zostanie objętych 100 osób (70 osób z Bydgoszczy i 30 z powiatu 
sępoleńskiego). Każda z nich zostanie wyposażona w tablet z dostępem do Internetu i 
przeszkolona w zakresie narzędzi teleopiekuńczych  

4. Warunkiem skorzystania ze wsparcia teleopiekuńczego jest: 
- możliwość świadczenia usług mobilnych w miejscu zamieszkania chorego, 
- deklaracja chęci udziału w testowaniu teleopiekuńczych rozwiązań modelu ŚCOPO wyrażona 
przez opiekuna, 
- pozytywna ocena możliwości i zdolności technicznych opiekuna, 
- pozytywne zaliczenie szkolenia przeprowadzanego przez informatyka ŚCOPO z zakresu obsługi 
tabletu i komunikacji za pomocą platformy teleopiekuńczej, 
- podpisanie umowy użyczenia tabletu (załącznik 4). 

5. Użytkownicy wsparcia teleopiekuńczego otrzymają tablety do 20.01.2018 i będą z nich korzystać 
przez cały okres uczestnictwa w Projekcie. 

 
 

Rozdział V. ZASADY ODPŁATNOŚCI 
 

§1 
 

1. Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach Projektu dofinansowane są z Unii Europejskiej w 
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

2. Uczestnicy Projektu nie ponoszą żadnych opłat z tytułu uczestnictwa w oferowanych w  
ramach Projektu formach wsparcia.  

 
Rozdział VI . OBOWIĄZKI i UPRAWNIENIA UCZESTNIKÓW 

 
§1 

 
1. Uczestnicy Projektu zobowiązani są do: 

- podpisania  i przestrzegania umowy na udział w Projekcie (załącznik 6) oraz kontraktu 
terapeutycznego ŚCOPO (załącznik 5), 
- wypełniania ankiet dotyczących Projektu, służących ewaluacji działań projektowych, 
- informowania o ewentualnych zmianach danych w dokumentacji rekrutacyjnej i umowie 
uczestnictwa w Projekcie, 
- udzielania wszelkich informacji związanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom 
zaangażowanym we wdrażanie Projektu (Działania 4.1), 
- przestrzegania niniejszego Regulaminu. 

2. Obowiązki te obejmują cały okres uczestnictwa w Projekcie. 
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§2 
 

1. Uczestnicy Projektu są uprawnieni do otrzymania: 
- różnorodnych form wsparcia udzielanych w ramach Projektu, dostosowanych do możliwości i 
potrzeb uczestników, 
- realizacji zobowiązań ŚCOPO określonych w kontrakcie terapeutycznym ŚCOPO, 
- wglądu do dokumentacji Projektu dotyczącej uczestnika, 
- otrzymania karty wypisowej podsumowujące udział uczestnika w Projekcie. 

 
 

Rozdział VII REZYGNACJA I WYKLUCZENIE Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 

§1 
 

1. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziału w Projekcie na własne żądanie, bez 
możliwości objęcia oddziaływaniami Projektu po raz kolejny. 

2. Osoba rezygnująca z udziału w Projekcie musi złożyć pisemne oświadczenie o rezygnacji z udziału 
w Projekcie. 

3. Sytuacja rezygnacji z udziału na własne żądanie wymaga omówienia z koordynatorem ŚCOPO, w 
celu wyjaśnienia ewentualnych trudności, problemów oraz konsekwencji podjętej decyzji. 

 
§2 

1. Decyzję o zakończeniu opieki ŚCOPO u danego pacjenta/rodziny podejmuje koordynator ŚCOPO w 
oparciu o opinię pracowników/partnerów ŚCOPO. 

2. Zakończenie opieki ŚCOPO następuje w przypadku: 
- zgonu chorego (wyjątkiem są wizyty psychologiczne dostępne dla opiekuna po śmierci pacjenta); 
- rażącego nieprzestrzegania kontraktu terapeutycznego, regulaminu i umowy ŚCOPO przez 

opiekuna przy nieskuteczności rozmów mających na celu rozwiązanie problemu; 
- zmiany miejsca zamieszkania chorego/rodziny w przypadku, gdy dany obszar nie jest objęty  
oddziaływaniami ŚCOPO; 
- stwierdzenia niezgodności z prawdą danych decydujących o rekrutacji uczestników, 
- realizacji ustalonych celów terapeutycznych. 
- decyzji opiekuna chorego o zakończeniu współpracy ze ŚCOPO. 

 
 

Rozdział VIII. ZAKOŃCZENIE UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 

§1 
 

1. Uczestnicy kończą udział w Projekcie najpóźniej 31 grudnia 2019 roku, wraz z ustaniem 
środowiskowych działań Projektowych. 

 
 

Rozdział IX. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

§1 
 

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w życie z dniem 15 października 2017 r. 

2. W sprawach spornych lub nieuregulowanych w niniejszym regulaminie ostateczna decyzja 
należy do realizatora Projektu. 



 

Biuro Projektu:  
Pallmed Sp. z o.o., ul. Roentgena 3, 85-796 Bydgoszcz, tel. 513 542 532, e-mail: scopo@domsueryder.org.pl 
 

3. Przystąpienie kandydata do procesu rekrutacji jest równoznaczne z zaakceptowaniem 
niniejszego Regulaminu. 

4. Wszelkie sprawy związane z interpretacją regulaminu rozstrzygane są przez realizatora Projektu. 

5. Realizator Projektu zastrzega sobie możliwość wprowadzenia zmian do regulaminu. 

 
 
Załączniki do Regulaminu:  
Załącznik nr 1 do Regulaminu – Formularz zgłoszeniowy dla chorego 
Załącznik nr 2 do Regulaminu – Formularz zgłoszeniowy dla opiekuna 
Załącznik nr 3 do Regulaminu -  Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
Załącznik nr 4 do Regulaminu – Umowa użyczenia tabletu 
Załącznik nr 5 do Regulaminu – Kontrakt terapeutyczny Kujawsko-Pomorskiego Środowiskowego Centrum 
Opieki Psychogeriatycznej w Otępieniach 
Załącznik nr 6 do Regulaminu – Umowa na udział w Projekcie 
 
 
 
 
Regulamin wchodzi w życie z dniem 15.10.2017 r. 
 


