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Siedlce 30.04.2019 wersja 0.2
Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
,,POZnaj wartos¢ opieki”, nr POWR.05.02.00-00-0007/17-00

§1 Definicje
1. Dla poje¢ wykorzystanych w niniejszym Regulaminie przyjmuje sie nastepujgce definicje:

1) Beneficjent — Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0. ul. Niklowa 9, 08-110 Siedlce

2) Instytucja Grupa CMD Sp. z o0.0. - posiada 27 placéwek POZ nalezgcych do CMD Sp. z 0.0. S3
to POZ, posiadajgce umowy z witasciwymi dla lokalizacji Oddziatami NFZ w zakresie
podstawowa opieka zdrowotna oraz wspodtpracujgce na podstawie porozumienia placowki
zewnetrzne posiadajgce umowy z witasciwymi dla lokalizacji Oddziatami NFZ w zakresie POZ
tj:

27 miejsc $wiadczenia ustug - Centrum MD - Wnioskodawcy REGON 710529892

1 miejsce Swiadczenia ustug - uczestnik Centrum Medyczne J6zeféw Sp. z 0. 0. REGON 142731765

3 miejsca $wiadczenia ustug - uczestnik SPZOZ w Nasielsku REGON 016457218

1 miejsce $wiadczenia ustug - uczestnik Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny Sp. z 0. 0. REGON 100428433

1 miejsce $wiadczenia ustug - uczestnik NZOZ Osrodek Zdrowia w Staninie S. C. REGON 060347620

1 miejsce Swiadczenia ustug - uczestnik Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie REGON 000311622

2 miejsca $wiadczenia ustug - uczestnik NZOZ w Zembrach REGON 711579700

1 miejsce Swiadczenia ustug - Szpital SOLEC Sp. z 0. 0. REGON 142628955

3 miejsca $wiadczenia ustug - uczestnik Przychodnia Medyczna "Vena" Marciniak S. J. REGON 146213820

1 miejsce $wiadczenia ustug - uczestnik Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sobienie-Jeziory REGON 711584054

6 miejsc $wiadczenia ustug - uczestnik Przychodnie Medycyny Rodzinnej Szczecin REGON 812539779

3 miejsca Swiadczenia ustug - uczestnik Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej S. C. Janéw Lubelski REGON 431166043

3 miejsca Swiadczenia ustug - uczestnik Zaktad Opieki Zdrowotnej "Fam-Med" S. C. Tarnowskie Gowy REGON 276823058

2 miejsca $wiadczenia ustug - uczestnik Zespodl Lekarza Rodzinnego - PRO-Familia Sp. z 0. 0. Sp. K. Czerwonak REGON 630833005

1 miejsce Swiadczenia ustug - NZOZ Mediq Jerzy Petz Legionowo REGON 010313501

2 miejsca $wiadczenia ustug - uczestnik Samodzielny Publiczny Zespét Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz REGON
000314098

1 miejsca $wiadczenia ustug - uczestnik Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Wawer
REGON 013076183

1 miejsce Swiadczenia ustug - uczestnik NZOZ ,,MEDPLUS” J. Jezynska Sp.j., ul. tanowa 83, 91-110 £6dz REGON: 101843950

2 miejsc $wiadczenia ustug - uczestnik CenterMed SP. z 0.0. ul. Plac Sobieskiego 2, 33-100 Tarnéw, REGON 851659993

2 miejsca Swiadczenia ustug - uczestnik NZOZ Centrum Medyczne "Farma-MED" Inowroctaw REGON 002508659

1 miejsca $wiadczenia ustug - uczestnik Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Wawer
REGON 013076183

3) Projekt —, POZnaj wartosc opieki” - projekt realizowany w ramach konkursu POWR.05.02.00-
IP.05-00-007/17; w ramach Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatania 5.2
Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgcego dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd);.

4) Uczestnik projektu/osoba zakwalifikowana do projektu zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie. Osoba bezposrednio korzystajgca ze wsparcia w ramach Projektu;

Projekt ,,POZnaj wartosc¢ opieki” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Biuro Projektu: ul. Terespolska 12, 08-110 SiedIce
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§2 Postanowienia ogdlne
1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Regulamin) okresla zasady rekrutacji
Uczestnikéw projektu i uczestnictwa w projekcie , POZnaj wartos¢ opieki” dla uczestnikéw
projektu - przedstawicieli instytucji Grupa CMD Sp. z 0.0.
2. W ramach Projektu realizowane sg nastepujgce rodzaje wsparcia dla przedstawicieli instytucji
Grupa CMD Sp. zo0.0.:
a) Cykl szkolen ogélnych
b) Cykl szkolen w miejscu realizacji ustug POZ
c) Cykl Indywidulanych warsztatéw dla personelu POZ

§3 Uczestnicy projektu

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra spetnia nastepujace kryteria:

- pracownik POZ pracujacy na stanowiskach: (bez wzgledu na forme zatrudnienia) kadra
zarzadzajaca, pracownicy recepcji, lekarze POZ, pielegniarki, w tym sSrodowiskowe i
potozone w pierwszej kolejnosci zgtaszajacy wole udziatu z wtasnej inicjatywy (Pracownik
wytypowany do udziatu bedzie miat mozliwos¢ odmowienia udziatlu w warsztatach/
szkoleniu.)

-oraz ktdra ztozy wymagane dokumenty okreslone w ust 3, zostanie zakwalifikowana do
udziatu w Projekcie oraz podpisze Deklaracje uczestnictwa w Projekcie oraz Formularz zgody
na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji Projektu najpdzniej w pierwszym dniu
udziatu w Projekcie.

2. Wzory wymaganych dokumentdéw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w
siedzibie Beneficjenta: Terespolska 12, 08-110 Siedlce, w miejscach realizacji wsparcia oraz w
siedzibach placdwek POZ, w ktdrych realizowane jest wsparcie dla oséb indywidualnych.

3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmuja:

a. Formularz zgtoszeniowy wraz z deklaracjg udziatu w Projekcie oraz spetniania
kryteriow udziatu w Projekcie.
b. Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce przetwarzania danych osobowych

4. Do Projektu zostanie zakwalifikowanych tgcznie 434 Uczestnikdw Projektu.

84 Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w trybie ciggtym.
Rekrutacja do Projektu prowadzona jest bezposrednio przez Beneficjenta w zakresie
dostarczenia dokumentdw rekrutacyjnych o ktédrych mowa w par. 3 pkt 3.

3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne o ktérych mowa w par 3 pkt. 3 nalezy sktadac
obligatoryjnie w wersji papierowej, w siedzibie Beneficjenta (recepcja przychodni) lub w
miejscu realizacji wsparcia.

Projekt ,,POZnaj wartosc¢ opieki” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Biuro Projektu: ul. Terespolska 12, 08-110 SiedIce
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4. O terminie ztozenia dokumentéw i ich rejestracji decyduje data wptywu do siedziby
Beneficjenta lub ich przyjecia przez pracownika Biura projektu (lub osobe do tego
upowazniong) w przypadku gromadzenia dokumentéw w miejscu realizacji wsparcia.

5. 0O zakwalifikowaniu Uczestnika Projektu decydujg nastepujace kryteria:

a. formalne, tj.: kompletnos¢ ztozenia wypetnionych dokumentdéw, przy czym
Uczestnik Projektu moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym
terminie (weryfikacja przez pracownika administracyjnego Projektu). Nie
uzupetnienie wskazanych brakéw we wskazanym terminie bedzie skutkowato
odrzuceniem zgtoszenia. Beneficjent nie zwraca dokumentow ktére zostaty
odrzucone.

b. merytoryczne, tj.: spetnienie warunkdéw udziatu w Projekcie okreslonych w §3. c.
kolejnosc zgtoszen.

6. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnych szans, w tym zasady rownosci pici
oraz zachowaniem bezstronnosci oraz nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajacych sie
0 wsparcie.

7. Rekrutacja uwzglednia rownos¢ szans i dostep do projektu dla oséb z niepetnosprawnosciami
poprzez dostosowanie obiektéw oraz materiatdw dla osdb z niepetnosprawnosciami.

8. 0 przyjeciu do projektu Uczestnicy Projektu zostang poinformowani drogg telefoniczng na
numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzy zgtoszeniowym.

9. Rekrutacja zostanie zakonczona w momencie zapetnienia wszystkich wolnych miejsc
umozliwiajgcych udziat w Projekcie.

10. Uczestnicy Projektu, ktérzy z powodu braku miejsc nie zostali zakwalifikowani do udziatu w
Projekcie zostang uwzglednieni w licie rezerwowe;j.

11. W przypadku zwolnienie sie miejsca umozliwiajgcego udziat w Projekcie do projektu beda
zapraszane osoby w kolejnosci zarejestrowania zgtoszenia na liscie rezerwowej.

§5 Zasady uczestnictwa

1. Harmonogram wsparcia w ramach projektu jest podawany do wiadomosci uczestnikow z
minimum 5 dniowym wyprzedzeniem drogg mailowg oraz za posrednictwem strony
internetowej www.centrum.med.pl

2. Uczestnik projektu przedstawiciel Grupy CMD Sp. z o.0. zakwalifikowany do udziatu w
projekcie jest zobowigzany do udziatu w catym cyklu wsparcia stanowigcym spdjng catosc
merytoryczng, o ktérych mowa w par. 2 pkt. 2. W przypadku uzasadnionej nieobecnos¢ na
jego miejsce moze zostaé zakwalifikowany do udziatu w projekcie pracownik innej jednostki
POZ biorgcej udziat w projekcie (w roli zastepstwa). Nieobecnosé powinna by¢ zgtoszona do
Beneficjenta minimum 2 dni robocze przez planowanym terminem realizacji wsparcia.

3. Szkolenia i warsztaty bedg organizowane w dni wolne od pracy, aby zapewnic¢ ciggtos¢ pracy
w jednostce (soboty niedziele) ale z mozliwoscig odebrania réwnowaznej ilosci dni roboczych
jako dni wolnych od pracy, aby nie zaktéca¢ godzenia zycia zawodowego z prywatnym lub w
dni robocze w standardowych godzinach pracy na zasadzie oddelegowania do udziatu w
projekcie.

4. W przypadku skre$lenia/rezygnacji Uczestnika Projektu zakwalifikowanego do Projektu, na
jego miejsce zostanie zakwalifikowany kolejny Uczestnik oczekujagcy w kolejce lub
organizowany jest proces uzupetniajgcej rekrutacji.

Projekt ,,POZnaj wartosc¢ opieki” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Biuro Projektu: ul. Terespolska 12, 08-110 SiedIce



Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze §
iy Rzeczpospolita . .
Europejskie
5 W‘Edugdulkaqa onut B Fosks @NTRUM Unia Europejska

5. Uczestnik projektu jest zobowigzany do potwierdzenia swojej obecnosci w kazdym dniu
realizacji wsparcia wtasnorecznym podpisem na liscie obecnosci wraz z potwierdzeniem
skorzystania z positku.

6. Uczestnicy projektu przedstawiciele instytucji Grupa CMD Sp. z 0.0. s3 zobowigzani do
aktywnego merytorycznego udziatu w realizacji projektu.

§6 Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem 01.01.2018 r.

2. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.

3. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany Regulaminu.

4. Beneficjent jest administratorem danych osobowych Uczestnikow Projektu i zobowigzuje sie
przetwarzac ich dane osobowe zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.), jak rowniez zachowa¢ wszelkie wymagania
techniczne oraz organizacyjne zapewniajgce ochrone danych osobowych udostepnianych
przez Uczestnikéw Projektu,. Wszystkie dane osobowe Uczestnikow Projektu beda
wykorzystywane tylko i wytgcznie przez Beneficjenta, dla potrzeb realizacji Projektu.

Zataczniki

Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy do Projektu — przedstawiciel instytucji Grupa CMD Sp. z o.0.
Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie uczestnika Projektu - przedstawiciel instytucji Grupa CMD Sp. z o.0.

Projekt ,,POZnaj wartosc¢ opieki” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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