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DZIALANIE/PODDZIAELANIE
RPO WK-P 2014-

9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych

2020

9.3.1 Rozwdj ustug zdrowotnych

FISZKA KONKURSU

PODSTAWOWE INFORMACJE O KONKURSIE

Cel szczegotowy
RPO WK-P 2014-

Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych

ramach konkursu

2020
. 9iv Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
Priorytet ; . - L . .
. . jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w
Inwestycyjny interesie ogoéinym
Schemat: PrOJ(_ekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi
Planowany
kwartat
Lp konkursu A.2 rozpoczecia I X Il i vV
naboru?
Projekty grantowe TAK NIE X
Planowana alokacja 4277 900
(zh
Wymagany wktad wtasny beneficjenta
TAK X NIE Minimalny udziat wktadu 10%
wlasnego
2. Dziatania na rzecz wsparcia deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad
osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi w zakresie:
a) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej w
formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym Dziennych Doméw Opieki
Typ/typy Medycznej zgodnie ze standardami wypracowanymi w ramach PO WER?
projektow Y ) 28 yp Y
przewidziane do b) dtugoterminowej medycznej opieki domowej nad osoba niesamodzielng, w
realizacji w tym pielegniarskiej opieki dtugoterminowej,

c¢) uzupetniajgco do typu a, b:
i. wsparcie dla opiekunéw, w szczegdlnosci cztonkdw rodzin w postaci
wsparcia psychologicznego lub szkolenia w zakresie opieki medycznej

nad osobami niesamodzielnymi;

ii. wdrozenie na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji

! Termin naboru moze

Kujawsko-Pomorskiego.

ulec zmianie w przypadku zmiany harmonogramu naboru wnioskéw przez Zarzad Wojewddztwa
Niniejszy przypis dotyczy wszystkich konkurséw wskazanych w Rocznym Planie Dziatania na 201 rok.

2 Standard DDOM przyjety przez Komitet Sterujgcy w dniu 19.09.2017 r. Uchwatg nr 49/2017/XIV




realizacji ustug medycznych kierowanych do oséb niesamodzielnych

ZAKEADANE EFEKTY KONKURSU WYRA ZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLE C |

OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Warto $¢ docelowa wska znika

Nazwa wska znika W podziale na: Ogétem
Kobiety Mezczyzn | W konkursie
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug 30
zdrowotnych istniejgcych po zakonczeniu projektu

WSKAZNIKI PRODUKTU

Warto $¢ docelowa wska znika

Nazwa wska znika

W podziale na:

Ogotem

Kobiety

Mezczyzn

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie

200

Liczba  dzieci objetych  ustugami  zdrowotnymi
Swiadczonymi w interesie ogélnym w programie

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW 3

B.1 KRYTERIA DOST EPU

B.1.1 Wnioskodawca sklada maksymalnie 1 wniosek o d
odpowiedzi na konkurs

ofinansowanie

projektu w

Definicja kryterium:

Whnioskodawca moze ztozyé¢ tylko jeden wniosek w odpowiedzi na konkurs.

Ocenie podlega ztozenie nie wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie
projektu w ramach danego konkursu. W przypadku projektow partnerskich
kryterium dotyczy zaréwno wnioskodawcy jak i partnera projektu. Zlozenie
wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie projektu, przez danego
wnioskodawce lub partnera skutkuje odrzuceniem wszystkich projektow
przez niego ztozonych.

Kryterium weryfikowane na podstawie Rejestru wnioskéw ztozonych
w odpowiedzi na konkurs.

Opis znaczenia kryterium:

Tak/Nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Nie dopuszcza sie mozliwosci skierowania kryterium do negocjaciji.

Stosuje sie
do
typu/typow
(nr)

3 Kryteria przyjete Uchwatg nr

w konkursie




B.1.2 Obszar realizacji projektu obejmuje subregion wioctawski

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy obszar realizacji projektu obejmuje:

SUBREGION  WLOCLAWSKI tj. miasto Wioctawek, powiaty:
aleksandrowski, lipnowski, radziejowski, rypinski, wtoctawski.

Poprzez realizacje projektu na obszarze niniejszego subregionu nalezy
rozumieé¢ zarébwno realizacje dziatan na obszarze subregionu, jak réwniez
udziat w tych dziataniach oséb bedacych mieszkahcami tego subregionu
lub 0séb uczacych sie lub pracujgcych na obszarze subregionu.

Stosuje sie
do 9
IZ RPO planuje dla subregionu wioctawskiego wybraé¢ do dofinansowania | YPU/typow
jeden projekt. (nr)
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.
Opis znaczenia kryterium:
Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)
Dopuszcza sie mozliwosé skierowania kryterium do negocjacji w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu

B.1.3 Projekt jest zgodny z wka $§ciwym typem projektu przewidzianym do wsparcia w ra mach
Poddziatania
Definicja kryterium:
Ocenie podlega czy projekt jest zgodny z wiasciwym typem projektu
przewidzianym do wsparcia w ramach Poddziatania i obejmuje:
Dziatania na rzecz wsparcia deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad
osobami zaleznymi, poprzez rozwoj alternatywnych form opieki nad
osobami niesamodzielnymi w zakresie:
-wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej w
formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym Dziennych Domoéw Opieki
Medycznej zgodnie ze standardami wypracowanymi w ramach PO WER o

Stosuje sie

do

- dlugoterminowej medycznej opieki domowej nad osobg niesamodzielng, w typu/typow 2
tym pielegniarskiej opieki diugoterminowej, (nr)

uzupetniajgco:

-wsparcie dla opiekunéw, w szczegoélnosci czionkéw rodzin w postaci
wsparcia psychologicznego lub szkolenia w zakresie opieki medycznej nad
osobami niesamodzielnymi;

- wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji
realizacji ustug medycznych kierowanych do osob niesamodzielnych

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.




Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwos¢ skierowania kryterium do negocjacji w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu

B.1.4 Wnioskodawca lub partner jest podmiotem leczn iczym udzielaj gcym swiadcze n opieki
zdrowotnej

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy wnioskodawcg/ partnerem (jesli dotyczy) jest podmiot z
wyltgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy os6b prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg lub oswiatowa).

Jednoczesnie ocenia podlega czy wnioskodawca Ilub partner jest
podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg, uprawnionym do tego na
mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego.

DDOM moze by¢ prowadzony przez podmiot leczniczy posiadajgcy umowe
na swiadczenie opieki zdrowotnej zawartg z Kujawsko-Pomorskim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia i jest
wyodrebniong strukturalnie czescig podmiotu leczniczego, ktory ztozyt
wniosek o dofinansowanie tj. wnioskodawcy lub partnera.

, . . L . , Stosuje sie
Whioskodawca lub partner zobowigzany jest do ziozenia os$wiadczenia do
w tre$ci wniosku o zgodnosci danych dotyczgcych wnioskodawcy lub typu/typow 2
partnera z informacjami zawartymi w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych (nr)

Dziatalno$¢ Leczniczg (www.rpwdl.csioz.gov.pl).

Whylgczeni z mozliwosci ubiegania sie o $srodki w ramach konkursu sg
wnioskodawcy i partnerzy (jesli dotyczy), ktérzy realizujg juz projekty
DDOM w ramach PO WER i chcg przeznaczy¢ $rodki na dalsze
funkcjonowanie DDOM.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwos¢ skierowania kryterium do negocjacji w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu

B.1.5 Projekt realizowany jest w oparciu o Model Ce  ntrum Koordynacji Opieki Medycznej dla
0s6b niesamodzielnych, a realizacja wsparcia w form ie Dziennego Domu Opieki Medycznej
jest zgodna ze Standardem DDOM wypracowanym w ramac  h PO WER




Definicja kryterium:

Ocenie podlega, czy projekt jest realizowany zgodnie z Modelem Centrum
Koordynacji Opieki Medycznej dla os6b niesamodzielnych.

Jednoczesnie ocenie podlega czy realizacja wsparcia w formie Dziennego
Domu Opieki Medycznej jest zgodna z zakresem Standardu DDOM
wypracowanym w ramach PO WER i przyjetym w formie uchwaly przez
Komitet Sterujacy®. Stosuije sie
do
typu/typow
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu. (nr)

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwos¢ skierowania kryterium do negocjacji, w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.

B.1.6 Wkiad wlasny zostat okre $lony na poziomie nie mniejszym ni  z 10,00%

Definicja kryterium:

Ocenie podlega, czy wkifad wlasny stanowi nie mniej niz 10,00%
wydatkow kwalifikowalnych.

Kryterium weryfikowane w oparciu o0 wniosek o dofinansowanie projektu. Stosuje sie

do

Opis znaczenia kryterium: S

Tak/do negocjaciji/nie (nr)
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwos¢ skierowania kryterium do negocjacji, w zakresie
wskazanym w regulaminie.

B.1.7 Dziatania obj ete finansowaniem w ramach projektéw nie zast epujg $wiadcze n opieki
zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowan e ze $rodkéw publicznych.

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy wnioskodawca wskazal we wniosku o dofinansowanie

projektu, ze dziatania objete finansowaniem wramach projektow nie | StOSujé sie
zastepujg Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie jest do 5 2
zagwarantowane ze $rodkéw publicznych. typu(/ty)pow

nr

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

4 Kujawsko - Pomorski Model - Centrum Koordynacji Opieki Medycznej dla 0séb niesamodzielnych stanowi

zatacznik do kryteriow

5 Standard DDOM przyjety przez Komitet Sterujacy w dniu 19.09.2017 r. Uchwatg nr 49/2017/XIV




Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwosé skierowania kryterium do negocjacji, w zakresie
wskazanym w regulaminie.

B.1.8 Maksymalny okres realizacji projektu wynosi 3 6 miesi ecy, minimal
Swiadczenia ustug w DDOM wynosi 18m-cy

ny okres

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy wnioskodawca prawidtowo zaplanowat we wniosku o
dofinansowanie projektu, okres jego realizacji, ktéry nie moze by¢ dituzszy
niz 36 miesi ecy.

Ocenie podlega takze czy wnioskodawca prawidtowo zaplanowat we
wniosku o dofinansowanie projektu, okres realizacji $wiadczeh w ramach
DDOM nie krotszy niz 18 miesiecy.

Okres realizacji projektu powinien zapewni¢ precyzyjne i kompleksowe
zaplanowanie przedsiewzie¢, co zwiekszy efektywnosé dziatan i pozwoli
na osiggniecie zatozonych celéw i wskaznikbw oraz sprawne rozliczenie
finansowe projektu.

Na etapie realizacji projektu w uzasadnionych przypadkach, na pisemng
prosbe beneficjenta, Instytucja Zarzadzajgca RPO WK-P moze wyrazié¢
zgode na wydtuzenie tego okresu.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

Stosuje sie
do
typu/typow
(nr)

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwosé skierowania kryterium do negocjacji w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.

B.1.9 Minimalna warto $¢ projektu wynosi 2 500 000 zt, a maksymalna warto $¢€ projektu

wynosi 4 600 000 zt

Definicja kryterium:

Ocenie podlega, czy minimalna wartos¢ projektu wskazana we wniosku o
dofinansowanie wynosi 2 500 000 z

oraz

weryfikacji podlega czy maksymalna catkowita wartos¢ projektu dla
SUBREGIONU WEOCLAWSKIEGO wynosi nie wiecej niz 4 600 000 PLN

W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, w trakcie realizacji projektu,
na wniosek beneficjenta i za zgodg 1Z RPO bedzie istniala mozliwosé
zwiekszenia maksymalnej wartosci projektu poza limit okreslony w
kryterium, jezeli w ocenie IZ RPO taka zmiana przyczyni sie do
osiggniecia zatozenh projektu oraz przyczyni sie do zwiekszenia wartosci
wskaznikow i umozliwi rozliczenie projektu w wymaganym przez I1Z RPO
terminie.

Celem kryterium jest zwiekszenie racjonalnosci budzetéw potencjalnych

Stosuje sie
do
typu/typow
(nr)




projektow.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie

(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwosé skierowania kryterium do negocjacji w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.

B.1.10 Poziom dofinansowania UE wydatkéw kwalifikow  alnych na poziomie projektu nie
przekracza 85%

Definicja kryterium:

Ocenie podlega, czy poziom dofinansowania UE wydatkéw
kwalifikowalnych wskazany w tresci wniosku o dofinasowanie na
poziomie projektu nie przekracza 85%.

Stosuje sie
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu. do
. 2
Opis znaczenia kryterium: typu/typow
(nr)
Tak/do negocjaciji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)
Dopuszcza sie mozliwos¢ skierowania kryterium do negocjacji, w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.
B.1.11 Projekt jest skierowany do wia $ciwej grupy docelowej
Definicja kryterium:
Ocenie podlega, czy projekt jest realizowany na obszarze objetym RPO WK-
P, tj. projekty skierowane do osob fizycznych wramach RPO WK-P
obejmujg osoby mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu cywilnego® lub
pracujgce lub uczace si¢ na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, |  Stosuje sie
a w przypadku innych podmiotéw posiadajg one jednostke organizacyjng na do
obszarze wojew6dztwa kujawsko-pomorskiego typu/typéw 2
oraz ()

ocenie podlega, czy projekt jest skierowany do wymienionych ponizej grup:
- 0soby niesamodzielne?,

- opiekunowie 0oséb niesamodzielnych, w szczegdélnosci czionkowie rodzin

6 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459 z p6zn. zm.)

7 Definicja osoby niesamodzielnej (zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem $rodkéw EFS w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020) - osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$é potrzebuje opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest Skala Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod
wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia
codziennego takie jak: spozywanie positkéw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i
rozbieranie sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobe
niesamodzielng uznaje sie réwniez dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje uczestnik projektu.




Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjaciji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwos¢ skierowania kryterium do negocjacji w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.

B.1.12 Warto $¢€ wydatkéw na zakup srodkow trwatych i w ramach cross-financingu nie

przekracza 10% warto $ci projektu i w przypadku cross-financingu zapewnio
trwato $¢ projektu.

na zostanie

Definicja kryterium:

Ocenie podlega, czy wartos¢ wydatkow na zakup $rodkéw trwatych i w
ramach cross-financingu nie przekracza 10% wartosci projektu i w
przypadku cross-financingu zapewniona zostanie trwatos¢ projektu.

Zakup $rodkéw trwatych dotyczy $rodkéw trwaltych o wartosci
jednostkowej réwnej i wyzszej niz 3500 zt netto w ramach kosztow
bezposrednich projektu.

Wydatki w ramach cross-financingu w projektach wspétfinansowanych z
EFS nalezy rozumie¢ w sposob wskazany w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020.

Trwalo$¢ projektu obowigzuje w stosunku do wspoétfinansowanych w
ramach projektu wydatkow w ramach cross-financingu. Okres zachowania
trwalosci projektu wynosi 5 lat od daty ptatnosci koncowej na rzecz
beneficjenta.

Komitet Monitorujgcy dopuszcza doprecyzowanie zakresu podmiotowego
lub przedmiotowego kryterium na potrzeby danego konkursu w
Regulaminie konkursu, w zakresie zgodnosci z wytycznymi, o ktérych
mowa w ustawie wdrozeniowej oraz przepisami prawa krajowego.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie/nie dotyczy
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwosé skierowania kryterium do negocjacji, w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.

Stosuje sie do
typu/typow
(nr)

B.1.13 Wnioskodawca zapewnia utrzymanie trwato  $ci powstatych DDOM przez okres co

najmniej odpowiadaj gcy okresowy realizacji projektu

Definicja kryterium:

Kryterium pozwoli na precyzyjne okreslenie i zweryfikowanie trwatoSci
wypracowanych w projekcie rozwigzan w zakresie deinstytucjonalizacji
ustug medycznych swiadczonych dla oséb niesamodzielnych. Utrzymanie
trwalosci projektu po jego zakonczeniu bedzie mozliwe poprzez:

- udzielenie $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych (bez

Stosuje sie do
typu/typow
(nr)

10




udziatu srodkéw europejskich),

- Swiadczenie ustug finansowanych z optat pobieranych w ramach DDOM
w wysokosci, ktéra nie generuje dochodu,

- zapewnienie utrzymania gotowosci do wykonywania ustug DDOM i przy
jednoczesnym prowadzeniu dziatan informacyjnych o mozliwosci
korzystania z ustug DDOM (w przypadku braku finansowania ze $rodkow
publicznych lub chetnych na korzystanie z odptatnych $wiadczen).

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjaciji/nie/
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwosé skierowania kryterium do negocjacji, w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.

B.1.14 Projekt zapewnia dost ep do s$wiadczonej oferty tj. DDOM Ilub domowe] opieki
medycznej na terenie ka zdego powiatu wchodz gcego w skiad subregionu, na terenie ktérego

realizowany jest projekt

Definicja kryterium:

Ocenie podlega zakres geograficzny podejmowanych dziatan, czy we
wniosku o dofinansowanie projektu zatozono realizacje dziatan we
wszystkich powiatach.

Celem stworzenia stabilnej sieci oferowanego wsparcia w zakresie ustug
zdrowotnych w regionie, istotne jest, aby na poziomie powiatéw w sposob
kompleksowy podejmowane bylty inicjatywy wspierajgce utatwienie
dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug
opieki zdrowotne;.

W zwigzku z powyzszym wnioskodawca winien zapewni¢ dostepnos$c¢
swiadczonych w ramach projektu ustug tj. DDOM lub domowej opieki
medycznej na terenie kazdego z powiatéw wchodzacych w skiad
subregionu wioctawskiego.

Kryterium weryfikowane w oparciu o tre§¢ wniosku o dofinansowanie
projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwos¢ skierowania kryterium do negocjaciji,
w zakresie wskazanym w regulaminie.

Stosuje sie
do
typu/typow
(nr)

B.1.15 Projekt zaklada wspoélprac e wnioskodawcy z Regionalnym O s$rodkiem Polityki
Spotecznej w Toruniu co najmniej w zakresie informo  wania o dost epno sci oferowanych w

projekcie ustug na terenie subregionu wioctawskiego

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy wnioskodawca w projekcie zaplanowat wspotprace z
wojewddzkg samorzgdowg jednostkg organizacyjng tj. ROPS w Toruniu co
najmniej w zakresie informowania o dostepnosci oferowanych w projekcie
ustug na terenie subregionu.

Stosuje sie do
typu/typow
(nr)
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W tresci wniosku nalezy wskazag¢, iz bedzie stworzony plan wspotpracy
wraz z zakresem i zasadami tej wspoOlpracy oraz nalezy wskaza¢, ze
wnioskodawca na dzieh ztozenia wniosku posiada odpowiedni dokument
potwierdzajgcy nawigzanie tej wspétpracy (np. list intencyjny).

Ze wzgledu na doswiadczenie ROPS w Toruniu realizujgcego zadania
samorzadu wojewoOdztwa z zakresu polityki spotecznej, wspéipraca
przyczyni sie do zwiekszenia potencjatu lokalnych spotecznosci do
samodzielnego swiadczenia ustug zdrowotnych z wykorzystaniem narzedzi
deinstytucjonalizaciji.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwo$¢ skierowania kryterium do negocjacji, w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.

B.1.16 Wnioskodawca zapewnia osi agniecie wska znika Liczba os6b zagro zonych ubostwem

lub wykluczeniem spotecznym obj etych ustugami zdrowotnymi w programie na okre slonym
poziomie

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy wnioskodawca zatozyt osiggniecie wskaznika

Liczba os6b zagrozonych ubdstwem Iub wykluczeniem spotecznym

objetych ustugami zdrowotnymi w programie na okreslonym poziomie:

- SUBREGION WLOCEAWSKI: 200

Kryterium wynika z koniecznosci osiggniecia docelowych wartoSci Stos;ée S
wskaznikow w ramach naboru. typultypow 2
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu. (nr)

Opis znaczenia kryterium:

Tak/do negocjacji/nie
(niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie wniosku)

Dopuszcza sie mozliwos¢ skierowania kryterium do negocjacji, w zakresie
wskazanym w Regulaminie konkursu.

B.2 KRYTERIA PREMIUJ ACE

Opis znaczenia kryterium:

definicji kryterium.

Projekty, ktore otrzymaty minimum punktowe od obydwu
oceniajgcych podczas oceny spetniania kryteriow merytorycznych
(punktowych) oraz spetniajg kryteria premiujgce, otrzymujg premie

punktowg (maksymalnie 30 punktow).

Projekty, ktére nie spetniajg kryteriéw premiujgcych, nie tracg
punktow uzyskanych w ramach oceny formalno-merytorycznej. Waga
punktowa poszczegdlnych kryteriow premiujgcych okreslona jest przy

B.2.1 Wnioskodawca lub partner jest podmiotem leczn iczym udzielaj acym sSwiadcze h opieki

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (P 0z)
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Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy wnioskodawca lub partner/rzy jest podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajagcym $wiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (na podstawie
zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem
wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ).

Punkty przyznawane beda w nastepujgcy sposéb:
0 pkt. - brak POZ,

3 pkt. — w projekcie wystgpi od 1-3 podmiotow (wnioskodawca lub
partner/rzy), bedacych POZ,

5 pkt. — w projekcie wystgpig 4 podmioty lub wiecej (wnioskodawca lub
partnerzy), bedacych POZ.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

Stosuje sie
do
typu/typow
(nn)

B.2.2 Komplementarno $¢ z innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE, ze s$rodkéw

krajowych lub innych  zrédet

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy wnioskodawca opisat dziatania komplementarne (w
zakresie grupy docelowej i obszaru realizacji — co najmniej na terenie
jednego powiatu) do innych projektéw finansowanych ze $rodkéw UE
(réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych zrodet.

Stosuje sie
Jako komplementarno$¢ nie jest uznane zawarcie umowy z NFZ do 5
stanowigce wymég dla spetnienia w ramach kryterium dostepu nr B.1.4 | typu/typow
Whnioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym udzielajgcym (nr)
Swiadczen opieki zdrowotne;.
Punkty przyznawane beda w nastepujgcy sposéb:
0 pkt. — brak komplementarnosci;
5 pkt. — wnioskodawca wykazal komplementarnoseé.
Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.
B.2.3 Udzial podmiotu ekonomii spotecznej reprezent ujacego interesy 0sOb
niesamodzielnych w partnerstwie
Definicja kryterium: Stosuje sie 2
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Ocenie podlega czy projekt przewiduje partnerstwo, w ramach ktérego do
wystepuje co najmniej jeden podmiot ekonomii spotecznej® (PES) | typu/typow
reprezentujacy interesy osob niesamodzielnych i posiadajgcy co najmniej 2- (nr)
letnie doswiadczenie w zakresie dziatan ujetych lub grupy uczestnikéw
wskazanych w projekcie.

PES moze petni¢ w projekcie role lidera lub partnera.
Punkty przyznawane sg w nastepujacy sposéb:
0 pkt. — brak partnerstwa

5 pkt. — wnioskodawca/partnerem jest PES z co najmniej 2- letnim
doswiadczeniem.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

B.2.4 Wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 3-letnie do swiadczenie w obszarze, w
ktérym realizowane jest wsparcie

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy Wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 3-letnie

doswiadczenie w obszarze, w ktérym realizowane jest wsparcie. Stosuje sie

Punkty przyznawane sg w nastepujgcy sposob: do i 2
typu/typow

0 pkt. — doswiadczenie do 3 lat (nr)

5 pkt. — doswiadczenie 3 lata i wiecej

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

B.2.5 W projekcie zaplanowano realizacj € wsparcia rownie z w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty

Definicja kryterium:

Ocenie podlega czy w projekcie zaplanowano realizacje minimum jedne;j

formy wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych (po godzinie 15.00), Stosgée sie
wieczornych (po godzinie 18.00) oraz w kazdg sobote (minimum 4 typu/typow 2
godziny). ()

Punkty przyznawane sg w nastepujgcy sposob:

0 pkt. — brak zaplanowanych form wsparcia w godzinach popotudniowych i

8 podmiot ekonomii spotecznej to:
a) przedsiebiorstwo spoteczne, w tym spdtdzielnia socjalna, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r.
o spotdzielniach socjalnych (Dz. U. poz. 651, z pdzn. zm.);
b) podmiot reintegracyjny, realizujgcy ustugi reintegracji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym:
i)CIS i KIS;
ii)ZAZ i WTZ, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016r. poz. 2046, z pozn. zm.);
c) organizacja pozarzgdowa lub podmiot, o ktdrym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z pdzn. zm. lub spdtka non-profit,
o ktérej mowa w art. 3 ust 3 pkt 4 tej ustawy, o ile udziat sektora publicznego w tej spotce wynosi nie wiecej niz
50%
d) spétdzielnia, ktdrej celem jest zatrudnienie tj. spétdzielnia pracy lub spétdzielnia inwalidow i niewidomych,
dziatajgce w oparciu o ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982r. — Prawo spoétdzielcze (Dz. U. z 2018 r. poz. 1285 )
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wieczornych oraz w soboty

4 pkt. — zaplanowano minimum jedng forme wsparcia w godzinach
popotudniowych

6 pkt. — zaplanowano minimum jedng forme wsparcia w godzinach
popotudniowych i wieczornych

10 pkt. — zaplanowano minimum jedng forme wsparcia w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w soboty

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.

ELEMENTY KONKURSU

Ocena formalno-merytoryczna i negocjacje
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1.

Zatacznik do konkursu 9.3.1

schemat: Projekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi

Zatacznik do kryterium B.1.5

Projekt realizowany jest w oparciu o Model Centrum Koordynacji Opieki Medycznej dla os6b niesamodzielnych, a realizacja wsparcia w
formie Dziennego Domu Opieki Medycznej jest zgodna ze Standardem DDOM wypracowanym w ramach PO WER

Eﬂ?ggzjz&ie Rzeczpospolita & Kujawsko-Pomorside U?ji,;‘{'?ﬂﬁf,ﬁtf
Program Regionalny - Polska Strukturaine i iowestycyine

Kujawsko-pomorski model projektu w ramach podziatania 9.3.1 RPO WK-P:

Centrum Koordynacji Opieki Medycznej dla oséb niesamodzielnych

| CELE

Wypracowanie trwatych rozwigzan zapewniajacych wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowang do indywidualnych potrzeb oséb niesamodzielnych.

Zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji o0sdb
niesamodzielnych, w tym starszych.

Zwiekszenie dostepnosci do sSwiadczen opieki zdrowotnej, z ktorych korzystajg osoby
niesamodzielne, poprzez skrécenie czasu oczekiwania.

Poprawa stanu zdrowia osdb niesamodzielnych i ich opiekunéw.

Kompleksowe wsparcie opiekundéw oséb niesamodzielnych, w tym edukacja i wsparcie
psychologiczne.

Umozliwienie podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez opiekuna osoby niesamodzielnej.

Il ZALOZENIA

Realizacja projektow z zakresu srodowiskowych form opieki nad osobami zaleznymi, wspiera
deinstytucjonalizacje i rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez
utworzenie minimum 9 Dziennych Doméw Opieki Medycznej (dalej: DDOM) i domowg opieke
medyczng. Maksymalny czas trwania projektu 36 miesiecy, gdzie minimalny okres $wiadczenia ustug
w DDOM wynosi 18 miesiecy.

Planowanych jest powstanie 5 centrow koordynacji opieki medycznej zlokalizowanych po jednym w
kazdym subregionie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w ktérych swiadczone bedg
ustugi dla oséb niesamodzielnych: poprzez utworzenie i funkcjonowanie DDOM oraz $wiadczenie
ustug domowej opieki medycznej, w szczegdlnosci opieke pielegniarska.
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LICZBA
SUBREGION OBSZAR TERYTORIALNY DDOM
SUBREGION BYDGOSKI miasto Bydgoszcz, powiaty: bydgoski, 3
nakielski, sepolenski, Swiecki, tucholski
SUBREGION TORUNSKI miasto Torun, powiaty: chetminski, 2
golubsko-dobrzynski, torunski,
wabrzeski
SUBREGION WtOCLAWSKI miasto Wioctawek, powiaty: 2
aleksandrowski, lipnowski, radziejowski,
rypinski, wtoctawski
SUBREGION INOWROCLAWSKI miasto Inowroctaw, powiaty inowroctawski, 1
mogilenski, zninski
SUBREGION GRUDZIADZKO-BRODNICKI | miasto Grudzigdz, powiaty: brodnicki, 1
grudzigdzki

Zatgcznik nr 1 — Graficzna mapa przedstawiajgca podziat na subregiony

Ustugi zdrowotne muszg by¢ Swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci, czyli umozliwiaé

osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym. Ustugi te majg zapobiega¢ odizolowaniu oséb od

rodziny i Srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak

najbardziej zblizone do warunkédw domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi

rodzinnych i sgsiedzkich. Ustugi te sg $wiadczone w sposdb:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby) oraz jak najbardziej
zblizony do warunkdéw odpowiadajacych zyciu w srodowisku domowym i rodzinnym;

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich
dotyczg;

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

d) gwarantujacy, Zze wymagania organizacyjne zwigzane ze $wiadczeniem danej ustugi nie majg
pierwszenstwa przed indywidualnymi potrzebami osoby z niej korzystajace;.

Il DOKUMENTY PRAWNE

Zgodnosc projektu z:

a) Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 z dnia 9 stycznia 2018 r.;

b) Dzienny dom opieki medycznej - organizacja i zadania (Standard DDOM) dokument przyjety
Uchwatg Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z
dnia 19 wrzes$nia 2017 roku;

c) Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne - Narzedziem nr 18
»Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w szczegdlnosci poprzez rozwdj
alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)”;

d) Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

IV GRUPA DOCELOWA

Wsparciem mogg by¢ objete tylko:

¢ osoby niesamodzielne;

* opiekunowie o0séb niesamodzielnych, w szczegdlnosci cztonkowie rodzin
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mieszkajgcy w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracujgcy lub uczacy sie na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Osoba niesamodzielna zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Do oceny stopnia niesamodzielnosci moze by¢ stosowana m.in. skala Barthel, ktéra pozwala na ocene
chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osdéb. Bierze sie w niej pod uwage
miedzy innymi czynnos$ci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkéw, poruszanie sie,
wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny
osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Skala ta pozwala
zdiagnozowaé, ktére czynnosci chory potrafi wykonac bez pomocy z zewnatrz, ktére z pomocg lub w
ogole nie potrafi wykonac.

Planujac wsparcie w ramach projektu zasadne jest uwzglednienie kompleksowych dziatan z zakresu
deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi. W zwigzku z tym
podejmowane w ramach projektu dziatania muszg by¢ skierowane bezposrednio do o0sdéb
niesamodzielnych. Mozliwe jest takze zaplanowanie wsparcia dla opiekundw oséb niesamodzielnych,
w szczegoblnosci cztonkdéw rodzin. Wsparciem mozna objgc¢ otoczenie oséb niesamodzielnych, o ile
jest ono niezbedne dla skutecznego wsparcia tych osob.

V ZADANIA Centrum

1. Koordynowanie kierowania pacjentow do odpowiedniej dostepnej formy wsparcia, w
szczegdlnosci:

- kwalifikacja uczestnikdw projektu do adekwatnej formy wsparcia zgodnie z indywidualng diagnoza

potrzeb (dokonana na etapie rekrutacji do projektu);

- dobdr specjalistycznych form pomocy do zgtaszanych na biezgco potrzeb uczestnikdw projektu;

- umozliwienie indywidualnych konsultacji m.in. z lekarzem POZ, pielegniarkg w miare potrzeb;

- umozliwienie mobilnej pracy zespotu (docieranie do pacjenta);

- doradztwo telefoniczne w zakresie ustug dostepnych w projekcie, swiadczone przez profesjonalng

kadre;

- informowanie nt. mozliwosci pozyskania sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego;

- informowanie o dostepnych miejscach w DDOM (m.in. informacja telefoniczna, na stronie

projektu);

- wspdtpraca z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Toruniu.

2. Swiadczenie ustug poprzez:

Dzienny Dom Opieki Medycznej

domowa opieke medyczng
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2.1 Utworzenie i funkcjonowanie minimalnej wymaganej liczcoy DDOM

W kazdym subregionie powstanie okreslona minimalna liczba DDOM.

Wymagane jest aby ustugi w ramach DDOM realizowane byty zgodnie z dokumentem ,Dzienny dom
opieki medycznej - organizacja i zadania (Standard DDOM)” przyjetym Uchwatg Nr 49/2017/XIV
Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.

a) DDOM dla (min. 50% pacjentéw w wieku powyzej 65 lat):

- pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan usprawniajgcych
i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej;

- pacjenci, u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym w okresie
ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego

b) utworzenie min 15 miejsc dziennego pobytu, w DDOM zgodnie ze Standardem moze przebywac
rownoczesnie do 25 pacjentéw,

c) tacznie przez caty okres realizacji wsparcia w DDOM, w kazdym DDOM musi uczestniczy¢
minimum 50 osdb niesamodzielnych,

d) czas pobytu uczestnika w DDOM min. 30 dni roboczych, max. 120 dni roboczych,

e) funkcjonowanie DDOM przez caty rok, wszystkie dni robocze, co najmniej 8h dziennie,

f) koszt funkcjonowania 1 DDOM wynosi maksymalnie 1.000.000 zt (zgodnie ze standardem DDOM
wraz z wyzywieniem i kosztami dojazdu/dowozu),

g) Swiadczenie ustug w DDOM przez okres nie krotszy niz 18 miesiecy,

h) minimalna trwato$¢ DDOM tozsama z czasem trwania projektu.

W ramach projektu nie ma mozliwosci finansowania trwatosci dziatan DDOM wdrazanych w ramach
projektéw wybranych w PO WER. O dofinansowanie nie mogg ubiega¢ sie jednostki, ktdre realizujg

juz projekty DDOM w ramach PO WER i chcg przeznaczy¢ srodki na dalsze funkcjonowanie DDOM.

2.2 Swiadczenie ustug domowej opieki medycznej

Ustugi Swiadczone dla
‘oséb niesamodzielnych wymagajacych dtugoterminowej opieki medycznej w domu.\

2.2.1. Ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne mogg by¢ realizowane w ramach projektu:

a) jezeli nie mogg zostac sfinansowane ze $rodkéw publicznych, co oznacza, ze wykraczajg poza
gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej lub

b) po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana danej
osobie ze srodkéw publicznych w okresie trwania projektu lub

c) ustugi zdrowotne jednoczesnie obejmujg gwarantowane ustugi jak i ustugi ponadstandardowe,
stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej.

2.2.2 Mozliwe formy wsparcia (minimum jedna forma jest obligatoryjna na poziomie projektu i musi
ona wynikac z przeprowadzone] diagnozy na terenie subregionu):
a) ustugi pielegnacyjine w _domu w_ramach opieki dtugoterminowej realizowane zgodnie z

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j lub
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b) ustugi w ramach opieki paliatywnej / hospicyjnej domowej realizowane zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

2.2.3 STANDARDY W ZAKRESIE REALIZACJI POSZCZEGOLNYCH FORM WSPARCIA

2.2.3.1 Swiadczenia pielegnacyjne w ramach opieki diugoterminowej realizowane w warunkach
domowych.

Na podstawie ww. Rozporzadzenia do ustug $wiadczonych w ramach opieki dtugoterminowej w
pierwszej kolejnosci powinny by¢ kwalifikowane osoby, ktére w ocenie skalg poziomu samodzielnosci
zwanej skalg Barthel uzyskaty 40 punktéw lub mniej. Ze wzgledu na zakres przedmiotowy konkursu 1Z
RPO dopuszcza réwniez mozliwos¢ $wiadczenia ustug zdrowotnych o tym zakresie dla oséb
niesamodzielnych, ktére w ocenie opartej na skali Barthel uzyskaty 65 punktéw lub mniej.

Swiadczenia udzielane w warunkach domowych s3 realizowane przez:
¢ pielegniarska opieke dtugoterminowg domowg,

- _Pielegniarska opieka dtugoterminowa to opieka nad osobami obtoznie i przewlekle chorymi

przebywajgcymi w domu. Osoby objete taka opieka nie wymagajg leczenia w warunkach

stacjonarnych. Ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg jednak systematycznej i

intensywnej domowej opieki pielegniarskiej, realizowanej we wspoétpracy z lekarzem POZ.

- Pielegniarska opieka dtugoterminowa obejmuje:

a) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

b) przygotowanie Swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym
ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscig;

c) Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

d) edukacje zdrowotng swiadczeniobiorcy oraz cztonkdw jego rodziny;

e) pomoc w rozwigzywaniu problemdw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem
w $rodowisku domowym;

f) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej
pielegnacji i rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domu.

¢ zespot dtugoterminowej opieki domowej dla oséb wentylowanych mechanicznie - zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej.

2.2.3.2 Opieka paliatywna lub hospicyjna realizowana w warunkach domowych.

- Swiadczenia obejmuja:

a) $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

b) Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

c) leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);
d) leczenie innych objawdw somatycznych;

e) opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing;

f) rehabilitacje;

h) zapobieganie powiktaniom;

i) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym;
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j) ordynacja lekow,

k)pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej
pielegnacji i rehabilitacji swiadczeniobiorcy w domu (ze wzgledu na specyfike konkursu 1Z RPO
dopuszcza taka forme stanowigcy odstepstwo od rozporzadzenia).

- Swiadczeniobiorcy korzystajacy ze $wiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjum
domowym mogg w ramach projektu korzystac ze swiadczenia z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej udzielanych w warunkach domowych oraz
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych w warunkach domowych, jesli wynika to z
indywidulanych zdiagnozowanych potrzeb.

2.3. Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do oséb niesamodzielnych i opiekunéw
os6b niesamodzielnych, w szczegdlnosci cztonkéw rodzin

2.3.1 Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone sg przez osoby uprawnione do udzielania
Swiadczen oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2.3.2 Formy obligatoryjne:

- Szkolenia lub warsztaty lub treningi skierowane do osdb niesamodzielnych i opiekundw oséb
niesamodzielnych, w szczegdlnosci cztonkédw rodzin mogg mie¢ wymiar indywidualny, co m.in.
oznacza, ze ustugi sg realizowane w miejscu Swiadczenia opieki nad osobg niesamodzielna.

- Dopuszcza sie rowniez prowadzenie szkolenia lub warsztatu lub treningu w formie grupowej;
zgodnie z ponizszym, minimalnym zakresem tematycznym:

| Szkolenie z zakresu pielegnacji:

1. Omdwienie podstawowych probleméw zwigzanych ze sprawowaniem opieki.

2. Instruktaz przektadania chorego w tézku.

3. Mycie i pielegnacja chorego w t6zku.

4. Propagowanie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem réznic wynikajacych z pfci.

Il Szkolenie z zakresu rehabilitacji:

1. Omoéwienie negatywnych skutkdw przecigzenia i sposobéw radzenia sobie z nadmiernym
napieciem miesniowym wynikajgcym z czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem opieki oraz z
czynnikdéw psychogennych.

2. Prawidtowe przenoszenie i przemieszczanie chorych.

3. Zasady prawidtowej asekuracji.

4. Prezentacja zasad ergonomii podczas czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem opieki.

Il Szkolenie z zakresu psychoedukacji:
1. Zasady komunikacji z pacjentami.
2. Zasady komunikacji u pacjentéw z zaburzeniami funkcji poznawczych.
IV Szkolenie z zakresu aspektow prawnych:
1. Omoéwienie aspektow prawnych zwigzanych ze sprawowaniem opieki oraz mozliwosci pomocy
ze strony instytucji panstwowych.
2. Opieka prawna i ubezwtasnowolnienie.
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- Szkolenia lub warsztaty lub treningi powinny stanowi¢ odpowiedZ na potrzeby i deficyty u
opiekundw osdb niesamodzielnych w zwigzku z petniong przez nich rolg. W zwigzku z tym formy te
powinny obejmowac réznorodng tematyke - od podstawowej opieki nad osobg niesamodzielng (np.
opieka nad osobg lezgcg, zasady przemieszczania, zmiany poscieli, mycie, dobieranie materiatéw
chtonnych, udzielanie pierwszej pomocy, profilaktyka przeciwodlezynowa), po szczegdtowe
zagadnienia z dziedziny konkretnych chordb.

- Co najmniej jeden opiekun uczestnika projektu powinien mie¢ zagwarantowang mozliwos¢ udziatu
w dziataniach informacyjno-edukacyjnych (w szczegdlnosci w przypadku wsparcia w formie domowej
opieki medycznej, w przypadku DDOM wymaog ten wskazany jest w Standardzie).

Formy dodatkowe (nieobligatoryjne):

W razie tymczasowego braku mozliwosci sprawowania opieki przez opiekuna osoby niesamodzielnej
lub uzasadnionej potrzeby odpoczynku opiekuna mozliwe jest okresowe umieszczenie osoby
niesamodzielnej w zdeinstyucjonalizowanej placéwce stacjonarnej. IZ RPO zaleca, by czas pobytu
osoby niesamodzielnej w placowce nie przekraczat 1 miesigca, przy czym kazdorazowo konkretna
sytuacja tego rodzaju winna by¢ rozpatrywana indywidualnie, w zaleznosci od okolicznosci i potrzeb
danej osoby i jego opiekuna.
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Konkursu 9.3.1 schemat:

N I & I Kujawsko-Pomorskie Projekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji
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