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Regulamin projektu
»Rehabilitacja pacjentow onkologicznych z terenu wojewdédztwa Swietokrzyskiego”
nr FESW.07.02-1Z.00-001/25

realizowanego przez Swigtokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kielcach w partnerstwie z ,,Uzdrowisko Busko-Zdr6;” S.A.

§ 1. Postanowienia ogolne
Regulamin okresla zasady realizacji oraz uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Rehabilitacja
pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa swigtokrzyskiego” realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 7. Zdrowi
i aktywni zawodowo, Dziatanie 07.02 Programy rehabilitacyjne utatwiajace powrot na rynek
pracy (zwany dalej: Projekt).
Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+.
Celem glownym Projektu jest poprawa sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw onkologicznych
aktywnych zawodowo (pracujagcych lub zarejestrowanych jako osoby bezrobotne)
z wojewodztwa  $wietokrzyskiego  poprzez  zastosowanie  rehabilitacji  leczniczej,
umozliwiajgcej kontynuowanie lub podjecie pracy w trakcie lub po zakonczeniu leczenia
onkologicznego.
Projekt realizowany jest przez Swictokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach w partnerstwie z ,,Uzdrowisko Busko-Zdrgj” S. A.
w okresie od 01.07.2025 r. do 30.06.2028 r.
Udziat w Projekcie dla jego uczestnikdéw jest bezptatny i dobrowolny.
Zardéwno na etapie rekrutacji jak i w trakcie realizacji Projektu, przestrzegane bgda zasady
tolerancji, szacunku dla innych ras i1 kultur, niedyskryminacji ze wzgledu na ple¢ czy
niepetnosprawno$¢, z uwzglednieniem zachowania wyroéwnywania szans kobiet i mezczyzn
oraz dostepnosci dla oséb z niepelnosprawnosciami.

§ 2. Definicje

Uzyte w niniejszym Regulaminie poj¢cia oznaczaja:

1) Projekt — projekt pt. ,,Rehabilitacja pacjentow onkologicznych z terenu wojewddztwa
swigtokrzyskiego”, nr FESW.07.02-1Z.00-001/25.

2) Beneficjent — Swictokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kielcach, ul. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce.

3) Partner — ,,Uzdrowisko Busko-Zdr6j” S.A., ul. Generata Feliksa Rzewuskiego 1, 28-100
Busko-Zdro;j.

4) Uczestnik projektu — osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie.

5) Instytucja Zarzadzajaca — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

6) Osoba aktywna zawodowo — osoba pracujagca w tym prowadzaca wiasng dziatalno$c¢
gospodarcza lub osoba bezrobotna poszukujgca pracy i zarejestrowana w urzedzie pracy.

§ 3. Zakres wsparcia
Program stanowi kompleksowe wsparcie w zakresie prehabilitacji 1 rehabilitacji. Rodzaj
prowadzonych interwencji jest dostosowany do potrzeb oraz mozliwosci wynikajacych ze
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https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4717c2460781ae85:0xaecd07fd625f6f54?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x4717c2460781ae85:0xaecd07fd625f6f54?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

stanu zdrowia chorego, rodzaju i zaawansowania choroby nowotworowej oraz prowadzonego

leczenia. W programie przewidziano nast¢gpujace formy wsparcia.

1)

Dziatania informacyjno — edukacyjne, w tym:

a) edukacja zdrowotna z zakresu profilaktyki, aktywnosci fizycznej, odzywiania oraz

radzenie sobie w sytuacji choroby,

b) wsparcie pracownika socjalnego oraz konsultanta ds. prawa pracy w zakresie powrotu na

2)

3)

4)

3)
6)

rynek pracy.
Konsultacje lekarza rehabilitacji w celu kwalifikacji pacjenta do Projektu oraz na turnus
rehabilitacyjny.
Indywidualng rehabilitacje¢ onkologiczng, obejmujaca:
a) indywidualne swiadczenia dietetyczne,
b) indywidualne konsultacje psychologiczne,
c) indywidualne $wiadczenia fizjoterapeutyczne (7 $ciezek w zaleznosci od rodzaju
nowotworu).
Grupowe zaj¢cia aktywnosci ruchowej, w tym:
a) ¢wiczenia ogolnie usprawniajace, Nordic Walking, basen,
b) warsztaty terapii zajgciowej,
Turnusy rehabilitacyjne dla ok. 30% uczestnikéw Projektu.
Inne, poza $wiadczeniami zdrowotnymi, takie jak:
a) zapewnienie dojazdu oraz zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielna.

§ 4. Uczestnicy Projektu

Uczestnikiem projektu moze zosta¢ osoba spetniajaca lacznie nastepujace warunki:

1))
2)
3)

4)
3)

zamieszkuje wojewodztwo swietokrzyskie,

jest osoba aktywng zawodowo,

jest przed leczeniem onkologicznym lub jest w trakcie lub po zakonczeniu leczenia
onkologicznego, ale posiada rozpoznanie choroby nowotworowej nie wczesniejsze niz 6
miesigcy przed rozpoczeciem realizacji Projektu i1 przeszla zabieg operacyjny nie
wczesniej niz 3 miesigce przed rozpoczeciem realizacji Projektu,

jej stan zdrowia umozliwia samodzielne poruszanie si¢,

wyraza zgode na udzial w Projekcie.

Uczestnikiem projektu nie moze zosta¢ osoba, ktora:

1))
2)
3)

posiada orzeczenia o trwatej niezdolnos$ci do pracy,

nie wyraza zgody na udziat w projekcie,

korzysta z tego samego typu wsparcia finansowanego z innych $rodkéw publicznych,
w tym: NFZ, ZUS, KRUS, budzetu panstwa, budzetu jednostki samorzadu terytorialnego
w innym programie polityki zdrowotnej badz Europejskiego Funduszu Spotecznego +.

§ 5. Rekrutacja i wymagane dokumenty

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w sposob ciagly przez caty okres trwania Projektu.
Rekrutacje do Projektu prowadzi Beneficjent.
Program zaklada dwie $ciezki wiaczenia Pacjenta do Projektu:

1) osoba spekniajaca kryteria uczestnictwa zostanie skierowana do Projektu przez lekarza

prowadzacego lub
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2) osoba spetniajgca kryteria uczestnictwa zgtasza si¢ do Projektu sama.

Zgloszenia do Projektu przyjmowane sg w siedzibie Beneficjenta, adres: ul. Stefana
Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, w terminie od poniedziatku do czwartku w godz. od 7:00 do
15:00 oraz w pigtek w godz. od 7:00 do 12:55, pokdj 014.

Osoba ubiegajaca si¢ o udziat w Projekcie powinna ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) formularz zgtoszeniowy,

2) zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu lub wydruk z CEIDG albo inny adekwatny
dokument — w przypadku oséb pracujacych,

3) zaswiadczenie z wlasciwego urzedu pracy — w przypadku oséb bezrobotnych,
poszukujacych pracy,

4) dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania (miejsce zamieszkania moze by¢
potwierdzone dokumentem tozsamosci, zaswiadczeniem od pracodawcy, dokumentem
urzedowym, rachunkiem, decyzja administracyjna, korespondencja lub innym adekwatnym
dokumentem).

Ostateczng decyzje o mozliwosci udziatu pacjenta w Projekcie podejmuje lekarz rehabilitacji

na podstawie wywiadu, badania lekarskiego oraz dokumentacji potwierdzajacej przebieg

leczenia choroby nowotworowe;j.

Informacj¢ dotyczaca rekrutacji zainteresowani mogg otrzymac telefonicznie pod nr:

1) tel. 41363 80 90, 506-486-967 (nowotwory ginekologiczne),

2) tel. 4136749 66, 885-570-344 (nowotwory uktadu moczowego),

3) tel. 41363 80 88, 885-570-342 (nowotwory jelita grubego),

4)  tel. 413674755, 506-487-119 (nowotwory ptuca),

5) tel. 41367 46 53, 885-990-601 (nowotwory glowy i szyi),

6) tel. 41 363 80 83, 506-487-067 (nowotwory piersi),

7)  tel. 41367 49 43, 506-486-998 oraz tel. 41 367 43 07, 506 487 230 (nowotwory krwi
1 inne nowotwory).

§ 6. Prawa i obowiazki Uczestnikow Projektu

Uczestnik Projektu ma prawo do:

1) uczestniczenia w nieodplatnych formach wsparcia realizowanych w ramach Projektu,

2) otrzymania materiatow informacyjno-edukacyjnych,

3) otrzymania wyprawki motywujacej na zakonczenie udzialu we wszystkich formach
wsparcia w projekcie,

4) Zakonczenia udziatu w Projekcie na kazdym jego etapie.

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do:

1) regularnego i punktualnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych dla niego formach
wsparcia od momentu zakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie wg ustalonego terminu,
przestrzegania niniejszego regulaminu,

2) podania wymaganych danych niezbednych do wypetniania obowigzkow przez Beneficjenta
w zakresie monitoringu i sprawozdawczosci w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027,

3) informowania o wszelkich zmianach w danych uczestnika Projektu (zwlaszcza
w danych dotyczacych zmiany nazwiska, telefonu kontaktowego, adresu poczty
elektronicznej) podanych w formularzu danych osobowych, w ciggu 7 dni od ich powstania
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do momentu zakonczenia udziatu w Projekcie. W przypadku jakiejkolwiek ww. zmian
uczestnik Projektu przesyta odpowiednig informacj¢ do podmiotu, do ktorego dane
podlegajace zmianie zostaly przekazane w formie korespondencji elektronicznej lub
kontaktu telefonicznego.

4) dokonania wymaganych zmian, aktualizacji lub uzupelien danych w zlozonych
dokumentach rekrutacyjnych w przypadku podania w nich blednych informacji lub
koniecznosci skorygowania w innym zakresie. Ww. zmiany mogg by¢ naniesione przez
uczestnika Projektu osobiscie lub za jego zgoda wyrazong ustnie lub pisemnie, przez
upowaznionego pracownika SCO,

5) wypehienie  wszelkich  wymaganych  przez  Beneficjenta  lub  Partnera
dokumentow/ankiet/testow zwigzanych z realizowanymi w ramach projektu formami
wsparcia.

§ 7. Zakonczenie udzialu w Projekcie

. Zakonczenie udzialu w Projekcie nastepuje po odbyciu wszystkich zalecanych wizyt
1 konsultacji oraz przekazaniu zalecen i1 niezbednych informacji dla pacjenta dotyczacych jego
udzialu w Projekcie.

. Zakonczenie udzialu w Projekcie nastgpuje takze w wyniku zaprzestania korzystania ze
swiadczen w Projekcie na podstawie decyzji pacjenta (brak zgtoszenia si¢ na wizyte, rozpoczecie
leczenia finansowanego z NFZ w tozsamym zakresie, zlozenie o$wiadczenia ustnego lub
pisemnego o zaprzestaniu udziatu, brak kontaktu telefonicznego maksymalnie w ciggu 30 dni
kalendarzowych).

. Zakonczenie udzialu w Projekcie jest odnotowywane w dokumentacji pacjenta po
zweryfikowaniu zakonczenia udzialu w poszczegodlnych formach wsparcia 1 przekazaniu
pacjentowi zalecen oraz innych niezbednych informacji dotyczacych jego udziatu Projekcie.

§ 8. Postanowienia koncowe

. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane sa przez Kierownika Projektu
oraz na podstawie obowigzujacych zasad programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swigtokrzyskiego 2021-2027.

. Wszelkie uwagi i wnioski dotyczace realizacji Projektu, w tym rekrutacji, nalezy sktadac
w Biurze Projektu prowadzonym w siedzibie Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach pod adresem: ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce.

. Zgloszone uwagi i wnioski dotyczace realizacji Projektu rozpatruje SCO. W przypadku, gdy
uwagi i wnioski dotycza dziatan Partnera, SCO moze zwrécié¢ si¢ do Partnera o zajecie
stanowiska w wyznaczonym terminie.

. SCO moze dokonaé zmiany Regulaminu w kazdym czasie. Wszelkie zmiany Regulaminu
wymagaja formy pisemnej i sg publikowane na stronie internetowej Beneficjenta, prowadzonej
przez SCO.
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