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REGULAMIN PROJEKTU

,Doskonalenie kadr systemu opieki zdrowotnej, oswiaty i pomocy spotecznej z zakresu psychologii
klinicznej dzieci i mtodziezy, psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz terapii Srodowiskowej dzieci i
miodziezy”

nr projektu: POWR.05.04.00-00-0179/19
Os priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

81

Postanowienia ogdine

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Doskonalenie kadr
systemu opieki zdrowotnej, o$wiaty i pomocy spotecznej z zakresu psychologii klinicznej dzieci i
mtodziezy, psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz terapii srodowiskowej dzieci i mtodziezy” w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

2. Organizatorem Projektu jest Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie - Lider, Proesa Sp. z 0.0. — Partner

3. Projekt realizowany jest w okresie od 01.11.2019 r. do 30.06.2023 r.

4. Biuro Projektu miesci sie pod adresem ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin.

5. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz ze srodkdw dotacji celowej na podstawie umowy z Instytucjg Posredniczacg —
Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia.

6. W ramach projektu wsparciem zostanie objetych 100 oséb posiadajgcych wyksztatcenie wyzsze z
terenu wojewddztw: lubelskiego, podlaskiego, swietokrzyskiego zatrudnionych w publicznym
systemie opieki zdrowotnej, oswiaty, poradniach psychologiczno-pedagogicznych lub jednostkach
pomocy spotecznej, spetniajgcych kryteria specjalizacji i szkolen realizowanych w ramach
projektu. Uczestnikami projektu bedg psychologowie, lekarze i przedstawiciele innych zawoddw
istotnych z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia psychicznego — osoby zatrudnione w
placéwce posiadajgcej kontrakt z NFZ. W tym 50 % grupy docelowej beda stanowili pracownicy
jednostek wspotpracujgcych z systemem opieki zdrowotnej, tj. np. ratownicy medyczni,
fizjoterapeuci, psychologowie — osoby te musza posiada¢ wyksztatcenie wyzsze z obszaru dziedzin:
nauk spotecznych, nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

§2
Rekrutacja do projektu.
I. Informacje ogdlne.

1. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg réwnosci szans pfci i niedyskryminacji.
2. Rekrutacja bedzie bezposrednia, otwarta, prowadzona na terenie wojewddztw: lubelskiego,
podlaskiego, swietokrzyskiego.
3. Organizator Projektu zastrzega sobie brak koniecznosci tworzenia listy rezerwowej w przypadku
gdy nie zostanie zebrana wystarczajgca liczba oséb do jej utworzenia.
4. Dokumenty wymagane od kandydatéw na Uczestnika/czke Projektu (UP) w procesie rekrutacii:
a) formularz zgtoszeniowy,
b) zaswiadczenie o zatrudnieniu w placéwce publicznej,
c) oswiadczenie zobowigzujgce UP, ze po otrzymaniu
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zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia pozostanie zatrudniony w wymiarze co najmniej %
etatu lub na kontrakcie w wymiarze godzinowym réwnowaznym % etatu w publicznym
systemie ochrony zdrowia lub w jednostkach oswiatowych, poradniach psychologiczno-
pedagogicznych lub w jednostkach pomocy spotecznej przez jeden rok liczony od dnia
zakonczenia szkolenia.

d) orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia
(w przypadku osdéb niepetnosprawnych)

Il. Kryteria uczestnictwa w projekcie

1. Profil Uczestnika Projektu:

Projekt skierowany jest do 100 osdb posiadajacych wyksztatcenie wyzisze z terenu wojewddztw:
lubelskiego, podlaskiego, $wietokrzyskiego zatrudnionych w publicznym systemie opieki
zdrowotnej, oswiaty, poradniach psychologiczno-pedagogicznych lub jednostkach pomocy
spotecznej, spetniajgcych kryteria specjalizacji i szkolen realizowanych w ramach projektu.
Uczestnikami projektu bedy psychologowie, lekarze i przedstawiciele innych zawoddw istotnych
z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia psychicznego — osoby zatrudnione w placéwce
posiadajgcej kontrakt z NFZ. W tym 50 % grupy docelowej bedg stanowili pracownicy jednostek
wspotpracujgcych z systemem opieki zdrowotnej, tj. np. ratownicy medyczni, fizjoterapeuci,
psychologowie — osoby te musza posiadaé¢ wyksztatcenie wyzisze z obszaru dziedzin: nauk
spotecznych, nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

2. Warunkiem zakwalifikowania do udziatu w projekcie jest:

a) spetnienie wymogow formalnych,

b) zapoznanie sie i zaakceptowanie niniejszego regulaminu oraz ztozenie kompletu dokumentow
listownie lub osobiscie w siedzibie Biura Projektu — tj. dokumentéw wymienionych w §2 ust. |
Informacje ogdlne, pkt. 4.

Dokumenty dostepne sg w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej projektu:

c) pozytywne zakwalifikowanie przez Komisje Rekrutacyjna.

3. Ztozenie dokumentdw nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.
O zakwalifikowaniu decyduje Komisja Rekrutacyjna.

lll. Etapy rekrutacji do projektu

1. Rekrutacja bedzie bezposrednia, otwarta, prowadzona na terenie wojewddztwa lubelskiego,
Swietokrzyskiego i podlaskiego. Rekrutacje do zadania 1i 2 przeprowadza Wojewoda Lubelski

2. Kandydaci zobowigzani sg do dostarczenia kompletu poprawnie i czytelnie wypetnionych
dokumentéw wymienionych w §2 ust. | Informacje ogdlne, pkt . 4 osobiscie do Biura Projektu
lub przestania dokumentdéw rekrutacyjnych pocztg tradycyjna.

3. W celu zrekrutowania uczestnikéw bedzie zwotywana Komisja Rekrutacyjna. Z kazdego
posiedzenia Komisja Rekrutacyjna sporzadzi protokoty.

4. Komisja Rekrutacyjna bedzie kwalifikowac¢ uczestnikow do projektu na podstawie:

a)oceny formalnej (przyznanie 0 — 1 pkt):
e kompletnosc¢ ztozonych dokumentdéw i danych (wypetnienie wszystkich wymaganych pdl,
czytelne podpisy, kompletno$¢ dokumentéw
rekrutacyjnych),
e posiadanie wyksztatcenia wyzszego z obszaru nauk
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spotecznych, nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

o ztozenie oswiadczenia, Ze po otrzymaniu zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia UP
pozostanie zatrudniony w wymiarze co najmniej % etatu lub na kontrakcie w wymiarze
godzinowym réwnowaznym % etatu w publicznym systemie ochrony zdrowia lub w
jednostkach oswiatowych, poradniach psychologiczno-pedagogicznych lub w jednostkach
pomocy spotecznej przez jeden rok liczony od dnia zakoniczenia szkolenia.

e Zatrudnienie w publicznej placdwce (w publicznym systemie opieki zdrowotnej, oswiaty,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych lub jednostkach pomocy spotecznej)

e miejsce zamieszkania: woj. Lubelskie, Swietokrzyskie, podlaskie.

b)oceny merytorycznej — dodatkowe kryteria (na podstawie formularza zgtoszeniowego oraz
ztozonych dokumentdéw), ktdra bedzie odbywad sie na podstawie przyznanych punktéow:

1. Kobieta: +5 pkt,

2. Osoby niepetnosprawne: +5 pkt,

3. Pracownik jednostek wspoétpracujgcych z systemem opieki zdrowotnej: +10 pkt,

4. Osoby wykonujace nastepujace zawody: ratownik medyczny, fizjoterapeuta, terapeuta
srodowiskowy, opiekun medyczny, diagnosta laboratoryjny, farmaceuta: +10 pkt

5. Do projektu zostang zakwalifikowane osoby z najwiekszg liczbg punktéw, z zastrzezeniem
osiggniecia wskaznikow realizacji celu.

6. W przypadku réwnej liczby punktéw, kobiety i osoby niepetnosprawne beda traktowane
priorytetowo.

7. Osoby niezakwalifikowane do udziatu w projekcie z powodu mniejszej liczby punktéw zostang
wpisane na liste rezerwowg, wykorzystang w przypadku rezygnacji uczestnika z listy podstawowej,
z zastrzezeniem, iz osoba rezygnujgca z udziatu w projekcie nie zrealizowata powyzej 20%
wsparcia i pod warunkiem uzupetnienia zalegtosci we wiasnym zakresie (w przypadku zajec
grupowych).

8. Osoby zakwalifikowane do projektu zobowigzane s3 potwierdzi¢ spetnianie kryteriow grupy
docelowej oraz danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym na wzorze dostarczonym przez
Organizatora Projektu przed uczestnictwem w pierwszej formie wsparcia.

9. Osoby zakwalifikowane do projektu stang sie Uczestnikami Projektu po podpisaniu o$wiadczenia
Uczestnika o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych oraz oswiadczenia potwierdzajacego
spetnienie kryteriow grupy docelowej.

10. Za wytonienie Uczestnikéw Projektu odpowiada Komisja Rekrutacyjna w sktadzie:

e Przedstawiciel Lidera
e Przedstawiciel Partnera

11. Proces rekrutacji zakoficzony zostanie protokotem. Osoby zakwalifikowane do projektu zostang

poinformowane drogg telefoniczng i/lub pocztowa.

§3

Zakres wsparcia

1. W ramach projektu beda prowadzone nastepujgce zadania:
a) Psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy dla 20 UP (Zadanie 1) — szkolenie prowadzone
zgodnie z programem specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy.
Zasady dotyczace rekrutacji/sposobu kwalifikacji do szkolenia
specjalizacyjnego z psychologii klinicznej dzieci i miodziezy sa

tozsame z zawartymi w artykutach od 8 do 12 Ustawy z dnia 24
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lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2017 poz. 599). W ramach wsparcia prowadzone bed3 zajecia szkoleniowe oraz
staze specjalizacyjne.

b) Psychoterapia dzieci i mtodziezy dla 30 UP (Zadanie 2) — szkolenie prowadzone zgodnie z
programem specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy

Zasady dotyczace rekrutacji/sposobu kwalifikacji do szkolenia specjalizacyjnego z psychoterapii

dzieci i mtodziezy sg tozsame z zawartymi w artykutach od 8 do 12 Ustawy z dnia 24 lutego 2017

r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.

U. 2017 poz. 599). W ramach wsparcia prowadzone beda zajecia szkoleniowe oraz staze

specjalizacyjne.

c) Terapia sSrodowiskowa dzieci i mtodziezy dla 50 UP (Zadanie 3) - (2 edycje — 2 grupy) celem
szkolenia jest pozyskanie kompetencji i doswiadczenia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, niezbednych do uczestnictwa w terapii pacjenta i wspieraniu
rodziny. W ramach wsparcia prowadzone bedg zajecia szkoleniowe oraz staze
specjalizacyjne.

2. Kandydat przystepujgc do udziatu w projekcie moze skorzysta¢ tylko z jednej z ww. form
wsparcia.
§4

Organizacja wsparcia

1. Wszystkie formy wsparcia bedg realizowane w wojewddztwie lubelskim.

2. Staze bedg odbywaty sie na podstawie umowy/porozumienia  Organizatora
Projektu/Placoéwki przyjmujgcej na staz/Uczestnika Projektu. Czas trwania stazu okresla
program danego szkolenia.

3. W ramach szkolen specjalizacyjnych przewidziany jest catering (lunch oraz przerwa kawowa.

4. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w harmonogramie szkoler i zajec
oraz miejsca szkolenia. Uczestnicy o zmianach beda informowani na biezgco.

5. Wiasnorecznym podpisem kazdy Uczestnik potwierdza takze otrzymanie materiatéw
szkoleniowych przewidzianych w projekcie oraz zaswiadczenia o ukonczeniu poszczegdlnych
szkolen.

§5
Uprawienia i obowiazki Uczestnika Projektu

1. Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do:
- regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach,
- potwierdzania swoim podpisem uczestnictwa kazdorazowo na liscie obecnosci,
- wypetniania ankiet i testéw zwigzanych z realizacjg projektu oraz monitoringiem jego pézniejszych
rezultatow.
2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do biezgcego informowania Organizatora Projektu
o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ lub uniemozliwic dalszy udziat w projekcie.
3. Uczestnik zobowigzuje sie do przejscia catej zaplanowanej Sciezki wsparcia.
4. Uczestnik projektu zobowigzuje sie wzigé udziat we wszystkich formach wsparcia.
5. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa w min. 80 % zajec. Niespetnienie wymogu
frekwencji skutkowac bedzie skresleniem z listy Uczestnikdow.
6. Uczestnik szkolenia specjalizacyjnego zobowigzany jest przystgpi¢ do testéw/egzamindw
sprawdzajacych wiedze.
7. Uczestnik stazu zobowigzany jest ukonczy¢ wyznaczony staz.
8. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do przekazania danych po
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zakonczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu oraz produktu, tj. np.
podniesienie kompetencji/kwalifikacji, zatrudnienie w publicznych placéwkach (w publicznym
systemie opieki zdrowotnej, oswiaty, poradniach psychologiczno-pedagogicznych lub jednostkach
pomocy spotecznej).

§6
Zasady rezygnacji z udziatu w projekcie

1. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie Uczestnika Projektu zobowigzuje sie niezwtocznie
dostarczy¢ do Organizatora Projektu pisemng informacje o tym fakcie (osobiscie, mailem badz za
posrednictwem poczty).

2. Rezygnacja z udziatu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i nastepuje
poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia wraz z podaniem przyczyny.

3. Organizator Projektu zastrzega sobie prawo do wykreslenia Uczestnika Projektu z listy
Uczestnikéw Projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu.

4. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika Projektu z listy Uczestnikdw Projektu jego
miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy rezerwowej o ile taka lista zostata utworzona.

5. Jezeli Uczestnik Projektu z witasnej winy nie ukonczy form wsparcia w ramach projektu
Organizator Projektu moze zobowigzaé Uczestnika Projektu do zwrotu kosztdw proporcjonalnie
do odbytego wsparcia, chyba, ze rezygnacja ta nastgpita z przyczyn niezawinionych przez
Uczestnika Projektu.

6. Organizator Projektu moze odstgpi¢ od obcigzenia Uczestnika projektu kosztami wyfacznie
na podstawie pisemnego wniosku Uczestnika Projektu wraz z odpowiednim umotywowaniem.

§7
Zasady monitoringu

1. Wszyscy Uczestnicy majg obowigzek rzetelnego wypetniania wszelkich dokumentéw
monitoringowych i ewaluacyjnych dostarczonych przez Organizatora, w tym ankiet dotyczacych
oceny i jego rezultatéw.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do udziatu w badaniach ewaluacyjnych.

§8

Postanowienia koncowe

1. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do respektowania zasad niniejszego regulaminu.

2. Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu i na stronie internetowej projektu
https://proesa.pl/projekty/opieka-zdrowotna/.

3. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 02.12.2019 r. Organizator projektu zastrzega
sobie mozliwos¢ wniesienia zmian do Regulaminu. Aktualny regulamin umieszcza¢ bedzie
na stronie internetowej projektu https://proesa.pl/projekty/opieka-zdrowotna/.

4. Ostateczna interpretacja regulaminu w ramach projektu ,,Doskonalenie kadr systemu opieki
zdrowotnej, oswiaty i pomocy spotecznej z zakresu psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy,
psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy” nalezy do
Organizatora Projektu.

5. Organizator Projektu zastrzega sobie prawo zgdania dokumentéw na potwierdzenie faktow
lub stanu prawnego ztozonych oswiadczen oraz danych zawartych we wniosku.

6. Beneficjent kazdorazowo bedzie rozpatrywat indywidualne przypadki, a sytuacje nieobjete
niniejszym Regulaminem analizowat w zaleznosci od potrzeb
danej osoby.
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