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Rozdziat | Typy projektéw dla konkurencyjnego sposobu wyboru projektéw
Wsparciem w ramach naboru mogg zostac objete nastepujgce typy projektow:

1) typ projektu nr 1: zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych oraz
wsparcie procesu deinstytucjonalizacji poprzez:

a) tworzenie miejsc swiadczenia ustug opiekunczych w formie ustug
Swiadczonych w spofecznosci lokalnej w nowych jak i istniejgcych placowkach
zapewniajgcych opieke dzienng,

b) wsparcie dla ustug asystenckich, opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych w ramach opieki rodzinnej i Srodowiskowej,

c) ustugi Swiadczone w mieszkaniach treningowych lub mieszkaniach
wspomaganych,

d) zapewnienie opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zastepstwie za opiekunéw faktycznych (nieformalnych)
bedacych cztonkami rodzin, w tym opieka wytchnieniowa,

e) wsparcie psychologiczne lub szkolenia dla opiekunéw faktycznych
(nieformalnych), w szczegdlnosci cztonkdéw rodzin, w zakresie opieki nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

f) ustugi towarzyszgce, m.in.: teleopieka, wypozyczalnia sprzetu, codzienne
dowozenie positkow, drobne ustugi remontowe, porzgdkowe, higieniczne,
Swiadczone w domu oraz dziatania zapobiegajgce umieszczaniu oséb w
placéwkach catodobowych (nie moze by¢ realizowany jako samodzielne
przedsiewziecie),

g) wsparcie procesu deinstytucjonalizacji instytucji catodobowych pozwalajgcego
na rozszerzenie oferty o prowadzenie ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej?,

h) wsparcie dziatalnosci lub tworzenie nowych miejsc opieki medycznej? w
formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym tworzenie nowych i wsparcie
istniejacych hospicjow domowych,

i) dtugoterminowg medyczng opieke domowg? nad osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, w tym pielegniarskg opieke dtugoterminowa;

2) typ projektu nr 2: podnoszenie kwalifikacji i kompetencji oséb zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug spotecznych i/lub zdrowotnych na potrzeby swiadczenia

1 Wsparcie podmiotéw prowadzacych opieke instytucjonalng przez rozszerzenie oferty o prowadzenie
ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej musi przyczynié sie do zwiekszenia liczby miejsc
Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej oraz liczby oséb objetych tymi ustugami. Wsparcie to musi
zapewnia¢ odbiorcom mozliwos$¢ niezaleznego zycia i wigczenia spotecznego zgodnie z art. 19
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, Komentarzem ogélnym nr 5 do tej Konwencji i
Uwagami Podsumowujgcymi Komitetu do spraw Praw Oséb Niepetnosprawnych ONZ. Rozwijanie
ustug srodowiskowych realizowanych przez personel catlodobowych placéwek opiekunczych musi
wynikac z lokalnej analizy potrzeb, a takze nie moze polega¢ na rozwijaniu i finansowaniu ustug opieki
prowadzonych w formie instytucjonalne;.

2 Opieka medyczna dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 5 pkt 34 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
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ustug w spotecznosci lokalnej, w tym personelu opieki dtugoterminowej (nie moze
by¢ realizowany jako samodzielne przedsiewziecie).

Rozdziat Il Ogdlne warunki realizacji dla typoéw projektéow

1. W ramach projektu muszg by¢ swiadczone zaréwno ustugi spoteczne jak i
zdrowotne (zgodnie z kryterium dostepu nr 3) dla kazdego uczestnika projektu
bedacego osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

2. Podstawg do objecia wsparciem danego uczestnika jest uzyskanie jak
najmniejszej liczby punktéw po zastosowaniu tgcznie skal: Katza®*, Lawtona® i
Barthela®. Do projektu w pierwszej kolejnosci powinny zosta¢ zakwalifikowane
osoby, ktére zostaty wskazane w kryteriach dostepu nr 4 i 6 oraz z najmniejszg
tgczng liczbg punktéw (na podstawie wymienionych skal).

3. Okres realizacji projektu nie moze przekroczy¢ 30 miesiecy’ (zgodnie z kryterium
dostepu nr 1).

4. Wsparcie w ramach projektu musi prowadzi¢ do zwiekszenia liczby miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz zwiekszenia liczby os6b
objetych tymi ustugami w spotecznosci lokalnej (zgodnie z kryterium dostepu nr
2).

Zwiekszenie liczby miejsc Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej moze
odbywac sie zaréwno stacjonarnie jak i niestacjonarnie.

Uwaga — obowigzek zwiekszenia liczby miejsc $wiadczenia ustug oraz liczby
0s6b objetych tymi ustugami nie dotyczy wsparcia dla ustug opiekunczych
Swiadczonych przez opiekundw faktycznych oraz wsparcia realizowanego
uprzednio w ramach programéw rzgdowych.

Zwiekszenie liczby miejsc niestacjonarnych/w miejscu zamieszkania odbywa
sie przez zwiekszenie liczby opiekunéw swiadczgcych ustugi w stosunku do
liczby 0os6b z roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie
projektu. Oznacza to, ze spetienie kryterium w tym zakresie nastgpi, jesli dzieki
realizacji dziatan projektowych zwiekszy sie liczba opiekunéw swiadczgcych
ustugi.

Uwaga — obowigzku zwiekszenia liczby miejsc, wynikajgcego z kryterium
dostepu nr 2, dotyczgcego miejsc niestacjonarnych nie nalezy tgczyc¢ z
obowigzkowym wskaznikiem rezultatu “Liczba utworzonych miejsc Swiadczenia

4 Zgodnie z postanowieniami Podrozdziatu Ill.1 Ustugi spoteczne.
5

jw.
6 Zgodnie z ust. 1 Podrozdziatu 111.2 Ustugi zdrowotne.
7 Instytucja Zarzgdzajgca (I1Z) w uzasadnionych przypadkach, na etapie realizacji projektu, dopuszcza
mozliwos¢ odstepstwa w zakresie przedmiotowego kryterium przez wydtuzenie terminu realizacji
projektu.



ustug w spotecznosci lokalnej”, w ktérym zgodnie z jego definicjg wykazac nalezy
tylko miejsca stacjonarne.

Zwiekszenie liczby miejsc w formach stacjonarnych odbywa sie poprzez
tworzenie miejsc:

1) statego lub krotkookresowego pobytu dziennego;

2) statego lub krétkookresowego pobytu catodobowego w placéwkach, w ktérych
sg realizowane ustugi spoteczne swiadczone w spotecznosci lokalnej lub
miejsc opieki wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu.

Whnioskodawca powinien wiec wykazac¢ we wniosku o dofinansowanie projektu
liczbe osob, ktore obejmowat wsparciem oraz liczbe miejsc, ktére prowadzit w
roku poprzedzajgcym rok ztozenie wniosku o dofinansowanie projektu (tj. w 2024
r.), a takze liczbe osdb, ktérg planuje objg¢ wsparciem projektowym i liczbe
miejsc, ktérg zamierza prowadzic.

Tym samym, Wnioskodawca musi zapewnic, ze tgczna liczba miejsc przez niego
dotychczas prowadzonych powiekszona o miejsca zaplanowane w projekcie
bedzie wieksza niz liczba miejsc, ktorg prowadzit w roku poprzedzajgcym rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu (analogiczna sytuacja dotyczy liczby
0s6b).

Realizacja dziatan projektowych musi zawsze prowadzi¢ do zwigkszenia liczby
miejsc swiadczenia ustug oraz zwiekszenia liczby oséb objetych ustugami w
spotecznosci lokalnej. Miejsca krotkookresowego pobytu stuzg przede wszystkim
poprawie dostepu do ustug opiekunczych w zastepstwie za opiekunow
faktycznych w ramach opieki wytchnienioweje.

Liczbe nowoutworzonych miejsc nalezy monitorowac jako potencjat danej
placowki/osrodka/mieszkania itp. do $wiadczenia ustug, tj. liczbe oséb, ktére
mogg w tym samym momencie jednoczes$nie skorzystac z oferowanych ustug (a
nie miejsce jako obiekt, w ktéorym dana ustuga jest Swiadczona.

5. W ramach wsparcia ustug opiekunczych nie mogg byc¢ finansowane ustugi opieki
instytucjonalnej®.

8 Przez opieke wytchnieniowg rozumie sie opieke (trwajgcg nie diuzej niz 60 dni w roku

kalendarzowym) nad osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zastepstwie za

opiekuna faktycznego (w zwigzku ze zdarzeniem losowym, potrzebg zatatwienia codziennych spraw
lub odpoczynku opiekuna faktycznego) oraz wsparcie dla opiekuna faktycznego i najblizszego
otoczenia osoby potrzebujgcej wsparcia, w szczegdlnosci w postaci poradnictwa specjalistycznego,
edukaciji, grup samopomocowych.

° Przez opieke instytucjonalng nalezy rozumie¢ ustugi Swiadczone:

1) w placéwce opiekunczo-pobytowej, czyli placowce wieloosobowego, catodobowego pobytu i opieki,
w ktdrej liczba mieszkancéw jest wieksza niz 8 osob, lub w ktdrej spetniona jest co najmniej jedna z
ponizszych przestanek:

a) ustugi nie sg swiadczone w sposéb zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci
danej osoby),

b) wymagania organizacyjne majg pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkancow,

¢) mieszkancy nie majg wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich
dotyczg w zakresie funkcjonowania w ramach placéwki,
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6. Nie mogg by¢ w ramach projektu tworzone miejsca opieki w formach
instytucjonalnych, nie moga by¢ utrzymywane dotychczas istniejgce miejsca w
podmiotach instytucjonalnych oraz nie mogg by¢ realizowane ustugi na rzecz
o0sb6b w nich przebywajgcych. Wsparcie oséb bedgcych w dtugoterminowej
opiece instytucjonalnej jest mozliwe tylko w celu przejscia tych oséb do opieki
realizowanej w formie ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

7. Podmioty prowadzgce opieke instytucjonalng mogag sfinansowac dziatania
pozwalajgce na rozszerzenie oferty o prowadzenie ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej, w takim zakresie w jakim przyczyni sie to do zwiekszenia
liczby miejsc swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej oraz liczby oséb
objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej, w tym realizacje opieki
wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu (szerzej w sekciji 111.1.5).

8. Wsparcie z zakresu ustug spotecznych i zdrowotnych musi dotyczy¢ wytgcznie
ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej (z wyjgtkiem opieki wytchnieniowe;j
realizowanej zgodnie z sekcjg 111.1.5).

9. Ustugi $wiadczone w spotecznosci lokalnej to ustugi spoteczne lub zdrowotne
umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w Srodowisku lokalnym. Ustugi te
zapobiegajg odizolowaniu os6b od rodziny lub spotecznosci lokalnej oraz
umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich. Sg to ustugi
Swiadczone w sposob:

1) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);

2) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad
decyzjami, ktore ich dotyczg (w zakresie wsparcia dzieci uwzglednianie ich
zdania);

3) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogotu spotecznosci lub
nie sg zmuszeni do mieszkania razem;

4) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed
indywidualnymi potrzebami osoby z niej korzystajgcej.

Warunki, o ktérych mowa w pkt 1-4, muszg byc¢ spetnione tgcznie.

d) mieszkancy sg odizolowani od ogotu spotecznosci lub zmuszeni do mieszkania razem;

2) w placéwce opiekunczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-
terapeutycznego, regionalnej placoéwce opiekunczo-terapeutycznej lub interwencyjnym osrodku
preadopcyjnym w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej lub w innej placéwce wieloosobowego, catodobowego pobytu lub opieki;

3) w placéwce interwencyjnego zakwaterowania (m.in.: noclegownie, schroniska dla os6b
bezdomnych, ogrzewalnie).

Opieka instytucjonalna realizowana jest w szczegolnosci w takich instytucjach jak:

1) dom pomocy spotecznej, o ktébrym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej,
2) zakfad opiekunczo-leczniczy i zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Opieke instytucjonalng diugoterminowg nalezy rozumie¢ jako opieke $wiadczong powyzej 60 dni w

roku kalendarzowym.



10. Do ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w spotecznosci lokalnej
nalezg w szczegolnosci:

1) ustugi opiekuncze, obejmujgce pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz
zapewnienie kontaktow z otoczeniem, Swiadczone przez opiekunow
faktycznych lub w postaci: ustug sgsiedzkich, ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania, specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
lub dziennych form ustug opiekuhczych;

2) opieka wytchnieniowa w formie catodobowego krotkookresowego pobytu
(nie dtuzej niz 60 dni w roku kalendarzowym) w placowkach, w ktérych liczba
miejsc catodobowego pobytu nie jest wieksza niz 8 lub w formie dziennego
pobytu;

3) ustugi w rodzinnym domu pomocy?'?, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

4) ustugi w osrodkach wsparcia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (zarowno w formie pobytu dziennego jak
i catodobowego), o ile liczba miejsc catodobowego pobytu w tych osrodkach
nie jest wieksza niz 8;

5) ustugi w gospodarstwach opiekunczych w formie pobytu dziennego lub
catodobowego, o ile liczba miejsc pobytu catodobowego w tych
gospodarstwach nie jest wieksza niz 8;

6) ustugi asystenckie, swiadczone przez asystentéw na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami (oraz ich rodzin), umozliwiajgce state lub okresowe
wsparcie tych oséb w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego, niezbednych do ich aktywnego funkcjonowania spotecznego,
zawodowego lub edukacyjnego;

7) ustugi asystenckie dla innych grup niz osoby z niepetnosprawnosciami,
z wytgczeniem asystentury rodzinnej;

8) ustugi pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej;

9) opieka paliatywna i hospicyjna w formach zdeinstytucjonalizowanych;

10)ustugi w postaci mieszkan treningowych lub mieszkan wspomaganych, o
ile liczba miejsc w mieszkaniu nie jest wieksza niz 3.

11. Odbiorcami ustug sg osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, czyli osoby ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci

10 Rodzinny dom pomocy stanowi forme ustug opiekunczych i bytowych $wiadczonych catodobowo
przez osobe fizyczng lub podmiot uprawniony (o jakim mowa w art. 25 ustawy o pomocy spotecznej)
dla nie mniej niz 3 i nie wiecej niz 8 zamieszkujgcych wspdlnie oséb wymagajgcych z powodu wieku
lub niepetnosprawnosci wsparcia w tej formie.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

zycia codziennego (osoby, ktére na etapie rekrutacji uzyskaty matg tgczng liczbe
punktéw po zastosowaniu fgcznie skal, o ktérych mowa w ust. 2).

Zgodnie z kryteriami horyzontalnymi nr 2 i 3, Wnioskodawca jest zobowigzany do
realizacji dziatan projektowych zgodnie z postanowieniami Karty Praw
Podstawowych Unii Europejskiej (KPP) oraz Konwencjg o Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych (KPON). Zgodnie z artykutem 5 KPON, wszyscy ludzie sg
réwni wobec prawa, a jakakolwiek dyskryminacja ze wzgledu na
niepetnosprawnosc jest niedopuszczalna. Zakaz dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ wynika rowniez z art. 21 KPP.

Zgodnie z kryterium dostepu nr 5, kazdemu uczestnikowi projektu bedgcemu
osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu powinien zostac
przygotowany Indywidualny Plan Wsparcia, ktéry musi by¢ dostosowany do
potrzeb i sytuacji uczestnika projektu.

Whioskodawca realizujgcy w projekcie dziatania ukierunkowane na
deinstytucjonalizacje ustug zdrowotnych musi zaplanowac rowniez dziatania dla
opiekundw faktycznych osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, np. warsztaty, szkolenia, pomoc psychologiczng. Zakres
wsparcia powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb i preferencji
opiekunow faktycznych?'l.

Niezbedne jest dopasowanie wsparcia w projekcje dla oséb wykluczonych
komunikacyjnie'?.

Realizacja ustug zdrowotnych musi zosta¢ zaplanowana w pierwszej kolejnosci
dla osob z obszaréw, gdzie te ustugi nie sg swiadczone, bgdz dostep do nich jest
utrudniony — na tzw. ,biatych plamach”.

Whnioskodawca w ramach projektu powinien zaplanowac preferencje
uczestnictwa jednej lub kilku z wymienionych ponizej grup znajdujgcych sie w
niekorzystnej sytuacji (zgodnie z kryterium dostepu nr 6):

1) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

2) osoby z niepetnosprawnoscig sprzezonag;

3) osoby z chorobami psychicznymi;

4) osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng;

11 Opiekunem faktycznym (nieformalnym) jest osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca
wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki, najczesciej cztonek rodziny, osoba bliska,
wolontariusz.

12 Osoba wykluczona komunikacyjnie to osoba zamieszkujgca obszar wykluczony komunikacyjnie t;.
taki na ktérym brakuje potgczen transportem publicznym.

Do opracowania diagnozy mozna wykorzysta¢ dane przedstawione w publikacji Monitoring Rozwoju
Obszaréw Wiejskich. Etap IV 2023, Instytutu Rozwoju Wsi i Rolnictwa Polskiej Akademii Nauk oraz
Fundacji Europejski Fundusz Rozwoju Wsi Polskiej. Edycja IV (str. 47), link do raportu:
https://efrwp.pl/raporty-i-analizy/montoring-rozwoju-obszarow-wiejskich/etap-iv-2023/.



https://efrwp.pl/raporty-i-analizy/montoring-rozwoju-obszarow-wiejskich/etap-iv-2023/

18.

19.

20.

21.

22.

5) osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb i Problemdéw Zdrowotnych ICD10);

6) osoby korzystajgce z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027 (FE PZ2);

7) osoby zamieszkujgce samotnie.

W ramach projektu Wnioskodawca/partner nie moze prowadzi¢ placéwki
zapewniajgcej opieke catodobowa'® na nieruchomosci, na ktérej znajduje sie
placowka swiadczgca opieke instytucjonalng. W opisanej lokalizacji jest mozliwe
utworzenie, ale w odrebnym budynku, np. dziennego domu pomocy — zgodnie ze
standardem opisanym w sekgciji 111.1.2 lub dziennego domu wsparcia osob z
chorobami otepiennymi (zgodnie z sekcja 111.1.3).

Zasada ta nie dotyczy Wnioskodawcow/partnerow, ktorzy zaplanujg prowadzenie
placowki zapewniajgcej opieke wytchnieniowg w formie krétkookresowego
pobytu, pod warunkiem zachowania pozostatych zasad swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalne;.

Za wsparcie swiadczone w ramach ustug spotecznych i zdrowotnych mozna
pobierac optaty od uczestnikdéw projektu pod warunkiem zaplanowania ich we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz okreslenia zasad odptatnosci. Optaty te
nie moga stanowic bariery uczestnictwa w projekcie. Optaty za swiadczenia
ustug stanowig wktad wiasny w projekcie i pomniejszajg kwote dofinansowania.
Optaty nie mogg stanowi¢ wiecej niz 10% kosztow $swiadczenia ustug.

Ustugi z wykorzystaniem nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych np.: teleopieka, systeméw przywotawczych, ustugi typu door-to-
door (np.: dowozenie positkow, transport indywidualny), wypozyczalnia sprzetu
rehabilitacyjnego i opiekunczego stanowig element wsparcia i mogg by¢
realizowane pod warunkiem zagwarantowania kompleksowosci ustugi.

W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest zaplanowanie wsparcia dla opiekuna
faktycznego (nieformalnego), ktérego podopieczny nie jest uczestnikiem projektu.
Nie jest natomiast dopuszczalna sytuacja, w ktérej catos¢ wsparcia w projekcie
zaplanowana jest w odniesieniu do opiekunow faktycznych, a nie zaplanowano
dziatah na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(ustug spotecznych i zdrowotnych).

Projekt musi zaktada¢ dziatania z zakresu ksztattowania postaw
antydyskryminacyjnych dla kadry merytorycznej projektu bez wzgledu na sposéb
jej zatrudnienia (zgodnie z kryterium dostepu nr 8).

Oznacza to, ze osoby $wiadczgce ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach
projektu muszg zostac objete dziataniami ukierunkowanymi na rozwijanie postaw

13 To jest np. w formie rodzinnego domu pomocy, osrodka wsparcia czy gospodarstwa opiekunczego.



zwigzanych z przeciwdziataniem dyskryminacji ze wzgledu na np.: pte¢, rase,
orientacje seksualng, tozsamos$c¢ ptciowg, pochodzenie narodowe i etniczne,
religie, swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek czy status spoteczny i
ekonomiczny. Dziatania te majg przyczynic¢ sie do budowania postaw
spotecznych opartych m.in.: na tolerancji, wolnosci i szacunku do drugiej osoby.

23. Interwencja w obszarze ustug spotecznych musi zostac¢ zaplanowana i by¢
realizowana zgodnie z kierunkami wskazanymi w Regionalnym Planie Rozwoju
Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizaciji dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2023-2025 (link do dokumentu: tutaj) lub Lokalnymi Planami
Deinstytucjonalizacji (jesli juz takie zostaty opracowane i przyjete w danym
powiecie/danej gminie).

24. Whnioskodawca zapewnia, ze w przypadku ustug finansowanych ze $srodkéw
EFS+ bedg one realizowane zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
projektéw z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027 (link do wytycznych: tutaj) w
szczegolnosci zgodnie z rozdziatem 4 (zasady interwencji EFS+ w obszarze
wigczenia spotecznego) oraz rozdziatem 7 (zasady interwencji EFS+ w obszarze
zdrowia).

25. W przypadku gdy projekt zakfada realizacje wsparcia, ktérego efektem jest
nabycie kwalifikacji lub kompetencji, uzyskanie kwalifikacji lub kompetencji musi
by¢ zgodne z zatgcznikiem nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2021-2027 (link
do zatgcznika nr 2 — Podstawowe informacje dotyczgce kwalifikacji EFS+: tutaj).

Rozdziat Ill Wymagania dotyczace poszczegoélnych form wsparcia
Podrozdziat I1l.1 Ustugi spoteczne

Zgodnie z Rozdziatem |l ust. 12 odbiorcami ustug sg osoby potrzebujgce wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej przy
Swiadczeniu ustug spotecznych nalezy zastosowac skale podstawowg — skale Katza
(ADL), ktora zostata szczegdtowo opisana w zatgczniku nr X do regulaminu wyboru
projektow. Skala ta pozwala ocenic¢ radzenie sobie danej osoby z czynnosciami zycia
codziennego w miejscu zamieszkania, takimi jak np.: kgpanie sie, ubieranie czy
samodzielne jedzenie.

Natomiast do mierzenia oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego nalezy
zastosowac skale Lawtona (IADL), ktora zostata szczegdtowo opisana w zatgczniku
nr XI do regulaminu wyboru projektow. Skala ta mierzy niezaleznos¢ zyciowa, czyli
zapewnienie funkcjonowania gospodarstwa domowego przez osobe potrzebujgca
wsparcia na podstawie jej radzenia sobie w srodowisku zewnetrznym lub ze ztozong
czynnoscig, jaka jest np. samodzielne przygotowanie positkow, lekow czy zakup
artykutdw spozywczych i zwigzane z tym wyjscie z domu.


https://www.swietokrzyskie.pro/regionalny-plan-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-swietokrzyskiego/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/111532/Zal_2_Material_o_kwalifikacjach_pdf.pdf

Podstawg prawidtowego ukierunkowania wsparcia w ramach projektu jest
zrekrutowanie osob najbardziej potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Do oceny samodzielnosci bgdz ztozonych czynnosci zycia
codziennego potencjalnych uczestnikdéw projektu nalezy zastosowac tgcznie skale
Katza i Lawtona. Do projektu powinny zosta¢ zakwalifikowane w pierwszej kolejnosci
osoby, ktére zostaty wskazane w kryteriach dostepu nr 4 i 6, ktére otrzymaty
najmniejszg liczbg punktéw (na podstawie wymienionych skal).

Sekcja lll.1.1 Ustugi asystenckie i opiekuncze

1. Ustugi opiekuncze sg swiadczone dla oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, a ustugi asystenckie w szczegolnosci dla osob z
niepetnosprawnosciami.

2. Wsparcie dla ustug opiekunczych lub asystenckich musi prowadzi¢ kazdorazowo
do zwiekszenia liczby miejsc Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej oraz
liczby oséb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej przez
danego Beneficjenta w stosunku do danych z roku poprzedzajgcego rok ztozenia
wniosku o dofinansowanie projektu, tj. z roku 2024 (zgodnie z kryterium dostepu
nr2).

3. Obowigzek zwiekszania liczby oséb objetych ustugami nie oznacza zakazu
jednoczesnego wsparcia osob dotychczas obejmowanych ustugami przez
Beneficjenta.

4. Obowigzek zwiekszania liczby miejsc swiadczenia ustug lub liczby os6b objetych
tymi ustugami nie dotyczy:
1) wsparcia dla ustug opiekunczych swiadczonych przez opiekunéw faktycznych;
2) wsparcia realizowanego uprzednio w ramach programéw rzgdowych.

5. Zwiegkszanie liczby miejsc swiadczenia ustug opiekunczych swiadczonych

niestacjonarnie lub w miejscu zamieszkania odbywa sie poprzez zwigekszanie
liczby opiekunéw Swiadczgcych ustugi.

6. Zwiekszanie liczby miejsc swiadczenia ustug opiekunczych w formach
stacjonarnych odbywa sie poprzez tworzenie miejsc:
1) statego lub krétkookresowego pobytu dziennego;

2) statego lub krétkookresowego pobytu catodobowego w placéwkach, w ktérych
sg realizowane ustugi spoteczne swiadczone w spotecznosci lokalnej lub
miejsc opieki wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu.

7. Wsparcie w ramach projektu nie moze spowodowac:

1) zmniejszenia dotychczasowego finansowania ustug asystenckich lub
opiekunczych przez Beneficjenta oraz
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2) zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze
$rodkow innych niz europejskie!4.

8. Wsparcie dla os6b bedgcych w dtugoterminowej opiece instytucjonalnej mozliwe
jest wytacznie w celu przejscia tych osdb do opieki realizowanej w formie ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej. Wsparcie to musi przyczyniac¢ sie do
zwiekszenia liczby miejsc Swiadczenia ustug opiekunczych swiadczonych w
spotecznosci lokalne;j.

Podsekcja Ill.1.1.1 Ustugi asystenckie

1. Ustuga asystencka obejmuje wspieranie oséb'®, w tym w szczegdlnosci oséb z
niepetnosprawnosciami, w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego,
zawodowego, edukacyjnego.

2. W zaleznosci od potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig, ustuga asystencka moze
obejmowac rowniez opieke higieniczng oraz pomoc w czynnosciach
fizjologicznych.

3. Ustuga asystencka jest Swiadczona przez:

1) asystenta osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia asystenta osoby
niepetnosprawnej jest ukonczone ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby
niepetnosprawnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w
zawodach (Dz. U. z 2012 r. poz. 184, z p6zn. zm.);

2) asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia
kandydata jako asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej jest uzyskanie
pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozyciji
osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych; po uzyskaniu pozytywnej
opinii psychologa, asystentem osobistym osoby niepetnosprawnej mogag
zosta¢ kandydaci:

a) posiadajgcy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym
zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajgce z petnienia roli
opiekuna faktycznego lub

b) bez adekwatnego doswiadczenia, ktorzy odbyli minimum 60-godzinne
szkolenie asystenckie; szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci
teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczgcej niepetnosprawnosci,
udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego
oraz z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do
pracy np. praktyka, wolontariat.

14 Postanowienia ust. 7 nie dotyczg kontynuacji wsparcia realizowanego ze srodkéw EFS+.
15 Ustugi asystenckie mogg by¢ réwniez realizowane dla innych grup niz osoby z
niepetnosprawnosciami, z wytgczeniem asystentury rodzinne;j.
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Podsekcja Ill.1.1.2 Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

1. Zakres ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje w
szczegolnosci:

1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych;

2) opieke higieniczng;

3) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktdra obejmuje czynnos$ci pielegnacyjne
wynikajgce z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacii
medycznej, uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki sSrodowiskowej;

4) zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

2. Wnioskodawca przy organizacji Swiadczenia ustug opiekunczych musi uwzglednic
podmiotowos¢ odbiorcow ustug, w tym respektowanie prawa do poszanowania i
ochrony godnosci, intymnosci, w szczegolnosci w przypadku czynnosci o
charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i
ochrony dobr osobistych.

3. Podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze jest zobowigzany do zapewnienia
dostepnosci do nieprzerwanego i wtasciwego pod wzgledem jakosci procesu
Swiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez wtasciwe ustalenie z osobami
Swiadczgcymi ustugi opiekuncze godzin oraz zleconego wymiaru i zakresu ustug.

4. Ustuga opiekuncza jest swiadczona przez osobe, ktora posiada:

1) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: opiekun srodowiskowy,
asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej lub

2) doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i
odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym
udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej®.

Podsekcja lll.1.1.3 Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

1. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania obejmujg ustugi
dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci i wykonywane sg przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym.

2. Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania obejmuje
obok ustug opiekunczych m.in’:
1) pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostepie do swiadczenh zdrowotnych,

16 Wskazane szkolenia mogg zosta¢ sfinansowane w ramach projektu.

17 Wymagania te nie dotyczg specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2024 r., poz. 816).
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b) uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych,

c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw
ubocznych ich stosowania,

e) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw, pomoc w
uzyciu srodkdw pomocniczych i materiatdbw medycznych, przedmiotow
ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,

f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

2) rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w
zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(mozliwe w projektach dotyczacych opieki dlugoterminowe)):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii,

b) wspétprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Specjalistyczna ustuga opiekunncza w miejscu zamieszkania jest Swiadczona

przez osobe, ktdra spetnia wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Polityki

Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Podsekcja lll.1.1.4 Sgsiedzkie ustugi opiekuncze

Realizacja wsparcia w postaci ustug sgsiedzkich musi by¢ zgodna z zasadami
okreslonymi w art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej.

Ustugi sgsiedzkie obejmujg pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb

zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pielegnacyjna, przez ktorg nalezy

rozumie¢ formy wsparcia niewymagajgce specjalistycznej wiedzy i kompetenciji

oraz, w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Osobg wykonujgca ustugi sgsiedzkie moze by¢ osoba, ktéra:

1) jest petnoletnia;

2) nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi
sgsiedzkie;

3) nie jest oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym
osoby, na rzecz ktorej sg sSwiadczone ustugi sgsiedzkie;

4) ztozyta organizatorowi ustug sgsiedzkich oswiadczenie o zdolnosci pod
wzgledem psychofizycznym do Swiadczenia takich ustug;
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5) zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktorej sg Swiadczone ustugi
sgsiedzkie;

6) ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

7) zostata zaakceptowana przez osobe, na rzecz ktérej sg swiadczone ustugi
sgsiedzkie;

8) zostata zaakceptowana przez organizatora ustug sgsiedzkich.

Sekcja lll.1.2 Dzienny dom pomocy — minimalny standard funkcjonowania

Ustugi opiekuncze w formie opieki dziennej realizowane mogg by¢ przez m.in.:
dzienne domy pomocy (DDP).

DDP jest osrodkiem wsparcia przeznaczonym dla oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, zapewniajgcym catodzienne ustugi opiekuncze,
specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz aktywizacje w sferze fizycznej,
intelektualnej oraz spotecznej. Osrodek ten musi by¢ usytuowany w miejscu
dostepnym dla potencjalnych uczestnikow projektu oraz by¢ przystosowany do
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

DDP powinien petni¢ funkcje rézng od klubu seniora, swietlicy czy klubu
samopomocy. Podstawg dziatalno$ci takiego domu musi by¢ zapewnienie
bezpiecznego miejsca pobytu i wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, a
takze pielegnacji osobom, ktére nie moga funkcjonowac bez pomocy innych osob.
W drugiej kolejnosci DDP moze petni¢ role socjalizacyjng i aktywizujgca.

Podmioty prowadzgce kluby seniora mogg przeksztatci¢ klub w DDP przy
zachowaniu wymogoéw zawartych w przedmiotowym standardzie funkcjonowania.
Przeksztatcenie klubu w DDP musi by¢ zwigzane z utworzeniem nowych miejsc
opieki stacjonarnej, co nalezy wykaza¢ we wskazniku rezultatu.

DDP powinien funkcjonowac przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co
najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikéw i
ich rodzin. W wyjatkowych przypadkach liczba dni i godzin funkcjonowania
dziennego domu pomocy moze zosta¢ dostosowana do lokalnych potrzeb.

Organizacja DDP oraz zakres i poziom swiadczonych w nim ustug musi
uwzglednia¢ w szczegdlnosci wolnosc, intymnosc, godnosc¢ i poczucie
bezpieczenstwa uczestnikow zajec oraz stopien ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci.

DDP przez realizacje ustug opiekunczych pozwala opdznic lub zapobiec
koniecznosci umieszczenia osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w instytucjonalnych formach typu dom pomocy spotecznej czy
zaktad opiekunczo-leczniczy.

DDP moze by¢ réwniez miejscem wsparcia opiekunéw faktycznych, w tym
rodziny oséb korzystajgcych z ustug opiekunczych w DDP.
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9. Minimalny wymagany standard dla DDP, ktory bedzie przedmiotem oceny
Komisji Oceny Projektow.
1) DDP musi posiadac:

a) 1 pomieszczenie ogdlnodostepne, ktére moze petni¢ zaréwno funkcje sali
spotkan, jadalni oraz miejsca do utrzymania lub zwiekszenia aktywnosci
ruchowej,

b) 1 pomieszczenie — pokoj do odpoczynku,

c) 1 pomieszczenie kuchenne lub aneks kuchenny, wyposazony w
podstawowy sprzet i naczynia potrzebne do przygotowania i spozycia
positku,

d) 1 fazienke wyposazong w 2 toalety, umywalke.

2) Zakres ustug swiadczonych przez DDP moze obejmowac w szczegolnosci
ustugi:
a) socjalne,
b) edukacyjne,
c) kulturalno-oswiatowe,
d) aktywnosci ruchowej i rekreacyjne;j,
e) aktywizujgce spotecznie (w tym wolontariat miedzypokoleniowy),
f) terapii zajeciowe;j.

3) Kadre w DDP stanowig opiekunowie zatrudnieni w liczbie dostosowanej do
liczby miejsc w osrodku wsparcia oraz charakteru placéwki. Ustuga
opiekuncza w DDP powinna by¢ swiadczona przez osobe, ktéra posiada:

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw: opiekun srodowiskowy,
asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, pielegniarka, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy
spotecznej lub

b) doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna
faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu
realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej'®.

Minimalny standard zatrudnienia w DDP to co najmniej 1 opiekun na

15 podopiecznych, zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy. Dodatkowo, w
zaleznosci od potrzeb, zatrudniony moze by¢ inny specjalista w wymiarze czasu
odpowiednim do potrzeb DDP. Do pracy w osrodku mozliwe jest angazowanie
wolontariuszy.

18 Wskazane szkolenia mogg zosta¢ sfinansowane w ramach projektu.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej muszg byé realizowane wytgcznie przez podmioty
uprawnione do wykonywania dziatalnosci leczniczej — zgodnie z kryterium
dostepu nr 7.

4) W ramach utworzenia i prowadzenia DDP dofinansowaniu podlegajg w
szczegolnosci nastepujgce koszty:

a) wynagrodzenie kadry merytorycznej (Swiadczgcej ustugi spoteczne lub
zdrowotne),

b) koszty zwigzane z réznymi formami prowadzenia zaje¢ (np. bilety wstepu),

c) materiaty do prowadzenia zajec,

d) srodki i materiaty higieniczne i pielegnacyjne,

e) wyzywienie,

f) wyposazenie w zakresie niezbednym do funkcjonowania osrodka — meble
w salach dziennego pobytu, sprzet do ¢wiczen, wyposazenie gabinetow
personelu merytorycznie zaangazowanego we wsparcie uczestnikow,
wyposazenie aneksu kuchennego, naczynia itp.

g) koszty eksploatacji pomieszczen,

h) koszty dostosowania pomieszczen do petnienia nowej funkcji (remontu i
adaptacji w niezbednym zakresie),

i) koszty transportu podopiecznych z i do placowki.

5) Nie jest mozliwe sfinansowanie zakupu lekéw dla uczestnikdéw projektu.

Powyzszy katalog nie wyczerpuje wszystkich mozliwych do poniesienia kosztow.
W projekcie mogg pojawic¢ sie inne wydatki niezbedne do jego realizacji.
Dostosowanie i adaptacja pomieszczen i budynkéw do petnienia funkcji DDP
bedzie kwalifikowalna w zakresie niezbednym do realizacji celow projektu i do
limitu cross-financingu.

Sekcja lll.1.3 Dzienny dom wsparcia oséb z chorobami otepiennymi —
minimalny standard funkcjonowania

1. Wnioskodawca w ramach projektu powinien zaplanowac preferencje uczestnictwa
0s0Ob znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji. Takg grupg sg m.in. osoby z
chorobami otepiennymi, w tym z Alzheimerem. Pomoc tym osobom moze
odbywac sie w ramach dziennego domu wsparcia oséb z chorobami otepiennymi,
zwanym dalej w obrebie tej sekcji ,dziennym domem wsparcia”, ,osrodkiem” lub
»placowka”, ktérego minimalny standard funkcjonowania zostat opisany ponizej.

2. W dziennym domu wsparcia mogg by¢ realizowane ustugi spoteczne lub
zdrowotne w celu zmniejszenia ryzyka pogorszenia funkcji poznawczych, powrotu
do wzglednej rownowagi psychofizycznej oraz nabywanie nowych kompetencji
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.
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. Jest to osrodek przeznaczony dla os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktérzy majg postawiong diagnoze choroby lub zespotu
otepiennego w fazie tagodnej lub sredniozaawansowanej choroby. Osoby te
muszg mie¢ zaswiadczenie lekarskie lub skierowanie do objecia opiekg
dtugoterminowg, jednakze nie wymagajg hospitalizacji w oddziale szpitalnym lub
pobytu w jednostkach stacjonarnej opieki dtugoterminowe;.

. Wsparciem w placéwce mogg zostac rowniez objeci opiekunowie faktyczni i
cztonkowie rodzin.

. Osrodek ten musi by¢ usytuowany w miejscu dostepnym dla potencjalnych
uczestnikow projektu oraz by¢ przystosowany do potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami.

. Dzienny dom wsparcia powinien funkcjonowac przez caty rok, we wszystkie dni
robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb
uczestnikéw i ich rodzin. W wyjatkowych przypadkach liczba dni i godzin
funkcjonowania podmiotu moze zosta¢ dostosowana do lokalnych potrzeb.

. Organizacja placowki oraz zakres i poziom $wiadczonych w nim ustug musi
uwzglednia¢ w szczegodlnosci wolnos¢, intymnosé, godnosc i poczucie
bezpieczenstwa uczestnikow zajec oraz stopien ich fizycznej i psychiczne;j
sprawnosci.

. Minimalny wymagany standard dla dziennego domu wsparcia, ktory bedzie
przedmiotem oceny Komisji Oceny Projektéw.

1) Osrodek musi posiadac:
a) gabinet do pracy indywidualnej,
b) sale fizjoterapeutyczna,
c) pokdj wyciszen,
d) duzg sale do spotkan grupowych,
e) pomieszczenie ogolnodostepne (z mozliwoscig spotkan, jadalni),

f) pomieszczenia socjalne wyposazone w podstawowy sprzet i naczynia
potrzebne do przygotowania i spozycia positku,

g) fazienki dostosowane do standardow.

2) Zakres ustug $wiadczonych przez placéwke powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb i moze obejmowac nastepujgce ustugi:

a) terapie indywidualng, grupowa, rodzinng,

b) psychoedukacje,

c) rehabilitacje,

d) poradnictwo socjalne,

e) aktywnosc psychoruchowg,

f) Trening Umiejetnosci Spotecznych,

g) inne formy wsparcia osob z chorobami otepiennymi;
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3) Kadre osrodka powinna stanowi¢ grupa specjalistow (posiadajgcych
kwalifikacje), w liczbie dostosowanej do potrzeb grupy docelowej i liczby
miejsc w dziennym domu wsparcia, m.in.:

a) opiekun lub opiekun medyczny,

b) opiekun osob starszych,

C) pielegniarka,

d) psycholog, terapeuta lub psychoterapeuta,
e) asystent osoby niepetnosprawnej,

f) pracownik socjalny, fizjoterapeuta.

Ustuga opiekuncza w dziennym domu wsparcia powinna by¢ swiadczona

przez osobe, ktéra posiada:

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw: opiekun srodowiskowy,
asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, pielegniarka, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny opiekun kwalifikowany w domu pomocy
spotecznej lub

b) doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna
faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu
realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej'®.

Minimalny standard zatrudnienia w dziennym domu wsparcia dla osob z
chorobami otepiennymi to co najmniej 1 opiekun na 5 podopiecznych,
zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy. Dodatkowo, w zaleznosci od
potrzeb, zatrudnieni mogg by¢ inni specjalisci w wymiarze czasu odpowiednim
do potrzeb placowki. Do pracy w osrodku mozliwe jest angazowanie
wolontariuszy.

Swiadczenia opieki zdrowotnej musza by¢ realizowane wytgcznie przez
podmioty uprawnione do wykonywania dziatalnosci leczniczej — zgodnie z
kryterium dostepu nr 7.

4) W ramach utworzenia i prowadzenia placowki dofinansowaniu podlegajg w
szczegolnosci nastepujgce koszty:
a) wynagrodzenie kadry merytorycznej,
b) koszty zwigzane z organizacjg réznych form zajec,
c) materiaty do prowadzenia zajeé, itp.,
d) srodki czystosci,
e) wyzywienie, artykuty spozywcze,
f) koszty eksploatacji pomieszczen,

19 Wskazane szkolenia mogg zosta¢ sfinansowane w ramach projektu.
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g) wyposazenie w zakresie niezbednym do funkcjonowania osrodka — meble
w salach dziennego pobytu, sprzet do ¢wiczen, wyposazenie gabinetow
personelu merytorycznie zaangazowanego we wsparcie uczestnikow,
wyposazenie aneksu kuchennego, naczynia itp.,

h) koszty dostosowania pomieszczen do petnienia nowej funkcji (remontu i
adaptacji w niezbednym zakresie),
i) koszty transportu podopiecznych z i do placowki.

5) Nie jest mozliwe sfinansowanie zakupu lekéw dla uczestnikow projektu.

Powyzszy katalog nie wyczerpuje wszystkich mozliwych do poniesienia kosztow. W
projekcie mogg pojawic sie inne wydatki niezbedne do jego realizacji. Dostosowanie i
adaptacja pomieszczen i budynkéw do petnienia funkcji dziennego domu wsparcia
bedzie kwalifikowalna w zakresie niezbednym do realizacji celéw projektu i do limitu
cross-financingu.

Sekcja 111.1.4 Ustugi sSwiadczone w mieszkaniach treningowych i
wspomaganych

1. Wsparcie dla mieszkan treningowych i mieszkan wspomaganych w ramach
projektu polega na tworzeniu miejsc w nowo tworzonych lub istniejgcych
mieszkaniach.

2. Wsparcie ustug w ramach istniejgcych mieszkan treningowych, mieszkan
wspomaganych jest mozliwe wytgcznie pod warunkiem zwiekszenia liczby miejsc
w danym mieszkaniu, bez pogorszenia jakosci swiadczonych ustug lub w
przypadku mieszkan treningowych objecia nowych oséb, ktére dotychczas nie
korzystaty ze wsparcia.

3. Liczba miejsc w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym nie moze byc¢
wieksza niz 3, chyba ze wigksza liczba miejsc wynika z faktu bycia rodzing w
rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Pokoje w
mieszkaniu powinny by¢ 1-osobowe.

4. Mieszkania treningowe oraz mieszkania wspomagane nie mogg by¢
zlokalizowane na nieruchomosci, na ktérej znajduje sie placéwka opieki
instytucjonalne,;.

5. W przypadku nieruchomosci, w ktorej znajduje sie do 8 lokali wigcznie,
mieszkania treningowe lub wspomagane mogg stanowi¢ 50% lokali. W
nieruchomosci o wiekszej liczbie lokali, maksymalna liczba takich mieszkan
wynosi 4 i 25% nadwyzki liczby lokali powyzej 4. W przypadku mieszkan, w
ktérych przebywa jedna osoba, mieszkania te mogg stanowi¢ 100% lokali w
przypadku nieruchomosci, w ktérej znajduje sie do 8 lokali wigcznie, a w
przypadku wiekszych nieruchomos$ci — odpowiednio 25% nadwyzki liczby lokali
powyzej 8.
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6. W przypadku mieszkan treningowych i wspomaganych, Wnioskodawca musi
stosowac standard dotyczacy tej formy pomocy wynikajacy z ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej i aktdw wykonawczych wydanych na
podstawie tej ustawy, chyba ze Wytyczne dotyczgce realizacji projektow z
udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027 stanowig inaczej.

7. Wsparcie w ramach projektu nie moze spowodowac:
1) zmniejszenia dotychczasowego finansowania ustug w formie mieszkan
treningowych lub wspomaganych przez Beneficjenta,
2) zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze
$rodkéw innych niz europejskie®.

Sekcja 111.1.5 Opieka wytchnieniowa

1. Opieka wytchnieniowa to opieka (trwajgca nie dtuzej niz 60 dni w roku
kalendarzowym) nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
w zastepstwie za opiekuna faktycznego (w zwigzku ze zdarzeniem losowym,
potrzebg zatatwienia codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna faktycznego)
oraz wsparcie dla opiekuna faktycznego i najblizszego otoczenia osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegolnosci w postaci
poradnictwa specjalistycznego, edukacji, grup samopomocowych.

2. Opieka wytchnieniowa moze by¢ realizowana w formie catodobowego
krotkookresowego pobytu (nie dtuzej niz 60 dni w roku kalendarzowym) w
placowkach, w ktorych liczba miejsc catodobowego pobytu nie jest wieksza niz 8
lub w formie dziennego pobytu.

3. Miejsca krotkookresowego catodobowego pobytu muszg spetniaé standardy
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej.

Sekcja lll.1.6 Deinstytucjonalizacja instytucji catodobowych —
doméw pomocy spotecznej

1. W ramach naboru mozliwe sg dziatania majgce na celu otwieranie sie domow
pomocy spotecznej (DPS) na ustugi Swiadczone w spotecznosci lokalnej oraz
realizacje opieki wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu. Wsparcie to
musi by¢ zgodne z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotfecznej.

2. Finansowane mogg by¢ nastepujgce dziatania majgce na celu otwieranie sie
placéwek realizujgcych ustugi w formie instytucjonalnej:

20 Postanowienia ust. 7 nie dotyczg kontynuacji wsparcia realizowanego ze srodkéw EFS+.
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1) realizacja i koordynacja ustug srodowiskowych w réoznych formach m.in. ustug
opiekunczych, ustug specjalistycznych oraz ustug sgsiedzkich dla os6b
niezamieszkujgcych w placowce; uzupetniajgco mozliwa jest rowniez
realizacja przez DPS ustug — teleopieki lub elektronicznych systemow
wspierajgcych prace opiekunow, ale jedynie jako elementu kompleksowej
ustugi;

2) utworzenie i wsparcie funkcjonowania w strukturze DPS miejsc pobytu
dziennego wraz z ustugami; miejsce swiadczenia ustug pobytu dziennego
musi znajdowac sie w innym miejscu niz budynek, w ktorym swiadczona jest
opieka catodobowa (w odrebnym budynku na tej samej nieruchomosci lub
innej nieruchomosci);

3) utworzenie i wsparcie funkcjonowania w strukturze DPS mieszkalnictwa
treningowego i wspomaganego wraz z ustugami?!; dopuszczalne jest
prowadzenie mieszkan przez DPS zaréwno dla oséb usamodzielnianych
opuszczajgcych DPS, jak i w celu zaradczo-profilaktycznym, tj. zapobiegajac
umieszczaniu osob w placowce opieki catodobowej;

4) przeksztatcenie miejsc dtugoterminowej instytucjonalnej i catodobowej opieki,
w miejsca opieki wytchnieniowej — w formie krotkookresowego pobytu
catodobowego (do 30 dni w roku kalendarzowym, z mozliwoscig wydtuzenia w
szczegolnie uzasadnionych przypadkach o kolejne 30 dni w roku
kalendarzowym); przeksztatcone miejsca muszg by¢ wydzielone
organizacyjnie;

5) udostepnienie osobom niezamieszkujgcym w DPS zasobow w postaci:
pomieszczen terapeutycznych, pomieszczen stuzgcych rehabilitacji, wraz z
niezbednym wyposazeniem celem realizacji zaje¢ terapeutycznych; dziatanie
takie jest mozliwe w przypadku, gdy z lokalnej analizy potrzeb, wynika, iz na
terenie danej miejscowosci wystepuje problem z dostepnoscig
specjalistycznych ustug terapeutycznych [np. w postaci ustug rehabilitacyjnych
(wytgcznie w zakresie opieki dlugoterminowej), logopedycznych], a DPS,
posiada zasoby lokalowe i osobowe pozwalajgce na przeprowadzenie takich
form terapeutycznych, dla os6b niezamieszkujgcych w placowce;

6) dziatania ukierunkowane na usamodzielnienie mieszkancéw DPS przez
realizacje indywidualnych planéw usamodzielnienia; zaplanowane dziatania
nie mogqg byc¢ realizowane w zakresie wzmocnienia potencjatu instytuciji,
zatem powinny by¢ realizowane poza budynkiem, w ktorym jest Swiadczona
catodobowa opieka dtugoterminowa; niedopuszczalne jest tworzenie pracowni
usamodzielniajgcych na terenie tego samego budynku, w ktérym znajduje sie
instytucjonalna forma opieki; wsparcie z zakresu usamodzielnienia moze
obejmowac ustugi opiekuncze, ustugi asystenckie oraz ustugi terapeutyczne
np. treningi samodzielnosci, budzetowe.

21 Przy jednoczesnym spetnieniu warunku wskazanego w sekcji 4.3.3 w pkt 4 Wytycznych
dotyczacych realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027.
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3. W zakresie dziatan, o ktérych mowa w ust. 2 ze srodkéw EFS+ (w tym cross-
financingu) nie jest mozliwe finansowanie kosztéw zwigzanych z budowa,
adaptacjg i remontem budynkow i pomieszczen w budynkach, w ktérych jest
prowadzona dtugoterminowa opieka catodobowa.

4. Szczegodtowe zasady kwalifikowalnosci wydatkow:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

wszelkie wydatki ponoszone w projektach nie mogg wzmacniac potencjatu
instytucji opieki catodobowej;

wydatki ponoszone w ramach cross-financingu sg mozliwe do rozliczenia
wytgcznie w czesci bezposrednio zwigzanej z tworzeniem miejsc Swiadczenia
ustug poza infrastrukturg placowki swiadczacej opieke instytucjonalng (nie
moga dotyczy¢ budynku, w ktérym jest prowadzona dtugoterminowa
instytucjonalna opieka catodobowa); utworzenie miejsc Swiadczenia ustug
finansowane w ramach cross-financingu objete jest 5-letnim okresem
trwatosci;

w przypadku realizacji projektu polegajgcego na udostepnieniu zasobow
instytucjonalnych na rzecz ustug swiadczonych w srodowisku zamieszkania
niedozwolone jest finansowanie kosztéw zakupu wyposazenia na potrzeby
placowki swiadczgcej opieke instytucjonalng; mozliwy jest zakup wyposazenia
wytgcznie w celu $wiadczenia ustug w formie zdeinstytucjonalizowanej/
srodowiskowej na rzecz osob niezamieszkujgcych w instytucji; wyposazenie
nie moze by¢ uzytkowane w budynkach, w ktérych sg realizowane ustugi
opieki instytucjonalnej dtugoterminowej oraz przez mieszkancow
korzystajgcych z tej opieki;

zaleca sie wspotprace DPS w realizacji ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej z PES;

koszty zwigzane z angazowaniem personelu mogg by¢ kwalifikowalne
wytgcznie w zakresie Swiadczenia ustug w spoteczno$ci lokalnej lub realizaciji
opieki wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu; zatem
dopuszczalne jest zatrudnianie nowych realizatorow ustug w ramach umowy o
prace lub delegowanie oso6b wykonujgcych dotychczas prace na rzecz ustug
opieki instytucjonalnej do pracy w spotecznosci lokalnej, jednak w przypadku
delegowania w czesci etatu — wymagana jest szczegotowa ewidencja czasu
pracy;

dziatania projektowe mogg by¢ wykonywane przez realizatoréw ustug
swiadczonych w spotecznosci lokalnej w ramach uméw cywilno-prawnych; w
takim przypadku stosuje sie procedury wyboru wykonawcéw zgodnie z
Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027;
dopuszczalne jest rozliczanie w ramach kosztow bezposrednich projektu
kosztéw mediéw oraz kosztow niezbednych do prowadzenia zajec (np.
srodkow czystosci), w ramach wykorzystania pomieszczen terapeutycznych,
pomieszczen stuzgcych rehabilitacji, wraz z niezbednym wyposazeniem do
realizacji zaje¢ terapeutycznych dla oséb niezamieszkujgcych w DPS;
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konieczne jest jednak wskazanie przez Beneficjenta szczegotowej metodyki
proporcjonalnego rozliczania kosztow.

Sekcja lll.1.7 Wsparcie towarzyszace

1. Wsparcie towarzyszgce realizowane jest jako element kompleksowego wsparcia
uczestnika projektu.

2. Do wsparcia towarzyszgcego zaliczamy m.in.:
1) ustugi informacyjne i doradcze np. w formie poradnictwa;
2) ustugi dowozenia positkow;
3) transport indywidualny typu door-to-door??;
4) teleopieke/systemy przywotawcze;
5) wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego i opiekunczego.

3. Dopuszczalne jest finansowanie dziatan umozliwiajgcych pozostanie osob z
niepetnosprawnoscig i osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w spotecznosci lokalnej, pozwalajgcych tym osobom na w miare
mozliwosci samodzielne funkcjonowanie, w tym dziatania zwiekszajgce
mobilnos¢, autonomie i bezpieczenstwo tych oséb takie jak np. likwidowanie
barier architektonicznych w miejscu zamieszkania (mieszkania adaptowalne?3).

Podrozdziat I11.2 Ustugi zdrowotne

1. Odbiorcami ustug zdrowotnych sg osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej przy swiadczeniu
ustug zdrowotnych nalezy zastosowac skale Barthel, ktéra zostata szczegotowo
opisana w zataczniku nr Xl do regulaminu wyboru projektéw. Bierze sie w nigj
pod uwage podstawowe czynnosci dnia codziennego takie jak: spozywanie
positkow, przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie,
utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie, kgpiel catego ciata,
poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich), wchodzenie i schodzenie po
schodach, ubieranie sie i rozbieranie oraz kontrolowanie czynno$ci
fizjologicznych.

Do projektu mogg by¢ kwalifikowane osoby, ktére otrzymaty od O do 80 punktow
wg skali Barthel.

22 Ustuga door-to-door to ustuga indywidualnego transportu osoby z potrzebg wsparcia w zakresie
mobilnosci, obejmujgca pomoc w wydostaniu sie z mieszkania lub innego miejsca, przejazd i pomoc w
dotarciu do miejsca docelowego. Pojecie indywidualnego transportu obejmuje rowniez sytuacje, w
ktérych z transportu korzysta w tym samym czasie — o ile pozwalajg na to warunki pojazdu — kilka
0s6b uprawnionych, jadac z kilku lokalizacji do wspdlnego miejsca docelowego.

23 Mieszkanie adaptowalne to mieszkanie, w ktérym wyeliminowano bariery, jakie napotykaty w nich
osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w celu umozliwienia tym osobom
dalszego niezaleznego zycia w swojej spotecznosci. Mieszkaniami adaptowalnymi nie sg mieszkania
treningowe oraz mieszkania wspomagane.
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. Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych powinny skupiac sie
na rozwoju ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w szczegolnosci na
wsparciu:

1) dziatalnosci lub tworzeniu nowych pozainstytucjonalnych miejsc opieki
medycznej dla osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
w tym oséb starszych;

2) w zakresie opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych
osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
szczegolnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej;

3) opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych;

4) opiekundéw prawnych lub faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (np. wsparcie psychologiczne, szkolenia w
zakresie prawidtowego udzielania codziennej opieki).

. Finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe w zakresie dziatan o
charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym, zas finansowanie leczenia
jest mozliwe wylacznie w ramach opieki diugoterminowej, w tym
hospicyjno-paliatywnej, Swiadczonej w formie sSrodowiskowej, jako
wsparcie towarzyszace.

. Ustugi zdrowotne o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym to takie,
ktérych celem jest utrzymanie zdrowia, dobrego samopoczucia oraz zapobieganie
lub unikanie ryzyka choroby, urazu i przedwczesnej Smierci.

Diagnostyka obejmuje szereg metod i technik, w tym badania laboratoryjne (takie
jak badania krwi i moczu), badania obrazowe (takie jak mammografia i tomografia
komputerowa), endoskopia (np. kolonoskopia, bronchoskopia) i biopsja.

Nalezy pamietac, ze ustugi zdrowotne o charakterze diagnostycznym lub
profilaktycznym nie mogg obejmowacé leczenia. Leczeniem mogg zosta¢ objeci
uczestnicy projektu, ktorzy zostang zakwalifikowani do opieki dlugoterminowe;.

. Nie jest mozliwe sfinansowanie zakupu lekéw dla uczestnikow projektu.

. Opieka dtugoterminowa — to zakres ustug udzielanych osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle chorym, ktére przez
dtuzszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych aktywnosciach zycia
codziennego, a ktére nie wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu
szpitalnego. Opieke te stanowig ustugi zdrowotne lub spoteczne polegajgce na
Swiadczeniu w szczegdlnosci:

1) dtugotrwatej opieki pielegniarskiej;

2) rehabllitaciji;

3) swiadczen terapeutycznych;

4) ustug pielegnacyjnych, opiekunczych oraz innych ustug wspierajgcych osoby;
5) kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.
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Opieka ta moze byc¢ udzielana przez opiekunow formalnych (personel medyczny
i pracownikéw swiadczgcych ustugi opiekuncze) lub opiekunow faktycznych
(rodzine, osoby sprawujgce rodzinng piecze zastepczg, bliskich, wolontariuszy).

Pielegniarska opieka dtugoterminowa musi odbywac sie zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowe;j.

7. Wsparcie w zakresie dtugoterminowej opieki domowej, w tym pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu nie moze spowodowac:

1) zmniejszenia dotychczasowego finansowania tych ustug przez Beneficjenta;

2) zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze
srodkow innych niz europejskie.

8. Whnioskodawca realizujgc wsparcie ustug zdrowotnych nie moze finansowaé ustug
opieki instytucjonalnej, tzn. ze w ramach projektu nie mogg by¢ tworzone nowe
miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie mogg by¢ réwniez utrzymywane
istniejgce miejsca w tych placéwkach oraz nie mogg byc realizowane ustugi na
rzecz oséb w nich przebywajgcych, z zastrzezeniem ust. 9.

9. Whnioskodawca moze umozliwi¢ wsparcie w zakresie swiadczenia ustug
zdrowotnych dla os6b bedgcych w opiece instytucjonalnej wytacznie w celu
przejscia tych oséb do opieki realizowanej w formie ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej. Wsparcie to musi przyczyniac sie do zwiekszenia liczby
miejsc swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

10.Swiadczenia zdrowotne, w tym $wiadczenia rehabilitacyjne realizowane w
warunkach ambulatoryjnych oraz domowych, w szczegoélnosci skierowane do
0s6b z chorobami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera, udzielane w ramach
projektu finansowanego ze srodkéw EFS+, muszg byc realizowane zgodnie z
przepisami aktow wykonawczych wydanych na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w szczegdlnosci rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265, z p6zn. zm.).

11.Mozliwos¢ objecia danym rodzajem Swiadczen opieki zdrowotnej zalezy od
indywidualnego stanu zdrowia i zalecen medycznych oraz mozliwosci
opiekunczo-bytowych uczestnika projektu.

12.Przez opieke paliatywng i hospicyjng nalezy rozumie¢ wszechstronng, cato$ciowag
opieke i leczenie objawowe nad pacjentami chorujgcymi na nieuleczalne,
niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce choroby.
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Realizowane dziatania muszg odbywac sie zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Celem swiadczen jest poprawa jakosci zycia, tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych, zapobieganie oraz usmierzanie bolu i innych objawow
somatycznych (z zastrzezeniem, ze koszty zakupu srodkoéw farmakologicznych
ponosi pacjent). Swiadczenia te mogg obejmowac takze wspomaganie rodziny
chorych w czasie trwania choroby, jak i w okresie osierocenia, po smierci
chorego. Wsparcie z EFS+ nie moze prowadzi¢ do wystgpienia podwdjnego
finansowania swiadczen zagwarantowanych w ramach umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a dziatania projektowe muszg by¢ prowadzone
uzupetniajgco do swiadczen finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

13.Wnioskodawca w ramach projektu moze rowniez zaplanowac przygotowanie i

tworzenie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i
wspomagajgcego, potgczonego z doradztwem w doborze sprzetu, treningami z
zakresu samoobstugi wypozyczonego sprzetu oraz przygotowanie warunkoéw do
opieki domowej.

14.W ramach projektu mozliwe jest zapewnienie transportu dla osoby potrzebujgce;j

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub personelu sprawujgcego opieke,
zwigzanego bezposrednio z ustugami zdrowotnymi $wiadczonymi osobie
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Podrozdziat 111.3 Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji os6b zwigzanych ze
swiadczeniem ustug spotecznych i zdrowotnych

. Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr jest mozliwe jako uzupetnienie
projektu i tylko na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;.

. Wsparcie kadr medycznych i niemedycznych (w tym m.in. kadr administracyjnych
i zarzadzajgcych) moze by¢ udzielane jedynie jako element kompleksowego
projektu (np. w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych, w tym
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej czy rehabilitacji). Wsparcie tego rodzaju
musi by¢ niezbedne do zrealizowania catosci zaplanowanej interwenc;ji (projektu).

. Osoba korzystajgca ze wsparcia szkoleniowego nie moze otrzymywac
jednoczesnie analogicznego wsparcia z innych programéw finansowanych ze
Srodkéw polityki spojnosci (np. w ramach dziatania 2.21 Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 lub w programie Fundusze Europejskie na
Rozwdj Cyfrowy 2021-2027 lub programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 oraz z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci).

. Osoby swiadczgce ustugi na rzecz osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu mozna objgé m.in. nastepujacym wsparciem:
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1) kursami lub szkoleniami np.:
a) asystent/-tka osob starszych, chorych i niesamodzielnych,
b) opiekun/-ka osob starszych, chorych i niesamodzielnych,
c) opiekun/-ka srodowiskowy/-kowa,
d) pierwsza pomoc przedmedyczna;

2) warsztatami;

3) ustuga superwizji;

4) seminariami.

. Osoby, ktore swiadczg lub sg gotowe do swiadczenia ustug spotecznych lub
ustug zdrowotnych w spotecznosci lokalnej po zakonczeniu projektu, dzieki
wsparciu EFS+ powinny by¢ ujete we wskazniku rezultatu bezposredniego
,Liczba 0s6b Swiadczgcych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w
programie” — zgodnie z zatgcznikiem nr IV do regulaminu wyboru projektow.

We wskazniku nalezy objg¢ osoby, ktére swiadczg ustugi niestacjonarnie (tj. nie w
ramach placéwek, osrodkdéw, mieszkan wspomaganych itp.), w tym m.in. osoby
Swiadczgce ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub
pielegnacyjne w miejscu zamieszkania, osoby swiadczgce ustugi asystenckie,
opiekunéw faktycznych.

We wskazniku nalezy wykazywac:

1) osoby, ktére w ramach projektu zostaty przygotowane do swiadczenia ustug
spotecznych lub zdrowotnych (poprzez np. kurs lub szkolenie) oraz swiadczg
je po projekcie lub

2) osoby, ktére po projekcie i dzieki realizacji projektu realizujg ustugi spoteczne
lub zdrowotne w nowym zakresie (w jakim nie realizowaty ich przed
projektem), w tym takze osoby, ktére swiadczyty ustugi nieformalnie, a dzieki
realizacji wsparcia, realizujg je formalnie.

Podrozdziat 111.4 Lista gmin kwalifikujacych sie do objecia wsparciem w
pierwszej kolejnosci

. Zgodnie z ust. 5 podrozdziatu 1.1, w pierwszej kolejnosci nastgpi wybor projektow,
ktére bedg realizowane wylacznie na obszarach gmin nieobjetych wsparciem
projektéw dofinansowanych ze srodkow EFS+ w ramach naboréw nr:
FESW.09.04-12.00-001/24 i FESW.09.04-1Z.00-002/24.

. Gminy kwallifikujgce sie do objecia w pierwszej kolejnosci wsparciem projektowym
to: Backowice, Bogoria, Dwikozy, Imielno, lwaniska, Klimontow, Kluczewsko,
Koprzywnica, Krasocin, Lipnik, £oniéow, Lubnice, Moskorzew, Obrazéw, Olesnica,
Opatow, Osiek, Ozaréw, Potaniec, Radkéw, Rytwiany, Sadowie, Samborzec,
Secemin, Sedziszow, Stupia, Sobkow, Szydtow, Tartow, Wilczyce, Wioszczowa,
Wodzistaw, Wojciechowice, Zawichost.
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