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Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa

w projekcie ,,Program kolonoskopii przesiewowej w profilaktyce raka jelita grubego
kierowanych do mieszkaricow podregionu bialskiego”

§1
Definicje

Projekt — ,,Program kolonoskopii przesiewowe] w profilaktyce raka jelita grubego
kierowanych do mieszkancow podregionu bialskiego” — realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa 10 Adopcyjnos¢ przedsiebiorstw i pracownikow do zmian, Dzialanie 10.3
Programy profilaktyki zdrowotnej. Umowa nr 33/RPLU.10.03.00-06-0012/17-00
z dn. 24.08.2017

Beneficjent — realizator Projektu tj. Bialskopodlaskie Stowarzyszenie Rozwoju
Regionalnego.

Uczestnik/czka Projektu — pacjent, osoba bezposrednio korzystajaca ze wsparcia w ramach
Projektu zakwalifikowana do Projektu zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym
Regulaminie.

Biuro Projektu —Biuro Bialskopodlaskiego Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego ul.
Ksiecia Witolda 19/24, 21-500 Biata Podlaska, czynne w dni robocze od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 08:30 do 15:30.

. Miejsce wykonywania badafi przesiewowych — Pracownia Endoskopowa, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej, ul. Terebelska 57-65, 21-500 Biata Podlaska

Partner Projektu — instytucja wspolpracujagca z Beneficjentem w celu realizacji
poszczegdlnych zadan Projektu.

§2

Postanowienia ogélne

Niniejszy regulamin  okre$la zasady rekrutacji Uczestnikow/czek Projektu, ich
uczestnictwa w Projekcie oraz zasady wsparcia w ramach Projektu.

Okres realizacji Projektu trwa od: 01.10.2017 r. do: 31.03.2019 .

Obszar realizacji Projektu obejmuje powiaty: parczewski, bialski, radzynski, wltodawski,
miasta Biala Podlaska.

Celem gléwnym Projektu jest podniesienie swiadomosci zdrowotnej 1000 mieszkancow
podregionu bialskiego nt. zapobiegania rakowi jelita grubego i promocji zdrowego trybu
zycia.

Glowne zadania Projektu obejmuja:
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a) dzialania edukacyjne (przeprowadzenie dziatan profilaktyki edukacyjnej wsrod osob po
przeprowadzeniu diagnostyki jelita grubego — spotkania edukacyjne),

b) badania profilaktyczne (przeprowadzenie diagnostyki jelita grubego u rekrutowanych
0s0b — badanie kolonoskopowe),

¢) dzialania wspierajace — zwrot kosztow dojazdu na badania oraz zwrot kosztow opieki
nad osobg zalezna. ¢

6. Projekt jest realizowany w partnerstwie przez Partnerow:

a) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej, ul. Terebelska 57-65, 21-500
Biata Podlaska,

b) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Wisznicach, Wygoda 4,
21-560 Wisznice.

7. Kwalifikacja do Projektu odbywa si¢ na podstawie zlozonego formularza zgloszeniowego.

§3

Uczestnicy Projektu

1. Uczestnikami/czkami Projektu sa osoby w wieku aktywnosci zawodowej, od 25 r.z. do 65
r.z., zamieszkale lub pracujagce na terenie  powiatow:  Dbialskiego, parczewskiego,
radzyniskiego, wlodawskiego i miasta Biata Podlaska, ktére spelniajg kryteria w niniejszym
Regulaminie.

2. Do Projektu zostanie przyjetych 1000 osob, w tym co najmniej 540 mezczyzn oraz 460
kobiet.

3. Co najmniej 65% Uczestnikow/czek Projektu beda stanowi¢ osoby zamieszkujace na
terenach wiejskich, tj. co najmniej 650 0sob.

4. Uczestnicy Projektu beda stanowi¢ osoby kwalifikujace sie do co najmniej jednej
z ponizszych grup, tj:

a) bedace w wieku od 50 r.z. do 64 r.z. niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

b) bedace w wieku od 40 r.z. do 49 r.z. jesli u jednego krewnego I stopnia rozpoznano raka
jelita grubego.

¢) bedace w wieku od 25 rz. do 49 rz, z rodziny, w ktorej wystepuje Zespot
Lyncha (z potwierdzeniem rozpoznania z poradni genetycznej na podstawie tzw.
Kryteriow amsterdamskich i ewentualnego wyniku badania genetycznego). Cztonkowie
takiej rodziny powinny mie¢ powtarzane badanie kolonoskopowe co 2-3 lata, chyba ze
badanie genetyczne wskaze, ze u danej osoby nie ma mutacji genetycznych i ze dana
osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania kontrolnych kolonoskopii.

5. Kryteria wylgczenia z Projektu (weryfikowane na podstawie danych zawartych
w formularzu zgloszeniowym):
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a) objawy kliniczne sugerujgce istnienie raka jelita grubego,

b) wykonane badanie kolonoskopowe w ostatnich 10 latach.

§4

Proces rekrutacji i realizacji badan kolonoskopowych

. Rekrutacja do zadania, o ktorym mowa w § 2 ust. 5 lit. a, bedzie prowadzona przez
wykwalifikowany personel — pielegniarki wspotpracujace z Beneficjentem w sposob
ciggly do momentu zrekrutowania odpowiedniej grupy Uczestnikow/czek Projektu,
w okresie od 1 listopada 2017 roku do 31 marca 2019 roku.

. Rekrutacja bedzie prowadzona podczas bezposrednich spotkan z osobami, ktérych dane
zostang pozyskane od Osrodkow Zdrowia zlokalizowanych na terenie poszczegdlnych
gmin. Podczas spotkania przeprowadzanego wywiadu zostanie wypetniony formularz
zgloszeniowy okreslajacy czy osoba kwalifikuje si¢ do udzialu w badaniach
profilaktycznych.

. W przypadku, gdy liczba 0sob chetnych do udziatu w badaniach przekroczy zalozona
w Projekcie liczbg badan, sporzgdzona zostanie lista rezerwowa.

. Osoby z listy rezerwowej zostang obj¢te wsparciem w ramach Projektu w przypadku,
gdy Uczestnicy/czki Projektu, ktorzy zglosili si¢ wezesniej, zrezygnuja z udzialu
w Projekcie.

. Beneficjent zastrzega sobie prawo takiego doboru uczestnikow Projektu, spetniajgcych
kryteria zawarte w § 3 ust. 1-4, aby mozliwe bylo zrealizowanie okreslonych we wniosku
0 dofinansowanie rezultatow 1 wskaznikow (szczegOlnie dotyczacych miejsca
zamieszkania oraz plci).

. Ze wzgledu na niedyskryminacj¢ na ple¢ po osiggnigciu okreslonej w Projekcie liczby
kobiet lub mezczyzn, do Projektu beda przyjmowane osoby zglaszajace che¢ udziatu
w Projekcie, niezaleznie od plci.

. Wypelniony formularz zgloszeniowy wraz ze zgodg na przetwarzanie danych osobowych
osob zglaszajacych che¢ przystgpienia do Projektu przekazywany bedzie do Biura
Projektu.

. Osoby, ktorych formularze zgloszeniowe sa prawidlowo wypelnione i nie budza
watpliwosci bedzie przeprowadzone indywidualne spotkanie edukacyjne oraz zostanie
wykonane badanie kolonoskopowe w miejscu wykonywania badan.

. Terminy i godziny badan przesiewowych (kolonoskopowych) ustalane bedg na podstawie
informacji otrzymanych od Partnera projektu (WSzS).

10. Podczas trwajacego 45 min spotkania pielegniarki zbiora wywiad oraz przeprowadza

edukacje. Ponadto opowiedzg jaki jest przebieg badania oraz jak nalezy si¢ do niego
odpowiednio  przygotowa¢. Ponadto pielegniarka poinformuje o  programie
profilaktycznym oraz zasadach uczestnictwa. Uczestnikowi Projektu zostang przekazane
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materialy informacyjne dotyczace profilaktyki raka jelita grubego oraz przed badaniem
bezptatnego $rodka czyszczacego jelita.

11.Pielegniarka umoéwi  Uczestnika/czk¢ Projektu na  przeprowadzenie badania
kolonoskopowego.

12.Badania kolonoskopowe wykonywane bgdg w okresie od 2 listopada 2017 _roku do 31
marca 2019 roku.

13. Zainteresowane osoby beda wpisywane na list¢ potencjalnych Uczestnikow/czek Projektu
zgodnie z datg i godzing wplywu poprawnie wypelnionego formularza zgloszeniowego.

14. Na zadnym z etapdw rekrutacji nie beda preferowane uczestnictwa 0sob tylko jednej
z plci, ani 0s6b o okreslonym wyznaniu, czy pochodzeniu etnicznym.

15. Przystapienie do procesu rekrutacji oznacza pelna akceptacje niniejszego Regulaminu
Rekrutacji 1 Uczestnictwa.

§5

Realizacja dzialan edukacyjnych z zakresu profilaktyki raka jelita grubego

1. Dzialania edukacyjne, o ktéorych mowa w § 2, ust. 5, lit. a przeznaczone sa dla
wszystkich Uczestnikow/czek Projektu.

2. Realizacja powyzszego dzialania bedzie prowadzona przez wykwalifikowane
pielggniarki w okresie od 2 listopada 2017 roku do 31 marca 2019 roku bezposrednio w
miejscu zamieszkania Uczestnika/czki Projektu.

3. Zostanie przeprowadzonych 1000 45-minutowych indywidualnych spotkan dla
Uczestnikow/czek Projektu, w dniach od poniedziatku do soboty, w godzinach od 8:00
do 19:00.

4. Spotkanie edukacyjne prowadzone bgdzie w zakresie czynnikow ryzyka i nastgpstw
zachorowania na nowotwory jelita grubego oraz korzysci plynacych z uczestnictwa
w okresowych badaniach profilaktycznych.

§ 6

Uprawnienia i obowiazki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu ma prawo do:

a) uzyskania rzetelnej informacji o zasadach udzialu w Projekcie, realizacji Projektu
oraz wyniku badania,

b) bezplatnego  otrzymania przed badaniem  $rodka  farmaceutycznego
przeczyszczajacego jelita,

¢) bezplatnego otrzymania przed badaniem kolonoskopowym srodkéw sedatywnych
lub anestetycznych (w razie potrzeby) po konsultacji z lekarzem wykonujacym
badanie lub anestezjologiem,
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bezptatnego badania kolonoskopowego,

bezptatnego udzialu w spotkaniu edukacyjnym w zakresie czynnikéw ryzyka
i nastgpstw zachorowania na nowotwory jelita grubego oraz korzysci plynacych
z uczestnictwa w okresowych badaniach profilaktycznych,

ubiegania si¢ o zwrot kosztow dojazdu:
- srodkami komunikacji publicznej,
- transportem prywatnym (samochodem),
- transportem specjalistycznym.

ubiegania si¢ o zwrot kosztu opieki nad osobg zalezng (opieka nad osoba
niesamodzielng).

zgtaszania do Biura Projektu wszelkich uwag dotyczacych sposobu realizacji
Projektu.

2. Obowiazki Uczestnika/czki Projektu:

a)

b)
c)

d)

. W

zlozenie kompletnych dokumentow rekrutacyjnych w tym podpisanie stosownych
os$wiadczen okreslonych w § 8

terminowego i punktualnego stawienia si¢ na zaplanowane badanie,

udzielenie informacji na temat realizacji Projektu osobom i instytucjom
zewngtrznym upowaznionym do przeprowadzania kontroli Projektu,

wypelnienia ankiet oceniajgcych oraz innych dokumentéw stuzacych bezposrednio
monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu,

przekazania informacji dotyczacych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu
w Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu),

biezagcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakloci¢
uczestnictwo w Projekcie.

§7

Zasady rezygnacji z udzialu w Projekcie

trakcie realizacji Projektu (pomiedzy zfozeniem dokumentéw a badaniem

kolonoskopowym) rezygnacja Uczestnika/czki z udzialu w Projekcie jest dopuszczalna,
ale wymaga usprawiedliwienia w formie pisemnego o$wiadczenia o przyczynie
rezygnacji oraz zwrotu preparatu jezeli byl wydany, ktorego zazycie jest niezbedne do
przeprowadzenia badania.

2. Koordynator Projektu posiada prawo skreslenia Uczestnika/czki Projektu z listy
oczekujgecych na badanie kolonoskopowe w przypadku naruszenia przez niego
niniejszego Regulaminu.
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§8

Dokumentacja w procesie rekrutacji

1. Osoby chcace wzia¢ udziat w Projekcie zobowigzane sg do wypeknienia:

a) Formularza zgloszeniowego,

b) Oswiadczenia Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest wypelnié:

a) Oswiadczenie Uczestnika Projektu o otrzymaniu preparatu przygotowujacego do
badania kolonoskopowego,

b) Zgode na wykonanie badania kolonoskopowego,

¢) Zgodg na znieczulenie krétkotrwate (sedacje, analgazje),

d) Os$wiadczenie Uczestnika Projektu o wykonaniu badania kolonoskopii,
e) Potwierdzenie Uczestnictwa w Spotkaniu Edukacyjnym,

f)  Ankiete ewaluacyjng po spotkaniu edukacyjnym,
3. Uczestnik/czka Projektu cheacy uzyska¢ dodatkowe wsparcie zobowigzany jest wypelnié:

a) Oswiadczenie Uczestnika Projektu dotyczgce zwrotu kosztéw dojazdu,

b) Oswiadczenie Uczestnika Projektu dotyczace zwrotu kosztow opieki nad osoba
zalezna.

4. Wzory powyzszych dokumentéw, niezbednych do uczestnictwa w Projekcie, wymienione
w § 8 stanowig zalaczniki do niniejszego regulaminu.

5. Beneficjent udostgpnia wzory dokumentdw na stronie internetowej Beneficjenta oraz
w Biurze Projektu oraz na swojej stronie internetowe;.

§9

Postanowienia koncowe

1. Realizacja Projektu bedzie odbywac¢ si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie
ochrony zdrowia, w szczegélnosci z regulacjami dotyczacymi praw pacjenta.

2. Zwrot kosztéow dojazdu bgdzie mial miejsce na podstawie zlozonego przez Uczestnika
Projektu os$wiadczenia o zwrot kosztow dojazdu oraz faktury w przypadku transportu
specjalistycznego, biletu w przypadku transportu publicznego, podania numeru tablicy
rejestracyjnej samochodu w przypadku transportu prywatnego.
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Beneficjent zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw dojazdu do momentu posiadania
w budzecie projektu srodkéw przeznaczonych na ten cel, o czym bedzie informowat
Uczestnikow/czki Projektu na biezgco (podczas zapisow na badania).

Uczestnikom/czkom Projektu Beneficjent zwraca koszty dojazdu w pierwszej kolejnosci
osobom korzystajacym z transportu specjalistycznego, nastgpnie osobom Kkorzystajagcym
z komunikacji publicznej do kwoty biletu najtanszym $rodkiem komunikacji publicznej na
podstawie Oswiadczenia oraz samochodem prywatnym do wysokosci ceny biletu na trasie
od miejsca zamieszkania do miejsca przeprowadzenia badania.

Zwrot poniesionych kosztow transportu bedzie miat miejsce na podstawie zlozonej przez
Uczestnika faktury w przypadku transportu specjalistycznego oraz na podstawie
Os$wiadczenia Uczestnika zgodnego ze wzorem w przypadku pozostalych rodzajow
transportu.

Osoby ubiegajace sie o zwrot kosztéw dojazdu do kwoty biletu $rodkiem komunikacji
publicznej/PKP  Il-giej klasy zobowigzane sa do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego ceny biletow danego przewoznika na wyznaczonej trasie.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwe skorzystanie przez Uczestnika/czke Projektu
z publicznego srodka transportu, koszt dojazdu moze zosta¢ zrefundowany poprzez
rozliczenie przez Uczestnika/czke Projektu kosztow dojazdu samochodem osobowym.
W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, kosztem kwalifikowalnym sa wydatki na
paliwo poniesione przez Uczestnika projektu w wysokosci odpowiadajgcej cenie biletu
publicznym $rodkiem transportu na przejechanej trasie lub z najblizszej miejscowosci na
ktorej funkcjonuja state linie komunikacyjne.

Zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng bedzie mial miejsce na podstawie zlozonego przez
Uczestnika/czki Projektu o§wiadczenia.

Uczestnik Projektu sktada o$wiadczenie o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng wraz
z kserokopia dokumentéw potwierdzajacych stopien pokrewienstwa lub powinowactwa do
osoby zaleznej oraz kserokopia dokumentow potwierdzajgcych niepetnosprawnosc,
niedoteznos¢, zaleznose.

Osoba zalezna jest osoba wymagajaca ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia stalej opieki,
polaczona pokrewienstwem lub powinowactwem (zachodzacym migdzy matzonkiem
a krewnymi drugiego matzonka) z osoba objeta Projektem lub pozostajaca z ta osoba we
wspolnym gospodarstwie domowym.

Warto$é kosztow zwrotu opieki nad osobg zalezng okreslona w wysokosci 15,00 zi brutto
(stownie: pietnascie ztotych 00/100), maksymalnie do 5 godzin na osobg.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow opieki do momentu posiadania
w budzecie Projektu $rodkow przeznaczonych na ten cel, o czym bedzie informowat
Uczestnikow Projektu na biezaco (w Biurze Projektu).
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13. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu w sytuacji zmiany wytycznych lub
dokumentow programowych.

14. Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacja Regulaminu rozstrzygane sa przez
Koordynatora Projektu.

15. Nadz6r nad realizacja Projektu, a takze rozstrzyganie spraw nieurégulowanych
Regulaminem, nalezy do Koordynatora Projektu.

16. Regulamin rekrutacji wchodzi w zycie z dniem 02.10.2017 r.

| WicégrzewolniczacyrZarzess HWicapn:ﬁliiizqcy Zarzadu
1 gan Robért Syrytczyk

Bialskopodlaskie Stowarzyszenie
Rozwoju Regionalnego
ul. Bema 11, 21-500 Biala Podlaska
REGON 030819001 NIP 537-21-97-160

Zalgczniki do Regulaminu

Formularz zgloszeniowy
Potwierdzenie uczestnictwa w indywidualnym spotkaniu edukacyjnym
Oswiadczenie o otrzymaniu preparatu przygotowujacego do badania

Swiadoma zgoda uczestnika/czki na wykonanie badania kolonoskopowego z zastosowaniem
srodkow sedatywnych

il e

5. Informacja i $wiadoma zgoda na wykonanie badania kolonoskopowego zastosowaniem $rodkow
anestetycznych

6. Oswiadczenie o wykonaniu badania — kolonoskopii

7. Oswiadczenie o odbiorze osoby po wykonanym badaniu kolonoskopowym z zastosowaniem
Srodkow sedatywnych lub anestetycznych

8.  Ankieta ewaluacyjna

9. Oswiadczenie dotyczace zwrotu kosztow dojazdu

10. Os$wiadczenie dotyczace zwrotu kosztow opieki nad osobg zalezng
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