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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

,Programu rehabilitacji choréb przewlektych uktadu kostno-miesniowego i kostnego przez EMC
Silesia”

Wersja z 12.2022

81 Definicje
1. Dla poje¢ wykorzystanych w niniejszym Regulaminie przyjmuje sie nastepujgce definicje:

1) Beneficjent (Organizator) — EMC Silesia sp. z 0.0. prowadzgca Szpital Geriatryczny im. Jana
Pawta I, w Katowicach, z siedzibg w Katowicach 40-353, przy ul. Morawa 31;

2) PROJEKT REHABILITACII UKtADU KOSTNO-MIESNIOWEGO | KOSTNEGO — Projekt pn.
»Programu rehabilitacji choréb przewlektych uktadu kostno-miesniowego i kostnego przez
EMC Silesia” projekt realizowany w ramach konkursu nr RPSL.08.03.02-12.01-24-297/18w
ramach osi priorytetowe] 8. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy dla dziatania:
3. Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej
pozostanie w zatrudnieniu i powrdt do pracy dla poddziatania: 2. Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej — konkurs

3) Uczestnik Projektu — osoba posiadajgca status w projekcie:

a) Przedstawiciel kadry medycznej — pracownik medyczny zakwalifikowana/y do
Projektu zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie; osoba bezposrednio
korzystajgca ze swiadczen szkoleniowych w ramach Projektu;

b) lub Pacjent - osoba/pacjent zakwalifikowana/y do Projektu zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie; osoba bezposrednio korzystajagca ze swiadczen
zdrowotnych i edukacyjnych w ramach Projektu; nie podlegajgca kryteriom
wytaczenia tj.:

i. Osoba/pacjent co do ktorej zidentyfikowane zostaty przeciwwskazania
zdrowotne do skorzystania ze Swiadczen rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym (stwierdzony przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, udzielajgcych Swiadczen w programie);

ii. Osoba korzystajgca ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych
przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych
w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (na podstawie
os$wiadczenie pacjenta)

§2 Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady przystgpienia i
udziatu w Projekcie ,Programu rehabilitacji chordb przewlektych ukfadu kostno-miesniowego i
kostnego przez EMC Silesia”.

Projekt ,,Realizacja Programu rehabilitacji choréb przewlektych uktadu kostno-miesniowego i kostnego przez
EMC Silesia.” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353
Katowice, Budynek A, llp. | e-mail: katowice@emc-sa.pl |.katowice.emc-sa.pl |senior.emc-sa.pl
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2. Projekt jest realizowany w okresie: styczer 2020 — czerwiec 2023.

3. Uczestnik Projektu, w zaleznosci od swojego statusu, moze zostac zakwalifikowany do jednej z

trzech kategorii wsparcia:

a. Szkolenia dla kadry medycznej — kategoria przeznaczona wytgcznie dla przedstawicieli

kadry medycznej

zakres szkolenia obejmie tresci dotyczace m.in.: nowoczesnych technik
rehabilitacji chordb przewlektych uktadu kostno-stawowego.

Czas trwania szkolenia to 8 jednostek edukacyjnych (tj. po 45 min)
realizowanych w ciggu jednego dnia; wymagany jest test wiedzy wykonywany
przed i po zapoznaniu sie z materiatem edukacyjnym sktadajacy sie z 20 pytan.
Uczestnicy szkolenia otrzymajg materiaty edukacyjne oraz certyfikat udziatu.

Szkolenie moze przyjg¢ forme szkolenia stacjonarnego lub szkolenia on-line.

b. Rehabilitacja — kategoria przeznaczona dla osdéb posiadajgcych w projekcie status
pacjenta:

1. Wizyta lekarska kwalifikacyjna przeprowadzona przez lekarza specjaliste w

dziedzinie rehabilitacji leczniczej lub pulmonologii, obejmujaca:

ocene stanu klinicznego pacjenta,

wywiad dotyczgcy przebiegu choroby oraz wywiad w zakresie chordb
towarzyszacych,

ocene aktywnosci fizycznej pacjenta (codziennej fizycznej aktywnosci
zawodowej i rekreacyjnej),

stwierdzenie braku przeciwskazan do zaje¢ ruchowych realizowanych w
ramach programu,

ewentualne zalecenie konsultacji
chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub innej wskazanej wraz z
wydaniem odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w ktérym pacjent moze uzyskac
Swiadczenie

wydanie zalecen lekarskich na piSmie oraz wydanie na piSmie informacji o
stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi POZ i/lub
lekarzowi specjaliscie w dziedzinie pulmonologii, z ktérego swiadczen korzysta
pacjent

2. Porada fizjoterapeutyczna obejmujaca:

e wywiad z pacjentem, przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia
VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, oceny jakosci
zycia WHOQOL-BREF oraz oceny aktywnosci fizycznej IPAQ oraz ocena
obiektywnej aktywnosci fizycznej wg kwestionariusza IPAQ, pomiary
antropometryczne,  ustalenie i omdwienie indywidualnego planu
rehabilitacji.

Projekt ,,Realizacja Programu rehabilitacji choréb przewlektych uktadu kostno-miesniowego i kostnego przez
EMC Silesia.” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353
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3. Kompleksowa rehabilitacja
a) Sesje fizjoterapii i porady dietetyczne/ psychologiczne - zabiegi dobrane
przez lekarza rehabilitacji medycznej wg indywidualnych wskazan pacjenta
z dostepnego katalogu procedur o tgcznej sumie punktéow 815 (+/- 3pkt.) na
caty cykl rehabilitacyjny trwajgcy min. 15 dni).

. . Liczba
Rodzaj interwencyi punktow*
I Zabieg: fizjoterapeutyczne
A Kinezyterapia
Indywidualna 55
Grupowa (grupa 5-osobowa) 11
B. Masaz
Masaz leczniczy 75
Masaz limfatyczny 65
C. Zabieg fizykoterapu (w tym m i : elektrolecznictwo, leczenie polem magnetycznym, 10
$wiatlolecznictwo 1 termoterapia. hydroterapia. krioterapia. balneoterapia)

II. Terapia zajeciowa (zajecia 60-minutowe w grupie max. 10-osobowej) 5
IIL Indywidualna konsultacja fizjoterapeutyczna w zakresie doboru sprzetu ortopedycznego 70
IV. Indywidualna konsultacja dietetyczna 80
V. Indywidualna konsultacja psychologiczna a5

4. Dziatania edukacyjne obejmujace:
a. 3 grupowe spotkania 45-minutowe, przy udziale cztonkéw rodziny
pacjenta, w zakresie edukacji zdrowotnej,
b. 3 grupowe spotkania 45-minutowe w zakresie edukacji zywieniowej,
3 grupowe spotkania 45-minutowe w zakresie psychoedukacji
Ze wzgleddw organizacyjnych dziatania edukacyjne mogg sie odbywac w
formie jednodniowego szkolenia realizowanego w wybrang sobote w
okresie udziatu w projekcie w trybie stacjonarnym lub w formie on-line.
5. Kontrolna wizyta lekarska po 1 tygodniu od ukonczenia dziatan edukacyjnych
oraz indywidualnego planu rehabilitacji
6. Druga porada fizjoterapeutyczna po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan
edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji
7. Kontrolna wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie
rehabilitacji medycznej po 2 miesigcach od ukonczenia dziatann edukacyjnych
oraz indywidualnego planu rehabilitacji

c. Dziatania edukacyjne — komponent przeznaczony wyfacznie dla cztonkéw rodzin
Pacjentéw:

i. 3grupowe spotkania 45-minutowe, przy udziale pacjenta, w zakresie edukacji
zdrowotnej,

4. Uczestnik projektu ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form swiadczerh w ramach
kategorii wsparcia, do ktorej zostat zakwalifikowany zgodnie z indywidualnym planem wsparcia.

5.Projekt przewiduje wudzielanie wustug zdrowotnych - diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz edukacyjnych - wytgcznie w oparciu Evidence Based Medicine.
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6. Projekt skierowany jest do oséb spetniajgcych tacznie nastepujgce warunki:
a. Przedstawiciel kadry medycznej

i. osoba wykonujgca zawdd medyczny: lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii,
lekarz specjalista w dziedzinie neurologii, lekarz rezydent odbywajacy
specjalizacje w ww. dziedzinach lub fizjoterapeuta,

ii. osoba zatrudniona na terenie wojewddztwa $lgskiego.

b. Osoba/pacjent bezposrednio korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych i edukacyjnych
w ramach Projektu:

i. kobiety w wieku 50-59 lat lub mezczyzni w wieku 50-64 lata,
ii. pacjenci z rozpoznaniem choroby przewlektej uktadu kostno-stawowego
lub miesniowego w wywiadzie, wg ICD-10:
e M15 Zwyrodnienie wielostawowe
e M16 Koksartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego]
e M17 Gonartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego]
e M18 Choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
srédrecznego
e M19 Inne zwyrodnienia stawoéw
e MA47 Spondyloza
e M50 Choroby krgzkéw miedzykregowych szyjnych
e M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego
e M54 Bdle grzbietu

iii. osoby aktywne zawodowo Iub deklarujgce gotowos¢ do podjecia
zatrudnienia, (Przynaleznos¢ do tej grupy powinna jest indywidualnie dla
kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub
w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od
statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy
poprodukcyjnym))

iv. osoby mieszkajace na terenie wojewddztwa $lgskiego.

V. Osoby nie podlegajace kryteriom wytaczenia tj.:

e Osoba/pacjent co do ktorej  zidentyfikowane  zostaty
przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen
rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym (stwierdzony przez lekarzy
specjalistéw w dziedzinie rehabilitacji medycznej, udzielajacych
Swiadczen w programie);

e Osoba korzystajgca ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww.
jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do programu (na podstawie o$wiadczenie pacjenta).
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§3 Wymogi formalne udziatu w Projekcie

Uczestnikiem projektu moze byé osoba, ktdra spetnia kryteria o ktérych mowa w §2 pkt 6 oraz
ktdra ztozy wymagane dokumenty okreslone w §3 i zostanie zakwalifikowana do udziatu w
Projekcie.

Wzory wymaganych dokumentéw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w
siedzibie Beneficjenta, Katowice, ul. Morawa 31 (Recepcja poradni/ szpitala).

Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmuja:
a) W przypadku szkolen dla kadry medycznej:

i. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie oraz spetniania kryteriow udziatu w
Projekcie — kadra medyczna (zat. nr 1);

ii. Zaswiadczenie o zatrudnieniu na terenie wojewddztwa $lgskiego na
stanowisku / w komdrce organizacyjnej placéwki medycznej dajacej
uprawnienia do udziatu w projekcie. (zat. nr 5)

iii. Oswiadczenie RODO (zat. nr7)
b) W przypadku udziatu pacjenta w kompleksowej rehabilitacji:

i. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie oraz spetniania kryteriow udziatu w
Projekcie — pacjent (zat. nr 2);

ii. Skierowanie na rehabilitacje (zat. nr 4) (skierowanie wydaje lekarz POZ lub
lekarz kardiolog)

iii. Zaswiadczenie o zatrudnieniu (zat. nr 5)
iv. Oswiadczenie epidemiologiczne (zat. nr 6)
v. Oswiadczenie RODO (zat. nr7)
Do Projektu zostanie zakwalifikowanych facznie:
e 15 przedstawicieli kadry medycznej
e 450 pacjentéw

Rownoczesnie ze wsparcia w ramach Projektu moze korzystaé 15 przedstawicieli kadry
medycznej oraz $rednio 25 pacjentow. W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwosc
rownoczesnego przebywania wiekszej lub mniejszej ilosci osdb.

§4 Zasady rekrutacji
Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w trybie ciggtym.

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest bezposrednio przez Beneficjenta w zakresie
dostarczenia dokumentéw rekrutacyjnych, o ktérych mowa w §3 pkt 3.

Projekt ,,Realizacja Programu rehabilitacji choréb przewlektych uktadu kostno-miesniowego i kostnego przez
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3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne o ktérych mowa w §3 pkt 3 Regulaminu nalezy sktada¢ w
wersji  papierowej w siedzibie Beneficjenta (recepcja szpitala lub  poradni
specjalistycznych/POZ) lub elektronicznej (skany podpisanych dokumentéw; dokumenty
podpisane podpisem elektronicznym) wystane na adres op.katowice@emc-sa.pl w celu

zarejestrowania ich w kolejce oczekujgcych. Istnieje réwniez mozliwos¢ przestania
dokumentdw pocztg tradycyjng/kurierskg na adres ul. Morawa 31, 40-353 Katowice, z
dopiskiem ,Rehabilitacja kosci i miesnie”.

4. Oterminie ztozenia dokumentdw iich rejestracji w kolejce oczekujgcych decyduje data wptywu
do siedziby Beneficjenta/ data wptywu pocztg elektroniczna.

5. O zakwalifikowaniu kandydata jako Uczestnika Projektu decydujg nastepujace kryteria:

a) formalne, tj.: kompletnos¢ ztozenia wypetnionych dokumentéw, przy czym Uczestnik
Projektu moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym terminie (weryfikacja
przez pracownika administracyjnego Projektu). Nie uzupetnienie wskazanych brakow we
wskazanym terminie bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia. Beneficjent nie zwraca
dokumentéw ktére zostaty odrzucone.

b) merytoryczne, tj.: spetnienie warunkéw udziatu w Projekcie okreslonych w §3, w tym
pozytywna kwalifikacja medyczna.

c) kolejnosc¢ zgtoszen.
6. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady rownych szans, w tym zasady réwnosci pfci.

7. O przyjeciu do Projektu kandydaci na Uczestnikéw Projektu zostang poinformowani drogg
telefoniczng na numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzu zgtoszeniowym.

8. Rekrutacja zostanie zakoriczona w momencie zapetnienia wszystkich wolnych miejsc
umozliwiajgcych udziat w Projekcie.

9. Kandydaci na Uczestnikow Projektu, ktérzy z powodu braku miejsc nie zostang zakwalifikowani
do udziatu w Projekcie zostang uwzglednieni w liscie rezerwowej.

10. W przypadku zwolnienia sie miejsca umozliwiajgcego udziat w Projekcie, do Projektu beda
zapraszane osoby w kolejnosci zarejestrowania ich zgtoszenia na liscie rezerwowe;.

§5 Zasady uczestnictwa

1. Za udziat w Projekcie, a tym samym korzystanie ze Swiadczen rehabilitacyjnych, zdrowotnych i
edukacyjnych, Uczestnicy Projektu nie ponoszg kosztow. Projekt jest wspotfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Obligatoryjny okres korzystania ze swiadczen w ramach Projektu wynosi:

a. Szkolenie dla kadry medycznej — 8 jednostek edukacyjnych tj. po 45 minut
(szkolenie jednodniowe)

Projekt ,,Realizacja Programu rehabilitacji choréb przewlektych uktadu kostno-miesniowego i kostnego przez
EMC Silesia.” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
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b. Kompleksowa rehabilitacja dla pacjentow — ok 4 miesiecy; tj. 2 miesigce
kompleksowej rehabilitacji i wizyta kontrolna po 2 miesigcach od zakorczenia
wsparcia medyczno-edukacyjnego.

3. Wsparcie w ramach projektu jest realizowane w dni robocze w godzinach 7.25 — 19.00 oraz w
soboty w godz. 8.00 — 12.00 na podstawie indywidulanych harmonograméw wsparcia.

4. Uczestnik Projektu moze korzystac ze Swiadczen Projektu tylko raz w okresie jego trwania oraz
wytacznie w ramach jednej kategorii wsparcia.

5. Uczestnik Projektu moze dobrowolnie zrezygnowac z udziatu w Projekcie.

6. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do korzystania ze Swiadczerh w ramach Projektu w sposdb
ciggty pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikéw Projektu w przypadku odnotowania
nieusprawiedliwionej nieobecnosci. Kazdorazowa obecnos¢ Pacjenta oraz realizacja planu
terapeutycznego jest potwierdzana podpisem przez Uczestnika Projektu oraz pracownika
zespotu terapeutycznego lub osobe go zastepujgcy. Uczestnik Projektu potwierdza swoim
podpisem korzystanie ze Swiadczen szczegdétowych w ramach Projektu.

7. W przypadku skreslenia/rezygnacji Uczestnika Projektu zakwalifikowanego do Projektu, na
jego miejsce zostanie zakwalifikowany kolejny Uczestnik oczekujgcy w kolejce.

§6 Dodatkowe zasady uczestnictwa w zwigzku z epidemia wirusa SARS-COV-02

1. Udzielanie wsparcia w ramach projektu podlega zasadom i regutom epidemiologicznym
wtasciwym dla catej jednostki organizacyjnej tj. NZOZ Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il w
Katowicach.

2. Ze swiadczen w ramach projektu moze skorzystaé osoba nie bedaca w grupie ryzyka zarazania
wirusem Sars-Cov-02.

3. Uczestnik projektu jest zobowigzany do zapoznanie sie z trescig oswiadczenia
potwierdzajgcego swiadomg akceptacje ryzyka zwigzanego z korzystaniem ze Swiadczen
medycznych w okresie podwyzszonego ryzyka zakazeniem wirusem Sars-Cov-02 oraz jego
akceptacje przed przystgpieniem do korzystania ze Swiadczen.

4. Ocena ryzyka epidemiologicznego jest realizowana w kazdym dniu udziatu we wsparciu na
bazie aktualnych wytycznych Ministerstwa Zdrowia poprzez:

a. pomiar temperatury w momencie wejscia do srodka transportu; w momencie wejscia do
obiektu —w przypadku temperatury powyzej 38 st.C rozpoczecie lub kontynuacja wsparcia
nie moze byc realizowana;

b. aktualizacje wywiadu epidemiologicznego w oparciu o ankiete poprzez wtasnoreczny
podpis;
zgodnie z procedurami kontroli epidemiologicznej obowigzujgcymi w Placowce.

5. W przypadku gdy uczestnik projektu rozpozna u siebie objawy mogace wskazywaé na
potencjalne zakazenie wirusem Sars-Cov-02 jest zobowigzany do telefonicznego / mailowego
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powiadomienia o tym fakcie kierownika Projektu oraz zastosowania sie do wskazowek
udzielonych podczas zgtoszenia.

6. W trakcie wywiadu telefonicznego przed rozpoczeciem udziatu w Projekcie pacjent jest
zobligowany do poinformowania o wystepowaniu: objawdw infekcji (kaszel, katar, dusznosc),
o utracie wechu lub smaku oraz o przebywaniu w ciggu dwéch ostatnich tygodni w szpitalu,
korzystaniu ze $wiadczen izby przyjec¢ badz szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR).

7. Jezeli w trakcie trwania pobytu w trybie nagtym Pacjent zostanie przyjety do szpitala lub
skorzysta ze sSwiadczen izby przyje¢ lub SOR, pobyt moze zostac przerwany lub odroczony.

8. Uczestnictwo w projekcie ze wzgledu na podwyzszone ryzyko transmisji poziomej wirusa Sars-
Cov-02 jest poddany dodatkowym zasadom:

a. W miejscu udzielania swiadczen obowigzuje zasada przebywania z ostonietymi ustami i
nosem;

b. Przed wejsciem do miejsca udzielania sSwiadczen nalezy dokonac¢ dezynfekcji ragk oraz
powtarzac tg czynnosc higieniczng kilkukrotnie w trakcie pobytu;

c. Zabrania sie przynoszenia ze sobg przedmiotdw nie wymaganych do korzystania ze
Swiadczen;
d. W okresie korzystania ze wsparcia w ramach projektu uczestnik jest zobowigzany do

zachowania wyzszego stopnia samokontroli oraz samoizolacji w czasie miedzy kolejnymi
dniami korzystania ze wsparcia;

e. W trakcie korzystania z konsultacji specjalistycznych oraz rehabilitacji nalezy bezwzglednie
przestrzegaé zasad higieny rak, stosowania srodkéw ochrony indywidualnej oraz stosowac
sie do wskazdwek personelu.

f. Okres udzielania swiadczen jest ograniczony do niezbednego minimum z punktu widzenia
celu pobytu.

g. Zabrania sie swobodnego przemieszczania po terenie obiektu — uczestnik projektu ma
prawo przebywad wytgcznie w wyznaczonych pomieszczeniach Projektu.

§7 Warunki realizacji wsparcia edukacyjnego w trybie on-line

1. Szkolenia i/lub dziatania edukacyjne i/lub konsultacje indywidualne dietetyczne,
psychologiczne, z zakresu edukacji zdrowotnej i/lub dziatania edukacyjne grupowe
zaplanowane do realizacji w ramach projektu odbywajg sie w formie stacjonarnej lub zdalne;j
(on-line) w przypadku trwania stanu epidemii wirusa Sars-CoV-2.

2. Szkolenia i/lub dziatania edukacyjne i/lub konsultacje indywidualne dietetyczne,
psychologiczne, z zakresu edukacji zdrowotnej i/lub dziatania edukacyjne grupowe bedag
prowadzone w czasie rzeczywistym, z wykorzystaniem potgczen on-line.

3. W przypadku szkoler\/ dziatari edukacyjnych:

Projekt ,,Realizacja Programu rehabilitacji choréb przewlektych uktadu kostno-miesniowego i kostnego przez
EMC Silesia.” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353
Katowice, Budynek A, llp. | e-mail: katowice@emc-sa.pl |.katowice.emc-sa.pl |senior.emc-sa.pl



Fundusze jf S'lqskie. /V\ Unia Europejska

EUI'OpEjSkle EEVSECFaaRv-Y"=l Europejski Fundusz Spoteczny * gk

%
* %

Program Regionalny Centrum Badawczo-Rozwojowe

a. osoba realizujgca ww. forme wsparcia bedzie dostepna dla uczestnika w czasie
rzeczywistym, w formie umozliwiajgcej przekazanie i utrwalenie tresci okreslonych w
programie edukacyjnym; liczba uczestnikdw szkolenia to max 30 oséb. Materiaty
dydaktyczne mogg przybraé forme e-podrecznikdéw, plikéw dokumentéw
przygotowanych w dowolnym formacie, materiatow VOD, itp.; materiaty powinny
zosta¢ dostarczone uczestnikom przed rozpoczeciem szkolenia;

b. Beneficjent zapewni rozwigzania techniczne pozwalajgce uczestnikom w petni
zrealizowad zaktadany program edukacyjny; Beneficjent zapewni i przedstawi
informacje nt:

e platformy /rodzaju komunikatora, za posrednictwem ktorego prowadzone
bedzie szkolenie,

e minimalne wymagania sprzetowe, jakie musi spetnia¢ komputer uczestnika,

e minimalne wymagania dotyczgce parametrow tgcza sieciowego, jakim musi
dysponowac uczestnik,

e niezbedne oprogramowanie umozliwiajgce uczestnikom dostep do
prezentowanych tresci i materiatéw,

e okres waznosci linku umozliwiajgcego uczestnictwo w szkoleniu on-line;

c. Beneficjent zadba o odpowiednie udokumentowanie obecnosci wszystkich
uczestnikéw na szkoleniu (np. poprzez monitorowanie czasu zalogowania do
platformy i wygenerowanie z systemu raportu na temat obecnosci/aktywnosci
uczestnikéw, czy tez zebranie od uczestnikdw potwierdzen przekazanych mailem, ze
uczestniczyli w szkoleniu; na tej podstawie powinna zosta¢ sporzadzona lista
obecnosci na szkoleniu);

d. Beneficjent zapewni mozliwos¢ przekazania uczestnikom dokumentéw
potwierdzajgcych zakonczenie udziatu w szkoleniu/efekty uczenia sie/uzyskane
kwalifikacje; dokumenty te moga miec forme elektroniczna.

4. W przypadku konsultacji indywidualnych dietetycznych, psychologicznych, z zakresu edukacji
zdrowotnej osoba realizujgca ww. forme wsparcia bedzie dostepna dla uczestnika w czasie
rzeczywistym a wsparcie bedzie realizowane w formie teleporady tj. za posrednictwem
potaczenia telefonicznego realizowanego w umdéwionym terminie. Potgczenie telefoniczne
bedzie wykonywane przez personel projektu na numer telefonu podany w Deklaracji
uczestnictwa w projekcie.

§8 Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w Zzycie z dniem 17.02.2021,
aktualizacja z dniem 01.12.2023

2. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Kierownik Projektu.

3. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢é zmiany Regulaminu.
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4. Beneficjent jest administratorem danych osobowych Uczestnikdw Projektu i zobowigzuje sie
przetwarzac ich dane osobowe zgodnie z ustawg z dnia 27 kwietnia 2016 roku, jak réwniez
zachowad wszelkie wymagania techniczne oraz organizacyjne zapewniajgce ochrone danych
osobowych udostepnianych przez Uczestnikdéw Projektu,. Wszystkie dane osobowe
Uczestnikéw Projektu beda wykorzystywane tylko i wytgcznie przez Beneficjenta, dla potrzeb

realizacji Projektu.

Zataczniki

Zatacznik nr 1 Deklaracja uczestnictwa w Projekcie_Kadra medyczna

Zatgcznik nr 2 Deklaracja uczestnictwa w Projekcie_Pacjent

2o . 3 Deklaraci . Projekeie_Czlonel .

Zatgcznik nr 4 Skierowanie do rehabilitacji (tylko dla Pacjenta)

Zatgcznik nr 5 Zaswiadczenie o zatrudnieniu (dot. Kadry medycznej oraz Pacjenta)
Zatgcznik nr 6 Oswiadczenie i ankieta epidemiologiczna COVID-19 (tylko dla Pacjenta)

Zatgcznik nr 7 Oswiadczenie RODO (wszyscy)
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