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REGULAMIN REKRUTACJI | UDZIALU W PROJEKCIE

»Fizjoterapia w powiecie strzelecko — drezdeneckim” realizowanego przez ,,Rehabilitacje” Agnieszka
Bazant w partnerstwie ze Stowarzyszeniem ,,Razem dla Strzelec”
Priorytet VI - Regionalny rynek pracy
Dziatanie - Profilaktyka i rehabilitacja zdrowotna osdb pracujacych i powracajacych do pracy oraz wspieranie
zdrowych i bezpiecznych migjsc pracy.
Okres realizacji projektu: 1 stycznia 2022 — 30 czerwca 2023
nr projektu: RPLB.06.07.00-08-0014/21

INFORMACJE OGOLNE
§1

1. Regulamin okresla kryteria, zasady rekrutacji oraz uczestnictwa w Projekcie ,,Fizjoterapia w powiecie
strzelecko drezdeneckim” realizowanego przez Lidera projektu ,Rehabilitacje” Agnieszka Bazant z
siedziba w Strzelcach Krajeniskich w partnerstwie ze Stowarzyszeniem ,Razem dla Strzelec” w ramach osi
priorytetowej VI - Regionalny rynek pracy, Dziatanie — Profilaktyka i rehabilitacja zdrowotna 0séb pracujacych
i powracajacych do pracy oraz wspieranie zdrowych i bezpiecznych miejsc pracy.

2. Adres Lidera Projektu — ,Rehabilitacja” Agnieszka Bazant, Kamienica Piastow przy Al. Piastow 2, 66-500
Strzelce Krajenskie, tel. 665 222 158, adres e-mail: bazantagnieszka@gmail.com.

3. Adres biura Partnera Projektu (Biuro Projektowe)- Stowarzyszenie ,Razem dla Strzelec” ul. Chrobrego 1,
66-500 Strzelce Krajenskie, tel. 535 963201, adres e-mail: razemdlastrzelec@wp.pl,
www.razemdlastrzelec.pl.

§2

1. Gtéwnym celem Projektu  jest zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji medycznej
w okresie od | 2021 do VI 2023 osobom w wieku aktywnosci zawodowej z powiatu strzelecko-
drezdeneckiego, obcigzonym schorzeniami ukfadu ruchu ilub obwodowego ukladu nerwowego
wskutek sposobu wykonywania pracy, a przez to narazonym na opuszczenie rynku pracy
z powodu czynnikow zdrowotnych (os. pracujgce) lub na pogtebienie wykluczenia zawodowego (os.
niezatrudnione).

Projekt zaktada upowszechnienie wiedzy o problemach zdrowotnych Lubuszan i mozliwosciach
przeciwdziafania im oraz przewiduje udzielenie bezposrednich $Swiadczen rehabilitacyjnych  min.
150 osobom — w tym minimum 81 kobietom i minimum 45 osobom po 50 roku Zycia, w ramach
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indywidualnego programu usprawniania.
2. Projekt realizowany jest od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2023 r.

ZASADY REALIZACJI PROGRAMU

§3
1. Wszystkie dziatania $cile zwigzane ze swiadczeniem rehabilitacji medycznej na rzecz Uczestnikow
projektu realizowane sg w gabinecie Lidera tj. przy Al. Piastow 2 w Strzelcach Krajenskich, pozostate w
biurze Partnera tj. przy ul. Chrobrego 1 w Strzelcach Krajenskich, za wyjatkiem wsparcia w formie
konsultacji z lekarzem medycyny pracy.
2. Wsparcie w projekcie jest realizowane w dni robocze od poniedziatku do piagtku (poza dniami
$wigtecznymi i wolnymi od pracy), zaréwno w godzinach przed, jak i popotudniowych do godziny 20:00
oraz w soboty przez min. 4 godziny.
3. Szczegotowe godziny realizacji wsparcia sg dostosowywane do indywidualnych potrzeb Uczestnikdw
projektu z jednoczesnym uwzglednieniem mozliwo$ci Realizatora wsparcia.
4. Wszystkie formy wsparcia zaplanowane do realizowania w ramach Programu udzielane sq
Uczestnikom nieodpfatnie. Dotyczy to rowniez zapewnienia materiatow higienicznych niezbednych do
wykonania niektérych zabiegéw (podktady, reczniki jednorazowe itp.).
5. Udzielane w Projekcie $wiadczenia medyczne opierajg sie na standardach i wytycznych medycznych
popartych badaniami naukowymi oraz zapewniajg Uczestnikom maksymalne bezpieczenstwo i sg
udzielane przez personel dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami.

REALIZACJA PROGRAMU REHABILITACJI MEDYCZNEJ

§4

W ramach Projektu realizowane bedg nastepujace formy wsparcia:

1. Gtownym dziataniem Projektu jest realizacja Programu rehabilitacji leczniczej dla Uczestnikdw projektu.
2. Program zaktada realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych uzupetnionych o edukacje zdrowotng oraz
poradnictwo medyczno-zawodowe.

3. Wsparcie oferowane w Projekcie obejmuje dziatania realizowane w oparciu o ,Program polityki
zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do 0sdb pracujacych i powracajgcych do pracy w
zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego zwigzanych
ze sposobem wykonywania pracy”.

§5
W ramach Programu Rehabilitacji leczniczej realizowane sg na rzecz Uczestnikow projektu nastepujace
dziatania:
1. Konsultacja rehabilitacyjna wstepna — kazdy Uczestnik projektu w pierwszej kolejnosci zostanie
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skierowany na wstepng konsultacje z magistrem fizjoterapii, w wyniku ktorej opracowany zostanie dla
Uczestnika indywidualny program ¢wiczen i zabiegow.

2. Realizacja indywidualnych programéw rehabilitacyjnych - w ramach indywidualnych programéw
rehabilitacyjnych na kazdego Uczestnika Programu przypada¢ bedzie $rednio 10 zabiegdw z zakresu
kinezyterapii/masazu leczniczego oraz srednio 10 kompletdw zabiegow leczniczych (ostateczna liczba i
rodzaj zabiegow oraz ¢wiczen zostanie okreslona indywidualnie dla kazdego Uczestnika, w zaleznosci
od jego potrzeb oraz schorzenia).

3. Szkolenia grupowe dla Uczestnikow projektu w zakresie profilaktyki i zagrozen w Srodowisku pracy
oraz ksztattowania zdrowego trybu zycia (2 zajecia po 45 minut dla grup Srednio ok. 10-osobowych) w
celu poprawy samos$wiadomosci Uczestnikow projektu odnoszacej sie do opisanych zagadnien.

4. Konsultacja rehabilitacyjna kontrolna — w zaleznosci od wynikow medycznych Uczestnika projektu
przyjmie forme konsultacji koricowej (i skierowania na konsultacje do lekarza medycyny pracy) badz tez
okre$lajacej dalsze dziatania i skierowanie na kolejny cykl rehabilitacii.

5. Przeprowadzenie kolejnego cyklu indywidualnych programéw rehabilitacyjnych - wsparcie to dotyczy¢
bedzie Uczestnikow projektu, ktorzy po pierwszym cyklu rehabilitacji nie uzyskali zadowalajacych
wynikéw, w zwigzku z czym magister fizjoterapii skieruje Uczestnika na kolejny cykl rehabilitacji, przy
czym moze on przybra¢ forme zmodyfikowang w poréwnaniu do pierwszego cyklu, w zalezno$ci od
zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych Uczestnika.

6. Konsultacja rehabilitacyjna kontrolna i zarazem koncowa dla Uczestnikow projektu powtarzajacych cykl
rehabilitacyjny wraz ze skierowaniem do lekarza medycyny pracy.

7. Konsultacja lekarza medycyny pracy — ma na celu interpretacje wynikow rehabilitacji kazdego z
Uczestnikow w celu okre$lenia ich aktualnych szans zawodowych i prognoz dotyczacych dalszej
aktywnosci zawodowe;j.

REKRUTACJA UCZESTNIKOW PROJEKTU
§6

1. Projekt zaktada przywrdcenie 150 osobom (min. 81 kobiet i min. 45 0s6b po 50 r.z.) ze schorzeniami
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanymi ze sposobem wykonywania pracy, petnej lub
maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej oraz zdolno$ci do aktywnosci zawodowej.
2. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposob ciggty z uwzglednieniem zasady réwno$ci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla oséb niepetnosprawnych oraz uwzglednia¢ bedzie wskazniki
ilo$ciowe, ktdre zostaty okreslone we wniosku o dofinansowanie Projektu.
3. Rekrutacje prowadzi Komisja Rekrutacyjna, w skiad ktorej wchodza;

1) Koordynator Projektu — przedstawiciel Partnera projektu — przewodniczacy Komisji,

2) Pracownik Biura Projektowego — przedstawiciel Partnera — cztonek Komisjj,

3) Magister fizjoterapii — przedstawiciel Lidera — cztonek Komisiji.
4. Do zadan Komisji Rekrutacyjnej nalezy w szczegélnosci:

1) analiza dokumentéw rekrutacyjnych pod katem formalnym i medycznym,
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2) wytonienie Uczestnikdw, kidrzy spetniajg kryteria do udziatu w Projekcie na podstawie ztozonych dokumentow,
wynikow badar oraz rozméw kwalifikacyjnych z Kandydatami,
3) sporzadzenie listy Uczestnikow Projektu oraz listy 0sob oczekujgcych.

5. Procedura rekrutacji zostanie poprzedzona kampanig informacyjng w formie:

1) przekazania informacji na temat Projektu i warunkdw uczestnictwa, rodzaju wsparcia oraz wymagan stawianych
przed Uczestnikami Projektu w regionalnej prasie,

2) umieszczenia informacji na temat terminu prowadzonego naboru w ulotkach, broszurach edukacyjno-
informacyjnych, stronach intemetowych, plakatach informacyjnych zamieszonych na tablicach ogfoszen.

6. Wsparcie w ramach Projektu kierowane jest do 0sob spetniajacych tacznie nastepujace kryteria:

1) formalne:

a) sq w wieku aktywnosci zawodowej (czyli majg co najmniej 15 lat);

b) uczg sie lub pracujg lub zamieszkujg na obszarze powiatu strzelecko - drezdeneckiego;

2) medyczne (kryterium to jest istotnym w procesie kwalifikowania do udziatu w Programie i wigze sig ono
ze stwierdzeniem u Uczestnika schorzenia uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego zwigzanego
ze sposobem wykonywania pracy. Schorzenia kwalifikujace do udziatu w Programie zostaty wymienione
wust. 9;

a) w przypadku 0séb pracujacych z powodu schorzen uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego,
skutkdw wypadkow przy pracy lub chorob zawodowych, odczuwajg ograniczenie w wykonywaniu pracy
zarobkowej lub sg zagrozeni utratg zdolno$ci do pracy,

b) w przypadku 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia (bezrobotni) doswiadczajg probleméw z podjeciem
zatrudnienia lub powrotem na rynek pracy na skutek choroby lub niepetnosprawnosci (dotyczy schorzen
uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego, skutkow wypadkdéw przy pracy lub chordb
zawodowych), u ktérych rokowanie co do odzyskania sprawnosci i zdolnoSci do pracy jest pozytywne.

7. Kwalifikacja do udziatu w Projekcie podzielona jest na 2 cze$ci — formalng i medyczna;

1) Etap | — cze$¢ formalna opiera si¢ na analizie informacji i oSwiadczen ztozonych przez osobe
zgtaszajacq sie wraz z formularzem zgtoszeniowym (wnioskiem o wtgczenie do Programu) — Zatgcznik
nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie;

2) Etap Il - cze$¢ medyczna dotyczy weryfikacji rozpoznania medycznego, z jakim Kandydat zgtasza sie
do Projektu. Etap ten zawiera rowniez ocene mozliwosci terapii z zastosowaniem metod rehabilitacji.

8. Etap | - CZESC FORMALNA obejmuje analize danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym
(wniosku o wigczenie do Programu) wraz z o$wiadczeniami potwierdzajacymi spetnienie kryteriow
umozliwiajgcych wigczenie Kandydata do Programu oraz oSwiadczeniami zawartymi w tresci Formularza
zgtoszeniowego:

1) Zaproszenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
lekarza medycyny pracy (Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie),

2) dokumenty medyczne potwierdzajace rozpoznanie schorzenia kwalifikujgcego sie do udziatu w
Projekcie,

3) potwierdzenie, ze Kandydat spetnia przynajmniej jeden z ponizszych warunkow:
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- mieszka w powiecie strzelecko - drezdeneckim,

— pracuje w podmiocie posiadajgcym siedzibe na obszarze powiatu strzelecko - drezdeneckiego,

— uczy sie w jednostce posiadajacej siedzibe na obszarze powiatu strzelecko - drezdeneckiego,

4) potwierdzenie, ze Kandydat spetnia przynajmniej jeden z ponizszych warunkéw:

— jest zatrudniony (Kandydat dostarcza kopie umowy o prace, umowy cywilno-prawnej, dokumenty
potwierdzajace samozatrudnienie),

— posiada gotowo$¢ do podjecia pracy (w przypadku osob niepracujgcych),

5) oSwiadczenie, ze Kandydat nie korzysta w innej placéwce z podobnych swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych - Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

6) o$wiadczenie, ze Uczestnik nie korzysta z zabiegow rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow EFS
w ramach ,Programu polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osob pracujacych i
powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy” - Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i
udziatu w projekcie

7) zgoda na przetwarzanie danych osobowych - Zatacznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
projekcie.

9. Etap Il - CZESC MEDYCZNA obejmuje analize ztozonych dokumentéw medycznych oraz danych
zawartych w Ankiecie wstepnej Uczestnika Programu (Zatacznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie) pod katem zgodnosci z nizej wymienionym zestawieniem schorzen uktadu ruchu lub
obwodowego uktadu nerwowego (kryteria medyczne).

Zestawienie patologii zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego kwalifikujgce do
udziatu w Programie:

1) Zapalenie Sciegna i jego pochewki*), np.:

a) zapalenie $ciggna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego,

b) zapalenie ze zwtdknieniem wspdlnej pochewki Sciegien dtugiego odwodziciela i prostownika krétkiego
kciuka (choroba de Quervain'a),

c) zapalenie pochewek $ciegien zginaczy i prostownikéw nadgarstka,

d) palec trzaskajacy (najczesciej jako skutek zapalenia zginacza dtugiego kciuka lub zginacza
powierzchownego palcow reki).

2) Zapalenie kaletki maziowej*) (najczesciej dotyczy kaletek okolicy stawu kolanowego, tokciowego, czy
barkowego).

3) Uszkodzenie takotki u 0s6b wykonujacych prace w pozycji kleczacej lub kucznej*).

4) Zapalenie okotostawowe barku (zespét bolesnego barku)*).

5) Zapalenie nadkiykcia kosci ramienne;j (fokie¢ tenisisty lub tokie¢ golfisty)*).

6) Zmeczeniowe ztamanie kosci*) (gtéwnie w obrebie kosci koriczyn dolnych — w koSci piszczelowe;,
koSciach $rédstopia, trzonie kosci udowej, kosci strzatkowe)).

*) W formie przewlektej moze by¢ podstawg rozpoznania choroby zawodowej — po wykazaniu istotnego narazenia zawodowego.
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7) Mononeuropatie obwodowe z ucisku:

a) uszkodzenie nerwu posrodkowego (zespdt ciesni w obrebie nadgarstka),

b) uszkodzenie nerwu tokciowego (zespdt rowka nerwu tokciowego lub zespot kanatu de Guyona),

c) uszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego u 0séb wykonujacych prace

W pozycji kucznej,

d) uszkodzenie nerwu piszczelowego w zespole kanatu skokowego i inne neuropatie obwodowe z ucisku
nie mieszczace sie w wykazie choréb zawodowych.

8) Zespot wibracyjny: posta¢ naczyniowo-nerwowa, kostno-stawowa lub mieszana®).

9) Choroba dekompresyjna (wywotana pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia atmosferycznego)
— w postaci przewleklej, z martwicg jatowa kosci¥).

10) Choroby zakazne z objawami kostno-stawowymi (posta¢ p6zna boreliozy, bruceloza)*).

11) Zespoty bolowe kregostupa**) (w odcinku szyjnym, piersiowym lub ledzwiowo-krzyzowym).

12) Zapalenie miesni lub przyczepow Sciegnistych™*).

13) Przewlekte uszkodzenie torebki stawowej (np. w formie torbieli Bakera, barku zamrozonego;
najczesciej towarzyszy innym patologiom).

14) Martwica kosSci nadgarstka (najczesciej dotyczy kosci ksiezycowatej — choroba Kienbocka, rzadziej
kosci tddeczkowatej — choroba Preisera, czy innych kosci nadgarstka).

15) Skutki wypadkéw przy pracy, a takze w drodze do lub z pracy (a wiec rowniez zwigzane z
zatrudnieniem).

10. Kandydaci zobowigzani sg do dostarczenia kompletu wypetnionych poprawnie i czytelnie
(komputerowo lub odrecznie) dokumentéw wymienionych w ust. 8 9.

11. Dokumenty rekrutacyjne mozna sktadac:

a) osobiscie w gabinecie rehabilitacji, ktore jest zlokalizowane przy Al. Piastéw 2 w Strzelcach Krajenskich
lub w biurze Partnera Projektu zlokalizowanym przy ul. Chrobrego 1 w Strzelcach Krajenskich.

b) pocztg tradycyjna/kurierem na adres gabinetu ,Rehabilitacja” Agnieszka Bazant, Aleja Piastéw 2, 66-
500 Strzelce Krajenskie lub biura Stowarzyszenie ,Razem dla Strzelec”, ul. Chrobrego 1, 66-500 Strzelce
Krajenskie.

12. Za dzien zlozenia dokumentéw rozumie sie dzien wplyniecia/ztozenia kompletu dokumentow
w ww. lokalizacjach.

13. W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentéw rekrutacyjnych, przedstawiciel Beneficjenta
informuje Kandydata o ewentualnych brakach w dokumentach i wyznacza termin na ich uzupetnienie.
Termin na uzupetnienie brakéw wynosi 5 dni roboczych. Nieztozenie wymaganych dokumentow skutkuje
brakiem mozliwo$ci uczestniczenia w Projekcie.

*) W formie przewlektej moze by¢ podstawg rozpoznania choroby zawodowej — po wykazaniu istotnego narazenia zawodowego.
**) Powszechny problem zdrowotny w populacji 0sdb w wieku aktywnosci zawodowej; nie mieszcza sie w pojeciu choroby zawodowe;.

***) Taki charakter ma takze ,tokie¢ tenisisty” lub ,fokie¢ golfisty”, jednak ze wzgledu na specyficzne objawy te entezopatie zostaty wymienione osobno.
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14. Zgtoszenia beda przyjmowane w robocze dni tygodnia w godzinach pracy ,Rehabilitacja” Agnieszka
Bazant oraz Biura Partnera Projektu.

15. Zgtoszenia przygotowane przy uzyciu Formularza innego niz obowigzujacy w Projekcie bedg
odrzucane.

16. Ocena Formularzy zgtoszeniowych i zatgcznikbw pod katem spetnienia kryteribw formalnych
dokonywana jest przez Komisje Rekrutacyjng w terminie 7 dni roboczych od dnia ztozenia dokumentow.
Fakt spetnienia kryteriow formalnych i zakwalifikowania Kandydata do uczestnictwa w konsultacji
wstepnej odnotowywany jest na Karcie oceny formalnej (Zatacznik nr 3a do Regulaminu rekrutacii i
udziatu w projekcie).

17. Przekazanie informacji o wyniku weryfikacji Formularzy zgtoszeniowych do Programu rehabilitacii
leczniczej pod katem spetnienia kryteriow formalnych nastapi:

a) w przypadku pozytywnego wyniku weryfikacji formalnej, tj. spetnienia kryteridbw rekrutacii
okreSlonych w ust. 8, Kandydat zostanie poinformowany za posrednictwem jednej z form
kontaktu wskazanej w Formularzu zgtoszeniowym oraz zostanie ustalony z Kandydatem indywidualnie
termin konsultacji z magistrem fizjoterapii;

b) w przypadku negatywnego wyniku weryfikacji formalnej, tj. niespetnienia kryteriow formalnych
rekrutacji okreslonych w ust. 8 Regulaminu, Kandydat otrzymuje Informacje o braku podstaw do
wigczenia do Programu rehabilitacji leczniczej (Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
projekcie) za posrednictwem jednej z form kontaktu wskazanej w Formularzu zgtoszeniowym.

18. Informacja o wyniku weryfikacji Formularzy zgtoszeniowych do Programu rehabilitacji lecznicze;
pod katem spetnienia kryteriow formalnych przekazywana jest w terminie 7 dni od dnia weryfikacji
zgtoszenia do Programu.

19. Ocena Formularzy zgtoszeniowych i zatacznikdw pod katem spetnienia kryteriow medycznych
dokonywana jest przez magistra fizjoterapii podczas konsultacji wstepnej, a decyzja ta nastepnie jest
zatwierdzana przez Koordynatora Programu w terminie 7 dni roboczych od dnia przeprowadzonej
konsultacji wstepnej. Fakt spetnienia kryteriow medycznych i zakwalifikowania Kandydata do
uczestnictwa w konsultacji wstepnej odnotowywany jest na Karcie oceny medycznej (Zatacznik nr 3b do
Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie).

20. W przypadku stwierdzenia podczas konsultacji wstepnej braku wystarczajacej dokumentacii
medycznej umozliwiajacej zakwalifikowanie Kandydata do Programu, dokumentacja moze zosta¢
uzupetniona, a Kandydat moze zosta¢ skierowany na ponowng konsultacje. W przypadku koniecznosci
uzupetnienia dokumentacji medycznej po terminie przeprowadzonej konsultacji wstepnej Kandydat
otrzymuje decyzje o wyniku spetnienia kryteriow medycznych w terminie 7 dni od dnia ztozenia
uzupetnionej dokumentacji medyczne;.

21. Przekazanie informacji o wyniku weryfikacji Formularzy zgtoszeniowych do Programu rehabilitacji
leczniczej pod katem spetnienia kryteriow medycznych nastapi:

a) w przypadku pozytywnego wyniku weryfikacji medycznej, tj. spetnienia kryteriow medycznych rekrutacii
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okreSlonych w ust. 9 Kandydat zostanie poinformowany podczas konsultacji wstepnej lub za
posrednictwem jednej z form kontaktu wskazanej w Formularzu zgtoszeniowym i zostanie ustalony z
Kandydatem indywidualnie termin rozpoczecia udziatu w Programie rehabilitacji, konsultacji z magistrem
fizjoterapii poprzez okreslenie indywidualnej ciezki wsparcia w Programie;

b) w przypadku negatywnego wyniku weryfikacji medycznej, tj. niespetnienia kryteriow medycznych
rekrutacji okreslonych w ust. 9 Regulaminu, Kandydat otrzyma Informacje o braku podstaw do wigczenia
do Programu rehabilitacji leczniczej (Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie)
osobiscie lub za posrednictwem jednej z form kontaktu wskazanej w Formularzu zgtoszeniowym.

22. Warunkiem rozpoczecia udziatu w Projekcie jest:

a) zapoznanie sie¢ z Regulaminem Projektu (na podstawie o$wiadczenia zawartego w Formularzu
zgtoszeniowym do Projektu),

b) ztozenie O$wiadczenia Uczestnika projektu (Zatgcznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
projekcie) w pierwszym dniu udziatu w Projekcie, tj. w dniu konsultacji u magistra fizjoterapii,

c) ztozenie deklaracji udziatu w projekcie (Zatacznik nr 19 do Regulaminu rekrutacii i udziatu w projekcie).
23. Wzory dokumentow rekrutacyjnych stanowig zataczniki do niniejszego Regulaminu Projektu, ktore
dostepne sg w Biurze projektu oraz na stronie internetowej projektu www.razemdlastrzelec.pl.

24. Dokumenty w wersji papierowej powinny by¢ podpisane przez Kandydata.

25. Dokumenty ztozone przez Kandydatow do Projektu nie podlegajg zwrotowi.

26. Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
Projekcie.

WYLACZENIE Z PROJEKTU

§7

1. Wytaczenie z uczestnictwa w projekcie na etapie kwalifikacji wynikajg z powodu niespetnienia
kryteridw wigczenia (formalnych lub medycznych):

1) brak miejsca zamieszkania/miejsca pracy/miejsca nauki w powiecie strzelecko-drezdeneckim,

2) brak statusu osoby aktywnej zawodowo (osoba niepracujgca i nieposzukujgca pracy,

niezainteresowana jej podjeciem),

3) brak schorzenia wymienionego w § 6 ust. 9, ktore miatoby by¢ przedmiotem rehabilitacji,

4) istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do rehabilitacji stwierdzanego schorzenia, ze wzgledu na

aktualny stan zdrowia Kandydata (obecno$¢ przeciwwskazan zdrowotnych do formy rehabilitacji

przewidzianej w przypadku okres$lonego schorzenia) lub brak dostepnych wtasciwych dla indywidualnego

problemu zdrowotnego metod rehabilitacji na poziomie danego Realizatora,

5) z udziatu w projekcie wykluczone sg osoby, ktore uczestniczyty badz uczestniczg w innym projekcie

w ramach ,Programu polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowanego do 0séb pracujacych

oraz powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukfady ruchu i obwodowego

uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy”,
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6) z udziatu w projekcie wykluczone sg osoby, ktore aktualnie korzystajg z zabiegow rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodkow publicznych (NFZ) lub posiadajace aktualne skierowanie na rehabilitacje od
lekarza.

PRZEBIEG UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

§8

1. Dziatania wstepne:

1) Kwalifikacja do udziatu w Programie — identyfikacja oséb z grupy docelowej na podstawie danych z
wywiadu chorobowego i zawodowego, udostepnionych wynikéw badan obrazowych, dodatkowych i
konsultacii lekarskich, a takze o$wiadczen Uczestnika (np. deklaracja gotowos$ci do podijecia zatrudnienia
przez osobe bezrobotna).

2) Przeprowadzenie oceny wstepnej — Uczestnik otrzymuje do wypetnienia Ankiete wstepng Uczestnika
Programu (Zatacznik nr 10 do Regulaminu rekrutaciji i udziatu w projekcie). Ankieta wstepna stuzy analizie:
rodzaju problemu zdrowotnego Uczestnika, stopnia jego zaawansowania, stopnia zaburzen
funkcjonalnych i niepetnosprawnosci, dotychczasowej aktywnosci zawodowej i ograniczen w jej
kontynuacji wynikajacych z problemu zdrowotnego, wykorzystywanej dotychczas pomocy medycznej i jej
efektow, zachowan i nawykéw zdrowotnych Uczestnika. Celem Ankiety jest ustalenie problemow
zdrowotnych i funkcjonalnych (co jest istotne pod katem planowania wtasciwej rehabilitacji i dodatkowych
form wsparcia), jak i okre$lenie stanu wej$ciowego Uczestnika (do analizy pordwnawczej na zakonczenie
udziatu w Programie).

2. Realizacja Programu rehabilitacji medycznej:

1) Konsultacja magistra fizjoterapii — jest to badanie (podmiotowe, przedmiotowe, analiza dostarczone;
dokumentacji z POZ/AOS, badan dodatkowych, w tym obrazowych) z ustaleniem diagnozy medycznej
oraz ustaleniem stanu poczatkowego (diagnoza funkcjonalna, gtéwne problemy). Na tej podstawie
ustalane sq wskazania do rehabilitacji medycznej (dobor metod rehabilitacji we wtasnym zakresie lub
weryfikacja zalecen lekarza leczacego/kierujgcego pod wzgledem ich aktualno$ci, z uwzglednieniem
takze potencjalnych przeciwwskazan Uczestnika) oraz innych form wsparcia.

2) Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej: cykl $wiadczen rehabilitacyjnych m.in. terapia
manualna, zabiegi fizykoterapeutyczne, ¢wiczenia lecznicze (kinezyterapia), masaz leczniczy.

3) Dodatkowe formy wsparcia dla Uczestnika Programu:

a) Konsultacja lek. medycyny pracy ma na celu okre$lenie aktualnych szans zawodowych (kwalifikacja
zdrowotna) i prognoz dotyczacych dalszej aktywnosci zawodowej. Celem tej konsultacii jest poradnictwo
w zakresie mozliwosci przekwalifikowania zawodowego uwzgledniajac stan zdrowia Uczestnika poprzez
wskazanie mozliwych kierunkow oraz ewentualnie okreslenie probleméw dyskwalifikujacych do
okre$lonych form zatrudnienia; ewentualne wskazanie warunkéw dla dalszego zatrudnienia przy
aktualnym stanie zdrowia Uczestnika (np. potrzeba modyfikacji stanowiska pracy). Lekarz specjalista
medycyny pracy pomaga réwniez okresli¢ przyczyny problemu zdrowotnego Uczestnika (zwtaszcza jesli
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majg one zwigzek z warunkami pracy) i przekazuje niezbedne wskazowki o charakterze profilaktycznym.
W ocenie lekarza medycyny pracy wykorzystywane sg informacje zespotu usprawniajgcego na temat
aktualnego stanu funkcjonalnego Uczestnika i efektéw rehabilitacji. Swiadczenie to jest odrebnie
dokumentowane: lekarz medycyny pracy moze wystawi¢ Zaswiadczenie o potrzebie (lub jej braku)
przekwalifikowania zawodowego, modyfikacji stanowiska pracy (Zatacznik nr 9 do Regulaminu rekrutacii
i udziatu w projekcie).

Konsultacja ta ma miejsce zawsze na zakonczenie rehabilitacji, a w razie potrzeby (sugestia zespotu
prowadzacego usprawnianie, przy akceptacji Uczestnika) moze zosta¢ wykorzystana takze raz w trakcie
rehabilitacji (jesli trwa¢ ma dtuzej niz jeden cykl, a szanse powrotu do pracy sg niepewne), w celu
optymalizacji kierunku usprawniania pod katem potencjalnych szans zawodowych.

b) Konsultacja psychologiczna realizowana jest na podstawie zalecen wynikajacych z konsultacji
rehabilitacyjnej, oceny zespotu prowadzacego usprawnianie, przy akceptacji Uczestnika, takze na jego
zyczenie wyrazone w Ankiecie wstepne;.

W ramach indywidualnego programu rehabilitacji Uczestnika przewiduje sie maksymalnie 1 konsultacje
psychologiczng. W razie potrzeby, kontynuacja pomocy psychologicznej moze odbywac sie w ramach
sesji grupowych (jedna na cykl rehabilitacji) lub, w przypadku stwierdzenia powazniejszych problemow,
w formie terapii w poradni psychologicznej (poza Programem — przekierowanie na podstawie sugestii
psychologa, za zgodg Uczestnika).

Po zakonczonej konsultacji psycholog wystawi opinie konsultacyjng (Zatacznik nr 8 do Regulaminu
rekrutacii i udziatu w projekcie).

4) Szkolenia dla Uczestnikow Programu sg prowadzone w trakcie trwania cyklow rehabilitacyjnych dla
Uczestnikow. Tematyka zwigzana jest z problemem zdrowotnym ujetym w Programie, ukierunkowana
szczegdlnie na profilaktyke zagrozen w srodowisku pracy oraz ksztattowanie zdrowego trybu zycia.
Uczestnicy biorg udziat w dwéch grupowych spotkaniach edukacyjnych, kazde po 45 min., w grupach o
liczebnosci 5-15 0séb.

Tematyka pierwszego spotkania miesci sie w zakresie ergonomii i profilaktyki zagrozen w Srodowisku
pracy, prawidtowego sposobu wykonywania pracy, z uwzglednieniem prawidtowej postawy
stojacej/siedzacej, nauki oszczedzajacych technik dzwigania, informacji 0 obcigzeniach stanowigcych
gtéwne zagrozenie dla uktadu ruchu (pozycje wymuszone, ruchy powtarzalne i monotypowe) wraz ze
wskazaniem mozliwosci redukowania ryzyka z nimi zwigzanego (wlasciwa organizacja pracy,
przestrzeganie limitow obcigzen, uzywanie pomocy transportowych, prawidtowe uksztattowanie
stanowiska komputerowego i inne).

Tematyka drugiego spotkania ukierunkowana jest na ksztattowanie zdrowego trybu zycia, szczegdinie
poprzez promowanie zdrowej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. W tym celu oméwione zostang rézne
formy aktywno$ci ze wskazaniem ich zalet i ograniczen, przedstawione zostang zasady optymalnego
treningu  prozdrowotnego (czesto$¢, czas trwania, uwzglednienie elementow ksztattujgcych
wytrzymato$¢, site, gibkoSC i koordynacje), omowione zostang ewentualne przeciwwskazania do
niektérych form aktywno$ci.
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5) Konsultacja magistra fizjoterapii nastepuje po zakoriczonym cyklu rehabilitacji; ma za zadanie ocene
efektow (poréwnanie z oceng wczesniejszg — wedtug tego samego schematu), oraz wydanie decyzji o
kontynuacii lub zakorczeniu rehabilitacji na Wniosku z konsultacji kontrolnej/koricowej (Zatacznik nr 18
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie).

Dokumentacja indywidualnego przebiegu rehabilitacji obejmuje m.in. Zestawienie zabiegow i interwencji
uczestnika (Zatacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie) oraz Karte uczestnika Programu
(Zatacznik nr 14 do Regulaminu rekrutaciji i udziatu w projekcie), stanowigce podsumowanie wykonanych
procedur oraz efektow rehabilitacji. Dokumentacja z badania lekarskiego bedzie zgodna z
obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medyczne;.

3. Zakonczenie udziatlu w Programie moze nastgpic na skutek: decyzji zespotu rehabilitujgcego
(uzyskanie oczekiwanej poprawy; brak dalszych mozliwosci terapii — np. brak wspotpracy, wyczerpanie
stosowanych metod; wystapienie niepozadanych odczyndw wymagajacych odstapienia od rehabilitacii;
zakonczenie okresu trwania Programu) lub decyzji samego Uczestnika. Etap ten obejmuije:

1) Koncowg konsultacje magistra fizjoterapii (badanie lekarskie, takze odniesienie wkasnych obserwacii
do uwag zespotu prowadzacego usprawnianie).

2) Wypetnienie przez Uczestnika Ankiety korncowej Uczestnika Programu (tu wtasna ocena dotyczaca
aktualnego stanu zdrowia) (Zatacznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie).

3) Opinie przez Uczestnika jako$ci $wiadczen (Zatacznik nr 13 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
projekcie).

4) Uzupetnienie konsultacji lekarza medycyny pracy (Zatgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
projekcie), jesli wczesniej nie miata miejsca, wraz z ustaleniem zalecenn medyczno-zawodowych
(dotyczacych dalszego zatrudnienia).

5) Wydanie Uczestnikowi Informacji o odbytej rehabilitacji (Zatacznik nr 15 do Regulaminu rekrutaciji i
udziatu w projekcie), wraz z ustalonymi dalszymi zaleceniami leczniczymi i profilaktycznymi (na podstawie
uwag lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty, lekarza specjalisty medycyny pracy,
psychologa).

4. Wsparcie uzupetniajgce $wiadczone na rzecz Uczestnikow projektu:

1) Uczestnikom projektu oferowane jest wparcie w formie dowozu, celem uczestnictwa w powyze;
wymienionych dziataniach w ramach rehabilitacji medyczne;.

PRAWA | OBOWIAZKI KANDYDATOW | UCZESTNIKOW PROJEKTU
§9

1. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do:

1) przestrzegania niniejszego Regulaminu, pisemnie potwierdzajac zapoznanie si¢ z nim poprzez
podpisanie stosownego oswiadczenia w Formularzu zgtoszeniowym,

2) dostarczania do Biura projektu wszelkich wymaganych dokumentow i zatgcznikow, m.in. oSwiadczen i
zaswiadczen oraz innych dokumentow niezbednych do udzielenia wsparcia,

3) aktualizacji danych Uczestnika projektu, szczegélnie danych kontaktowych oraz wszelkich zmian
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sytuacji Uczestnika na rynku pracy,

4) aktywnego uczestniczenia we wszystkich formach wparcia (m.in. konsultacje, ¢wiczenia, masaze,
zabiegi, szkolenia), zgodnie z przygotowana Sciezkq wsparcia w ramach Programu rehabilitaciji leczniczej,
5) pisemnego potwierdzenia skorzystania z poszczegolnych form wsparcia (m.in. w zestawieniu zabiegéw
i interwencji Uczestnika oraz na listach obecnoéci, na szkoleniach) oraz wypetniania innych niezbednych
do realizacji Projektu dokumentow,

6) udostepnienia wszelkich niezbednych danych do prawidtowe;j realizacji Projektu,

7) udziatu w badaniu ewaluacyjnym i monitoringowym, w tym do wypetniania ankiet ewaluacyjnych w
trakcie uczestnictwa w Projekcie oraz po jego zakonczeniu,

8) poinformowanie Realizatora wsparcia w Projekcie o zmianie statusu na rynku pracy (podjeciu
zatrudnienia) w trakcie trwania Projektu oraz w okresie do 12 miesiecy po jego zakonczeniu (dotyczy osob
bezrobotnych i biernych zawodowo niezatrudnionych w dniu rekrutacji do Projektu),

9) wspotpracy z kadrg zatrudniong do realizacji Projektu.

2. Kazdy Kandydat, ktory zostanie zakwalifikowany do Projektu bedzie uczestniczyt w Projekcie na
zasadach okre$lonych w niniejszym Regulaminie oraz odpowiednich przepisach prawa dotyczacych form
wsparcia realizowanych w Projekcie zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE
§10

1. Uczestnik projektu ma prawo zrezygnowac z udziatu w Projekcie i nie ponosi przy tym skutkow
finansowych, jesli zgtosi che¢ rezygnacji na piSmie w terminie do 5 dni roboczych przed rozpoczeciem
wsparcia. Wzor dokumentu rezygnacji stanowi Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
projekcie.

2. W przypadku rezygnacji Uczestnika z uczestnictwa w Projekcie na jego miejsce zostanie zakwalifikowana
pierwsza osoba z listy rezerwowe;.

3. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do wykreslenia Uczestnika projektu z listy Uczestnikow w
przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu.

4. Uczestnik moze zosta¢ wykluczony z udziatu w Projekcie z powodu:

a) razacego naruszenia norm spotecznych (w szczegdinoSci zaktocania zabiegdbw uniemozliwiajace
prawidtowe ich przeprowadzanie, naruszenia nietykalnoSci cielesnej fizjoterapeuty lub pracownika
Realizatora projektu, udowodnionego aktu kradziezy, szczegblnego wandalizmu oraz udziatu w
rehabilitacji w stanie wskazujacym spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych);

b) podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informacii.

5. Niniejsze postanowienia wynikajg z faktu, iz Projekt jest finansowany ze Srodkéw publicznych, w
zwigzku z czym na Realizatorze spoczywa szczegolny obowigzek dbato$ci o ich prawidtowe i zgodne z
zatozonymi celami wydatkowanie.
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PRZEPISY KONCOWE
§ 11

1. Regulamin jest dostepny w siedzibie Lidera i Partnera Projektu oraz na stronie internetowe;
www.razemdlastrzelec.pl

2. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do stosowania sie do niniejszego Regulaminu. Uczestnik
Projektu potwierdza pisemnie zapoznanie sie z Regulaminem.

3. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez Beneficjenta projektu.

4. Regulamin moze ulec zmianie. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wchodzg w
zycie z dniem ich ogtoszenia w Biurze Projektu.

5. Ostateczna interpretacja Regulaminu rekrutacii i udziatu w projekcie nalezy do Realizatora projektu w
oparciu 0 wniosek o dofinansowanie projektu, Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowany do 0sob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy oraz
Regionalny Program Operacyjny Lubuskie 2020.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.01.2022 r.
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Zatgczniki do regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie:

1. Formularz zgloszeniowy — zat. nr 1
. O$wiadczenie uczestnika projektu — przetwarzanie danych osobowych — zat. 1a
. Zaproszenie od lekarza POZ/AOS - zat. 2

. Karta oceny formalnej — zat. 3a

2

3

4

5. Karta oceny medycznej — zat. 3b
6. Informacja o braku podstaw do wigczenie do Programu — zat. 4
7. Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie — zat. 5

8. Skierowanie na zabiegi — zat. 6

9. Zestawienie zabiegdw i interwencji Uczestnika — zat. 7

10. Opinia konsultacyjna psychologa — zat. 8

11. Opinia lekarza medycyny pracy — zat. 9

12. Ankieta wstepna — zat. 10

13. Ankieta koncowa — zat. 11

14. Lista uczestnikdw szkolenia/treningu psychologicznego — zat. 12
15. Opinia na temat Programu — zat. 13

16. Karta uczestnika Programu - zat. 14

17.Informacja o odbytej rehabilitacji — zat. 15

18. Rejestr 0sob, ktdre ztozyly sie do udziatu w Programie — zat. 16
19. Wnioski z konsultacji wstepnej — zat. 17

20. Whnioski z konsultacji kontrolnej/kofncowej — zat. 18
21.Deklaracja udziatu w projekcie — zat. 19

22.Zbiorcza ocena efektow rehabilitacji w Programie — zat. 20
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