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UMOWA UCZESTNICTWA
W RAMACH PROJEKTU

”

»Zadbaj o swodj kregostup - Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricdw Gminy Rzasnia
nr FELD.08.04-12.00-0045/25 wspotfinansowanym przez Unie Europejskg ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego PLUS w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027, Priorytet 8.

Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w tddzkiem, Dziatanie 08.04 Zdrowy pracownik.
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zwanym/zwang dalej ,Uczestnikiem projektu / UP / Pacjentem",

a

Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Rzg$ni, ul. Waryniskiego 6A 98-332 Rzgsnia NIP 5080019865
reprezentowanym przez:

panig Matgorzate Bujacz - Kierownika Gminnego Osrodkiem Zdrowia w Rzgsni zwang dalej ,Beneficjentem”,

atacznie zwanych ,Stronami” o tresci nastepujacej:

§ 1. Definicje

1. Projekt - ,Zadbaj o swdj kregostup - Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Rzgsnia”
realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027, Priorytet 8.
Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w tddzkiem, Dziatanie 08.04 Zdrowy pracownik.

2. Beneficjent - Gminny Osrodek Zdrowia w Rzasni, ul. Warynskiego 6A 98-332 Rzag$nia

3. Uczestnicy Projektu (UP)/Pacjenci — osoby kwalifikujgce sie do objecia programem rehabilitacji leczniczej
zgodnie z kryteriami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, korzystajgce ze Swiadczen
zdrowotnych w ramach projektu.

4. Biuro projektu — Gminny Osrodek Zdrowia w Rzasni, ul. Waryriskiego 6A 98-332 Rza$nia.

5. Miejsce realizacji projektu/realizacji $wiadczert w ramach projektu: Gminny Osrodek Zdrowia w Rzas$ni,
ul. Warynskiego 6A 98-332 Rzas$nia

6. Program / PRL - Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricéw wojewddztwa todzkiego zakresie choréb

narzadu ruchu.
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§ 2. Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy jest udziat Uczestnika w projekcie ,Zadbaj o swdj kregostup - Program rehabilitacji
leczniczej dla mieszkaricow Gminy Rzgs$nia” realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2021-2027, Priorytet 8. Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w tdédzkiem,
Dziatanie 08.04 Zdrowy pracownik.

2. Umowa zostaje zawarta na czas trwania dla Uczestnika wyznaczonych form wsparcia, nie dtuzej niz do
zakonczenia projektu tj. 29 luty 2028 roku.

3. Miejsce realizacji Swiadczen: porady i rehabilitacja: Gminny Osrodek Zdrowia w Rzasni, ul. Warynskiego 6A

98-332 Rzasnia.

§ 3. Zakres Wsparcia

1. Wsparcie jest udzielane w oparciu o zapisy Umowy uczestnictwa, wniosku o dofinansowanie projektu,
Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu
oraz zapiséw podpisanej miedzy Beneficjentem a Instytucjg Zarzadzajgcg umowy o dofinansowanie Projektu
nr FELD.08.04-12.00-0045/25-00.

2. Udziat w projekcie jest bezptatny i obejmuje $ciezke zaplanowang dla uczestnika okreslong przez kadre

medyczng projektu, w tym m.in:

Krok 1: | porada rehabilitacyjna (1h/osobe)
W ramach kwalifikacji pacjentow do programu zostanie wykorzystane narzedzie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — w skrécie znane jako ICF .
Kierowana osoba powinna dysponowac dokumentacjg medyczng (nie starszg niz rok) zawierajaca:

— wyniki badan obrazowych i neurofizjologicznych, lub

— odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego, lub

— karty informacyjne leczenia szpitalnego.
Przedstawiona dokumentacja, badZz dodatkowo zaswiadczenie lekarskie, pozwala na potwierdzenie jednostki
chorobowe] dotyczacej uktadu ruchu zgodnej z kodami ICD-10 wymienionymi w Programie. Skompletowanie
dokumentacji medycznej i wymaganych badan diagnostycznych lezy po stronie uczestnika programu. Projekt nie

przewiduje srodkow na badania diagnostyczne.

Podczas wizyty kwalifikacyjnej przeprowadzony zostaje szczegdtowy wywiad, uwzgledniajgcy m.in. takie aspekty
jak zakres niesprawnosci/zaburzenia, stosowane dotychczas metody leczenia i rehabilitacji, zazywane leki, rodzaj

stosowanego zaopatrzenia ortopedycznego, informacje o wykonywanej pracy zawodowej (okreslajgce warunki
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pracy: praca siedzgca, wymagajaca schylania sie, wymuszonej pozycji, podnoszenia/noszenia ciezaréw), nawykach

ruchowych, aktywnosci fizycznej), nawykach ruchowych, aktywnosci fizyczne;.

Podczas | porady rehabilitacyjnej wykonane zostanie badanie i analiza ruchu, ocena chodu i ocena postawy ciata.
Osoba dokonujgca kwalifikacji wykonuje odpowiednie badanie przedmiotowe (wydolnosci fizycznej, sity

miesniowej, zakresu ruchdw, oceny zjawiska bolu - zakres i miejsce wystepowania bélu).

W zaleznosci od potrzeb wykonane bedg rowniez nastepujgce pomiary:
— badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne z ICF i zasadami
diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne).
— pomiar dolegliwosci bolowych przy pomocy skali VAS (wizualna skala analogowa / Visual Analog Scale).
— pomiary antropometryczne — wysoko$¢ i masa ciata, obwdd talii, w tym pomiar WHtR (stosunek talia-
biodra),
— okreslenie wskaznika masy ciata BMI.
Nastgpi wypetnienie przez uczestnika Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).
Sprawdzone zostanie takze wystepowanie symptomow ostrzegawczych (czerwonych i zottych flag
obowigzujacych w fizjoterapii (Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do Swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej) — ankieta do wypetnienia przez pacjenta,
Zidentyfikowanie, na ktéryms$ etapie badania lub tzw. ,czerwonych flag” powinno sktoni¢ do szczegdlnej
ostroznosci i podjecia decyzji o odestaniu pacjenta na dalsze badania i konsultacje z lekarzami specjalistami.
Decyzje o tym, z jakim specjalistg konsultowac pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjg¢ na podstawie
prezentowanych objawdéw i ich dynamiki narastania. Pojawienia sie ,zéttych flag” nie jest przeciwskazaniem do

dalszego udziatu w projekcie, lecz uczestnik moze czesto wymagac wsparcia lekarzy specjalistow.

Niezaleznie od wyniku ostatecznej kwalifikacji (pozytywnej lub negatywnej), osoba dokonujgca kwalifikacji
sporzadza pisemng dokumentacje precyzujgcg powdd przyjecia (Zatgcznik A do Programu - karta pacjenta nr 1)
lub odmowy przyjecia danej osoby do projektu oferujgcego wsparcie w ramach Programu.

Kandydat zakwalifikowany zostanie poinformowany o przebiegu Programu i udzieli pisemnej zgody na udziat
w projekcie. Po uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w Programie, zostaje ustalony Indywidualny Plan Rehabilitacji
(IPR).

Uczestnik wypetnia réwniez test wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy

(test wstepny).

Krok 2. Rehabilitacja z elementami edukacji

Uczestnik otrzyma wsparcie w zakresie rehabilitacji zgodne z ustalonym IPR (10 lub 15 dni zabiegowych).
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Przyjeto, ze ok 70% uczestnikow (134 os.) bedzie korzysta¢ z 10 dniowego cyklu (5 zabiegdw, 4 zabiegi, 23 zabiegi
x10 dni zabiegowych /uczestnika), okoto 30% uczestnikdw (58 osdb) z 15-dniowego cyklu (5 zabiegdw, 4 zabiegi, 3
zabiegi X 15 dni /uczestnika).

Realizowane bedg min. 3 dni zabiegowe w tygodniu, max 5 zabiegéw/dzien. Realizowane bedg zabiegi z zakresu
kinezyterapii (60%), masazu (ok.10%), fizykoterapii (0k.30%). Czestotliwos¢ i czas trwania kazdego z zabiegdéw
okresla fizjoterapeuta. Kazda zmiana powinna zosta¢ odnotowana w karcie pacjenta i tym samym powinien

zostac zaktualizowany IPR po konsultacji z osobg uktadajgca IPR dla danego pacjenta.

Zakres mozliwych zabiegdw zlecanych przez lekarza/fizjoterapeute:

— indywidualna praca z pacjentem - nie mniej niz 30 minut

— ¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut

— ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem - minimum 15 minut

— ¢wiczenia izometryczne - minimum 15 minut

— nauka czynnosci lokomocji - minimum 15 minut

—  wyciagi

— inne formy usprawniania (kinezyterapia) - minimum 15 minut

— McKenzie, PNF, kinesiotaping, terapia manulana

— masaz suchy - czesciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta

— masaz limfatyczny reczny - leczniczy

— masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu tele masujgce, maty masujace, itp.)

— galwanizacja

— jonoforeza

— elektrostymulacja

— tonoliza

— prady diadynamiczne

— prady interferencyjne

— prady TENS

— prady TRAEBERTA

— prady KOTZA

— naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym —
miejscowe

— impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
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— diatermia krétkofalowa, mikrofalowa

— impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci
— ultradZwieki miejscowe

— laseroterapia - skaner

— laseroterapia punktowa

— krioterapia - miejscowa (pary azotu)

ultrafonoforeza
O rodzaju zlecanych zabiegdéw kazdorazowo decyduje fizjoterapeuta/lekarz kierujac sie wskazaniami i wytycznymi

o jak najwiekszej sile dowodowej.

Elementem rehabilitacji bedzie edukacja pacjenta (2h/pacjenta) - w trakcie lub po zakonczeniu zabiegdw. Element
edukacyjny obejmowac bedzie w szczegdlnosci aspekt codziennej aktywnosci fizycznej w danym schorzeniu,
fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe ¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznej, omowi tematyke
znaczenia zdrowego trybu zycia. Przekazane zostang takze zasady ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami

podczas czynnosci codziennych oraz ergonomii w zyciu codziennym oraz podczas pracy.

Edukacja pacjenta dotyczyta bedzie przestrzegania zasad ergonomii, m.in:
— ergonomii zycia codziennego,
— ergonomii pracy w pozycji siedzacej,
— ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy przy biurku na organizm,
— ergonomii pracy fizycznej,

— ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy fizycznej na organizm.

W celu utatwienia i zachety w podejmowaniu aktywnosci fizycznej zakupiony zostanie dla potowy uczestnikow
(960s.) drobny sprzet jak np. hantle— 48 szt., tasmy — 48 szt. oraz reczniki - 192 szt. (dla 100% uczestnikow).

Sprzet zostanie przekazany uczestnikom.

Krok 3: Warsztaty psychoedukacyjne
Kazdy uczestnik projektu weZmie udziat w dwdch indywidualnych warsztatach psychoedukacyjnych (kazde
spotkanie trwajgce min. 60 minut). Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone bedg przez:

— dietetyka (1 spotkanie),

— psychologa (1 spotkanie prowadzone w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne).

Wsrod tematdw poruszanych podczas psychoedukacji znajdg sie m.in.:
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— dieta w schorzeniach narzadu ruchu (jak utrzymad prawidtowg mase ciata - podstawowe zasady
zdrowego zywienia),

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

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

— zwigzek pomiedzy sferg psychiczng i fizyczng - stres i umiejetnos¢ radzenia sobie z nim, techniki

relaksacyjne (wptyw stresu, w tym zawodowego na nasilanie sie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych),

Pierwsze trzy obszary stanowig tresci podstawowe, ktére muszg zosta¢ opanowane przez kazdego z uczestnikow.
Przed warsztatami przeprowadzony zostanie testu wstepny, a po warsztatach koncowy. Umozliwi to ocene

dotyczacg zmiany stanu wiedzy uczestnikdw.

Krok 4: |l porada rehabilitacyjna (1h/osobe):

Po zakonczonym cyklu zabiegowym rehabilitacji oraz po odbyciu warsztatéw psychoedukacyjnych pacjent zgtasza
sie na Il porade rehabilitacyjng. Porade te w miare mozliwosci poprowadzi ta sama osoba, ktéra prowadzita
| porade rehabilitacyjng.

W czasie wizyty podsumowujgcej powinny zostaé przeprowadzone wszystkie pomiary i testy, ktére zostaty

przeprowadzone w czasie wizyty kwalifikujgcej (osoba prowadzgca wypetnia karte pacjenta nr 2 — Zatgcznik C).

W razie potrzeby uczestnik zostanie pokierowany do kontynuowania leczenia finansowanego ze $rodkdw
publicznych. Planuje sie, iz min. 50% uczestnikéw (88 0s.), u ktérych nie wystepuja przeciwskazania, zostanie
rekomendowanych do udziatu w sportach i aktywnosci fizycznej (Kroku 5).

Uczestnicy, ktdrzy nie sg kierowani na zajecia dalszej aktywnosci fizycznej wypetnia: ankiete satysfakcji (Zatgcznik
B) oraz - kwestionariusz IPAQ i test wiedzy (test koricowy). 50% uczestnikdéw (88 0s.) po wypetnieniu powyzszych

ankiet koniczy udziat w projekcie i dla tych pacjentéw Il porada stanowi jednoczesnie wizyte koncowa.

Krok 5: Aktywnosé fizyczna
Osoby, ktére podczas Il porady otrzymaty rekomendacje (96 0séb) wezmg udziat w dodatkowej aktywnosci

fizycznej (do 3 m-cy). Uczestnik otrzyma zalecenia odnosnie rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania aktywnosci.
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Sfinansowane zostang przez Beneficjenta zajecia zgodne ze wskazéwkami otrzymanymi przez uczestnika podczas

tejze porady.
Planowana jest dofinansowanie/refundacja:
— karnetéw sportowych dla 48 os. (136,50 zt x 3 m-ce),

— karnetow na basen dla 48 os. (12 wejs¢ x 26 zt/wejscie- ok. 3 m-ce).

Krok 6: Wizyta koricowa (1h/osobe)
Po zakoriczonym kroku 5 pacjenci odbedg wizyte koricows i wypetnia:
— ankiete satysfakcji (Zatgcznik B),
— kwestionariusz IPAQ oraz test wiedzy (test koricowy).
Zbadane zostang osiggniete efekty medyczne Podczas koncowej wizyty pacjent wypetniajgc kwestionariusz IPAQ
nie powinien uwzglednia¢ kinezyterapii zrealizowanej w ramach projekcie, lecz poda¢ informacje o aktywnosci

fizycznej wykonywanej poza ¢wiczeniami w ramach kinezyterapii.

W przypadku oséb, dla ktorych koszt dojazdu do realizacji swiadczen stanowi bariere wejscia do projektu istnieje
mozliwos$¢ jego sfinansowania.

§ 4. Prawa i obowigzki Beneficjenta

1. Udzielenie Uczestnikowi Projektu wsparcia w ramach projektu zgodnie z Umowag uczestnictwa.

2. Zapewnienie wykwalifikowanej kadry realizujgcej wsparcie, zgodnej z wymogami prawa oraz PRL.

3. Zapewnienie dostosowanych pomieszczen do potrzeb Uczestnikow Projektu wraz z odpowiednim zapleczem
sprzetowym.

4. Informowanie Uczestnika, ze stosownym wyprzedzeniem, o dacie, godzinie i doktadnym miejscu udzielania
poszczegdlnych swiadczen (na adres mailowy/nr telefonu podany przez Uczestnika).

5. Beneficjent zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia przez Uczestnika Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa i/lub zapiséw niniejszej

umowy i/lub zasad wspdtzycia spotecznego

§ 5. Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do uczestniczenia we wszystkich przewidzianych dla niego formach
wsparcia (w terminach i godzinach wyznaczonych przez Beneficjenta) okreslonych przez kadre medyczng na
poszczegdlnych etapach.

2. Podczas uczestnictwa w realizacji $wiadczen Uczestnik Projektu zobowigzany jest:

— stosowac sie do zalecen personelu,
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— zachowywac sie kulturalnie,

— przebywaé w wyznaczonym miejscu w czasie udzielania Swiadczen,

— dbac o higiene wtasng,

— nie zaktécac spokoju innym uczestnikom,

— szanowac mienie bedgce wtasnoscig beneficjenta,

— nie pali¢ tytoniu, nie stosowac alkoholu, nie stosowac uzywek/narkotykéw (oraz nie byé pod ich

wptywem),

—  zgtaszac wszelkie stany ztego samopoczucia/ pogorszenia stanu zdrowia personelowi.
Uczestnik projektu jest zobowigzany do potwierdzania swojego uczestnictwa w formach wsparcia w tym
m.in. poprzez ztozenie podpisdw na listach obecnosci/ ztozenie podpiséw na stosownych oswiadczeniach/
wypetnienia testéw wiedzy/ankiet itp.
W przypadku braku mozliwosci uczestnictwa w zaplanowanej formie wsparcia uczestnik zobowigzany jest do
niezwtocznego poinformowania Beneficjenta i ustalenia nowego terminu realizacji danego $wiadczenia.
Uczestnik Projektu oswiadcza, iz zostat poinformowana/y iz projekt jest wspodtfinansowany przez Unie
Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.
Uczestnik Projektu oswiadcza, iz wyraza zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji
Projektu, w tym m.in. wypetnianie ankiet, kontakt telefoniczny ze strony Beneficjenta oraz Instytucji
Zarzadzajacej.
Uczestnik projektu zobowigzuje sie do udzielania informacji oraz dokumentacji dotyczacej jego sytuacji na
rynku pracy po zakoriczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodniu od zakorniczenia udziatu) — w szczegdlnosci
dokumentéw tj. umowa o prace, umowa cywilnoprawna, wpis do CEIDG lub KRS, zaswiadczenie od
pracodawcy/KRUS potwierdzajgce kontynuacje zatrudnienia.
Uczestnik Projektu deklaruje, iz spetnia wszystkie kryteria kwalifikowalnosci (rekrutacyjne) uprawniajgce do
udziatu w projekcie.
Uczestnik zobowigzany jest do poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach i okolicznosciach
wptywajacych udziat w projekcie.

§ 6. Warunki korzystania ze Wsparcia

Wszystkie formy wsparcia sg nieodptatne dla Uczestnika Projektu.

Udziat we wszystkich formach Wsparcia okreslonych przez kadre medyczng Beneficjenta jest obowigzkowy.
Uczestnik moze dokonac rezygnacji z udziatu w Projekcie na kazdym jego etapie w szczegdlnosci w przypadku
pogorszenia sie stanu zdrowia, w tym wymagajgcego realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych lub w przypadku zaistnienia istotnych okolicznosci osobistych/rodzinnych uniemozliwiajgcych

dalszy udziat projekcie.
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O rezygnacji Uczestnik/Opiekun jest zobowigzany powiadomié¢ w formie pisemnej z podaniem jej przyczyny.

§ 7. Postanowienia koricowe
Umowa uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie Strony.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg, zastosowanie majg postanowienia przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Strony zobowigzujg sie do polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogacych wynikng¢ w zwigzku
z realizacjg Umowy.
W przypadku niemozliwosci rozstrzygniecia sporu w trybie okreslonym w pkt. 3, Strony ustalajg zgodnie, iz
spor zostanie poddany pod rozstrzygnieciu sagdu powszechnego witasciwego dla siedziby Beneficjenta.
Ostateczna interpretacja zapisow niniejszej Umowy nalezy do Beneficjenta, w oparciu o odpowiednie reguty
i zasady wynikajgce z FEWt 2021-2027, a takze odpowiednie przepisy prawa Unii Europejskie;.
Zmiany w tresci Umowy wymagajg formy aneksu do Umowy.
Umowa zostaje zawarta na czas realizacji swiadczen oraz wywigzania sie Uczestnika Projektu ze wszystkich
zobowigzan wobec Beneficjenta, okreslonych w niniejszej Umowie, nie pdZniej niz do 28.02.2026r.
Umowa sporzgdzona zostata w 2 (dwdch) jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 (jednym) dla kazdej ze
Stron.

Wszelkie zmiany Umowy Uczestnictwa w Projekcie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

10. Moje dane podane w Formularzu zgtoszeniowym i zatacznikach dotyczacych rekrutacji do projektu nie

ulegly zmianie/ulegly zmianie (wykresli¢ niewtasciwe). W przypadku pozostawienia opcji "ulegty zmianie"
Uczestnik projektu zobowigzuje sie do ponownego wypetnienia Formularza zgtoszeniowego na dzien

podpisania umowy i lub stosownych zatgcznikdw.

Data Podpis Uczestnika Projektu

Data Podpis Beneficjenta
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