Wiedza Edukacjs Rozwdj Ministerstwo Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny " "

Fundusze . . .
E Europejskie /\/\7— Unia Europejska S

REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA
W projekcie

,,ABCDE - Profilaktyka nowotwordw skory”, finansowanego z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, realizowanego przez Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

81
INFORMACJE OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa uczestnikdw w projekcie
POWR.05.01.00-00-0027/18-00 ,ABCDE - Profilaktyka nowotworéw skory”, ktory jest
wspotfinansowany ze s$rodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020,
Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

2. Projekt realizowany jest przez Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-86-
770, REGON 19014161

3. Biuro Projektu - miesci sie w siedzibie Beneficjenta w Gdyni, przy ulicy Powstania Styczniowego
1.

4. Okres realizacji Projektu: 2019-03-01do: 2022-12-31

§2
CELE | ZALOZENIA PROJEKTU

1. Celem projektu jest wdrozenie programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli
znamion Ogdlnopolski program profilaktyki nowotworéw skéry , na terenie wojewddztw
kujawsko-pomorskiego, pomorskiego i warminsko-mazurskiego poprzez przeprowadzenie
kampanii edukacyjnej i swiadczen medycznych na grupie 7200 oséb w wieku aktywnosci
zawodowe].

2. Grupe docelowa projektu w zakresie edukacji stanowi :

e 7200 pacjentéw mieszkarncéw wojewddztw objetych dziataniami projektu, bedacych
osobami aktywnymi zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata lub starsze pod
warunkiem, ze sg nadal aktywne zawodowo;

Cze$¢ edukacyjna bedzie kierowana do wszystkich oséb aktywnych zawodowo.
Dziatania edukacyjne bedg w szczegdlnosci (aczkolwiek nie wytgcznie) skierowane do
grup najbardziej narazonych osdéb, u ktérych w rodzinie byty przypadki nowotworéw
skory, osdb ktdre majg jasng karnacje i nie opalajg sie tatwo, majg wiele piegéw, miaty
wczesniej uszkodzenia skéry spowodowane poparzeniami stonecznymi lub
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radioterapig, osoby z ostabionym systemem immunologicznym spowodowanym
przyjmowanymi lekami lub HIV/AIDS.

3. Grupe docelowg w zakresie badan przesiewowych stanowi:

e 1740 oséb w wieku 50-64 lata. Osoby z tej grupy beda mogty przystgpi¢ do programu
w zakresie uzyskania badania dermatoskopowego (wideodermatoskopowego).

e Osoby w wieku 15-49 lat bedg mogty przystgpi¢ do programu w przypadku jasnych
zalecen lekarza zwigzanych z wystepowaniem czynnikéw ryzyka lub wystepowania
niepokojacych znamion oraz osoby po 65 r. z. pod warunkiem, ze sg nadal aktywne
zawodowo.

4. Kryteria przyjmowania do projektu bedg wykluczaty stosowanie jakichkolwiek praktyk
dyskryminacyjnych, w tym ze wzgledu na ptec czy niepetnosprawnosé. Wszystkie placédwki, w
ramach ktérych prowadzone beda dziatania rekrutacyjno-informacyjno-edukacyjne oraz
Swiadczenia medyczne, beda przystosowane do obstugi oséb niepetnosprawnych ruchowo
(brak barier architektonicznych).

§3
REKRUTACJA UCZESTNIKOW

1. Rekrutacja do projektu ma charakter otwarty. Jedynym kryterium wigczenia do edukacji w
programie jest aktywnos¢ zawodowa osoby w wieku — 15 — 64 lata, lub starsze pod
warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo.

2. Do badania przesiewowego bedg mogty przystgpi¢ osoby wyrazajgce taka wole. Do badan
przesiewowych (dermatoskopii/ wideodermatoskopii) bedg mogty przystapi¢ osoby w
wieku 50-64 lata lub starsze pod warunkiem Zze sg nadal aktywne zawodowo. W przypadku
jasnych zalecen lekarza takie badanie przesiewowe bedzie mogto by¢ wykonane dla oséb
w wieku 15-49 lat.

3. Zaplanowane zostaty 2 rownolegte Sciezki przystgpienia do projektu:

e Dtuzsza - pacjenci mogg zgtaszaé sie lub by¢ zapraszani do programu poprzez POZ,
ktéry beda miaty podpisang umowe wspétpracy z Realizatorem programu;

e Podczas eventdw - bez umawiania sie, podczas edukacyjnych
wydarzen/eventdéw/kampanii profilaktycznych realizowanych przez realizatora (w
szczegdlnosci choé nie wytgcznie w miejscach publicznych, gdzie zazywa sie kapieli
stonecznych).

4. Dana osoba bedzie mogta tylko raz skorzystaé ze wsparcia w postaci badania
przesiewowego.

5. Programem nie mogg by¢ objete osoby z juz zdiagnozowanym nowotworem skory.

6. Przystgpienie do projektu odbywa sie poprzez wypetnienie i podpisanie przez uczestnika
deklaracji uczestnictwa oraz oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.

7. Uczestnik zobowigzuje sie do realizacji obowigzkéw wynikajgcych z przystgpienia do
programu.

8. Udziat w Swiadczeniach w ramach programu bedzie dobrowolny i bezptatny dla osdb,
ktére otrzymajg zaproszenie lub zgtoszg sie na konsultacje dermatologiczng wraz z
badaniem dermatoskopowym/wideodermatoskopowym bez koniecznosci posiadania
skierowania. Swiadczenia udzielane bedg do wyczerpania $rodkéw w programie.
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§4
ZAKRES SWIADCZEN W PROJEKCIE.

1. Edukacja prozdrowotna.
Grupa docelowa objeta edukacjg to pacjenci aktywni zawodowo w wieku 15-64 lata, lub
starsze pod warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo.
Edukacja pacjentédw powinna trwaé min. 30 minut i skupia¢ sie na 2 gtéwnych obszarach:
e Dziaftaniach zapobiegajagcym nowotworowi (w zakresie zalecen WHO dot.
ekspozycji na promieniowanie UV),
e Wiedzy o samokontroli w zakresie zmian skérnych oraz mozliwosciach
wykorzystania do tego nowoczesnych technologii.
Przeprowadzenie spotkania edukacyjnego obejmuje pomoc w wypetnieniu wszelkich
niezbednych, stanowigcych zatgczniki do umowy , dokumentéw dla uczestnika projektu
oraz ich wyegzekwowanie.

2. Konsultacja Lekarza POZ.
W ramach ustugi zawiera sie szczegétowe badanie skdry catego ciata oraz wypetnienie
,Karty objawéw” przez lekarza POZ - stanowigcej zatgcznik nr 7 niniejszej umowy. W
przypadku wykrycia niepokojacych zmian lekarz POZ bedzie kierowat do lekarza specjalisty
( zapewnionego przez realizatora) na badanie dermatoskopowe.
Pacjenci objeci konsultacjg to osoby w wieku 50-64, lub osoby w wieku 15-49 tylko
przypadku jasnych zalecen lekarza zwigzanych z wystepowaniem czynnikéw ryzyka lub
wystepowania niepokojgcych znamion.

3. Konsultacja Lekarza Specjalisty.
Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacjg lekarza specjalisty (dermatologa lub onkologa
- jesli posiada ukoniczone kursy w tym zakresie).

§5 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Koordynator zastrzega sobie prawo zmiany postanowien niniejszego regulaminu w
przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci niezaleznych od niego.
§5 ZALACZNIKI DOl REGULAMINU
1. Zatacznik nr 1 stanowi oswiadczenie uczestnika projektu

Zatacznik nr 2 stanowi deklaracja uczestnictwa
3. Zafacznik nr 3 Karta Pacjenta

N
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,ABCDE - Profilaktyka nowotwordw skéry” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.
11.

12.
13.

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

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 Rozwdj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego 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 uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006
(Dz. Urz. UE L 347 220.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

a)  rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie 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 Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego szczegétowe przepisy
wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn.” ABCDE - Profilaktyka nowotworéw skory” w
szczegolnosci  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 — Skarbowi Paristwa — Ministrowi Zdrowia, 00 —
952 Warszawa, ul. Miodowa 15 oraz Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Szpitalom Pomorskim Sp. z o0.0. Moje dane osobowe
moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego,
Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi, w odpowiedzi na jego prosbe (telefoniczne ba dz a-
mailem) dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie beneficjentowi, w odpowiedzi na jego prosbe (telefoniczne
badz a-mailem) dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda 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

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym 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 zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

IMIC 1 MAZWISKO ..o e e et

NI telefonu KONtaKEOWEZO .....viei ittt ettt et e e et et et et e e e e e ae e e anenes

T2 (613 1§ S

Zawdd wykonywany / Zaktad pracy

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci

na.rodowej lub etnicznej, Dltak Dlnie
migrant,
osoba obcego pochodzenia odmowa podania informacji

Osoba berjomna lub dotknieta Dltak Dlnie
wykluczeniem z dostepu do

mieszkan LJodmowa podania informacji
Ltak Clnie
Osoba z niepetnosprawnosciami | LJodmowa podania informacji
o . Otak Onie
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej LJodmowa podania informacji

Oswiadczam, Ze zostalam/em poinformowana/y o zasadach programu profilaktycznego: ,,ABCDE
Ogodlnopolski Program Profilaktyki Nowotwordéw Skdry — okres realizacji 2017-2020".

Wyrazam zgode na uczestnictwo w w/w programie oraz zobowiazuj¢ si¢ do realizacji obowigzkow
wynikajacych z przystapienia do programu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnictwo w programie ma charakter nieodptatny.

(miejscowosé, data) (podpis)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, wylacznie w celach zwigzanych z
realizacja programu profilaktycznego ,,,,ABCDE Ogélnopolski Program Profilaktyki Nowotworow
Skéry — okres realizacji 2017-2020". przez realizatora.

- zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1) i Umowa NI ...... cocooeviiiiiiiiiniinien..
na realizacj¢ w/w programu.
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(miejscowosé, data) (podpis)
Zatgcznik nr 3
KARTA PACJENTA
IMIE i NAZWISKO:
DATA URODZENIA:

WYWIAD CHOROBOWY:
= Historia rodzinna ( czerniak oraz inne nowotwory ztosliwe skéry)

= QOparzenia stoneczne w dzieciristwie TAK / NIE

=  Zauwazalne zmiany kliniczne przez pacjenta: Reguta ABCDE

BADANIE KLINICZNE: Szczegdtowe badanie skory catego ciata
LI 0] oY ¥/ oI5 (oY VAR OSSP

m 10S€ ZNAaMION/W PIZYDIIZENIU .ecuvveicee ettt ettt er ettt st e s sas et sttt sre s
= znamiona atypowe oraz zmiany skdrne niebarwnikowe kwalifikowane przez lekarza do
wyciecia chirurgicznego oraz histopatologii

ZALECENIA (zaznaczy¢ wiasciwe):

. skierowanie do dermatologa/poradni chirurgii onkologicznej/chirurgii dermatologicznej

. wizyta kontrolna: co 6 miesiecy / 12 miesiecy
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