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Program Regionalny

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,Aktywizacja zawodowa poprzez zapewnienie wlasciwej rehabilitacji dla oséb z chorobami
ukfadu krazenia zamieszkatymi w wojewodztwie Slaskim”

wspoffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu Spotecznego)
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa VIl Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy,
Dziatanie 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajacej
pozostanie w zatrudnieniu i powrot do pracy,
Poddziatanie 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki
zdrowotnej - konkurs

Numer projektu: WND-RPSL.Q8.03.02-24-02EDI19-006 Beneficjent/Realizator Projektu:
HOSPICJUM SOSNOWIECKIE IM SW. TOMASZA AP, Miejsce realizacji projektu: SOSNOWIEC,
UL. MJR HENRYKA HUBALA-DOBRZANSKIEGO 131

§1 ,
PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE | POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (zwanym dalej ,Regulaminem”) okresla warunki
rekrutacji i udzielania wsparcia w ramach projektu pod nazwg ,Aktywizacja zawodowa poprzez
zapewnienie wtasciwej rehabilitacji dla 0séb z chorobami uktadu krazenia zamieszkatymi w wojewodztwie
$laskim”, realizowanego przez Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap. na podstawie umowy nr
UDA-RPSL.08.03.02-24-02ED/19-00 z Zarzadem Wojewddztwa Slaskiego.

2. Udziat w projekcie jest bezptatny pod warunkiem wypetnienia wszystkich obowigzkéw wynikajacych z
niniejszego Regulaminu.

3. Celem projektu jest wzmocnienie aktywnosci zawodowej poprzez wdrozenie programu rehabilitacii
leczniczej dotyczacej chordb uktadu krazenia. Program skierowany jest do mieszkancow wojewodztwa
$laskiego w wieku 40-59 lat dla kobiet i 40-64 lat dla mezczyzn dotknietych problemami rozpoznanymi jako
choroby uktadu krazenia (ICD-10: 120, 121, 124, 125, 150) i spetniaja warunki okreslone par.3

4. Projekt wspodffinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi
priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, dziatania: 8.3. Poprawa dostepu do
profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu i powrot do pracy,
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poddziatania: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki
zdrowotnej,

4. Okres realizacji projektu: 01.04.2021 r. — 31.07.2023 r.

5. Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Hospicjum Sosnowieckiego im Sw. Tomasza Ap. przy ul. Mjr
Henryka Hubala-Dobrzanskiego 131.

6. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentow, o ktérych w nim mowa jest dostepny do wgladu
w Biurze Projektu, a takze na stronie internetowej https://hospicjumsosnowiec.pl/

7. Udziat w Projekcie jest bezptatny dla Uczestnika Projektu pod warunkiem petnego wykonania
postanowien niniejszego Regulaminu.

§2
DEFINICJE

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie — oznacza to projekt pn. ,Aktywizacja zawodowa poprzez zapewnienie wtasciwej rehabilitacji
dla os6b z chorobami uktadu krazenia zamieszkatymi w wojewodztwie slaskim”, wspoffinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 finansowany w ramach osi priorytetowej VIIl. Regionalne
kadry gospodarki opartej na wiedzy, dziatania: 8.3. Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i
rehabilitacji leczniczej utatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu i powr6t do pracy, poddziatania: 8.3.2.
Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotne;j,

2. Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 — oznacza to
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 zatwierdzony decyzjg
Komisji Europejskiej (KE C(2019) 2019 z dnia 25 marca 2019 .

3. Programie, RPZ - oznacza to ,Regionalny program rehabilitacji 0sob z chorobami uktadu krazenia na
lata 2019 - 2022".

4. Realizatorze Projektu/\Wnioskodawcy/Projektodawcy - Liderze Projektu — oznacza to Hospicjum
Sosnowieckie im Sw. Tomasza Ap. z siedzibg przy ul. Mjr Henryka Hubala-Dobrzanskiego 131 w
Sosnowcu.

5. Grupie docelowej — oznacza to osoby z terenu catego wojewddztwa $laskiego w wieku od 40 do 59 roku
zycia w przypadku kobiet oraz od 40 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywne zawodowo lub
deklarujgce gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, ktdre zostaty dotkniete problemami rozpoznanymi jako
choroby ukfadu krazenia (ICD-10: 120, 121, 124, 125, 150), ktére nalezg do jednej z grup okreslonych w par.3.
Osoby te nie mogq korzystac w ciggu 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do uczestnictwa w projekcie ze
Swiadczen rehabilitacyjnych z powodu wymienionych wyzej jednostek chorobowych, finansowanych przez
NFZ, ZUS, KRUS, PEFRON.

Osoby te nie mogq rowniez posiada¢ przeciwwskazan zdrowotnych do skorzystania ze Swiadczen
rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym (stwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii,
udzielajacego Swiadczen w Projekcie).

6. Dokumentach zgtoszeniowych — oznacza to dokumenty, o ktérych mowa w § 3 Regulaminu.
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7. Kandydacie/Kandydatce — oznacza to osobe zainteresowang uczestnictwem w Projekcie.

8. Osobie aktywnej zawodowo — oznacza to osobe pracujgcg zawodowo (pracodawcy, pracownicy
najemni, pracujgcy na wiasny rachunek, nieodpfatnie pomagajacy cztonkowie rodzin) lub bezrobotng
zarejestrowang w PUP lub deklarujaca gotowos¢ podjecia zatrudnienia.

9. Uczestniku/Uczestniczce Projektu — oznacza to osobe fizyczng bez wzgledu na wiek bezposrednio
korzystajaca z interwencji EFS, tj. osobe, ktora spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu
w Projekcie, zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie, zostata zatwierdzona przez Realizatora Projektu, przekazata dane niezbedne do wykazania
uczestnika w Lokalnym Systemie Informatycznym 2014 i podpisata Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie
oraz Umowe uczestnictwa w Projekcie.

10. LSI 2014 - oznacza to Lokalny System Informatyczny Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wykorzystywany w procesie rozliczania Projektu oraz
komunikowania sie z Instytucjg Zarzadzajaca.

11. EFS - oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny.

12. Danych osobowych - oznacza to dane osobowe w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016). Dane te musza by¢ przetwarzane przez Instytucje
Zarzadzajacq oraz Realizatora Projektu w celu wykonywania obowigzkéw panstwa cztonkowskiego w
zakresie aplikowania o srodki wspolnotowe i w zwigzku z realizacjg projektow w ramach RPO WSL 2014-
2020.

13. Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na danych
osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie
i usuwanie.

14. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 - oznacza to Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.

§3
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnikami Projektu mogg by¢ osoby:

- ktore zamieszkujg na terenie wojewoddztwa $laskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.
Zgodnie z Rozdziatem Il Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.U. 1964r. Nr 16, poz. 93 z
podzn.zm.) i art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktérej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu,

- w wieku - w przypadku kobiet: 40-59 lat, w przypadku mezczyzn: 40-64 lata,

- aktywne zawodowo lub deklarujace gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia,

- mieszkajace na terenie wojewodztwa $laskiego,

- cierpigce na choroby rozpoznane jako choroby uktadu krazenia (ICD-10: 120 — Dusznica bolesna, 121 -
Ostry zawat serca, 124 — Inne ostre postacie choroby niedokrwiennej serca, 125 — Przewlekta choroba
niedokrwienna serca, 150 — Niewydolno$¢ serca),ktore kwalifikujg sie do jednej z grup:
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e grupa | - osoby hospitalizowane z powodu choroby niedokrwiennej serca w/w lub po zabiegach
rewaskularyzacji przezskornej lub chirurgicznej tetnic wiencowych w okresie co najmniej dwoch
lat przed zgtoszeniem sie do programu ( okazanie przez uczestnika karty informacyjnej z
leczenia szpitalnego)

e grupa Il — osoby, u ktorych zdiagnozowano jedng z wyzej wymienionych chordb uktadu
krazenia, ale u ktorych nie doszio jeszcze do incydentow, takich jak: ostry zespdt wiericowy,
zaostrzenie niewydolnoSci serca wymagajace hospitalizacji i ktérzy nie byli poddawani
zabiegom przezskornej lub chirurgicznej rewaskularyzacji tetnic wiericowych ( zaswiadczenie
lekarza POZ/kardiologa lub kopia dokumentacji medycznej)

- nie korzystajace ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub
PFRON z powodu wymienionych wyzej jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem
sie do Programu (mechanizm zapobiegajacy podwoéjnemu finansowaniu swiadczen u danego uczestnika
programul),

- nie posiadajace przeciwwskazan zdrowotnych do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym (stwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii, udzielajacego $wiadczen
W programie).

2. Kwalifikacja formalna odbywa sie na podstawie danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym i
os$wiadczeniu o przynaleznosci do grupy docelowej, bedacych dokumentacjg zgtoszeniowg i wnioskiem
0 zakwalifikowanie do wziecia udziatu w Projekcie, sktadanym przez Kandydata/Kandydatki przed
przystapieniem do projektu.

3. Przyjecie dokumentdw zgtoszeniowych nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w
Projekcie. O ostatecznym zakwalifikowaniu decyduje lekarz kardiolog zatrudniony w projekcie.

4. Dokumenty wymagane (dokumentacja zgtoszeniowa) do zgtoszenia checi uczestnictwa w projekcie:
- Formularz zgtoszeniowy do projektu/wniosek rekrutacyjny — zatgcznik nr 1,

- OSwiadczenie o przynalezno$ci do grupy docelowej — zatgcznik nr 2.

- Dokumentacja medyczna oraz skierowanie od lekarza POZ/specjalisty.

5. Dokumenty wymagane na dalszym etapie, po zakwalifikowaniu sie Kandydata/Kandydatki do udziatu
w Projekcie:

- Kwallifikacja lekarska

- Zgoda na udziat w projekcie,

- Deklaracja uczestnictwa,

- OSwiadczenie uczestnika — RODO.

6. Dokumenty powinny zosta¢ czytelnie podpisane przez Kandydata/Kandydatke wraz z podaniem daty
oraz aktualne na dzien ich ztozenia, jak rowniez na dzien podpisania Deklaracji uczestnictwa. Wszystkie
wymagane dokumenty zgtoszeniowe, nalezy wypenic¢ elektronicznie lub odrecznie drukowanymi literami
w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach. W przypadku pdl nie dotyczacych
Kandydata/Kandydatki nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

7. Dokumenty ztozone przez Kandydatow/Kandydatki do Projektu nie podlegajg zwrotowi.

8. Dokumentacje zgtoszeniowg wraz z zatgcznikami nalezy przestac:
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- pocztg elektroniczng jako skan na adres mailowy
zgloszenia_efs832@hospicjumsosnowiec.pl

lub

- trwale spig¢ i dostarczy¢ do Biura Projektu mieszczacego sie w siedzibie Hospicjum Sosnowieckiego
im Sw. Tomasza Ap. przy ul. Mjr Henryka Hubala-Dobrzariskiego 131 w Sosnowcu. Dla celéw ochrony
danych osobowych Kandydatow/Kandydatek, w przypadku dostarczenia dokumentéw bezposrednio do
Biura Projektu, zaleca sie umieszczenie dokumentaciji zgtoszeniowej w zaklejonej kopercie z dopiskiem
,Projekt unijny — uktad krazenia”.

lub

- przestaé poczta na adres: Hospicjum Sosnowieckiego im Sw. Tomasza Ap. przy ul. Mjr Henryka
Hubala-Dobrzanskiego 131, 41-218 Sosnowiec.

9. W okresie epidemii COVID-19 dopuszcza si¢ i zaleca na etapie rekrutacji przestanie skanu dokumentacii
zgtoszeniowej na adres mailowy:zgloszenia efs832@hospicjumsosnowiec.pl W przypadku przestania skanu
konieczne bedzie dostarczenie oryginatow dokumentow do Biura Projektu w pozniejszym terminie -
wskazanym przez Realizatora Projektu.

10. W przypadku wystania dokumentacji zgtoszeniowej drogg pocztowa, za date ztozenia uznaje sie
date wptywu dokumentaciji do Biura Projektu.

11. Kandydat ma mozliwos¢ ztozenia uzupetnienn w dokumentacji zgtoszeniowej w terminie wskazanym
przez Realizatora Projektu. Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentéw we wskazanym terminie
traktowane bedzie jako rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie.

, § 4
SPOSOB REALIZACJI WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

1. W ramach Projektu Uczestnik Projektu nabywa prawo do nastepujacych form wsparcia udzielonych
mu przez Realizatora Projektu:

1) Wizyta lekarska kwalifikacyjna przeprowadzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie

kardiologii, obejmujaca: - ocene stanu klinicznego pacjenta,

- badanie ECHO

serca, - badanie EKG,

- test 6-minutowego marszu z oceng dystansu i stopnia odczuwania dusznosci w skali Borga, lub

test wysitkowy na biezni kardiologicznej,

- wywiad dotyczacy przebiegu choroby oraz wywiad w zakresie chorob towarzyszacych,

- ocene aktywnosci fizycznej pacjenta (codziennej fizycznej aktywnosci zawodowej i

rekreacyjnej), - stwierdzenie braku przeciwskazan do zajec¢ ruchowych realizowanych w ramach
programu,

- analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje rozpoznania choroby
ukfadu krazenia (ICD-10: 120, 121, 124, 125, 150),

- stwierdzenie braku przeciwwskazan do zaje¢ ruchowych realizowanych w ramach programu,

- uzyskanie od pacjenta niezbednych o$wiadczen oraz zgody na udziat w

programie,

- wydanie zalecen lekarskich na piSmie,

- wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi POZ i/lub
lekarzowi specjali$cie w dziedzinie kardiologii, z ktérego Swiadczen korzysta pacjent,
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Ponadto pacjent jest obowigzany do przedtozenia kart informacyjnych leczenia szpitalnego oraz
wykazu aktualnie przyjmowanych lekow

2) Zlecenie do wykonania badan laboratoryjnych oceniajacych stan zdrowia (morfologia krwi, badanie
ogblne moczu) oraz badan charakteryzujgcych ryzyko chordb uktadu krazenia (lipidogram, stezenie
glukozy, stezenie kwasu moczowego).

3) Porada fizjoterapeutyczna, obejmujgca:

- wywiad z pacjentem,

- dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS , przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ,
oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz oceny aktywno$ci fizycznej IPAQ wraz z odnotowaniem
wynikow w arkuszu programu Excel,

- pomiar masy ciata z odnotowaniem w Karcie Oceny Skutecznosci programu,

- ustalenie i omowienie indywidualnego planu rehabilitacji.

4) Cykle sesiji fizjoterapeutycznych obejmuja;

- rehabilitacje dostosowang do potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta oraz zakresu potrzebnej
pomocy fizjoterapeutycznej, uwzgledniajacq kryterium kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci
procesu rehabilitacji. Zajecia przez 8 tygodni w cyklu 2 razy w tygodniu ( 16 sesji).

5) Porady dietetyczne w cyklu 1 raz na dwa tygodnie ( 5 sesji po 45 min) , przez caty okres trwania
cyklu ses;ji fizjoterapeutycznych.

6) Porady psychologiczne w cyklu 1 raz na dwa tygodnie ( 5 sesji po 45 min ), przez caty okres trwania
cyklu sesji fizjoterapeutycznych. Zakres tematyczny obejmie przede wszystkim radzenie sobie ze
stresem, motywacje do zmiany zachowan zdrowotnych i zywieniowych (redukcja masy ciata, rezygnacja
z natogu palenia tytoniu, ograniczanie spozycia alkoholu itp.).

7) Dziatania edukacyjne, majace na celu usprawnienie procesu powrotu do pracy poprzez umozliwienie
pacjentowi zrozumienia jego choroby oraz procesu leczenia, obejmujgce:

- 3 spotkania 45-minutowe przy udziale chetnych czlonkéw rodziny pacjenta w zakresie edukacii
zdrowotnej wraz z badaniem poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu na pierwszej prelekcji oraz post-testu po trzeciej prelekci,

- 3 spotkania 45-minutowe w zakresie edukacji zywieniowej wraz z badaniem poziomu wiedzy
uczestnikdw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora Projektu pre-testu na pierwsze;
prelekcji oraz post-testu po trzeciej prelekcii,

- 3 spotkania 45-minutowe w zakresie psychoedukaciji.

8) Grupy wsparcia - w ramach programu zaplanowano utworzenie dwéch grup wsparcia: dla palaczy
oraz dla 0s6b z nadwaga/otytoscig. Zakres wsparcia obejmuije:

- 3 spotkania 45-minutowe w zakresie korzysci wynikajacych z rzucenia palenia tytoniu, technik
motywacji, wsparcia grupy, prowadzone przez psychologa/terapeute,

- 3 spotkania 45-minutowe w zakresie korzysci wynikajacych z redukcji masy ciata, technik motywaci,
wsparcia grupy, prowadzone przez psychologa/terapeute.

9)Rehabilitacja domowa ( wykonywana samodzielnie) trwajaca 10 tygodni i oparta o przygotowanie i
wydanie indywidualnych instrukcji dotyczacych czestosci i zakresu ¢wiczern domowych.

10)Kontrolna wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii po 2
miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji, obejmujaca:
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- badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe, w tym EKG,

- test 6-minutowego marszu z oceng dystansu i stopnia odczuwania duszno$ci w skali Borga, lub test
wysitkowy na biezni kardiologicznej.

- przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, dokonanie oceny jako$ci zycia WHOQOL-

BREF oraz ocena obiektywnej aktywnosci fizycznej wg kwestionariusza IPAQ,

- pomiar masy ciata,

- uzupetnienie karty oceny skutecznosci programu,

- wydanie zalecen lekarskich na piSmie;

- wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi POZ i/lub

lekarzowi specjaliScie w dziedzinie kardiologii.

2.Udziat w formach wsparcia wymienionych w punktach od 1 do 10 jest dla Uczestnika Projektu
obowigzkowy poniewaz stanowi jedng catos¢ programu rehabilitacii.

Uczestnikowi Projektu zostang przedstawione w dniu pierwszej porady fizjoterapeutycznej terminy
szkolef/wizyt konsultacyjnych/zabiegow/zaje¢ edukacyjnych w ramach indywidualnego planu
rehabilitacji, do przestrzegania ktorych Uczestnik projektu sie zobowigzuje.

3.Szkolenia, kompleksowa rehabilitacja, zajecia edukacyjne bedg odbywaty si¢ na terenie wojewddztwa
Slaskiego w siedzibie Hospicjum Sosnowieckiego im Sw. Tomasza Ap. przy ul. Mjr Henryka Hubala-
Dobrzanskiego 131, 41-218 Sosnowiec.

, 35
SPOSOB PROWADZENIA REKRUTACJI

1. Rekrutacja odbywac sie bedzie w oparciu o zasade bezstronnosci, jawnosci, przejrzystosci i zgodnie z
zasadg réwno$ci szans, pfci i niedyskryminacji w tym dostosowania dla os6b niepetnosprawnych.
Realizator Projektu zapewnia otwarty nabor dla wszystkich zainteresowanych (bez wzgledu na pte¢, rase,
pochodzenie etniczne, religie lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek), petny i sprawiedliwy udziat z
uwzglednieniem § 3 ust.1.

2. Rekrutacja bedzie miata charakter ciggty i otwarty. Rekrutacja do udziatu w Projekcie bedzie
prowadzona do momentu zrekrutowania petnej liczby Uczestnikow. Szczegdtowe dni i godziny rekrutacji
zostang podane do wiadomo$ci poprzez strong internetowg oraz plakaty i ulotki.

3. Rekrutacja prowadzona jest w oparciu 0 Regulamin, za pomocg dokumentow zgtoszeniowych i
rekrutacyjnych.

5. Odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji oraz dokonanie wyboru Uczestnikéw
Projektu jest Zespot Projektowy.

6. W ramach rekrutacji bedzie brana pod uwage kolejnos¢ zgtoszen. Podstawowym kryterium kwalifikacji
do projektu jest posiadane rozpoznanie choroby (grupy wg klasyfikacji ICD-10: 120, 121, 124, 125, 150.

7. Grupe docelowg w projekcie stanowig osoby od 40 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 40 do

64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywne zawodowo lub deklarujgce gotowo$¢ do podjecia
zatrudnienia, zamieszkate na terenie wojewodztwa slaskiego:

1) pacjenci z grupy |: osoby hospitalizowane z powodu choroby niedokrwiennej serca (wg ICD 10: 120,
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121, 124, 125) lub niewydolnosci serca (wg ICD 10: 150) lub po zabiegach rewaskularyzacji przezskornej
lub chirurgicznej tetnic wiencowych w okresie co najmniej dwoch lat przed zgtoszeniem sie do programu
(okazanie przez uczestnika karty informacyjnej z leczenia szpitalnego);

2) pacjenci z grupy II: osoby, u ktérych zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca (wg ICD 10: 120,
121, 124, 125) lub niewydolnos¢ serca (wg ICD 10: 150), ale u ktérych nie doszio jeszcze do incydentow,
takich jak: ostry zespot wiericowy, zaostrzenie niewydolnosci serca wymagajace hospitalizacji i ktorzy nie
byli poddawani zabiegom przezskdrnej lub chirurgicznej rewaskularyzacji tetnic wiercowych
(zaswiadczenie lekarza POZ/kardiologa lub kopia dokumentacji medycznej).

W przypadku zgtoszenia wiekszej liczby 0sob zostanie utworzona lista rezerwowa.

8. Rekrutacja sktada sie z nastepujacych etapow:

1) Publikacja dokumentoéw zgtoszeniowych na stronie internetowej Realizatora Projektu. Dokumenty
beda rowniez dostepne w wersji papierowej w Biurze Projektu, mieszczacym sie w siedzibie Realizatora
Projektu.

2) Przyjmowanie zgtoszen - Kandydaci beda przysytac lub sktada¢ wypetnione dokumenty zgtoszeniowe

w Biurze Projektu osobiScie lub listownie (pocztg tradycyjng) lub pocztg elektroniczng na adres:
zgloszenia_efs832@hospicjumsosnowiec.pl

Nabdr dokumentow prowadzony bedzie przez okres realizacji projektu. Informacja o rozpoczeciu
terminu dostarczania zgtoszen zostanie opublikowana na stronie internetowej Realizatora Projektu.

3) Ocena i weryfikacja nadestanych zgtoszen dokonywana bedzie przez Zespdt Projektowy.
4) Poinformowanie potencjalnych Uczestnikdw Projektu o terminie wizyty kwalifikacyjnej u kardiologa
po spetnieniu wymogow formalnych.

9. Ocena zgtoszen podzielona bedzie na dwa etapy:

- Weryfikacja formalna — sprawdzenie kompletnoSci i poprawnosci wypetnienia dokumentéw
zgtoszeniowych/rekrutacyjnych.

- Ocena merytoryczna — na podstawie tresci Formularza zgtoszeniowego i badania lekarskiego
dokonane bedzie sprawdzenie spetnienia przez kandydata kryteriow dla grupy docelowe;.

10. Uczestnik projektu sktadajac dokumentacje rekrutacyjng o$wiadcza, ze zapoznat sie z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz spetnia warunki uczestnictwa w nim okre$lone.

§6
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKAPROJEKTU

1.Uczestnik Projektu zobowigzuije sie do:
1) Przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu.

2) Udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu oraz
natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych kontaktowych
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(numer telefonu, adres do korespondenciji), sytuacji zawodowej i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach
mogacych zaktdcic lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w Projekcie.

3) Petnego uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu wszystkich formach wsparcia
dostosowanych do indywidualnych potrzeb zdrowotnych zgodnych z zatozeniami projektu.

4) Potwierdzania obecno$ci uczestnictwa i udziatlu w formach wsparcia wtasnorecznym podpisem na
wymaganych dokumentach i zgtaszania Realizatorowi Projektu kazdej nieobecnosci w formie
telefonicznej/za posrednictwem poczty elektronicznej/osobiscie.

5) Przestrzegania ustalonych termindw i czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia.

6) Wypetniania zalecen Realizatora Projektu w zakresie zadan projektowych, statego kontakiu z
personelem projektu oraz wspotpracy ze specjalistami prowadzacymi okreslone formy wsparcia oraz
przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie niezbednych do
wyliczenia wskaznikow rezultatu w Projekcie.

7) Wypetniania ankiet, kart udzielanych ustug zwigzanych z realizacjg Projektu i monitoringiem jego
pdzniejszych rezultatdw oraz wszelkich dokumentow zwigzanych z realizacjg Projekiu.

8) Dostarczenia wszelkich wymaganych w trakcie trwania projektu dokumentow i informacji oraz udziatu
we wszystkich ankietowych badaniach dotyczacych sytuacji zawodowe] przeprowadzanych zaréwno
przez Realizatora Projektu, Instytucje Wdrazajaca oraz instytucje upowaznione.

9) Biezacego informowania Realizatora Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdci¢ jego
dalszy udziat w Projekcie, w szczegdInosci dotyczacych stanu zdrowia oraz o wszelkich zmianach w
danych podanych w dokumentacji rekrutacyjnej w ciggu 7 dni od ich powstania.

10) Niezwtocznego przekazania informacji dotyczacych statusu na rynku pracy po zakonczeniu
udziatu w projekcie.

11) Poddania sie czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w zakresie i
miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form wsparcia.

12) Sledzenia na biezaco strony internetowej Projektu (https://hospicjumsosnowiec.pl/, zaktadka:
Opieka — rehabilitacja kardiologiczna) w celu zapoznania si¢ z waznymi informacjami.

2. Uczestnik Projektu ma prawo do:
1) zgtaszania uwag i oceny wsparcia, ktore otrzymuje w Projekcie,

2) rezygnacji z udziatu w Projekcie bez ponoszenia kosztow na kazdym etapie projektu.

3. Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu wynikajgce z niniejszej Umowy nie moga by¢ przenoszone na
rzecz osob trzecich.

4. W przypadku ukonczenie petnego cyklu programu pacjent:

1) otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego ( samodzielna kontynuacja
¢wiczen, zalecenia behawioralne, konieczno$¢ regularnych kontroli stanu zdrowia) oraz
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informacje na temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach Swiadczen
gwarantowanych,
2) zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta, ktorej wyniki bedg
pomocne w ewaluacji programu,
3) konczy udziat w projekcie.

5. W przypadku nie ukoriczenia petnego cyklu projektu, pacjent:
1) zostaje poinformowany o skutkach , jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie
( pogorszenie stanu zdrowia i jako$ci zycia, powikfania choroby, pogorszenie wydolno$ci
fizycznej),
2) zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach swiadczen
gwarantowanych.

§7
REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE

1. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow w
przypadku:

1) Razacego naruszenia Regulaminu i procedur obowigzujacych u Realizatora Projektu ze
szczegoinym uwzglednieniem procedur zwigzanych z sytuacjami epidemiologicznymi i rezimami
sanitarnymi,

2) Podania nieprawdziwych danych w ztozonych dokumentach.
2.Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci,
w przypadku gdy rezygnacja nastapita z waznych, udokumentowanych powodow wynikajacych z:

1) Dziatania sity wyzszej (za site wyzszg nalezy rozumie¢ w szczegdinosci wypadek drogowy, kolejowy
lub lotniczy, nagtg hospitalizacje, pozar oraz wszystkie inne okoliczno$ci powstajgce na skutek zdarzen
losowych, ktdrych przewidzenie jest niemozliwe, za$ skutki majg bezposrednie przetozenie na sytuacje
stron),

2) Przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia przewidzianego w
Projekcie.

3.Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego o$wiadczenia o przyczynie
rezygnacji w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyny powodujacej koniecznos¢
przerwania udziatu w projekcie. Do oSwiadczenia muszg byC zatgczone odpowiednie, wiarygodne
dokumenty potwierdzajace zaistniate przyczyny.

4.Po rezygnacji lub wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie miejsce Uczestnika zajmie kolejna osoba z
listy Kandydatow/Kandydatek, ktora spetni wymogi udziatu w projekcie oraz potwierdzi che¢ udziatu w
projekcie.

§8
ZASADY WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1.Uczestnik/Uczestniczka Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy
Uczestnikow Projektu) w przypadku:

10



Fundusze . - o y .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E E_g:gfg:i;l::gny - Polska I/ S lq S k I e ° Europejski Fundusz Spoteczny
1) Naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i zasad uczestnictwa w Projekcie.

2) Podania fatszywych informacji w dokumentacji rekrutacyjnej i podczas realizacji projektu.

3) Nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Regulaminie.

2. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Realizator Projektu z
zastrzezeniem § 7 ust. 2.

3. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w pkt.1, skuteczne jest od dnia doreczenia
Uczestnikowi Projektu drogg pocztowg (na adres wskazany w formularzu rekrutacyjnym) pisemnego
oswiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie oraz rozwigzaniu umowy.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci odszkodowawczej wobec Uczestnika Projektu w
przypadku wstrzymania realizacji i finansowania Projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

2. W przypadku rezygnacji Uczestnika z dalszego udziatu w projekcie lub wykluczenia go i skreslenia z
listy uczestnikow Uczestnikowi nie przystugujg zadne zadania odszkodowawcze wobec Realizatora
Projektu.

3. W uzasadnionych przypadkach Lider Projektu zastrzegajq sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien i dokumentow.

4. Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.

5. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszego Regulaminu, wigzaca zaréwno dla Kandydatow, jak i
Uczestnikdw Projektu, nalezy do Realizatora Projektu.

6. Od decyzji Realizatora Projektu nie przystuguje odwotanie.

7.Szczegotowych informacji odnosne realizowanego Projektu udziela Biuro Projektu mieszczace sie w
siedzibie Hospicjum Sosnowieckiego im Sw. Tomasza Ap. przy ul. Mjr Henryka Hubala-Dobrzariskiego
131, 41-218 Sosnowiec:

- bezposrednio w Biurze Projektu — osoba do kontaktu: Krzysztof Gryc

- pod numerem telefonu 798 805 288 w godz. od 8:00 do 16:00

8. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia i obowigzuje przez caty okres realizacji Projektu.

9. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. Wszelkie zmiany Regulaminu
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i bedg publikowane na stronie internetowej
Realizatora Projektu.

10. Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane bedg przez Realizatora Projekiu.
11. Uczestnik Projektu pisemnie potwierdza zapoznanie sie z Regulaminem Projektu.

12. Regulamin jest dostepny w Biurze Projektu i na stronie internetowej Realizatora Projektu.

11
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§10
ZALACZNIKI

- Formularz zgtoszeniowy do projektu/wniosek rekrutacyjny — zatgcznik nr 1,
- OSwiadczenie o przynalezno$ci do grupy docelowej — zatgcznik nr 2.
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