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REGULAMIN PROJEKTU

»Rehabilitacja medyczna w Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym”

§1

Postanowienia ogéine

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027

Projekt jest realizowany od dnia 1 sierpnia 2024 r. do 31 pazdziernika 2025 roku na terenie
wojewddztwa tédzkiego przez Zdunskowolski Szpital Powiatowy.

Celem gtdwnym projektu jest wspieranie dostosowania pracownikéw, przedsiebiorstw i
przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego sSrodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia. Projekt zaktada
wdrozenie u grupy 181 osdb (127 kobiet i 54 mezczyzn) dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej
utatwiajgcych powrdt do pracy oraz majgcych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy.
Celem szczegétowym jest poprawa stanu funkcjonalnego przez 150 osoby tj. 105 kobiet i 45
mezczyzn (wytonionych z gr 181 osdb objetych w projekcie poradg rehabilitacyjng) zamieszkatych
w wojewddztwie tddzkim, bedacych osobg pracujgca lub osobg bezrobotng zarejestrowang, ze
zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej w kategorii (1 z
kat.): M 15, 16, 17, 19, 40, 41, 47, 48, 49, 50, 51, 53, 54, 70, 75, 76, 77, 95 i stanem zdrowia
umozliwiajgcym podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym z elementami edukacji i
warsztatami psychoedukacyjnymi, dzieki czemu min. 40% z nich podejmie prace lub bedzie
kontynuowac zatrudnienie w okresie realizacji projektu: 01.08.2024- 31.10.2025r.

Informacje dotyczace projektu, w tym wzory dokumentéw, znajdujg sie w biurze projektu tj.
Zdunskowolski Szpital Powiatowy ul. Krélewska 29, 98-220 Zdunska Wola oraz na stronie
internetowej www.szpital-zdwola.info

Projekt pt. ,Rehabilitacia medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu Powiatowym” o numerze
FELD.08.04-12.00-0023/24 realizowany jest w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
tédzkiego na lata 2021-2027, Os Priorytetowa 8 Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w
toédzkiem Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik Typ projektu: wdrozenie dziatan z zakresu
rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz majgcych na celu utrzymanie
pracownika na rynku pracy Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa
tédzkiego w zakresie choréb narzagdu ruchu Numer naboru: FELD.08.04-12.00-001/23

§2
Stownik pojec

Woyjasnienie pojec uzytych w niniejszym regulaminie:

Beneficjent — instytucja odpowiedzialna za realizacje projektu: Zduriskowolski Szpital Powiatowy
ul. Krélewska 29, 98-220 Zdunska Wola.
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Projekt — FELD.08.04-12.00-0023/24 — pn. ,Rehabilitacia medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu
Powiatowym ”.

Uczestnik Projektu (UP) — osoba fizyczna, zakwalifikowane do udziatu w Projekcie.
Biuro Projektu — Zdunskowolski Szpital Powiatowy ul. Krélewska 29, 98-220 Zduriska Wola.
Program — Regionalny Program zdrowotny — ,, Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow

wojewddztwa tédzkiego w zakresie chordb narzadu ruchu”.

Kandydat — osoba ubiegajgca sie o mozliwo$¢ wziecia udziatu w projekcie pn. ,Rehabilitacja
medyczna w Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym ”.

Uczestnik projektu (UP) — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie pn. ,Rehabilitacja
medyczna w Zduniskowolskim Szpitalu Powiatowym” spetniajgca wszystkie kryteria
kwalifikowalnosci.

Osoba pracujgca — osoba: a) w wieku od 15 do 89 lat, ktdra: wykonuje prace, za ktorg otrzymuje
wynagrodzenie, z ktdrej czerpie zyski lub korzysci rodzinne; b) posiadajgca zatrudnienie lub wtasng
dziatalno$¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub c) produkujgca towary rolne, ktérych gtéwna
cze$¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter. Za osoby pracujgce uznaje sie rowniez: a) osoby
prowadzgce dziatalnos¢ na wiasny rachunek, czyli prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg lub
dziatalnos¢, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow (Dz. U.
z 2023 r. poz. 221, z pbdin. zm.), gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowsg, o ile spetniony jest
jeden z ponizszych warunkow: i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub
gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskdow;
ii) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci, o ktérej mowa w
art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw, 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 klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy t6dz czy
siatki rybackie, aby mdc dalej pracowac; osoby uczestniczgce w konferencjach, konwencjach lub
seminariach); iii) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnos$ci gospodarczej, gospodarstwa rolnego
lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towarow w
ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajgcy cztonek rodziny
uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad
w dziatalnosé gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedaca w posiadaniu lub
prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego; b) bezptatnie
pomagajgcego osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonka rodziny, ktéry jest uznawany za ,,0sobe
prowadzgcy dziatalno$¢ na wtasny rachunek”; c) osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim/
rodzicielskim/ wychowawczym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465), chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo); d) studenci, ktérzy sg zatrudnieni lub prowadza dziatalnosé
gospodarczg; e) osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego;

Osoby bezrobotne — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowa definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteridéw
wskazanych wyzej w rozumieniu z Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
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10.

11.

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-
2027.

Osoba niepetnosprawna — osoba z niepetnosprawnoscia — osoba z niepetnosprawnoscia w
rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczacych realizacji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko w
wieku przedszkolnym posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i miodziez posiadajgce orzeczenia o
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno- wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosé
intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniéw, dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez
zespot orzekajgcy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej w rozumieniu Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektéw z udziatem Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich - nalezy rozumied jako osoby przebywajgce na obszarach
stabo zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo
zaludnione to obszary, na ktorych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.

§3

Warunki uczestnictwa w projekcie

W Projekcie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére:
A. zamieszkujg wojewddztwo tddzkie
B. sg osobami pracujgcymi lub bezrobotnymi zarejestrowanymi
C. maja zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej w
kategorii:
M15 Zwyrodnienie wielostawowe
M16 Koksartroza
M17 Gonartroza
M19 Inne zwyrodnienia stawdéw
M40 Kifoza i lordoza
M41Skolioza
M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
M48 Inne choroby kregostupa
M49 Spondylopatie w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej
M50 Choroby kregdéw szyjnych
M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego
M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej
M54 Bdle grzbietu
M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i
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przecigzeniem

M75 Uszkodzenia barku

M76 Entezopatie konczyny dolnej, z wytgczeniem stopy

M77 Inne entezopatie

M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej

AN
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Przedstawig dokumentacje medyczng potwierdzajgcg w/w diagnoze nie starszg niz 12
miesiecy.
stan ich zdrowia umozliwiajgcy podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym

E. nie korzystaty w ciggu ostatnich 6m-cy ze $wiadczen takich jak zaplanowane w projekcie
finansowane z innych srodkéw publicznych w tym NFZ

F. ktére wyrazg pisemng zgode na udziat w projekcie

2. Preferencje w pierwszenstwie dostepu do projektu bedg miaty osoby:

v' powracajgce pracy po dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich (powyzej 30 dni) - ktére otrzymaja
10 pkt

v" osoby ponownie wracajace na rynek pracy po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy (niezdolno$¢ do
pracy zwigzana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego) — ktdre otrzymajg 10 pkt

v" osoby powyzej 50 r.z - ktére otrzymajg 5 pkt.

3. 0O wtaczeniu 0séb do Programu decyduje liczba uzyskanych punktéw (w kolejnosci od najwyzszej
do najnizszej) a w przypadku tej samej liczby punktéw o przyjeciu decyduje kolejnosé zgtoszen
(dzien, godzina, minuta ztozenia Formularza zgtoszeniowego), uczestnicy bedg przyjmowani do
momentu osiaggniecia limitu oséb dla danej grupy.

4. Rekrutacja bedzie sie odbywac trybie ciggtym do wyczerpania puli 181 miejsc, jednak w ramach
limitu miejsc zarezerwowano min. 127 miejsc dla kobiet.

5. Zgtoszenia do udziatu w Projekcie dokonuje sie poprzez wypetnienie i ztozenie przez Kandydata
»Formularza zgtoszeniowego” wraz z zatgcznikami.

6. Kandydat/ka oswiadcza, iz zapoznat/a sie z Regulaminem Projektu oraz spetnia warunki
uczestnictwa w nim okreslone.

7. Uczestnik Projektu jest swiadomy odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej,
wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego, za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie ktorych
zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie.

§4
Zakres wsparcia

1. Projekt obejmuje nastepujace wsparcie:

A. KROK | - | Porada rehabilitacyjna — Kwalifikacja medyczna do programu

W ramach zadania dokonana zostanie ostateczna kwalifikacja kandydata/tki. Do kwalifikacji
pacjentow do programu wykorzystane zostanie narzedzie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — w skrécie znane jako ICF60.

Kazda osoba wstepnie zakwalifikowana do projektu spotka sie indywidualnie z
fizjoterapeuta/lekarzem.

W przypadkach ciezkich lub niekwalifikujgcych sie do leczenia zachowawczego, pacjent zostanie
informowany jest o koniecznosci dalszego leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.
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Niezaleznie od wyniku ostatecznej kwalifikacji (pozytywnej lub negatywnej), osoba dokonujaca
kwalifikacji sporzadzi pisemnga dokumentacje precyzujacg powod:

- przyjecia (Zatacznik A. Karta pacjenta nr 1) lub

- odmowy przyjecia danej osoby do projektu oferujgcego wsparcie w ramach Programu.

Kandydat/kandydatka do Projektu powinna dysponowaé¢ dokumentacjg medyczng (nie starszg niz
12 miesiecy) zawierajaca:

-wyniki badan obrazowych i neurofizjologicznych, lub

- odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego, lub

-karty informacyjne leczenia szpitalnego.

Przedstawiona dokumentacja, badz dodatkowo zaswiadczenie lekarskie, pozwoli na potwierdzenie
jednostki chorobowej dotyczacej uktadu ruchu zgodnej z kodami ICD-10 wymienionymi w Regulaminie
projektu.

Skompletowanie dokumentacji medycznej i wymaganych badan diagnostycznych lezy po stronie
uczestnika Projektu.

W zaleznosci od potrzeby wykonane beda nastepujace pomiary, m.in.:

-badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne z ICF i zasadami
diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne);

-pomiar dolegliwosci bélowych przy pomocy skali VAS (wizualna skala analogowa / Visual Analog
Scale);

-pomiary antropometryczne — wysoko$¢ i masa ciata, obwad talii; w tym pomiar WHtR (ang. waist—
height ratio);

-okreslenie wskaznika masy ciata BMI;

-wykluczone zostang czerwone i z6tte flagi obowigzujace w fizjoterapii (zgodnie z Wytycznymi
Krajowej Rady Fizjoterapeutow do swiadczer zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w
dokumentacji medycznej) — Pacjent poproszony zostanie o wypetnienie ankiety,

Pacjent bedzie musiat wypetnic:
-Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz
-test wiedzy na temat wiasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy (test wstepny).

Szczegétowy wywiad kwalifikujgcy pacjenta do Programu ma na celu zwiekszenie skutecznosci
podejmowanych dziatan poprzez identyfikacje zagrozen, uprzedzen i barier, jakie mogg wystgpié ze
strony pacjenta.

Wszystkie wyniki zostang odnotowane w karcie pacjenta (Zatacznik A. Karta pacjenta nr 1),
niezaleznie od decyzji o zakwalifikowaniu go do dalszych etapéw.

Pacjenci u ktérych w trakcie badania wystgpig somatyczne symptomy ostrzegawcze tzw. "czerwone
flagi", zostang pokierowani do dalszej diagnostyki, aby wykonali dalsze badania obrazowe lub
laboratoryjne lub do specjalisty (w zaleznosci od przewidywanej diagnozy i stopnia pilnosci danego
przypadku)

Ww przypadku pacjentow, u ktérych w trakcie badania wystgpig czynniki biopsychospoteczne tzw.
"76tte flagi" zostang oni réwniez poinformowani o koniecznosci dalszych badan
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Nastepnie pacjent zostaje poinformowany o przebiegu Projektu i udzieli pisemnej zgody na udziat w
nim (w przypadku niewyrazenia zgody na udziat w Projekcie pacjent zostanie usuniety z listy oséb
zakwalifikowanych do Projektu).

Po uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w Projekcie, zostanie ustalony Indywidualny Plan Rehabilitacji
(IPR), w tym ustalone z pacjentem cele m.in. zostang wystawione zlecenia na zabiegi
fizjoterapeutyczne, uwzgledniajgce przy tym obok zatozen Projektu takze preferencje pacjenta.

W Projekcie przyjeto, ze 104 uczestnikdw bedzie korzysta¢ z 10 dniowego cyklu, a 46 uczestnikow z
15-dniowego cyklu. Maksymalnie 5 zabiegéw dziennie.

Podczas | porady rehabilitacyjnej osoba kwalifikujgca do Projektu uzupetni Zatgcznik A. Karta pacjenta
nr 1. Na tym etapie dokonywana zostanie ostateczna kwalifikacja pacjenta do Projektu.

B. KROK Il - Rehabilitacja z elementami edukacji

W ramach zadania dla 150 UP zakwalifikowanych do dalszej czesci projektu realizowana bedzie
rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych - cykle rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie
codziennej aktywnosci fizycznej .

W ramach Projektu pacjent odbedzie cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej
aktywnosci fizyczne;j.

O rodzaju zlecanych zabiegéw u poszczegdlnych pacjentéw kazdorazowo zadecyduje fizjoterapeuta
kierujac sie wskazaniami i wytycznymi o jak najwiekszej sile dowodowej. IPR bedzie dostosowany do
potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy.

Czestotliwos¢ i czas trwania kazdego z zabiegdw okredli fizjoterapeuta. Kazda zmiana zostanie
odnotowana w karcie pacjenta i zostanie zaktualizowany IPR po konsultacji z osobg uktfadajaca IPR dla
danego pacjenta.

Zabiegi obejmowac beda m.in:

-kinezyterapie indywidualng (ktdrej celem jest zwiekszenie sity miesni, poprawa sprawnosci fizycznej,
zapobieganie przykurczom i znieksztatceniom oraz unikniecie niesprawnosci), m.in. indywidualna
praca z pacjentem - nie mniej niz 30 min, ¢wiczenia wspomagane, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z
oporem, ¢wiczenia izometryczne, nauka czynnosci lokomocji, wyciagi.

-cieptolecznictwo - wskazania do cieptolecznictwa to m.in. choroba reumatyczna, choroba
zwyrodnieniowa (Kwolek (red), 2012).

-krioterapie - wskazania do krioterapii to m.in. reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajgce
zapalenie stawow, choroby zapalne tkanki tgcznej, dyskopatie, fibromialgie, osteoporoza, choroba
zwyrodnieniowa stawdw, stany pourazowe stawdw i miesni, przykurcze w obrebie narzadu ruchu,
zespoty korzeniowe, profilaktyka przecigzen narzadu ruchu (Kwolek (red), 2012).

-hydroterapie (m.in. kapiel wirowa koriczyn) - wskazania do hydroterapii to m.in. schorzenia narzadu
ruchu, choroby uktadu nerwowego z zaburzeniami czynnosci ruchowych, wady postawy, stany
pourazowe, przewlekte zapalenie stawdw i zapalenia okotostawowe, nerwobdle (Kwolek (red), 2012).
-leczenie polem magnetycznym (m.in. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci,
diatermia krétkofalowa, mikrofalowa, impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci) - wskazania
do leczenia polem magnetycznym to m.in. wybrane schorzenia reumatologiczne: choroba
zwyrodnieniowa stawdéw, podostre i przewlekte zapalenie stawdw, schorzenia tkanek miekkich,
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entezopatie, schorzenia urazowo-ortopedyczne: niektére powiktania po zabiegach operacyjnych,
wykreceniach, stanach pourazowych, osteoporoza (Kwolek (red), 2012).

-leczenie ultradzwiekami (m.in. ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza) - wskazania do leczenia
ultradzwiekami to m.in. zespoty bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawow,
entezopatie, zespoty korzeniowe, neuralgie, bole poamputacyjne (Kwolek (red), 2012).

-laseroterapie - wskazania do laseroterapii to m.in.: choroba zwyrodnieniowa stawdéw, zespoty bélowe
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, entezopatie, stany po urazach, skreceniach,
reumatoidalne zapalenie stawow (Kwolek (red), 2012).

-elektroterapie (m.in. galwanizacja, jonoforeza, kapiele elektryczno-wodne) wskazania do
elektroterapii to m.in.: zespoty bdlowe, utrudniony zrost po ztamaniach kosci, wybrane schorzenia
reumatologiczne (Kwolek (red), 2012),

-masaze (m.in. masaz suchy, masaz limfatyczny reczny, masaz limfatyczny mechaniczny, masaz
podwodny, masaz mechaniczny) wskazania do masazu to m.in.: choroby reumatyczne, stany po
urazach i zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu ruchu, zaburzenia czynnosci miesni

Sposrdd wszystkich zabiegéw dostepnych w ramach Programu co do zasady 60% bedg stanowity
zabiegi dotyczace kinezyterapii, a okoto 10% beda stanowity zabiegi dotyczace masazy.

W ramach Projektu przewidziano realizacje metod (szeroko rozumianej kinezyterapii) w leczeniu
dolegliwosci bélowych kregostupa: metoda McKenzie, PNF, czy Kinesiology Taping.

Zgodnie z rekomendacjami pacjenci otrzymaja tyle Swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebuja” i beda
w stanie tolerowad, aby przystosowac, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2010, VHA —DoD 2010).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze istniejg takze przeciwskazania do stosowania poszczegélnych zabiegdw.
W bodlu przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegdéw fizykalnych (np. laser
wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast nadzorowang
terapie ruchowa, terapie behawioralng oraz masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia
spoczynkowego miesnii poprawe ich trofiki (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, APTA
2017, OPTIMa 2017). B4l przewlekty — trwa ponad 3 miesigce.

Cwiczenia w ramach Programu beda nadzorowane. Dobdr éwiczen fizycznych bedzie uwzgledniaé w
jak najwiekszym stopniu preferencje pacjenta.

Pacjencie wezmg udziat réwniez w edukacji prozdrowotnej obejmujgcej w szczegdlnosci aspekt
codziennej aktywnosci fizycznej w danym schorzeniu uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej. Aspekt edukacyjny bedzie stanowit srednio 2 godziny na 1 pacjenta w trakcie lub po
zakonczeniu zabiegéw rehabilitacyjnych. O wyznaczonym czasie edukacji postanowi osoba ukfadajaca
IPR.

Edukacja pacjenta dotyczy¢ réwniez bedzie przestrzegania zasad ergonomii, m.in: Ill. Charakterystyka
populacji docelowej oraz charakterystyka planowanych interwencji

-ergonomii zycia codziennego,

-ergonomii pracy w pozycji siedzgcej,

-ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy przy biurku na organizm,

-ergonomii pracy fizycznej,

-ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy fizycznej na organizm.

C. KROK Il - Warsztaty psychoedukacyjne
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Kazdy uczestnik Projektu weZmie udziat w dwdch indywidualnych warsztatach psychoedukacyjnych
prowadzonych przez:

e dietetyka (1 spotkanie 60 minut/UP),

e psychologa (1 spotkanie 60 min/UP)
Zakres tematow bedzie ustalany indywidualnie po uwzglednieniu specyficznych potrzeb zgtaszanych
przez UP warsztatéw podczas ich trwania, obejmowaé bedzie do wyboru tematyke:

Wsrdd tematdw poruszanych podczas psychoedukacji znajdg sie m.in.:

- dieta w schorzeniach narzadu ruchu (jak utrzymac prawidtowa mase ciata - podstawowe zasady
zdrowego zywienia),

-psychospoteczne i organizacyjne czynniki zwigzane z wystepowaniem choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego (duze tempo pracy lub wysokie obcigzenie pracy; dostrzegana monotonia pracy; niska
satysfakcja z pracy; niewielka swoboda decyzyjna/kontrola nad wykonywanymi czynnosciami;
niedostateczne wsparcie spoteczne, walka ze stresem),

-rozwdéj umiejetnosci psychospotecznych. Psychospoteczny aspekt rehabilitacji ma na celu nauke
opanowywania sytuacji stresogennych i radzenia sobie z lekiem lub stanami obnizonego nastroju
czesto towarzyszacymi chorobie. Ma takze utatwi¢ akceptacje ograniczen, ktére narzuca pacjentom
dana choroba,

- zwigzek pomiedzy sferg psychiczng i fizyczng - stres i umiejetno$é radzenia sobie z nim, techniki
relaksacyjne (wptyw stresu, w tym zawodowego na nasilanie sie dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych),

Pierwsze trzy obszary stanowig tresci podstawowe, ktore bedg musiaty by¢ opanowane przez kazdego
z uczestnikéw.

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

Przeprowadzona zostanie ocena dotyczgca zmiany stanu wiedzy UP.
D. KROK IV - Il Porada rehabilitacyjna

Po zakonczeniu cyklu zabiegdw rehabilitacyjnych i po odbyciu warsztatéw psychoedukacyjnych UP
odbedzie Il porade rehabilitacyjna- indywidualne konsultacje koricowe z fizjoterapeuta/lekarzem.

W czasie konsultacji podsumowujgcej przeprowadzone zostang wszystkie pomiary i testy, ktére zostaty
przeprowadzone w czasie | porady rehabilitacyjnej. Pozwoli to na weryfikacje efektéow leczenia i
rekomendowanie dalszych zaleceA. W razie potrzeby uczestnik Projektu zostanie pokierowany do
kontynuowania leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych.

W przypadku gdy uczestnik Projektu nie zostanie skierowany na zajecia aktywnosci fizycznej wypetni:
- ankiete satysfakcji (Zatgcznik B) oraz
- kwestionariusz IPAQ i test wiedzy (test koncowy).

Po wypetnieniu powyzszych ankiet zakonczy sie jego udziat w Projekcie i dla tych pacjentéw Il porada
stanowic bedzie jednoczesnie wizyte koricowa.
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Przewiduje sie, iz dla uczestnikéw Projektu (zaktada sie ok. 76 oséb) u ktdrych nie bedzie przeciwskazan
medycznych do kontynuowania zaje¢ z aktywnosci fizycznej rekomendowane bedsg przez
fizjoterapeute sporty i aktywnosci rekreacyjne.

E. KROK V- Aktywnosc fizyczna.

W celu uzyskania efektywnosci terapii dla wskazanych UP bedzie mozliwos¢ udziatu w zajeciach
aktywnosci fizycznej do 3 miesiecy.

W ramach Projektu dofinansowane zostang zajecia aktywnosci fizycznej zgodne ze wskazéwkami
otrzymanymi przez pacjenta podczas Il porady rehabilitacyjnej. Uczestnik Projektu otrzyma zalecenia
odnosnie rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania aktywnosci.

Wiekszg progresjg ruchomosci kregostupa odznaczajg sie osoby wysoko aktywne niz dostatecznie
aktywne. Istotna jest tez wspotzaleznos¢ pomiedzy aktywnoscig fizyczng a progresjg ruchomosci
kregostupa na kolejnych etapach terapii. Wszystkie korelacje pomiedzy zmiennymi obrazujgcymi
aktywnos¢ fizyczng oraz tymi okreslajgcymi poprawe ruchomosci kregostupa sg znamienne i
potwierdzajg, ze aktywnos¢ fizyczna wyraznie kojarzy sie z lepszymi efektami terapii (wieksza poprawa
ruchomosci kregostupa osdéb bardziej aktywnych fizycznie w poréwnaniu z przecietnie aktywnymi)73

F. KROK VI- Wizyta koricowa.
Po zakonczonym cyklu aktywnosci fizycznej UP wypetni:
- ankiete satysfakcji (Zatacznik B) oraz
- kwestionariusz IPAQ oraz test wiedzy (test konicowy).

Powyzsze pozwoli na weryfikacje przez fizjoterapeute stopnia osiggnietych efektéw. Podczas koricowej
wizyty pacjent wypetniajgc kwestionariusz IPAQ nie bedzie wypetniat czesci dotyczacej kinezyterapii
realizowanej w ramach projektu, lecz proszony bedzie o wpisanie informacji o aktywnosci fizycznej
wykonywanej poza ¢wiczeniami wykonywanymi w ramach kinezyterapii.

2. Dodatkowo w projekcie zaplanowano:

a. refundacje kosztdw dojazdu dla osoby ze szczegdlnymi potrzebami (w tym m.in.
zamieszkujgcg obszar wiejski lub stabo zaludniony) dla ktdrej dojazd do miejsca
realizacji projektu stanowi bariere udziatu w Projekcie,

b. refundacja kosztéw zapewnienia opieki nad osobg wymagajacg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktérg opiekuje sie Uczestnik projektu na czas jego
korzystania ze wsparcia (uczestnika projektu).

3. W ramach projektu 150 oséb zostanie objetych wsparciem w zakresie rehabilitacji medycznej.
Wskaznikiem rezultatu udzielonego wsparcia bedzie podjecie pracy lub kontynuowanie
zatrudnienia przez min. 73 osoby.

4. W ramach wsparcia przewidziano pokrycie kosztéw zatrudnienia wykwalifikowanego
personelu oraz zapewnienie wymaganych wyrobéw medycznych (sprzet, materiaty szybko
zuzywalne).

5. Realizacja wsparcia w ramach Projektu odbywa sie réwniez w godzinach popotudniowych po
godzinie 18 (2 dni w tygodniu) i co najmniej jedng sobote w miesigcu .

6. Wsparcie w ramach projektu jest swiadczone w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania
stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa, z dostepem dla oséb z niepetnosprawnosciami,
bez barier architektonicznych.
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7. Wszystkie podejmowane w Projekcie dziatania sg prowadzone zgodne z zasadg réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym réwnosci pfci oraz dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.
Beneficjent zapewni w razie potrzeby niezbedne udogodnienia dla 0oséb niepetnosprawnych
oraz umozliwi skorzystanie z ustug dostepowych m.in. ttumacza jezyka migowego, czy pomocy
asystenta osoby niepetnosprawnej przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

8. Wsparcie jest realizowane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Programie

§5
Procedury rekrutacji

1. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb bezstronny, jawny, z warunkami jednakowymi dla

wszystkich uczestnikdéw, zgodnie z zasadg powszechnej dostepnosci.

2. Rekrutacja ma charakter otwarty i prowadzona jest w formie rekrutacji ciggtej do wyczerpania puli
181 miejsc w okresie od 10.10.2024 do 30.06.2025 r. Ocena w trybie dwutygodniowym.

3. Dokumenty dotyczace rekrutacji, jak i inne dokumenty dotyczace projektu znajdujg sie w wersji
papierowej w Biurze projektu pod adresem Zduniskowolski Szpital Powiatowy ul. Krélewska 29, 98-
220 Zdunska Wola, a takze sg dostepne w wersji elektronicznej na stronie internetowej Beneficjenta
www.szpital-zdwola.info

4. Procedura rekrutacji w przypadku kazdej grupy obejmuje nastepujgce etapy:

a. zgtoszenie Uczestnika poprzez ztozenie formularza zgtoszeniowego (stanowigcego zatacznik nr 1

do niniejszego Regulaminu) wraz z oswiadczeniami i wymaganymi zatgcznikami:

pierwsza strona deklaracji PIT lub deklaracja z urzedu jako potwierdzenie miejsca
zamieszkania na terenie wojewddztwa tédzkiego

zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace status osoby bezrobotnej
zarejestrowanej lub zaswiadczenie / potwierdzenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (w przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowanej)

zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce status osoby pracujacej lub dokument
potwierdzajgcy  prowadzenie  wilasnej  dziatalnosci  gospodarczej (osoba
samozatrudniona) lub zaswiadczenie z KRUS (osoba pracujgca w rolnictwie).

b. weryfikacja kryteriéw formalnych zgodnie z kartg oceny formularza zgtoszeniowego (stanowiaca

zafacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu).

c. weryfikacja kryteribw punktowych zgodnie z kartg oceny formularza zgtoszeniowego,

(stanowiaca zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu).

d. kwalifikacja medyczna do programu - | porada rehabilitacyjna , wywiad z pacjentem. Pozytywne

wyniki badan, testéw, pomiaréw - zakwalifikowanie do dalszego udziatu w projekcie.

e. podpisanie umowy uczestnictwa w projekcie (stanowigcej zatacznik nr 3 do niniejszego

Regulaminu).

5. Weryfikacja kryteriow dostepu do projektu (kryteria warunkujgce udziat w projekcie, muszg by¢

spetnione tacznie):

a. zamieszkanie w wojewddztwie tédzkim,

b. osoby pracujgce lub bezrobotne zarejestrowane,

10
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c. osoby posiadajgce zdiagnozowang chorobg ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki

tacznej w kategorii:

f.

v' M15 Zwyrodnienie wielostawowe

M16 Koksartroza

M17 Gonartroza

M19 Inne zwyrodnienia stawoéw

M40 Kifoza i lordoza

M41Skolioza

M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

M48 Inne choroby kregostupa

M49 Spondylopatie w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej
M50 Choroby kregdw szyjnych

M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego

M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

M54 Béle grzbietu

M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i

NN N N N N S N N N NN

przecigzeniem
M75 Uszkodzenia barku
M76 Entezopatie koniczyny dolnej, z wytgczeniem stopy

ASRNIN

M77 Inne entezopatie
v" M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej
(przedstawienie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej ww. diagnoze nie starszg niz
12 miesiecy)
stan zdrowia umozliwiajagcym podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym,
niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 m-cy ze Swiadczen takich jak zaplanowane w
projekcie finansowane z innych srodkéw publicznych w tym NFZ,
pisemna zgoda na udziat w projekcie.

6. Kryteria premiujgce (preferencje w pierwszenstwie dostepu do projektu):

a.

osoba powracajgca do pracy po dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich (powyzej 30
dni) - 10 pkt,

osoba ponownie wracajgca na rynek pracy po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
(niezdolnos¢ do pracy zwigzana z korzystaniem ze Swiadczenia rehabilitacyjnego) - 10
pkt,

osoba powyzej 50 r.z. - 5 pkt.

7. Zasady przyjmowania zgtoszen:

a.

Dokumenty zgtoszeniowe nalezy wypetnic czytelnie, podpisa¢ we wskazanych miejscach
oraz dostarczy¢ osobiscie lub pocztg lub za posrednictwem bezposrednich spotkan
do Biura Projektu wraz z wymaganymi zatgcznikami.

O przyjeciu decyduje spetnienie warunkéw uczestnictwa w projekcie wskazanych w § 5
pkt 5 oraz otrzymana liczba punktow. W przypadku tej samej liczby punktdw o przyjeciu
do projektu zdecyduje kolejnos¢ zgtoszen (dzien, godzina, minuta, sekunda) do

11
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1.

2.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

wyczerpania limitu miejsc przeznaczonych na dang grupe naboru w sumie limitu 181
miejsc przewidzianych w Projekcie.
c. Warunkiem ostatecznego zakwalifikowania do udziatu w projekcie jest:
— Zaakceptowanie niniejszego Regulaminu,
— Ztozenie kompletu poprawnie wypetnionych i podpisanych dokumentow
zgtoszeniowych wraz z zatgcznikami,
— Podpisanie umowy uczestnictwa w projekcie.

O zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie Beneficjent poinformuje Uczestnika Projektu drogg
mailowa, telefoniczng lub bezposrednio przed rozpoczeciem wsparcia.
Dokumenty rekrutacyjne bedg przechowywane w Biurze Projektu.
Komisja Rekrutacyjna sktada sie z przedstawicieli Zduriskowolskiego Szpitala Powiatowego.
Komisja Rekrutacyjna zweryfikuje dokumenty rekrutacyjne ztozone przez Kandydatow na
podstawie karty oceny formularza zgtoszeniowego, stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.
W przypadku brakéw w dokumentacji, lub nieztozenia wszystkich niezbednych zatgcznikow,
Komisja Rekrutacyjna zwrdci sie do Kandydata z prosbg o uzupetnienie brakéw w terminie do
10 dni roboczych od momentu wptywu dokumentéw rekrutacyjnych Kandydata do Biura
Projektu.
Kandydat, w ciggu 3 dni roboczych od momentu otrzymania informacji o koniecznosci
uzupetnienia dokumentéw rekrutacyjnych, ma obowigzek dostarczenia brakujacych
zatgcznikdéw oraz skorygowania formularza zgtoszeniowego. W przypadku niezastosowania sie
do zalecen Komisji we wskazanym czasie, formularz zostanie odrzucony. Od decyzji Komisji
Rekrutacyjnej przystuguje mozliwos¢ ztozenia odwotania w terminie do 3 dni roboczych (z
zachowaniem formy pisemnej).
Komisja rekrutacyjna rozpatruje odwotanie wniesione przez Kandydata w terminie do 10 dni
roboczych od dnia jego ztozenia.
Szpital, w terminie 5 dni roboczych od zakonczenia procedury odwotawczej, poinformuje
Kandydatow o jej wynikach. Ocena wynikajaca z procedury odwotawczej jest oceng wigzacg i
ostateczng, od ktérej nie przystugujg zadne srodki odwotawcze.
W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby zainteresowanych udziatem w Projekcie zostanie
utworzona lista rezerwowa, tworzona na takich samych zasadach jak lista podstawowa.
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, wolne miejsce zajmie pierwsza osoba z
listy rezerwowe;.

§6

Uprawnienia i obowigzki Uczestnikow Projektu

W ramach udziatu w Projekcie, Uczestnicy otrzymajg wsparcie szczegdtowo opisane w § 4 pkt. 1

niniejszego Regulaminu.

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do:

a.

wyrazenia zgody na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych,

12
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b. regularnego i punktualnego uczestnictwa we wszystkich, przewidzianych dla niego w
ramach realizacji Projektu formach wsparcia, tj. | porada rehabilitacyjna (1 x 1h),
rehabilitacja z elementami edukacji (10 dniowe cykle zabiegéw lub 15 dniowe cykle
zabiegow), warsztaty psychoedukacyjne (1 x 2h), Il porada rehabilitacyjna (1 x 1h),
Aktywnosc fizyczna (do 3 miesiecy), porada podsumowujgca (1x1h)

c. wypetniania testéw monitoringowych, ewaluacyjnych oraz wszelkich dokumentéw
niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu w czasie jego trwania,

d. przestrzegania Regulaminu projektu,

e. dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych podjecie lub kontynuacje zatrudnienia do 4
tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. Oswiadczenie UP, Zaswiadczenie z zakfadu
pracy w przypadku oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej lub wpis do CEIDG w przypadku oséb prowadzacych wtasna dziatalnos¢
gospodarczg, oswiadczenie uczestnika projektu.

f. przestrzegania oraz realizowania zapisdw umowy uczestnictwa w projekcie,

g. natychmiastowego informowania koordynatora projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu zgtoszeniowym, o zmianie sytuacji
zawodowej (np. podjecie zatrudnienia) oraz udzielania wszelkich informacji zwigzanych z
uczestnictwem w projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie Programu Fundusze
Europejskie dla todzkiego 2021-2027

h. w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie poinformowania Beneficjenta w formie
pisemnej.
Zaktada sie, ze po opuszczeniu programu min. 73 osoby z 181 uczestnikdw projektu, u ktdrych
Swiadczenia rehabilitacyjne przyniosg najwiekszg poprawe, podejmg prace lub bedg kontynuowaty
zatrudnienie. Uczestnik projektu, ktéry powrdci na rynek pracy w okresie do 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. najpdiniej do 30.11.2025 roku, jest zobowigzany do
dostarczenia do Biura Projektu nastepujgcych dokumentéw w celu potwierdzenia ww. faktu:
a. oswiadczenie UP o podjeciu zatrudnienia
b. zaswiadczenia o zatrudnieniu lub potwierdzenie prowadzenia wtasnej dziatalnosci
gospodarcze;j.
Uczestnicy Projektu sg zobowigzani do udzielania wszelkich informacji zwigzanych
z uczestnictwem w Projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie Programu Fundusze
Europejskie dla tédzkiego na lata 2021-2027 w tym programow z uwzglednieniem rehabilitacji
medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajagce wydtuzenie aktywnosci zawodowe;j.

§7
Zasady monitoringu Uczestnikéw Projektu

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do wypetniania list obecnosci, ankiet oraz wszystkich
dokumentdéw niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu.

Uczestnik Projektu wyraza zgode na wykorzystanie jego wizerunku w celu udokumentowania
prowadzonych form wsparcia.
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3. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie podac¢ Beneficjentowi dane, ktére wymagane sg do
wprowadzenia w systemie CST.

4. Uczestnik Projektu juz w trakcie rekrutacji akceptuje zasady ewaluacji Projektu, co poswiadcza
osobiscie podpisem na oswiadczeniu o zgodzie na udostepnianie i przetwarzanie danych
osobowych.

5. Dane osobowe, o ktérych mowa w pkt. 4 przetwarzane bedg w celu umozliwienia monitoringu,
kontroli i ewaluacji Projektu.

§8
Zasady rezygnacji z udziatu w projekcie

1. Beneficjent moze dokonaé jednostronnego wypowiedzenia umowy uczestnictwa w projekcie z
powodu:
a) istotnego naruszenia przez Uczestnika postanowien umowy lub regulaminu projektu,
b) podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.
2. Niniejsze postanowienie wynika z faktu, iz Projekt jest finansowany ze srodkéw publicznych,
w zwigzku z czym na Beneficjencie spoczywa szczegdlny obowigzek dbatosci o ich prawidtowe i
zgodne z zatozonymi celami wydatkowanie.

§9

Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego publikacji i obowigzuje do korica realizacji projektu tj. do
31.10.2025 roku.
Beneficjent zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajdujg postanowienia
umowy uczestnictwa.

4. Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie i ww. umowie rozstrzygane sg przez
Beneficjenta.

5. Uczestnik Projektu pisemnie potwierdza zapoznanie sie z Regulaminem Projektu.
Regulamin jest dostepny w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej www.szpital-zdwola.info

Zataczniki do regulaminu projektu ,Rehabilitacja medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu Powiatowym” :

Zatacznik nr 1: Formularz zgtoszeniowy

Zatacznik nr 2: Karta oceny Formularza zgtoszeniowego
Zatacznik nr 3: Umowa uczestnictwa w projekcie
Zatacznik nr 4: Karta pacjenta nr 1

Zatacznik nr 5: Ankieta dla pacjenta
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Zatacznik nr 6: Karta pacjenta nr 2
Zatacznik nr 7: Test wiedzy na temat wiasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy

Zatacznik nr 8: Wzér oswiadczenia uczestnika Programu dotyczgcego niekorzystania ze $wiadczen
finansowanych z innych srodkéw publicznych

Zatacznik nr 9: Zaswiadczenie lekarza przeprowadzajgcego i porade rehabilitacyjng
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