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REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA

w projekcie ,,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia pozaszpitalnego dla pacjentéow

obcigzonych rang przewlekts - podregion katowicki”

§1

Definicje:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

Projekt — oznacza przedsiewziecie pn. ,,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia

pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlekta - podregion katowicki”,

realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata

2014-2020, dla osi priorytetowej: IX. Wiaczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne

i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych

— konkurs.

Lider Projektu — Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach

Slaskich, ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slagskie.

Partner Projektu — NZLA ALFAMED Siemianowice Slaskie, ul. Olimpijska 2,

41-100 Siemianowice Slgskie.

Uczestnik Projektu oznacza osobe, ktdra:

a) spetnia kryteria grupy docelowej — mieszkaricy Siemianowic Slaskich oraz podregionu
katowickiego (podregion katowicki obejmuje swoim zakresem: m. Katowice, Chorzow,
Swietochtowice, Ruda Slaska, Mystowice), kwalifikujgcy sie do objecia programem
zgodnie z kryteriami zawartymi w niniejszym Regulaminie oraz Regulaminie konkursu w
ramach poddziatania 9.2.6 Rozwdj ustug zdrowotnych RPO WSL 2014-2020, tzn. osoby
wykluczone lub zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

b) podpisata wszystkie dokumenty rekrutacyjne, udostepnita dane osobowe oraz wypetnita
ankiete wstepng,

c) zostata zakwalifikowana do udziatu w projekcie w oparciu o niniejszy Regulamin
i zatwierdzong liste przez Lidera Projektu.

Opiekun Uczestnika Projektu — osoba stanowigca Otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym lub bedace Opiekunami faktycznymi wg ponizej podanych

definicji:

a) Otoczenie oséb zagroionych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — oznacza to
zgodnie z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego izwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw EFS i EFRR na lata
2014-2020 osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdéstwem
lub wykluczeniem spotecznym wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce, a takze inne
osoby z najblizszego Srodowiska o0sdb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym. Za otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
mozna uznaé wszystkie osoby, ktérych udziat w Projekcie jest niezbedny dla skutecznego
wsparcia oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

b) Opiekun faktyczny - jest to osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke
nad pacjentem, ktdry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga (art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Uczestnik szkolenia— kadra POZ (lekarze i pielegniarki).

Uczestnik spotkania informacyjno-edukacyjnego- pracownik socjalny z podregionu

katowickiego.
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Uczestnik — Uczestnik Projektu, Opiekun Uczestnika Projektu, Uczestnik szkolenia, Uczestnik
spotkania informacyjno-edukacyjnego.

Kandydat — osoba zgtaszajgca che¢ udziatu w Projekcie, jako Uczestnik Projektu, Opiekun
Uczestnika Projektu, Uczestnik szkolenia, Uczestnik spotkania informacyjno-edukacyjnego.

10) Biuro Projektu: znajduje sie w Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela

w Siemianowicach Slgskich, ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slgskie, segment E, Ill p.,
czynne w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 15.00,
tel: 032 735 76 26.

11) Punkty rekrutacyjne:

a) Uczestnicy Projektu oraz Opiekunowie Uczestnikéw Projektu:
NZLA ALFAMED Siemianowice Slaskie, ul. Olimpijska 2, 41-100 Siemianowice Slaskie,
Rejestracja — tel. 32 228 17 64, czynne: poniedziatek — pigtek w godz. 8% - 18%, adres
strony internetowej: www.alfamed-siemianowice.pl

b) Kadry POZ (lekarze i pielegniarki) oraz pracownicy socjalni:
Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich,
ul. Jana Pawfa Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie, Informacja: Biuro Dyrektora,
tel. 32 73 57605, e-mail: rekrutacja-k@clo.com.pl, czynne od poniedziatku

do piatku: w godzinach od 8% do 14°, adres strony internetowej: www.clo.com.pl.

§2

Ogdlne informacje uczestnictwa w projekcie:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Celem gtéwnym Projektu jest poprawa jakosci zycia, zwiekszenie efektywnosci leczenia oraz
zapobieganie hospitalizacji pacjentdw z rang przewlektg przez wzmocnienie roli podstawowej
opieki zdrowotnej w procesie diagnostyki, leczenia i profilaktyki.

Okres realizacji projektu od 01.08.2017 r. do 31.07.2019 r.

a) Rozpoczecie rekrutacji: wrzesien 2017 r.,

b) Zakonczenie rekrutacji: kwiecier 2019 r. lub do wyczerpania miejsc.

Regulamin obejmuje rekrutacje nastepujacych osob:

a) Uczestnikdw/Uczestniczek Projektu (52 osoby, w tym 32 kobiety, 20 mezczyzn),

b) Opiekunéw Uczestnikdow Projektu (52 osoby),

c) Uczestnikdéw szkolen (kadry POZ: lekarze i pielegniarki - 150 oséb),

d) Uczestnikdéw spotkania informacyjno-edukacyjnego (pracownicy socjalni - 40 oséb).
Wszystkie ustugi udzielane w ramach Projektu sg bezptatne.

Przystgpienie do procesu rekrutacji oznacza petng akceptacje niniejszego Regulaminu.

Lider Projektu zastrzega sobie prawo takiego doboru Uczestnikéw Projektu, Opiekundow
Uczestnikéw Projektu, Uczestnikow szkolers, Uczestnikdw spotkania informacyjno-
edukacyjnego spetniajacych kryteria, aby mozliwe byto zrealizowanie okreslonych we wniosku
o dofinansowanie rezultatow i wskaznikow.

Kandydaci, ktdrzy z powodu braku miejsc nie zostali zakwalifikowani do udziatu w Projekcie
zostang wpisani na liste rezerwowg. W przypadku wygenerowania dodatkowych srodkéw
(oszczednosci w budzecie projektu), przewiduje sie objecie projektem wiekszej liczby osdb niz
wskazano w niniejszym Regulaminie. Warunkiem jest zgoda Instytucji przyznajacej Srodki.
Wszystkie wymagane dokumenty zgtoszeniowe, nalezy wypetni¢ elektronicznie lub odrecznie
drukowanymi literami w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach. W przypadku pdl
niedotyczacych Kandydata nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

Wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane petnym imieniem i nazwiskiem Kandydata wraz
z podaniem daty sporzadzenia dokumentu.
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10) Kandydat ma mozliwos¢ ztozenia uzupetnied w dokumentacji zgtoszeniowej w terminie do
7 dni roboczych liczac od dnia powiadomienia Kandydata w formie mailowej lub
telefoniczne;j.

11) Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentéw w powyzszym terminie traktowane bedzie,
jako rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie.

12) Dokumenty zgtoszeniowe nieuzupetnione zgodnie z Regulaminem, nie beda rozpatrywane
i nie beda zwracane, ani na etapie rekrutacji, ani po zakonczeniu realizacji Projektu, ale beda
przechowywane, jako element dokumentacji projektowej i archiwizowane.

13) Dokumenty rekrutacyjne dostepne sg do pobrania w Punktach rekrutacyjnych w wersji
papierowej, jak rGwniez na stronach internetowych Lidera i Partnera Projektu.

14) Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0oséb z niepetnosprawnosciami.

15) O przyjeciu do Projektu Kandydaci zostang poinformowani drogg telefoniczng lub mailowg na
adres wskazany w formularzu zgtoszeniowym.

16) Rekrutacja bedzie prowadzona systematycznie az do czasu zakwalifikowania grupy
spetniajgcej wartosci zatozone dla grupy uczestnikbw projektu nie dtuzej niz
do kwietnia 2019 r.

§3

Ogdlne zasady rekrutacji:

Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji przetwarzane beda wyfacznie w celu realizacji
projektu ,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia pozaszpitalnego dla pacjentéw
obcigzonych rang przewlekfa - podregion katowicki”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 23 ust.
1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§4

Przebieg i kryteria rekrutacji Uczestnikdw Projektu oraz Opiekunéw Uczestnikéw Projektu
1) Uczestnikiem Projektu moze zosta¢ osoba spetniajgca tgcznie ponizsze kryteria:

a) Jest mieszkaricem miasta Siemianowice Slaskie, a w przypadku problemu z liczebnoscia
grupy docelowej uzupetnienie bedg stanowi¢ mieszkancy podregionu katowickiego
(podregion katowicki obejmuje swoim zakresem: m. Katowice, Chorzéw, Swietochtowice,
Ruda Slaska, Mystowice)

b) jest osobg z rozpoznang rang przewlektg (utrzymujgcy sie powyzej 6 tygodni) oraz
zagrozong wykluczeniem spotecznym, ubdstwem, z uposledzong zdolnoscig do
wykonywania czynnosci zycia codziennego, ale nie objeta opiekg dtugoterminowa, w tym:

— w ocenie lekarskiej wg skali Barthel miesci sie w przedziale powyzej 40 i ponizej 90
punktow,
i/lub
— posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
— posiada dokument poswiadczajacy o korzystaniu z pomocy spotecznej,
— posiada zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy, w celu potwierdzenia statusu
osoby bezrobotnej,
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— posiada inny dokument pozwalajgcy uznaé kandydata za osobe zagroziong
wykluczeniem spotecznym czy ubdstwem,
— pierwszenstwo udziatu majg osoby po 65 roku zycia,
W celu zgtoszenia do Projektu nalezy dostarczy¢ do Punktu rekrutacyjnego w siedzibie
Partnera Projektu wypetnione i podpisane dokumenty rekrutacyjne:
a) Formularz Rekrutacyjny,
b) Oswiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie,
c) Skierowanie do udziatu w projekcie wystawione przez podmiot inny niz Partner Projektu
wraz z wypetniong Kartg oceny Uczestnika Projektu wg skali Barthel,
d) Dokument tozsamosci - do wgladu.
Dodatkowymi dokumentami pozwalajagcymi zweryfikowa¢ zasadnos$¢ udzielenia wsparcia
beda:
a) Orzeczenie o niepetnosprawnosci - kopia i oryginat do wgladu,
b) Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej,
c) Zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy spotecznej,
d) Kopia legitymaciji emeryta/rencisty (oryginat do wgladu),
e) Oswiadczenie o dochodach.
Uczestnik Projektu, ktéry zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie zobowigzany jest do
podpisania Umowy uczestnictwa w Projekcie, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik
nr 5a do niniejszego Regulaminu (nie pdzniej niz w pierwszym dniu rozpoczecia wsparcia).
W celu dokonania zgtoszenia do Projektu, jako Opiekun Uczestnika Projektu, nalezy
dostarczy¢ do Punktu rekrutacyjnego wypetnione i podpisane dokumenty rekrutacyjne:
a) Formularz rekrutacyjny do Projektu wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,
b) Oswiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie.
Opiekun Uczestnika Projektu, ktéry zostat zakwalifikowany do udzialu w Projekcie
zobowigzany jest do podpisania Umowy uczestnictwa w Projekcie, zgodnie z wzorem
stanowigcym Zatacznik nr 5b do niniejszego Regulaminu (nie pdzniej niz w pierwszym dniu
rozpoczecia wsparcia).
Rekrutacja bedzie odbywac sie za pomocg nastepujacych form:
a) zgtoszenie indywidualne lub przez opiekuna w wyniku akcji promujgcej Projekt,
b) zaproszenie do programu podczas wizyt w ambulatorium poradni realizujgcej Projekt,
c) zaproszenie do programu pacjentéw bedacych pod opiekg poradni realizatoréw projektu
i spetniajgcych kryteria dostepu,
d) zgtoszenie w wyniku skierowania od lekarza z innej placéwki POZ, niz realizator projektu.
e) zgtoszenie indywidualne w wyniku informacji na stronach internetowych Lidera
i Partnera Projektu.
Ze wzgledu na specyfike i ztozono$¢ udzielanej pomocy w tym samym czasie objetych
projektem moze by¢ nie wiecej niz 10 pacjentow.

§5

Przebieg i kryteria rekrutacji Uczestnikow szkolenia:

1)

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniach dla kadr POZ jest:

a) posiadanie prawa do wykonywania zawodu lekarza lub pielegniarki,

b) zatrudnienie w placéwce POZ podregionu katowickiego, a w przypadku problemu
liczebnosci grupy docelowej uzupetnienie bedg stanowi¢ mieszkaicy podregionu
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katowickiego (podregion katowicki obejmuje swoim zakresem: m. Katowice, Chorzow,
Swietochtowice, Ruda Slaska, Mystowice),
c) dostarczenie do Punktu rekrutacyjnego w siedzibie Lidera:
— Formularza rekrutacyjnego do Projektu wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych,
— Oswiadczenia o zapoznaniu sie i akceptacji Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie.
2) Zgtoszenie na szkolenie oraz dokumenty rekrutacyjne do punktu rekrutacyjnego mozna
dostarczy¢ osobiscie lub za posrednictwem adresu e- mail: rekrutacja-k@clo.com.pl.
3) Uczestnicy szkolenia, ktérzy zostang zakwalifikowani do udziatu w Projekcie zobowigzani sg do
podpisania Umowy uczestnictwa w Projekcie, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatacznik
nr 5¢ do niniejszego Regulaminu (nie pdzniej niz w pierwszym dniu rozpoczecia wsparcia).

§6

Przebieg i kryteria rekrutacji Uczestnikow spotkania informacyjno-edukacyjnego:
1) Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu informacyjno-edukacyjnym dla pracownikéw
socjalnych jest:
a) wykonywanie zawodu pracownika socjalnego na terenie podregionu katowickiego,
b) skierowanie na szkolenie przez pracodawce - lista 0séb skierowanych na spotkanie,
c) wypetnienie dokumentéw rekrutacyjnych:
— Formularza rekrutacyjnego do Projektu wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,
— Oswiadczenia o zapoznaniu sie i akceptacji Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie.

2) Zgtoszenie na szkolenie oraz dokumenty rekrutacyjne do punktu rekrutacyjnego mozina
dostarczy¢ osobiscie lub za posrednictwem adresu e-mail: rekrutacja-k@clo.com.pl.

3) Uczestnicy spotkania informacyjno-edukacyjnego, ktérzy zostang zakwalifikowani do udziatu
w Projekcie zobowigzani sg do zastosowania sie do warunkéw umowy zawartej pomiedzy
Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich a Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej przy ich udziale, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik
nr 5d do niniejszego Regulaminu (nie pdzniej niz w pierwszym dniu rozpoczecia wsparcia).

§7

Zakres wsparcia dla Uczestnikéw Projektu oraz Opiekunéw Uczestnikow Projektu:
1) Uczestnik Projektu zostaje objety wsparciem przez okres 10 tygodni.
2) Badania realizowane sg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony zdrowia,

w szczegolnosci z regulacjami dotyczgcymi praw pacjenta.

3) Projekt przewiduje udzielanie ustug w oparciu o Evidence Based Medicine.
4) W ramach projektu Uczestnik Projektu nabywa prawo do form pomocy, takich jak:

a) Diagnostyka i ambulatoryjne ustugi medyczne w POZ. Po spetnieniu wymogdw rekrutacji
pacjent zostanie zakwalifikowany do Projektu i zostanie wyznaczony mu (podczas
rekrutacji lub podany telefonicznie) termin pierwszej wizyty lekarsko-pielegniarskiej
w placéwce POZ, na ktérg sktadac sie bedg m.in. nastepujgce elementy:

— badanie ogdlne pacjenta i wywiad,

— ocena rany,

— badania laboratoryjne (morfologia, poziom glukozy, poziom biatka, INR, APTT,
fibrynogen, lipidogram),
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— pomiar cisnienia tetniczego krwi,

— diagnostyka mikrobiologiczna rany (posiew wymazu z rany),

— wyznaczenie wskaznika kostka- ramie (ABI),

— USG koriczyn dolnych Doppler,

— ustalenie planu opieki,

— przydzielenie lekarza i pielegniarki prowadzacej,

— wykonanie zdjecia i jego opracowanie planimetryczne - przestanie danych do
pierwszej E-konsultacji specjalistycznej.

b) 4 wizyty lekarskie kontrolne w ambulatorium potgczone z wykonaniem zapisu danych
do przeprowadzenia E-konsultacji specjalistycznych. Podczas ostatniej wizyty
w ambulatorium zostanie ponownie pobrana krew do badania laboratoryjnego.

¢) Konsultacja i diagnostyka w osrodku specjalistycznym, gdzie zostanie wykonane badanie
diagnostyczne - oksymetria przezskdrna (tcpO2 i tcpCO?2 ).

d) Swiadczenia pielegniarskie w $rodowisku pacjenta, co najmniej 3 razy w tygodniu,
na ktérag sktadac sie bedg m.in. nastepujgce elementy:

— ocena pielegniarska,

— pomiar tetna i ci$nienia tetniczego krwi,

— zmiana opatrunku - stosowanie opatrunkdow specjalistycznych,

— pomiar poziomu glukozy (osoby chore na cukrzyce),

— pomoc w czynnosciach higienicznych,

— opieka po ewentualnym leczeniu operacyjnym rany,

— prowadzenie edukacji dla pacjenta w zakresie samoopieki (technika zmiany
opatrunku, zasady postepowania z rang),

— edukacja zdrowotna pacjenta oraz cztonkédw jego rodziny (wptyw czynnikéw
srodowiskowych na proces gojenia, odzywianie w chorobach przewlektych
(cukrzyca, miazdzyca), dziatania profilaktyczne zapobiegajagce ponownemu
powstaniu rany),

— pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych (zwigzana z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym).

Ustugi pielegniarskie swiadczone sg w terminie i godzinach uzgodnionych z Uczestnikiem
Projektu, mogg by¢ udzielane w kazdy dzien tygodnia w godz. 7:00-20:00.

e) Swiadczenia rehabilitanta w $rodowisku pacjenta — 10 spotkar w skfad, ktérych wchodzi:
kinezyterapia, edukacja, nauka samodzielnego przeprowadzania prostych ¢wiczen
poprawiajgcych krazenie i zapobiegajgce zastojom limfatycznym i zylnym, dziatania
przeciwobrzekowe oraz usprawnianie ruchowe.

Ustugi rehabilitanta $wiadczone sg w terminie i godzinach uzgodnionych z Uczestnikiem
Projektu, moga by¢ udzielane w kazdy dzien tygodnia w godz. 7:00-20:00.

f) Wizyty lekarskie w srodowisku pacjenta — 2 wizyty obejmujace:

— badanie fizykalne,

— ocene rany, usuniecie tkanki martwiczej, usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej,
usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez
przemycie, inne oczyszczenie rany, zakazenia bez wycinania, zatozenie opatrunku
w tym MTP,

— weryfikacje procesu leczenia,

— edukacje pacjenta i rodziny.

Pierwsza wizyta w srodowisku pacjenta powinna odby¢ sie do 3 dni od skompletowania

wynikdw badan diagnostycznych przeprowadzanych podczas pierwszej wizyty

w ambulatorium.
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g) Opieka psychologa (wizyty w srodowisku pacjenta) obejmujgca 4 sesje (60 minut)
w terminie uzgodnionym z Uczestnikiem Projektu. W ramach ustugi przewidziano:

— wywiad wstepny i okreslenie celéw dziatania,

— terapie psychologiczng, ktéra obejmuje ztozony proces réznorodnych oddziatywan
psychologicznych, nastawiony na pomoc choremu w zrozumieniu i akceptacji
choroby w jej aktualnej, zmieniajgcej sie postaci, wytwarzanie wfasciwej motywacji
do rdinych form aktywnosci, dokonywanie niezbednych na skutek zaistniatej
choroby zmian w funkcjonowaniu spotecznym, pomoc w akceptacji zycia
z dysfunkcjg lub kalectwem oraz utrzymaniu i rozwijaniu kontaktow spotecznych.

h) Bezptatny transport pacjenta na wizyty kontrolne w ambulatorium POZ i konsultacje
specjalistyczna.
Udziat w formach wsparcia wymienionych w podpunktach a) — f) jest dla wszystkich
Uczestnikow Projektu obligatoryjny.
Projekt zaktada wsparcie psychologiczne dla Opiekunéw Uczestnikéw Projektu. Pomocag
mozne zosta¢ objetych tgcznie 52 opiekundéw. Kaidemu z nich przystuguja 2 wizyty
Swiadczone w srodowisku podopiecznego lub opiekuna. W przypadku, gdy opiekun wyrazi
che¢ na realizacje ustugi w gabinecie psychologa, moze skorzysta¢ ze wsparcia w liczbie
do 4 takich ustug. Jedna sesja bedzie trwac 60 min, a rolg wsparcia bedzie:
a) pomoc w przystosowaniu sie do nowej sytuacji zyciowej,
b) wyjasnienie standw i reakcji emocjonalnych przezywanych przez podopiecznego
i otoczenia,
c) budzenie zrozumienia dla silnie przezywanych emocji/uczu¢ osoby chorej,
d) mobilizowanie opiekuna do podejmowania dziatan poprawiajgcych  swoje
funkcjonowanie i samopoczucie,
e) wspomaganie porozumiewania sie z pacjentem, personelem, otoczeniem.

§8

Zakres wsparcia dla Uczestnikéw szkolenia:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

W ramach Projektu przewiduje sie organizacje szkoler dla kadr POZ podregionu (lekarze

i pielegniarki).

Szkolenie jest jednodniowe trwa 8 godzin dydaktycznych i bedzie realizowane w formie

wyktadéw potgczonych z warsztatami praktycznymi w siedzibie Lidera Projektu (5 godzin

wyktaddw i 3 godziny warsztatéw).

Tematyka szkolen bedzie obejmowac zagadnienia:

a) zasady organizacji leczenia pacjenta z rang przewlekta w tym; niezbedna diagnostyka
réznicowania rany, oraz diagnostyka laboratoryjna,

b) dostepne metody terapii w ranach przewlektych (opatrunki, MTP, HBO,
kompresjoterapia)- wskazania, zalety i wady,

c) dostepne refundowane opatrunki specjalistyczne,

d) najczestsze problemy pacjentdw z rang przewlekts,

b) profilaktyka wystepowania- oméwienie grupy ryzyka,

c) prewencja nawrotow choroby.

Uczestnikom szkolenia dla kadr POZ w dniu szkolenia przystuguje wyzywienie (przerwa

kawowa i obiad).

Uczestnikom szkolenia dla kadr POZ przystuguje zwrot kosztéw za dojazd, zgodnie z zasadami

zawartymi w § 10.

Minimalna liczba grupy, dla ktérej zostanie zorganizowane szkolenie - 5 oséb.
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§9

Zakres wsparcia dla Uczestnikéw spotkania informacyjno-edukacyjnego:

1) W ramach spotkania informacyjno-edukacyjnego dla pracownikéw socjalnych przewiduje sie
wyktady poswiecone problemowi wystepowania ran przewlektych, ich wptywu na jakosc¢ zycia
0sbb nig obcigzonych, zagrozeniach spotecznych oraz problemach i potrzebach tych oséb.

2) Spotkania informacyjno-edukacyjne odbywac sie bedg w osrodkach pomocy spotecznej, po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu i zasad z kierownictwem placéwki z Liderem Projektu,
oraz zawarciu stosownej umowy.

3) Spotkania informacyjno-edukacyjne bedg realizowane w formie wykfadéw (3 godziny
dydaktyczne).

4) Tematyka szkolen bedzie obejmowac:

a) rany przewlekte — narastajgcy problem starzejgcego sie spoteczeristwa,

b) niekorzystne spoteczne i ekonomiczne skutki wystepowania ran przewlektych,

c) najczestsze problemy i potrzeby oséb obcigzonych rang przewlekts,

d) zasady i mozliwosci organizacji pomocy dla pacjenta obcigzonego trudno gojacg sie rana.

§10

Zasady zwrotu kosztdw dojazdu dla Uczestnikow szkolenia:

1) Uczestnikom przystuguje zwrot kosztéw dojazdu na szkolenie poza miejscem zamieszkania
nieprzekraczajacy 10,00 zt brutto w obie strony.

2) Zwrot kosztéw dojazdu dokonywany jest na podstawie przedstawienia wypetnionego
Formularza zwrotu kosztéw dojazdu, zgodnie z Zatgcznikiem nr 6 do Regulaminu.

3) Zataczane do wnioskdw bilety powinny mieé¢ daty i godziny przejazdu umozliwiajgce
odczytanie i zweryfikowanie, czy sg zgodne z terminem szkolenia.

4) Koszt dojazdu moze by¢ rozliczany na podstawie uzyczenia samochodu osobowego. Woéwczas,
kosztem kwalifikowanym sg wydatki na paliwo w wysokosci odpowiadajacej cenie biletu, o
ktorym mowa w § 10 wust. 3) niniejszego Regulaminu na danej trasie,
po podpisaniu stosownego oswiadczenia o wykorzystaniu samochodu przez Uczestnika
szkolenia.

5) W przypadku, gdy jednym samochodem podrdézuje wiecej niz jedna osoba, koszt dojazdu
zwracany jest jedynie wtascicielowi pojazdu lub osobie, ktdra zawarta z nim umowe uzyczenia
samochodu.

6) Po sprawdzeniu kompletnosci i poprawnosci dokumentacji, Lider zatwierdza wyptate srodkéw
i dokonuje wyptaty w terminie 14 dni od daty zatwierdzenia.

7) Ztozenie nieterminowo lub niekompletnych niezbednych dokumentéw, spowoduje nie
wyptacenie zwrotu kosztow dojazdu.

8) Uczestnik szkolenia ma mozliwos¢ ztozenia uzupetnien badz poprawy Formularza zwrotu
kosztow dojazdu w terminie do 3 dni roboczych liczagc od dnia powiadomienia go w formie
mailowej lub telefonicznej.

9) Zwrot kosztéw dojazdu na szkolenie odbywa sie po przedstawieniu przez Uczestnika szkolenia
stosownych dokumentow, w formie przelewu na konto wskazane przez Uczestnika szkolenia.

10) Lider zastrzega sobie mozliwos¢ wstrzymania refundacji, o ile nie posiada $rodkéw
finansowych na koncie projektu unijnego. W takim przypadku zwrot kosztéw zostanie
dokonany niezwtocznie po otrzymaniu sSrodkéw od Instytucji Zarzadzajacej.

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020



Fundusze z . ] . preer

Europejskie 4 Slaskie. Unia Europejska | ;"""
i Europejski Fundusz Spoteczny Ko o o

Program Regionalny *

11) Lider ma prawo sprawdzi¢ wiarygodnos¢ danych przedstawionych przez Uczestnikéw
Projektu, proszac o dodatkowe dokumenty lub weryfikujgc dane w odpowiednich
instytucjach.

§11

Uprawnienia i obowigzki Uczestnikéw:
1) Kazdy Uczestnik ma prawo do:
a) uzyskania rzetelnej informacji o zasadach udziatu w projekcie, przebiegu oraz wyniku
badania,
b) zgtaszania do Lidera Projektu wszelkich uwag dotyczgcych sposobu realizacji projektu.
2) Kazdy Uczestnik zobowigzany jest do:
a) ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych potwierdzajgcych zgodnosc¢ z grupa docelowg oraz
potwierdzajgcych chec uczestnictwa w projekcie,
b) podpisania oswiadczenia, ze zapoznat sie i akceptuje tres¢ niniejszego Regulaminu,
c) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form
wsparcia,
d) wypetnienia ankiet oceniajacych oraz innych dokumentéw stuigcych bezposrednio
monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu,
e) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu tj. do 4 tygodni od zakorczenia udziatu
w Projekcie,
f) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdcié uczestnictwo
w Projekcie.
3) Kazdy Uczestnik jest zobowigzany do zwrotu kosztdw swojego uczestnictwa w Projekcie, jezeli
po zaakceptowaniu ztozonej przez Uczestnika dokumentacji rekrutacyjnej - uczestnik bez
uzasadnionej obiektywnie przyczyny zrezygnuje z uczestnictwa w Projekcie.

§12

Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie:

1) Uczestnik projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci, w przypadku, gdy rezygnacja nastgpita z wainych powoddw
wynikajgcych z:

a) dziatania sity wyzszej;

b) waznych obiektywnie przyczyn osobistych (losowych),

c) przyczyn natury zdrowotnej, uniemozliwiajgcych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w projekcie (np. dtugotrwata hospitalizacja).

2) Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego oswiadczenia
0 przyczynie rezygnacji w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn
powodujgcych konieczno$¢ przerwania udziatu w Projekcie. Do oswiadczenia nalezy zatgczyc
odpowiednie dokumenty potwierdzajgce wskazang przyczyne rezygnacji.

§13

Zasady wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie:
1) Uczestnik podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy Uczestnikdw)
w przypadku:
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a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu,
b) podania fatszywych informacji w dokumentacji projektowej,
c) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Umowie uczestnictwa.

2) Decyzje

o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Lider Projektu

w porozumieniu z Partnerem Projektu.

§14

Zasady monitoringu i kontroli:
1) Uczestnicy podlegajg procesowi monitoringu i ewaluacji.
2) Uczestnicy zobowigzani sg do udzielenia informacji na temat realizacji Projektu osobom
i instytucjom zewnetrznym upowaznionym do przeprowadzania kontroli Projektu.

§15

Postanowienia koncowe:
1) Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.09.2017 r.
2) Lider Projektu zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu w sytuacji zmiany wytycznych
lub dokumentéw programowych zwigzanych z dofinansowaniem Projektu.
3) Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Lidera
i Partnera Projektu.
4) Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg Regulaminu rozstrzygane sg przez Lidera Projektu.

ZAtACZNIKI:

Zatacznik nr 1:
Zatgcznik nr 2:
Zatacznik nr 3:

Zatacznik nr 4:

Zatgcznik nr 5a:
Zatgcznik nr 5b:
Zatacznik nr 5c¢:
Zatgcznik nr 5d:

Zatgcznik nr 6:

Formularz rekrutacyjny Uczestnika

Karta oceny Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Oswiadczenie Kandydata o zapoznaniu sie i akceptacji Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie

Skierowanie do udziatu w projekcie (wystawiane przez podmiot inny niz Partner)
Umowa uczestnictwa w Projekcie (Uczestnik Projektu - pacjent)

Umowa uczestnictwa w Projekcie (Opiekun Uczestnika Projektu)

Umowa uczestnictwa w Projekcie (Uczestnik szkolenia)

Umowa uczestnictwa w spotkaniu informacyjno- edukacyjnym (Uczestnik spotkania
informacyjno-edukacyjnego, pracownicy socjalni)

Formularz zwrotu kosztéw dojazdu dla Uczestnika szkolenia
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