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REGULAMIN UDZIELANIA
SWIADCZEN NA POZIOMIE

JEDNOSTEK SLUZBY
MEDYCYNY PRACY

w ramach projektu

»Kregostup bez bolu - Profilaktyka Przewleklych Bolow
Kregostupa realizowana w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroclawiu”

Projekt ,,Kregostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020 jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
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Kryteria kwalifikacji uczestnikéw do programu — poziom jednostek stuzby medycyny pracy

Osoba:
e W wieku aktywnosci zawodowej (18 1 wigcej lat) z przewleklymi bolami kregostupa
(objawami ze strony kregostupa powyzej 3 miesiecy),
e zamieszkuje w jednym z 3 wojewodztw: dolnos$laskie, opolskie, §laskie,
e W stosunku do ktorej kwestionariusz przesiewowy STarT Back Tool wskazal catkowity wynik > 4,
e lub do ktorej kwestionariusz przesiewowy zapalnego bolu kregostupa wskazat catkowity wynik > 4).

Kryteria wykluczenia z programu:
e przebyty uraz kregostupa,
e rozpoznana i leczona choroba autoimmunologiczna, w tym pod katem bolow przewlektych
kregostupa,
e rozpoznana i leczona przewlekle farmakologicznie i/lub operacyjnie choroba kregostupa,
e kiedykolwiek przebyta choroba nowotworowa,
e brak zgody na uczestnictwo w programie na jakimkolwiek etapie programu.

Osoba spelniajaca kryteria wlaczenia do programu moze wzia¢ w nim udzial tylko raz w czasie
trwania realizacji projektu.

Krok |
Sekretarka medyczna/rejestratorka na poziomie jednostki stuzby medycyny pracy
1. Pacjent, ktory zglosi si¢ do poradni stuzby medycyny pracy osobiscie otrzymuje do wypetnienia
kwestionariusze przesiewowe.
2. Na wizyte do lekarza medycyny pracy zostang skierowani tylko Ci, ktorzy w kwestionariuszu STarT
Back Tool uzyskajg catkowity wynik > 4 lub ktérzy w kwestionariuszu przesiewowym w kierunku
spondyloartropatii uzyskali warto$¢ > 4.

Kazdemu pacjentowi nalezy przedstawi¢ do wypelnienia oprocz kwestionariuszy przesiewowych
nastepujace dokumenty:

1. deklaracja uczestnictwa w projekcie,

2. os$wiadczenie Lekarza i Uczestnika projektu o udzielonym §wiadczeniu zdrowotnym,

3. formularz danych osobowych Uczestnika projektu,

4. oswiadczenie Uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych,

Krok 11
Lekarz jednostki stuzby medycyny pracy.
W trakcie wizyty lekarz medycyny pracy dokonuje identyfikacji zottych i czerwonych flag

Identyfikacja zoltych flag w przypadku pracownikéw, u ktérych lekarz
medycyny pracy stwierdzi:
e niespecyficzne bdle kregostupa bez objawoéw neurologicznych,
e Dbole nasilajace si¢ podczas wykonywania pracy zawodowej,
e Dbodle wymagajace stosowania NLPZ lub lekéw p/bolowych,
e Dbole kregostupa powodujace ograniczenie aktywnosci pracownika w pracy
1w zyciu codziennym,

e objawy depresji lub stanu subdepresyjnego. ~

Pacjent zidentyfikowany z z6ttg flaga kierowany jest bezposrednio na warsztaty z rehabilitacji ruchowe;.

Projekt ,,Krggostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020 jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego.



Fundusze . . e
E Europejskie Unia Europejska }

Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundusz Spofeczny

Identyfikacja czerwonych flag u pracownikéw, u ktorych lekarz medycyny
pracy stwierdzi:

e nagly niespodziewany spadek wagi ciata,

e wiek > 50 roku zycia,

e dodatni wywiad w Kierunku nowotworu,

e zapalny bol kregostupa (bol wystepujacy w drugiej potlowy nocy, brak
poprawy po wypoczynku, poprawa po ¢wiczeniach, naprzemienny bol
posladkow, sztywno$¢ poranna powyzej 30 minut),
ogolne zte samopoczucie/objawy ogolne,
goraczka,
stosowanie og6lne glikokortykosteroidow (osteoporoza),
zaburzenia zwieraczy/mikcji lub inne istotne postgpujace deficyty
neurologiczne,

e bol odcinka piersiowego kregostupa.

UWAGA

Przy stwierdzeniu czerwonej flagi lub przypadkach watpliwych lekarz medycyny pracy zleca wykonanie
OB., CRP, morfologii oraz RTG miednicy i/lub kregostupa oraz kieruje do neurologa/ortopedy jezeli ma
podpisang umowe lub wypisuje informacje dla lekarza rodzinnego o konieczno$ci dalszej diagnostyki
z powodu niepokojacych objawow dotyczacych kregostupa wymagajacych dalszej diagnostyki. Istnieje
mozliwo$¢ rozliczenia w ramach programu drugiej wizyty u lekarza medycyny pracy, ale tylko w przypadku
pacjenta u ktorego byly wykonane badania i druga wizyta odbywa si¢ w celu weryfikacji przedmiotowych
wynikow badan.

Krok 111
Pacjent zidentyfikowany z z6lta flaga kierowany jest na warsztaty z rehabilitacji ruchowej
do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu
e przeprowadzenie warsztatow w grupach 10-15 osobowych (1h - porada edukacyjna uswiadamiajaca
0 wystepowaniu, przyczynach i zapobieganiu bolom kregostupa — wskazujaca rowniez jak zmienic¢
swoje zachowania na bardziej prozdrowotne; 3h — ¢wiczenia z rehabilitacji ruchowe;j
e przeprowadzenie po trzech miesigcach ponownego szkolenia przypominajacego sposob
wykonywania ¢wiczen w grupach, w ktorych przeprowadzono szkolenie poczatkowe w celu
sprawdzenia poprawnosci wykonywanych ¢wiczen
e Wykonanie 2-krotne testow oceniajacych bol i sprawnos¢ pracownika z bolami krggostupa szyjnego
lub L-S przed i po interwencji w odstepie 12 miesiecy
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Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu
poziom jednostek sluzby medycyny pracy

Sposéb
weryfikacji
wykonania ustugi

Wartos¢
stawki
jednostkowej
w PLN

Wykonanie badania CRP i podanie wynikow u pacjentow wskazanych przez
lekarza medycyny pracy

lekarza medycyny
pracy i uczestnika

Wizyta u lekarza medycyny pracy Oswiadczenie 74 7k

Ustuga skierowana wylacznie do pracownikow w wieku aktywnosci | lekarza medycyny

zawodowej (18 i wigcej lat), ktorzy w kwestionariuszu przesiewowym STarT | pracy i uczestnika

Back Tool stanowigcym zatgcznik do programu uzyskajg catkowity wynik >4 | programu

oraz ktorzy w kwestionariuszu przesiewowym w kierunku zapalnego bolu | 0 udzielonym

krggostupa rowniez zatgczonym do program uzyskali wartos¢ > 4. $wiadczeniu.

Ustuga bedzie polega¢ na wykonaniu przez lekarza medycyny pracy badania

przesiewowego pacjentow. Lekarz medycyny pracy na podstawie wynikow z

wypelnionych  przez pacjentdow  kwestionariuszy  dokona  badania

przedmiotowego i podmiotowego i podejmujac decyzje co do dalszego

postgpowania z pracownikiem.

Lekarz dokonana podziatu pacjentow na grupy ryzyka: Identyfikacja zottych i

czerwonych flag. Pacjent zidentyfikowany z z6lta flagg kierowany jest

bezposrednio na warsztaty z rehabilitacji ruchowej. Przy stwierdzeniu

czerwonej flagi lub w przypadkach watpliwych lekarz medycyny pracy zleca

w zaleznosci od potrzeb wykonanie OB, CRP, morfologii oraz RTG miednicy

i/lub kregostupa i po weryfikacji wynikow badan decyduje o dalszym

postgpowaniu z pracownikiem (stawka nie obejmuje kosztow badan). Jesli nie

ma przeciwskazan pacjent kierowany jest na warsztaty z rehabilitacji

ruchowej.

Ewentualna konieczno$¢ odbycia drugiej wizyty u lekarza medycyny pracy w

celu weryfikacji przedmiotowych wynikow badan objeta jest stawka

jednostkowa Wizyta u lekarza medycyny pracy.

Jesli jest to zasadne, lekarz medycyny pracy kieruje do neurologa, jezeli ma

podpisang umowe¢ lub wypisuje informacje dla lekarza rodzinnego o

koniecznos$ci dalszej diagnostyki z powodu niepokojagcych objawow

dotyczacych kregostupa wymagajacych dalszej diagnostyki.

Konsultacja z neurologiem odbywa si¢ juz poza programem i nie jest w

ramach niego rozliczana.

Badanie OB Os$wiadczenie 9,10 zt

Wykonanie badania OB i podanie wynikow u pacjentow wskazanych przez | lekarza medycyny

lekarza medycyny pracy pracy i uczestnika
programu
0 udzielonym
$wiadczeniu.

Badanie morfologii krwi Os$wiadczenie 12,60 zt

Wykonanie badania morfologii krwi u pacjentow wskazanych przez lekarza | lekarza medycyny

medycyny pracy pracy i uczestnika
programu
0 udzielonym
$wiadczeniu.

Badanie CRP Os$wiadczenie 18,90 zt
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programu
0 udzielonym
$wiadczeniu.

Badanie obrazowe RTG AP i boczne kregostupa
Wykonanie RTG AP i boczne kregostupa wraz z opisem u pacjentow
wskazanych przez lekarza medycyny pracy

Oswiadczenie
lekarza medycyny
pracy i uczestnika
programu

0 udzielonym
swiadczeniu.

74,20 zt

Badanie obrazowe RTG miednicy
Wykonanie RTG miednicy wraz z opisem u pacjentdéw wskazanych przez
lekarza medycyny pracy

Oswiadczenie
lekarza medycyny
pracy i uczestnika
programu

0 udzielonym
swiadczeniu.

59,40 zt
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Wymagane dokumenty do rozliczenia Swiadczenia zdrowotnego wraz ze wskazaniem miejsca

dostarczenia dokumentow — poziom jednostek stuzby medycyny pracy

1. kwestionariusze przesiewowe:
e kwestionariusz STarT Back Tool,
e kwestionariusz przesiewowy w kierunku spondyloartropatii,
deklaracja uczestnictwa w projekcie,
o$wiadczenie Lekarza i Uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
formularz danych osobowych Uczestnika projektu,
o$wiadczenie Uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych,

arwn

Ad. 1 Oryginaty kwestionariuszy (z pieczgcig i podpisem lekarza) pozostaja w jednostce medycyny pracy —

dokumentacja medyczna.

Wazne — abySmy mogli zweryfikowac, czy §wiadczenie zostato wykonane poprawnie i zaplaci¢ za
wykonang ushuge prosimy o przestanie kompletu dokumentéw tj.:

kwestionariusze przesiewowe — KOPIA
deklaracja uczestnictwa w projekcie - ORYGINAL

formularz danych osobowych Uczestnika projektu - ORYGINAL
oswiadczenie Uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych ORYGINAL

arONE

Dokumenty przesylamy poczta lub dostarczamy osobiscie:

Pracodawcy Zdrowia

Fabryczna 10D2

53-609 Wroclaw

z dopiskiem na kopercie ,,Program PCHK”
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ZALACZNIKI

DO REGULAMINU
UDZIELANIA SWIADCZEN NA
POZIOMIE

JEDNOSTEK SLUZBY
MEDYCYNY PRACY

w ramach projektu

»Kregoshup bez bolu - Profilaktyka Przewleklych Bolow
Kre¢gostupa realizowana w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroclawiu”
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Kregostup bez bolu — Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowana w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”

Janizej podpisanaly ........o.iriiiii (imi¢ i nazwisko)

............................. (data urodzenia) potwierdzam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci okre§lone w
regulaminie konkursu tzn.:

Jestem osoba:

— w wieku aktywnosci zawodowej' (18 i wiecej lat) z przewlektymi bolami kregostupa (objawami ze
strony kregostupa powyzej 3 miesiecy),

— zamieszkuje w jednym z 3 wojewddztw: dolnoslaskie, opolskie, $laskie,

— w kwestionariuszu przesiewowym STarT Back Tool uzyskatam/em catkowity wynik > 4 oraz w
kwestionariuszu przesiewowym zapalnego bolu kregostupa uzyskatam/em catkowity wynik > 4.
1 TAK
T NIE

Jestem osobg bezrobotng ale aktywnie poszukuje¢ zatrudnienia i jestem gotowa/y podjac prace (jesli dotyczy)
0 TAK

Jestem osoba, ktora:
— nie przebyta urazu kregostupa,
— nie ma rozpoznanej i leczonej choroby autoimmunologicznej, w tym pod katem bolow przewlektych
kregostupa,
— nie ma rozpoznanej i leczonej przewlekle farmakologicznie i/lub operacyjnie choroby kregostupa,
— nie chorowatam/em na nowotwory,
0 TAK
1 NIE

Miejscowosc, data czytelny podpis Uczestnika

! Przynaleznoé¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna
zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjgcia zatrudnienia tj. 0soba w wieku aktywno$ci zawodowej to osoba
pracujaca, osoba bezrobotna zarejestrowana albo niezarejestrowana w urzedzie pracy oraz osoba w wieku emerytalnym, ktora OQ
pozostaje bez pracy ale aktywnie poszukuje zatrudnienia i jest gotowa podjaé prace.
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Piecze¢ naglowkowa

SKIEROWANIE NA WARSZTATY
z rehabilitacji ruchowej do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

IMiQ 1 NAZWISKO.....eieiieiieeiieeieece ettt
PESEL I...L..L..L. L]

AAres ZamIESZKANIA. .......ecveerieierie ittt
ROZPOZNANIE. ...ttt ettt sae s e nneas

Miejscowos¢, data Podpis lekarza medycyny pracy

Projekt ,,Krggostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”
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Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym
Beneficjent: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego, ul. Borowska 213,
50-556 Wroctaw
Tytul projektu: ,Kregostup bez bolu — Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowana
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”
Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0022/19
Tytul programu profilaktycznego: Ogolnopolski program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa

Nazwa $wiadczenia zdrowotnego udzielonego

uczestnikowi projektu — zgodna z wykazem stawek | [] | Wizyta u lekarza medycyny pracy
jednostkowych

Imi¢ 1 nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewodztwo

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Potwierdzam, iz otrzymalem/-am materialty edukacyjne w zakresie profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego 1 pieczgé, w ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewodztwo

Data udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

Imie 1 nazwisko lekarza udzielajacego swiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujace; badania
laboratoryjne / diagnostyczne

Podpis 1 piecze¢ lekarza udzielajacego $wiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujacej badania
laboratoryjne / diagnostyczne

10
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Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym
Beneficjent: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego, ul. Borowska 213,
50-556 Wroctaw
Tytul projektu: ,Kregostup bez bolu — Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowana
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”
Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0022/19
Tytul programu profilaktycznego: Ogolnopolski program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa

L] 11 Wizyta u lekarza medycyny pracy
|| Badanie OB

Nazwa $wiadczenia zdrowotnego udzielonego "] Badanie morfologii krwi

uczestnikowi projektu — zgodna z wykazem stawek
jednostkowych || Badanie CRP

[ ] Badanie obrazowe RTG AP i boczne kregostupa
[ ] Badanie obrazowe RTG miednicy

Imi¢ i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewodztwo

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego 1 pieczgé, w ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewodztwo

Data udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

Imie¢ 1 nazwisko lekarza udzielajacego Swiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujacej badania
laboratoryjne / diagnostyczne

Podpis 1 piecze¢ lekarza udzielajacego $wiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujacej badania
laboratoryjne / diagnostyczne
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Kregostup bez bdlu - Profilaktyka Przewleklych Bolow Kregostupa realizowana w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1.

2.

~

Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju pelnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

Podstaw¢ prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6.1.a lub 6.1.b lub 6.1.f Rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych). — dane osobowe sa niezb¢dne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER)
na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. 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 z220.12.2013, str. 470),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych:

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

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 20142020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego szczegétowe przepisy
wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i po$redniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,,Kregostup bez bdlu - Profilaktyka Przewlektych Bolow
Kregostupa realizowana w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Skarbowi Panstwa — Ministrowi Zdrowia, 00 — 952
Warszawa, ul. Miodowa 15, Beneficjentowi realizujacemu Projekt - Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjanta uczestniczg w realizacji projektu: Pracodawcy Zdrowia. Moje dane osobowe
moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci 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 kompetencji.

W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

Unia Europejska T
Europejski Fundusz Spoteczny —

NAZWA DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
< |IMIE
X
=
g NAZWISKO
o
2 |PESEL
co% 0 Nizsze niz podstawowe [0 Ponadgimnazjalne
WYKSZTALCENIE 0 P(_)dstaV\{owe 0 Pollf:ealne
[0 Gimnazjalne [l Wyzsze

Dane kontaktowe Uczestnika

Adres zamieszkania
(ulica, nr budynku/lokalu)

Kod pocztowy/ Miejscowosc

Powiat/ Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika w dniu przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzgdow
pracy, w tym:
[J Osoba diugotrwale bezrobotna

0 Inne
[0 Nie dotyczy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy, w tym:
[J Osoba dlugotrwale bezrobotna

1 Inne
[ Nie dotyczy

Osoba bierna zawodowo, w tym:

. (1 Inne
[J  Osoba uczaca si¢ ' Nie dotvez
[] Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu yezy

Osoba pracuj aca w tym”zatrudnlol'la W [] W duzym przedsigbiorstwie
[0 W administracji rzadowe;j . o
. . . [] Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

[0 W administracji samorzadowej S Inne
[J W organizacji pozarzagdowe;j " Nie dotyczy

'] MMSP (mikro, matym, érednim przedsiebiorstwie)

Wykonywany zawod:

Czy nalezy Pan/-i do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

[0 TAK |00 NIE |[J odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

[ TAK |0 NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami*

[0 TAK |00 NIE |[J odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(inne niz wymienione powyzej) np.: osoba zamieszkujgca na
terenach wiejskich

[l TAK |[J NIE |[] odmowa podania informacji

Miejscowosc, data

*Jedli TAK, prosze opisa¢, czy ma Pan/Pani specjalne wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscig (np. podjazd dla wozka
inwalidzkiego itp.):

Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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z Eﬂ?gﬁéjzsiie Unia Europejska
Kwestionariusz STarT Back Tool [60] to jest przesiewowy

Imi¢ i nazwisko osoby badanej.............coooiiiiiiiiii i

Data badania........... ......

Biorac pod uwage ostatnie 2 tygodnie, prosze zaznaczy¢ odpowiedz na kazde z ponizszych pytan:

Zgadzam si¢ Nie zgadzam si¢
1 0

1. W ciagu ostatnich dwoch tygodni doswiadczytam (em) bdlu
plecow promieniujgcego wzdluz nogi (nog)

N

. W ciagu ostatnich dwoch tygodni doswiadczytam (em) bolu
ramion albo karku

w

. Z powodu bolu plecoOw pokonuje pieszo tylko niewielkie
odleglosci

4. W ciggu ostatnich dwoch tygodni, z powodu bélu plecow
ubieralam (lem) si¢ wolniej niz zwykle

]

. Wykonywanie aktywnosci fizycznych nie jest zbyt bezpieczne dla
osoby z taka dolegliwoscia jak moja

6. Bardzo czgsto zamartwiam sig
7. Mam poczucie, ze méj bol plecow jest okropny i ze nigdy si¢
nie poprawi
8. Generalnie nic mnie nie cieszy
9. Ogolnie, jak bardzo ucigzliwy byt dla Pani (Pana) bdl plecow w ciggu ostatnich dwoch tygodni
Wecale Troche Srednio  Bardzo  Ogromnie (Zaznacz krzyzykiem wlasciwa
odpowiedz)

Calkowity wynik (wszystkie 9 pytan):
Czesciowy wynik (pytania 5-9):

Interpretacja:
Catkowity wynik < 3 — niskie ryzyko
Catkowity wynik > 4 — wysokie ryzyko tylko CI pacjenci ida na wizyte do lekarza medycyny pracy

Czgéciowy wynik < 3 — niskie ryzyko
Czesciowy wynik > 4— niskie ryzyko tylko CI pacjenci ida na wizyte do lekarza medycyny pracy

Projekt ,,Krggostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020 jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
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Kwestionariusz przesiewowy w kierunku spondyloartropatii.

Imi¢ i nazwisko osoby badanej .............ccoviiiiiiiiiiiiii

Fundusze " ;
Europejskie Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundusz Spofeczny

Data badania............o i

L.p. | Pytanie Tak Nie

1. Czy Twadj bol kregostupa rozpoczat si¢ przed 45 rokiem zycia ?

2. Czy Twdj bol kregostupa rozpoczat si¢ podstgpnie i trwa > 3 miesigcy ?

3. Czy Twdj bol kregostupa zmniejsza si¢ po ruchu i ¢wiczeniach ?

4. Czy Twdj bol kregostupa nie zmniejsza si¢ po wypoczynku ?

5. Czy Twoj bol kregostupa wystepuje w drugiej potowie nocy i ustepuje po wstaniu z
16zka i rozruszaniu si¢ ?

6. Czy bolowi towarzyszy sztywnos$¢ poranna kregostupa trwajaca > 30 minut ?

7. Czy wystepuja naprzemienne bole posladkow?

8. Czy jest poprawa po zastosowaniu NLPZ ?

Wynik calkowity

Interpretacja wynikow

Podejrzenie spondyloartropatii (wynik pozytywny) > 4 punkty - tylko Cl pacjenci ida na wizytg do lekarza
medycyny pracy

Projekt ,,Krggostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020 jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego.
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Data....ccoeeeeeenn r.
PROTOKOL ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyczy umowy w ramach projektu ,Kregostup bez bdlu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kreggostupa realizowana w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wykonawca:

1. NUMEer UmMOWY: ..cuevevuriarnnnnnnns Zdnia ...covevniiiiniininns Cena umowna: .

- 1'i Il wizyta u lekarza medycyny pracy — 74 zt

- badanie OB — 9,10 zt

- badanie morfologii krwi — 12,60 zt

- badanie CRP — 18,90 zt

- badanie obrazowe RTG AP i boczne kregostupa — 74,20 zt
- badanie obrazowe RTG miednicy — 59,40 zt

Strony stwierdzaja, ze Wykonawca przestal Partnerowi Projektu tj. Pracodawcy Zdrowia nastgpujaca ilos¢ prawidlowo
wypelnionej dokumentacji zwigzanej ze $wiadczeniem lekarza jednostki stuzby medycyny pracy:

TIOSC: oeeineiniinineinienineceranreacersncencnns | wizyta u lekarza medycyny pracy

TIOSC: ooneineiniinineiieninecnranrancersncencnns Il wizyta u lekarza medycyny pracy

TI0SE: wuvninininininiiiiiiiinininiirrasenenenens badanie OB

TIOSC: vurvinrnienrnrererensacesesorsecncnsesennns badanie morfologii krwi

TI0SE: wuvninininininiiiiiiiinininiirrasanenenens badanie CRP

11T N badanie obrazowe RTG AP i boczne kregostupa
TIOSC: «eueeneiniinineieieninecerenreacercncencnns badanie obrazowe RTG miednicy

Protokot jest podstawa do wystawienia przez Wykonawce rachunku na kwote:

.............................................. (STOWNE: .euenrinininerernininrineiecnrnserersesncnsessscnsnsesesessnsnsesss 00/100 Drutto).

Wykonawca Zamawiajacy

data, podpis i pieczatka/ /data, podpis i pieczatka/

16

Projekt ,,Krggostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 — 2020 jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego.



