UMOWA
zawarta w Poznaniuwdniu..............cooooeviiiiinn...

pomiedzy Stowarzyszeniem Wzajemnej Pomocy ,.Flandria” z siedzibg w Inowroctawiu 88-100, ul.
Andrzeja 15 , zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Bydgoszczy XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000039402 NIP 556-145-11-16, REGON:
091373061 reprezentowanym przez:

Panig Agnieszk¢ Basinskg — Dyrektora Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy ,,Flandria” oraz

Fundacjg CenterMed Poznan z siedzibg w Poznaniu 61-854 przy ul. Mostowej 23A/28, zarejestrowang
w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0001047692, NIP 7831884353, REGON:
525876349 reprezentowang przez:

Panig Monike¢ Szelggiewicz — Prezes Zarzadu Fundacji CenterMed Poznan

zwang dalej ,,Organizatorem”

a Panig/Panem

zwanym dalej ,,Uczestnikiem”

zwani dalej tacznie rowniez ,,Stronami”, a indywidualnie ,,Strong” o nastgpujace;j tresci:
Preambula

ZWazZywszy, 7e:

1. Organizator prowadzi Dzienny Dom Opieki Medycznej (dalej: ,,DDOM”) w ramach projektu
,DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ DLA MIESZKANCOW POZNANIA” finansowanego
ze $§rodkow budzetowych Miasta Poznan.
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2. Przedmiotem Projektu jest powstanie 25 miejsc opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi
w formie DDOM.

3. Uczestnikami Projektu moga by¢ pacjenci, ktérzy spetniajg wymagania, o ktorych mowa w § 2 pkt
8 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Dzienny Dom Opieki Medycznej w Poznaniu z
dnia 01 stycznia 2024 i ktorzy ztoza wymagane dokumenty okreslone w § 3 pkt 3 ww. Regulaminu,
zostang zakwalifikowani do udziatu w projekcie oraz podpisza umowe wsparcia.

Strony postanowily co nastepuje:

Przedmiot umowy

§1

1. Przedmiotem Umowy jest udzielnie przez Organizatora wsparcia w postaci zapewnienia
Uczestnikowi opieki medycznej potaczonej z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w
zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.

2. Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM nalezg:
a. opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielegnacji,
b. doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych,
c. usprawnianie ruchowe,
d. stymulacja proceso6w poznawczych,
e. terapia zajeciowa,
f. przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne).

3. W zakresie koniecznym do wykonania Umowy oraz w razie pilnej potrzeby 1 w zaleznosci od

wskazania medycznego zapewnia sie Uczestnikowi niezbedne badania diagnostyczne oraz

specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym przypadku wymagane jest przygotowanie przez

zespdl terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji wymienionych swiadczen.

4. Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 2 i 3 powyzej, Uczestnikowi
zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, prowadzone beda zajecia
dodatkowe, pozwalajace na zagospodarowanie czasu wolnego pomi¢dzy udzielanymi
$wiadczeniami zdrowotnymi oraz w razie potrzeby bezplatny transport z miejsca zamieszkania do
domu opieki medycznej i powro6t do miejsca zamieszkania.
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§2

1. Wsparcie bedzie udzielane Uczestnikowi w DDOM przy ul Przemystowej 15/17 w Poznaniu, w
okresie od dnia 08 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 .

2. DDOM funkcjonuje w okresie od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 .

3. Czas pracy DDOM obejmuje wszystkie dni robocze, od poniedziatku do piatku, w godzinach od
7:30 do 15:30. Harmonogram dnia (na dany tydzien) znajdowac si¢ bedzie na tablicy informacyjne;j
w DDOM.

§ 3 Zasady uczestnictwa w Projekcie

1. Za korzystanie ze §wiadczen DDOM Uczestnik nie ponosi zadnych kosztow.

2. Czas trwania pobytu Uczestnika w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez zespot
terapeutyczny i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dluzszy niz 120 dni roboczych.

3. Pobyt Uczestnika w DDOM moze zosta¢ skrocony z zalozonych 30 dni w przypadku
dobrowolnej rezygnacji Uczestnika oraz w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia Uczestnika
wymagajacego realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie
szpitalne, stacjonarne, catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

4. W ciagu trzech pierwszych dni pobytu Uczestnika w DDOM wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny dokonuje oceny jego sprawnosci funkcjonalnej. Na podstawie przeprowadzonej
cato$ciowej oceny zespot terapeutyczny przygotowuje indywidualny plan terapii okreslajacy
m.in. liczbe 1 rodzaj planowanych $wiadczen oraz czas trwania terapii. Weryfikacja
indywidualnego planu terapii nast¢puje w cyklu cotygodniowym (moga nastapic korekty planu),
a pod koniec kazdego miesigca pobytu Uczestnika DDOM Wielodyscyplinarny Zespot
Terapeutyczny podejmuje decyzje o kontynuacji pobytu Uczestnika w DDOM na kolejny okres
lub dokonuje ponownej oceny stanu Uczestnika w celu uzyskania wypisu co jest tozsame z
zakonczeniem pobytu w DDOM.

5. W pierwszym miesigcu Uczestnik przebywac bedzie w DDOM przez 5 dni w tygodniu przez 8
godzin dziennie ( wraz z czasem dojazdu), nastgpnie w zalezno$ci od poprawy stanu zdrowia,
liczba i czgstotliwo$¢ udzielanych $wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od
potrzeb indywidualnych Uczestnika, jednak nie moze odbywac si¢ w czasie krotszym niz 4
godziny dziennie.

6. Uczestnik moze skorzysta¢ ze Swiadczen w okresie trwania projektu tj. od dnia 08 stycznia 2024
1. do dnia 31 grudnia 2024 r.

7. Uczestnik zobowigzany jest do korzystania ze $wiadczen w ramach Projektu w sposob ciagly
pod rygorem skreslenia z listy uczestnikow. Codzienna obecnos¢ Uczestnika w DDOM
potwierdzana jest poprzez podpis Uczestnika na liscie obecnosci.
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§ 4 Prawa i obowiazki Uczestnika

1. Podczas pobytu w DDOM Uczestnik ma prawo do:

a.

korzystania ze $wiadczen udzielanych przez DDOM w godzinach ustalonych w dniu
przyjecia do DDOM,

dobrowolnej rezygnacji z udziatu w Projekcie po spelnieniu warunkéw okreslonych w
§ 5 ust. 2 niniejszej Umowy,

zmiany wykonania zaleconych badan/zabiegow, pod warunkiem zgloszenia dyzurnej
pielegniarce oraz ustalenia innego dogodnego terminu,

pelnej informacji o zakresie ustug udzielanych przez DDOM oraz wgladu do swojej
dokumentacji medycznej,

korzystania z pomieszczen przeznaczonych do wspolnego uzytku,

otrzymywania odpowiedniego do stanu zdrowia wyzywienia ($niadanie, obiad dwudaniowy
oraz kawa, herbata, soki, owoce) wedlug zalecen dietetyka,

transportu zwyklego z miejsca zamieszkania do DDOM-u i powrotu do miejsca
zamieszkania (wylacznie na podstawie opinii lekarza kierujacego) — w przypadku oséb
samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekundow lub w przypadku znacznej
niepelnosprawnosci,

poszanowania godnosci i prywatno$ci oraz podmiotowego traktowania,
zachowania tajemnicy spraw ich dotyczacych,

zglaszania wszelkich spraw problemowych do kierownika DDOM.

2. Przed rozpoczgciem pobytu w DDOM Uczestnik ma obowigzek:

dostarczenia personelowi DDOM zazywanych na stale lekarstw, ktorych pory podawania
wypadna w trakcie pobytu Uczestnika w DDOM,

zapewnienia odziezy na zmiang¢ oraz zapasowych pieluchomajtek, jesli Uczestnik korzysta
z nich na state.

3. Podczas pobytu w DDOM Uczestnik ma obowigzek:

a.

b.

regularnego uczgszczania do DDOM i informowania Kierownika DDOM o
przewidywanych nieobecnos$ciach oraz spdznieniach,

potwierdzania obecnosci na liscie obecnosci kazdorazowo po przybyciu do DDOM,
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c. zglaszania Kierownikowi DDOM koniecznego wyjscia z DDOM oraz potwierdzania tego
faktu podpisem w zeszycie wyjsc,

d. w przypadku nieobecnos$ci — pisemnego przedstawienia powodow,
e. przestrzegania ustalonego czasu i harmonogramu zajec,
f.  wspolpracy z personelem DDOM w zakresie wykonywania zalecen,

g. kulturalnego i zyczliwego zachowania si¢ w stosunku do innych pacjentow i pracownikow
DDOM,

h. dbania o higien¢ osobistg oraz utrzymanie fadu i porzadku w miejscu prowadzenia zajec,

i. przestrzegania zakazu palenia tytoniu, wnoszenia i spozywania alkoholu, S$rodkow
odurzajacych, zaktocania spokoju oraz stosowania przemocy,

j.  przestrzegania zasad bezpieczenstwa w czasie korzystania z r6znych urzadzen elektrycznych
i mechanicznych, dbania o ich stan i porzadek, nie wynoszenia sprze¢tu oraz niezwlocznego
powiadomienia personelu DDOM o awarii, uszkodzeniu sprzgtu lub urzadzen,

k. uczestniczenia w badaniach ewaluacyjnych (ankiety, wywiady).

Obowiazki Organizatora oraz personelu DDOM § 5

1. Do obowigzkow Organizatora nalezy realizacja projektu zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym
Dziennego Domu Opieki Medycznej z dnia 01 stycznia 2024r., w szczegdlnosci:

a. zapewnienie Uczestnikowi udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej,

b. zapewnienie Uczestnikowi udzielania swiadczen zdrowotnych przez

Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny

2. Do obowiazkow personelu DDOM nalezy:
a. zapoznanie Uczestnika i jego opiekuna z ich prawami i obowigzkami,

b. zapewnienie wlasciwej opieki medycznej i rehabilitacyjnej Uczestnikowi DDOM zgodnie z
indywidualnym planem wsparcia,

c. utrzymanie wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego w DDOM,
d. prowadzenia dokumentacji stanu zdrowia Uczestnika,

e. stalej kontroli wydawanych positkow pod wzgledem dietetycznym, dbanie o wlasciwa
jakos¢ zywienia,
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f. zapewnienie Uczestnikowi godnego pobytu i opieki, w tym przestrzegania zasady rownosci
szans i niedyskryminacji,

g. ksztaltowania przyjaznej atmosfery,

h. przestrzegania polityki ochrony danych osobowych,

i. uczestniczenia w cotygodniowych spotkaniach Wielodyscyplinarnego  Zespotu
Terapeutycznego oraz na zakonczenie pobytu Uczestnika w DDOM.

§ 6 Rozwiazanie umowy

1. Organizator moze rozwigzac niniejsza Umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a. naruszenia przez Uczestnika ktoregokolwiek z obowigzkow, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 i
3 niniejszej Umowy, po uprzednim dorgczeniu Uczestnikowi pisemnego upomnienia ze
wskazaniem, iz dalsze naruszanie ktoregokolwiek z ww. obowigzkéw skutkowac bedzie
rozwigzaniem Umowy ze skutkiem natychmiastowym,

b. zlozenia przez Uczestnika falszywych o$wiadczen na etapie rekrutacji do udzialu w
Projekcie, jezeli okoliczno$¢ taka ujawni si¢ po zawarciu niniejszej Umowy.

2. Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w wyniku dobrowolnej rezygnacji
Uczestnika z udzialu w Projekcie, ktora nastgpuje poprzez ztozenie Organizatorowi pisemnego
o$wiadczenia o rezygnacji z udzialu w Projekcie.

3. Umowa wygasa na skutek zgonu Uczestniczka.

§7 Postanowienia koncowe

1. Wszelkie spory miedzy Organizatorem a Uczestnikiem zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy
beda rozstrzygane kazdorazowo przez Sad wlasciwy dla siedziby Organizatora.

2. Uczestnik nie ma prawa przenoszenia praw ani obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na
jakikolwiek podmiot trzeci.

3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ORGANIZATOR UCZESTNIK
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