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REGULAMIN REKRUTACIJI W PROJEKCIE
»Wez gteboki oddech”
Numer projektu: POWR.05.01.00-00-0014/18

Objasnienia skrétéw i termindw stosowanych w regulaminie:

Projekt — oznacza projekt ,Wez gteboki oddech”

Regulamin — niniejszy regulamin okreslajacy zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,WezZ gteboki
oddech”

Realizator projektu (Organizator) — Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il (KSS JP2)

Grupa docelowa — grupa, do ktérej kierowany jest Projekt, okreslona w szczegétowych kryteriach
Uczestnik projektu — osoba, ktéra zakwalifikowata sie do udziatu w projekcie

Koordynator projektu — osoba odpowiedzialna za merytorycznie za realizacje i koordynacje Projektu
POChP — przewlekfa obturacyjna choroba ptuc

§1
Informacje ogdlne

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wez gteboki oddech” o numerze
POWR.05.01.00-00-0014/18, realizowanym na terenie wojewddztwa matopolskiego,
Swietokrzyskiego oraz podkarpackiego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 5. Wparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1
Programy profilaktyczne.

2. Celem projektu jest zwiekszenie swiadomosci spoteczeristwa na temat przewlektej obturacyjnej

choroby ptuc, zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
uktadu oddechowego a takze ograniczenie szkéd zdrowotnych spowodowanych paleniem tytoniu.
Celem projektu jest réwniez wdrozenie ogdlnopolskiego programu edukacyjnego dotyczgcego
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Realizatorem projektu jest Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il z siedzibg przy ul. Pradnickiej 80 w Krakowie (31-202) w
partnerstwie z Fundacja NEUCA dla Zdrowia z siedziba przy ul. Bydgoskiej (Szosa) 58 w Toruniu
(87-100) oraz Stowarzyszeniem Krakowski Alarm Smogowy z siedzibg przy ul. Felicjanek 10/6 w
Krakowie (31-104).
3. Okres realizacji projektu: 0d 01.01.2019 do 31.12.2021.

4. Obszar realizacji projektu: wojewddztwo matopolskie, Swietokrzyskie, oraz podkarpackie.
5. W ramach projektu programem zdrowotnym zostanie objetych w sumie 853 0séb w tym:

a. 717 uczestnikéw w grupie docelowej — pacjenci

b. 136 uczestnikéw w grupie docelowej - personel medyczny
6. Obszar realizacji projektu: wojewddztwo matopolskie, Swietokrzyskie, oraz podkarpackie.
7. W ramach projektu zostang przeprowadzone nastepujgce zadania:

a) utworzenie poradni antynikotynowej i poradnictwo specjalistyczne dla oséb, ktore chca
rzucic palenie,

b) komponent wspierajacy wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a
lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra przeciwdziata zjawisku fragmentacji
opieki nad pacjentem,

¢) dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie merytorycznym programu.
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§2
Uczestnicy projektu
1. Grupe docelowg projektu stanowig 2 grupy osdéb z wojewddztwa matopolskiego,
Swietokrzyskiego oraz podkarpackiego:

a) Pacjenci, w tym osoby w wieku aktywnosci zawodowej palgce natogowo tyton,
pracownicy palgcy natogowo tyton, osoby pracujace w narazaniu na dziatanie czynnikéw
szkodliwych predysponujgcych do powstania POChP, pracownicy stuzby bezpieczenstwa i
higieny pracy,

b) Personel medyczny, tj. pracownicy ochrony zdrowia podstawowej opieki zdrowotnej oraz
gabinetéw medycyny pracy.

2. Udziat w projekcie jest catkowicie bezptatny pod warunkiem stosowania sie do zapiséw
niniejszego regulaminu.

§3

Kwalifikowalnos¢ uczestnikow

1. Udziat w projekcie ma charakter egalitarny: kwalifikowalnos$é uczestnikdéw jest zgodna z zasada
rownych szans poprzez zapewnienie dostepu do udziatu w projekcie wszystkim zainteresowanym
bez wzgledu na pochodzenie, stopien niepetnosprawnosci i inne czynniki dyskryminujgce.

2. Kwalifikowalno$¢ pacjentéw jest identyfikowana na podstawie:

a) zgtoszenia sie do lekarza POZ oséb aktywnych zawodowo, u ktérych na podstawie
wywiadu zidentyfikowano potrzebe profesjonalnego wsparcia rzucenia natogu palenia
oraz dalszej diagnostyki i terapii potencjalnych chordb ptuc,

b) samodzielnego zgtoszenia sie do Poradni Antynikotynowej dziatajgcej na terenie
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il.

3. Kwalifikowalnos¢ personelu medycznego jest identyfikowana na podstawie podpisanych uméw o
wspotpracy z POZ oraz gabinetami medycyny pracy na terenie wojewddztwa matopolskiego,
Swietokrzyskiego i podkarpackiego.

84

Wymagane dokumenty

1. W grupie docelowej pacjentdow nie sg wymagane zadne dokumenty wstepne.

2. W grupie docelowej personelu medycznego warunkiem przystgpienia do szkolenia stacjonarnego
jest podpisanie umowy z POZ lub Gabinetem Medycyny Pracy w ramach ktérej istnieje
konieczno$¢ wskazania oséb do uczestnictwa w szkoleniu stacjonarnym z zakresu POChP.

§5
Postanowienia kornicowe

1. Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg tego regulaminu rozstrzygane sg przez Organizatora i
od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

2. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie postanowienia wynikajgce z umowy
o dofinasowanie projektu nr POWR.05.01.00-00-0014/18 oraz obowigzujgce wytyczne i zasady
realizacji w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

3. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany zapiséw niniejszego regulaminu w sytuacji zmiany
wytycznych, warunkdéw realizacji projektu lub dokumentdw programowych.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego publikacji.
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ANKIETA ZGLOSZENIOWA

W PROJEKCIE ,,Wez gteboki oddech”

W RAMACH 5 OSI PRIORYTETOWEJ WSPRACIE DLA OBSZARU ZDROWIA PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA
EDUKACJA ROZWOJ NA LATA 2014-20120
DZIALANIE 5.1 PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

NazwisKO......ccoviiiiiii

MI€JSCOWOSE ... v Ul e
Nrbudynku.......ooi s NFIOKAIU. ... e
Kod pocztowy Powiat. .. ..o
GMINA e WOJEWOAZIWO ...

Telefon kontaktowy.............cccoiiiiiiiiiie e

nizsze niz podstawowe

D podstawowe

imnazjalne

D ponadgimnazjalne
policealne

wyzsze

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy w tym:

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

Osoba bierna zawodowo w tym:
inne
osoba uczaca sie

osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy w tym:

osoba diugotrwale bezrobotna
inne
Osoba pracujaca w tym:

osoba pracujgca w administracji rzagdowej

L

osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
D inne
E osoba pracujgca w MMSP

D osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

WyKonywany zawod: .........occeiiiiiiiiiiieeiiieeesiiee e
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Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

Dnie D tak

D odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Dnie D tak

Osoba z niepetnosprawnosciami

Dnie D tak

D odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ( innej niz
wymienione powyzej)

Dnie D tak

D odmowa podania informacji

Rodzaj uczestnika

D uczestnik indywidualny

pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Dziatania informacyjno — edukacyjne

D Edukacja prozdrowotna

D Transport

Opieka nad osoba niesamodzielng

Data rozpoczecia udziatu We WSParcCiu...........cccceeeeieeeeenieennnnes

Data zakonhczenia udziatu we
WSPAICIU.....ccuvviieeeeeeeiiiieaaeeenes
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wez gteboki oddech” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wfasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdin.
zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotfecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdin. zm.),
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d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Wez gteboki
oddech”, w szczegdlnos$ci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwu Zdrowia Departamentowi Funduszy Europejskich i e-Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-
952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Krakowskiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu im. Jana Pawta I, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - Fundacji ,,NEUCA dla Zdrowia”, ul. Szosa
Bydgoska 58, 87-100 Torun. Moje dane osobowe mogg zostal przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty: jgawel@szpitaljp2.krakow.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt ,,Wez gteboki oddech”

TEST WSTEPNY
pozwalajgcy na oszacowanie ryzyka wystgpienia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Szanowni Paristwo!

Ponizej znajdujg sie pytania na podstawie ktérych zostanie oszacowane ryzyko wystgpienia
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Test skfada sie z 11 pytan zamknietych i 1 otwartego.
Uprzejmie prosimy o zaznaczenie wytgcznie 1 odpowiedzi.

Ptec: Wiek:
a) Kobieta a) Do 25 lat
b) Meziczyzna b) 26-35 lat
c) 36-45lat
d) 46-55 lat
e) Powyziej65r.2

1. Kiedy po obudzeniu zapala Pan/Pani pierwszego papierosa?
a) W ciggu 5 minut
b) Po uptywie 6-30 minut
c) Po uptywie pét godziny do godziny
d) Mozesz wytrzymaé nawet godzine

2. Czy powstrzymanie sie od palenia w miejscach, gdzie nie wolno pali¢, jest dla Pana/Pani
problemem?
a) Tak
b) Nie

3. Zktorego papierosa najtrudniej Panu/Pani zrezygnowac?
a) Zpierwszego rano
b) Zkazdego innego

4. lle papieroséw Pan/Pani wypala dziennie?
a) Do10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31iwiecej

5. Czy rano Pan/Pani pali wiecej papieroséw niz w ciggu dnia?
a) Tak
b) Nie

6. Czy Pan/Pani moze sie powstrzymac od palenia, nawet podczas choroby, gdy trzeba lezeé¢
w t6zku?
a) Tak
b) Nie
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1. Lata palenia wyrobdw tytoniowych:
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-25
e) Powyzej 25 lat

2. Co najczesciej Pan/Pani pali?
a) Papierosy
b) Papierosy elektronicznie
c) Fajke wodng
d) Fajke
e) Cygaro

3. Jak czesto Pan/Pani pali?
a) Razdziennie
b) Kilka razy dziennie
c) Kilka razy w tygodniu
d) Rzadziej, okazyjnie

4. Dlaczego siega Pan/Pani po wyroby tytoniowe?
a) z powodu czerpania z palenia przyjemnosci
b) palenie dziata uspakajajgco
c) w pracy podczas przerwy gdyz koledzy réwniez palg
d) na przyjeciu w towarzystwie, przy alkoholu
€) INNE (JAKIE?) ottt

5. Czy uwaza Pan/Pani, ze w restauracjach palenie powinno by¢ zabronione?
a) Tak
b) Nie

()]

. lle kosztuje paczka papierosow ...........cccceceeeennee. ? (kwota w zi)
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Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym

Beneficjent: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Tytut projektu: Wez gteboki oddech
Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0014/18-00

Tytut programu profilaktycznego: Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

Nazwa S$wiadczenia zdrowotnego udzielonego
uczestnikowi projektu - zgodna z wykazem
stawek jednostkowych

o Porada spec. leczenia uzaleznien
o Porada psychologa
o Porada psychiatry

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Data udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego i piecze¢, w ktorym
udzielono swiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw
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Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Imie i nazwisko lekarza udzielajacego
Swiadczenie zdrowotne lub osoby wykonujacej
badania laboratoryjne/diagnostyczne

Podpis i pieczec¢ lekarza udzielajgcego
Swiadczenie zdrowotne lub osoby wykonujacej
badania laboratoryjne/diagnostyczne
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Przeciwskazania do spirometrii
Ponizej przedstawione zostaty przeciwskazania do wykonania badania spirometrycznego:

e przebyty zawat serca (w okresie miesigca poprzedzajgcego badanie),

e tetniaki (np. aorty),

e Swieza operacja okulistyczna (w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych badanie),

e zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe,

o krwioplucie,

e odma optucnowa,

e Swiezy udar w osrodkowym uktadzie nerwowym,

e stan, ktéry moze wptyng¢ na wiarygodnosc¢ uzyskanych wynikdw (np. nudnosci, wymioty,
staty uporczywy kaszel prowadzgcy do przerwania badania),

e stan po operacji brzusznej lub w obrebie klatki piersiowej (w okresie gojenia).

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z ww. przeciwskazaniami oraz wyrazam zgode na wykonanie
badania.
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