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Rozdziat |

Typy projektéw

Wsparciem w ramach naboru moze zostac objety tylko i wytgcznie typ projektu nr 1:
Koordynacja ustug spotecznych i zdrowotnych.

Rozdziat Il

Ogdlne warunki dotyczace realizacji typu projektu —
Koordynacja ustug spotecznych i zdrowotnych

. Projekt zaktada wypracowanie systemu koordynacji Swiadczenia ustug
spotecznych i zdrowotnych dla osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu z wykorzystaniem ustug opiekunczych i zdrowotnych.

. Wnioskodawca w projekcie powinien zastosowac jak najszerszy wachlarz
nowych lub zmodyfikowanych mechanizméw z zakresu koordynacji ustug
spotecznych i zdrowotnych. Wnioskodawca jest zobowigzany do ich
usystematyzowania tak, aby powstat kompleksowy sposob koordynacji ww. ustug
dopasowany do potrzeb lokalnych spotecznosci.

. W ramach projektu muszg by¢ Swiadczone ustugi spoteczne i zdrowotne.

. W ramach wdrazania ustugi koordynacji Wnioskodawca musi uwzgledni¢
komplementarnos¢ wsparcia udzielanego przez inne podmioty np.: organy
administracji publicznej, organizacje pozarzgdowe, podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg, przedsiebiorstwa spoteczne swiadczgce ustugi spoteczne
czy osoby prawne.

. Wnioskodawca zobowigzany jest do weryfikacji poprawnosci wypracowanego
systemu koordynacji oraz przekazania go w pierwszej kolejnosci do gmin nie
objetych wsparciem w ramach projektu, w ktérych nie funkcjonuje Centrum Ustug
Spotecznych.

. Wnioskodawca zobowigzany jest do zaangazowania adekwatnej liczby
koordynatoréw ustug spotecznych i zdrowotnych wzgledem liczby oséb
korzystajgcych z tych ustug. Zgodnie z kryterium dostepu nr 4 Wnioskodawca
powinien zaplanowac¢ co najmniej jednego koordynatora w kazdej gminie objetej
wsparciem projektowym.

. W ramach wsparcia ustug opiekunczych nie sg finansowane ustugi opieki
instytucjonalnej.

1 Przez opieke instytucjonalng nalezy rozumie¢ ustugi $wiadczone:
1) w placoéwce opiekunczo-pobytowej, czyli placowce wieloosobowego, catodobowego pobytu i opieki,

w ktdrej liczba mieszkancéw jest wieksza niz 8 osdb, lub w ktdrej spetniona jest co najmniej jedna z
ponizszych przestanek:



10.

11.

W ramach projektu nie moga by¢ tworzone miejsca opieki w formach
instytucjonalnych oraz nie sg utrzymywane dotychczas istniejgce miejsca w
podmiotach instytucjonalnych?2.

Wsparcie z zakresu ustug spotecznych dotyczy wytgcznie ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej (z wyjatkiem opieki wytchnieniowej realizowanej zgodnie z
podrozdziatem I11.1 ust. 6).

Wsparcie oferowane w projekcie jest dostosowane do indywidualnych potrzeb,
potencjatu i osobistych preferencji odbiorcéw ustug spotecznych i zdrowotnych
(zwtaszcza w przypadku osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i oséb z niepetnosprawnosciami). Ponadto niezbedne jest
dopasowanie wsparcia dla oséb wykluczonych komunikacyjnie.

Do ustug spotecznych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej nalezg w

szczegolnosci:

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

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

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

2)

3)

a) ustugi nie sg $wiadczone w sposéb zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwoSci
danej osohy),

b) wymagania organizacyjne majg pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkancow,

c) mieszkancy nie majg wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich
dotyczg w zakresie funkcjonowania w ramach placéwki,

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

placéwce opiekunczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-

terapeutycznego, regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej lub interwencyjnym osrodku

preadopcyjnym w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastepczej lub w innej placéwce wieloosobowego, catodobowego pobytu lub opieki;

w placéwce interwencyjnego zakwaterowania (m.in.: noclegownie, schroniska dla oséb

bezdomnych, ogrzewalnie).

Opieka instytucjonalna realizowana jest w szczegdlnoéci w takich instytucjach jak:

a) dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej,
b) zakfad opiekunczo-leczniczy i zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).

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

2 Dziatania polegajgce na rozwijaniu i utrzymaniu ustug opieki prowadzonych w formie instytucjonalnej
diugoterminowej nie mogg otrzymac wsparcia z EFS+.

3



12.

13.

14.

15.

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

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

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

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

8) ustugi pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej;

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

W przypadku swiadczenia ustug w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke,
nie moze by¢ ona zlokalizowana na nieruchomosci, na ktérej znajduje sie inna
placowka swiadczgca opieke instytucjonalng. Zasada ta nie dotyczy placéwek
zapewniajgcych opieke wytchnieniowg w formie krotkookresowego pobytu, pod
warunkiem zachowania pozostatych zasad $wiadczenia ustug w spotecznosci
lokalnej.

Za wsparcie swiadczone w ramach ustug spotecznych mozna pobieraé optaty od
uczestnikéw projektu pod warunkiem zaplanowania ich we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz okreslenia zasad odptatnosci. Opfaty te nie moga
stanowic bariery uczestnictwa w projekcie. Optaty za Swiadczenia ustug stanowig
wktad witasny w projekcie i pomniejszajg kwote dofinansowania. Optaty nie mogg
stanowic wiecej niz 10% kosztow Swiadczenia ustug.

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

Interwencja w obszarze ustug spotecznych odbywa sie zgodnie z kierunkami
wskazanymi we wiasciwym Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizaciji.

3 W zwigzku z pismem Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 8 grudnia 2023 r. (znak sprawy: X1.503.2.2023.AM)
istnieje ryzyko uznania catosci lub czesci wydatkéw dotyczacych mieszkan treningowych lub mieszkan
wspomaganych za niekwalifikowalne. W zwigzku z powyzszym zaleca sie wstrzymanie realizacji zaplanowanego
wsparcia w tym obszarze do czasu rozstrzygniecia watpliwosci Rzecznika Praw Obywatelskich.
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16. Wnioskodawca zapewnia, ze w przypadku ustug finansowanych ze srodkéw
EFS+ bedg one realizowane zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
projektow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027 (link do Wytycznych — tutaj) w
szczegolnosci zgodnie z Rozdziatem 4. Zasady interwencji EFS+ w obszarze
wigczenia spotecznego.

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

— tutaj).

Rozdziat Ill

Wymagania dotyczace poszczegodlnych form wsparcia
[11.1 Ustugi spoteczne

1.1.Ustugi asystenckie i opiekuncze

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

2. Wsparcie dla ustug opiekuiczych lub asystenckich prowadzi kazdorazowo do
zwiekszenia liczby miejsc Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej oraz liczby
0sbb objetych ustugami $wiadczonymi w spotecznos$ci lokalnej przez danego
beneficjenta w stosunku do danych z roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie projektu.

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

4. Obowigzek zwigkszania liczby miejsc Swiadczenia ustug oraz liczby os6b
objetych tymi ustugami nie dotyczy:
1) wsparcia dla ustug opiekunczych swiadczonych przez opiekunéw faktycznych;
2) wsparcia realizowanego uprzednio w ramach programow rzgdowych.

5. Zwiegkszanie liczby miejsc swiadczenia ustug opiekunczych swiadczonych

niestacjonarnie/w miejscu zamieszkania odbywa sie poprzez zwiekszanie liczby
opiekundw swiadczgcych ustugi.

6. Zwiekszanie liczby miejsc Swiadczenia ustug opiekunczych w formach
stacjonarnych odbywa sie poprzez tworzenie miejsc:

1) statego lub krotkookresowego pobytu dziennego;
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/111532/Zal_2_Material_o_kwalifikacjach_pdf.pdf

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

7. Wsparcie w ramach projektu nie spowoduje:

1) zmniejszenia dotychczasowego finansowania ustug asystenckich lub
opiekunczych przez beneficjenta oraz

2) zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze
$rodkow innych niz europejskie®.

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

1.2.Ustugi asystenckie

1. Ustuga asystencka obejmuje wspieranie oséb>, w tym w szczegodlnosci oséb z
niepetnosprawnosciami, w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego,
zawodowego, edukacyjnego. W zaleznosci od potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscig, ustuga asystencka moze obejmowac rowniez opieke
higieniczng oraz pomoc w czynnosciach fizjologicznych.

2. Ustuga asystencka jest Swiadczona przez:

1) asystenta osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia asystenta
osoby niepetnosprawnej jest ukonczone ksztatcenie w zawodzie asystenta
osoby niepetnosprawnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukac;ji
Narodowej z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia w zawodach (Dz. U. z 2017 r. poz. 860, z pdzn. zm.)

2) asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia
kandydata jako asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej jest
uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji
predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych. Po
uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, asystentem osobistym osoby
niepetnosprawnej mogg zostac¢ kandydaci:

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

b) bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60 —
godzinne szkolenie asystenckie; szkolenie sktada sie z minimum 20

4 Postanowienia pkt. 7 nie dotyczg kontynuacji wsparcia realizowanego ze $rodkéw EFS+.
5 Ustugi asystenckie dla innych grup niz osoby z niepetnosprawnos$ciami, z wytgczeniem asystentury
rodzinnej.



godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej
niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i
obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czesci
praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat.

1.3.Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

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

1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych;

2) opieke higieniczng;

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

4) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

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

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

4. Ustuga opiekuncza jest Swiadczona przez osobe, ktéra posiada:

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

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

1.4.Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

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

6 Wskazane szkolenia mogg zostac¢ sfinansowane w ramach projektu
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2. Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania obejmuje
obok ustug opiekunczych m.in:

1) pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia:

a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych,

c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,

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

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

f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

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

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

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

3. Specjalistyczna ustuga opiekuncza w miejscu zamieszkania jest Swiadczona
przez osobe, ktdra spetnia wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Polityki

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

1.5.Sgsiedzkie ustugi opiekuncze

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

2. Ustugi sgsiedzkie obejmujg pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pielegnacyjng, przez ktorg nalezy
rozumie¢ formy wsparcia niewymagajgce specjalistycznej wiedzy i kompetenciji,
oraz, w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

3. Osobg wykonujgca ustugi sgsiedzkie moze by¢ osoba, ktora:

1) jest petnoletnia;



2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktorej sg swiadczone ustugi
sgsiedzkie;

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

ztozyta organizatorowi ustug sgsiedzkich oswiadczenie o zdolnosci pod
wzgledem psychofizycznym do swiadczenia takich ustug;

zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi
sgsiedzkie;

ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

zostata zaakceptowana przez osobe, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi
sgsiedzkie;

zostata zaakceptowana przez organizatora ustug sgsiedzkich.

1.6.Dzienne formy ustug opiekunczych

1.

Ustugi opiekuncze w formie opieki dziennej realizowane mogg byc¢ przez m.in.:
dzienne domy pomocy.

Dzienny dom pomocy jest osrodkiem wsparcia przeznaczonym dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zapewniajgcym
catodzienne ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz
aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spotecznej.

Organizacja dziennego domu pomocy oraz zakres i poziom swiadczonych w nim
ustug uwzglednia w szczegolnosci wolnosc, intymnosc¢, godnosc¢ i poczucie
bezpieczenstwa uczestnikow zajec oraz stopien ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci.

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

1.7.0pieka wytchnieniowa’

1.

Opieka wytchnieniowa to opieka (trwajgca nie diuzej niz 60 dni w roku
kalendarzowym) nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
w zastepstwie za opiekuna faktycznego (w zwigzku ze zdarzeniem losowym,
potrzebg zatatwienia codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna faktycznego)

"W zwigzku z pismem Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 8 grudnia 2023 r. (znak sprawy: X1.503.2.2023.AM)
istnieje ryzyko uznania catosci lub czesci wydatkéw dotyczacych catodobowej opieki wytchnieniowej za
niekwalifikowalne. W zwigzku z powyzszym zaleca sie wstrzymanie realizacji zaplanowanego wsparcia w tym
obszarze do czasu rozstrzygniecia watpliwosci Rzecznika Praw Obywatelskich.
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oraz wsparcie dla opiekuna faktycznego i najblizszego otoczenia osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegolnosci w postaci
poradnictwa specjalistycznego, edukacji, grup samopomocowych.

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

3. Pobyt uczestnika projektu w krétkookresowym miejscu pobytu catodobowego lub
dziennego w zastepstwie za opiekuna faktycznego moze trwac do 12 tygodni w
roku kalendarzowym.

4. Placéwka zapewniajgca opieke wytchnieniowg w formie krétkookresowego
pobytu moze by¢ zlokalizowana na nieruchomosci, na ktérej znajduje sie inna
placowka swiadczgca opieke instytucjonalng pod warunkiem zachowania zasad
Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;.

5. Miejsca krotkookresowego catodobowego pobytu muszg spetniaé standardy
okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 w sprawie doméw pomocy spotecznej.

1.8.Wsparcie towarzyszace
1. Wsparcie towarzyszgce realizowane jest jako element kompleksowego wsparcia
uczestnika projektu.
2. Do wsparcia towarzyszgcego zaliczamy m.in.:
1) ustugi informacyjne i doradcze np. w formie poradnictwa;
2) ustugi dowozenia positkow;
3) transport indywidualny typu door-to-door;

4) wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego i opiekunczego.

[11.2 Ustugi zdrowotne

1. Whnioskodawca realizujgc wsparcie ustug zdrowotnych nie moze finansowaé ustug
opieki instytucjonalnej, tzn., ze w ramach projektu nie mogg by¢ tworzone nowe
miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie mogg by¢ réwniez utrzymywane
istniejgce miejsca w tych placéwkach oraz nie mogg by¢ realizowane ustugi na
rzecz oséb w nich przebywajgcych, z zastrzezeniem pkt 2.

2. Whnioskodawca moze umozliwi¢ wsparcie w zakresie Swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb bedgcych w opiece instytucjonalnej wytacznie w celu
przejscia tych osob do opieki realizowanej w formie ustug $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej. Wsparcie to musi przyczynia¢ sie do zwigkszenia liczby
miejsc swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.
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. Swiadczenia rehabilitacyjne oraz inne $wiadczenia zdrowotne, udzielane w
ramach projektu finansowanego ze srodkéw EFS+, muszg byc¢ realizowane
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w
szczegolnosci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

. Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych powinny skupiac sie
na rozwoju ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w szczegodlnosci na
wsparciu:

1) dziatalnosci lub tworzeniu nowych pozainstytucjonalnych miejsc opieki

medycznej dla osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
w tym os6b starszych (np. dziennych domdéw opieki);

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

3) opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych;

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

. Mozliwo$¢ objecia danym rodzajem swiadczen opieki zdrowotnej zalezy od
indywidualnego stanu zdrowia i zaleceh medycznych oraz mozliwosci
opiekunczo-bytowych uczestnika projektu.

. Finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe w zakresie dziatan o charakterze
diagnostycznym lub profilaktycznym, za$ finansowanie leczenia jest mozliwe
wytgcznie w ramach opieki dtugoterminowej lub hospicyjno-paliatywnej,
Swiadczonych w formie sSrodowiskowej, jako wsparcie towarzyszgce.

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

a) diugotrwatej opieki pielegniarskiej;

b) rehabilitaciji;

c) swiadczen terapeutycznych;

d) ustug pielegnacyjnych, opiekunczych oraz innych ustug wspierajgcych osoby;
e) kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

Opieka ta moze by¢ udzielana przez opiekunéw formalnych (personel medyczny
i pracownikéw swiadczgcych ustugi opiekuncze) lub opiekunow faktycznych
(rodzine, osoby sprawujgce rodzinng piecze zastepczg, bliskich, wolontariuszy).
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8. Whnioskodawca w ramach projektu moze réwniez zaplanowaé przygotowanie i
tworzenie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i
wspomagajgcego, potgczonego z doradztwem w doborze sprzetu, treningami z
zakresu samoobstugi wypozyczonego sprzetu oraz przygotowanie warunkoéw do
opieki domowe.

9. W ramach projektu mozliwe jest zapewnienie transportu dla osoby potrzebujgcej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub personelu sprawujgcego opieke,
zwigzane bezposrednio z ustugami zdrowotnymi $wiadczonymi osobie
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

l11.3 Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji oséb zwigzanych ze swiadczeniem
ustug spotecznych i zdrowotnych

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

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

3. Osoba korzystajgca ze wsparcia szkoleniowego nie moze otrzymywac
jednoczesnie analogicznego wsparcia z innych programéw finansowanych ze
srodkow polityki spojnosci (np. w ramach dziatania 2.21 PO WER lub w programie
Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027 lub FERS oraz z KPO).

4. Osoby swiadczgce ustugi na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu mozna objg¢ nastepujagcym wsparciem m.in.:
1) kursami/szkoleniami np.:
a) asystent/-tka osob starszych, chorych i niesamodzielnych,
b) opiekun/-ka osob starszych, chorych i niesamodzielnych,
c) opiekun/-ka srodowiskowy/-kowa,
d) pierwsza pomoc przedmedyczna;
2) warsztatami np.: ustugg superwizji.

12



