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I Postanowienia ogdlne
1I.
1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i warunki uczestnictwa w projekcie nr RPMA.09.02.02-
14-b298/18 ,,Zdrowy kregostup”. Lidetem projektu jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Zespot Zakladéw, ul. Witosa 2, 06-200 Makéw Mazowiecki. Partnerem projektu jest

Fundacja ProEdoo z siedziba w Ciechanowie, ul. Plac Ko$ciuszki 11.,

2. Projekt wspolfinansowany jest przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego,
Os Priorytetowa IX Wspieranie wiaczenia spolecznego 1 walka z ubdstwem, Dzialanie 9.2 Uslugi
spoleczne iuslugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.2 Zwigkszenie dostgpnosci uslug zdrowotnych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego. Projekt realizowany jest w okresie

od 01.07.2019 t. do 30.06.2020r.

I1. Definicje

Program - nalezy przez to rozumie¢ Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020

Priorytet - nalezy przez to rozumie¢ Priorytet IX Wspieranie wiaczenia spolecznego 1 walka z ubdstwem
Dziatanie - nalezy przez to rozumie¢ Dzialanie 9.2 Ustugi spoleczne i ustugi opieki zdrowotne;j
Podziatanie - nalezy przez to rozumieé¢ Poddzialanie 9.2.2 Zwigkszenie dostgpnosci ustug zdrowotnych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego

Projekt - nalezy przez to rozumie¢ projekt nt RPMA.09.02.02-14-b298/18 ,,Zdrowy kregostup”

RPZ - nalezy przez to rozumie¢ Regionalny program zdrowotny w zakresie choréb kregostupa 1 otylosci
wirdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego

Uczestnik projektu - nalezy przez to rozumieé osobe fizyczna, spelniajaca kryteria uczestnictwa
w projekcie oraz kryteria wlaczenia zgodnie z RPZ okreslone w czg¢sci IV niniejszego Regulaminu.

Biuro projektu w Przasnyszu: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Sadowa 9, ul. Sadowa 9, 06-300
Przasnysz.

Lider projektu — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zespot Zaktadow, ul. Witosa 2, 06-
200 Makow Mazowiecki.

Partner projektu - Fundacja ProEdoo, ul. Plac Kosciuszki 11, 06-400 Ciechanéw.

Biuro projektu — nalezy przez to rozumie¢ siedzib¢ SP ZOZ ZZ w Makowie, ul. Witosa 2, 06-200

Makdéw Mazowiecki.



ITI. Cele projektu oraz zadania przewidziane do realizacji

1. Cel gltéwny projektu

Celem gltownym projektu jest poprawa stanu zdrowia dzieci z klas I-VI z terenu powiatu makowskiego
w zakresie chordb kregostupa w okresie realizacji projektu: 07.2019-06.2020x.

2. Zadania przewidziane do realizacji w projekcie

Projekt przewiduje realizacj¢ nastgpujacych zadan:

Zadanie 1. Kwalifikacja uczestnikow do projektu — przewidywany termin realizacji w okresie wrzesien
2019

Zadanie przewiduje kwalifikacje medyczng uczestnikéw do projektu przeprowadzona przez specjalistow:
fizjoterapeute/lekarza pediatre.

Za zadanie odpowiedzialny jest Lider projektu posiadajacy odpowiednie kompetencje i doswiadczenie
w zakresie ochrony zdrowia - jako podmiot $wiadczacy dziatalnos$é lecznicza. Przed przeprowadzeniem
kwalifikacji rodzic/prawny opiekun uczestnika projektu zobowiazany jest do wyrazenia pisemnej zgody na
udzial dziecka w projekcie.

Zadanie 2. Edukacja zdrowotna - realizowane w okresie od pazdziernika 2019 do kwietnia 2020 roku.
Zadanie przewiduje dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane do wszystkich uczestnikéw projektu
oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych w celu zwickszenia ich wiedzy z zakresu choréb kregostupa.
Zajecia beda dostosowane do wieku, stanu zdrowia i mozliwosci psychofizycznych uczestnikéw. Zostang
przeprowadzone w formie najbardziej atrakcyjnej dla danej grupy odbiorcoéw: warsztatéw, pogadanek,
dyskusji, zabaw, grywalizacji z zastosowaniem aktywizujacych i edukacyjno-integracyjnych metod
nauczania. Podczas zaje¢ uczestnicy otrzymajg materialy szkoleniowe.

Zadanie 3. Badania lekarskie/fizjoterapeutyczne - przewidziane w okresie od pazdziernika 2019 do
maja/czerwca 2020 roku.

Zadanie przewiduje objecie badaniami lekarskimi/fizjoterapeutycznymi 70 0séb (uczniéw klas I-VI)
zakwalifikowanych jako uczestnicy projektu z terenu powiatu makowskiego.

Kazdy z uczestnikéw zostanie objety:

1. Pierwszym badaniem lekarskim/fizjoterapeutycznym - przewidywany termin realizacji: pazdziernik,
listopad 2019,

2. Badaniem lekarskim/fizjoterapeutycznym w trakcie trwania interwencji - przewidywany termin
realizacji: styczen, luty 2020,

3. KofAcowym badaniem lekarskim/fizjoterapeutycznym - przewidywany termin realizacji: maj-czerwiec
2020,

4. Indywidualnym poradnictwem lekarsko-fizjoterapeutycznym - co najmniej 3 porady/uczestnika

projektu.



Podczas badania koficowego uczestnik projektu zostanie poinformowany, ze RPZ zaklada zbieranie
danych od uczestnikéw projektu w terminie 6 1 12 miesigcy od przeprowadzenia badan koncowych.
Pozyskane dane beda dotyczyly informacji czy stan zdrowia uczestnikow projektu si¢ utrzymal lub
poprawil od czasu badania konficowego 1 czy stosuje si¢ on do indywidualnych zalecen
fizjoterapeutycznych/lekarskich.

Dziatanie bedzie realizowane przez Lidera projektu - podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza.

Zadanie 4. Interwencja terapeutyczna - aktywno$¢ fizyczna- realizowane bedzie w okresie pazdziernik
2019- czerwiec 2020 roku.

Zadanie przewiduje grupowe zajecia ruchowe - 2 razy w tygodniu: basen oraz gimnastyka korekcyjna.
Celem dzialan jest poprawa lub zahamowanie poglebiania si¢ wystepowania schorzen kregostupa, dazenie
do prawidlowej postawy ciala i jej utrzymanie w dluzszym okresie czasu oraz wyksztalcenie nawyku
aktywno$ci ruchowej wsréd uczestnikéw projektu. Zajecia bedq dostosowane do mozliwosci
psychofizycznych 1 wieku dzieci. Realizowane z wykorzystaniem atrakcyjnych metod pracy i $cidle
powiazane z wynikami badari lekarskich/fizjoterapeutycznych poszczegélnych uczestnikéw projektu.

W zadaniu uwzgledniono dowoéz na basen dzieci z terendéw wiejskich 1 rodzin o niskim statusie
materialnym. Istnieje mozliwo$¢ dostosowania transportu do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami.

Zadanie realizowane bedzie przez Lidera projektu — podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza.

IV. Warunki uczestnictwa w projekcie

Uczestnikami projektu moga by¢:

1. Uczniowie klas I-VI (od 6/7 do 11/12 t.z) uczeszczajacy do szkél na terenie wojewodztwa
mazowieckiego.
2. Osoby spelniajace wszystkie kryteria wlaczenia do ,,Regionalnego programu zdrowotnego

w zakresie choréb kregostupa i otylosci wérdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego™
Kryteriami wiaczenia do programu:

a) przedlozenie przez rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu wypelnionego druku
$wiadomej zgody na udzial w programie,

b) przedlozenie przez rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu podpisanego o$wiadczenia,
ze dziecko wymienione w $wiadomej zgodzie na udzial w programie nie korzysta w momencie
aplikowania do programu ze zbieznych $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz nie bierze 1 nie bralo wczesniej udzialu w innym analogicznym projekcie
finansowanym z EFS np. u innego beneficjenta realizujacego program pn.: ,,Regionalny program
zdrowotny w zakresie choréb kregostupa 1 otylosci wérdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego”,

C€) uczestnik programu w momencie kwalifikacji uczeszcza do placoéwki o$wiatowej znajdujacej sie na

terenie wojewddztwa mazowieckiego,



d) potwierdzona u uczestnika choroba kregostupa w przypadku aplikowania do modutu

dotyczacego choréb kregostupa. Weryfikacja tych kryteriow nastapi na podstawie:

e weryfikacji przedstawionej dokumentacji medycznej potwierdzajacej chorobe kregostupa

uczestnika dostarczone do biura projektu, lub
e stwierdzenia choroby kregostupa podczas badania w trakcie kwalifikacji uczestnikéw do projektu.
¢) u uczestnika programu w momencie aplikowania nie wystepuja medyczne przeciwwskazania do
pobierania §wiadczen udzielanych w ramach programu.
3. W przypadku grupy, ktéra dodatkowo otrzyma wsparcie w ramach programu -
rodzicéw/opiekunéw prawnych, konieczne bedzie potwierdzenie statusu rodzica/opickuna prawnego

dziecka zakwalifikowanego do programu.

4. W procesie rekrutacji w pierwszej kolejnosci zakwalifikowane zostang osoby:
a) z niepelnosprawno$ciami, oraz
b) osoby o niskim statusie materialnym.

5. Zaklada si¢ udziat 50 % uczestnikéw projektu zamieszkujacych miasta powiatowe $redniej wielkosci.
V. Rekrutacja

Zaktadany okres rekrutacji uczestnikéw do projektu w trybie ciaglym i otwartym (w okresie czerwiec

2019-czerwiec 2020). Proces rekrutacji bedzie obejmowac nastgpujace dziatania:

1. Promocja projektu

W celu promocji projektu przeprowadzone zostang nastepujace dziatania:

a) Informacje o realizowanym projekcie zostana zamieszczone na stronie internetowej Lidera

projektu: http://www.szpital-makow.pl oraz Partnera projektu:_http://proedoo.pl

b) Zostang opracowane plakaty 1 ulotki promocyjne projektu, ktére beda dystrybuowane na terenie
gmin objetych wsparciem projektowym, zwlaszcza na terenie szk6t podstawowych,

C) Informacje o naborze do projektu beda przekazywane do urzedéw gmin, o$rodkéw pomocy
spolecznej, szkél podstawowych, osrodkéw zdrowia na terenie realizacji projektu tj. powiatu
makowskiego,

d) Zostang przeprowadzone spotkania w szkolach z dyrekcja i nauczycielami, rodzicami/opiekunami
prawnymi uczniéw klas I-VI oraz grupa docelows - uczniami klas I-VI.

2. Przyjmowanie zgloszen uczestnictwa w projekcie

Rodzice/opiekunowie prawni moga zgtaszac udziat dzieci w projekcie:

- bezposrednio w biurze projektu w Makowie, skladajac dokumenty aplikacyjne oraz dokumenty
poswiadczajace chorobe kregostupa dziecka,

- posrednio przesylajac skany oryginalnych, podpisanych dokumentéw na adres e-mail:
rekrutacja@proedoo.pl z dopiskiem ,,IMIE I NAZWISKO - choroby kregostupa - rekrutacja” Na

komplet dokumentéw aplikacyjnych sktadaja sie:


http://www.szpital-makow.pl/
http://proedoo.pl/

a) Formularz rekrutacyjny wraz z wymaganymi zalacznikami,

b) Formularz §wiadomej zgody na udzial w projekcie,

) Dokumenty medyczne pos$wiadczajace chorobe kregoslupa dziecka - jedli choroba jest juz
stwierdzona,

d) Kopie orzeczenia lub o$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka o niepelnosprawnosci.

Dokumenty rekrutacyjne pobra¢ mozna w biurze projektu lub na stronach internetowych Lidera projektu:

http://www.szpital-makow.pl, oraz Partnera projektu: http://proedoo.pl, oraz zglaszajac si¢ wraz

z dzieckiem na badanie w ramach kwalifikacji do projektu. Grafik przyjec specjalistéw zostanie ogloszony
na stronie internetowej Lidera i Partnera projektu.

3. Wybor uczestnikow projektu

Wyboru uczestnikéw projektu dokona zesp6t koordynujacy na podstawie formularzy rekrutacyjnych
w zakresie kryteriéw formalnych, merytorycznych, spelnienia kryteriow wlaczenia do RPZ oraz kolejnosci
zgloszen. 70 uczestnikow spelniajacych kryteria wlaczenia zostanie zakwalifikowanych wedlug kolejnosci
zgloszen. Pozostali chetni zostang zakwalifikowani na liste rezerwowa i beda kwalifikowani do projektu
w przypadku rezygnacii, badz wykluczenia z udzialu dotychczasowego uczestnika.

W przypadku niezrekrutowania odpowiedniej liczby uczestnikéw projektu czas naboru zostanie
wydtuzony.

4, Rekrutacja uzupelniajaca

W przypadku rezygnacji uczestnikow w dalszym udziale w projekcie oraz wyczerpaniu kandydatow z listy
rezerwowej, Lider 1 Partner projektu przewidujq przeprowadzenie rekrutacji uzupelniajacej. Rekrutacja
uzupelniajaca opiera¢ si¢ bedzie na nastgpujacych dzialaniach:

a) promocja projektu - informacja o prowadzonym naborze uzupelniajacym adresowanym do
potencjalnych uczestnikéw projektu,

b) nabér formularzy rekrutacyjnych w  projekcie. Osoby zainteresowane udzialem dziecka
w projekcie bedgq mogly ztozy¢ w biurze projektu formularz rekrutacyjny wraz z wymagang dokumentacja,
medyczng . Projekt zaklada otwarta 1 ciagla rekrutacje. Formularz rekrutacyjny mozna skladaé przez caly
okres trwania projektu,

9 przeprowadzenie dodatkowej kwalifikacji w projekcie. Grafik przyjeé¢ specjalistbw zostanie
opublikowany na stronie internetowej realizatora projektu,

d) wybor kandydatéw - wedlug kolejnosci zgloszen uczestnikéw projektu spelniajacych kryteria
wlaczenia do RPZ i kryteria okreslone w niniejszym regulaminie.

5. W przypadku niezrekrutowania odpowiedniej liczby uczestnikéw projektu, Lider i Partner dopuszczaja
mozliwos$¢ objecia wsparciem na inne powiaty woj. mazowieckiego.

6. Kryteria wylaczenia


http://proedoo.pl/
http://www.szpital-makow.pl/

Uczestnik projektu musi zrezygnowaé z udzialu w projekcie w sytuacji, gdy pojawia si¢ warunki/zmienne,
ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udzial w interwencjach zaplanowanych w ramach
programu. Do kryteriéw wylaczenia zalicza si¢:
a) przedlozenie przez rodzica/opickuna prawnego uczestnika programu pisemnej rezygnacji z
udziatu dziecka w dalszych dzialaniach projektowych,

b) nieusprawiedliwiona absencja na 5 spotkaniach w ramach programu’.

VI. Prawa i obowigzki uczestnikéw projektu
Uczestnicy projektu majg prawo do:
1. otrzymania informacji dotyczacej realizowanego projektu,
2. bezplatnego korzystania ze wszystkich swiadczen zaplanowanych w projekcie,
3. zglaszania uwag i oceny realizowanych form wsparcia,
4. modytikacji i wgladu do swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby projektu,

5. otrzymania materialéw szkoleniowych.

Uczestnicy projektu oraz rodzice/opiekunowie prawni uczestnika projektu sa zobowiazani do:

1. zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem,

2. wypetnienia dokumentéw rekrutacyjnych,

3.dostarczania wszelkich niezbednych dokumentéw, o ktére zostang poproszeni przez Realizatora
projektu,

4. wypelniania ankiet zwigzanych z realizacja projektu dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu,
5. potwierdzenia uczestnictwa w formach wsparcia przewidzianych w projekcie,

6. potwierdzenia odbioru materialéw szkoleniowych,

7. informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakléci¢ dalszy udzial w projekcie,

9. uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, realizowanych w ramach projektu,

10. usprawiedliwienia wszystkich nieobecnosci uczestnika projektu poprzez dostarczenie zaswiadczenia
lekarskiego w przypadku choroby lub zlozenia wyjasnienia ustnie/na piSmie w przypadku zdarzed
losowych.

Rezygnacja z projektu

1. uczestnicy majg prawo do rezygnaciji z udziatu w projekcie, po zlozeniu w biurze projektu pisemne;j

rezygnacji z udziatu dziecka w programie ze wskazaniem powodu tej rezygnaciji,

1 Za usprawiedliwiona nieobecno$¢ uznaje si¢ nicobecno$¢ wynikajaca ze stanu zdrowia uczestnika tymczasowo
uniemozliwiajacego uczestniczenie w dziataniach w ramach programu popartego dokumentacja medyczna, badz ze
zdarzenia losowego o szczegélnym znaczeniu. Nieobecnosci usprawiedliwione sa ustnie lub pisemnie u koordynatora
projektu.



2. Lider oraz Partner projektu zastrzegaja sobie prawo skredlenia uczestnika projektu z listy uczestnikéw
projektu w przypadku naruszenia przez niego postanowient niniejszego Regulaminu lub spelnienia co
najmniej jednego z kryteriéw wylaczenia z programu,
3. nieuzasadniona rezygnacja moze skutkowac zwrotem kosztow za korzystanie z dotychczas udzielonych
Swiadczen,
4. w przypadku rezygnacji lub skredlenia uczestnika projektu z listy oséb zakwalifikowanych do projektu,
jego miejsce zajmuje kolejna osoba z listy rezerwowe;j.

VII. Zasady udzielania §wiadczen w projekcie
1. Lider 1 Partner projektu zapewnia wykonywanie dzialan projektowych stawiajac dobro uczestnika jako
warto$¢ najwyzsza.
2. Uczestnikom zostanie zapewniony najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenistwa na kazdym etapie
realizacji projektu.
3. Lider i Partner projektu zapewnia wykonawcow wspolpracujacych ze soba w celu osiagnigcia jak
najlepszych indywidualnych efektéw zdrowotnych u uczestnikéw RPZ.
4. Dzialania w poszczegélnych modutach beda komplementarne i nakierowane na osiagnigcie jak
najlepszych efektéw zdrowotnych uczestnikéw projektu.
5. Lider i Partner projektu zapewnia procedury diagnostyczne i terapeutyczne prowadzone zgodnie
z aktualna wiedza medyczna oraz obowiazujacym prawem.
6. Swiadczenia w ramach programu sa udzielane uczestnikom projektu bezplatnie.
7. Udzial w projekcie jest dobrowolny.
8. O wlaczeniu do projektu decyduje kolejnos¢ zgloszen.
9. Do programu beda wlaczone tylko osoby, ktore spetnily wszystkie kryteria wiaczenia zgodne z RPZ.
10. Uczestnicy beda wiaczani do programu do momentu osiagnigcia limitu oséb, jaki realizator
zadeklarowal na etapie konkursu na realizacje programu, tj. 70 oséb.
11. Swiadczenia programu beda przerywane, a uczestnik zakoficzy udziat w programie w przypadku kiedy
zaistnieje co najmniej jedno kryterium wylaczenia.
12. Swiadczenia w ramach projektu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spelniajacych wymagania
stawiane przez obowiazujace przepisy prawa.
13. Do udzielania §wiadczeft w ramach projektu zostang uzyte wyroby medyczne oraz §rodki lecznicze
dopuszczone do uzytku na terenie Polski oraz Unii Europejskie;.
14. Sprzet stosowany w projekcie spelnia wszystkie normy zgodne z obowiazujacym prawem oraz
posiada¢ niezbedne certyfikaty.
15. Udzielanie $wiadczen przez Lidera w ramach projektu nie bedzie wplywalo negatywnie na inne
$wiadczenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych.
16. Uczestnicy projektu beda poinformowani o Zzrédlach finansowania projektu.

17. Dopuszczalne jest jednokrotne uczestnictwo w programie RPZ.



18. Dopuszczalne jest uczestnictwo tylko w jednym module programu RPZ (otylos$¢ lub choroby
kregostupa).
19. Dziecko wymienione w §wiadomej zgodzie na udzial w programie nie moze korzysta¢ w momencie
aplikowania do programu ze zbieznych §wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
bra¢ udzialu w innym analogicznym projekcie finansowanym z EFS np. u innego realizatora programu
pn.: ,Regionalny program zdrowotny w zakresie chorob kregostupa i otylosci wsréd dzieci
z wojewodztwa mazowieckiego”.
20. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, zgodne
z obowiazujacymi przepisami prawa.
21.Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku 2z realizacja programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych.

VIII. Postanowienia koficowe
1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.07.2019 1. i obowiazuje do czasu zakonczenia

projektu, . do 30.06.2020 .,

2. Regulamin projektu bedzie dostepny w siedzibach Lidera i Partnera projektu oraz ich stronach
internetowych,
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania skutkuje brakiem

mozliwosci uczestnictwa w projekcie,

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje zespoél zarzadzajacy
w ramach powotlanej Grupy Sterujacej,

5. Lider oraz Partner projektu zastrzegajq sobie prawo zmiany Regulaminu w sytuacji zmiany
wytycznych, warunkéw realizacji projektu lub dokumentéw programowych.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.06.2019 r.

Zatwierdzono:

Katarzyna Kurek

koordynator projektu

Jerzy Wielgolewski

Dyrektor SP ZOZ 7.7, w Makowie Mazowieckim
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