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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr FELD.08.04-12.00-0028/25 ,,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program rehabilitacji
w I1Z Medicall” wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
Priorytet 8.Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w tddzkiem
Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik
Typ projektu: wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrdt do pracy oraz

majacych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy

§1. DEFINICIE
1. Realizator projektu — Beneficjent, "INSTYTUT ZDROWIA MEDICALL SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA” ul. Wojska Polskiego 77, 97-300 Piotrkéw
Trybunalski
2. Biuro projektu — ul. Wojska Polskiego 77, 97-300 Piotrkéw Trybunalski

3. Projekt — projekt nr FELD.08.04-12.00-0028/25 ,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program

IM

rehabilitacji w 1Z Medicall” realizowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027;

4. RPZ - Regionalny Program Zdrowotny, ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricéw
wojewddztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”, zgodnie z ktérym realizowany jest
projekt;

5. Instytucja Zarzadzajaca —Wojewoddztwo tddzkie, al. Pitsudskiego 8, 90-051 tdédz, w imieniu
ktorego dziata Zarzagd Wojewddztwa tédzkiego;

6. Kandydat/ka — osoba ubiegajgca sie o udziat w Projekcie, ktéra ztozyt/a dokumenty rekrutacyjne i
bierze udziat w procesie rekrutacji do Projektu;

7. Uczestnik projektu (UP) - osoba zakwalifikowana do projektu zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie i bezposrednio korzystajgca ze s$wiadczed zdrowotnych oraz innych ustug w
ramach projektu;

8. Forma wsparcia — ustugi zdrowotne przewidziane dla Uczestnikéw w projekcie, ktdrych
Swiadczenie zmierza do realizacji zatozonych celéw projektu - zgodne z zatozeniami ,,Programu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkarnicow wojewddztwa tddzkiego w zakresie choréb narzadow
ruchu”;

9. Osoba zamieszkata na terenie wojewddztwa todzkiego - mieszkaniec wojewddztwa tédzkiego w
rozumieniu art. 25 ustawy Kodeks cywilny; UWAGA: PROJEKT JEST SKIEROWANY DO
MIESZKANCOW OBSZARU: Miasto Piotrkéw Trybunalski, powiat piotrkowski, powiat

betchatowski,
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10.

11.

Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow
wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére
sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywacé rowniez jako osoby bezrobotne;

Osoba pracujaca — osoby w wieku od 15 do 89 lat, ktére: wykonujg prace, za ktérg otrzymuja
wynagrodzenie, z ktdrej czerpig zyski lub korzysci rodzinne; osoby posiadajgce zatrudnienie lub
wtasng dziatalnos¢, ktére jednak chwilowo nie pracujg (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie); lub osoby produkujgce towary rolne, ktorych
gtéwna czes¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter.

Za osoby pracujgce uznawane sg rowniez:

a. osoby prowadzace dziatalnos$¢ na witasny rachunek, czyli prowadzgce dziatalnos¢

gospodarczg lub dziatalnosé nierejestrowg (definiowana zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 6

marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw), gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowsg, o ile
spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

- Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu
uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.

- Osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci nierejestrowej,
praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie

zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik
wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy

czas w oczekiwaniu na klientdw w swoim biurze; rybak naprawiajacy t6dz czy siatki rybackie, aby
maoc dalej pracowac; osoby uczestniczgce w konferencjach, konwencjach lub seminariach).

- Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub

praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w
ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajgcy cztonek rodziny
uznawany jest za osobe pracujacg, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni
wktad w dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedacg w
posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa
domowego.

b. bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny uznawany jest za
,0sobe prowadzgcy dziatalnos¢ na wtasny rachunek”

c. osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim/ wychowawczym (ktérego
warunki sg uregulowane w Kodeksie Pracy), chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo),

d. studenci, ktérzy sg zatrudnieni lub prowadza dziatalno$¢ gospodarcza,
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e. osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego.
12. obywatel panstwa trzeciego — osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w
tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcéw z dnia 28 sierpnia

1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa;

§2. CELE PROJEKTU | ZAKRES WSPARCIA

1. Regulamin uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady naboru Uczestnikéw do projektu
realizowanego przez Beneficjenta.

2. Celem projektu jest wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie, poprawa stanu
funkcjonalnego mieszkarnicéw wojewddztwa tdédzkiego (Miasto Piotrkow Trybunalski, powiat
piotrkowski, powiat betchatowski,) poprzez cykl rehabilitacji z elementami edukacji, aktywnos¢
fizyczng oraz warsztaty psychoedukacyjne, co umozliwi podjecie, kontynuacje lub powrdt do
zatrudnienia.

Okres realizacji projektu: 01.03.2026 —29.02.2028
Programem zostanie objetych 799 os., w tym do zabiegdw rehabilitacyjnych po | poradzie
rehabilitacyjnej zakwalifikuje sie 700 os.

5. Zakonczenie realizacji projektu: 29.02.2028 r. Realizator projektu przewiduje mozliwos¢
wydtuzenia okresu realizacji projektu, jesli Instytucja Zarzagdzajgca podejmie taky decyzje.

6. Regulamin dostepny jest na stronie internetowej Realizatora projektu _https://medicall.com.pl/

projekty-ue/ w Biurze projektu oraz siedzibie Beneficjenta.

Udziat w projekcie jest bezptatny.
8. Zakres wsparcia obejmuje nastepujgce Swiadczenia:

1) | porada rehabilitacyjna (kwalifikacja medyczna do Programu),

2) rehabilitacja z elementami edukacji ( 10 lub maksymalnie 15 dni zabiegow
rehabilitacyjnych / do 5 zabiegéw dziennie oraz 2 godziny edukacji w zakresie codziennej
aktywnosci fizycznej), doposazenie w drobny sprzet sportowy i recznik,

3) warsztaty psychoedukacyjne, w tym:

a) indywidualne konsultacje z psychologiem (1 spotkanie x min. 1 godz. rozumiana jako
godzina zegarowa, tj. 60 min.),
b) indywidualne konsultacje z dietetykiem (1 spotkanie x min. 1 godz. rozumiana jako
godzina zegarowa, tj. 60 min,)

4) 1l porada rehabilitacyjna,

5) zajecia aktywnosci fizycznej,

6) wizyta koncowa.

9. Poszczegdlne etapy wsparcia (Kroki 1)-6)) bedg realizowane zgodnie z Programem i aktualnym
whnioskiem o dofinansowanie projektu.

KROK 1 | porada rehabilitacyjna
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Ostateczna kwalifikacja medyczna do Programu nastgpi podczas | porady rehabilitacyjnej

Pacjent powinien dysponowa¢ dokumentacja medyczng nie starszg niz 1 rok (12 miesiecy),
potwierdzajagcag jednostke chorobowa zgodnie z RPZ: (wyniki badan obrazowych i
neurofizjologicznych lub odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego lub karty informacyjne
leczenia szpitalnego lub inne zaswiadczenia lekarskie pozwalajace na potwierdzenie jednostki
chorobowej). Porada | obejmie indywidualne spotkanie UP z fizjoterapeutg trwajace ok. 60 min,
w ramach ktérego przeprowadzone zostang:

a) wywiad,

b) badanie i analiza ruchu, ocena chodu i ocena postawy ciata oraz niezbedne pomiary,

c) wykluczenie ,,czerwonych” i ,,z6ttych flag”.

Uczestnik/czka wypetni IPAQ i test wiedzy - wstepny.

Wszystkie wyniki bedg odnotowane w Karcie pacjenta nr 1 niezaleznie od decyzji o
zakwalifikowaniu do dalszych etapéw. Osoby, u ktdrych wystgpig "czerwone flagi" lub "zétte flagi"
(wg RPZ), zostang skierowane do dalszej diagnostyki lub do specjalisty. UP bedzie poinformowany
0 przebiegu Programu i udzieli pisemnej zgody na udziat w nim. Ustalany bedzie indywidualny
plan rehabilitacji (IPR), w tym cele i zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne, wedtug zatozen RPZ,
potrzeb i preferencji Uczestnika/czki.

KROK 2 Rehabilitacja z elementami edukacji

Zakwalifikowani uczestnicy odbedg cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej
aktywnosci fizycznej, ktéry obejmuje maks. 5 zabiegdéw dziennie.

Rodzaj zlecanych zabiegéw, ich czas i czestotliwos¢ bedzie ustalony kazdorazowo przez
fizjoterapeute w oparciu o wskazania i wytyczne o jak najwiekszej sile dowodowej, uwzgledniajac
potrzeby, przeciwwskazania i preferencje uczestnikébw. Ewentualne zmiany beda odnotowane w
Karcie pacjenta i skutkowaé bedg zmiang IPR, w uzgodnieniu z osobg, ktéra go uktadata. Zabiegi
obejmowaé beda, m.in. kinezyterapie indywidualng, cieptolecznictwo, krioterapie, hydroterapie,
leczenie polem magnetycznym, leczenie ultradzwiekami, laseroterapie, elektroterapie, masaze. W
cyklu rehabilitacji, co do zasady 60% bedg stanowic zabiegi z zakresu kinezyterapii, natomiast 10%
- masaze, a 30% zabiegi z zakresu fizykoterapii. Realizowane bedg nastepujgce metody (z zakresu
szeroko rozumianej kinezyterapii) w leczeniu dolegliwosci bélowych kregostupa: McKenzie, PNF,
czy Kinesiology Taping (przez fizjoterapeutéw z odpowiednim przeszkoleniem). Cwiczenia beda
nadzorowane. Kazdy uczestnik otrzyma recznik, 175 os. Otrzyma rotor, 175 os. Otrzyma pitke —w
zalezno$ci od wskazan wykonywanych ¢éwiczen.

W ich trakcie lub po zakonczeniu zabiegéw rehabilitacyjnych fizjoterapeuci bedy realizowac
element edukacyjny (fizjoprofilaktyka) dotyczacy codziennej aktywnosci fizycznej (przyktady
¢wiczen, aktywnosci i wzorce ruchowe) i zdrowego trybu zycia, ergonomii i eliminacji

zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w czynnosciach dnia codziennego.
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Zabiegi beda realizowane przez fizjoterapeutéw spetniajgcych warunki wskazane w tresci
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (t.j. Dz.U.2021, poz.265).

KROK 3 Warsztaty psychoedukacyjne

Wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do zabiegédw wezmg udziat w 2 indywidualnych warsztatach
psychoedukacyjnych (kazde po min. 60min/osobe), prowadzonych przez:

a) dietetyka (1 spotkanie- 60 min),

b) psychologa (1 spotkanie — 60 min).

Przed warsztatami zostanie przeprowadzony test wstepny, a po ich przeprowadzeniu test
koncowy. Umozliwi to ocene dotyczgcg zmiany stanu wiedzy uczestnika.

KROK 4 Il porada rehabilitacyjna

Po zakoniczonym cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych i po odbyciu 2 warsztatéw psychoedukacyjnych
uczestnicy odbywajg Il porade rehabilitacyjng. Porada Il obejmie indywidualne spotkanie UP z
fizjoterapeutg trwajgce ok. 60 minut, w ramach ktdrego nastgpi:

a) wykonanie wszystkich pomiaréw i testéow z | porady oraz porédwnanie ich wynikdw
(odnotowane w Karcie Pacjenta nr 2),

b) przekazanie zalecen dla UP i w razie potrzeby pokierowanie do kontynuacji leczenia w ramach
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

c) wypetnienie przez uczestnika ankiety satysfakcji oraz kwestionariusza IPAQ i testu wiedzy
(koncowego) - TYLKO dla uczestnikow, ktorzy nie sg kierowani na zajecia aktywnosci fizycznej,

d) przekazanie zalecen dla uczestnikdw kierowanych na zajecia aktywnosci fizycznej

KROK 5 Aktywnosc fizyczna

W celu uzyskania efektywnosci terapii, dla okoto 50% uczestnikdw projektu, u ktérych nie
stwierdzono przeciwskazan medycznych do kontynuowania aktywnosci, rekomendowane beda
zajecia aktywnosci fizycznej. Zatozono, ze z zaje¢ aktywnosci fizycznej skorzysta 350 pacjentéw w
tym 175 z aktywnosci w formie klubu sportowego/zajec fitness przez 3 miesigce, a druga grupa
175 oséb skorzysta z basenu (na okres 3 m-cy) Forma i zasady realizacji aktywnosci fizycznej
okresli odrebny regulamin.

KROK 6 Wizyta korncowa

Po zakonczonym cyklu aktywnos$ci fizycznej uczestnicy objeci tg formg wsparcia zgtoszg sie na
wizyte koncowg, ktéra ma na celu ocene skutecznosci interwencji. Wizyta koricowa obejmie
indywidualne spotkanie z fizjoterapeutg trwajgce ok. 60 min, gdzie UP wypetni:

e ankiete satysfakcji (Karta Pacjenta nr 2),

e kwestionariusz IPAQ oraz test wiedzy (koncowy).

Na potrzeby realizacji porad, edukacji, zabiegdw i warsztatéw wykorzystane zostang
pomieszczenia w przychodni Realizatora projektu, w petni dostepne dla oséb z

niepetnosprawnosciami:
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1) ul. Wojska Polskiego 77, 97-300 Piotrkéw Trybunalski
Godziny: od poniedziatku do pigtku w godzinach 08.00 -18.00
oraz kazda drugga sobote miesigca w godzinach 08.00-14.00

2) Terminy konsultacji /zabiegéw /warsztatéw bedg uwzgledniaty szczegdlne potrzeby
uczestnikdéw, w tym zwigzane z obowigzkami rodzinno-zawodowymi.

3) Koszty zwigzane ze $wiadczeniem wszystkich ustug zdrowotnych bedg finansowane ze

Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

§3. UCZESTNICY PROJEKTU

Uczestnikami projektu mogg by¢ osoby, ktére spetniajg kryteria kwalifikacji formalnej do udziatu

w projekcie, okreslone w § 4 ust. 5 niniejszego Regulaminu.

Projekt zaktada objecie wsparciem 799 oséb zostanie przyjetych w ramach wstepnej kwalifikacji

do projektu na pierwszg porade rehabilitacyjng, w tym 700 oséb zostanie zakwalifikowanych do

projektu po pierwszej poradzie rehabilitacyjnej i zostanie objetych cyklem rehabilitacji z

elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej oraz wsparciem

psychoedukacyjnym i koricowg konsultacjg rehabilitacyjna.

Uczestnik projektu ma prawo udziatu w dziataniach gwarantowanych przez projekt.

Kazdy Uczestnik projektu zobowigzany jest do:

a. ztozenia potrzebnych dokumentéw kwalifikacyjnych i potwierdzajgcych jego uczestnictwo w
projekcie,

b. obecno$ci na wszystkich poradach rehabilitacyjnych oraz na wszystkich zabiegach cyklu
rehabilitacyjnego w ramach projektu,

C. obecnosci na indywidulanych warsztatach psychoedukacyjnych: 1 indywidualnej konsultacji z
psychologiem i 1 indywidualnej konsultacji z dietetykiem,

d. wypetnienia ankiet oceniajgcych oraz innych dokumentéw stuzgcych bezposrednio
monitoringowi, kontroli i ewaluacji projektu,

e. przediozenia dokumentéw potwierdzajgcych jego status na rynku pracy w terminie do 4
tygodni od zakonczenia udzialu w Projekcie, a w przypadku podjecia pracy lub
kontynuowania zatrudnienia przez Uczestnika Projektu - zaswiadczenia o zatrudnieniu
wystawionego przez pracodawce/zaswiadczenia o powrocie do pracy wystawionego przez
pracodawce/wydruku z CEiDG, zaswiadczenia z Urzedu Pracy o rejestracji jako osoba
bezrobotna.

Uczestnicy projektu podlegajg procesowi monitoringu i kontroli oraz wyrazajg zgode na udziat w

przysztym badaniu ewaluacyjnym.

Uczestnik moze zrezygnowa¢ z udziatu w projekcie na kazdym etapie jego realizacji wytgcznie w

uzasadnionych przypadkach.
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7. W przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie w trakcie jego trwania, Uczestnik zobowigzany jest

do ztozenia pisemnego oswiadczenia w tym zakresie.

§4 ZASADY REKRUTACII
1. Rekrutacja prowadzona jest w sposdb umozliwiajgcy udziat w Projekcie kazdej zainteresowanej

osobie, dzieki zapewnieniu réinych form i kanatéw komunikacji. Przyjmowanie zgtoszen i
rejestracja odbywa sie w nastepujacy sposdb:
a) stacjonarnie w Biurze projektu, ul. Wojska Polskiego 77, 97-300 Piotrkéw Trybunalski

lub za posrednictwem poczty tradycyjnej lub kurierem na adres Biura projektu

poprzez operatora pocztowego.

telefon: 662 107 803 wew. 3

* elektronicznie (poprzez skrzynke mailowg na adres: a.krawczyk@medicall.com.plL

W przypadku dokonania zgtoszenia w formie elektronicznej warunkiem rozpoczecia udziatu w
projekcie jest dostarczenie oryginatéw dokumentacji rekrutacyjnej przekazanej w formie
mailowej.

2. Rekrutacja rozpoczyna sie z chwilg umieszczenia informacji o projekcie na stronie internetowej
https://medicall.com.pl/projekty-ue/ i odbywa sie w turach - cyklach miesiecznych, w terminie

od marca 2026 - 31.08.2027

3. Etapy rekrutacji:

1) ETAP | - Kwalifikacja formalna obejmuje zebranie w formie papierowej lub
elektronicznej / online oraz weryfikacje dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie tgcznie
kryteriow formalnych i formalnych dodatkowych - premiujacych. Realizowana jest przez
personel administracyjny przychodni.

a) ETAP Il - Kandydat, ktory ztozyt komplet poprawnie wypetnionych dokumentow i na ich
podstawie spetnia tgcznie kryteria formalne, przechodzi do etapu kwalifikacji medycznej,
tj. zostanie skierowany do | porady rehabilitacyjnej. O przyjeciu do projektu stanowi
wynik | porady. Warunkiem koniecznym jest wyrazenie przez Pacjenta zgody na udziat w
projekcie — podpisanie deklaracji uczestnictwa na | wizycie.

4. Rekrutacja prowadzona jest zgodnie z zasadg jawnosci i przejrzystosci, umozliwiajgc udziat w
projekcie kazdej zainteresowanej osobie, w tym miedzy innymi bez wzgledu na pte¢ czy
niepetnosprawnosc.

5. Uczestnikami projektu moga by¢ osoby, ktdére spetniajg nastepujace kryteria kwalifikacji
formalnej do udziatu w projekcie:

a. Mieszkancy wojewddztwa tédzkiego, a doktadnie powiatéw/gmin:

- Miasto Piotrkéw Trybunalski,
- powiat piotrkowski,

- powiat betchatowski
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Kryterium miejsca zamieszkania musi zostac potwierdzone wtasciwym dokumentem, tj.
a. deklaracja PIT za ostatni rok podatkowy — pierwsza strona z adresem zamieszkania wraz z

potwierdzeniem ztozenia,

b. wyciag z urzedu skarbowego,

C. kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,

d. umowa najmu,

e. pierwsza strona rachunkow lub faktur za media/scieki/odpady komunalne wskazujgca
adresata,

f. wydruk ze strony Platformy Ustug Elektronicznych ZUS.
g.  zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy z adnotacjg o adresie zamieszkania.

Woystarczajgcy jest jeden z wyzej wymienionych, przyktadowych dokumentdw.

Uwaga: Zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy ze wskazanym adresem zamieszkania
pracownika, a tym samym potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika projektu zaréwno w zakresie
statusu pracownika jak i mieszkarnca obszaru realizacji projektu moze zosta¢ zawarte w jednym
dokumencie.

Zaswiadczenia o ktérych mowa wyzej wazne sg 30 dni od dnia wydania.

b. Osoby pracujgce lub osoby bezrobotne zarejestrowane;

Kryterium statusu na rynku pracy musi zosta¢ potwierdzone wtasciwym dokumentem, tj.

* zaswiadczeniem od pracodawcy,

* a w przypadku oséb bezrobotnych zaswiadczeniem z urzedu pracy lub zaswiadczeniem/
potwierdzeniem z ZUS.

c. Osoby posiadajagce dokumentacje medyczng nie starszg niz 12 m-cy, potwierdzajgca

zdiagnozowana chorobe ukfadu kostno — stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej w

kategorii:
- M15 Zwyrodnienie wielostawowe

- M16 Koksartroza

- M17 Gonartroza

- M19 Inne zwyrodnienia stawow

- M40 Kifoza i lordoza

- M41 Skolioza

- MA47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

- M48 Inne choroby kregostupa

- M49 Spondylopatie w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej
- M50 Choroby kregdw szyjnych

- MB51 Inne choroby krgzka miedzykregowego
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- MB53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej
- M54 Bdle grzbietu
- M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i
przecigzeniem
- M75 Uszkodzenia barku
- M76 Entezopatie koriczyny dolnej, z wytgczeniem stopy
- M77 Inne entezopatie
- MB95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej,
u ktérych stan zdrowia pozwala na podjecie rehabilitacji w systemie ambulatoryjnym.

d. Osoby, ktére zadeklarujg udziat w projekcie oraz ztoig oswiadczenie dotyczace

niekorzystania w ciggu ostatnich 6 miesiecy z tych samych zabiegdéw i zleconych z powodu
tego samego rozpoznania, finansowanych z innych srodkéw publicznych, w tym NFZ.
Warunkiem koniecznym jest spetnienie fgcznie wszystkich kryteriéw kwalifikacji formalnej.

Dokumentem potwierdzajgcym jest:

- Wydruk z IKP (internetowe konto pacjenta )

- Weryfikacja na kocie IKP moze takze odby¢ sie w biurze projektu przy udziale kandydata. W

tym wypadku przedstawiciel Beneficjenta odnotowuje na oswiadczeniu fakt dokonania wspélnie

z kandydatem w danym dniu weryfikacji co potwierdzi podpisem na zatgczniku nr 3 -o$wiadczenie

0 niekorzystaniu ze Swiadczen.

Kandydat moze takie przy wykorzystaniu zakfadki ,Uprawnienia” na koncie IKP zarzadzié

dostepem do swoich danych medycznych i udzieli¢ dostepu Beneficjentowi w celu dokonania

weryfikacji. Dostep do konta IKP moze zosta¢ cofniety po dokonaniu weryfikacji kandydata do

projektu.

W przypadku pacjentéw, ktorzy nie majq dostepu do IKP obligatoryjne jest ztozenie:

- Zaswiadczenie z NFZ (Kandydat w celu pozyskania zaswiadczenia wystepuje do NFZ z

whnioskiem o udzielenie na dany dzien informacji o zrealizowanych swiadczeniach w ostatnich 6

miesigcach) Zaswiadczenia o ktérym mowa wyzej wazne jest 30 dni od dnia wydania.

Realizator projektu stosuje preferencje w pierwszenstwie dostepu do projektu — kryteria

merytoryczne (punktowe):

a. wiek: 50+: 2 pkt,

b. osoba powracajgca do pracy po diugotrwatych zwolnieniach lekarskich (>30 dni) lub osoba
ponownie wracajaca na rynek pracy po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy (zwigzanej z
korzystaniem ze Swiadczen rehabilitacyjnych +1pkt

dokumentem potwierdzajgcym jest: kopia wydruku e-ZLA,
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UWAGA: W przypadku tej samej liczby punktow, kryterium rozstrzygajagcym w pierwszej kolejnosci

bedzie: ,wiek 50+”. Jesli liczba punktéw nadal bedzie taka sama, to kryterium rozstrzygajacym bedzie

kolejnosc¢ zgtoszen.

7.
8.
9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rekrutacja prowadzona bedzie do wyczerpania miejsc.
Zostanie sporzadzona lista oséb objetych wsparciem oraz lista rezerwowa.
Dokumenty rekrutacyjne wymagane od kandydata na Uczestnika projektu na etapie wstepnej
kwalifikacji do projektu:
a. Zatacznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny wraz z zatgcznikami
Zat. A do formularza Oswiadczenie RODO
Zatgcznik B do formularza Oswiadczenie uczestnika Programu dotyczgce niekorzystania
ze $wiadczen finansowanych z innych srodkéw publicznych,

Dokumentem potwierdzajgcym jest:

- Zaswiadczenie z NFZ lub Wydruk z IKP (internetowe konto pacjenta ) lub Weryfikacja
na kocie IKP w biurze projektu.

b. Jeden z dokumentéw potwierdzajgcych miejsce zamieszkania.

C. Zaswiadczenie od pracodawcy, a w przypadku oséb bezrobotnych zaswiadczenie
z urzedu pracy lub zaswiadczenie/potwierdzenie z ZUS.

d. Dokumentacja medyczna nie starsza niz 12 m-cy potwierdzajgca zdiagnozowana chorobe
uktadu kostno — stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej w kategorii: M15, M16, M17, M19,
M40, M41, M47, M48, M49, M50, M51, M53, M54, M70, M75 , M76, M77, M95.

O przyjeciu na | porade rehabilitacyjng o ktorej mowa w § 2 ust. 8 pkt 1) niniejszego Regulaminu

w ramach wstepnej kwalifikacji formalnej uczestnicy projektu zostang poinformowani droga

telefoniczng/mailowa/poczta tradycyjng na numer telefonu/e-mail/adres wskazany w Formularzu

rekrutacyjnym.

Pacjenci, ktérzy z powodu braku miejsc nie zostali zakwalifikowani w ramach wstepnej kwalifikacji

formalnej zostang umieszczeni na liscie rezerwowej.

Realizator projektu zastrzega sobie prawo do odrzucenia dokumentdw rekrutacyjnych

i zakwalifikowania nastepnej osoby zgodnie z listg rankingowa w przypadku, gdy dane

teleadresowe (numer telefonu/e-mail/adres) sg nieprawidtowe.

Osoby, ktére zostang zakwalifikowane do projektu na etapie wstepnej kwalifikacji formalnej oraz

kryteriow merytorycznych, zostang umdéwione na Kwalifikacje medyczng - | porade rehabilitacyjng

o ktérej mowa w § 2 ust. 8 pkt 1) niniejszego Regulaminu.

Porada lekarska, bedzie wyznaczana po uprzednim umodwieniu sie na termin porady

(telefonicznie, osobiscie, drogg elektroniczng).

Podczas porady, o ktorej mowa w § 2 ust. 8 pkt 1) niniejszego Regulaminu Uczestnik powinien

dysponowa¢ dokumentacjag medyczng (nie starszg niz 1 rok — 12 miesiecy) zawierajgcg wyniki

badan obrazowych i neurofizjologicznych lub odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego lub
10
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16.

17.

18.

19.

20.
21.

karty informacyjne leczenia szpitalnego. Przedstawiona dokumentacja, badZ dodatkowo
zaswiadczenie lekarskie, pozwoli na potwierdzenie jednostki chorobowej dotyczgcej uktadu ruchu
zgodnej z kodami ICD-10.

Podczas 1 porady, fizjoterapeuta spetniajgcy wymogi okreslone w RPZ, zadecyduje o ostatecznej
kwalifikacji do Projektu (pozytywnej lub negatywnej) i sporzadzi pisemng dokumentacje
precyzujacg powdd przyjecia lub odmowy przyjecia danej osoby do Projektu (Karta Pacjenta nr 1).
Uczestnik podpisuje pisemng zgode uczestnictwa w projekcie znajdujgcg sie w Zataczniku do
formularza zgtoszeniowego.

Rezygnacje z udziatu w Projekcie nalezy zgtosi¢ na adres e-mail _a.krawczyk@medicall.com.pl lub

pocztg na adres Biura Projektu: ul. Wojska Polskiego 77, 97-300 Piotrkéow Trybunalski , badz
osobiscie w biurze projektu. Wzér oswiadczenia o rezygnacji stanowi zatacznik do niniejszego
Regulaminu.
W przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie, Realizator na miejsce osoby, ktdra zrezygnowata,
zakwalifikuje kolejng osobe z listy rezerwowe;.
Od decyzji Beneficjenta w sprawach kwalifikowania UP nie przystugujg zadne $rodki odwotawcze.
Nie zidentyfikowano barier w dostepie do procesu rekrutacji. Rekrutacja realizowana jest w
sposéb wolny od dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rase lub
pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub swiatopoglad czy orientacje seksualng. Powyzsze
czynniki nie wptywajg na proces rekrutacji.
§5 PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU
Uczestnik Projektu ma prawo do:
a. udziatu w Projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu i Umowy
uczestnictwa w Projekcie - bez ponoszenia kosztéw poszczegdlnych form wsparcia,
b. odbycia indywidualnych konsultacji rehabilitacyjnych (I, 11 /1, Ili Il porada
rehabilitacyjna)
c. otrzymania wsparcia rehabilitacyjnego i edukacyjnego, zgodnie z warunkami okreslonymi
w regulaminie.
d. otrzymania indywidualnego wsparcia psychoedukacyjnego (psychologa i dietetyka),
zgodnie z warunkami okreslonymi w regulaminie,
e. dofinansowania kosztéw zaje¢ aktywnosci fizycznej, zgodnie z warunkami okreslonymi w
regulaminie aktywnosci fizycznej
f.  otrzymania wyposazenia zachecajacego do aktywnosci fizycznej i dbania o zdrowy tryb
zycia (recznik 700 os. Zakwalifikowanych do programu / drobny sprzet sportowy 175 os
rotor, 175 os. pitka.),
g. godnego traktowania z uwzglednieniem zasad: réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, zasady rdwnosci szans kobiet i mezczyzn,

zgodnie z Kartg Praw Podstawowych UE i Konwencjg o Prawach Osdb Niepetnosprawnych
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w zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji, obszaru oddziatywania i interwencji
projektu,

wgladu i poprawiania swoich danych osobowych, przekazanych do biura Projektu,
zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz.
1000),

kontaktu i rozmowy z personelem Projektu.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a.

przestrzegania niniejszego Regulaminu oraz zasad ujetych w Umowie uczestnictwa w
Projekcie,

wypetniania testéw monitorujgcych wiedze w trakcie uczestnictwa w danej formie
wsparcia oraz po jego zakoriczeniu,

wypetniania ankiet dotyczgcych badania poziomu zadowolenia i rezultatéw zaktadanych
w Projekcie,

niezwtocznego informowania o zaistniatej zmianie stanu zdrowia, zmianie danych
osobowych oraz innych zdarzeniach moggcych mie¢ wptyw na poprawng realizacje
Projektu,

systematycznego uczestnictwa we wszystkich obligatoryjnych formach wparcia
przewidzianych do realizacji w ramach Projektu, wg ustalonego harmonogramu zaje¢ —
potwierdzonego wtasnym podpisem na listach obecnosci/kartach ustug,

potwierdzanie udziatu w poszczegdlnych etapach projektu poprzez podpis na listach
obecnosci, potwierdzenie pobrania materiatéw i in., dokumentowania kosztéow
aktywnosci fizycznej w przypadku korzystania z ich refundaciji,

udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom
zaangazowanym we wdrazanie Programu,

przekazania w okresie do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie informacji
dotyczacych jego/jej sytuacji po zakoriczeniu wsparcia; w szczegdlnosci zobowigzuje sie
przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce podjecie pracy lub kontynuacje zatrudnienia w
tym okresie (zaswiadczenie o zatrudnieniu / powrocie do pracy, wydruk z KRS, CEIDG,

potwierdzenie z ZUS, USiinne).

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wykluczenia uczestnikéw z Projektu w nastepujacych

przypadkach:

a.
b.

naruszenia niniejszego Regulaminu,

naruszenia zasad wspétzycia spotecznego.

4. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig

danych osobowych w zakresie wyznaczonym w dokumentacji rekrutacyjne;.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
Uczestnik Projektu zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania postanowien niniejszego
Regulaminu.
Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg Regulaminu rozstrzygane sg przez Realizatora projektu.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje Realizator
projektu.
Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu na kazdym etapie realizacji
projektu.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez okres realizacji projektu.
§6 Zataczniki do Regulaminu
Zatgcznik nr 1 Formularz rekrutacyjny,
Zatgcznik A do formularza - Oswiadczenie RODO,
Zatgcznik B do formularza - Oswiadczenie Uczestnika Projektu dotyczgce niekorzystania ze
Swiadczen finansowanych z innych srodkéw publicznych (zatacznik D do RPZ),
. Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie.

. Zatacznik nr 3 Regulamin Aktywnosci Fizycznej
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