Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :'* - ~ Ministerstwo

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska -, -

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu).
Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi [nr 1/2025]
i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w
tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023r.,
wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest

PD.
1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Rozwoju
wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD Spotecznego (FERS)

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Marta Fijotek

1.5 Dane kontaktowe osoby (os6b) Wydziat Oceny i Monitorowarﬁa .
do kontaktéw roboczych Departament Oceny Inwestycji
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail | +48 882 359 166

m.fijolek@mz.gov.pl

Data i podpis osoby Warszawa, 31 marca 2025
upowaznionej do zfozenia Planu dziatar

(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) . . .
Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/



mailto:m.fijolek@mz.gov.pl

ITWYKAZ DZIAEAN OPISANYCH W PLANIE DZIAAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktore maja zostaé ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.3 Nr projektu
w PD/naboru I1.5 Planowana alokacja [PLN]:
realizowanego w
spos6b ] .
konkurencyjny II.4bPrzedmI|.ot projektu/ 1.6 Planowany termin
1.2 Nr celu Si‘;gf:n:i”izk‘;vjt (RO ZOWaNEe0 W Catkowita Whktadu krajowego ogtoszenia naboru
szczegc’){'owegol nazwy sposéb konkurencyjny wyrazonaw PLN Wyv:liz’rzgi Y(er'lg’:/IvI;W;)ta realizowanego w sposob
(cs) wojewodztwa. W przypadku nabory wota o a5 | konkurencyjny / ztozenia
- . realizowanego w sposéb przewidywanej (kwalifikowalne srodki B
1 wiasdciwy nr cs w numer priorytetuw konk . K lokacii. W Whktadu UE publiczne i prywatne). whiosku o
} ramach ktérego programie litera P* | rypadku projktu zymardkor projektu | WYT@ZonawPLN. | W przypadku projekty dofinansowanie dla
L.p. ogtoszony zostanie gdy nr dot. projektu . przyp proj przyp proj kwota realizowanego w sposéb q o
. . realizowanego w sposéb realizowanego w . - g0V projektu rea||zowanego
nabér lub realizowanego w . . . , przewidywanego
. . , niekonkurencyjny - jego tytut, lub sposéb niekonkurencyjny suma 2
realizowany bedzie sposob iecli nie iest o iekonk . wktadu UE kwalifikowalnych W SpOSOb
projekt w' sposob niekonkurencyjny Jze:klrzlse(f,i ngécbzse ir;z?yéjzigc)) nslin?anwtli:zzzyd)ng. (kwalifikowalne érodkoéw publicznych i niekonkurencyjny
niekonkurencyjny lublitera K" gdy nr ’ e oraz wktadu ol Z e prywatnych oraz rok oraz kwartat
dot. naboru : .
i i $rodkéw [RRRR.KW]
konkurencyjnego. krajé);\éevgvc;rpig\g/émna niekwalifikowalnych.
kolejny numer . .
projektu. Przyktad: catkowita inwestycji
WD.1.P.1
Ksztatcenie praktyczne
kluczem do wysokiej jakosci .. .
.. . Ztozenie wniosku
1. 4(g) FERS.1.P.18 ustug fizjoterapeutycznych i 57931703,72 47805 241,90 10126 461,82 planowane na Il kw. 2025 r
wyzszej jakosci opieki nad ' '
pacjentem
Podniesienie kompetencji
kadry zaangazowanej w pomoc Ztoseni iosk
‘e . zenie wni
2. 4(g) FERS.1.P.19 osobom z réznymi 13686200,00 | 11293852,24 2392 347,76 ozenie wiosku
L | planowane na Il kw. 2025 .
zaburzeniami narzadéw
zmystéw
1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.




FERS.4.K.1

Wsparcie psychologiczne dla
opiekunoéw i opiekunek
nieformalnych oséb starszych

9369 600,00

7731793,92

1637 806,08

Planowany termin
ogtoszenia naboru
realizowanego w sposéb
konkurencyjny to Il kw.
2025r.




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewodztwa. numer
priorytetu. litera ,P”. kolejny numer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1.

FERS.1.P.18

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany jest
projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji - wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki spéjnosci - wybraé
z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktdre maja zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w ktory wpisuje
sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

111.6 Zakres terytorialny inwestyciji

pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja ma
zasieg regionalny czy ogélnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regionalny”).

ogélnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug fizjoterapeutycznych i
wyzszej jakosci opieki nad pacjentem

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
Adres: Al. Jerozolimskie 93,02-001 Warszawa

1lstnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarn Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane
problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel gtéwny
projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtéwne
zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji
oraz grupy docelowe

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie umiejetnosci praktycznych 10 000
fizjoterapeutow i fizjoterapeutek z obszaru catego kraju poprzez realizacje
ksztatcenia praktycznego w terminie do 31.05.2028 .

.11

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”2

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie, ktore maja
zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonkurencyjnego
realizacji (w szczegdlnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2021-2027) oraz realizacji
projektu przez danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

2 Zdrowa Przysztosc¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .




111.13 Opis zgodno$ci projektu z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry
wpisuja sie dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub Wojewddzkiego Planu
Transformacji

Projekt wpisuje sie w Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026, w ktérym
wskazano, ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi prognozowany jest wzrost
zapotrzebowania na ustugi medyczne. Zgodnie z KPT “ Najwazniejsze potrzeby
zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej 1. Dgzenie do
poprawy dostepnosci $wiadczen w szczegdlnosci w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w
poradni rehabilitacyjnej. 2. Nalezy miec¢ na uwadze zmiany demograficzne niosace
ze sobg zwiekszenie liczby oséb starszych, co moze zapowiadac wzrost liczby
pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji w kolejnych latach “ W aktualnej mapie
potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 oraz w dokumencie Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 .
Zdrowa Przysztosé, prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na fizjoterapie
ambulatoryjna, ktéry jest zwigzany ze zmianami demograficznymi - zwiekszajaca
sie liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym (powyzej 60 - 65 lat). Starzejace sie
spoteczenstwo zwiekszy zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Cytujac
MPZ: “Zgodnie z definicjg WHO rehabilitacja jest to zestaw interwencji
koniecznych, gdy dana osoba doswiadcza lub moze doswiadczyc¢ ograniczen w
codziennym funkcjonowaniu z powodu starzenia sie lub stanu zdrowia, w tym
choréb przewlektych oraz zaburzen, urazéw lub przejs¢. Przyktady ograniczen w
funkcjonowaniu obejmuja trudnosci w mysleniu, widzeniu, styszeniu, komunikacji,
poruszaniu sie, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy. Rehabilitacja
umozliwia osobom w kazdym wieku utrzymanie lub powrét do codziennych
czynnosci, petnienie znaczacych rél zyciowych i maksymalizacje ich dobrostanu.
Poza niezaprzeczalna korzyscia dla pacjenta proces ten wptywa takze na
zmniejszenie obcigzenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (wczesniejsze
zakonczenie zwolnienia lekarskiego) oraz na zwiekszenie PKB (wczesniejszy
powrdét do pracy lub wieksza wydajnosé pracownika dotknietego schorzeniem).”
Wg raportu konsultanta krajowego z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019,
choroby i urazy uktadu nerwowego oraz narzadu ruchu beda dominowac, a
nowotwory stang sie istotnym czynnikiem niepetnosprawnosci.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin ztozenia
whniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu

Data . [RRRRKW] Data zakonczenia [RRRR.KW]
rozpoczecia

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia,

oile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - 0 PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48 %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
L . docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskazZnika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw

ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu osoba 8500 95 360
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartos¢
L. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba oséb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach osoba 10000 119200
ksztatcenia podyplomowego

FERS.1.P.18

Tytut lub zakres projektu: Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug
fizjoterapeutycznych i wyzszej jakosci opieki nad pacjentem

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: .....
Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (os6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik Wydziatu Oceny i
Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji MZ, e-mail m.fijolek@mz.gov.pl, nr tel. 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny
Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: 01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia




Cel szczeg6towy, w ramach ktdrego projekt bedzie realizowany ESO4.7. Wspieranie uczenia sie przez
cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze
przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy,
utatwianie zmian Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnos$ci zawodowej (EFS+)

Typ projektu FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawodow
zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowej

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwato$¢)

Celem gtownym projektu jest podniesienie umiejetnosci praktycznych 10 000 fizjoterapeutéw i
fizjoterapeutek z obszaru catego kraju poprzez realizacje ksztatcenia praktycznego w terminie do
31.05.2028 .

Cel gtéwny zostanie osiggniety poprzez realizacje celéw szczegétowych:

1) dostarczenie fizjoterapeutom i fizjoterapeutkom niezbednej w codziennej praktyce wiedzy poprzez
kontynuacje realizacji szkolen stacjonarnych (20 tematéw szkoleniowych) opracowanych w ramach
projektu nr POWR.07.01.00-00-0005/22 pn. ,FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutdéw w pracy z pacjentem chorujacym na choroby zakazne, w tym COVID-19” (dalej jako:
FIZJO-LEARNING),

2) wzmocnienie umiejetnosci praktycznych fizjoterapeutéw i fizjoterapeutek poprzez realizacje szkolen
praktycznych w trybie stacjonarnym oraz opracowanie programéw tych szkolen na podstawie
zrealizowanych dotychczas szkolen online w ramach projektu FIZJO-LEARNING (pogtebienie tematyki
oraz wprowadzenie czesci praktycznej szkolen),

3) opracowanie oraz realizacja nowych programoéw szkolen (stacjonarnych i online), obejmujacych
zagadnienia w zakresie procedur medycznych realizowanych w ramach swiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej oraz innych istotnych obszaréw terapeutycznych wptywajacych
korzystnie na jakos$¢ zycia spoteczenstwa. W ocenie Krajowej Izby Fizjoterapeutow (KIF), wskazany
zakres szkolen gwarantuje wsparcie szkoleniowe w gtéwnych obszarach fizjoterapii i zagwarantuje
dostep do wysokiej jakosci szkolen grupie zawodowej fizjoterapeutéw i fizjoterapeutek. Jak wynika z
analizy przeprowadzone] przez Ministerstwo Zdrowia [Analizy w rehabilitacji (mz.gov.pl)], wysokiej
jakosci ustugi fizjoterapeutyczne majg bezposrednie przetozenie na jakosé realizowanych ustug
medycznych w ramach publicznego systemu zdrowia w aspekcie realizowanych swiadczen
gwarantowanych, w tym pozytywnie wptywaja na wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej oséb
pracujacych (wczesniejszy powrat do pracy, wieksza wydajnosé pracownikow i pracowniczek
dotknietych schorzeniem).

UZASADNIENIE REALIZACJI PROJEKTU

Projekt stanowi odpowiedz na zidentyfikowana potrzebe kontynuacji zrealizowanego projektu FIZJO-
LEARNING oraz wychodzi naprzeciw ciggtym wyzwaniom, przed ktérymi stoja przedstawiciele i
przedstawicielki zawodéw medycznych. Wsparcie szkoleniowe zaproponowane w niniejszym projekcie
okreslono na podstawie potrzeb szkoleniowych fizjoterapeutéw i fizjoterapeutek, ktére zostaty
zdiagnozowane w ankiecie przeprowadzonej we wrzesniu 2023 r. oraz na podstawie preferencji
uczestnikéw projektu FIZJO-LEARNING dot. oferty kurséw dostepnych w ramach projektu.
Opracowana tematyka szkolen zostanie oparta na wiedzy eksperckiej Towarzystw Naukowych.
Wsparcie szkoleniowe jest kluczowe dla jakosci opieki i efektywnosci systemu ochrony zdrowia,
wptywajac na:



a) Lepszg jakosc¢ opieki - przeszkoleni fizjoterapeuci i fizjoterapeutki skuteczniej leczg urazy, redukuja
bdl i przywracaja sprawnosc. Brak darmowych szkolen ogranicza dostep do aktualnej wiedzy, a wysokie
koszty komercyjnych kurséw utrudniajg rozwéj.

b) Wieksze zaufanie pacjentow i pacjentek - state podnoszenie kwalifikacji buduje reputacje zawodu i
podnosi jako$¢ ustug w ramach NFZ.

c) Nowoczesne metody i technologie - szkolenia pozwalaja nadazac za nowosciami w leczeniu i sprzecie
medycznym.

d) Zaspokojenie rosnacego zapotrzebowania - starzejace sie spoteczenstwo zwieksza popyt na ustugi
fizjoterapeutyczne.

Projekt wpisuje sie w Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026, w ktérym wskazano, ze w zwigzku
ze zmianami demograficznymi prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne. Zgodnie
z KPT “ Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej 1. Dazenie do
poprawy dostepnosci Swiadczen w szczegdlnosci w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji
ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni rehabilitacyjnej. 2. Nalezy mie¢ na uwadze zmiany
demograficzne niosace ze soba zwiekszenie liczby oséb starszych, co moze zapowiadacé wzrost liczby pacjentéw
korzystajacych z rehabilitacji w kolejnych latach “W aktualnej mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026
oraz w dokumencie Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r. Zdrowa Przysztos¢, prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na fizjoterapie
ambulatoryjna, ktory jest zwiazany ze zmianami demograficznymi - zwiekszajaca sie liczba ludnosci w
wieku poprodukcyjnym (powyzej 60 - 65 lat). Cytujac MPZ: “Zgodnie z definicjg WHO rehabilitacja jest
to zestaw interwencji koniecznych, gdy dana osoba doswiadcza lub moze doswiadczy¢ ograniczen w
codziennym funkcjonowaniu z powodu starzenia sie lub stanu zdrowia, w tym choroéb przewlektych oraz
zaburzen, urazéw lub przejsé. Przyktady ograniczen w funkcjonowaniu obejmuja trudnosci w mysleniu,
widzeniu, styszeniu, komunikacji, poruszaniu sie, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy.
Rehabilitacja umozliwia osobom w kazdym wieku utrzymanie lub powrét do codziennych czynnosci,
petnienie znaczacych rél zyciowych i maksymalizacje ich dobrostanu. Poza niezaprzeczalng korzyscig dla
pacjenta proces ten wptywa takze na zmniejszenie obcigzenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(wczesniejsze zakonczenie zwolnienia lekarskiego) oraz na zwiekszenie PKB (wczeéniejszy powrét do pracy lub
wieksza wydajnos¢ pracownika dotknietego schorzeniem).” Starzejace sie spoteczenstwo zwiekszy
zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne. Wg. raportu konsultanta krajowego z dziedziny
rehabilitacji medycznej z 2019 r., choroby i urazy uktadu nerwowego oraz narzadu ruchu beda
dominowad, a nowotwory stang sie istotnym czynnikiem niepetnosprawnosci. Choroby rzadkie,
dotykajace 6-8% populacji, stanowig wyzwanie ze wzgledu na ich ztozonosc¢ i ograniczone zasoby
medyczne. W Polsce cierpi na nie 2-3 miliony oséb. Realizacja procesu rehabilitacji w przypadku choréb
rzadkich musi by¢ skoncentrowana na podstawowej opiece, ktéra obejmuje nie tylko préby
przywrdécenia sprawnosci, ale réwniez edukacje pacjentéw i pacjentek w zakresie autoterapii, edukacji
rodzin i oséb z otoczenia itd. W wielu przypadkach np. w mutacjach tkanki tagcznej, to fizjoterapeuta lub
fizjoterapeutka jest pierwszg osobg zwracajgca uwage na mnogosé objawéw chorobowych, dlatego
wskazane jest, aby wtasnie ta grupa zawodowa stanowita wsparcie systemu ochrony zdrowia w procesie
diagnostyki choréb rzadkich. Z danych pierwszej w Polsce Pracowni Ortopedii, Traumatologii i
Fizjoterapii Narzadu Ruchu w Chorobach Rzadkich Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu wynika, ze 84% pacjentéw i pacjentek z chorobami rzadkimi - grupa 348
0s0b - stale korzysta z fizjoterapii . Dodatkowo, w zataczniku do uchwaty nr 88 Rady Ministréw z dnia 13
sierpnia 2024 r. obejmujacej Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025, rehabilitacja zostata
wskazana jako jeden z kluczowych obszaréw w tworzeniu Polskiego Rejestru Choréb Rzadkich.
Fizjoterapeuci i fizjoterapeutki zajmujg sie pacjentami z chorobami rzadkimi na kazdym etapie leczenia.
Z uwagi na nieuleczalny charakter wielu choréb rzadkich, jak np. zesp6t Ehlersa-Danlosa oraz mnogosé
objawow, niezwykle istotne jest wyposazenie fizjoterapeutéw i fizjoterapeutek w odpowiednie
narzedzia umozliwiajace diagnostyke oraz dobér odpowiedniej metody leczenia pacjentéw lub
pacjentek. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze na rynku nie ma dostepnych szkolen dot. choréb rzadkich
dlafizjoterapeutéw, fizjoterapeuci nie majg mozliwosci pogtebienia wiedzy w tym zakresie.
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ODPOWIEDZ NA ZIDENTYFIKOWANE PROBLEMY

Potrzeba kontynuacji dziatan projektowych wynika ze zdiagnozowanego zapotrzebowania wsréd
fizjoterapeutdw i fizjoterapeutek na podniesienie umiejetnosci praktycznych w ramach wysokiej jakosci,
nowoczesnych programow szkoleniowych. Szczegdlnie dot. to oséb, ktére nie mogty wzigc udziatu w
proj. FIZJO-LEARNING ze wzgledu na krétki okres jego realizacji. Projekt FIZJO-LEARNING objat
wsparciem szkoleniowym 15 844 osoby (co stanowi ok. 20% grupy zawodowej). Projekt stanowi réwniez
odpowiedz na nastepujace zidentyfikowane problemy:

1) Niesatysfakcjonujacy poziom umiejetnosci praktycznych fizjoterapeutdw i fizjoterapeutek w aspekcie
najnowszych technik postepowania fizjoterapeutycznego. Projekt FIZJO-LEARNING koncentrowat sie
na podwyzszeniu umiejetnosci fizjoterapeutéw i fizjoterapeutek w obszarze postepowania
terapeutycznego w warunkach COVID-19 i w znacznej mierze realizowany byt w oparciu o szkolenia
online (formuta teoretyczna). Szkolenia stacjonarne w formie warsztatéw praktycznych stanowity
niewielkg czesc projektu (8% zrealizowanych w ramach projektu szkolen stanowity szkolenia
stacjonarne). Tymczasem, bezposredni kontakt z pacjentem i nauka poprzez praktyczne wykorzystanie
wiedzy i specjalistycznego sprzetu fizjoterapeutycznego stanowig najwazniejszy aspekt w procesie
szkoleniowym tej grupy zawodowe;.

2) Starzenie sie spoteczenstwa i wzrost popytu na ustugi fizjoterapeutyczne. Starzenie sie spoteczenstwa
prowadzi do wzrostu popytu na ustugi fizjoterapeutyczne, co wynika z:

- wydtuzenia zycia - wiecej 0s6b starszych doswiadcza schorzen zwigzanych z wiekiem;
- wiekszej Swiadomosci zdrowotnej - rosnie wiedza o korzysciach fizjoterapii;

- zmian stylu zycia - brak aktywnosci fizycznej sprzyja chorobom przewlektym;

- postepu medycyny - wiecej pacjentdw po urazach i operacjach wymaga rehabilitacji.

Fizjoterapeuci odgrywaja kluczowa role w poprawie sprawnosci i jakosci zycia pacjentéw.

TRWALOSC REZULTATOW PROJEKTU

Osiagniete efekty projektu zostang wykorzystane poprzez zastosowanie w praktycznej pracy z
pacjentem nabytej wiedzy i umiejetnosci. Trwatosc rezultatéw projektu zostanie zapewniona poprzez
opracowane programy szkoleniowe, ktére beda stanowity podstawe doskonalenia zawodowego dla
fizjoterapeutow i fizjoterapeutek po zakonczeniu realizacji projektu.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposdb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie
whnioskodawca

Ze wzgledu na cel projektu, podmiotem ustawowo umocowanym do prowadzenia dziata narzecz
statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez fizjoterapeutdw i fizjoterapeutki jest Krajowa lzba
Fizjoterapeutdw (art. 62 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z
2023 r. poz. 1213)). Tym samym, projekt spetnia warunek okreslony w art. 44 ust. 2 pkt. 1 ustawy o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze $Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027.

Unikalno$¢ KIF polega na tym, ze jest jedynym na terenie Polski podmiotem, ktéry w sposéb
obligatoryjny zrzesza wszystkich fizjoterapeutow i fizjoterapeutki wykonujacych zawéd.

KIF wykonuje zadania ustawowe na rzecz m.in. statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
fizjoterapeutdw i fizjoterapeutki, ustalania oraz aktualizacji standardéw lub wytycznych w fizjoterapii,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia poprzez prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, naukowej lub
badawczej (art. 62 ust. 2 pkt 8).
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KIF, jako podmiot reprezentujacy wszystkie osoby wykonujgce zawdd fizjoterapeuty i sprawujacy piecze
nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony,
gwarantuje odpowiednie zasoby merytoryczne i instytucjonalne (organizacyjne) dla skutecznej i
efektywnej realizacji projektu. Realizujac zadania w powyzszym zakresie, samorzad zawodowy
fizjoterapeutéw funkcjonuje w strukturze spotecznej od 9 lat i dziata na obszarze catej Polski. Nadzor
nad dziatalnosciag KIF sprawuje minister wtasciwy ds. zdrowia.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztow ich realizacji (w tym jako % kosztéw
bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem gtéwnych kosztow niezbednych do realizacji zadania

Zadanie 1: Kontynuacja realizacji szkolen stacjonarnych opracowanych na potrzeby projektu FIZJO-
LEARNING (20 tematéw szkoleniowych).

Ok. 31,06% kosztow bezposrednich budzetu projektu (16 360 000 zt), okres realizacji zadania: od 1 do
33 miesigca realizacji projektu.

W ramach zadania zostanie zrealizowanych 500 szkolen stacjonarnych, w ramach ktérych bedzie
zapewnionych 10 000 miejsc szkoleniowych, z tematéw, na ktére zapotrzebowanie przekraczato
dostepna liczbe miejsc w projekcie FIZJO-LEARNING oraz ktére w ocenie KIF sg najwazniejsze w
zakresie procedur medycznych realizowanych w ramach swiadczer gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Szkolenia beda realizowane w formule stacjonarnej, na terenie catego kraju.
Szkolenia beda realizowane w wymiarze 16 godzin dydaktycznych (2 dni, kazdy po 8 godzin
dydaktycznych). Szkolenia bedg dotyczyty takich obszaréw, jak fizjoterapia ortopedyczna, fizjoterapia
neurologiczna, fizjoterapia urologiczna, fizjoterapia kardiologiczna, fizjoterapia pulmonologiczna,
fizjoterapia pediatryczna, fizjoterapia onkologiczna. W przypadku potrzeby aktualizacji programéw
szkoleniowych, ich tres¢ bedzie konsultowana z Konsultantem Krajowym w dziedzinie fizjoterapii.

Produkty zadania:
liczba zrealizowanych szkolen: 500
liczba wydanych certyfikatow potwierdzajacych zwiekszenie umiejetnosci praktycznych: min. 8 000

Zadanie 2: Opracowanie programéw oraz realizacja szkolen stacjonarnych na podstawie zrealizowanych
dotychczas szkoler online w ramach projektu FIZJO-LEARNING.

Ok. 31,65% kosztow bezposrednich budzetu projektu (16 667 592,60 zt), okres realizacji zadania: od 1
do 33 miesigca realizacji projektu.

W ramach projektu, 20 tematéw szkolen online opracowanych w projekcie FIZJO-LEARNING zostanie
dostosowanych do realizacji ksztatcenia praktycznego (szkolenia stacjonarne). Dostosowanie szkolen
polegac bedzie na rozszerzeniu czesci teoretycznej szkolen, na ktérej przede wszystkim skupiaja sie
szkolenia online, o czes¢ praktyczna. W ramach tego dostosowania, szkolenia stacjonarne zostang
rozszerzone o dodatkowe tresci teoretyczne, uzupetnione o czes¢ praktyczng oraz tresci szkolenia
online zostang zaadaptowane do stacjonarnego formatu. Szkolenia dostepne obecnie na platformie
internetowej FIZJA skupiaja sie gtdwnie na aspektach teoretycznych danego problemu. W celu
kompleksowego nabycia wiedzy, wymagane s3 szkolenia praktyczne, podczas ktérych fizjoterapeuci
moga sprawdzic¢ zdobyte umiejetnosci w praktyce, poprzez fizyczny kontakt z trenerem i mozliwosé
wykonywania czynnosci manualnych, a takze mozliwos¢ fizycznego skorzystania z treningu na sprzecie.
Dzieki szkoleniom online, podczas ktérych uczestnicy zdobeda wiedze teoretyczng, szkolenia
stacjonarne mogg skupiac sie wytacznie na praktyce. Programy szkolen stacjonarnych bedg spéjne ze
szkoleniami online i zostang opracowane przez eksperckie zespoty interdyscyplinarne (we wspotpracy
m.in z lekarzami), co pozwoli na stworzenie nowoczesnych, kompleksowych i zréznicowanych szkolen,
ktore przygotuja fizjoterapeutédw i fizjoterapeutki do pracy z pacjentami o réznych potrzebach i
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problemach zdrowotnych. Wszystkie nowoopracowywane programy szkolen stacjonarnych beda
konsultowane z Konsultantem Krajowym w dziedzinie fizjoterapii.

W ramach realizacji zadania zostanie zorganizowanych 500 szkolen stacjonarnych dla grupy ok. 10 000
0s6b. Szkolenia beda realizowane na terenie catego kraju. Szkolenia dotyczy¢ beda obszaréw zwigzanych
z fizjoterapia ortopedyczng, neurologiczna, pulmonologiczna, pediatryczna, onkologiczng oraz
fizjoterapia w chorobach rzadkich.

Produkty zadania:

liczba opracowanych programéw szkolen stacjonarnych: 20

liczba zrealizowanych szkolen stacjonarnych: 500

liczba wydanych certyfikatéw potwierdzajgcych zwiekszenie umiejetnosci praktycznych: min. 8 000

Zadanie 3. Opracowanie howoczesnych programoéw szkoleniowych (stacjonarnych i online)
obejmujacych najwazniejsze zagadnienia w zakresie choréb rzadkich oraz realizacja szkolen.

Ok. 37,29% kosztow bezposrednich budzetu projektu (19 637 592,60 zt), okres realizacji zadania: od 1
do 33 miesigca realizacji projektu.

W ramach zadania zostanie opracowanych 15 programéw szkoleniowych online oraz 15 stacjonarnych.
Programy szkoleniowe zostang opracowane przez interdyscyplinarne zespoty eksperckie powotane
przez KIF oraz bedg konsultowane z Radg do spraw Choréb Rzadkich powotang w Ministerstwie
Zdrowia. Kadra zostanie dobrana na podstawie nastepujgcych kryteriéw: posiadanie wyksztatcenia
wyzszego zawodowego oraz certyfikatow, zaswiadczen lub innych dowodéw potwierdzajacych
kwalifikacje umozliwiajace opracowanie programow szkolenh oraz posiadanego doswiadczenia
umozliwiajgcego opracowanie programow szkolen, przy czym minimalne doswiadczenie zawodowe w
danej dziedzinie nie powinno by¢ krétsze niz 2 lata. Programy opracowane przez zespoty eksperckie
beda kazdorazowo akceptowane przez Interdyscyplinarng Rade Ekspertow powotang przy Prezesie
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw.

W ramach zadania zostanie zorganizowanych 500 szkolen stacjonarnych, taczenie zostanie
zapewnionych 10 000 tysiecy miejsc szkoleniowych ($rednio 20 oséb weZmie udziat w jednym
szkoleniu). Szkolenia beda realizowane na terenie catego kraju. W ramach zadania zostanie
opracowanych 15 programéw szkoleniowych w formule online oraz 15 programoéw szkoleniowych
stacjonarnych (opierajacych sie przede wszystkim na praktycznym szkoleniu). Kazdy fizjoterapeuta,
ktéry bedzie chciat skorzystac ze szkolen w ramach zadania 3 bedzie musiat obligatoryjnie ukonczyc¢
szkolenie online (teoretyczne).

Katalog szkolen zostat opracowany na podstawie weryfikacji potrzeby zintensyfikowania podnoszenia
poziomu wiedzy w zakresie chordb rzadkich.

Produkty zadania:

liczba opracowanych programéw szkoleniowych online: 15

liczba opracowanych programéw szkoleniowych stacjonarnych: 15

liczba zrealizowanych szkolen stacjonarnych: 500

liczba wydanych certyfikatow potwierdzajgcych zwiekszenie umiejetnosci praktycznych: min. 8 000
Generalne zatozenia szkolen realizowanych w ramach zadan 1-3:

Kazdy uczestnik i uczestniczka bedzie miat mozliwo$¢ udziatu w indywidualnie zaplanowanej Sciezce
doskonalenia zawodowego w ramach 33-miesiecznego okresu realizacji projektu. Uczestnicy i
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uczestniczki zobowigzani sg do wziecia udziatu w co najmniej jednym szkoleniu z zadania 1-2 oraz co
najmniej jednym szkoleniu z zadania 3. Dtugos¢ udziatu w projekcie jest elastyczna i dostosowana do
potrzeb uczestnika lub uczestniczki - moga oni zakonczy¢ swéj udziat wczesniej, po spetnieniu
minimalnych wymagan dotyczacych szkolen. Szkolenia moga miec rézna forme i czas trwania, w tym
krotkie formy, takie jak szkolenia dwudniowe.

W ramach realizacji projektu zapewnionych bedzie tacznie ok. 30 tysiecy miejsc szkoleniowych - 1 500
szkolen, $rednio 20 osdb w grupie. Przyjmuje sie, ze potwierdzeniem nabycia umiejetnosci, zwiekszenia
kompetencji w projekcie (i tym samym osiggniecie wskaznika rezultatu) bedzie zdanie co najmniej
jednego egzaminu ukonczenia szkolenia z wynikiem pozytywnym. Nabycie umiejetnosci zostanie
kazdorazowo zweryfikowane poprzez przeprowadzenie odpowiedniego sprawdzenia przyswojonej
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji (w formie egzaminu) oraz potwierdzone odpowiednim dokumentem
wskazujacym co najmniej efekty uczenia sie, ktére dana osoba osiggneta w ramach szkolenia. Wynik
pozytywny oznacza zdobycie min. 70% pkt. Warunkiem przystapienia do egzaminu bedzie obecnosc¢ na
min. 90% zajec. Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie za pomoca platformy edukacyjnej FIZJA -
ktdéra zapewni proces rekrutacji do projektu drogg elektroniczng bez koniecznosci gromadzenia zbednej
dokumentacji. Fizjoterapeuci i fizjoterapeutki beda mieli dostep do dokumentacji poprzez konto
uzytkownika, gdzie kazdy znajdzie réwniez informacje o swoim procesie doskonalenia zawodowego -
liczbie szkolen, ktore zostaty ukonczone oraz mozliwosé pobrania certyfikatéw ukonczonych szkolen.

Grupe docelowa w projekcie stanowig fizjoterapeuci i fizjoterapeutki posiadajacy prawo wykonywania
zawodu zgodnie z ustawa z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Ok. 75% uczestnikéw
projektu beda stanowity kobiety. Rekrutacja prowadzona bedzie poprzez wewnetrzne kanaty
komunikacji, maile, smsy, kontakt bezposredni w regionach. Koszty procesu rekrutacji pokrywane beda z
kosztéw posrednich.

Zadanie 4. Koszty posrednie
Ok.5266 518,52 zt z tj. 10% kosztéw bezposrednich projektu.

W ramach kosztéw posrednich zostanie zapewniona obstuga oraz rozliczenie projektu. KIF gwarantuje
odpowiednie zasoby merytoryczne i instytucjonalne (organizacyjne) dla skutecznej i efektywnej
realizacji projektu. Do zarzadzania projektem zostang zaangazowani pracownicy i pracowniczki KIF. Ich
zadaniem bedzie biezaca koordynacja dziatan, staty nadzoér nad realizacjg projektu, monitoring szkolen,
prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych, realizacja procedur wyboru wykonawcéw
zewnetrznych oraz sprawozdawczos$¢ merytoryczna i finansowa. Pracownicy i pracowniczki KIF
zaangazowani we wdrazanie projektu beda wykonywad swoje obowigzki w ramach posiadanych uméw o
prace na zasadzie oddelegowania. Przyjeta struktura zarzadzania projektem zapewni nadzér nad
catoksztattem dziatan projektowych, umozliwi efektywng i skuteczng koordynacje oraz realizacje zadan.
Koszty procesu rekrutacji pokrywane beda z kosztéw posrednich.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesigc i rok)

2 kwartat 2025

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesigc i rok)

Czerwiec 2025
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Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesigc oraz rok)
01.09.2025-31.05.2028

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

w roku 2025: 13 691 243,72

w roku 2026: 20 819 040,00

w roku 2027: 15 673 680,00

w roku 2028: 7 747 740,00

ogbtem: 57 931 703,72

Minimalny poziom dofinansowania: 95%

Szacowany wkitad UE (PLN): 47 805 241,90 (82,52%)

Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Tak

Poziom wymaganego wktadu wtasnego: 2 896 585,19 (5%)

Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

Liczba oséb, ktore wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego
Woartos$¢ docelowa dla projektu:10 000

Wskazniki rezultatu

Liczba oséb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz ksztatceniu
podyplomowym prowadzonych w ramach programu

Woartos$¢ docelowa dla projektu:8 500
Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy.
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewodztwa. numer
priorytetu. litera ,P”. kolejny numer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1.

FERS.1.P.19

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany jest
projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji - wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki spéjnosci - wybraé
z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktdre maja zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w ktory wpisuje
sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

111.6 Zakres terytorialny inwestyciji

pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja ma
zasieg regionalny czy ogélnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regionalny”).

ogélnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Podniesienie kompetencji kadry zaangazowanej w pomoc osobom z réznymi
zaburzeniami narzadéw zmystow

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFiPS)
Adres: Maurycego Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa

1lstnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarn Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informaciji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane
problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel gtéwny
projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtéwne
zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji
oraz grupy docelowe

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji kadry zaangazowanej w
proces rehabilitacji zaburzen narzadéw zmystéw (m.in. oséb wykonujacych zawéd
audiologa, psychologa, logopedy, protetyka stuchu) poprzez opracowanie i
wdrozenie programu szkoleniowego. Powyzsze przetozy sie na uzyskanie wiedzy i
umiejetnosci niezbednej do prowadzenia procesu rehabilitacji pacjentéw i
pacjentek po implantacji stuchowej oraz z innymi zaburzeniami narzadéw
zmystow. Program szkoleniowy bedzie skoncentrowany na teoretycznychi
praktycznych aspektach prowadzenia rehabilitacji podczas pracy z pacjentami i
pacjentkami.

.11

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”2

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie, ktore maja
zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonkurencyjnego
realizacji (w szczegdlnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2021-2027) oraz realizacji
projektu przez danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

2 Zdrowa Przysztosc¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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111.13 Opis zgodnos$ci projektu z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry
wpisuja sie dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub Wojewddzkiego Planu
Transformaciji

Uzasadnieniem dla realizacji projektu s dane epidemiologiczne. Z Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. wynika, ze w
roku 2030 ponad 30 tys. oséb na kazde 100 tys. zapadnie na schorzenia narzagdow
zmystéw. Na swiadczenia zwigzane z rehabilitacjg narzadéw zmystéw oczekuje w
tej chwili w Polsce 16 890 pacjentdéw, przy czym stanowig oni tylko osoby o juz
zgtoszonym zapotrzebowaniu na te ustugi (w kolejce). Natomiast przewiduje sie,
ze dalsze kilka tysiecy oséb posiada zaburzenia o nierozpoznanym jeszcze
charakterze. A zatem, zapotrzebowanie na kompetentne zespoty wyposazone w
komplementarnag wiedze z dziedziny rehabilitacji narzadéw zmystéw jest
ogromne. W proces opieki nad pacjentem z zaburzeniami stuchu i mowy mozna
witaczy¢ personel, ktéry w rézny sposob ze swojego poziomu moze odcigzy¢
specjalistow w tym zakresie.

Cele projektu s3 zgodne z Krajowym Planem Transformacji (KPT) na lata 2022-
2026 w zakresie poprawy mechanizmu koordynacyjnego dotyczacego wspdtpracy
POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym w dziedzinie rehabilitacji audiologicznej, a
takze wzmocnienia roli narzedzi teleinformatycznych (e- zdrowia i telemedycyny,
narzedzi zdalnych) w procesie udzielania $wiadczen oraz poprawie komunikacji
pomiedzy poszczegdlnymi uczestnikami procesu rehabilitacji.

Jednym z kluczowych postulatéw KPT jest podnoszenie kompetencji POZ w
dziedzinach, w ktérych lekarze rodzinni moga czesciowo przejac role obleganych
specjalistow, a takze zwiekszenie roli pielegniarek w sprawowaniu opieki nad
osobami przewlekle chorymi, co w przypadku oséb w wieku podesztym po
implantacji ma szczegdlne znaczenie.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin ztozenia
whniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu

Data . [RRRRKWI Data zakonczenia [RRRR.KW]
rozpoczecia

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia,
o ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AQS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskazZnika Jednostka

Szacowana
wartosé
docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48 %

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu osoba
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu

340 95 360

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
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Szacowana

wartosé
. . docelowa Woartos$¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osdb, ktore wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach osoba 400 119200
ksztatcenia podyplomowego

FERS.1.P.19

Tytut lub zakres projektu: Podniesienie kompetencji kadry zaangazowanej w pomoc osobom z
réznymi zaburzeniami narzagdéw zmystéw

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujgcego......
Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (0s6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik Wydziatu
Oceny i Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji MZ, e-mail m.fijolek@mz.gov.pl, nr
tel. 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: 01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Cel szczegotowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany ESO4.7. Wspieranie uczenia
sie przez cate zycie, w szczegdblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji
dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetenciji
cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie
potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci
zawodowej (EFS+)

Typ projektu FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych
zawoddéw zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowej

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFiPS)
Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatos¢)

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji kadry zaangazowanej w proces
rehabilitacji zaburzen narzadéw zmystéw (m.in. oséb wykonujacych zawdd audiologa,
psychologa, logopedy, protetyka stuchu) poprzez opracowanie i wdrozenie programu
szkoleniowego. Powyzsze przetozy sie na uzyskanie wiedzy i umiejetnosci niezbednej do
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prowadzenia procesu rehabilitacji pacjentéw i pacjentek po implantacji stuchowej oraz z innymi
zaburzeniami narzadow zmystéw. Program szkoleniowy bedzie skoncentrowany na
teoretycznych i praktycznych aspektach prowadzenia rehabilitacji podczas pracy z pacjentami i
pacjentkami.

Wsparciem zostanie objetych co najmniej 400 oséb.

W ramach projektu planowana jest analiza i ocena poziomu kompetencji kadr systemu opieki
nad pacjentem z zaburzeniami stuchu i mowy oraz opracowanie programu szkoleniowego
obejmujacego m.in. wypracowanie $ciezek podnoszenia poziomu kompetencji niezbednych do
prowadzenia procesu rehabilitacji pacjentow i pacjentek.

Projektem zostang bezposrednio objete rézne grupy zawodéw medycznych i innych
zaangazowanych w prace z pacjentami i pacjentkami z réznymi zaburzeniami narzadéw
zmystéw, m.in. osoby wykonujgce zawdd: audiologa, laryngologa, fizjoterapeuty, logopedy,
psychologa klinicznego, protetyka stuchu, pracownika socjalnego, opiekuna oséb starszych,
pielegniarki, asystenta rodziny. Podniesienie kompetencji kadry zostanie osiggniete poprzez
nastepujace dziatania:

. Opracowanie programu szkoleniowego dotyczacego podnoszenia poziomu wiedzy i
kompetencji kadry zaangazowanej w pomoc pacjentom z zaburzeniami stuchu w odniesieniu do
réznych grup pacjentéw.

° Opracowanie modelu wtasciwego wykorzystania nabytej wiedzy i umiejetnosci.
. Przeprowadzenie szkolen i warsztatéw z zakresu prowadzenia:
o] terapii grupowej w osrodku i w domu pacjenta, réwniez z wykorzystaniem narzedzi

teleaudiologii przeznaczonych dla poszczegdlnych grup;
oterapii dtugoterminowej w zakresie rozwojowym u dzieci i psychologicznym u dorostych;

o] innych przydatnych umiejetnosci w realizacji procesu rehabilitacji (ktore zostang
okreslone w czasie badan terenowych opisanych w Zadaniu 1).

Uzasadnieniem dla realizacji projektu sg dane epidemiologiczne. Z Mapy Potrzeb Zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r.do 31 grudnia 2026 r. wynika, ze w roku 2030 ponad 30 tys. oséb
na kazde 100 tys. zapadnie na schorzenia narzagdéw zmystow. Na swiadczenia zwigzane z
rehabilitacjg narzadéw zmystéw oczekuje w tej chwili w Polsce 16 890 pacjentdw, przy czym
stanowia oni tylko osoby o juz zgtoszonym zapotrzebowaniu na te ustugi (w kolejce). Natomiast
przewiduje sie, ze dalsze kilka tysiecy oséb posiada zaburzenia o nierozpoznanym jeszcze
charakterze. A zatem, zapotrzebowanie na kompetentne zespoty wyposazone w
komplementarng wiedze z dziedziny rehabilitacji narzadéw zmystéw jest ogromne. W proces
opieki nad pacjentem z zaburzeniami stuchu i mowy mozna wtaczy¢ personel, ktéry w rézny
sposob ze swojego poziomu moze odcigzy¢ specjalistow w tym zakresie.

W zakresie kompetencji kadr, gtéwne problemy to obecnie:

1. Brak programéw szkoleniowych dla kadry zaangazowanej w prowadzenie procesu
rehabilitacji pacjentéw i pacjentek po implantacji stuchowej oraz zinnymi zaburzeniami
narzadow zmystow.
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2. Brak spoéjnych, dotyczacych poszczegolnych grup pacjentow (wyodrebnianych ze wzgledu na
wiek, rodzaj operacji, rodzaj zaburzenia) Sciezek edukacji kadry medycznej biorgcej udziat w
procesie rehabilitacyjnym po zakonczonym procesie leczenia chirurgicznego (implantacji) oraz
dla danego rodzaju innych zaburzen zmystéw.

3. Brak koordynacji w ksztatceniu i doskonaleniu zawodowym kadr i osrodkéw specjalizujgcych
sie w leczeniu, rehabilitacji narzadéw zmystow:

e bardzo nieefektywne ksztatcenie kadr w kierunku indywidualnej rehabilitacji zamiast
grupowej z udziatem wielu specjalistow o komplementarnych umiejetnosciach, jak
rowniez modelu dostosowanego dla danej grupy pacjentéow pod wzgledem typu
schorzenia;

e brak umiejetnosci wykorzystania narzedzi telemedycyny w procesie prowadzenia
rehabilitacji narzadéw zmystéw.

W wyniku realizacji projektu nastgpi istotne wzmocnienie kompetencji kadr, co przetozy sie na
poprawe stanu zdrowia pacjentéw i pacjentek.

Efektem projektu bedg konkretne rozwigzania ww. problemoéw, a mianowicie:

e Opracowany pod kierunkiem Konsultanta Krajowego ds. Otorynolaryngologii - Prof. dr
hab. n. med. dr h.c. multi Henryka Skarzynskiego i wdrozony program szkoleniowy.

e Zaangazowanie w proces poszerzania wiedzy i kompetencji kadr osrodkéw na réznym
szczeblu opieki biorgcych udziat w procesie rehabilitacji 0séb z réznymi zaburzeniami
narzadow zmystow (np. przychodni rodzinnych, gabinetéw logopedycznych, poradni
psychologicznych). Wtaczenie w proces edukacyjny zaréwno osrodkéw
wysokospecjalistycznych, poradni specjalistycznych, poradni lekarza rodzinnego,
poradni psychologiczno-pedagogicznych dla dzieci i mtodziezy i inne organizacji
gwarantujgce odwrdocenie piramidy swiadczen w procesie petnego dochodzenia do
sprawnosci komunikacyjnej pacjenta po wszczepieniu implantu.

e Przeprowadzenie cyklu szkolen i warsztatow dla grup zawodoéw bioracych udziat w
procesie rehabilitacji narzagdow zmystow (programem objetych bedzie co najmniej 400
o0s6b w catym kraju w okresie 3 lat od rozpoczecia projektu). Wtaczenie do programu
szkoleniowego wypracowanych dotad przez IFiPS narzedzi telerehabilitacji
audiologicznej, ktére nie sg powszechnie znane i stosowane jak innowacyjne narzedzia
rehabilitacji narzadow zmystow (Kapsuty Badan Zmystow, Mobilna Kapsuta Badan
Zmystow, Krajowa Siec Teleaudiologii czy System Zintegrowanej Operacji
Komunikacyjnej - ,SZOK?”). Obszar edukacji angazujacej najnowsze narzedzia
telemedycyny, telerehabilitacji, czy innych opatentowanych i wdrozonych przez IFPS
systeméw pozwoli na znaczace poszerzenie umiejetnosci i kompetencji kadr w tym
obszarze.

Cele projektu sg zgodne z Krajowym Planem Transformacji (KPT) na lata 2022-2026 w
zakresie poprawy mechanizmu koordynacyjnego dotyczacego wspdtpracy POZ z AOS i
lecznictwem szpitalnym w dziedzinie rehabilitacji audiologicznej, a takze wzmocnienia roli
narzedzi teleinformatycznych (e- zdrowia i telemedycyny, narzedzi zdalnych) w procesie
udzielania $wiadczen oraz poprawie komunikacji pomiedzy poszczegblnymi uczestnikami
procesu rehabilitacji.

Jednym z kluczowych postulatéw KPT jest podnoszenie kompetencji POZ w dziedzinach, w
ktérych lekarze rodzinni moga czesciowo przejgé role obleganych specjalistow, a takze
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zwiekszenie roli pielegniarek w sprawowaniu opieki nad osobami przewlekle chorymi, cow
przypadku oséb w wieku podesztym po implantacji ma szczegdlne znaczenie.

Projekt realizuje cele i zatozenia Strategii ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”, wséréd ktorych jest
przede wszystkim podniesienie wskaznikéw dtugosci zycia w dobrym zdrowiu dla populacji
Polski, a co za tym idzie ograniczenie niekorzystnego wptywu utraty stuchu na samodzielnos$¢ i
sprawnos¢ oséb zaréwno w wieku 65+, jak i dzieci wkraczajgcych w wiek szkolny. Po
zakonczeniu realizacji projektu, IFiPS zagwarantuje trwatosc jego rezultatéw poprzez:

e cykliczng aktualizacje programu szkoleniowego wzgledem aktualnych doniesien
naukowych;

e konsultacje ze specjalistami i specjalistkami zagranicznymi na temat optymalizacji
programow ksztatcenia kadr;

e wdrozony zupetnie nowy model funkcjonalnej, komplementarnej wspétpracy réznych
podmiotdw systemu ochrony zdrowia.

Dodatkowo, wypracowane w projekcie produkty zostang przekazane Ministrowi Zdrowia i
bedga stanowity podstawe do analizy zasadnosci i mozliwosci wprowadzenia zmian w systemie
ochrony zdrowia. Wdrozenie wypracowanych w projekcie rozwigzan, po jego zakonczeniu,
bedzie wymagato decyzji Ministra Zdrowia. Trwatosc rezultatéw projektu (w przypadku
wprowadzenia zmian w systemie) zostanie zachowana w zakresie mozliwym do sfinansowania
ze srodkéw z budzetu panstwa.

W przypadku sprzetu i oprogramowania niezbednego do realizacji programu szkoleniowego,
zachowane zostang obowiazki dot. trwatosci, zgodnie z zapisami wynikajgcymi z umowy o
dofinansowanie i obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry
bedzie wnioskodawca

Wybor projektu w sposéb niekonkurencyjny ma uzasadnienie z uwagi na fakt, iz ma on na celu
realizacje bardzo istotnych spotecznie zadan publicznych, takich jak rozwaéj kadr
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, zawartych w przepisach
prawa na podstawie art. 2 ust. 8 ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.
U.z 2017 r. poz. 2237) i rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492), a takze ustawy z dnia 17
sierpnia 2023 o niektorych zawodach medycznych (DZ. U. z 2023, poz 1972), z ktérych wynika
obowigzek ustawicznego ksztatcenia i doskonalenia zawodowego w obrebie wymienionych
wyzej zawoddw medycznych, w tym m.in. protetykéw stuchu, opiekundw.

IFiPS, wraz ze swoja jednostka naukowo-kliniczna - Swiatowym Centrum Stuchu (SCS) w
Kajetanach, jest wiodacym w Polsce instytutem badawczym (kategoria A+) oraz wysoko
wyspecjalizowanym szpitalem zapewniajagcym kompleksowg opieke osobom z uszkodzeniami
narzadu stuchu, gtosu, mowy, rownowagi i oddychania. Przeprowadza tez najwiecej w swiecie
operacji ratujacych stuch. SCS w Kajetanach jest najnowoczeéniejsza i najbardziej
specjalistyczng tego typu klinikg w Polsce.

IFPS jest publiczng osoba prawng, utworzong i nadzorowang przez Ministra Zdrowia, ktérej
przedmiot i zakres dziatania, okreslony w statucie, zobowigzuje do wdrazania wynikéw
prowadzonych prac rozwojowych do systemu ochrony zdrowia. W zwigzku z powyzszym, ze
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wzgledu na charakter i znaczenie projektu, IFPS jest jedynym wtasciwym podmiotem do
realizacji projektu, z uwagi na swoj unikalny w skali kraju dorobek naukowy i potencjat
organizacyjny w dziedzinie audiologii i foniatrii.

Zgodnie z polskim prawem, jest to jednostka publiczna, ktérej dziatalnosé podlega Ustawie o
instytutach badawczych i innych ustawach dotyczacych nauki oraz Ustawie o dziatalnosci
leczniczej.

Warunkiem dalszego rozwoju polskiej szkoty audiologii i foniatrii jest zagwarantowanie
kompleksowego programu podnoszenia kompetencji kadr zaangazowanych w proces leczenia
zaburzen stuchu i mowy na kazdym etapie tego procesu.

Pozwoli to zapewnic¢ pacjentowi opieke w odlegtych od osrodka centralnego miejscach kraju,
gdzie brakuje specjalistéw audiologéw.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup
docelowych, planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji
(w tym jako % kosztéw bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem gtéwnych kosztéw
niezbednych do realizacji zadania

Zadanie 1. Diagnoza potrzeb szkoleniowych kadry zaangazowanej w proces rehabilitacji
narzadéw zmystow.

Planowany termin realizacji zadania: sierpier 2025 r. - listopad 2025 r.

Celem zadania jest okreslenie potrzeb szkoleniowych poszczegélnych zawodéw
zaangazowanych w pomoc pacjentom i pacjentkom z zaburzeniami stuchu, poprzez doktadne
scharakteryzowanie jednorodnych grup pacjentéw i pacjentek wymagajacych rehabilitacji,
jednostek mogacych w tym procesie uczestniczyé i wspodtpracowac oraz potrzeb i mozliwosci
0sOb uczestniczacych w procesie.

Zadanie zostanie skierowane do poszczegélnych grup zawodowych sprawujgcych opieke nad
pacjentem z réznymi zaburzeniami narzagdéw zmystéw w odniesieniu do nastepujacych grup:
0s0b starszych, dzieci, oséb narazonych na hatas, z urazami gtowy, z dziedzicznymi
predyspozycjami, z chorobami uktadu krazenia, z chorobami autoimmunologicznymi.

W ramach zadania planuje sie przeanalizowanie wszystkich aktualnych programow
szkoleniowych i edukacyjnych obecnie realizowanych w odniesieniu do tych oséb, ktore
sprawujg opieke nad poszczegdlnymi grupami pacjentow w zakresie rehabilitacji, w obrebie
catego kraju.

W zadaniu planowane sg nastepujace dziatania:

e Szerokie badania terenowe (wsrdd jednostek udzielajgcych swiadczen, POZ, AOS,
poradni psychologiczno - pedagogicznych, poradni szkolnych, punktéw pielegniarskich
itp.) wraz z opracowaniem raportu (ok. 300 punktéw/podmiotéow), ktére beda polegaé
na analizie aktualnej struktury pacjentow i pacjentek, ich potrzeb, rodzajéw przebytej
terapii, struktury osrodkéw oferujacych im elementy tej terapii, a takze mozliwosci
zwiekszenia zakresu ich dziatania. Celem badan terenowych bedzie doktadne
okreslenie profilu jednostki do wspdtpracy (i wytonienie okoto 20 placowek do
wspotpracy) mogacej bra¢ udziat w procesie rehabilitacji audiologicznej, zakresu i
rodzaju kompetencji, jakie ku temu stuzg wséréd personelu tych placowek, a takze
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potrzeb szkoleniowych poszczegdlnych zawodéw, tak aby ich kompetencje sktadaty sie
na komplementarny zakres wiedzy o rehabilitacji narzadéw zmystéw.

Przeprowadzenie pogtebionych wywiadéw ze specjalistami i specjalistkami z dziedziny
audiologii, foniatrii, rehabilitacji, opieki dtugoterminowej, geriatrii (w tym specjalistow i
specjalistek z zagranicznych osrodkow) - okoto 20 osdb - w zakresie mozliwosci
potaczenia specjalistycznej wiedzy z réznych specjalnosci z wiedza dotyczaca opieki
koordynowanej i dtugoterminowej. Opracowanie narzedzi do badan ankietowych i
pogtebionych analiz wraz z implementacja i opracowaniem wynikéw badan terenowych
w okoto 20 osrodkach z catego kraju zaproszonych do wspotpracy przy
przeprowadzeniu szerokich badan terenowych, ktére sg niezbedne do rzetelnej i
fachowej analizy, a takze zapewnia wiarygodnos$¢ przeprowadzonych badan
terenowych.

Zaznajomienie kadr z najnowoczesniejszymi metodami rehabilitacji narzadéw zmystéw
(jak System Polimodalnej Percepcji Sensorycznej (SPPS)). Jest to jedno z innowacyjnych
rozwigzan terapeutycznych opracowanych przy udziale naukowcoéw z IFiPS,
wzorowanych na najlepszych wzorcach swiatowych dostepnych dotad tylko w formule
indywidualnej terapii (zwanej Terapig Tomatissa). Wprowadzenie do metodyki
rehabilitacji tego narzedzia terapeutycznego pozwoli na szersze zastosowanie
nowoczesnej terapii w warunkach domowych dla dzieci i dorostych. Dzieki temu kadra
zostanie wyposazona w narzedzia o wysoce lepszej efektywnosci terapeutycznej niz
dotychczas znane i stosowane.

Zadanie nr 1 bedzie realizowane przez personel projektu jak réwniez wytonionych
wykonawcéw zadar zwiazanych z przeprowadzeniem badania terenowego i opracowaniem
wynikéw. Zaréwno urzadzenia, jak i ustugi zaplanowane w projekcie, zostang zakupione z
zastosowaniem zaméwien publicznych.

Produkty zadania:

raport z badan terenowych obrazujacy aktualny stan i poziom wiedzy kadr, ktére moga
zostac zaangazowane w proces rehabilitacji audiologiczne;j.

wyodrebnione jednorodne grupy pacjentéw i pacjentek dla potrzeb $ciezek
edukacyjnych dla poszczegdlnych grup kadry bioracej udziat w rehabilitacji po
zabiegowe;j.

opracowane narzedzia do przeprowadzenia badan iloSciowych i jakosciowych dla
potrzeb badania skutecznosci prowadzonych w nastepnych zadaniach dziatan
edukacyjnych (m.in. ankiety oceniajace poziom wiedzy) w celu pézniejszej mozliwosci
sprawdzenia poziomu wiedzy i kompetencji kadry.

zapewnione i zainstalowane w 20 o$rodkach narzedzia z zakresu teleaudiologii dla
potrzeb wtaczenia do programu szkoleniowego (SPPS). Osrodki te wytonione zostang w
wyniku przeprowadzonych badan terenowych sposréd okoto 300 badanych
(spetniajacych kryteria udziatu w systemie rehabilitacji narzadéw zmystéw okreslonych
na poczatku badania) i w ramach tego etapu beda wtaczaé narzedzie do procesu
podnoszenia kwalifikacji kadr bioracych udziat w projekcie. Zapewnienie narzedzi dla
potrzeb szkolenia z zakresu terapii sensorycznej, tak aby z chwilg rozpoczecia dalszych
prac nad programem szkoleniowym, mozliwe byto realizowanie programu
szkoleniowego z udziatem tych narzedzi jako jednej z najskuteczniejszych obecnie
metod przyspieszenia procesu odzyskiwania petnej sprawnosci stuchowej.
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Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu (kosztéw bezposrednich):
2 368000 zt (19%)

Zadanie 2. Opracowanie programu szkoleniowego dla kadr bioracych udziat w procesie
rehabilitacji narzadéw zmystéw oraz jego pilotazowe przetestowanie.

Planowany termin realizacji zadania: grudzien 2025 r. - lipiec 2026 r.

Celem zadania jest opracowanie programu szkoleniowego.
Planowane dziatania:

e Opracowanie programu szkoleniowego dla ré6znych Sciezek rehabilitacji po implantacji
stuchowej dla wyodrebnianych i charakterystycznych grup pacjentéw i pacjentek przy
udziale zespotu ztozonego ze specjalistéw i specjalistek z tej dziedziny.

e Szkoleniaw ramach pilotazu - Wdrozenie w drodze pilotazowego przetestowania
programu szkoleniowego w wytypowanych jednostkach (przeszkolenie ok. 50 oséb z
zaktadanych 400); 2. Ocena skutecznosci i efektywnosci programu szkoleniowego
(wraz z oceng zaproponowanych rozwiazan); 3. Wdrozenie ewentualnych zmian na
podstawie przeprowadzonej oceny; Kolejny etap, czyli realizacja bloku szkoleniowego
dla pozostatych uczestnikéw - nastapi juz w ramach nastepnego zadania (zadanie 3).

e Zapewnienie dla potrzeb programu szkoleniowego dostepu do narzedzi teleaudiologii i
telekonsultacji (zdalne kalibrowanie procesoréw mowy wraz z dostepem do centrum
teleaudiologii, ktére stuzg obecnie pacjentom i pacjentkom IFiPS, ale powinny zostaé
wdrozone do szerokiego zastosowania we wspotpracy z podmiotami w catej Polsce) dla
okoto 20 podmiotéw (wytypowanych w badaniach terenowych i wytonionych do
wspotpracy) wraz ze sprzetem niezbednym do udostepnienia pacjentom i pacjentkom
(ok. 250 0séb w pilotazu + licencje systemu i integracja z placéwkami i centralg). Ten
etap zadania zaktada przeprowadzenie kilkumiesiecznego pilotazowego zastosowania
wymienionych wyzej narzedzi w grupie pacjentéw i pacjentek w wytypowanych
wczesdniej podmiotach, w celu opracowania wytycznych do ich wykorzystania w
programie szkoleniowym.

e Opracowanie raportu z oceny przeprowadzonego pilotazu oraz jego dystrybucja do 20
podmiotéw bioracych udziat w badaniu).

Produkty zadania:

. opracowany zestaw sciezek doskonalenia zawodowego dla kadr bioracych
udziat w procesie rehabilitacji zaburzen narzadow zmystéw, szczegdlnie po
implantacji stuchowej dla wyodrebnianych i charakterystycznych grup
pacjentéw i pacjentek;

. co najmniej 50 przeszkolonych oséb w ramach pilotazowego przetestowania
programu szkoleniowego;

. raport z oceny przeprowadzonego pilotazu i dystrybucja do 20 podmiotéw;

° zapewniony dostep do narzedzia do teleaudiologii i telekonsultacji dla

podmiotéw w celu opracowania wytycznych do ich wykorzystania w programie
szkoleniowym.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu (kosztéw bezposrednich):
3754000 zt (ok. 30,2%)
27



Zadanie 3. Realizacja szkolen dla kadry bioracej udziat w procesie rehabilitacji narzagdéw
zmystow.

Planowany termin realizacji zadania: sierpiert 2026 r. - grudzien 2027 r.

Celem zadania jest przeszkolenie kadry zaangazowanej w pomoc pacjentom i pacjentkom z
zaburzeniami stuchu, przy wykorzystaniu materiatéw edukacyjno-warsztatowych,
opracowanych na podstawie programu szkoleniowego dot. rehabilitacji narzadéw zmystéw.

Planowane dziatania:

° Opracowanie materiatéw edukacyjno-warsztatowych dla wskazanych grup
docelowych (tj. dla zawoddw medycznych i innych zaangazowanych w prace z
pacjentem implantowanym), a takze poradnika odnosnie $ciezek rehabilitacji po
implantacji stuchowej przy udziale zespotu ztozonego z réznych specjalistéw lub
specjalistek.

° Przeprowadzenie 20 kursow dla 20-osobowych grup. Kurs bedzie trwat okoto 16
godzin lekcyjnych (w zaleznosci od grupy zawodowej) i bedzie obejmowat ponizsza
tematyke i narzedzia wynikajace z opracowanego w poprzednim zadaniu programu
szkoleniowego tj.:

° realizacje programu rehabilitacji w odniesieniu do réznych grup wiekowych
pacjentéw i pacjentek;
. mozliwosci wspotpracy pomiedzy osrodkami lokalnymi a wysokospecjalistycznymi

w celu zapewnienia pacjentom i pacjentkom opieki jak najblizej miejsca
zamieszkania;

. wykorzystanie nowoczesnych i innowacyjnych narzedzi telemedycznych w procesie
rehabilitacji;

. realizacje terapii grupowej w osrodku, ale i terapii w domu pacjenta, rowniez z
wykorzystaniem narzedzi teleaudiologii przeznaczonych dla poszczegdlnych grup;

° realizacje terapii dtugoterminowej w zakresie rozwojowym u dzieci i
psychologicznym u dorostych;

. inne przydatne umiejetnosci w realizacji procesu rehabilitacji, pozwalajgce potaczyé

kompetencje réznych zawodéw medycznych i innych w celu zapewnienia
komplementarnosci opieki dtugoterminowej nad pacjentami i pacjentkami.

. Przeprowadzenie szkolen i warsztatéw z wykorzystaniem narzedzi sensorycznych,
specjalnych sal multimedialnych (z uwzglednieniem doswiadczen w dziedzinie
telelaudiologii i telefittingu), ktére bedg stuzyc kadrze w celu podnoszenia
kompetencji podczas prowadzenia procesu rehabilitacji narzadéw zmystéw,
szczegoblnie dzieci implantowanych. Narzedzia sensoryczne, tj. specjalne monitory i
tablety zapewniajace interakcje z prowadzacym terapie, stuchawki z
przewodzeniem kostnym, sprzet teletransmisyjny do uzytku dzieci w osrodku
lokalnym, itp. Sale multimedialne wyposazone w narzedzia sensoryczne bedg stuzy¢
realizacji szkoler w placéwce w Kajetanach (SCS IFiPS), a takze w podmiotach
wytonionych do wspotpracy w terenie (20 placowek, wsrdd ktérych wskazane
zostana te, ktorych warunki lokalowe pozwalajg na instalacje takich urzadzen).

Produkty zadania:

. materiaty szkoleniowe wraz wersjami multimedialnymi (filmy, gry, narzedzia
ewaluacyjne postepu procesu rehabilitacji itp.);
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. programy szkoleniowe dla réznych grup zawodéw medycznych i ré6znego poziomu
podmiotéw;

° program w wersji jednolitej wraz z wersjg wydawnicza (podrecznik), warsztatowa
(zestawy ¢wiczen) i multimedialna (filmy, gry);

co najmniej 350 przeszkolonych oséb w ramach kurséw z zakresu rehabilitacji narzadéw
zmystéw i jej elementéw.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu (kosztéw bezposrednich):
6 320 000 zt (ok. 50,8%)

Zadanie 4. Koszty posrednie

- obejmujace wydatki na wynagrodzenia oséb odpowiedzialnych za rozliczenia i ksiegowanie
wydatkow projektu, nadzér nad zaméwieniami publicznymi, koszty nadzoru nad
sprawozdawczoscig projektu, koszty pomieszczen administracyjnych i mediow
wykorzystywanych do celéw zarzadzania projektem oraz koszty informacyjno-promocyijne,
stuzace rozpropagowaniu wiedzy o powstatym i wdrozonym w projekcie programie
szkoleniowym w catym okresie realizacji projektu. Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz %
udziat budzetu projektu (kosztéw bezposrednich): 1 244 200 zt (10%)

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

Kwiecien 2025r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)
Maj 2025r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesigc oraz rok)
sierpien 2025 r. - grudzien 2027 r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
- w roku 2025: 5 005 500

- w roku 2026: 6 288 700

- w roku 2027:2 392 000

ogotem: 13 686 200

Minimalny poziom dofinansowania: 100 %

Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%, tj. 11293 852,24
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Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie
Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia
podyplomowego

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 400
Wskazniki rezultatu

1. Liczba 0sdb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz
ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach programu

Wartos¢ docelowa dla projektu: 340
Szczegb6towe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteridow szczegétowych dla ww. naboréw zostat przyjety stosowna Uchwatg
Komitetu Monitorujacego FERS - informacja odnosi sie do obu naboréw niekonkurencyjnych.

VI1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdtowych kryteridw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteridow szczegétowych dla ww. naboréw zostat przyjety stosowng Uchwata
Komitetu Monitorujacego FERS.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacijg
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

1 IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektow realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne w tresci planu dziatan.




2 IP nie okreslita szczegdtowych
kryteriow wyboru projektu w
oparciu o

zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw szczegétowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita szczegdtowych
kryteriow wyboru projektu w
oparciu o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektow w
ramach FERS”, rozdziat

3, punkt 3.2.

Brak kryteriéw szczegbétowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita
szczego6towych
kryteriow wyboru
projektu w oparciu o
zapisy dokumentu:
,Zasady wyboru
projektoéw w ramach
FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczego6towych dla

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriow wyboru projektu w oparciu o zapisy
dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.

Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. nabordéw zostat przyjety stosownag
Uchwata Komitetu Monitorujacego FERS.

ww. naboréw zostat
przyjety stosowna
Uchwata Komitetu
Monitorujacego FERS.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):
OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH

1 PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda musiaty
by¢ zastosowane do wszystkich

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne

przepisy, bez akceptacji Komitetu Sterujacego

Okreslone w dokumencie:

OGOLNE KRYTERIA

WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W
SPOSOB NIEKONKURENCYJINY
ORAZ SYSTEMATYKA KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU

FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOtECZNEGO 2021-
2027

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajaca FERS i
moze ulegac aktualizaciom
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w
czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa. numer priorytetu. litera ,K”.
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FERS.4.K.1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie FERS. 04.14 Deinstytucjonalizacja

IV.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegbétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére
wspieraja dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w

tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w ramach

naboru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

Wsparcie deinstytucjonalizacji dtugoterminowej opieki medycznej

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo
Lregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Wsparcie psychologiczne dla opiekundéw i opiekunek nieformalnych oséb
starszych

IV.8 Potencjalni beneficjenci/ Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami
programu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy
beda mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

Whioskodawca jest podmiot leczniczy, ktéry posiada umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.




Nabér przewiduje zapewnienie sesji wsparcia psychospotecznego dla nie
mniej niz 2 560 opiekundw i opiekunek nieformalnych oséb starszych
IV.9 Cel gtéwny naboru sprawujacych opieke nad osobami starszymi wymagajacych wsparciaw
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage codziennym funkcjonowaniu, w tym dla nie mniej niz 320 oséb
zidentyfikowane problemy (opiekundw i opiekunek nieformalnych) sprawujacych opieke nad
osobami z chorobami otepiennymi uniemozliwiajagcymi samoopieke i
samopielegnacje.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujacg koniecznosc
ogtoszenia naboru (dotyczy programoéow
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic ogélny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabér dotyczy
catego wojewoddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabor narealizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowana
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Rezultatem przemian demograficznych w Polsce jest zwiekszajaca sie
liczba oséb starszych, a w konsekwencji oséb potrzebujacych opieki.
Mimo znaczacego rozwoju zaréwno publicznych, jak i prywatnych ustug
opiekunczych, kluczowe znaczenie ma opieka zapewniana przez rodzine i
bliskich oséb chorych.

Szacuje sie, ze wiekszos¢ osob starszych otrzymuje w Polsce opieke
nieformalng - w latach 2003-2004 liczbe opiekunow nieformalnych w
naszym kraju szacowano na ok. 2 min oséb. Natomiast wedtug
szacunkow GUS z 2016 r., co szésty dorosty Polak sprawowat opieke
dtugoterminowa lub pomoc osobom chorujacym przewlekle,
niesprawnym lub starszym, w tym ponad 75% opiekunéw zajmowato sie
tylko cztonkami swojej rodziny.

Opiekunowie nieformalni sg zazwyczaj bliskimi krewnymi osoby objetej
wsparciem, najczesciej dzieckiem lub wspétmatzonkiem, co wptywa na
ich duze zaangazowanie emocjonalne w udzielana opieke oraz duze
obciazenie psychiczne w trakcie jej sprawowania, w szczegélnosci

w sytuacjach trudnych i kryzysowych.

Sprawowanie opieki domowej nad osobami przewlekle chorymi z
deficytem sprawnosci funkcjonalnej dla wielu opiekunéw staje sie
trudnym wyzwaniem. Wraz z intensywnoscia i dtugoscia trwania opieki
pogarsza sie stan psychosomatyczny opiekunoéw, co czyni ich bardziej
podatnymi na negatywne skutki stresu. Dtuzszy czas i wieksza
czestotliwos¢ obowigzkdéw opiekuniczych zwigzane sg z pogorszeniem
odczuwanego stanu zdrowia i obnizeniem jakosci zycia opiekuna.
Sytuacja ta moze by¢ z kolei z czasem powodem niewystarczajacej
pomocy udzielanej podopiecznemu. Przedtuzajace sie napiecie zwigzane
z wykonywaniem zadan opiekunczych, w potgczeniu z poczuciem
Luwiezienia” w roli opiekuna, naleza do jednych z gtéwnych powodoéw, dla
ktorych opiekunowie decyduja sie umieszczenie podopiecznego w
placéwce opiekuncze;.

Dodatkowo opiekun nieformalny czesto zmaga sie z wtasnymi
problemami zdrowotnymi, z trudnosciami zwigzanymi z relacjami
rodzinnymi, problemami finansowymi lub organizacyjnymi, ktére
dodatkowo wzmagaja juz istniejace wyzwania zwigzane z zapewnieniem
wtasciwej opieki osobie zalezne;j.

Jedna z grup opiekunéw nieformalnych, ktéra zmaga sie ze specyficznymi
trudnosciami sg opiekunowie oséb chorych na zaburzenia otepienne. Z
jednej strony sama opieka nad chorym, ze wzgledu na specyfike tych
zaburzen, stanowi ogromne wyzwanie i obcigzenie dla osoby
wspierajacej. Z drugiej strony specyfika choroby sprawia, ze optymalnym
$rodowiskiem opiekuriczym dla osoby chorej jest sSrodowisko domowe,
postrzegane przez taka osobe jako najbardziej znajome i bezpieczne.
Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw nieformalnych oséb starszych
daje mozliwo$¢ podtrzymania lub poprawy zdolnosci do utrzymania
wtasciwych relacji z podopiecznym, zapobiegania depresji i ,wypaleniu”.
Zatem poprawa jakosci zycia opiekunéw nieformalnych moze by¢
istotnym celem postepowania terapeutycznego, sprzyjajacym:

. zapewnieniu optymalnej opieki nad chorym w warunkach
domowych,

. zapobieganiu problemom psychicznym i somatycznym opiekuna
nieformalnego,

. przedtuzeniu mozliwosci przebywania chorej osoby zaleznej w
warunkach domowych, poza opieka instytucjonalna.

Konkurs bedzie realizowany w podziale na makroregiony. Poprzez
makroregion nalezy rozumiec region, ktéry obejmuje po dwa
wojewoddztwa zgodnie z ponizszym podziatem:

1) pbétnocno-zachodni (wojewddztwa: pomorskie i
zachodniopomorskie);
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2) zachodni (wojewddztwa: lubuskie i wielkopolskie);

3) $rodkowo-wschodni (wojewddztwa: mazowieckie i podlaskie);
4) pdétnocno-centralny (wojewddztwa: warminsko-mazurskie

i kujawsko-pomorskie);

5) potudniowo-zachodni (wojewddztwa: dolnoslaskie i opolskie);
6) potudniowo-centralny (wojewddztwa: $laskie i tadzkie);

7) potudniowy (wojewddztwa: matopolskie i podkarpackie);

8) potudniowo-wschodni (wojewddztwa: $wietokrzyskie i
lubelskie).

W kazdym makroregionie ma zosta¢ wybrany do realizacji jeden projekt.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja

zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodno$ci naboru z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnychii
Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Niniejszy nabér realizuje cele zgodne z:

-,Krajowym Planem Transformacji na lata 2022 - 2026” stanowigcym
zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika
2021 r. w sprawie krajowego planu transformacji w obszarze 2.9 -
Opieka dtugoterminowa. Zgodnie z zapisami przedmiotowego
dokumentu jedna z najwazniejszych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej w zakresie opieki
dtugoterminowej jest stworzenie form wsparcia i pomocy dla opiekunéw
nieformalnych (w przewazajacej liczbie kobiet) oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, pozwalajacych ograniczac
negatywny wptyw sprawowanej opieki przez opiekunéw naich stan
zdrowia i jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem. W tym celu ramach pkt.
2.9.4. zaproponowano m.in. nastepujace dziatania:

»3. Przeprowadzenie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego
i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla co najmniej 1 000 opiekunéw
0s06b starszych i wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
- dokonca2025r.

4. Ewaluacja rezultatow przeprowadzonego programu pilotazowego i
analiza mozliwosci wtaczenia przetestowanych rozwigzan do systemu
Swiadczen gwarantowanych - do korica 2026 r.

5. Wtaczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia
przetestowanego w ramach pilotazu psychologicznego dla opiekunéw
nieformalnych oséb starszych i wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu do systemu publicznej ochrony zdrowia - do korica 2030
r.”

-,Mapg potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.do 31
grudnia 2026 r.” stanowigca zatacznik do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz.Urz.MZ z 2021 poz. 69). Zgodnie z postanowieniami ww.
dokumentu, do wyzwan systemu opieki zdrowotnej nalezy podjecie
dziatan na rzecz przygotowania sie na nieunikniony wzrost liczby oséb
potrzebujacych opieki, zwiazany ze starzeniem sie spoteczenstwa.
Konieczne jest stworzenie wielokierunkowych form wsparcia dla
opiekundéw nieformalnych oséb wymagajacych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu, m.in. poprzez zapewnienie wsparcia psychologicznego

i poradnictwa tym osobom. Zadania opiekurncze maja bowiem czesto
obcigzajacy wptyw na stan zdrowia psychicznego opiekunéw. Zgodnie z
danymi wskazanymi w Mapie potrzeb... ‘Opieka nieformalna odgrywa
wazng role w catosci opieki dtugoterminowej zaréwno w Europie, jak i w
Polsce. Opiekunami osoby wymagajacej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w wiekszosci sg cztonkowie rodziny, przyjaciele lub
najblizsi sasiedzi, ktérzy nie otrzymuja wynagrodzenia lub otrzymuja
jedynie niewielkie wynagrodzenie za opieke bezposrednio od osoby
objetej opieka. Badanie Pogtebione studium ustug opiekunczych
skierowanych do 0séb starszych. Srodowiskowa opieka formalnai
nieformalna wskazato charakterystyczne cechy opieki nieformalnej w
Polsce. Gtéwne wnioski wynikajace z badania: — w obszarze wsparcia
o0s6b niesamodzielnych widoczne jest zjawisko feminizacji roli opiekuna
nieformalnego (67% opiekundw to kobiety), - opiekunowie nieformalni
znajduja sie najczesciej w $rednim i pédznym okresie dorostosci, 70%
opiekunéw to osoby w wieku od 41 lat do 70 lat (74,8% kobiet, 72,9%
mezczyzn), - opiekunowie nieformalni sa najczesciej opiekunami
rodzinnymi (83,1%), — osobg, wobec ktérej swiadczona jest opieka
nieformalna, jest najczesciej rodzic (50,8%), inny cztonek rodziny (16%)
oraz matzonek (13,4%). W niespetna potowie przypadkoéw (48,9%) osoba
wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zamieszkuje wraz z
opiekunem, a wiec najczesciej ze swoim dzieckiem. Osobg najczesciej
zamieszkujaca z opiekunem jest senior znacznie niesprawny (44,7%). W
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67% przypadkéw opieka nieformalna trwa powyzej 2 lat, a w co trzecim
powyzej 5 lat, - w badanej grupie opiekunéw nieformalnych podjecie
opieki nad osoba starsza, w opinii 74% z nich, na og6t nie wptywa
negatywnie na sytuacje materialng rodziny. By¢ moze taka sytuacja
wynika z tego, ze 52% opiekundw jest aktywnych zawodowo, natomiast
wsréd oséb niepracujacych, az 66% pobiera emeryture lub rente, -
opiekunowie nieformalni moga by¢ narazeni na doswiadczanie
negatywnych zjawisk wynikajacych z nadmiernego obcigzenia
obowiagzkami, do ktérych mozna zaliczy¢, np. wypalenie opiekuncze
(syndrom opiekuna), co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
pogorszenia jego stanu zdrowia. Ponadto wedtug badan
przeprowadzonych przez Bank Swiatowy w 2015 r. przewiduije sie, 7e do
2050r. proporcja 11 oséb zdrowych przypadajacych na 1 osobe
wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w stopniu
znacznym, zmieni sie na 5 oséb zdrowych przypadajacych na 1 osobe
wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w stopniu
znacznym. Tak niekorzystny prognozowany stosunek liczby
potencjalnych opiekunéw nieformalnych do liczby oséb wymagajacych
opieki wskazuje na potrzebe dalszego rozwijania ustug opieki formalnej.”

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin

ztozenia wniosku o dofinansowanie).

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okoto
medycznych.

Nd.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartosc
osiggnieta
dzieki
naborowi

Wartosc¢ docelowa zaktadana w
programie

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba 0sdb (opiekunow i opiekunek
nieformalnych oséb starszych), ktére
dzieki uzyskanemu wsparciu w ramach
sesji wsparcia psychologicznego zgtosity
poprawe samopoczucia psychicznego.

osoba

2176

Wskazniki spoza programu

Liczba 0sdb (opiekunéw i opiekunek
nieformalnych oséb z chorobami
otepiennymi), ktére dzieki uzyskanemu
wsparciu w ramach sesji wsparcia
psychologicznego zgtosity poprawe
samopoczucia psychicznego.

osoba

272

Wskazniki spoza programu

Liczba opracowanych raportow
podsumowujacych wnioski z realizacji
projektu wraz z propozycja rozwigzan.

osoba

Wskazniki spoza programu

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartosc
osiggnieta
dzieki
naborowi

Wartosc¢ docelowa zaktadana w
programie

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba opiekunéw i opiekunek
nieformalnych oséb starszych objetych
wsparciem w programie

osoba

2560

Wskazniki spoza programu

Liczba opiekunéw i opiekunek
nieformalnych oséb z chorobami
otepiennymi, ktore uzyskaty wsparcie
psychologiczne w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego w programie

osoba

320

Wskazniki spoza programu

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]

NIE

FERS.4.K.1

Nazwa fiszki: Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw i opiekunek nieformalnych oséb starszych

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: ......

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke
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Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek, Naczelnik, Wydziat Oceny i
Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: +48
882359 166

Fiszka konkursu

Podstawowe informacje o konkursie

Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet 4 - Spéjnos¢ spoteczna i zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: 04.14 Deinstytucjonalizacja dtugoterminowej opieki medyczne;j
Cel szczeg6towy, w ramach ktdrego projekty beda realizowane

Cel szczegbétowy nr ESO4.11: Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i
przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemoéw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystne;j
sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci

systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.

Typ/typy projektu przewidziane do realizacji w ramach konkursu Wsparcie deinstytucjonalizacji

dtugoterminowej opieki medycznej
Opis konkursu

Konkurs bedzie realizowany w podziale na makroregiony. Poprzez makroregion nalezy rozumie¢ region,

ktéry obejmuje po dwa wojewddztwa zgodnie z ponizszym podziatem:

1) pétnocno-zachodni (wojewddztwa: pomorskie i zachodniopomorskie);
2) zachodni (wojewddztwa: lubuskie i wielkopolskie);

3) $rodkowo-wschodni (wojewddztwa: mazowieckie i podlaskie);

4) pétnocno-centralny (wojewddztwa: warminsko-mazurskie

i kujawsko-pomorskie);

5) potudniowo-zachodni (wojewddztwa: dolnoslaskie i opolskie);

6) potudniowo-centralny (wojewddztwa: $laskie i tédzkie);

7) potudniowy (wojewddztwa: matopolskie i podkarpackie);

8) potudniowo-wschodni (wojewddztwa: swietokrzyskie i lubelskie).

W kazdym makroregionie ma zosta¢ wybrany do realizacji jeden projekt.
Planowany miesiac i rok ogtoszenia konkursu maj 2025 r.
Planowany miesiac i rok rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie maj 2025 r.

Tryb realizacji naboru
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zamkniety

Czy w ramach konkursu beda wybierane projekty grantowe?
Nie

Rodzaj sposobu rozliczenia projektéw

Koszty bezposrednie zostang wyliczone na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw; koszty

posrednie zostang wyliczone zgodnie ze stawka ryczattowa.
Planowana alokacja (PLN)

9 369 600

Minimalny poziom dofinansowania (%): 100

Szacowany wktad UE (PLN): 7 731 793,92

Wymagany wktad wtasny beneficjenta

Nie

Cross-financing

Nie

Gtéwne grupy docelowe

Cztonkowie rodzin, opiekunowie nieformalni i opiekunki nieformalne, sprawujacy opieke nad osobami
starszymi, ktére wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym nad osobami z chorobami

otepiennymi, w szczegdlnosci z chorobg Alzheimera.

Zaktadane efekty konkursu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba opiekunéw i opiekunek nieformalnych oséb starszych objetych wsparciem w programie
Wartos¢ docelowa dla naboru: minimum 2 560 os6b (320 oséb na makroregion)

2. Liczba opiekundéw i opiekunek nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi, ktére uzyskaty wsparcie

psychologiczne w ramach sesji wsparcia psychospotecznego w programie
Wartos$¢ docelowa dla naboru: minimum 320 osdb (40 oséb na makroregion)
Wskazniki rezultatu

1. Liczba oséb (opiekundw i opiekunek nieformalnych oséb starszych), ktére dzieki uzyskanemu

wsparciu w ramach sesji wsparcia psychologicznego zgtosity poprawe samopoczucia psychicznego.
Wartos¢ docelowa dla naboru: 2 176 oséb

2. Liczba oséb (opiekundw i opiekunek nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi), ktére dzieki
uzyskanemu wsparciu w ramach sesji wsparcia psychologicznego zgtosity poprawe samopoczucia

psychicznego.

Woartos$¢ docelowa dla naboru: 272 osoby
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3. Liczba opracowanych raportéw podsumowujacych wnioski z realizacji projektu wraz z

propozycja rozwigzan.

Wartos¢ docelowa dla naboru: 8

Szczegdtowe kryteria wyboru projektow

Kryteria dostepu

1. Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz jego doswiadczenie.

Whioskodawca jest podmiot leczniczy, ktéry posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium bedzie stuzyto wytonieniu Wnioskodawcéw, ktérzy posiadajg doswiadczenie w realizacji
swiadczen gwarantowanych, a takze odpowiedni potencjat, w szczegdlnosci kadre oraz doswiadczenie w

udzielaniu Swiadczen obejmujgcych wsparcie psychiatryczne i psychologiczne.

Informacje dotyczace posiadanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia bedg weryfikowane na
podstawie publikacji Narodowego Funduszu Zdrowia pn. ,Informator o zawartych umowach” dostepnej
na stronie: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/ aktualnej na dzien ztozenia

whniosku.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
2. Podmiot wspétpracujacy przy realizacji projektu.

Whioskodawc3 jest podmiot, ktéry nawigze wspdtprace w ramach projektu z co najmniej 1 podmiotem

leczniczym posiadajacym:

) umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
) siedzibe na terenie danego makroregionu.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze nawigze wspodtprace z co najmniej 1 podmiotem leczniczym

spetniajgcym ww. kryteria.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie

3. Liczba wnioskéw ztozonych w konkursie.

Whioskodawca moze ztozy¢ tylko jeden wniosek o dofinansowanie, dotyczacy jednego z nastepujacych

makroregionéw:

1) pétnocno-zachodni (wojewddztwa: pomorskie
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i zachodniopomorskie);

2) zachodni (wojewddztwa: lubuskie i wielkopolskie);
3) $rodkowo-wschodni (wojewddztwa: mazowieckie i podlaskie);
4) pétnocno-centralny (wojewddztwa: warminsko-mazurskie

i kujawsko-pomorskie);

5) potudniowo-zachodni (wojewdédztwa: dolnoslaskie i opolskie);

6) potudniowo-centralny (wojewddztwa: $laskie i tédzkie);

7) potudniowy (wojewddztwa: matopolskie i podkarpackie);

8) potudniowo-wschodni (wojewddztwa: swietokrzyskie i lubelskie).

Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie oraz listy ztozonych
whnioskow w odpowiedzi na nabdr. Dla kazdego makroregionu powstang odrebne listy rankingowe i

zostanie wybrany jeden najwyzej oceniony projekt.

Celem kryterium jest zapewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego jak najszerszej grupie
opiekunéw i opiekunek nieformalnych oraz sprawdzenie skutecznosci tych rozwigzan na réznych

obszarach kraju.

Jezeli dany podmiot ztozy wiecej niz jeden wniosek o dofinansowanie w odpowiedzi na nabér, wéwczas
drugi i kolejne wnioski zostang odrzucone i nie beda podlegaty ocenie, uwzgledniajac kolejnos¢ ich

ztozenia w systemie SOWA EFS.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
4, Alokacja.

Maksymalna warto$¢ projektu w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie nie moze by¢ wieksza
niz1171200zt.

Opis i uzasadnienie kryterium:

Srodki przewidziane na realizacje konkursu zostaty podzielone réwno na makroregiony. Grupa
opiekunéw i opiekunek nieformalnych oséb starszych nie jest nigdzie rejestrowana i trudno oszacowad,
jaka jest liczba potencjalnych odbiorcéw wsparcia w poszczegdlnych wojewddztwach i wskazanych
makroregionach. Jednoczesnie, w kazdym z makroregionéw dostepne $rodki bedg umozliwiaty objecie
wsparciem jedynie niewielkiej czesci potencjalnych odbiorcéw, dlatego tez nie réznicowano poziomu
wskaznikéw planowanych do osiggniecia w poszczegdlnych makroregionach. W kazdym z
makroregionéw dostepne srodki bedg umozliwiaty objecie wsparciem jedynie niewielkiej czesci
potencjalnych odbiorcéw, dlatego tez nie réznicowano poziomu wskaznikéw planowanych do

osiggniecia w poszczegdlnych makroregionach.
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Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
5. Liczba grup wsparcia oraz cyklicznos¢ spotkan.

Projekt przewiduje organizacje w danym makroregionie minimum 32 grup wsparcia psychologicznegow
ramach sesji wsparcia psychospotecznego (minimum 16 grup w kazdym wojewddztwie) w okresie 24
miesiecy. Grupowe sesje wsparcia skierowane beda do 10-osobowych grup uczestnikdw, a kazda grupa
bedzie prowadzona przez 6 miesiecy. Spotkania kazdej grupy beda odbywaé sie raz na 2 tygodnie,
kazdorazowo w wymiarze 90 minut. Wnioskodawca zapewni w okresie 6 miesiecy organizacje 12 sesji
grupowych. Liczba grup wsparcia w kazdym z wojewddztw wchodzacych w sktad danego makroregionu
bedzie zblizona. Réznica w liczbie grup miedzy wojewédztwami w ramach jednego makroregionu moze

wynies¢ maksymalnie 4 grupy.

Kwalifikacja do udziatu we wsparciu psychologicznym bedzie poprzedzona wywiadem psychologicznym
w trakcie indywidualnego spotkania z psychologiem w celu zebrania informacji na temat potrzeb,

oczekiwan, motywacji oraz mozliwosci uczestnictwa w spotkaniach.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze zapewni organizacje wsparcia psychologicznego zgodnie z

WW. wymaganiami.

Kryterium ma na celu okreslenie zasad organizacji wsparcia, zatozenie réwnomiernego dostepu
opiekunéw i opiekunek nieformalnych do pilotazowego wsparcia psychologicznego udzielanego w
ramach projektu oraz zapobiezenie sytuacji, w ktérej dziatania z tego zakresu skupityby sie tylko w kilku

lokalizacjach na obszarze danego makroregionu, np. w jednym wojewddztwie.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
6. Opis dziatan realizowanych w projekcie i czas ich trwania.

Projekt przewiduje, ze wsparcie psychologiczne bedzie realizowane takze w formie indywidualnych sesji
wsparcia psychologicznego. Wnioskodawca powinien przewidzie¢ mozliwo$¢ realizacji wsparcia
indywidualnego w wymiarze srednio 2 godziny na uczestnika lub uczestniczke grupy w okresie 6
miesiecy funkcjonowania danej grupy wsparcia. Spotkania indywidualne beda odbywa¢ sie kazdorazowo
przez maksimum 60 minut. W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci opiekuna lub opiekunki, sesja wsparcia

indywidualnego moze odbywac sie w formie stacjonarnej lub zdalnej.

Terminy i sposéb organizacji wsparcia powinny zostac ustalone po analizie potrzeb i mozliwosci (w
szczegblnosci czasowych) uczestnikdw i uczestniczek kazdej grupy wsparcia oraz innych istotnych

czynnikéw zewnetrznych.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium przyczyni sie do zapewnienia dostepu do wsparcia dostosowanego do indywidualnych

potrzeb uczestnikéw i uczestniczek, dajagc mozliwos¢ omowienia problemoéw, ktérymi dana osoba nie
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bedzie chciata dzieli¢ sie podczas sesji grupowych lub ktére nie bedg mogty zosta¢ uwzglednione w

programie sesji.

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze zorganizuje wsparcie indywidualne zgodnie z ww.

wymaganiami.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
7. Organizacja grup wsparcia.

Projekt przewiduje, ze co najmniej potowa grup wsparcia bedzie organizowana w godzinach

popotudniowych i wieczornych, czyli po godzinie 16.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium przyczyni sie do zmniejszenia barier w dostepie do interwencji zaplanowanych w projekcie, a
takze pozwoli na objecie wsparciem wiekszej liczby osob. Ponadto, utatwi opiekunom i opiekunkom
organizacje opieki zastepczej dla osoby, nad ktéra sprawujg opieke, na czas ich nieobecnosci z powodu

uczestnictwa w sesjach wsparcia psychologicznego.

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze co najmniej potowa grup wsparcia bedzie organizowana w

godzinach popotudniowych i wieczornych, czyli po godzinie 16.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
8. Okres realizacji projektu.

Maksymalny okres realizacji projektu wskazany we wniosku o dofinansowanie wyniesie 36 miesiecy, w
tym okres prowadzenia wsparcia psychologicznego dla opiekunéw i opiekunek nieformalnych oséb

starszych, ktére wymagaja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, wynosi minimum 24 miesiace.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Wsparcie powinno zosta¢ udzielone w kazdym makroregionie poréwnywalnej liczbie uczestnikow i
zakonczone w zblizonym czasie, aby byta mozliwos$¢ sprawnego podsumowania wnioskéw z projektéw

realizowanych w réznych makroregionach.

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze bedzie realizowat wsparcie psychologiczne dla opiekunéw i

opiekunek nieformalnych oséb starszych przez minimum 24 miesigce.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie

9. Uczestnicy i uczestniczki projektu.

Projekt przewiduje, ze co najmniej 75% uczestnikéw i uczestniczek projektu beda stanowity osoby

zamieszkujace w miejscowosci do 250 tys. mieszkancéw.
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Opis i uzasadnienie kryterium:

WYybér miejscowosci do 250 tys. mieszkarnicéw ma na celu zapewnienie dostepu do wsparcia
psychologicznego opiekunom i opiekunkom nieformalnym zamieszkujgcym gtéwnie mniejsze

miejscowosci, w ktérych dostep do takich interwencji jest szczegdlnie ograniczony.

Kryterium pozwoli ponadto na ocene skutecznosci proponowanych rozwigzan i mozliwosci wdrozenia
ich na szerszg skale takze poza najwiekszymi miastami - na obszarach, w ktérych opiekunowie

nieformalni nie mogg liczy¢ na wsparcie (dostepne np. w ramach projektéw realizowanych z budzetow
najwiekszych miast) i w ktorych udziat cztonkéw rodzin udzielajacych wsparcia opiekunczego osobom

starszym jest najwyzszy.

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze zrekrutuje minimum 75% uczestnikéw i uczestniczek

zamieszkujacych w miejscowosci do 250 tys. mieszkancéw.

Na etapie wdrazania projektu, weryfikacja realizacji warunkéw okreslonych w kryterium bedzie
prowadzona na podstawie danych dotyczacych liczby mieszkancéw zawartych w publikacji Gtéwnego
Urzedu Statystycznego ,Baza demografia”, aktualnej na dzien ogtoszenia naboru i dostepnej na stronie:

https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie

10. Program warsztatéw realizowanych w ramach sesji wsparcia.

Projekt przewiduje, ze program sesji wsparcia grupowego musi zawiera¢ co najmniej nastepujace

zagadnienia:

a) psychoedukacja i przekazanie wiedzy prowadzace do akceptacji diagnozy oraz przebiegu
choroby i idacych za tym zachowan i reakcji dotknietej chorobg osoby bliskiej oraz wynikajacych z tego

kolejnych wyzwan dla opiekuna;

b) metody radzenia sobie z obcigzeniem psychofizycznym zwigzanym ze sprawowang opieka oraz

ograniczanie jego wptywu na pozostate obszary codziennego funkcjonowania;

c) profilaktyka depresji i leku oraz metody zapobiegania zaburzeniom nastroju i poprawy

samopoczucia (m.in. poprzez techniki poznawczo-behawioralne);

d) wplyw stresu (eustresu i dystresu) na zdrowie psychosomatyczne i jako$¢ funkcjonowania,
ograniczanie wptywu czynnikdéw stresogennych zwigzanych ze sprawowang opieka, metody radzenia

sobie ze stresem i przeciwdziatanie jego negatywnym skutkom dla zdrowia i jakosci zycia;

e) zasady budowania poprawnej relacji opiekun-osoba obejmowana opieka i wyjasnienie stanéw

osoby obejmowanej opieka zwigzanych z wiekiem, choroba lub niesprawnoscia;

f) znaczenie relacji interpersonalnych (rodzinnych, spotecznych, zawodowych, itp.) dla utrzymania
zdrowia psychicznego i jakosci funkcjonowania (w tym ograniczenia poczucia samotnosci i

wyobcowania) oraz zasady ich inicjowania i podtrzymywania
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w kontekscie sprawowanej opieki;

g) metody utrzymania réwnowagi pomiedzy rolg opiekuna nieformalnego a pozostatymi rolami
(rodzinnymi, spotecznymi, zawodowymi, itp.) oraz godzenia tych rél w przypadku czasowego konfliktu

pomiedzy nimi (w tym zapobieganie wypaleniu zawodowemu).
Opis i uzasadnienie kryterium:

Zasadne jest uwzglednienie wskazanej tematyki w ramach spotkan grup wsparcia, w celu zapewnienia
uczestnikom i uczestniczkom sesji wsparcia dostepu do poréwnywalnej oraz adekwatnej do ich potrzeb

wiedzy oraz umiejetnosci.

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze program sesji wsparcia grupowego musi zawierac

zagadnienia opisane w kryterium 10.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
11. Forma spotkarn.

Projekt przewiduje, ze maksymalnie 4 z 12 spotkan danej grupy w ramach sesji wsparcia grupowego

moga odbywad sie online przy uzyciu programéw do wideokonferenc;ji i spotkan wirtualnych.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Zasadne jest, aby z uwagi na mozliwe trudnosci uczestnikéw i uczestniczek wsparcia w znalezieniu opieki
zastepczej dla osoby starszej na czas udziatu w sesji, dostepna byta takze formuta spotkan online. Nie

powinna ona jednak by¢ dominujaca.

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze umozliwi realizacje maksymalnie 4 z 12 sesji wsparcia

grupowego online przy uzyciu programoéw do wideokonferencji i spotkan wirtualnych.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
12. Wymagania kadrowe.

Projekt przewiduje, ze wsparcie psychologiczne w formie sesji grupowych oraz sesji indywidualnych
bedzie realizowane przez nastepujace osoby posiadajgce co najmniej rok doswiadczenia w pracy

grupowej z osobami dorostymi:

a. lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, lub

b. lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub
C. lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub

d. psycholog, lub

e. specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub

f. osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty, lub
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g osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium bedzie stuzyto wyborowi w kazdym makroregionie Wnioskodawcy, ktéry posiada lub
zaangazuje adekwatny personel, posiadajacy kwalifikacje w zakresie wyksztatcenia zgodne z
wymaganiami wobec personelu realizujgcego sesje wsparcia psychologicznego, wskazanymi w zat. nr 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 z p6zi. zm.), a takze
posiadajacy doswiadczenie w pracy grupowej. Osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu

psychoterapeuty jest to osoba, ktéra spetnia warunki wskazane w § 2 ust. 8 ww. rozporzadzenia.

Whioskodawca opisze we wniosku, ze zapewni na etapie realizacji projektu personel spetniajacy

wymagania dotyczace wyksztatcenia oraz doswiadczenia opisane w kryterium 12.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie

13. Wspétpraca z jednostkami organizacyjnymi systemu pomocy spotecznej lub organizacjami

pozarzadowymi.

Projekt przewiduje wspétprace z jednostkami organizacyjnymi systemu pomocy spotecznej lub
organizacjami pozarzadowymi w celu dotarcia do oséb z grupy docelowej oraz organizac;ji opieki
zastepczej nad osobami starszymi i z chorobami otepiennymi podczas udziatu opiekuna lub opiekunki w

grupach wsparcia.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium utatwi identyfikacje i dotarcie do grupy docelowej, a osobom z grupy docelowej udziat we

wsparciu poprzez organizacje opieki zastepczej na czas udziatu w sesjach.

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku o dofinansowanie wspétprace oraz zakres tej wspétpracy na

poszczegdlnych etapach projektu.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Nie
14, Opracowanie materiatéw.

Whioskodaweca przed rozpoczeciem realizacji wsparcia grupowego opracuje materiaty odnoszace sie do

poszczegdlnych zagadnien poruszanych podczas spotkan grup wsparcia.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Materiaty te zostang opracowane zgodnie z tematami warsztatow okreslonymi w kryterium dostepu nr
10 pkt. a-g. Bedg one zawieraty agende kazdego spotkania oraz informacje podsumowujace tematyke
warsztatow, w celu zapewnienia opiekunom i opiekunkom oséb starszych mozliwosci ich wykorzystania
takze po zakonczeniu udziatu w sesjach wsparcia psychologicznego. Materiaty bedg dostepne dla
kazdego uczestnika i uczestniczki wsparcia i bedg miaty forme papierowa z mozliwoscia ich przestania

takze w formie elektroniczne;j.
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Whioskodawca zadeklaruje we wniosku o dofinansowanie opracowanie materiatow.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Tak
15. Oswiadczenie o braku podwdjnego finansowania.

Whioskodawca w trakcie realizacji zapewni brak podwdjnego finansowania dziatari w ramach projektu z

innymi $rodkami publicznymi, krajowymi lub zagranicznymi.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Whioskodawca, na etapie aplikowania ztozy o$wiadczenie o braku podwoéjnego finansowania wraz z
informacjg o innych zrédtach finansowania podobnych dziatan. Oswiadczenia beda podlegaty kontroli

przez IP na miejscu.

W celu zapewnienia demarkacji wsparcia udzielanego na poziomie krajowym i regionalnym oraz
unikniecia powielania dziatan realizowanych w ramach programéw regionalnych, Beneficjent bedzie
wymagat od uczestnikéw projektu sktadania oswiadczen potwierdzajacych, ze nie korzystajg oni

réwnoczesnie z podobnych form wsparcia finansowanych w ramach programéw regionalnych.

Whioskodawca w trakcie realizacji zapewni brak podwaéjnego finansowania dziatan w ramach projektu z
innymi srodkami publicznymi, krajowymi lub zagranicznymi. Wnioskodawca zapewni takze, ze realizacja
$Swiadczen w ramach projektu nie bedzie odbywata sie w czasie pracy personelu zgtoszonego w

harmonogramie stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?: Tak
Kryteria premiujace

1. Whioskodawca posiada co najmniej 2-letnie doswiadczenie w realizacji umowy z Narodowym

Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Liczba punktéw:

5 punktéw - 2 lata doswiadczenia

6 punktéw - 3 lata doswiadczenia

7 punktéw - 4 lata doswiadczenia

8 punktéw - 5 lat doswiadczenia i powyzej

Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium przyczyni sie do zwiekszenia jakosci realizowanych dziatan z uwagi na posiadane przez
whnioskodawcow doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Spetnienie wymagania dotyczgcego doswiadczenia bedzie weryfikowane w oparciu o informacje
dotyczace posiadanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia bedg weryfikowane na podstawie

publikacji Narodowego Funduszu Zdrowia pn. ,Informator o zawartych umowach” dostepnej na stronie:
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https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/ aktualnej na dzien ztozenia wniosku
lub kopii uméw potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wnioskodawce (jesli dane dot. tychze

umow nie sg dostepne w ww. ,informatorze...”).

2. Projekt przewiduje organizacje grup wsparcia dla minimum 25% uczestnikéw i uczestniczek

projektu w miejscowosciach do 100 tys. mieszkarncdw.
Liczba punktéw: 5 punktéw
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium ma za zadanie zapewnié¢ mozliwos$¢ dotarcia ze wsparciem do mieszkancow i mieszkanek
mniejszych miejscowosci, w ktérych dostep do wsparcia psychologicznego moze by¢ ograniczony z uwagi

na mniejszg liczbe podmiotéw leczniczych czy specjalistéw i specjalistek.

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze zrekrutuje minimum 25% uczestnikéw i uczestniczek z

miejscowosci do 100 tys. mieszkarncow.

Na etapie wdrazania projektu, weryfikacja realizacji warunkéw okreslonych w kryterium bedzie
prowadzona na podstawie danych dotyczacych liczby mieszkarncéw miejscowosci zawartych w publikacji
Gtéwnego Urzedu Statystycznego ,,Baza demografia” aktualnej na dzien ogtoszenia naboru i dostepnej

na stronie: https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx

3. Whioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba
Z niepetnosprawnoscia w wymiarze co najmniej % etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji

projektu.
Liczba punktéw: 2 punkty
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania 0sob z niepetnosprawnosciami w projektach

wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu Wytycznych dotyczacych realizacji zasad

réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021- 2027.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci ztozonego wniosku o dofinansowanie projektu.

Koszt wynagrodzenia osoby z niepetnosprawnoscig moze by¢ kwalifikowalny zaréwno w ramach

kosztéw posrednich, jak i bezposrednich projektu.

W przypadku kwalifikowania wynagrodzenia w ramach kosztéw posrednich, w celu weryfikacji
spetniania kryterium, na etapie wdrazania projektu IP wezwie Beneficjenta do przedstawienia
dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie osoby z niepetnosprawnoscia, np. umowy o prace, aneksu
do umowy o prace (np. w zwigzku z oddelegowaniem do pracy w projekcie) oraz dokumentow

potwierdzajacych status osoby z niepetnosprawnoscia.
Kryterium rozstrzygajace

W przypadku projektéw, ktore uzyskaty te samg liczbe punktéw, decydujace znaczenie, w zakresie
kolejnosci projektéw wskazanych w informacji, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
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2022 r. o0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze sSrodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz.U.z 2022 ., poz. 1079), ma ogdlna wartos¢ projektu. Przy czym, projekt o ogdlnej nizszej

wartosci osigga wyzsza pozycje w ww. informacji.
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

el I 5t
niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FERS.4.K.1

V1.2 Tytut naboru/prejekturealizowanego-w
4b niekenl .

Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw i opiekunek nieformalnych oséb starszych

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacijg

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

1. Nabor ma na celu wybér beneficjenta, ktéry bedzie realizowat projekt. Roczny Plan Dziatania Komitetu Monitorujacego Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju

Spotecznego 2021-2027 zawiera jedynie ogdlne wymogi przedmiotowe i podmiotowe oraz kryteria dostepu. Pozostate kryteria programowe wynikajg z Programu FERS i SzOP.
Tworzac regulamin naboru IP FERS bedzie brata pod uwage rekomendacje KS pn. ,Zasady ogdlne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia” (Uchwata Nr 5/2023/I1 z 28 sierpnia 2023). IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze




rekomendacje dotycza

zdrowia — zasady ogdlne w tresci planu dziatan. Rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektow w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (z wylaczeniem
dzialan dot. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej) i profilaktyki w ramach celu szczegétowego 4k uwzgledniono w tresci Planu dziatan w zakresie, w ktérych

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o
dofinansowanie oraz jego doswiadczenie

dostepu

Kryterium bedzie stuzyto wytonieniu Wnioskodawcdéw, ktérzy posiadaja
doswiadczenie w realizacji Swiadczen gwarantowanych, a takze
odpowiedni potencjat, w szczegélnosci kadre oraz doswiadczenie w
udzielaniu s$wiadczen obejmujacych wsparcie psychiatryczne i
psychologiczne. Informacje dotyczace posiadanej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia bedg weryfikowane na podstawie publikacji
Narodowego Funduszu Zdrowia pn. ,Informator o zawartych umowach”
dostepnej na stronie: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-
zawartych-umowach/ aktualnej na dzien ztozenia wniosku.

Podmiot wspotpracujacy przy realizacji projektu

dostepu

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze nawigze wspdétprace z co
najmniej 1 podmiotem leczniczym spetniajgcym ww. kryteria.

Liczba wnioskow ztozonych w konkursie

dostepu

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie oraz listy ztozonych wnioskéw w odpowiedzi na nabor.
Dla kazdego makroregionu powstang odrebne listy rankingowe i zostanie
wybrany jeden najwyzej oceniony projekt. Celem kryterium jest
zapewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego jak najszerszej grupie
opiekunow i opiekunek nieformalnych oraz sprawdzenie skutecznosci
tych rozwigzan na réznych obszarach kraju. Jezeli dany podmiot ztozy
wiecej niz jeden wniosek o dofinansowanie w odpowiedzi na nabér,
woweczas drugi i kolejne wnioski zostang odrzucone i nie bedg podlegaty
ocenie, uwzgledniajac kolejnosc ich ztozenia w systemie SOWA EFS.

Alokacja

dostepu

Srodki przewidziane na realizacje konkursu zostaty podzielone réwno na
makroregiony. Grupa opiekunéw i opiekunek nieformalnych oséb
starszych nie jest nigdzie rejestrowana i trudno oszacowad, jaka jest liczba
potencjalnych odbiorcéw wsparcia w poszczegdlnych wojewéddztwach i
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wskazanych makroregionach. Jednoczesnie, w kazdym z makroregionéw
dostepne srodki bedg umozliwiaty objecie wsparciem jedynie niewielkiej
czesci potencjalnych odbiorcéw, dlatego tez nie réznicowano poziomu
wskaznikéw planowanych do osiggniecia w poszczegélnych
makroregionach. W kazdym z makroregionéw dostepne srodki beda
umozliwiaty objecie wsparciem jedynie niewielkiej czesci potencjalnych
odbiorcow, dlatego tez nie réznicowano poziomu wskaznikéw
planowanych do osiggniecia w poszczegdlnych makroregionach.

Liczba grup wsparcia oraz cyklicznos$¢ spotkan

dostepu

Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze zapewni organizacje wsparcia
psychologicznego zgodnie z ww. wymaganiami. Kryterium ma na celu
okreslenie zasad organizacji wsparcia, zatozenie réwnomiernego dostepu
opiekunow i opiekunek nieformalnych do pilotazowego wsparcia
psychologicznego udzielanego w ramach projektu oraz zapobiezenie
sytuacji, w ktorej dziatania z tego zakresu skupityby sie tylko w kilku
lokalizacjach na obszarze danego makroregionu, np. w jednym
wojewodztwie.

Opis dziatan realizowanych w projekcie i czas ich
trwania

dostepu

Kryterium przyczyni sie do zapewnienia dostepu do wsparcia
dostosowanego do indywidualnych potrzeb uczestnikéw i uczestniczek,
dajac mozliwos¢ oméwienia probleméw, ktérymi dana osoba nie bedzie
chciata dzieli¢ sie podczas sesji grupowych lub ktére nie beda mogty
zostac uwzglednione w programie sesji. Wnioskodawca zadeklaruje we
whniosku, ze zorganizuje wsparcie indywidualne zgodnie z ww.
wymaganiami.

Organizacja grup wsparcia

dostepu

Kryterium przyczyni sie do zmniejszenia barier w dostepie do interwencji
zaplanowanych w projekcie, a takze pozwoli na objecie wsparciem
wiekszej liczby oséb. Ponadto, utatwi opiekunom i opiekunkom
organizacje opieki zastepczej dla osoby, nad ktérg sprawuja opieke, na
czas ich nieobecnosci z powodu uczestnictwa w sesjach wsparcia
psychologicznego. Wnioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze co najmniej
potowa grup wsparcia bedzie organizowana w godzinach popotudniowych
i wieczornych, czyli po godzinie 16.

Okres realizacji projektu

dostepu

Wsparcie powinno zosta¢ udzielone w kazdym makroregionie
poréwnywalnej liczbie uczestnikéw i zakonczone w zblizonym czasie, aby
byta mozliwos$é sprawnego podsumowania wnioskéw z projektéw
realizowanych w ré6znych makroregionach. Wnioskodawca zadeklaruje we
whniosku, ze bedzie realizowat wsparcie psychologiczne dla opiekunéw i
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opiekunek nieformalnych oséb starszych przez minimum 24 miesiace.

Uczestnicy i uczestniczki projektu

dostepu

Kryterium pozwoli na ocene skutecznosci proponowanych rozwigzan i
mozliwosci wdrozenia ich na szerszg skale takze poza najwiekszymi
miastami - na obszarach, w ktorych opiekunowie nieformalni nie moga
liczy¢ na wsparcie (dostepne np. w ramach projektow realizowanych z
budzetow najwiekszych miast) i w ktérych udziat cztonkéw rodzin
udzielajagcych wsparcia opiekunczego osobom starszym jest najwyzszy.

10

Program warsztatoéw realizowanych w ramach sesji
wsparcia.

dostepu

Zasadne jest uwzglednienie wskazanej tematyki w ramach spotkan grup
wsparcia, w celu zapewnienia uczestnikom i uczestniczkom sesji wsparcia
dostepu do poréwnywalnej oraz adekwatnej do ich potrzeb wiedzy oraz
umiejetnosci. Wnioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze program sesji
wsparcia grupowego musi zawiera¢ zagadnienia opisane w kryterium 10.

11

Forma spotkan

dostepu

Projekt przewiduje, ze maksymalnie 4 z 12 spotkan danej grupy w ramach
sesji wsparcia grupowego mogg odbywac sie online przy uzyciu
programéw do wideokonferencji i spotkan wirtualnych.

12

Whioskodawca posiada udokumentowane
minimum trzy pozytywne referencje od
podmiotow, dla ktérych zrealizowat szkolenia z
zakresu cyberbezpieczenstwa (niezaleznie od
szczegbdtowej tematyki szkolenia).

dostepu

Kryterium bedzie stuzyto wyborowi w kazdym makroregionie
Whioskodawcy, ktéry posiada lub zaangazuje adekwatny personel,
posiadajacy kwalifikacje w zakresie wyksztatcenia zgodne z wymaganiami
wobec personelu realizujgcego sesje wsparcia psychologicznego,
wskazanymi w zat. nr 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 z pozh.
zm.), a takze posiadajacy doswiadczenie w pracy grupowej. Osoba
ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty jest to osoba,
ktéra spetnia warunki wskazane w § 2 ust. 8 ww. rozporzadzenia.

13

Wspotpraca z jednostkami organizacyjnymi
systemu pomocy spotecznej lub organizacjami
pozarzadowymi.

dostepu

Kryterium utatwi identyfikacje i dotarcie do grupy docelowej, a osobom z
grupy docelowej udziat we wsparciu poprzez organizacje opieki zastepczej
na czas udziatu w sesjach. Wnioskodawca zadeklaruje we wniosku o
dofinansowanie wspotprace oraz zakres tej wspotpracy na
poszczegolnych etapach projektu.

14

Opracowanie materiatéw.

dostepu

Materiaty te zostang opracowane zgodnie z tematami warsztatéw
okreslonymi w kryterium dostepu nr 10 pkt. a-g. Bedg one zawieraty
agende kazdego spotkania oraz informacje podsumowujgce tematyke
warsztatéw, w celu zapewnienia opiekunom i opiekunkom oséb starszych
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mozliwosci ich wykorzystania takze po zakonczeniu udziatu w sesjach
wsparcia psychologicznego. Materiaty beda dostepne dla kazdego
uczestnika i uczestniczki wsparcia i beda miaty forme papierowa z
mozliwoscia ich przestania takze w formie elektronicznej.
Whioskodawca zadeklaruje we wniosku o dofinansowanie opracowanie
materiatéw.

15.

Oswiadczenie o braku podwéjnego finansowania

dostepu

Whioskodawca, na etapie aplikowania ztozy oswiadczenie o braku
podwdjnego finansowania wraz z informacja o innych Zrédtach
finansowania podobnych dziatan. Oswiadczenia bedg podlegaty kontroli
przez IP na miejscu. W celu zapewnienia demarkacji wsparcia udzielanego
na poziomie krajowym i regionalnym oraz unikniecia powielania dziatan
realizowanych w ramach programow regionalnych, Beneficjent bedzie
wymagat od uczestnikéw projektu sktadania oswiadczen
potwierdzajacych, ze nie korzystajg oni réwnoczesnie z podobnych form
wsparcia finansowanych w ramach programéw regionalnych.
Whioskodawca w trakcie realizacji zapewni brak podwodjnego
finansowania dziatan w ramach projektu z innymi srodkami publicznymi,
krajowymi lub zagranicznymi. Wnioskodawca zapewni takze, ze realizacja
Swiadczen w ramach projektu nie bedzie odbywata sie w czasie pracy
personelu zgtoszonego w harmonogramie stanowigcym zatacznik do
umowy z NFZ.

16.

Whioskodawca posiada co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w realizacji umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen w

rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

premiujace

Kryterium przyczyni sie do zwiekszenia jakosci realizowanych dziatan

z uwagi na posiadane przez wnioskodawcéw doswiadczenie w udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatrycznai leczenie
uzaleznien w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

17.

Projekt przewiduje organizacje grup wsparciadla
minimum 25% uczestnikéw i uczestniczek projektu
w miejscowosciach do 100 tys. mieszkancéw.

premiujace

Kryterium ma za zadanie zapewni¢ mozliwos¢ dotarcia ze wsparciem do
mieszkancéw i mieszkanek mniejszych miejscowosci, w ktérych dostep do
wsparcia psychologicznego moze byc¢ ograniczony z uwagi na mniejszg
liczbe podmiotéw leczniczych czy specjalistow i specjalistek.
Whioskodawca zadeklaruje we wniosku, ze zrekrutuje minimum 25%
uczestnikéw i uczestniczek z miejscowosci do 100 tys. mieszkancéw.
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18.

Whioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu
zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba z
niepetnosprawnoscia w wymiarze co najmniej %
etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji
projektu.

premiujace

Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania 0s6b z
niepetnosprawnosciami w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw
Unii Europejskiej. Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu
Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021- 2027. Kryterium bedzie weryfikowane
na podstawie tresci ztozonego wniosku o dofinansowanie projektu.
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