Zarzadzenie Nr 73/2021
Dyrektora Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego
Szpitala Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu
z dnia 15.11.2021 r.

w sprawie: zmiany Zarzgdzenia Nr 3/2020 z dnia 30.01.2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
realizacji projektu pt. ,Wskazujemy najlepsza droge do sprawnosci — rehabilitacja osob
z chorobami ukfadu krgzenia” w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu

Opieki Dhugoterminowej w Jaworzu.

Na podstawie:

- art. 2 ust. 2 pkt. 1, art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22021 r. poz. 711 z pozn. zm.),

— § 7 Statutu Beskidzkiego Zespohu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Dlugoterminowej
w Jaworzu,

— Uchwaly nr 2357/283/V1/2021 Zarzgdu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 27.10.2021 r. w sprawie
wprowadzenia zmian dotyczacych okresu realizacji ,Regionalnego programu rehabilitacji oséb

z chorobami uktadu krazenia na lata 2019-2022”,
zarzgdzam, co nastepuje:

§1
W zwigzku ze zmiang okresu realizacji Regionalnego programu rehabilitacji 0s6b z chorobami przewlekiymi
ukfadu kostno-stawowego i miesniowego na lata 2019-2022 ti. od 2019 r. do 2023 r. zmianie ulega
Zarzadzenie Nr 3/2020 Dyrektora Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Dhugoterminowej w Jaworzn z dnia 30.01.2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu realizacji projektu
pt. ,,Wskazujemy najlepsza droge do sprawnodci — rehabilitacja oséb z chorobami uktadu krazenia”
w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu,
w nastepujacy sposdb:
—  Zalgeznik nr 4 do Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie ustalone w Zalgezniku nr 1 do niniejszego
Zarzgdzenia,
—  Zalgeznik nr 9 do Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie ustalone w Zataczniku nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia,
—  Zalgeznik nr 11 do Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie ustalone w Zalaczniku nr 3 do niniejszego
Zarzadzenia,
—  Zafeznik nr 12 do Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie ustalone w Zataczniku nr 4 do niniejszego

Zarzadzenia,



§2

Nadzor i kontrole nad realizacja niniejszego Zarzadzenia powierza si¢ Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno —

Eksploatacyjnych.

§3

Pozostale zapisy Zarzadzenia Nr 3/2020 z dnia 30.01.2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu realizacji

projektu pt. ,,Wskazujemy najlepsza droge do sprawnosci — rehabilitacja os6b z chorobami uktadu kraZenia”

w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu nie ulegaja

zmianie.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Regulamin przyznawania bezplatnego dojazdu
na kompleksowa rehabilitacje lecznicza dla Pacjentéw
w ramach Programu ,,Regionalnego programu rehabilitacji 0s6b z chorobami uktadu krazenia
na lata 2019 — 2023 realizowanego przez Beskidzki Zespét Leczniczo — Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu

§1
1. Zgodnie z Regulaminem Projektu przewiduje sic przyznawanie bezplatnego dojazdu na kompleksows
rehabilitacje leczniczg dojazdu dla Uczestnikéw Projektu pt. »Wskazujemy najlepsza droge do
sprawnosci — rehabilitacja oséb z chorobami ukladu krazenia”.

2. Dojazd na rehabilitacjg jest organizowany przez Szpital.

§2

Bezplatny dojazd przystuguje 9 pacjentom biorgcym udziat w Programie do wyczerpania limitu miejsc.

§3

I. Uczestnik Projektu chegey skorzystaé z bezplatnej ushugi dowozenia na rehabilitacje lecznicza sklada
whiosek, najpozniej w dniu pierwszej wizyty lekarskiej, w Biurze Projektu. Wzor wniosku stanowi
Zalgcrnik A do niniejszego Regulaminu.

2. Wniosek podlega weryfikacji przez Pracownika Szpitala oraz ocenie przez Kierownika Dziatu
Organizacyjno — Logistycznego lub osobe zastepujaca ktdra podejmuje decyzje o przyznaniu bezptatnego
dojazdu na kompleksowa rehabilitacje.

3. Przyznanie bezplatnego dojazdu Uczestnikom Projektu bedzie rozpatrywane indywidualnie w zaleznosci
od sytuacji uczestnika, w tym ze priorytetowo bedzie przystugiwat osobom niepenosprawnym.

4. Bezplatnym dojazdem mogg zosta¢ objete jedynie osoby, ktére mieszkaja poza gming Jaworze.

5. Maksymalna odleglos¢ bezplatnego dojazdu migdzy miejscem zbiorki a miejscem realizacji Projektu moze
wynosi¢ maks. 15 km.

6. Beneficjent zastrzega mozliwo$¢ odmowy przyznania bezptatnego dojazdu, w sytuacji wyczerpania limitu

miejsc przewidzianych w projekcie lub tez w innych uzasadnionych przypadkach.
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§4
1. Ueczestnik Projektu ktéremu przyznano mozliwos¢ bezplatnego dojazdu zostanie poinformowany o tym
fakcie osobiscie lub telefonicznic przez wyznaczonego Pracownika Szpitala.
2. Uczestnik Projektu bedzie mial zapewniony dojazd samochodem stuzbowym Szpitala kierowanym przez
wyznaczonego pracownika Szpitala posiadajacego uprawnienia do kierowania pojazdem.

3. Uczestnik Projektu zostanie poinformowany o migjscu i godzinie zbiérki.

§5
Uczestnik Projektu korzystajagcy z bezplatnego dojazdu jest zobowigzany do zlozenia w Biurze Projektu

o$wiadczenia o korzystaniu z bezptatnego dojazdu na kompleksows rehabilitacje lecznicza stanowigcego

Zalacznik B do niniejszego Regulaminu.

§6
1. Sgzpital zastrzega sobie prawo do zmian i uzupefniania Regulaminu w trakcie trwania projektu.
2. Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu.
3. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem, rozstrzyga Szpital zgodnie z wytycznymi Instytucji

Poéredniczacej odnosnie realizacji umowy o dofinansowanie projektu.
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................................................ Jaworze, dn. ..o

Adres
e
Whniosek na dowozenie na kompleksowa rehabilitacje lecznicza
w ramach Projektu pt. ,Wskazujemy najlepsza droge do sprawnosci — rehabilitacja oséb
z chorobami ukiadu krgzenia®
Prosze o dowoz na kompleksowg rehabilitacje lecznicza w dniach ............cooviieieeiniiiiii

Oswiadczam, ze* :
U posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
[ posiadam orzeczenie o niepelmosprawnosci ruchowe;j,
CJ mieszkam poza gming Jaworze**,

U odleglosé migdzy miejscem zbidrki a miejscem realizacji projektu wynosi nie wigcej niz 15 km**,

Zapoznatem/am si¢ z treécig Regulaminu przyznawania bezplatnego dojazdu na kompleksowa rehabilitacje
leczniczg dla Pacjentéw w ramach Programu ,Regionalnego programu rehabilitacji 0séb z chorobami ukladu
kragzenia na lata 2019 —2023” realizowanego przez Beskidzki Zesp6t Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki

Dhugoterminowej w Jaworzu.

Podpis Uczestnika Projekiu

Potwierdzenie danych: ... ...o.oviiiiiiiiiniiiciinss ieueesss ket et e e
Data Podpis osoby weryfikujacej dane

Pesyaiee ZGQDAYBRAKIGODY* = s s

Podpis osoby wyznaczonej

*WELASCIWE ZAZNACZYC
**w przypadku braku zaznaczenia bezplatny dojazd nie bedzie przyslugiwat

!
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................................................ Jaworze, dn.

...............................................
............................................................

------------------------------------------------

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze korzystatam/lem z bezplatnego dojazdu na kompleksowa rehabilitacje lecznicza w ramach
Programu , Regionalnego programu rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krgzenia na lata 2019 — 2023”
realizowanego przez Beskidzki Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dhugoterminowej w Jaworzu

pt. ., Wskazujemy najlepszg droge do sprawnosci — rehabilitacja 0séb z chorobami uktadu krazenia”.

..............................................

Podpis Uczestnika Projektu
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UMOWA UCZESTNICTWA

zawarta w Jaworzu wdniu .................... pomiedzy:
Beskidzkim Zespolem Leczniczo — Rehabilitacyjnym
Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu

43-384 Jaworze, ul. Stoneczna 83

reprezentowanym przez: Dyrektora — dr n. med. Grazyne Habdas

zwanym dalej ,, Beneficjentem”,

a

(Imi¢ i nazwisko Uczestnika Programu)
TRIISETRA VIS W wocis v msmuniavsssin s s sb il sa i s pssivdsn
PESEL: wivsummusimssinimsenammsmams s s

zwanym/a dalej ,, Uczestnikiem Programu”,
zwani dalej tacznie ,,Stronami”

0 nastepujgcej tresci:

Zat. nr9

§1
Postanowienia ogélne

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzial w ,Regionalnym programie rehabilitacji os6b z chorobami
ukladu krazenia na lata 2019 — 2023” (zwanego dalej w tresci umowy ,, Programem”) w ramach Projektu
pt. ,,Wskazujemy najlepsza droge do sprawnoéci — rehabilitacja 0s6b z chorobami ukladu krgzenia”
(zwanego dalej w treSci umowy |, Projekiem”) wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020,
poddziatanie 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowe]j poprzez zapewnienie whasciwej opieki zdrowotnej,
realizowanego przez Beneficjenta.

Zasady uczestnictwa w Projekcie, o ktdrym mowa w ust. 1 okredla Regulamin realizacji projektu
pt. . Wskazujemy najlepszg droge do sprawnosci — rehabilitacja 0s6b z chorobami ukfadu krazenia” (zwanego
dalej w tresci umowy ,, Regulaminem”) przyjety Zarzadzeniem Dyrektora Beskidzkiego Zespotu Leczniczo —

Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.

§2
Oswiadczenia Uczestnika Projektu
Uczestnik Programu o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z trescig Regulaminu i zobowigzuje si¢ do respektowania
zawartych w nim postanowien oraz oswiadcza, 7e spenia warunki uczestnictwa w Projekcie w nim okreslone.
Uczestnik Programu oswiadcza, ze wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji przedlozonej w trakcie
rekrutacji s3 zgodne z prawdg i aktualne, a w przypadku ich zmiany w trakcie obowiazywania niniejszej

umowy niezwlocznie powiadomi o tym Beneficjenta.

1/4
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§3
Opis Projektu
W ramach Programu Beneficjent udziela Uczestnikowi Programu — kompleksowej rehabilitacji leczniczej jako
form wsparcia obejmujgce:
— dwie wizyty lekarskie realizowane przez lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii lub rehabilitacji
medycznej zgodnie z cyklem Programu,

— poradg fizjoterapeutyczna zgodnie z cyklem Programu,
— indywidualne porady dietetyczne i psychologiczne,
— dzialania w zakresie edukacji zdrowotnej, Zywieniowej i psychoedukacji zgodnie z cyklem Programu,
~ indywidualny plan rehabilitacyjny (przez 8 tygodni, 2 razy w tygodniu).
Ponadto czionkowie rodzin zostana objeci dziataniem edukacji zdrowotne;j.

Udzial w Programie jest bezplatny, pod warunkiem realizacji obowiazkéw wynikajgcych z niniejszej

umowy oraz z Regulaminu.
Poszezegdlne formy wsparcia odbgda sie w terminach wyznaczonych przez Beneficjenta.

Uczestnik Programu zobowigzany jest do uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany terminéw wsparcia z przyczyn niezaleznych od niego.

§4
Okres trwania umowy
Umowa uczestnictwa zostaje zawarta na czas realizacji Projektu przez Beneficjenta oraz wywigzania sig
Uczestnika Programu ze wszystkich zobowigzan wobec Beneficjenta, okreslonych w niniejszej Umowie.
Beneficjent moze rozwigza¢ niniejszg umowe uczestnictwa w sytuacji, gdy Uczestnik Programu, naruszy

postanowienia Regulaminu lub niniejszej umowy.

§5
Obowiazki Uczestnika Projektu

Uczestnik Programu zobowiazany jest do:

przestrzegania Regulaminu projektu,

aktywnego uczestnictwa w Programie w tym:

— systematycznego i punktualnege uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, w terminach i miejscach
wyznaczonych przez Beneficjenta,

— potwierdzenia swojej obecnosei na zajeciach edukacji zdrowotnej, Zywieniowej oraz psychoedukacji
poprzez ztozenie podpisu na przedkiadanej liScie obecnosci,

— wypelniania pre-testéw i post-testow w ramach dziatan edukacyjnych,

— wypelniania ankiet ewaluacyjnych,

przyprowadzenie na zajgcia z edukacji zdrowotnej cztonka rodziny,

wypehienia ankiety satysfakcji pacjenta — Uczestnika Programu oraz dokumentu potwierdzajgcego udziat

w kompleksowej rehabilitacji leczniczej,
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przediozenia zaswiadczenia o zatrudnieniu po zakoficzeniu uczestnictwa w Programie,

udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w projekcie instytucjom zaangazowanym we
wdrazanie poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wilasciwej opieki
zdrowotnej.

wypelniania innych niezbednych oswiadczen i dokumentéw potrzebnych Beneficjentowi do rozliczenia

projektu.

§6

Rezygnacja i wykluczenie z Programu

Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Programu z listy Uczestnikéw Programu
w nastepujgcych przypadkach:
— stwierdzenia naruszenia postanowiefi niniejszej Umowy oraz Regulaminu,

— naruszenia porzadku organizacyjnego realizacji Programu,

— nieobecnosci z nieuzasadnionych przyczyn w ustalonych terminach.

Uczestnik Programu, ktéry zostal zakwalifikowany do udziahi w Programie i rozpoczal w nim udzial, moze
zrezygnowaé z uczestnictwa, bez ponoszenia konsekwencji finansowych, tylko w wyniku waznych zdarzen
losowych dotyczacych jego osoby lub czionkéw jego rodziny (np. powazna choroba Uczestnika lub czlonkdw
najblizszej rodziny) lub w przypadku zdarzefi wykluczajacych Uczestnika Programu z mozliwosci dalszego
udziatu (4. stwierdzenie przeciwwskazan do udziatu przez lekarza). Fakt ten odnotowuje si¢ w dokumentacji
rekrutacyjnej.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przestanek, o ktérych mowa wyzej, uzasadniajacych
rezygnacje Uczestnika Programu poprzez zadanie od Uczestnika Programu przedstawienia stosownych
dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosei nieobecnosci lub wystapienia zdarzef losowych.

Rezygnacja z udzialu w projekcie nastepuje poprzez zlozenie pisemnego o$wiadczenia, ktére winno byé
ztozone bez zbednej zwtoki.

W razie uznania, ze:
— rezygnacja z uczestnictwa w Programie byla nieuzasadniona,

— Uczestnik Programu zrezygnowat bez uzasadnienia,

—  zachodzi przestanka, o ktérej mowa w ust. 1,

Beneficjent obcigzy Uczestnika Programu kosztami jego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia
w ramach Projektu.

Kwota obcigzenia bgdzie wyliczona na podstawie poniesionych kosztéw przez Beneficjenta okreslonych

w Programie.

§7

W trakeie uczestnictwa w Programie obowigzuje zakaz spozywania alkoholu oraz innych substancji

odurzajacych.
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2. Uczestnik Programu pokrywa wszelkie koszty zwigzane z usunigciem wyrzgdzonych przez siebie szkdd

1 zniszczen powstatych podczas uczestnictwa w poszczegdlnych formach wsparcia.

§8
Prawa i obowigzki Beneficjenta

1. Beneficjent oswiadcza, Ze spelnia wymagania lokalowe i sprzgtowe, a takze wymagania dotyczace
kompetencji specjalistow udzielajgcych $wiadczen w Programie okreSlone przepisami zawartymi
w zalaczniku 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w czgsci dot. swiadczen realizowanych w trybie
ambulatoryjnym (lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyina oraz fizjoterapia ambulatoryjna).

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do starannego i zgodnego z przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej

Uczestnikéw Programu.

§9
Dane osobowe
Przetwarzanie danych osobowych Uczestnikow Projektu odbywa sie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1791).

§10
Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany tredci umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nicuregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie postanowienia Regulaminu oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.
Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bgda staraly si¢ rozwigzac polubownie.
4. W przypadku braku porozumienia spér rozpozna sad powszechny wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

....................................................................................................

Podpis Beneficjenta Podpis Uczestnika Programu
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Zat. nr 1l

Ankieta satysfakeji pacjenta - uczestnika ,,Regionalnego programu rehabilitacji oséb

z chorobami ukladu krgzenia na lata 2019-2023”

I. Ocena sposobu uméwienia terminu poszczegdlnych interwencji oferowanych w Programie

Bardzo

deitsize Dobrze | Przecietie Zle

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo Zle

szybko$¢ zatatwienia formalnosei podezas
rejestracji?

uprzejmosé 0s6b rejestrujgeych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

1. Ocena wizyt lekarskich

: . d C .
Jak Pan(i) ocenia: Bardze Dobrze | Przecietnie Zle
dobrze

—

Bardzo Zle

uprzejmos¢ i zyczliwoié lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

starannos¢ i doktadnosé wykonywania
badania?

sposob przekazywania informacji?

111. Ocena swiadczen fizjoterapeutycznych

: i Bardzo g .
Jak Pan(i) ocenija: At Dobrze | Przecigtnie Zle

Bardzo Zle

uprzejmos¢ i zyczliwosc fizjoterapeutéw?

[poszanowanie prywatnosci podczas porad i
zabiegow?

staranno$¢ i dokladnosé wykonywania
izabiegow?

sposob przekazywania informacji nt.
sposobow rehabilitacji?

IV. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

: - Bardzo _—_
Jak Pan(i) ocenia: dobrse | Dobrze | Przecietnie Zle

Bardzo Zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czystos¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetow?

wyposazenie sal zabiegowych

V. Dodatkowe uwagi/opinie:




Zal. nr 4 do Zarzadzenia Nr 73/2021 z dnia 15.11.2021 r.
Zat. nr 12

Pieczet placowki / instytuc)i

POTWIERDZENIE UDZIALU W KOMPLEKSOWEJ REHABILITACII LECZNICZE] (ELEMENTY
REHABILITACII OBJETE STAWKA JEDNOSTKOWA) W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU
REHABILITAC!I OSOB Z CHOROBAMI UKtADU KRAZENIA NA LATA 2019-2023

1. W czasie trwania Kompleksowe] rehabilitacji leczniczej uczestnik/ka/ otrzymat/a nastepujace
rodzaje Swiadczen zdrowotnych:

— konsultacja kardiologiczna z badaniem EKG — wizyta kwalifikujaca do programu (wraz
z badaniami laboratoryjnymi, echo serca)

— porada realizowana przez pielggniarke lub fizjoterapeute,

— porady dietetyczne (1 raz na dwa tygodnie, 5 sesji),

— porady psychologiczne (1 raz na dwa tygodnie, 5 sesji),

— kontrolna wizyta lekarska (wraz z EKG) u lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,
lub rehabilitacji medycznej po 2 miesigcach od ukoriczenia dziatar; edukacyjnych
oraz indywidualnego planu rehabilitacji.

pieczet i podpis osoby reprezentujgcej placdwke / instytucje

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE UDZIAL W KOMPLEKSOWE! REHABILITAC)I LECZNICZE)
(ELEMENTY REHABILITACI) W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU REHABILITACII OSOB
Z CHOROBAMI UKEADU KRAZENIA NA LATA 2019-2023

...................................................................................................................................................................

N BESE L e s R R

Oséwiadczam, ze bratem/am/ udziat w Kompleksowej rehabilitacji leczniczej (elementy rehabilitacji),
w ramach, ktérej otrzymatem/am/ wykazany powyie] zakres ustug.

Data i podpis uczestnika projektu

Fundusze / = . Uni . L

el nia Europejska 20
EUI'O[JEJSIKIE' “//) Slq Skle. Europejski Fundusz Spoteczny Mot
Program Regionalny




