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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU

I. Informacje ogdlne

1.Tytut projektu

Kujawsko - Pomorska Teleopieka Etap |

2.Podmiot zgtaszajacy

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu

3.Partnerzy projektu (jesli dotyczy)

Samorzady gminne, uczelnia wyzsza

4.Nazwa Programu

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 - 2027

5.Nr i nazwa Priorytetu

FEKP.08 FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA WSPARCIE W OBSZARZE RYNKU
PRACY, EDUKACII | WtACZENIA SPOLECZNEGO

6.Nr i nazwa Dziatania

Dziatanie FEKP.08.24 UStUGI SPOLECZNE | ZDROWOTNE

7.Planowany sposdb wyboru
projektu (zaznacz wiasciwe)

I konkurencyjny lub niekonkurencyjny

Il. Opis projektu (o

pisz projekt w sposdb tresciwy i zwiezty - max 3 strony A.4.)

1. Opis stanu istniejacego, z
ktorego wynika potrzeba
realizacji projektu, cel, efekty,
uzasadnienie potrzeby realizacji
projektu

Prognozy demograficzne od kilku lat wskazujg, ze Polska jest jednym z
najbardziej dynamicznie starzejgcych sie krajéw w Europie. Wedtug tych
danych, do 2050 roku procentowy udziat Iludnosci w wieku
poprodukcyjnym w ogodlnej liczbie obywateli wzrosnie az dwukrotnie z
15,8% (2015 r.) do 32,7%, tj. z nieco ponad 6 min do ponad 11 min oséb.
Znacznie zwiekszy sie takze udziat w populacji osdb najstarszych, w tzw.
wieku sedziwym, czyli powyzej 80. roku zycia. Ten trend obserwuje sie
rowniez w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, na przestrzeni ostatnich
lat mozna byto zaobserwowad sukcesywny wzrost liczby osdb starszych,
Swiadczacy o coraz bardziej postepujgcym zjawisku starzenia sie
spoteczenstwa. Wedtug danych GUS w 2021 roku w naszym wojewddztwie
byto juz 456 597 oséb w wieku poprodukcyjnym, co w poréwnaniu do 2018
roku oznacza wzrost o 20 057 oséb ( tj. wzrost o ok. 4,5 proc.) Proghozy
demograficzne dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w perspektywie
do roku 2050 sg niekorzystne. Przewiduje sie dalszy spadek liczby ludnosci
wojewédztwa o 13,6% mieszkancow, przy malejgcym wspdtczynniku
przyrostu naturalnego i niskiej dzietnosci kobiet. Postepujgcym zjawiskiem
bedzie zmiana struktury demograficznej ludnosci przejawiajacg sie
wzrostem odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym [stan obecny: 2021 r.-
22,6%, w 2018r.- 21,0%; prognozowany: 2035r.-22,9%, 2050r.-29,3%, GUS
BDL 2014].

Znaczacym problemem zwigzanym z trendem zmian w strukturze

spotecznej jest singularyzacja starosci, przejawiajgca sie wysokim
odsetkiem osob  starszych  pozostajgcych  w  jednoosobowych
gospodarstwach domowych. Prognozy GUS dla Polski pokazujg, iz w 2030
r. ogdétem az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych
przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby 80 lat i
wiecej. Znacznie czesciej w gospodarstwach jednoosobowych s3 i beda
pozostawac kobiety. Proces singularyzacji odnoszacy sie do Srodowiska
seniorow jest z pewnoscig aspektem, ktéry ma istotne znaczenie w
kontekscie organizacji wsparcia w postaci ustug teleopiekurczych,
telemedycznych czy tez ustug spotecznych swiadczonych w Srodowisku
lokalnym w postaci dziennych opiekunéw, pomocy sasiedzkiej oraz
wolontariatu opiekunczego.




Takie formy wsparcia sg bowiem kierowane do 0séb samotnych oraz tych,
ktérym rodzina nie moze zapewni¢ odpowiedniego wsparcia i opieki.
Powyzsze analizy wskazujg jednoznacznie na kierunki dziatan w obszarze
polityki spotecznej i ustug dla osdb starszych.

Priorytetowe znaczenie nabiera zatem intensyfikacja dziatan obecnych
oraz poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan w tym zakresie.

W zakresie zapotrzebowania osdb starszych na réznego rodzaju pomoc,
nalezy uwzgledni¢ potrzeby w zakresie nie tylko zwiekszenia skali, ale
rowniez zapewnienia roéznorodnosci form wsparcia, co pozwoli je
dostosowac do indywidualnych uwarunkowan.

Wychodzac naprzeciw zmianom demograficznym, zwigzanym z
systematycznym wzrostem populacji o0séb starszych w naszym
spoteczenstwie, wymuszajgcym koniecznos¢ wprowadzania
zintensyfikowanych dziatan na rzecz tych oséb, w tym zaangazowania
nowatorskich rozwigzan, we wspodtpracy z instytucjonalnymi i
Srodowiskowymi formami pomocy, niezbedne jest odrebne dziatanie
wspierajgce w postaci ustug teleopiekuniczych z elementami wsparcia
telemedycznego, dziennych opiekundéw, pomocy sasiedzkiej i wolontariatu
opiekunczego.

Wykorzystanie ustug teleopiekunczych czy tez wsparcia w formie
dziennych opiekundw, pomocy sasiedzkiej wigze sie ze wzrostem poczucia
bezpieczenstwa uczestnikdw, a co za tym idzie, wzrostem samodzielnosci
podopiecznych, gdyz na co dzien rezygnujg z roznych aktywnosci z obawy,
np. przed upadkiem i grozbg, ze po upadku przez dtugi czas bedg skazani
na wielogodzinne oczekiwanie na pomoc. Z tego wzgledu zdarza sie, ze o
miejsce do catodobowych placéwek ubiegajg sie osoby samotne, ktdre
mogtyby z powodzeniem jeszcze funkcjonowaé we wiasnym
gospodarstwie domowym.

Beneficjent w latach 2021-2023 wdraza wspomniane formy wsparcia
wsrdd niesamodzielnych o0séb starszych, mieszkancéw wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego. Te rodzaje wsparcia cieszg sie coraz wiekszym
zainteresowaniem i zaufaniem ze strony oséb niesamodzielnych i ich
rodzin.

Polski system zdrowotny nie jest przygotowany na wyzwania zwigzane z
rosngcg gwattownie populacjg oséb w podesztym wieku. Jeszcze nigdy w
historii ludzkosci nie mieliSmy do czynienia ze zjawiskiem demograficznym,
ktdre polega na tak szybkim wzroscie sredniej dtugosci zycia, w tak krotkim
czasie. Istotnym problemem spotecznym i medycznym stajg sie choroby, w
ktdrych najistotniejszym czynnikiem ryzyka jest wiek.

Najlepszym przyktadem jest choroba Alzheimera (AD). Stata sie ona
problemem spotecznym dopiero pod koniec XX stulecia, gdyz wtedy tak
duzo oséb w populacji Swiatowej osiggneto wiek podwyzszonego ryzyka
manifestacji klinicznej choroby — w postaci zespotu otepiennego. Na
poczatku XX wieku przewidywana srednia dtugosé zycia dla mezczyzny
urodzonego w Wielkiej Brytanii wynosita okoto 45 lat, natomiast obecnie
wzrosta do prawie 80 lat. To chyba najlepiej obrazuje skale zjawiska.
Niestety, ani w Polsce, ani tez globalnie nie radzimy sobie z ciezarem opieki
nad osobami z chorobami neurozwyrodnieniowymi. Jest to opieka




niezmiernie kosztowna i nie méwimy tu tylko o kosztach bezposrednich,
takich jak farmakoterapia.
Co dziewigta osoba powyzej 65 roku zycia, zachoruje na Alzheimera.

Powyzej 60 roku zycia jedng osobe na sto, dotknie choroba Parkinsona.

Kazdy, kto dozyje 70 roku zycia bedzie borykac sie z mniej lub bardziej

powaznymi zaburzeniami pamieci i/lub zaburzeniami poznawczymi.

Nie istnieje skuteczny lek na chorobe Parkinsona czy Alzheimera. Choroby

neurodegeneracyjne stanowig wyzwanie wspoétczesnej medycyny, farmacji

i biotechnologii. Naukowcom udato sie wypracowaé schematy tagodzace

objawy choroby lub przesuwajace je w czasie. Ale kluczem w kazdym z tych
przypadkdw jest zawsze - wczesna diagnostyka.

W Polsce nie ma leczenia przyczynowego, jest tylko postepowanie
objawowe CHOROB NEURODEGERACYJNYCH. Nie jesteémy wiec zupetnie
bezradni, jednak jak wiekszos¢ ludzi na catym $wiecie czekamy na cudowne
lekarstwo, ktére pozwoli zapobiec chorobie i jg zahamowaé. Miedzy innymi

po to wiasnie jest potrzebna wczesna diagnostyka, w tym z

wykorzystaniem nieinwazyjnych metod tj. rezonans magnetyczny. Pozwoli
ona na zastosowanie potencjalnego leku odpowiednio wczesnie, kiedy
mazg nie jest jeszcze zbyt zniszczony przez chorobe.

Osoby  geriatryczne,  potrzebujgce  wsparcia w  codziennym
funkcjonowaniu, mogg zmagac sie z réznymi problemami zwigzanymi z ich
wiekiem, stanem zdrowia i niepetnosprawnoscig. Ponizej przedstawiamy
niektdre z najczestszych problemow:

1. Zaburzenia poznawcze: osoby starsze mogg zmagac sie z zaburzeniami
poznawczymi, takimi jak zaburzenia pamieci, trudnosci z koncentracjg,
problemami z logicznym mys$leniem, co moze utrudni¢ im
wykonywanie codziennych czynnosci.

2. Problemy zwigzane z mobilnoscig: osoby starsze majg trudnosci z
poruszaniem sie, co moze by¢ zwigzane z chorobami takimi jak
artretyzm, choroba Parkinsona czy choroby uktadu krgzenia. To moze
utrudnié im codzienne czynnosci, takie jak robienie zakupow czy wizyty
u lekarza.

3. Ostabienie sity miesniowej i rownowagi: wraz z wiekiem, osoby starsze
moga doswiadczac ostabienia sity miesniowej i rownowagi, co zwieksza
ryzyko upadkdéw i powaznych obrazen.

4. Problemy z opieka nad sobg: osoby starsze mogg mie¢ trudnosci z
codziennymi czynnosciami, takimi jak ubieranie sie, kagpanie sie czy
gotowanie, co moze wymagac pomocy innych osob.

5. lzolacja spoteczna: osoby starsze, zwtaszcza te, ktére nie sg juz aktywne
zawodowo, mogg miec trudnosci z utrzymywaniem kontaktow z innymi
ludZzmi, co moze prowadzi¢ do izolacji i pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego.

6. Problemy z lekami: osoby starsze, zwtaszcza te, ktdre przyjmujg wiele
lekéw, mogg miec trudnosci z przestrzeganiem ztozonych schematow
leczenia, co moze prowadzi¢ do powaznych problemoéw zdrowotnych.




Problemy finansowe: osoby starsze mogg mie¢ trudnosci finansowe,
zwtaszcza jesli sg na emeryturze lub zyjg z niskimi dochodami, co moze
wptynaé na ich zdrowie i samopoczucie.

Celem projektu bedzie zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych
Swiadczonych w Srodowisku lokalnym w postaci np. ustug opiekunczych,
pomocy sasiedzkiej, wolontariatu opiekuriczego przy wykorzystaniu
nowoczesnych technologii takich jak teleopieka dla 3000 potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu mieszkarncéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w okresie od 01.01.2024-31.12.2026.

2.Przedstaw w punktach zakres
zadan planowanych do realizacji
w ramach projektu (pamietaj o
zachowaniu spdjnosci z
budzetem projektu)

Dziatania w ramach projektu:

Dziatanie 1. Ustugi spoteczne swiadczone w srodowisku lokalnym

W ramach zadania ustugami spotecznymi swiadczonymi w Srodowisku
lokalnym w postaci dziennego opiekuna, pomocy sgsiedzkiej, wolontariatu
opiekunczego zostanie objetych 1 846 potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu mieszkancow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Ustugi spoteczne Swiadczone bedg przez wykwalifikowanych
opiekundow, sgsiadow i wolontariuszy (dwie ostatnie grupy zostang
przeszkolone w ramach 8h szkolenia z zakresu realizowanych ustug). W/w
ustugi (Swiadczone w oparciu o trdjstronny kontrakt opracowany wspdlnie
z uczestnikiem i opiekunem), dostosowane bedg swoim zakresem i forma
do potrzeb i mozliwosci danej osoby, gwarantujace, ze wymagania
organizacyjne nie beda miaty pierwszenstwa przed indywidualnymi
potrzebami uczestnikéw (kryterium dostepu C4). Wymiar i czas
Swiadczenia wsparcia dostosowany bedzie do indywidualnych potrzeb
uczestnika z gotowoscig Swiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu (zgodnie
z kryterium dostepu C8).

Ostateczny ksztatt zadania bedzie doprecyzowany na etapie przygotowania
whniosku o dofinansowanie po wyborze Partnera krajowego (wytonionego
na podstawie otwartego naboru na Partnera krajowego sposréd
podmiotéw okreslonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2023 r. poz.
571) — aktualnie w trakcie naboru), ktéry bedzie brat udziat w opracowaniu
koncepcji, przygotowaniu wniosku o dofinansowanie oraz wspdlnej
realizacji projektu.

Jednoczesnie Wnioskodawca deklaruje, ze wsparcie w ramach projektu nie
spowoduje zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania
ustug ze srodkow innych niz europejskie (kryterium dostepu C9).

Dziatanie 2. Swiadczenie ustug w obszarze teleopieki

W ramach zadania 2, na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
funkcjonowaé bedzie Kujawsko-Pomorskie Telecentrum swiadczgce ustugi
teleopieki dla 3500 mieszkarncdw regionu potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. Do teleopieki wykorzystywane beda
urzadzenia w postaci bransoletek wyposazonych m.in. w geolokalizacje,
pomiar tetna, cisnienia, wykrywanie upadkow, pomiar dziennej liczby
krokéw - monitoring aktywnosci, mozliwos¢ wywotania alarmu SOS i
kontaktu z Telecentrum i/lub cztonkami rodziny, dwukierunkowa
komunikacja. Ustugi teleopieki w ramach Telecentrum $wiadczone bedg
przez kwalifikowang kadre, dzieki czemu bedg one realizowane na
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najwyzszym poziomie zapewniajgc uczestnikom poczucie bezpieczenstwa
kazdego dnia, o kazdej porze dnia i nocy. Jednoczesnie planowane jest
rowniez utworzenie infolinii wsparcia dla uczestnikéw projektu, stuzgcej do
wystuchania, przeciwdziatajgcej odizolowaniu i osamotnieniu uczestnikow.
Z doswiadczen Beneficjenta wynika, ze grupa docelowa miewa trudnosci z
regularnym tadowaniem i dbaniem o urzadzenia do teleopieki, stad tez
Beneficjent zaktada, ze w celu poprawnej realizacji zadania, pomoca w
obstudze nad urzadzeniami bedg stuzy¢ osoby swiadczace ustugi spoteczne
Swiadczone w Srodowisku lokalnym, pracownicy telecentrum czy tez
lokalni koordynatorzy obstugi.

Dziatanie 3. Swiadczenie ustug w obszarze telemedycyny
W ramach projektu uruchomiony zostanie Modelowy Opiekuriczy Osrodek

Skoordynowanej Telemedycy (MOOST), w ramach ktérego podjete zostang
nastepujgce dziatania:

1. Analiza stanu zdrowia w oparciu o ankiete wstepng oraz
uszczegétawiajgcy audyt medyczny (ankietyzacja na formularzach online -
dane od razu wpadajg do systemu projektu - na tablecie podczas spotkania
bezposredniego, realizowanego przez studentdw np. pielegniarstwa,
potoznictwa, psychologii.

2. Przeprowadzenie audytu mieszkaniowego i medycznego przez
studentdow w sposéb bezposredni podczas prowadzenia audytu
medycznego. Audyt bedzie poprzedzony szkoleniem dla studentéw w
zakresie audytu medycznego oraz mieszkaniowego, opracowanych we
wspotpracy z ekspertami (ankiety w oparciu o skale miedzynarodowe).

3. Nawigzanie wspotpracy z POZ w zakresie kierowania pacjentéw na
badania i analizy wynikéw badan (opieka koordynowana, kontakt z
lekarzem internistg), w celu wymiany i uzupetniania danych o
pacjencie/uczestniku projektu, kierowaniu na badania w ramach NFZ
(Ustawa Opieka Koordynowana w POZ, list intencyjny).

4. Ocena stanu zdrowia pacjenta w oparciu o punkt wyjsciowy na
podstawie badania krwi + kontrola co 6 mcy w celu poréwnania stanu
zdrowia osoby starszej oraz identyfikacji postepu  chordb
neurodegeneracyjnych i prawidtowosci stosowania lekow (wskazanie
pacjenta na badania w POZ)

5. Monitorowanie pracy serca pacjentdw przy wykorzystaniu
miniholteréw.

6. Aplikacja do zbierania informacji w celu statego nadzoru medycznego
nad pacjentem - analiza zebranych dotgd danych z opasek pod katem
budowy Systemu Eksperckiego w oparciu o istniejgcy system z TELEOPIEKI,
ktdry pozwoli szybciej wychwycic¢ niebezpieczne zachowania organizmu u
0sOb starszych; state monitorowanie ,uniwersalnych” parametréw
zyciowych oséb starszych, np. spadek GBL = kontakt z osobg starszg; jesli
brak kontaktu wezwac¢ ZRM; po analizie danych ustali¢ algorytm oséb ,z
wiekszym ryzykiem” w celu objecia go dodatkowym wsparciem (czestsze
monitorowanie wg okreslonego scenariusza rozmowy z wykorzystaniem
tabletow); powotanie Zespotu ds. systemu eksperckiego.




7. Przygotowanie aplikacji do budowy profilu psychologicznego pacjenta -
wywiady online z osobami chorymi, wywiad psychologiczny, interpretacja
wynikow badan w systemie.

8. Pilotaz diagnostyki neurodegeneracji u oséb starszych, w tym wczesnych
objawoéw Parkinsona, z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego.
Wyselekcjonowanie préby oséb starszych na podstawie audytu
medycznego:

- ankieta przesiewowa w kierunku neurodegeneracji

- dodatkowo dowdz 0séb na badanie z pozostatych rejonéow WK-P.
Badania prowadzone bedg na miejscu jednakze opis bedzie udostepniony
w systemie teleradiologii, ktdry za zgodag uczestnika projektu bedzie
udostepniony lekarzowi prowadzgcemu danego pacjenta w POZ, co
zwiekszy trafno$é stawianych diagnoz i skutecznos¢ wybranych metod
leczenia.

Dzieki telemedycynie lekarz prowadzacy w POZ bedzie mdégt wymienié
opinie z lekarzem prowadzacym pacjenta, co pozwoli na skierowanie
podopiecznego na konkretne celowane zajecia terapeutyczne i
specjalistyczne.

9. Wykorzystanie aplikacja , Drogowskaz” powstatej celem umozliwienia
catosciowej oceny geriatrycznej pacjentéw przygotowywanych do
zabiegdw operacyjnych w trybie planowym, za posrednictwem urzgdzen
mobilnych. W skfad aplikacji wchodzg wyselekcjonowane, zwalidowane i
stosowane w codziennej praktyce klinicznej skale geriatryczne
(Geriatryczna Skala Oceny Depres;ji (GDS), Skala Podstawowych Czynnosci
Zycia Codziennego (ADL), Ocena ztozonych czynnosci dnia codziennego
(IADL), Kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh).

Aplikacja jest reakcjg na zbyt niskg czestos¢ wykonywania catosciowej
oceny geriatrycznej wsrdd polskich senioréw, co zaniza rozpoznawalnosc
wielu chordéb czy zaburzen codziennego funkcjonowania. Niewielki odsetek
przebadanych senioréw wynika z niedoboru osrodkéw wykonujgcych
catosciowag ocene geriatryczng, w odniesieniu do stale wzrastajacej
populacji oséb w wieku zaawansowanym w Polsce. Odpowiedzig na
dysproporcje mogg by¢ rozwigzania z wykorzystaniem urzadzen
mobilnych, takie jak opracowana aplikacja, ktore usprawniatyby proces
catosciowej oceny geriatrycznej.

10. Uruchomienie elektronicznej koperty zycia.

Whioskodawca zaktada finansowanie ustug w ramach projektu w zakresie
dziatan o charakterze diagnostycznym i profilaktycznym. W projekcie nie
zaktada sie finansowania leczenia.

Ostateczny ksztatt zadania bedzie doprecyzowany na etapie
przygotowania wniosku o dofinansowanie po wyborze Partnera
publicznego, ktéry bedzie brat udziat w opracowaniu koncepcji,
przygotowaniu wniosku o dofinansowanie oraz wspadlnej realizacji
projektu.




Whnioskodawca zaktada mozliwos¢ przeprowadzenia prac remontowo
budowlanych w ramach projektu, w celu implementacji pomieszczen do
prawidtowej realizacji dziatan projektowych.

3.Sposob zaangazowania
partneréw (jesli dotyczy)

Za realizacje zadan skierowanych do potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu mieszkancow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego odpowiada¢ bedg wspdlnie Partner Wiodacy, Wojewddzka
Stacja Pogotowia Ratowniczego w Bydgoszczy (Partner 1), Realizatorzy
projektu w imieniu swoich organdw prowadzgacych (JST), Fundacja Ekspert
— Kujawy w Inowroctawiu (Partner 3) oraz Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu (Partner 2).

Partner 3 wyloniony na podstawie otwartego naboru na Partnera
krajowego sposrdd podmiotdw okreslonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
Dz.U. z 2023 r. poz. 571 wraz z Partnerem Wiodgcym odpowiedzialni beda
za realizacje zadania 1.

Realizacja zadania 2 powierzona zostanie Partnerowi Wiodgcemu, JST oraz
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratowniczego w Bydgoszczy.

Zadanie 3 realizowane bedzie przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu we wspotpracy z Partnerem Wiodgcym.

Jednostki Samorzadu Terytorialnego odpowiedzialne bedg w gtéwnej
mierze za przeprowadzenie merytorycznej rekrutacji na terenie swoich
gmin, skompletowanie dokumentéw niezbednych do objecia wsparciem w
ramach projektu, poinstruowanie i przekazanie urzadzen do teleopieki
uczestnikom projektu, a takze wsparcie ich na etapie korzystania z ustugi.
Partner Wiodacy wraz z Partnerem 1 bedg wspdtpracowac przy
Swiadczeniu ustugi teleopieki w telecentrum (PW bedzie odpowiedzialny
za czes$¢ serwisowq i infolinie wsparcia, P1 natomiast za obsade biatego
personelu w telecentrum).

4.Grupy docelowe/ ostateczni
odbiorcy realizowanego projektu

Mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego potrzebujgcy wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia,
niepetnosprawnosci) i ich otoczenie, nie przebywajgcy w opiece
instytucjonalnej (zgodnie z kryterium dostepu C7).

Whioskodawca zaktada preferencyjne warunki wyboru dla oséb:

a) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

b) z niepetnosprawnoscia sprzezong;

¢) z zaburzeniami psychicznymi;

d) z niepetnosprawnoscia intelektualng;

e) z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowsg Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10);
f) korzystajgce z programu FE PZ;

g) zamieszkujgce samotnie;

h) w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozone bezdomnoscig (w zakresie wsparcia
mieszkaniowego).




5.Miejsce realizacji oraz zasieg
oddziatywania projektu (lokalny
np. gminny; ponadlokalny;
regionalny itp.)

Projekt o zasiegu regionalnym, miejscem realizacji bedzie wojewddztwo
kujawsko-pomorskie.

6.Zgodnos¢ z kluczowymi
kryteriami wyboru projektow,
zapisami SZOP, np. wykazanie
zgodnosci z celem szczegétowym
Programu, typami projektow itp.
(prosimy o syntetyczny,
zwiezty opis)

Celem szczegétowym dziatania jest ,zwiekszanie rdwnego i szybkiego
dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktdre wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej
na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony
socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji;
poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,
skutecznos$ci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowe;.”

Realizacja projektu bedzie stuzyta:

- zwiekszeniu dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo
ustug,

- opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej,

- poprawie dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,

skuteczno$ci i odpornosci systemdéw ochrony zdrowia.

7.W przypadku planowanego
wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny, o znaczeniu
strategicznym, uzasadnij
spetnienie przestanek
okreslonych w art. 44 ust. 2
ustawy wdrozeniowej, tj. czy
projekt ma strategiczne
znaczenie dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju
regionu lub obszaru objetego
realizacjg ZIT, IIT.

Strategiczne znaczenie

projektu musi wynikac z

dokumentu, ktéry stuzy

wyznaczaniu celdw i

programowaniu polityk

publicznych tj. strategii, planu,
programu itp. (np. SRW,

Regionalny Plan Transportowy,

RIS 2021+, Polityka zdrowotna

WK-P na lata 2021-2030 itd.).

Projekt ma strategiczne

znaczenie, jesli:

a) obejmuje dziatania, ktdrych
podjecie wprost
przewidziano w tego
rodzaju dokumencie i

1. Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030
roku, Strategia Przyspieszenia 2030+:

Cel gtéwny: 2. Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczenstwo

Cel operacyjny: 21. Aktywnos$¢ spoteczna i rozwdj spoteczenstwa

obywatelskiego

Kierunek dziatan: 2201. Rozwdj struktur instytucjonalnych oraz potencjatu

nieinstytucjonalnego

w zakresie dziatalnosci opiekunczych, adekwatnie do zwiekszajgcych sie

potrzeb.
Kierunek dziatani: 2202. Dopasowanie liczby oséb pracujacych w obszarze
pomocy spofecznej i integracji, w tym w obszarze dziatalnosci

opiekunczych oraz kwalifikacji tych oséb do rzeczywistych
potrzeb spotecznych.

Kierunek  dziatan: 2204. Poszukiwanie i upowszechnianie
niestandardowych form pomocy w obszarze pomocy spotecznej i
integracji.

Obszar Strategicznej Interwencji (OSl): nie dotyczy
Projekt wpisany na liste projektow kluczowych SRW pod pozycjg: 212

2. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z
perspektywa do 2030r.)

Cel gtéwny: Tworzenie warunkéw dla wzrostu dochodéw mieszkancéw

Polski przy jednoczesnym

wzroscie spdjnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym,

Srodowiskowym i terytorialnym

Cel szczegdtowy Il. Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie

zréwnowazony

Kierunek dziatan: Poprawa dostepnosci ustug Swiadczonych w

odpowiedzi na wyzwania demograficzne.

Cel szczegdtowy: Redukcja ubdstwa i wykluczenia spotecznego oraz

poprawa dostepu do ustug Swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania

demograficzne.




b)

Znaczaco przyczynia sie do
osiggniecia zatozonych w
dokumencie celéw albo
dokument taki zawiera
informacje na jego temat
(np. okresla nazwe lub cel
projektu). Przyktad: projekt
zostat wpisany na liste
projektéw kluczowych w
danym dokumencie.

Kierunek: Poprawa dostepnosci do ustug, w tym spotecznych i
zdrowotnych

Kierunek dziatan: Poprawa dostepu do produktéw i ustug
umozliwiajgcych mobilnos¢ spoteczng i zawodowa, oraz
zwiekszajgcych autonomie funkcjonowania spotecznego (np. teleopieki,
sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu kompensacyjnego, innowacyjnych
technologii wspomagajgcych dla osdb starszych, niesamodzielnych i
niepetnosprawnych, bezpiecznych $rodkéw/ustug transportowych,
nowoczesnego sprzetu komputerowego).

3. Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030

Cel gtéwny: 1. Zwiekszenie spdjnosci rozwoju kraju w wymiarze
spotecznym, gospodarczym, sSrodowiskowym i przestrzennym.

Cel szczegdétowy: 1.5.3. Infrastruktura spoteczna

Cel gtéwny: 2. Wzmacnianie regionalnych przewag konkurencyjnych
Cel szczegdtowy: 2.1.3. Zwiekszanie zasobdw rynku pracy i rozwdj
kapitatu spotecznego.

4. Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027 polityka publiczna z
perspektywa do roku 2030

Priorytet Ill. Ustugi spoteczne dla oséb z niepetnosprawnosciami, oséb

starszych i innych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.

Cel: rozwdj ustug srodowiskowych dla osdb, ktére potrzebujg wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

Dziatanie 3.3. Rozwdj ustug srodowiskowych, dla oséb starszych

potrzebujgcych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu, w tym rozwdj ustug opiekunczych i

specjalistycznych ustug

opiekunczych w ramach systemu pomocy spoteczne;.

Dziatania: Wykorzystanie nowoczesnych technologii, takich jak

teleopieka, w celu zwiekszenia dostepu do ustug spotecznych

Swiadczonych w Srodowisku lokalnym w formie pomocy sasiedzkiej,

wolontariatu opiekunczego.

5. Program ,Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030.
Bezpieczenstwo-Uczestnictwo-Solidarnos¢”

Dziatanie: wspieranie dziatan z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki
choréb, dostepu do diagnostyki, leczenia i rehabilitaciji.

Dziatanie: zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie
dostepu do ustug wzmacniajgcych samodzielno$s¢ oraz dostosowanie
srodowiska zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych oséb starszych
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

6. ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”

Kierunek interwencji 2. Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych poprzez standaryzacje i reorganizacje
opieki.

Obszar wymagajgcy wsparcia: Stworzenie nowych modeli opieki
koordynowanej opartych na wartosci zdrowotne;j.




Rozwdj ustug opiekunczych poprzez integracje ustug zdrowotnych i
pomocy spotecznej oraz dostosowanie ustug do potrzeb lokalnych.
Rozwdj nowoczesnych modeli opieki domowej, z wykorzystaniem
narzedzi telemedycznych.

Organizacja wsparcia dla oséb z zaburzeniami poznawczymi i innymi
przewlektymi chorobami skutkujgcymi zaburzeniami pamieci.

Narzedzie 2.2 Wsparcie i rozwdj opieki koordynowanej, w tym nad
osobami starszymi.

Narzedzie 2.3 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w tym
rozwoj sSrodowiskowych form opieki.

Kierunek dziatania: wsparcie innych form opieki nad osobami

potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym

osobami starszymi.

lll. Harmonogram realizacji projektu

1.Planowany termin rozpoczecia i
zakonczenia realizacji projektu
(mm-rok)

0d 01.2024 r. do 12.2026 r.

2.Planowany i wymagany termin
zabezpieczenia srodkdéw
wtasnych w Budzecie WK-P i WPF
WK-P, jesli dotyczy (mm-rok)

01.2024 r. lub L1 Nie dotyczy

3.Planowany termin ztozenia
whiosku o dofinansowanie
projektu (mm-rok)

10.2023 .

4.0becny stan przygotowania do
realizacji projektu (zaznacz
wtasciwe, uzupetnij dane) -
dotyczy projektédw

inwestycyjnych (np.
obejmujgcych roboty budowlane,

zakup Srodkow trwatych)

1) Prawo dysponowania nieruchomoscig na cele projektu

O] Tak O Np. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

2) Dokumentacja $rodowiskowa (np. decyzja, raport O0S)

1 tak O ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

3) Decyzja o warunkach zabudowy/ decyzja o ustaleniu lokalizacji
inwestycji celu publicznego

O] tak O Np. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

4) Dokumentacja techniczna (np. projekt budowlany)

1 tak O ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

5) Program Funkcjonalno - Uzytkowy

O] Tak O Np. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

6) Zezwolenie na inwestycje (np. pozwolenie na budowe)

O] tak O ND. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

7) Inny dokument (jesli dotyczy, wskaz jaki)

O] Tak O Np. O NIE (Planowany termin uzyskania:

mm-rok)

IV.Budzet projektu

Wartosc¢ (zt) %

95%

1) Dotacja/instrument finansowy, w tym: 31675 000,89
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1.Szacowany budzet projektu —
uszczegotowienie w arkuszu

”

kalkulacyjnym ,Budzet projektu

a) Dofinansowanie z UE ...(np. EFRR/EFS+) 28 340 790,27 85%
b) Dofinansowanie z budzetu panstwa (BP),

. 3334 210,62 10%

jesli dotyczy
2) Wktad wtasny, w tym: 1667 105,31 5%
a) Budzet WK-P (jesli dotyczy)
b) Budzet JST (inny niz budzet WK-P) 1410 000,00 4,23%
c) Budzet panstwa (np. Srodki wtasne

panstwowych jednostek budzetowych)

d) Inne publiczne 257 105,31 0,77%
e) Prywatne
I. Wydatki kwalifikowalne projektu (1+2) 33342 106,20 | 100,00 %
II. Wydatki niekwalifikowalne projektu -
lll. Wydatki ogétem projektu (1+11) 33342 106,20 | 100,00 %

2.Uzasadnienie budzetu projektu:

a) W jaki sposéb zostang zapewnione
srodki na wkfad wtasny i wydatki

niekwalifikowalne (jesli dotycza
ramach projektu

) w zad. 3 (partner publiczny).

Srodki na wktad wtasny bedg pochodzity z partycypacji w kosztach
ustugi teleopieki (wktad JST), pracy wolontariuszy — studentéw w

b) Informacja o kwalifikowalnosci/

niekwalifikowalnosci podatku V

- Wnioskodawca posiada prawng mozliwos¢ odzyskiwania VAT,

AT - wydatki ponoszone w projekcie sg wydatkami zawierajgcymi

VAT,

- Wnioskodawca o$wiadcza, iz realizujgc powyzszy projekt nie
moze odzyskac¢ w zaden sposéb poniesionego kosztu podatku
VAT, ktdrego wysoko$¢ zostata zawarta w budzecie projektu.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej w
ramach projektu czesci poniesionego VAT, jezeli zaistniejg
przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

c) Informacja dotyczgca wystepowania

pomocy publicznej/pomocy de
w ramach projektu

minimis

de minimis w ramach projektu: NIE

Informacja dotyczaca wystepowania pomocy publicznej/pomocy

3. Sposdb rozliczania kosztéw pos
w ramach projektu

rednich

za pomoca stawki ryczattowej lub

O na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow

3a. Jesli dotyczy, podaj stawke ryczattowg kosztéw posrednich dla projektu (przyjetg w

ramach naboru i zgodng z wylic

zeniem: kwalifikowalne koszty posrednie

/kwalifikowalne koszty bezposrednie)

10%

V. Wskazniki realizacji celow projektu

Lo Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia
Wskazniki produktu . L. .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowe;j
1. Liczba osdb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w osoby 0,00 1846 2026
programie
2. Liczba oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (w tym z osoby 0,00 300 2026
powodu wieku, stanu zdrowia,
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niepetnosprawnosci) objetych ustugami
zdrowotnymi w programie
3. Liczba oséb z niepetnosprawnosciami
. . i osoby 0,00 1846 2026
objetych wsparciem w programie
L Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia
Wskazniki rezultatu ] . .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
1. Liczba o0séb niesamodzielnych objetych
wsparciem w postaci nowoczesnych osoby 0,00 3500 2026
technologii — teleopieki i telemedycyny
2. Liczba o0s6b $wiadczacych ustugi w
spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w osoby 0,00 250 2026
programie
3. Liczba podmiotéw, ktére rozszerzyly
oferte wsparcia lub podniosty jakos¢ sztuka 0,00 1 2026
oferowanych ustug

VI.Informacja i promocja

1.Przedstaw w punktach kategorie
dziatan informacyjno-promocyjnych,
planowanych do realizacji w ramach
projektu np. wykonanie plakatu lub
tablicy informacyjnej i/lub
pamigtkowe], materiatéw
promocyjnych itp.
Jezeli to mozliwe, przypisz kwoty do
kazdego z dziatan.
Uzasadnij realizacje wskazanych
dziatan, pamietajgc o zachowaniu
zgodnosci z celami projektu i
obowigzujgcymi przepisami.
Uwaga: w przypadku projektow
wtasnych WK-P realizacja dziatan
informacyjno-promocyjnych powinna
by¢ uzgadniana z Departamentem
Promocji UM WK-P.

Dziatania informacyjno-promocyjne, planowane do realizacji w
ramach projektu wraz z uzasadnieniem:

W ramach projektu planowane jest dotarcie do jak najszerszej rzeszy
odbiorcow, zaréwno w postaci potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu oséb starszych, jak i ich bliskich (dzieci,
wnukow, sgsiaddéw).

1. Zamieszczenie informacji o projekcie oraz biezgcych
dziataniach na stronach internetowych i fanpage Partnera
wiodacego, partnerdw i realizatoréw — 0,00 zt.

2. Wydruk plakatéw, tablic informacyjnych, roll up — 3 000,00 zt.

3. Promocja projektu na konferencjach/eventach/spotkaniach
zewnetrznych (organizowanych przez samorzady/kluby
seniora/dzienne domy pobytu itp.) — 0,00 zt.

4. Promocja projektu w lokalnych/regionalnych mediach (radio,
TV, prasa) — 17 000 zt.

5. Promocja w formie spotu/serii 3 spotéw do promocji na fb i
YT — 100 000 zt.

6. druk ulotek/plakatow informacyjnych i dystrybucja ich na
terenie gmin, w osrodkach pomocy spotecznej, klubach
seniora, uniwersytetach trzeciego wieku, przychodniach
zdrowia, parafiach, wéréd sottyséw — 10 000 zt.

7. Tzw. promocja szeptana — 0,00 zt.

2.Razem budzet dziatan informacyjno-
promocyjnych

130 000 zt

Osoba do kontaktu w sprawach
projektu (dane stuzbowe)

Katarzyna Strzelecka
56 657 14 69, 501 604 183
k.strzelecka@rops.torun.pl
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Data, podpis i pieczagtka osoby/osdb
reprezentujgcej/ych podmiot zgtaszajacy

13



