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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Poprawa jakosci informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz

umiejetnosci pracownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie prawidtowego postugiwanie

sie klasyfikacjg ICD-11 (| etap prac)

Stowniczek skrétéw i poje¢ uzytych w niniejszym Regulaminie:

1)

Projekt - projekt pn. ,Poprawa jakosci informacji medycznej dzieki wzrostowi
kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci pracownikéw podmiotéow leczniczych
w zakresie prawidtowego postugiwanie sie klasyfikacja ICD-11 (I etap prac)’,
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, Os Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2 Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (nr
Projektu POWR.05.02.00-00-0004/20);

MZ - Departament Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952
Warszawa, Lider Projektu bedacy podmiotem rekrutujgcym;

CMKP - Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka
99/103,01-813 Warszawa, Partner Projektu;

CeZ - Centrum e-Zdrowia, ul. St. Dubois 5A, 00-184 Warszawa, Partner
Projektu,

Organizator szkolenia - CMKP;

Regulamin - niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;

Kandydat - osoba deklarujgca przystapienie do Projektu na zasadach
okreslonych Regulaminem;

Uczestnik Projektu - osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie, zgodnie

z zasadami okreslonymi w Regulaminie;

Szkolenie - szkolenie e-learningowe oraz warsztaty w formie zdalnej
(webinaréw) realizowane przez Organizatora szkolenia w ramach Projektu,
ktérych celem jest podniesienie kwalifikacji i kompetencji zawodowych
Uczestnikéw Projektu;

10) Dokumenty rekrutacyjne - dokumenty wypetnione przez Uczestnika Projektu

i ztozone przez Uczestnika Projektu albo w jego imieniu, niezbedne do udziatu
w Projekcie;

11)Decyzja o dofinansowaniu - decyzja o dofinansowaniu Projektu

(nr  POWR.05.02.00-00-0004/20-00/1212/2021/51) w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, podjeta przez Ministra
Zdrowiaw dniu 26 marca 2021 r,;

12)Wytyczne - aktualnie obowigzujagce wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020, publikowane na stronie internetowej: www.funduszeeuropejskie.gov.pl;

13)Biuro Projektu MZ - Departament Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, 00-952

Projekt pn. ,,Poprawa jakosci informacji medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
pracownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie prawidlowego postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11 (I etap prac)”.
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Warszawa ul. Miodowa 15, adres e-mail: ICD11Szkolenia@mz.gov.pl;

14)Biuro Organizatora - CMKP, ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa, telefon +
48 22 569 37 54, adres e-mail: paulina.kowalska@cmkp.edu.pl;

15)EFS - Europejski Fundusz Spoteczny;

16)PO WER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020;

17)IP - Instytucja Posredniczaca PO WER ktérej funkcje petni Departament Oceny
Inwestycji Ministerstwa Zdrowia oraz poszczegdélne komorki organizacyjne w
innych Departamentach Ministerstwa Zdrowia, w szczegélnosci w Departamencie
Nadzoru i Kontroli.

§1.
Postanowienia ogélne

Niniejszy Regulamin okresla zasady naboru i uczestnictwa w Projekcie ,Poprawa
jakosci informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz
umiejetnosci pracownikow podmiotéw leczniczych w zakresie prawidtowego
postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11 (I etap prac)" oraz prawa i obowiazki
Uczestnikéw Projektu.

Kazda osoba ubiegajaca sie o udziat w Projekcie podlega procesowi rekrutacji, ktéry
zostat opisany w § 3. Za przeprowadzenie rekrutacji, w tym ogtoszenie o terminie
rekrutacji oraz ocene spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w Projekcie,
odpowiedzialny jest MZ.

Organizatorem Szkolen jest CMKP.

Udziat Uczestnikéw Projektu w Szkoleniach jest bezptatny.

llekro¢ w regulaminie jest mowa o Kandydacie/Uczestniku Projektu nalezy
przez to rozumiec takze Kandydatke/ Uczestniczke Projektu.

Przystgpienie Kandydata do procesu rekrutacji jest rownoznaczne z akceptacja
niniejszego regulaminu.

§2.
Informacje o projekcie.

Projekt realizowany jest w trybie pozakonkursowym przez MZ Lidera oraz Partnera
CMKP i Partnera CeZ.

Projekt jest realizowany ze $srodkéw EFS w ramach PO WER 2014 - 2020.

Celem gtownym Projektu jest poprawa jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez podmioty lecznicze, dziatajgce na obszarze kraju w czasie trwania
Projektu od pazdziernika 2020 r. do czerwca 2023 r., poprzez wzrost kompetencji w
zakresie wiedzy oséb nalezacych do grup docelowych na temat jedenastej rewizji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) oraz
narzedzi wspierajacych prawidtowe korzystanie z niej.
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4. Nabycie wiedzy i umiejetnosci zgodnie z celem Projektu wymaga m.in.
przygotowania i przeprowadzenia szkolen e-learningowych i warsztatow
(webinarow).

5. Grupe docelowg Projektu stanowig osoby z terenu catego kraju:

1) pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia, zajmujacy sie rozliczeniami
Swiadczen opieki zdrowotnej lub prowadzeniem analiz na podstawie danych
przekazywanych do Funduszu przez podmioty lecznicze;

2) pracownicy podmiotu leczniczego posiadajgcego umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

3) pracownicy dydaktyczni uczelni medycznych oraz CMKP;

4) pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, zatrudnieni
w sekcjach epidemiologii oraz epidemiolodzy zatrudnieni w uniwersytetach
medycznych lub instytutach naukowo-badawczych;

5) koderzy przyczyn zgonu Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

6. W ramach Projektu beda realizowane Szkolenia w postaci:

1) szkolenia e-learningowego - przeznaczonego dla grup docelowych, o ktérych

mowa w § 2 ust. 5 pkt 1 i 2, obejmujace 460 uczestnikéw (60 pracownikow

Narodowego Funduszu Zdrowia i 400 pracownikéw podmiotéow leczniczych

posiadajacych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) trzech warsztatbw w formie zdalnej (webinaréw) - przeznaczonych dla

poszczegolnych grup docelowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 5 pkt 3 - 5,

obejmujacych tacznie 70 uczestnikow.

7. Projekt realizowany jest w okresie: od dnia 1.10.2020 do dnia 30.11.2023 r.

§3.
Rekrutacja

1. Rekrutacje do udziatu w projekcie prowadzi MZ - Lider Projektu.
2. Rekrutacja ma charakter otwarty i obejmuje:
1) publikacje na stronach internetowych MZ, CMKP oraz CeZ informacji
o uruchomieniu rekrutacji do poszczegodlnych Szkoleh Projektu oraz wystosowanie
pism i e-maili do jednostek zainteresowanych;
2) przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych przekazanych do MZ;
3) ocene nadestanych dokumentéow rekrutacyjnych;
4) utworzenie listy Uczestnikow Projektu wraz z listg rezerwows;
5) powiadomienie Uczestnikow Projektu drogg e-mailowg o zakwalifikowaniu do
udziatu w Projekcie.
3. Postepowanie rekrutacyjne przeprowadza sie po dostarczeniu przez Kandydata do MZ
nizej wymienionych dokumentéw rekrutacyjnych:
1) formularza zgtoszeniowego z deklaracjg uczestnictwa w projekcie, ktérego wzor
okresla zatacznik nr 1 do regulaminu;
2) oswiadczenia Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych, ktérego wzér okresla zatagcznik nr 2 do regulaminu;

Projekt pn. ,,Poprawa jakosci informacji medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
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3) zaswiadczenia o zatrudnieniu, potwierdzajacego spetnianie warunkow
okreslajacych przynaleznos¢ do grupy docelowej szkolenia, ktérego wzor okresla
zatacznik nr 3 do regulaminu;
4) oswiadczenia o gotowosci wykorzystania nabytej wiedzy w praktyce ktorego wzor
okresla zatacznik nr 4 do regulaminu — w przypadku osob, ktére zgtaszajg sie na
szkolenia w postaci warsztatu w formie zdalnej (webinaru).
4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 nalezy dostarczy¢ z dopiskiem ,ICD-11 Szkolenia”
w formie papierowej - w postaci wydrukowanych dokumentéw podpisanych wtasnorecznie
- osobiscie w siedzibie MZ albo przez wysytke poczta na adres Biura Projektu MZ.
5. Zaswiadczenie o zatrudnieniu, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 3 jest podpisywane przez
pracodawce lub osobe przez niego upowazniona.
6. Wypetnienie dokumentéw rekrutacyjnych przez Kandydata jest dobrowolne, jednakze
odmowa ich podpisania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie.
Konieczno$¢ podpisania tych dokumentéw wynika z decyzji o dofinansowaniu oraz
wytycznych.
7.MZ dokonuje oceny otrzymanych dokumentéw rekrutacyjnych poprzez:
1) weryfikacje formalng - obejmujacg sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci
wypetnienia dokumentéw rekrutacyjnych;
2) ocene merytoryczng - polegajacg na sprawdzeniu przynaleznosci Kandydata do
grupy docelowej Projektu, o ktérej mowa w § 2 ust. 5.
8. Rozpatrywane beda wytacznie zgtoszenia kompletne, tj. zawierajace wszystkie
wymagane dokumenty rekrutacyjne, o ktérych mowa w ust. 3.
9. Przy podejmowaniu decyzji o przyjeciu na szkolenie bedzie brana pod uwage kolejnos¢
wptywu dokumentoéw rekrutacyjnych do MZ.
10. Kandydat zakwalifikowany do udziatu w projekcie otrzymuje z MZ potwierdzenie
zakwalifikowania do Projektu, ktéore jest wysytane na adres e-mail wskazany w
dokumentach rekrutacyjnych.
11. W przypadku zbyt matej liczby zainteresowanych oséb rekrutacja zostanie powtérzona.
12. W przypadku zgtoszenia sie liczby Kandydatéw przekraczajacej liczbe miejsc
szkoleniowych zostanie utworzona lista rezerwowa Kandydatow.
13. Kandydaci z listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do udziatu w Projekcie, zgodnie z
zajmowanym miejscem na liScie rezerwowej, w przypadku zwolnienia sie miejsca
szkoleniowego oraz zostang poinformowani o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie
przez MZ przez wystanie e-maila na adres podany w formularzu zgtoszeniowym.
14. Z tytutu niezakwalifikowania Kandydata do Projektu Kandydatowi nie przystuguja
zadne roszczenia wzgledem MZ lub Organizatora szkolenia.
15. Zasady rekrutacji sg zgodne z politykg rownosci ptci i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnoprawnoscia oraz zasada réwnych szans. Réwny dostep
oznacza, ze udziat w projekcie zostanie umozliwiony - bez wzgledu na pteé, wiek,
niepetnosprawnosé, rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub $wiatopoglad,
orientacje seksualng oraz jakiekolwiek inne cechy okreslajagce Uczestnika Projektu na
ptaszczyznie pozamerytorycznej - wszystkim osobom w petnym zakresie i na jednakowych
zasadach.

16. MZ przekazuje CMKP, w sposéb zapewniajacy bezpieczenstwo danych osobowych, liste
Projekt pn. ,,Poprawa jakosci informacji medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
pracownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie prawidlowego postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11 (I etap prac)”.
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osob zakwalifikowanych Uczestnikow Projektu do uczestnictwa na poszczegdlne formy
Szkolenia zawierajace nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko;

2) PESEL,;

3) adres zamieszkania wskazany jako kontaktowy w formularzu zgtoszeniowym,

zwany dalej adresem zamieszkania;

4) adres poczty elektronicznej;

5) nr telefonu;

6) przynaleznos$¢ do grupy docelowej, o ktérej mowaw § 2 ust. 5.
17. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i sg przechowywane przez okres
wymagany decyzja o dofinansowaniu dla prawidtowego rozliczenia Projektu.
18. Po zakonczeniu procesu rekrutacji zostanie sporzadzony protokét z rekrutacii,
zawierajacy liste oséb zakwalifikowanych do uczestnictwa w szkoleniu.

§4.
Udziat w Szkoleniu w formie e-learningowej

1. Harmonogram szkolen e-learningowych zamieszczany jest na stronie internetowej
CMKP oraz MZ.
2. Szkolenie e-learnigowe jest realizowane w dowolnym czasie, w ciggu 7 dni od dnia
uzyskania dostepu do szkolenia na platformie e - learningowe;.
3. Do udziatu w szkoleniach e-learningowych moga sie zgtaszac¢ wytacznie osoby, ktére
zostang zakwalifikowane przez MZ - Lidera Projektu do udziatu w projekcie i uzyskaty
status Uczestnika Projektu.
4. W celu zapisania sie na szkolenie e-learningowe Uczestnik Projektu dokonuje wyboru
terminu tego szkolenia na stronie CMKP pod adresem wskazanym w e-mailu
potwierdzajgcym zakwalifikowania do Projektu, o ktérym mowa w § 3 ust. 10. Do dokonania
zapisu konieczne jest posiadania profilu na stronie CMKP. W przypadku gdy Uczestnik
Projektu nie posiada takiego profilu zostanie automatycznie przekierowany na wtasciwg
podstrone umozliwiajacg jego zatozenie.
5. Uczestnik Projektu zakwalifikowany przez CMKP do uczestnictwa na szkolenie
e-learningowe w wybranym terminie otrzyma na podany w profilu adres e-mail:

1) zaproszenie z informacja o terminie szkolenia e-learningowego;

2) najpdzniej na dzien przed rozpoczeciem szkolenia e-learningowego - login i hasto do

platformy e-learningowej CMKP (https://med-learning.cmkp.edu.pl/).
6. Uczestnik Projektu zakwalifikowany do udziatu w szkoleniu e-learningowym
zobowiazany jest do poinformowania CMKP o swojej decyzji co do udziatu w szkoleniu
(potwierdzenie udziatu lub zgtoszenie rezygnacji) poprzez klikniecie w link dostepny w
wystanym zaproszeniu na szkolenie.
7. W przypadku braku mozliwosci udziatu w szkoleniu e-learningowym, Uczestnik Projektu
jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania CMKP o tym fakcie droga
elektroniczng na adres wskazany przy danym szkoleniu.
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8. Uczestnik Projektu zapisany na szkolenie e-learningowe zobowigzany jest do
zalogowania sie na szkolenie poprzez platforme e-learningowa: https://med-
learning.cmkp.edu.pl/.
9. Uczestnik Projektu nalezacy do grupy, o ktérej mowa w § 2 ust. 5 pkt 2 zobowiazany jest
do przystapienia do testu weryfikujacego poziom wiedzy przed rozpoczeciem szkolenia e-
learningowego oraz po jego zakonczeniu w terminach wskazanych przez CMKP.
10. W przypadku Uczestnikéw Projektu nalezacych do grupy, o ktérej mowa w § 2
ust. 5 pkt 1 przystapienie do testow weryfikujacych poziom wiedzy, o ktérych mowa
w ust. 9 jest fakultatywne.
11. Po ukonczeniu szkolenia e-learningowego CMKP wystawia i przesyta Uczestnikowi
Projektu na jego adres zamieszkania podany w zatozonym profilu na stronie CMKP:
1) imienny certyfikat potwierdzajacy podniesienie kompetencji - w przypadku osdb,
ktére przystgpig do testéw o ktérych mowa w ust. 9 i uzyskaja w tescie poziomu
wiedzy przeprowadzonym po zakonczeniu szkolenia liczbe punktéw, wymagang do
zaliczenia szkolenia,
2) imienne zaswiadczenie potwierdzajace udziat w szkoleniu e-learningowym - w
przypadku Uczestnikéw Projektu, ktérzy ukonczyli szkolenie.
12. CMKP przekazuje do MZ, w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo danych osobowych,
informacje o:
1) Uczestnikach Projektu nalezacych do grupy docelowej, o ktérej mowa w § 2 ust. 5
pkt 2, ktérzy:
a) zalogowali sie na szkolenie e-learningowe,
b) uzyskali certyfikat, o ktérym mowa w ust. 11 pkt 1,
2) Uczestnikach Projektu nalezacych do grupy docelowej, o ktorej mowa w § 2 ust. 5
pkt 1, ktérzy zalogowali sie na szkolenie e-learningowe,
13. Informacje, o ktéorych mowa w ust. 12 przekazywane sg wraz z zestawem danych, o
ktérych mowa w § 3 ust. 16.

§5.
Udziat w Szkoleniu w formie warsztatow (webinaréw)

1. Harmonogram warsztatow (webinarow) zamieszczany jest na stronie internetowej
CMKP -Partnera Projektu oraz MZ.

2. Warsztaty (webinary ) beda prowadzone wykorzystaniem Platformy Zoom.

3. Do udziatu w warsztacie (webinarze) moga sie zgtasza¢ wytacznie osoby, ktére zostaty
zakwalifikowane przez MZ do udziatu w projekcie i uzyskaty status Uczestnika Projektu.

4. Osoba zakwalifikowana przez MZ do uczestnictwa w warsztacie otrzyma na podany
w formularzu zgtoszeniowym adres e-mail, link do rejestracji na warsztat (webinar), pod
ktérym ma obowigzek dokonania rejestracji. Po zarejestrowaniu sie Uczestnik Projektu
otrzyma na podany w formularzu zgtoszeniowym adres e-mail potwierdzenie oraz link
do warsztatu (webinaru).

5. W przypadku braku mozliwosci udziatu w warsztacie (webinarze), Uczestnik Projektu
jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania CMKP o tym fakcie droga
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elektroniczng na adres wskazany przy danym warsztacie.

6. CMKP wydaje uczestnikom warsztatu (webinaru) imienny certyfikat potwierdzajacy
uczestnictwo w warsztacie (webinarze), ktory zostanie przestany na adres zamieszkania
podany w formularzu zgtoszeniowym.

7. CMKP przekazuje do MZ, liste oséb, ktore uczestniczyty w warsztacie (webinarze) oraz
otrzymaty certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo.

8.Warsztat (webinar) bedzie nagrywany w celu udostepnienia w celach dydaktycznych oraz
zwigzanych z rozliczaniem Szkolen zgodnie z zasadami Projektu.

§6
Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu.

1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:
1) zapoznania sie z Regulaminem przed wypetnieniem dokumentéw
rekrutacyjnychijego przestrzegania;
2) uczestniczenia w Szkoleniu, a w przypadku szkolenia w postaci warsztatu
(webinaru) - zalogowania sie o wyznaczonej godzinie i obecnosci w czasie jego
trwania,
3) wypetniania formularzy przekazywanych przez MZ lub CMKP w zwigzku
z kontrola realizacji Projektu, wypetnienia anonimowej ankiety oceny Szkolenia
udostepnianej Uczestnikom Projektu;
4) podania wszystkich niezbednych danych stuzacych do monitorowania
realizacji Projektu, réwniez po zakonczeniu udziatu w Projekcie;
5) poddania sie czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione
podmioty w zakresie i miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form
wsparcia;
6) biezacego informowania Organizatora szkolenia o wszystkich zdarzeniach
mogacych zaktdcic¢ dalszy jego udziat w Projekcie;
7) nienagrywania i nieutrwalania w jakikolwiek sposéb zaje¢ dydaktycznych oraz
materiatow szkoleniowych w ramach Szkolenia. Uczestnicy Projektu ponosza
petna, indywidualng odpowiedzialnos¢ w przypadku nagrania, utrwalenia i
rozpowszechniania nagran ze Szkolen, w szczegdlnosci, ze nagranie lub utrwalenie
moze stanowi¢ naruszenie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
przepisow dotyczacych praw autorskich i praw pokrewnych, przepiséw kodeksu
cywilnego oraz kodeksu karnego.

2. Uczestnik Projektu ma prawo do:
1) rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie na zasadach okreslonych w
Regulaminie,
2) sygnalizowania MZ lub Organizatorowi szkolenia probleméw lub
nieprawidtowosci zwigzanych z przeprowadzaniem Szkolenia,
3) poszanowania jego débr osobistych i niedyskryminacji ze strony MZ,
Organizatora szkolenia i innych Uczestnikow Projektu.

Projekt pn. ,,Poprawa jakosci informacji medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
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§7.
Zasady rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.

1. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie, w przypadku gdy
rezygnacja nastgpita z waznych i uzasadnionych powodéw wynikajacych z:

1) dziatania sity wyzszej;
2) waznych przyczyn osobistych;
3) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalszy udziat w Projekcie.

2. Organizator szkolenia zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu z
listy uczestnikéw Projektu w przypadku:
1) naruszenia przez Uczestnika Projektu postanowien Regulaminu;
2) podania nieprawdziwych danych w Dokumentach rekrutacyjnych.

3. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika Projektu z listy Uczestnikow
Projektu, jego miejsce zajmie kolejna osoba z listy rezerwowej.

§8.
Postanowienia koricowe

1. Kazda osoba ubiegajaca sie o udziat w Projekcie zobowigzana jest do zapoznania sie
z trescia niniejszego Regulaminu.

2. Dane osobowe Uczestnikédw Projektu beda przechowywane i przetwarzane
wytacznie w celu realizacji Projektu, w szczegélnosci potwierdzania
kwalifikowalnosci  wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan  informacyjno-promocyjnych  Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

3. MZ zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmiany Regulaminu w kazdym czasie,
w szczegblnosci w sytuacji zmiany Decyzji o dofinansowaniu, Wytycznych,
warunkoéw realizacji Projektu, dokumentéw programowych, ktére beda miaty wptyw
na tre$¢ postanowien Regulaminu. O kazdorazowej zmianie regulaminu kandydaci
iuczestnicy Projektu beda informowani za pomoca strony internetowej MZ
Projektu: www.zdrowie.gov.pl/power.

4. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i dokonywane sg w taki
sposob w jaki Regulamin zostat wprowadzony.

5. Sprawy nieuregulowane Regulaminem rozstrzygane sg przez MZ w uzgodnieniu
z CMKP.

6. Ostateczna interpretacja Regulaminu, wigzaca Kandydatéw jak i Uczestnikéw
Projektu nalezy do MZ.

7. Regulaminwchodziw zycie zdniem podpisania.

§9
Zataczniki do Regulaminu
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1. Integralngczesc niniejszego Regulaminu stanowiag nastepujace zataczniki:
1) Zatacznik nr 1 - Wzér Formularza zgtoszeniowego z deklaracja uczestnictwa
w projekcie;
2) Zatacznik nr 2 - Wzér Oswiadczenia uczestnika Projektu o wyrazenie zgody
na przetwarzanie danych osobowych;
3) Zatacznik nr 3 - Wzér Zaswiadczenia o zatrudnieniu;
4) Zatacznik nr 4 - Wz6r oswiadczenia o gotowosci wykorzystania nabytej wiedzy

w praktyce.
Podpis MZ Podpis CMKP
Signature N%J}\\/ rified Peapisartp przez:
Dokument po p‘fﬁi/ przez Ryszard Gellert
Michat Dziegieledvski Date / Data:
Data: 2023.08.22108:56:52 CEST 1056002
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PROJEKTU NR POWR.05.02.00-00-0004/20
»Poprawa jakosci informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy
oraz umiejetnosci pracownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie
prawidlowego postugiwanie sie klasyfikacja ICD-11 (I etap prac)”

Wskazanie formy szkolenia, ktérego dotyczy zgloszenie i grupy docelowej (Kandydat/Kandydatka
musi naleze¢ do grupy docelowej do ktorej kierowana jest zaznaczona forma szkolenia)

Forma
szkolenia Grupa docelowa:
[] szkolenie [] pracownik Narodowego Funduszu Zdrowia zajmujgcy sie rozliczeniami

e-learningowe

swiadczen opieki zdrowotnej lub prowadzeniem analiz na podstawie danych
przekazywanych do Funduszu przez podmioty lecznicze

] pracownik podmiotu leczniczego posiadajgcego umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia:

[] osoba wykonujgca zawod medyczny
[] pracownik administracyjny (IT, dziat statystki, inne)

[] warsztat

[] pracownik dydaktyczny uczelni medycznej lub Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

[] pracownik powiatowej stacji powiatowo-epidemiologicznej, zatrudniony w sekcji
epidemiologii lub epidemiolog zatrudniony w uniwersytecie medycznym lub
instytucie naukowo-badawczym

[] osoba zatrudniona przez Gtéwny Urzad Statystyczny do kodowania przyczyn
zgonu (koder przyczyn zgonu)

1. Dane uczestnika

Imie i nazwisko

PESEL
W przypadku Pte¢: Wiek w chwili przystepowania do
braku numeru | [] Kobieta projektu:
PESEL | [ Mezczyzna
] ISCED 1 podstawowe - Szkofa podstawowa
Posiadane . . . .
wyksztalcenie [] ISCED 2 gimnazjalne - Gimnazjum
Jtyp szkst | 1 ISCED 3 ponadgimnazjalne - Liceum, liceum profilowane, technikum, technikum
(zaznaczyc uzupetniajagce, zasadnicza szkota zawodowa

wtasciwe — tylko
jeden checkbox)

[] ISCED 4 policealne - Szkoly policealne
[] ISCED 5 — 8 — wyksztatcenie wyzsze

2. Dane kontakto

we uczestnika

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Projekt pn. ,,Poprawa jakosci informacji medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
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Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

3. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Status na rynku pracy

[ 11. Osoba pracujaca, w [] Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;

tym: [] Osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;

] Osoba pracujgca w MMSP

[] Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j

[] Osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek
[ ] Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ Inne
Nazwa
Miejsce instytuciji
zatrudnienia
Adres
[] O$wiadczam, ze jestem zatrudniony/a w podmiocie leczniczym
Oswiadczenie sktadane w posiadajgcym umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
przypadku pracownikow Pouczenie: Uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za sktadanie
podmiotow leczniczych: o$wiadczen niezgodnych z prawda, co wynika z ogélnych przepiséw

Kodeksu Cywilnego.

RRvEenyianvizaicd [pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia - zaznaczy¢ w

przypadku pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
pracownikow podmiotow leczniczych, pracownikow powiatowej
stacji powiatowo-epidemiologicznej, zatrudniony w sekciji
epidemiologii lub epidemiolog zatrudniony w uniwersytecie
medycznym lub instytucie naukowo-badawczym

[Ipracownik instytucji szkolnictwa wyzszego- zaznaczy¢ w
przypadku pracownikéw dydaktycznych uczelni medycznej lub
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Llinny - zaznaczyé w przypadku 0séb zatrudnionych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny do kodowania przyczyn zgonu

2. [] Osoba niepracujaca (wypetniane w przypadku oséb, ktére nie zaznaczyly kategorii osoba
pracujaca)

Pozostate informacje
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Osoba nalezgca do

mniejszosci narodowej lub | [1Tak [INie
etnicznej, migrant, osoba o .
slree [radieska [JOdmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniemz | [JTak [ INie
dostepu do mieszkan
Osobaz | [Tak [ INie
AP eSS il [_]JOdmowa podania informacji
Czy w zwigzku z powyzszg o
informacjg zgtasza Pan/Pani [1Tak (akie):
specjalne potrzeby wynikajace | [JNie
Z niepetnosprawnosci
Osoba w innej niekorzystnej [JTak CINie

sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

[ JOdmowa podania informaciji

4. Deklaracje, oswiadczenia
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1. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE nr POWR.05.02.00-00-0004/20, pn. ,Poprawa jakosci
informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci pracownikéw podmiotéw
leczniczych w zakresie prawidtowego postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11 (I etap prac)’ realizowanego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, O$ Priorytetowa V Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

2. Janizej podpisany/a oswiadczam, ze:

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. Poprawa jakoSci informaciji
medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci pracownikow podmiotéw leczniczych w
zakresie prawidlowego postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11 (I etap prac)’, nr POWR.05.02.00-00-0004/2,
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 przez Ministerstwo
Zdrowia — Departament Lecznictwa w partnerstwie z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
oraz Centrum e-Zdrowia, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do
uczestnictwa w projekcie;

4. Spetniam wszystkie wymogi formalne i zasady udziatu okreslone w Regulaminie Projektu;

5. Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej V Wsparcie dla
obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-2020;

6. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoifinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych niezbednych w procesie realizacji projektu;

8. Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

9. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych, ktérego celem jest
udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikéw,
prowadzonych przez MZ - Lidera projektu lub CMKP - Partnera projektu oraz podmioty zewnetrzne na
Zlecenie Instytucji Posredniczacej;

10. Przyjmuje do wiadomosci i potwierdzam, ze w przypadku wigczenia przeze mnie kamery i mikrofonu
w ramach zadawania pytan lub dyskusji w trakcie Szkolenia udzielam tym samym zgody na korzystanie,
utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, gtosu oraz podanych przeze mnie danych osobowych i
innych udostepnionych przeze mnie informacji, w ramach szkolenia online, w celach zwigzanych z pytaniami,
dyskusjg, a takze w celach dokumentacyjnych, zwigzanych z rozliczaniem szkolen zgodnie z zasadami
Projektu;

11. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda;

12. Oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, zatagczone dokumenty oraz ww. informacje sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

13. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie;

14. Zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniu;

15. Zobowigzuje sie do wypetniania wszelkich wymaganych dokumentéw niezbednych w procesie realizaciji
projektu, w tym m. in. list obecnosci, testéw weryfikujgcych wiedze, arkusza oceny szkolenia;

16. Zostatem poinformowany o prawie bycia zapomnianym, sprostowania oraz zgtaszania naruszen;

17. Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzgdzen koncowych i automatycznych systeméw
wywotujgcych (nr telefonu) dla celéw realizacji projektu.

czytelny podpis wtasnoreczny

Data podpisania
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Poprawa jakosci informacji medycznej
dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci pracownikéw podmiotow
leczniczych w zakresie prawidtowego postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11 (I etap
prac)”, przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju

regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy 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. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 (PO WER) na

podstawie:

a)

d)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17

grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczgce Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spaéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci 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 pézn. zm.),

b) rozporzgdzenia 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 z 20.12.2013, str. 470, z
pozn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z .

poz. 1431, z pézn. zm.);

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

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza

Edukacja Rozw¢j” oraz ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych”.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Poprawa
jakosci informacji medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz
umiejetnosci pracownikow podmiotow leczniczych w zakresie prawidiowego
postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11 (I etap prac), w szczegdélnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i

Projekt pn. ,,Poprawa jakosci informacji medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
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sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej —
Ministra Zdrowia, z siedziba przy ul. Miodowej 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Departamentowi Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia oraz
podmiotowi, ktéry na zlecenie beneficjenta uczestniczy w realizacji projektu — Centrum
Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego, z siedzibg przy ul. Marymonckigj
99/103, 01-813 Warszawa.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt
w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom swiadczgcym
na rzecz Instytucji Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow
teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Przyjmuje do wiadomosci i potwierdzam, ze w przypadku witgczenia przeze mnie kamery i
mikrofonu w ramach zadawania pytan lub dyskusji w trakcie Szkolenia udzielam tym samym
zgody na korzystanie, utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, gtosu oraz
podanych przeze mnie danych osobowych i innych udostepnionych przeze mnie informacji, w
ramach szkolenia online, w celach zwigzanych z pytaniami, dyskusja, a takze w celach
dokumentacyjnych, zwigzanych z rozliczaniem szkolen zgodnie z zasadami projektu.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danychosobowych wysyfajgc wiadomosé¢ na adres poczty elektronicznej iod@mz.gov.pl lub z
powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysylajgc wiadomos¢ na
adres poczty elektronicznej iod@mfipr.gov.pl.

Mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich sprostowania, zgdania usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jezeli spetnione sg przestanki okreslone w RODO.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
| DATA
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Zatacznik nr 3

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zasdwiadcza sie, ze

(Imig i nazwisko)

PESEL: ..

jest zatrudnionaly w:

(Miejsce pracy)

NA STANOWISKU: . ..o et e
(Nazwa stanowiska)

a jegoljej zakres obowigzkow stuzbowych obejmuje m.in.:

(wpisac zadania uprawniajgce do wziecia udziatu w szkoleniach organizowanych w ramach projektu POWR.05.02.00-00-0004/20
okreslone dla danej grupy docelowej, zgodnie z § 2 ust. 5 Regulaminul — nie dotyczy pracownikéw podmiotéw leczniczych, w
przypadku ktérych o przynaleznosci do grupy docelowej decyduje sam fakt zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz pracownikéw
dydaktycznych)

miejscowosc¢ czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej przez
i data pracodawce

1 Zgodnie z § 2 ust. 5 Regulaminu Uczestnikami Projektu moga byé, w przypadku

1. pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia - osoby zajmujacy sie rozliczeniami $wiadczen opieki zdrowotnej lub prowadzeniem analiz
na podstawie danych przekazywanych do Funduszu przez podmioty lecznicze;

2. pracownikéw powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych - osoby zatrudnione
w sekcjach epidemiologii;

3. pracownikow Gtéwnego Urzedu Statystycznego — wykonywac zadania koderdw przyczyn zgonu

Projekt pn. ,,Poprawa jakosci informacji medycznej dzigki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie o gotowosci wykorzystania w praktyce wiedzy nabytej w trakcie
warsztatu w szkoleniu realizowanym w ramach projektu ,,Poprawa jakosci
informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
pracownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie prawidiowego postugiwanie sie
klasyfikacjg ICD-11 (I etap prac)”.

Niniejszym oswiadczam gotowos¢ wykorzystania w praktyce wiedzy nabytej w trakcie
warsztatu w szkoleniu realizowanym w ramach projektu ,Poprawa jakosci informacji
medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci pracownikéw
podmiotéw leczniczych w zakresie prawidiowego postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11

(I etap prac)”.

miejscowosc czytelny podpis
i data
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