Ogłoszenie z dnia 6 czerwca 2017 r.

w sprawie konkursu na uzyskanie rekomendacji 

Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii 

uprawniającej do prowadzenia staży klinicznych 
w zakresie modułu I (w wymiarze nie mniej niż 120h) 
i modułu II (w wymiarze nie mniej niż 80h) 
w ramach programu specjalistycznego szkolenia 
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzależnienia od narkotyków
Dyrektor

Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii

 z siedzibą w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54, tel. (22) 641 15 01, 

fax  (22) 641 15 65, www. kbpn.gov.pl

na podstawie art. 27 Ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 224 i 437) oraz na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie uzależnień (Dz. U. Nr 132, poz. 931)

zaprasza

podmioty lecznicze do udziału w konkursie na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii uprawniającej do prowadzenia staży klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzależnienia od narkotyków:

- w zakresie modułu I (w wymiarze nie mniej niż 120h) – placówki stacjonarne

- w zakresie modułu II (w wymiarze nie mniej niż 80h) – placówki stacjonarne i ambulatoryjne

W konkursie mogą wziąć udział podmioty lecznicze udzielające świadczeń w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. 

Ocena złożonych ofert przebiegać będzie w dwóch etapach:

 Etap I – ocena złożonej oferty pod kątem następujących kryteriów:

a) Doświadczenia podmiotu leczniczego w terapii i rehabilitacji osób uzależnionych od narkotyków (minimalny wymagany okres to 5 lat)

b) Spójności programu terapeutycznego placówki i programu stażu klinicznego z:

- programem szkolenia określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie uzależnień
- obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie standardów akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania stacjonarnych jednostek leczenia uzależnień (w przypadku placówek stacjonarnych)
 - ze standardami dobrej praktyki w opiece i leczeniu pacjentów uzależnionych od narkotyków
c) Koncepcji i sposobu realizacji stażu wraz z formami aktywności stażysty z punktu widzenia celu stażu jakim jest zapoznanie się lub pogłębienie wiedzy na temat specyfiki pracy z osobami uzależnionymi od narkotyków (Moduł I) oraz poznanie możliwości praktycznego zastosowania wiedzy i umiejętności zdobytych w trakcie szkolenia teoretyczno-warsztatowego (Moduł II) 
d) Kwalifikacji kadry podmiotu leczniczego w prowadzeniu terapii i rehabilitacji osób uzależnionych od narkotyków (udokumentowane odpowiednimi certyfikatami, dyplomami)
e) Przygotowania merytorycznego kadry podmiotu leczniczego do prowadzenia terapii i rehabilitacji osób uzależnionych (wymagania minimalne: co najmniej 70% personelu merytorycznego powinny stanowić osoby posiadające certyfikat specjalisty terapii uzależnień lub być w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty)
Etap II – wizytacja wybranych placówek ubiegających się o rekomendację Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, przez członków Komisji Konkursowej. Celem wizytacji będzie ocena zgodności pomiędzy opisanym w ofercie a realizowanym w placówce programem terapeutycznym oraz ocena możliwości realizacji przedłożonego programu stażu.

Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa, powołana przez Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii. Rekomendacji udziela Dyrektor Krajowego Biura w oparciu o szczegółową ocenę przedstawioną przez Komisję Konkursową.

Oferty prosimy składać w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach w zamkniętych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dołączonym do ogłoszenia. 

Oferty prosimy kierować na adres:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii 
02 – 776 Warszawa
ul. Dereniowa 52/54 
Oferty prosimy przesyłać również w formie elektronicznej, na adres e-mail: dorota.wieczorek@kbpn.gov.pl (całość oferty powinna być zawarta w jednym pliku).
Termin składania ofert (w przypadku ofert nadsyłanych pocztą decyduje data stempla pocztowego): do 19.06.2017 r. 

Informacje telefoniczne udzielane są od poniedziałku do piątku pod numerem telefonu: 

(0 22) 641 15 01 wew. 118 w godzinach od 10.00 do 15.00.

Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii w terminie do 31.07.2017 r.
Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany terminów rozstrzygnięcia konkursu oraz do anulowania konkursu bez podania przyczyn.

Rekomenduje się podmiotom składającym oferty zapoznanie się z Zasadami prowadzenia stażu klinicznego w ramach systemu szkoleń certyfikujących dostępnymi na stronie www.kbpn.gov.pl w sekcji Certyfikacja/Szkolenia certyfikujące/Staże kliniczne. 

6 czerwca 2017 r., Warszawa
………….………………………………..

                                                    Dyrektor Krajowego Biura 

                                                 ds. Przeciwdziałania Narkomanii

                                                     Piotr Jabłoński

WNIOSEK 
zgłoszenia na konkurs na uzyskanie rekomendacji Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii uprawniającej do prowadzenia staży klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzależnienia od narkotyków – 2017 rok (ogłoszenie z dnia 6 czerwca 2017 roku)
	Rodzaj placówki (właściwe zaznaczyć „X”)

	Podmiot leczniczy udzielający świadczeń w trybie ambulatoryjnym
	

	Podmiot leczniczy udzielający świadczeń w trybie oddziału dziennego
	

	Podmiot leczniczy udzielający świadczeń w trybie stacjonarnym
	

	Oświadczenie: Oświadczam, że podmiot leczniczy, który reprezentuję, figuruje w rejestrze podmiotów leczniczych



	                                                                                               ....................................................

                                                                                                Podpis osoby upoważnionej do

                                                                                                       reprezentowania podmiotu

                                                                                                       składającego wniosek


CZĘŚĆ A. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODMIOTU SKŁADAJACEGO WNIOSEK

	Pełna nazwa podmiotu składającego wniosek
	

	Adres siedziby podmiotu
	

	Adres do korespondencji
	

	Numer telefonu, fax, adres e-mail
	

	Osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji wraz z dokumentami upoważniającymi w postaci załącznika
	

	Osoba odpowiedzialna za prowadzenie gospodarki finansowej z upoważnieniem do zawierania umów cywilno-prawnych
	


Do części A. jako załączniki należy dołączyć następujące dokumenty lub ich kopie:

· aktualny statut, 

· wpis do rejestru sądowego lub innego właściwego rejestru,
· księga rejestrowa.
	…………………………………………………..

Miejscowość, data
	…………………………………………………..

Podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania podmiotu

składającego wniosek


CZĘŚĆ B. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLACÓWKI LECZENIA UZALEŻNIEŃ

	Miejsce realizacji programu stażowego
	

	Informacje na temat odbiorców programu terapeutycznego (np. przedział wiekowy, liczba pierwszorazowych pacjentów przyjętych w 2016 roku, podział ze względu na rozpoznanie, w tym liczba pierwszorazowych pacjentów z rozpoznaniem F11-F19, itp.)
	

	Opis doświadczenia placówki  w terapii i rehabilitacji osób uzależnionych od narkotyków
	

	Wykaz prowadzonych w placówce szkoleń, staży zawodowych, praktyk studenckich itp.
	

	Szczegółowe informacje dotyczące bazy lokalowej i warunków technicznych umożliwiających realizację programu
	

	Informacje o planowanej liczbie stażystów, odbywających staż w tym samym czasie
	

	Informacje dotyczące możliwości zakwaterowania uczestników staży klinicznych
	

	Proponowany koszt stażu w podziale na koszt 1 noclegu i koszt wyżywienia (dotyczy głównie placówek stacjonarnych)
	

	Osoba odpowiedzialna za nadzór nad realizacją programu stażowego (kierownik stażu) (imię i nazwisko, telefon i adres e-mail)
	

	Osoby wskazane jako opiekunowie stażystów (imiona i nazwiska)
	


	…………………………………………………..

Miejscowość, data
	…………………………………………………..

Podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania podmiotu 

składającego wniosek


CZĘŚĆ C. INFORMACJE DOTYCZĄCE PROGRAMU TERAPEUTYCZNEGO REALIZOWANEGO PRZEZ PLACÓWKĘ

	Cel terapii
	

	Założenia teoretyczne prowadzonych oddziaływań


	

	Stosowane metody pracy
	

	Opis prowadzonych zajęć terapeutycznych
	

	Informacja o sposobie realizacji Indywidualnych Programów Terapii
	

	Opis prowadzonej dokumentacji pacjenta
	

	Osoba odpowiedzialna za nadzór nad realizacją programu terapeutycznego
	

	Inne (np. informacja o superwizji zespołu terapeutycznego)

	


Do części C należy dołączyć proponowany szczegółowy program stażu informujący, w jaki sposób zostanie zrealizowanych odpowiednio 120 godzin stażu w ramach modułu I i 80 godzin stażu w ramach modułu II. Program powinien zawierać m. in.:

- cele stażu

- szczegółowy zakres zadań przewidzianych do realizacji przez stażystę 
- informacja o tym, czy udział stażysty w określonych czynnościach ma charakter bierny (obserwator) czy czynny (realizator poszczególnych zadań).

- planowaną liczbę godzin przeznaczoną na realizację poszczególnych form aktywności dla stażysty

- sposób realizacji 20 godzin nadzoru opiekuna stażu nad stażystą (zakres zadań dla opiekuna stażu)

	…………………………………………………..

Miejscowość, data
	…………………………………………………..

Podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania podmiotu 

składającego wniosek


CZĘŚĆ D. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIONEJ KADRY MERYTORYCZNEJ

Dane osobowe członków kadry merytorycznej (dla każdego członka zespołu merytorycznego proszę wypełnić osobny formularz)

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	Oświadczam, że posiadam certyfikat  ( specjalisty   ( instruktora terapii uzależnień, wydany przez:
( KBPN     ( PARPA    nr certyfikatu: …………..……………..                 

	Oświadczam, że jestem w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu   ( specjalisty    ( instruktora                terapii uzależnień, nadzorowanego przez    ( KBPN      ( PARPA                         

	Wymiar i forma zatrudnienia w placówce, stanowisko
	

	Wykształcenie (uczelnia, kierunek, uzyskany tytuł, rok ukończenia)
	

	Posiadane specjalizacje (rodzaj, nazwa instytucji wydającej, numer rejestracyjny, data uzyskania)
	

	Posiadane doświadczenie w pracy dydaktycznej i szkoleniowej
	

	Przebyte szkolenia przydatne w prowadzeniu terapii i rehabilitacji osób uzależnionych od narkotyków*
	

	Poprzednie miejsca pracy związane z terapią i rehabilitacją osób uzależnionych od narkotyków (zajmowane stanowiska, lata pracy)
	

	Staż pracy związany z terapią i rehabilitacją osób uzależnionych od narkotyków
	


* w rubryce powinny się znaleźć tylko szkolenia związane z prowadzeniem terapii i rehabilitacji osób uzależnionych od narkotyków (prosimy nie wpisywać konferencji)

· Ja niżej podpisany(a) ……………………………………….……………………. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekomendacji zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

· Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą; 
	…………………………………………………..

Miejscowość, data
	…………………………………………..

Podpis
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