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I. CEL

Celem niniejszego dokumentu jest okreélenie jednolitych standardéw realizacji projektéw,
wybieranych do dofinansowania w konkursie nr RPLD.09.02.02-1P.01-10-002/18, w ramach
Poddziatania IX.2.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata
2014-2020 oraz maksymalnych cen rynkowych w odniesieniu do najczesciej mogacych
wystapi¢ w projekcie wydatkéw. Wymagania dotyczace standardu stanowig integralng czes¢
regulaminu konkursu. ,

Dokument opracowano na podstawie postanowieri rozdziatu 6.2 pkt 4 Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020.

Dokument ten okre$la standard w zakresie realizacji peszczegdlnych form wsparcia oraz
maksymalne ceny rynkowe.

Wymagania dotyczace standardu oraz cen rynkowych stanowia element oceny wniosku oraz
obowiazuja beneficjenta na etapie realizacji i rozliczania projektu.

Il.  INFORMACIE OGOLNE DOTYCZACE KONKURSU

1. Typ projektu przewidziany do realizacji w ramach konkursu: rozwdj ustug medyczno-
opiekuriczych dla 0séb niesamodzielnych, w tym oséb starszych lub z
niepetnosprawnosciami stuzacych zaspokojeniu rosnacych potrzeb wynikaijgcych z
niesamodzielnos$ci (ustugi zdrowotne).

2. Wsparcie powinno by¢ realizowane zgodnie z:

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

b) Dzienny dom opieki medyczne;j - organizacja i zadania (Standard DDOM) dokument
przyjety Uchwata Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 roku.

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

d) Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznoéci.

3. Wnioskodawca/ partnerem musi by¢ podmiot bedacy wnioskodawca/ partnerem w
projekcie realizowanym w ramach konkursu nr RPLD.09.02.01-1P.01-10-001/17 lub nr
RPLD.09.02.01-IP.01-10-003/17, ktéry realizuje projekt na obszarze wskazanym w
zatwierdzonym wniosku w wymienionych powyzej konkursach.
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10.

Projekt musi by¢ realizowane na terenie powiatu/ powiatéw objetych wsparciem w

ramach konkursu nr RPLD.O9.02.01-IP.01-10-001/17 lub nr RPLD.09.02.01-IP.01-10-

003/17.

Wsparciem moga by¢ objete tylko:

s 0soby niesamodzielne;

e cotoczenie osob niesamodzielnych w szczegdlnosci opiekunowie faktyczni oraz rodziny
0s6b niesamodzielnych;

e podmioty lecznicze w zakresie szkolen i prowadzonego doradztwa w celu
dostosowania ich do potrzeb oséb niesamodzielnych.

Osoba niesamodzielna zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzieé z

udziatem srodkdw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 to osoba, ktéra ze wzgledu

na wiek stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z

niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych

czynnosci dnia codziennego. ‘ ’

Do oceny stopnia niesamodzielno$ci moze by¢ stosowana m.in. skala Barthel, ktéra

pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych oséb.

Bierze si¢ w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak:

spozywanie positkéw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie,

ubieranie sig i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,

kontrolewanie czynnosci fizjologicznych. Skala ta pozwala zdiagnozowaé, ktére

czynnosci chory potrafi wykonac¢ bez pomocy z zewnatrz, ktére z pomoca lub w ogéle nie

potrafi wykona¢. W skali Barthel mozna uzyskaé max. 100 pkt. Sg trzy przedziaty oceny,

uzyskanie:

e od 0do 20 pkt oznacza catkowity niesamodzielnos¢,

e od 20 do 80 pkt — chory moze funkcjonowaé samodzielnie w okre$lonym stopniu,

e od 80 do 100 pkt - chory funkcjonuje samodzielnie, ewentualnie z niewielka pomoca
z zewnatrz.

Planujgc wsparcie w ramach projektu zasadne jest uwzglednienie kompleksowych

dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi.

W zwigzku z tym w pierwszej kolejnosci podejmowane w ramach projektu dziatania

muszg by¢ skierowane bezposrednio do oséb niesamodzielnych. Dodatkowo projekt

mozna rozszerzy¢ o wsparcie dla opiekunéw faktycznych i podmiotéw $wiadczacych

ustugi na rzecz oséb niesamodzielnych.

Wsparciem mozna objac¢ otoczenie oséb niesamodzielnych, o ile jest ono niezbedne dla

skutecznego wsparcia tych oséb.

Ustugi zdrowotne muszg by¢ $wiadczone na poziomie lokalnych spotecznogci, czyli

umozliwia¢ osobom niezalezne zycie w $rodowisku lokalnym. Ustugi te maja zapobiegaé

odizolowaniu 0s6b od rodziny i Srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest mozliwe,

gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkéw domowych

i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wigzi rodzinnych i sgsiedzkich. Ustugi te

sg Swiadczone w sposdb:
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12.

13.

14.

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

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

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

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

Zgodnie z szczegbtowym kryterium dostepu nr 4 ,Swiadczenia opieki zdrowotnej”,

$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg wyfacznie przez podmioty uprawnione na

mocy przepisdw prawa obowigzujacego.

Zgodnie ze szczegdtowym kryterium dostepu nr 5 ,Dziatania w ramach projektu”,

projekt musi zaktada¢ swiadczenie co najmniej jednej z nastepujacych ustug:

a) ustugi pielegnacyjne / opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej realizowane
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuticzych w
ramach opieki dtugoterminowej lub

b) ustugi w ramach opieki paliatywnej / hospicyjnej realizowane zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej lub

c) ustugi pielegniarki wykraczajgce poza gwarantowane $wiadczenia okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczef
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub

d) opieke zdrowotng dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w formie centrum zdrowia
psychicznego lub zespotéw leczenia Srodowiskowego lub

e) ustugi w dziennych domach opieki medycznej (DDOM).

Ponadto w ramach kompleksowosci projektu mozna rozwija¢ dziatania uzupetniajgce:

a) dziatania wspierajace opiekundéw faktycznych w opiece nad osobami
niesamodzielnymi

b) dziatania szkoleniowe i doradcze w zakresie destosowania podmiotdw leczniczych do
potrzeb oséb niesamodzielnych

c¢) transport osob niesamodzielnych,

d) teleopieka i systemy przywotawcze®

Ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne mogg by¢ realizowane w ramach

projektu po warunkiem, ze:

a) nie mogg zostad sfinansowane ze srodkéw publicznych, to jest jezeli wykraczajg poza
gwarantowane sSwiadczenia opieki zdrowotnej albo

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

! Nie ma mozliwosci $wiadczenia wsparcia w stacjonarnych osrodkach typu dom pomocy spotecznej, czy zaklad opiekuriczc-
leczniczy. '

5
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c) ustugi zdrowotne jednoczesnie obejmujg gwarantowane ustugi jak i ustugi
ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej.

. Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do oséb niesamodzielnych, oséb z ich

otoczenia, opiekundw, oséb $wiadczgcych ustugi z zakresu opieki nad osobami
niesamodzielnymi, w tym w szczegdlnosci do lekarzy, pielegniarek, terapeutdw,
rehabilitantéw, psychologéw prowadzone mogg by¢ wytacznie przez osoby uprawnione

5. do udzielania Swiadczen oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do

udzielania Swiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
Za $wiadczone ustugi nie mozna pobiera¢ optat od uczestnika projektu. ‘

STANDARDY W ZAKRESIE REALIZAC! POSZCZEGOLNYCH FORM WSPARCIA

Swiadczenia pielegnacyijne / opiekuiicze w ramach opieki dtugoterminowej
realizowane w warunkach domowych.

Wymagane jest aby ustugi w ramach swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dtugoterminowej byty realizowane w oparciu o0 Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer: gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyinych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej, w
szczegolnosci zad z warunkami realizacji okredlonymi w Zatgczniku 4 do ww.
Rozporzadzenia. Dopuszcza sie realizacje dziatath wykraczajacych poza gwarantowane
swiadczenia opieki zdrowotnej. |

Zgodnie z ww. Rozporzadzeniem do ustug w ramach opieki dtugoterminowej w

pierwszej kolejnosci majg zostaé zakwalifikowane osoby, ktére w ocenie opartej na

skali Barthel otrzymaty 40 punktéw lub mniej. Jednakze Instytucja Posredniczaca z

uwagi na charakter konkursu dopuszczaja mozliwos¢ Swiadczenia ustug zdrowotnych

osobom niesamodzielnym, ktére w ocenie opartej na skali Barthel otrzymaty 60

punktéw lub mnie;j.

Swiadczenia udzielane w warunkach domowych sg realizowane przez:

e pielegniarska opieke dtugoterminowg domowa,

e zespot dtugoterminowej opieki domowej dla oséb wentylowanych mechanicznie.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa to opieka nad obtoznie i przewlekie chorymi

przebywajacymi w domu. Osoby objete taka opiekg nie wymagaja leczenia w

warunkach stacjonarnych. Ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagaja

jednak systematycznej i intensywnej domowej opieki pielegniarskiej, realizowanej we

wspotpracy z lekarzem POZ.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa obejmuje:

a) swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

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

c) swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

d) edukacje zdrowotnga swiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego rodziny;
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e) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku domowym;

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

Osoby z niewydolnoscig oddechowa, ktérzy nie wymagaja pobytu w zaktadach opieki

catodobowej, ale wymagaja stosowania respiratora moga skorzysta¢ z domowej opieki

nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, zgodnie z zakresem $wiadczen

wymienionym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w

sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i

opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej.

111.2. Opieka paliatywna lub hospicyjna

1.

Wymagane jest aby podstawowe ustugi w ramach opieki paliatywnej i hospicyinej byty
realizowane w oparciu o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paZzdziernika 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyinej, w
szczegdblnosci zas z warunkami realizacji okreslonymi w Zataczniku 2 do ww.
Rozporzadzenia. Dopuszcza sie realizacje dziatart wykraczajacych poza gwarantowane
swiadczenia opieki zdrowotnej.

. Do ustug w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej zakwalifikowa¢ mozna osoby

chorujace na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zycie choroby nowotworowe i
nienowotworowe zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do ww. Rozporzadzenia.

. Opieka paliatywna i hospicyjna jest to catosciowe postepowanie majace na celu poprawe

jakosci zycia chorego i jego bliskich zmagajacych sie z problemami zwigzanymi z
zagrazajgca zyciu, postepujaca chorobg, poprzez zapobieganie i niesienie ulgi w cierpieniu
przez wczesne ich wykrycie, catosciowg oceneg i leczenie uwzgledniajgce uSmierzanie boiu,
dusznosci i inne czynniki somatyczne oraz pomoc w rozwigzywaniu problemdéw psycho-
socjalnych i duchowych wraz ze wsparciem dla rodziny chorego podczas choroby i w
okresie zatoby. Szereg dziatan z zakresu opieki paliatywnej jest podejmowanych we
wczeéniejszym okresie choroby jeszcze w okresie leczenia majacego na celu przediuzenie
zycia.

H1.2.1. Opieka paliatywna lub hospicyjna realizowana w warunkach domowych

1.

Hospicjum domowe umozliwia przebywanie osobom wsréd bliskich, we wtasnym

domu, w otoczeniu 0séb, ktdre kochajg, posrdd znanych sobie sprzetdw i ulubionych

przedmiotéw.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

a) $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

b) $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki;

¢) leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina
analgetyczna);

d) leczenie innych objawdéw somatycznych;

e) opieke psychologiczng na swiadczeniobiorcy i jego rodzing;

f) rehabilitacje;
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h) zapobieganie powiktaniom;

i) badanie zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym;

i) ordynacja lekéw,

k) bezptatne wypoiyczanie wyrobéw medycznych?®.

3. Do dziatan wykraczajacych poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej zaliczy¢
mozna m.in.:

a) wspieranie rodzin w czasie trwania choroby przez wolontariuszy i personel projektu
niewymieniony ww. Rozporzadzeniu. Do zadan tych osob nalezy m.in. pomoc
podczas karmienia, zabiegéw pielegnacyjnych, ¢wiczen, pomoc w drobnych pracach
porzadkowych, towarzyszenie: czytanie choremu lub wspdlne spedzanie czasu
wolnego, towarzyszenie osobom poruszajgcym sie na wézkach podczas spaceréw
itp; '

b) pomoc w rozwigzywaniu problemdw spotecznych tj. éwiadczenia udzielne przez
pracownika socjalnego dotyczace np. informowania o mozliwych do uzyskania
$wiadczeniach, pomaganie w przygotowaniu i skompletowaniu dokumentéw do ZUS
w celu uzyskania $wiadczenia rentowego, podwyzszenia stopnia
niepetnosprawnosci z racji postepujgcej choroby lub przyznania dodatku
pielggnacyjnego z powodu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, itp.;

c) edukacje i poradnictwo zdrowotne;

d) ,opieke wyreczajaca” w hospicjum stacjonarnym, tj. przyjmowanie chorych na
okreslony czas, nie dtuzszy niz 10 dni,

e) wspieranie rodzin w czasie zatoby;

f) sfinansowanie wymieniainych materiatéw jednorazowych stanowigcych
wyposaZenie uzyczenego sprzetu np.: filtry, przewody gumowe, cewniki do
ssakéw, zgodnie z zasadami uzytkowania.

li1.2.2. Opieka paliatywna lub hospicyjna realizowana w warunkach ambulatoryjnych
1. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych w poradni
medycyny paliatywnej obejmuja:

a) porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy, w tym
réwniez swiadczeniobiorcy, ktéry nie zostat zakwalifikowany do hospicjum
domowego;

b) porady psychologa w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy;

c) swiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy.

1.3. Opieka zdrowotna dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie Centrum
zdrowia psychicznego lub zespotéw leczenia srodowiskowego
1. Wymagane jest aby ustugi w ramach Centrum zdrowia psychicznego (CZP) lub
zespotéw leczenia Srodowiskowego byty realizowane w oparciu o Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Dopuszcza sie realizacje dziatan

2 Mozliwe jest pobieranie kaucji zwrotnej {zabezpieczenia) za wypozyczany sprzet.
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wykraczajgcych poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
Centrum zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowga opieke zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w
formie pomocy doraZznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowe;j.

CZP dla dorostych sktada sie co najmniej z zespotu:

ambulatoryjnego (przychodni) — zadania: porady lekarskie i psychologiczne,
indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie,
interwencje socjalne;

$rodowiskowego (mobilnego) — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i
grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia
spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

dziennego — zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania
oddziatywan diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

szpitalnego — zadania: calodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych
znacznym nasileniem zaburzen lub zwigzanym Z nimi ryzykiem — podstawowym i
docelowym rozwigzaniem sg $wiadczenia oddziatu psychiatrycznego w lokalnym
szpitalu ogélnym. , '

Zespot leczenia srodowiskowego prowadzi leczenie w miejscu zamieszkania oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne, ktére ze wzgledu na charakter objawéw,
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i niedostateczne oparcie spoteczne nie maja
mozliwosci skorzystaé z pomocy ambulatoryjnej, a nie wymagaja pobytu w oddziale
psychiatrycznym. _

Zadaniem zespotu leczenia srodowiskowego s3a wizyty domowe, terapia indywidualna
I grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia
spofecznego, zajecia terapeutyczne.

Dzienne domy opieki medycznej
Wymagane jest aby ustugi w ramach Dziennego domu opieki medycznej {(DDOM)

2.
3.
a)
b)
c)
d)
4.
5.
111.4.
1.
2.
3.
l1.5.
1.
Konku

realizowane byly zgodnie z dokumentem ,Dzienny dom opieki medycznej - organizacja
i zadania (Standard DDOM)” przyjetym Uchwatg Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujacege
ds. koordynacii interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzeénia 2017 r.
Dokument stanowi Zatacznik nr 10 do Regulaminu konkursu.

W ramach projektu nie ma mozliwoéci finansowania trwatosci dziatart DDOM
wdrazanych w ramach PO WER.

Wsparcie psychologiczne i szkolenia dla opiekunéw w zakresie opieki medycznej nad
osobami niesamodzielnymi

Szkolenia powinny stanowi¢ odpowiedz na potrzeby i deficyty u opiekunéw oséb
niesamodzielnych w zwigzku z petniong przez nich rolg. W zwigzku z tym szkolenia
powinny obejmowa¢ réznorodng tematyke - od podstawowej opieki nad osocba
niesamodzielng (np. opieka nad osobg lezgca, zasady przemieszczania, zmiany poscieli,
mycie, dobieranie materiatéw chtonnych, udzielanie pierwszej pomocy, profilaktyka
przeciwodlezynowa), po szczegétowe zagadnienia z dziedziny konkretnych choréb.
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Szkolenia powinny mie¢ wymiar indywidualny, co m.in. oznacza, ze ustugi powinny by¢

realizowane w miejscu Swiadczenia opieki nad osobg niesamodzielna.

Jedna z form utatwiajaca dostep do wiedzy opiekuriczej moze by¢ doradztwo
telefoniczne (infolinia), $wiadczone przez profesjonalng kadre, najlepiej catodobowo.
Motzliwe jest organizowanie grup wsparcia zrzeszajacych opiekunow oséb
niesamodzielnych stuzacych wymianie do$wiadczen, wzajemnej pomocy oraz
udzielaniu rad.

W przypadku okresowego braku mozliwosci sprawowania opieki przez opiekuna
faktycznego lub potrzeby odpoczynku opiekuna faktycznego mozliwe jest okresowe
umieszczenie osoby niesamodzielnej w zdeinstyucjonalizowanej placowce
stacjonarnej. Rekomenduje sie aby okres przebywania osoby w placéwce byt nie
dtuzszy niz 1 miesiac, przy czym zgodnie z zasadg indywidualizacji wsparcia
kazdorazowo winna by¢ rozpatrywana konkretna sytuacja opiekuricza.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla opiekundw oséb niesamodzielnych moga by¢
prowadzone wytacznie przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby
tegitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczenn w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Teleopieka, doradztwo ha telefon

Teleopieka polega na wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych w ustugach opiekuriczych. Jest statym, catodobowym wsparciem
udzielanym za posrednictwem telefonu i internetu oraz systemu wzywania pomocy
medycznej w przypadkach zagrozenia bezpieczeristwa zdrowia i Zycia 0sob
pozostajacych pod jej piecza.

Zadaniem teleopieki jest udzielanie m.in. wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
podopiecznych w przypadku ztego samopoczucia. Teleopieka zapewnia pomoc i
wsparcie m.in. w przypadku nagtego zachorowania — dzieki systemowi mozliwe jest
umowienie wizyty u lekarza, zamdwienie transportu medycznego, a takze uzyskanie
informacji o najblizszych aptekach.

Teleopieka ma stuzy¢ samotnym osobom niesamodzielnym, obawiajgcym sie braku
dostepu do podstawowej opieki w nagtej potrzebie.

Nie ma moizliwosci Swiadczenia teleopieki w placéwkach zinstytucjonalizowanych
$wiadczacych profesjonalne ustugi opiekuricze (domy pomocy spotecznej, zaktady
opiekuniczo-lecznicze).

Wymaga sie aby ustugi w ramach teleopieki $wiadczone byty 24 godziny na dobe 7 dni
w tygodniu (réwniez w dni ustawowo wolne od pracy).

W ramach teleopieki mozna uzywad sprzetu monitorujacego zdrowie 0séb
niesamodzielnych w ich wtasnym domu. Uczestnik projektu powinien zostaé
zaopatrzony w indywidualne urzadzenie tacznosciowe umozliwiajgce korzystanie z
teleopieki. W zaleznosci od rodzaju choroby, niepetnosprawnosci oraz w zaleznosci od
indywidualnej zdolnosci obstugi, uczestnik projektu otrzymuje odpowiednie
urzadzenie, ktére umotzliwia faczno$é z systemem. Za pomoca tego urzadzenia pacjent
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przekazuje sygnaty lub informacje o stanie zdrowia, a zwrotnie otrzymuje zalecenia,
ostrzezenia lub innego rodzaju ustuge, np. przyjazd pielegniarki, lekarza.

7. Przyktadem uzycia systemu teleopieki jest czujnik tozka. Uzywa sie go do
' monitorowania osoby niesamodzielnej, ktéra jest zmuszona do ciggtego przebywania
w t6zku lub zwyczajnie podczas snu. Czujnik zatgcza sie gdy osoba opusci t6zko i nie
powrdci do niego przez konkretny okres czasu. Taki czujnik moze by¢ potaczony takze z
automatycznym sensorem Swiatta, ktéry wtaczy sie po opuszczeniu tézka przez osobe
niesamodzielna.

11l.7. Szkolenia i doradztwo w zakresie dostosowania podmiotéw leczniczych do potrzeb
oso6b niesamodzielnych ‘

1.  Wsparcie ma za zadanie przygotowanie personelu podmiotdw leczniczych (m.in.
ordynatoréw oddziatéw szpitalnych, lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,
rehabilitantéw) do kompleksowej pomocy osobom niesamodzielnym i ich otoczeniu.

2. Uczestnicy szkoleri powinni naby¢ wiedze, ktérg wykorzystajg bezposrednio do
Swiadczenia ustug i pracy na rzecz oséb niesamodzielnych. Przyktadowe szkolenia:
organizacja srodowiskowej pomocy dla oséb niesamodzielnych wypisywanych z
instytucjonalnej stuzby zdrowia, opieka paliatywna i dtugoterminowa w domu,
komunikacja — jak rozmawiac z osobg niesamodzielng i jego rodzing, wykorzystanie
telemedycyny w opiece dfugoterminowej i paliatywnej itp.

3.  Dziatania szkoleniowe i doradcze musza by¢ prowadzone wylacznie przez osoby
uprawnione do udzielania Swiadczen oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczer w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny.

4.  Szkolenia i doradztwo w zakresie dostosowania podmiotéw leczniczych do potrzeb
0s0b niesamodzielnych moze by¢ realizowane w projekcie pod warunkiem realizacji
ustug zdrowotnych bezposrednic skierowanych do oséb niesamodzielnych. Nie jest
mozliwa realizacja projektu skierowanego wytacznie do podmiotéw leczniczych.

5.  Dziatanie to moze by¢ objete regutami pomocy de minimis. Ze wsparcia wytaczone
zostajg duze przedsigbiorstwa.

IV. MECHANIZM RACJONALNYCH USPRAWNIEN®

1. Mechanizm racjonalnych usprawnien oznacza mozliwosc¢ finansowania specyficznych
ustug dostosowaweczych lub oddziatywania na szeroko pojeta infrastrukture,
nieprzewidzianych z géry we wniosku o dofinansowanie projektu, lecz uruchamianych
wraz z pojawieniem sie w projekcie (w charakterze uczestnika lub personelu) osoby z
niepetnosprawnoscia.

2. W projektach dedykowanych, w tym zorientowanych wytacznie lub przede wszystkim na
osoby z niepetnosprawnosciami (np. osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi) oraz

Mechanizm racjonalnych usprawnieri wynika z Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym

dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i meiczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020
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projektach skierowanych do zamknigtej grupy uczestnikéw, wydatki na sfinansowanie

mechanizmu racjonalnych usprawnier s3 wskazane we wniosku o dofinansowanie

projektu.

Kazde racjonalne usprawnienie wynika z relacji przynajmniej trzech czynnikéw:

a) dysfunkcji zwigzanej z danym uczestnikiem projektu,

b) barier otoczenia,

c) charakteru ustugi realizowanej w ramach projektu.

W ramach przyktadowego katalogu kosztow racjonalnych usprawnien jest mozliwe

sfinansowanie:

a) kosztow specjalistycznego transportu na miejsce realizacji wsparcia;

b) dostosowania architektonicznege budynkdw niedostepnych (np. zmiana miejsca
realizacji projektu; budowa tymczasowych podjazdéw; montaz platform, wind,
podnosnikéw; wiasciwe oznakowanie budynkéw poprzez wprowadzanie elementéw
kontrastowych i wypuktych celem wtaéciwego oznakowania dla oséb niewidomych i
stabowidzacych itp.);

c) dostosowania infrastruktury komputerowej {np. wynajecie lub zakup i instalacja
programow powiekszajacych, méwiacych, kamer do kontaktu z osobg postugujacy sie
jezykiem migowym, drukarek materiatéw w alfabecie Braille’a);

d) dostosowania akustycznego (wynajecie lub zakup i montaz systeméw
wspomagajgcych styszenie, np. petli indukcyjnych, systeméw FM);

e) asystenta ttumaczacego na jezyk fatwy;

f) asystenta osoby z niepetnesprawnoscis;

g) ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika;

h) przewodnika dla osoby majgcej trudnosci w widzeniu;

i) alternatywnych form przygotowania materiatéw projektowych (szkoleniowych,
informacyjnych, np. wersje elektroniczne dokumentéw, wersje w druku
powigkszonym, wersje pisane alfabetem Braille’a, wersje w jezyku tatwym, nagranie
tflumaczenia na jezyk migowy na noéniku elektronicznym, itp.);

j} zmiany procedur;

k) wydtuzonego czasu wsparcia (wynikajgcego np. z koniecznoéci wolniejszego
ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatow z ust,
stosowania jezyka tatwego itp.);

I) dostosowania positkéw, uwzgledniania specyficznych potrzeb zywieniowych
wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

Kazdy wydatek poniesiony w celu utatwienia dostepu i uczestnictwa w projekcie oséb z

niepetnosprawnosciami jest kwalifikowalny, o ile nie stanowi wydatku

niekwalifikowalnego na mocy przepisdw unijnych oraz Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkdw.

W sytuacji pojawienia sie w projekcie specjalnych potrzeb osoby lub oséb z

niepetnosprawnosciami, beneficjent ma mozliwoéé dokonania przesunieé srodkéw w
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ramach budzetu na ten cel. W przypadku braku takiej mozliwoéci, moze wnioskowaé o
zwigkszenie wartosci dofinansowania projektu.

7. Ponoszac wydatki na mechanizm racjonalnych usprawnien, beneficjent jest zobowiazany
do uzasadnienia koniecznosci poniesienia kosztu racjonalnego usprawnienia z
zastosowaniem najbardziej efektywnego dla danego przypadku sposobu (np. prymat
wynajmu nad zakupem).

V. KATALOG CEN RYNKOWYCH

Ponizsze zestawienie podaje maksymalne ceny rynkowe brutto (w przypadku wynagrodzenia
personelu/oséb zatrudnianych na umowy cywilno-prawne tzw. ubruttowione brutto)
wydatkow najczesciej wystepujacych we wnioskach o dofinansowanie projektu i nie powinny
by¢ przekraczane bez nalezytego uzasadnienia. ,

Nie jest to katalog zamkniety i inne koszty zwigzane z realizacjg projektu, ktére nie zostaty w
nim ujete powinny by¢ zgodne z cenami rynkowymi oraz spetniaé zasady kwalifikowalnoéci
wydatkow okreslone w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR,
EFS oraz FS na lata 2014-2020.

Zgodnie z zapisami lnstfukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu stanowigcej
zatacznik nr 2 do Regulaminu konkursu, dla kazdego wydatku w projekcie nalezy wskazaé
metodologig wyliczenia wartosci danej pozycji budzetowej wraz z okresleniem podstawy

- przyjetej ceny jednostkowej dla danego wydatku.

Wszystkie koszty beda rozpatrywane zgodnie ze specyfika ocenianego projektu. Podczas
analizy poziomu zaplanowanych w projekcie kwot, oceniajgcy beda brali pod uwage takie
aspekty jak: wielkos¢/ wartos¢ projektu, wielkoé¢ grupy docelowej, ztozonosé¢ zadai
zaplanowanych do realizacji czy czasowe zaangazowanie personelu projektu oraz
wykonawcy realizujgcego ustuge, co oznacza, ze ceny w podanych wysokoséciach, nie beda
zatwierdzane ,, automatycznie”.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS
na lata 2014-2020 podatek od towardw i ustug (VAT) moze byé uznany za wydatek
kwalifikowalny tylko wtedy, gdy zostat faktycznie poniesiony i nie ma prawnej mozliwosci
odzyskania podatku VAT.

Przedstawione ponizej kwoty zawierajg podatek od towaréw i ustug VAT. W przypadku
niekwalifikowania podatku VAT nalezy zaplanowaé w budzecie projektu kwoty
proporcjonalnie nizsze.

V.1 Personel projektu/ wykonawca ustugi

W przypadku zatrudnienia personelu projektu wskazane ponizej ceny nalezy traktowa¢ jako
typowe koszty, co nie oznacza, iz nalezy je stosowaé w maksymalnej wysokosci wykazanej
ponizej. Przy ocenie kwalifikowalnosci wydatkéw zwigzanych z zatrudnieniem personelu pod
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uwage bedzie brany wymiar zatrudnienia danego pracownika na umowe o prace i powigzana
z nim wysokos¢ wynagrodzenia. Przyktadowo przy zatrudnieniu na % etatu wynagrodzenie
riie moze wynika¢ z przemnozenia liczby przepracowanych godzin i podanej w zestawieniu
ceny jednostkowej poniewaz prowadzi¢ to bedzie do nieuzasadnionego zawyzenia poziomu
viynagrodzen.

\Wydatki zwigzane z wynagrodzeniem personelu sg kwalifikowane pod warunkiem, ze ich
wysoko$¢ odpowiada wynagrodzeniom faktycznie stosowanym u beneficjenta na
znalogicznych stanowiskach lub na stanowiskach wymagajacych analogicznych
lewalifikacji.

MNatomiast przy ocenie kwalifikowalnosci i racjonalnosci kosztéw zwigzanych z
zaangazowaniem osoby fizycznej ha umowe cywilnoprawng, bedacej wykonawcq w
rrojekcie, pod uwage bedzie brana liczba godzin zaéngaiowania tej osoby w celu wykonania
powierzonego zadania oraz czas jego trwania. Dlatego tez biorgc pod uwage zasade naktad /
razultat stawka godzinowa w przypadku wigkszej liczby godzin na realizacje zadania powinna
by¢ odpowiednio nizsza niz w przypadku mniejszego zaangazowania godzinowego danego

vrykonawcy. Jednoczesnie wskazana ponizej maksymalna cena rynkowa za godzine pracy na
roszczegolnych stanowiskach nie moze by¢ stosowana automatycznie i nie powinna by¢
grzekraczana bez stosownego uzasadnienia.

Wynagrodzenle

Wydatek kwalifikowalny, o ile etat / umowa
. . . . . . . zgodne ze .
L Pielegniarka/ | pielegniarka/pielegniarz posiada: rawkami cywilnoprawna
. stawkami
pielegniarz — prawo do wykonywania . z czasem pracy
stosowanymi u
zawodu 160 h/m-c

whnioskodawcy

Wydatek kwalifikowalny, o ile

Pielegniark
ielegniarka/ pielegniarka/pielggniarz

pielegniarz

. koordynujacy posiada: Wynagrodzenie

koordynujac . etat / umowa
. — prawo do wykonywania zgodne ze .
yi . cywilnoprawna
2. . zawodu oraz stawkami

nadzorujacy o ) . z czasem pracy

. — kwalifikacje do wykonywania stosowanymi u

prace innych . ] 160 h/m-c
zawodu zwigzanego z wnioskodawcy

pielegniarek

] . zarzgdzaniem zasobami
/pielegniarzy

fudzkimi.

* Na etapie ustugi realizacji projektu, za zgodg WUP w todzi, istnieje mozliwo$¢ odstapienia od minimalnych
wymagah, o ile nie pozostaje to w sprzecznosci z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

14
Konkurs nr RPLD.09.02.01-1P.01-10-003/18




Lekarz

Wydatek kwalifikowalny, o ile

lekarz posiada:

~ kwalifikacje zgodne z
Rozporzadzeniem, w ramach
ktérego realizowane jest
wsparcie.

Wynagrodzenie
zgodne ze
stawkami

stosowanymi u

wnioskodawcy

etat / umowa

cywilnoprawna

z czasem pracy
160 h/m-c

Fizjoterapeut
a/ka

Wydatek kwalifikowalny, o ile

fizjoterapeuta/ -ka posiada:

— kwalifikacje do wykonywania
zawodu

3 600

95

etat / umowa
cywilnoprawna z
czasem pracy
160 h/m-c

godzina
zegarowa

Dietetyk

Wydatek kwalifikowalny, o ile

dietetyk posiada:

— wyksztatcenie i kwalifikacje
uprawniajgce do wykonywania
zawodu dietetyka

90

godzina
zegarowa

Logopeda/
afazjolog

Wydatek kwalifikowalny, o ile
logopeda posiada:

— wyksztatcenie i kwalifikacje
uprawniajgce do wykonywania
zawodu logopedy

— doswiadczenie zawodowe
umozliwiajgce
przeprowadzenie danego
wsparcia, przy czym
minimalne doswiadczenie
zawodowe w dane;j
dziedzinie/w pracy z okreslong
grupa docelowa nie powinno
by¢ krétsze niz rok.

80

godzina
zegarowa

Psycholog

Wydatek kwalifikowalny, o ile
psycholog posiada:

— wyksztatcenie
wyzsze/zawodowe lub
certyfikaty/zaswiadczenia/inn
e oraz

— doswiadczenie zawodowe
umozliwiajgce

Wynagrodzenie
zgodne ze
stawkami

etat
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1

przeprowadzenie danego
wsparcia, przy czym
minimalne doswiadczenie
zawodowe w danej
dziedzinie/w pracy z
okreslona grupg docelowa nie
powinno by¢ krétsze niz 2
lata. '

Zgodnie z Ustawg dnia 8 czerwca
2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym
psychologdw psychologiem moze
by¢ osoba: '

ktéra uzyskata w polskiej
uczelni dyplom magistra
psychologii lub uzyskata za
granica wyksztatcenie uznane
za rownorzedne w
Rzeczypospolitej Polskiej,
posiada petng zdoinosé do
czynnosci prawnych,

wiada jezykiem polskim w
mowie i piSmie w zakresie
koniecznym do wykonywania
zawodu psychologa,

odbyta podyplomowy staz
zawodowy, pod
merytorycznym nadzorem
psychologa posiadajgcego
prawo wykonywania zawodu,
ktéry ponosi
odpowiedzialnos¢ za
czynnosci zawodowe
wykonywane przez
psychologa - stazyste. W
trakcie podyplomowego stazu
zawodowego psycholog
uzyskuje ograniczone prawo
wykonywania zawodu.

— po odbyciu stazu uzyskata

stosowanymi u
whnioskodawcy

85

godzina
zegarowa
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prawo wykonywania zawodu
psychologa.

Psychoterap
euta

Wydatek kwalifikowalny, o ile

psychoterapeuta posiada:

— wyksztafcenie wyzsze o
kierunku medycznym,
spotecznym lub
humanistycznym oraz

— certyfikat/akredytacje
potwierdzajgce posiadanie
uprawnien do wykonywania
zawodu psychoterapeuty.

— doswiadczenie zawodowe
umozliwiajgce
przeprowadzenie danego
wsparcia, przy czym
minimalne dos$wiadczenie
zawodowe w danej
dziedzinie/w pracy z okreélong
grupg docelowg nie powinno
by¢ krétsze niz 3 lata.

115

godzina
zegarowa

10.

Terapeuta
zajeciowy

Wydatek kwalifikowalny, o ile

terapeuta zajeciowy posiada:

— kwalifikacje do wykonywania
zawodu.

— doswiadczenie zawodowe
umozliwiajace
przeprowadzenie danego
wsparcia, przy czym
minimalne doswiadczenie
zawodowe w danej
dziedzinie/w pracy z okreslona
grupa docelowa nie powinno
by¢ krétsze niz rok.

Wynagrodzenie
zgodne ze
stawkami

stosowanymi u

wnioskodawcy

55

etat / umowa
cywilnoprawna z
czasem pracy
160 h/m-c

godzina
zegarowa

11.

Terapeuta
uzaleznien

Wydatek kwalifikowalny, o ile

terapeuta posiada:

— wyksztatcenie wyzsze
kierunkowe (preferowane:
psychologia, pedagogika,
pedagogika specjalna,

95

godzina
zegarowa
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socjologia, resocjalizacja, nauki
o rodzinie, teologia lub
filozofia;) oraz

— uprawnienia do prowadzenia
terapii tj. ukoniczenie szkolenia
w dziedzinie uzaleznien,
zgodnie z programem
wybieranym przez Krajowe
Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii
lub Paristwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz uzyskanie
pozytywnego wyniku egzam'inu
oraz

— doswiadczenie zawodowe
umozliwiajgce
przeprowadzenie danego
wsparcia tj. co najmniej 3-letni
staz pracy na podobnym
stanowisku.

Wydatek kwalifikowalny, o ile

socjoterapeuta posiada:

— wyksztatcenie wyisze
kierunkowe (preferowane:
pedagogika resocjalizacyjna lub
socjoterapia), oraz
przygotowanie pedagogiczne,
lub ukoriczyt studia na
dowolnym kierunku i studia

12, Socjoterapeu podyplomowe lub kurs 75 godzina

ta kwalifikacyjny resocjalizacji lub zegarowa

socjoterapii, oraz posiada
przygotowanie pedagogiczne,
lub ukonczyt zaktad ksztatcenia
nauczycieli w specjalnosci
resocjalizacja lub socjoterapia,
lub ukoriczyt zaktad ksztatcenia
nauczycieli w dowolnej
specjalnosci i kurs

kwalifikacyjny w zakresie
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resocjalizacji fub socjoterapii
oraz

— doswiadczenie zawodowe

umozliwiajgce
przeprowadzenie danego
wsparcia, przy czym minimaine
doswiadczenie zawodowe w
prowadzeniu socjoterapii nie
powinno by¢ krétsze niz 2 lata.

13.

Masaiysta

Wydatek kwalifikowalny, o ile

masazysta posiada:

— kwalifikacje do wykonywania
zawodu,

— minimalne doswiadczenie
zawodowe w pracy z
okreslong grupa docelowa nie
powinno by¢ krotsze niz rok.

75

godzina
zegarowa

14.

Opiekun
medyczny

Wydatek kwalifikowalny, o ile

opiekun medyczny posiada:

— kwalifikacje do wykonywania
zawodu.

Wynagrodzenie
zgodne ze
stawkami

stosowanymi u

wnioskodawcy

etat / umowa

cywilnoprawna

z czasem pracy
160 h/m-c

15.

Trener/eduk
ator

Wydatek kwalifikowalny, o ile
trener posiada:

— wyksztatcenie
wyzsze/zawodowe lub
certyfikaty/zaswiadczenia/in
ne doswiadczenie
zawodowe umozliwiajgce
przeprowadzenie danego
wsparcia, przy czym
minimalne doswiadczenie
zawodowe w danej
dziedzinie nie powinno by¢
krétsze niz 2 lata.

85

godzina
dydaktyczna tj.
45 minut
zegarowych

16.

Pracownik
socjalny

Wydatek kwalifikowalny, o ile

pracownik socjalny posiada:

— wyksztatcenie zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w
Ustawie z dnia 12 marca
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2004r. o pomocy spotecznej
(art.116) oraz
doswiadczenie zawodowe
umozliwiajgce
przeprowadzenie danego
wsparcia, przy czym
minimalne doswiadczenie
zawodowe w danej
dziedzinie/w pracy z
okreslong grupa docelowg nie
powinno by¢ krétsze niz 2
lata.

Wynagrodzenie
zgodne ze
stawkami

stosowanymi u

wnioskodawcy

godzina
zegarowa

etat / umowa

cywilnoprawna

z czasem pracy
160 h/m-c

Wolontariusz
opiekunczy
(hospicyjny)

Wydatek kwalifikowalny, o ile
wolontariusz posiada odbyte '
szkolenie z zakresu opieki nad
osobami niesamodzielnymi i
przygotowanie do wspierania
pacjenta oraz jego bliskich.

Stawki zgodne z Ustawg z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i

wolontariacie.

V.2.Towary i ustugi

Konkurs nr RPLD.09.02.01-IP.01-10-003/18

| Opléka obejmuje koszty:
. Lo 150 zt Doba
Opieka — wyzywienia
krétkotermino | — zakwaterowania )
1 lacé k: Itacji lekarskich jmniej Duzsze
. w placéw - n
wa : p co- ce onsultacji le ar.s ich przynajmniej pobyty do 1
stacjonarnej — 2 razy w tygodniu m-ca
ku { H _ - . . . . . .
Zakup ustugi catodobowej opieki pielegniarskiej 2 900 2t miesiac
— terapii zajeciowej
Opieka
krotkotermino
waz Opieka obejmuje koszty: 160 zt doba
2. zamieszkaniem | — wyzywienia
u osoby — catodobowej opieki pielegniarskiej 2700 zt miesiac
niesamodzielnej
- zakup ustugi
3. Koszty dojazdu transport dotyczy osoby 3zt zakmw
20




niesamodzielnej zwigzany przypadku
bezposrednio z dowozem na standardo
miejsce Swiadczenia ustugi wego
zdrowotnej w ramach projektu. przewozu
120 zt za
przewéz w
dwie
strony w
transporci
e
sanitarny
m
oczekiwan
ie karetki -
(codo
20 zt zasady
pierwsze
15, 30
minut
oczekiwan
ia jest
bezpfatne)
— obejmuje dwa dania (zupa i drugie
danie) oraz napdj, przy czym
istnieje mozliwos¢ szerszego
zakresu ustugi, o ile miescie sie w
okreslonej cenie rynkowej;
w przypadku lunchu/obiadu
Lunch / wydate.k kwaiifi.kowaIT\y oile , osobodzic
4. ) . wsparcie dla tej samej grupy oséb 35zt ]
obiad/kolacja ] R A
w danym dniu trwa co najmniej 6
godzin lekcyjnych (tj. 6 x 45 minut)
i nie jest przewidziany zimny bufet
— w przypadku kolacji wydatek
kwalifikowalny, o ile finansowana
jest ustuga noclegowa
— cena rynkowa powinna by¢
21

Konkurs nr RPLD.09.02.01-1P.01-10-003/18




uzalezniona od rodzaju
oferowanej ustugi i jest nizsza, jesli
finansowany jest mniejszy zakres
ustugi (np. obiad sktadajacy sie
tylko z drugiego dania i napoju)
cena uwzglednia koszt dowozu,
opakowania i obstugi

5 Zimny bufet

wydatek kwalifikowalny, o ile jest
to uzasadnione specyfikag
realizowanego projektu

wydatek kwalifikowalny, o ile
forma wsparcia, w ramach ktorej
ma by¢ swiadczony zimny bufet dla
tej samej grupy oséb w danym
dniu trwa co najmniej 4 godziny
lekcyjne (tj. 4 x 45 minut) i nie jest
przewidziany lunch/obiad
obejmuje kawe, herbate, wode,
soki, mleko, cukier, cytryna,
drobne stone lub stodkie przekaski
typu paluszki lub kruche ciastka
lub owoce, kanapki, przekaski
koktajlowe, przy czym istnieje
mozliwo$¢ szerszego zakresu
ustugi, o ile miesci sie w okreslonej
cenie rynkowe;j.

25 zt

osobodzie
n

Przerwa
kawowa

wydatek kwalifikowalny, o ile jest
to uzasadnione specyfika
realizowanego projektu;
obejmuje kawe, herbate, wode,
mieko, cukier, cytryne, drobne
stone lub stodkie przekaski typu
paluszki lub kruche ciastka lub
owoce, przy czym istnieje
mozliwosc¢ szerszego zakresu
ustugi, o ile miesci sie w okreslonej
cenie rynkowej.

w przypadku, gdy wsparcie dla tej
samej grupy oséb w danym dniu
trwa 6 godzin lekcyjnych (tj. 6x45
min) istnieje mozliwos¢

15 z¢

osobodzie
n
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zapewnienia drugiej przerwy
kawowej (dotyczy to réwniez
przypadku, gdy przewidziany jest
zimny bufet)

cena rynkowa powinna by¢
uzalezniona od rodzaju
oferowanej ustugi i jest nizsza, jesli
finansowany jest mniejszy zakres
ustugi (np. kawa, herbata, woda,
mleko, cukier, cytryna bez
drobnych stonych lub stodkich
przekasek).

Koszt obejmuje sale wyposazong
zgodnie z potrzebami projektu,
m.in. w stoly, krzesta, rzutnik
multimedialny z ekranem,
komputer, tablice flipchart lub
tablice suchoscieralne,
bezprzewodowy dostep do
Internetu oraz koszty utrzymania
sali, w tym energii elektrycznej
wydatek kwalifikowalny, o ile sala
oraz budynek, w ktérym ona sie

45 zt

Cena obejmuje
wyhajem
krétkoterminowy
(w przypadku
wynajmu sal
szkoleniowych na
okres dtuzszy niz
80 godzin
zegarowych cena
powinna by¢
nizsza). Cena nie

Wynajem sali . | godzina
L znajduje, zapewnia odpowiednie dotyczy wynajmu
szkoleniowej . . sal wyposazonych | zegarowa
warunki socjalne, BHP oraz dostep W sprzet
dla oséb z niepetnosprawnoscia specjalistyczny
(niwelowanie barier umozliwiajacy
g . udziat we
architektonicznych), przy czym wsparciu os6b z
obowiazek ten nie dotyczy innymi rodzajami
udostepnienia sal szkoleniowych niepetnosprawnos
ciniz
jako wktad wiasny w projekcie - W | piooetnosprawnos
takiej sytuacji wnioskodawca w ¢ ruchowa (np.
ramach dofinansowania moie sala z petla
; ) indukcyjna).
zastosowac mechanizm
racjonalnych usprawnien
Koszt obejmuje sale wyposazong 35 74
) . zgodnie z potrzebami projektu,
Wynajem sali i ) o p
] m.in. w stoty, krzesta, rzutnik Cena obejmuje godzina
na spotkania ) ) wynajem
. . multimedialny z ekranem, zegarowa
indywidualne . . krétkoterminowy
komputer, tablice flipchart lub (w przypadku
tablice suchoscieralne, wynajmu sal
23
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bezprzewodowy dostep do
Internetu oraz koszty utrzymania
sali, w tym energii elektrycznej
wydatek kwalifikowalny, o ile sala
oraz budynek, w ktérym ona sie

znajduje, zapewnia odpowiednie

warunki socjalne, BHP oraz dostep
dla os6b z niepetnosprawnoscia
(niwelowanie barier
architektonicznych), przy czym
obowigzek ten nie dotyczy
udostepnienia sal szkoleniowych
jako wktad wtasny w projekcie -
w takiej sytuacji wnioskodawca w
ramach dofinansowania moze
zastosowac mechanizm
racjonalnych usprawnien

szkoleniowych na
okres dtuzszy niz
80 godzin
zegarowych cena
powinna by¢
nizsza). Cena nie
dotyczy wynajmu
sal wyposazonych
w sprzet
specjalistyczny
umozliwiajgcy
udziat we
wsparciu 0s6b z
innymi rodzajami
niepetnosprawno$
ci niz
niepetnosprawnos
¢ ruchowa (np.
sala z petlg
indukcyjna).

Laptop

wydatek kwalifikowalny, o ile
nabycie laptopa jest niezbedne w
celu wspomagania procesu
wdrazania projektu (udzielania
wsparcia uczestnikom projektu), nie
do obstugi projektu (co jest
finansowane w ramach kosztéw
posrednich)

wydatek kwalifikowalny w
wysokosci odpowiadajgcej odpisom
amortyzacyjnym, zgodnie z pkt 4
podrozdziatu 6.12.1 Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz
FS na lata 2014-2020

wydatek kwalifikowalny w
przypadku, gdy wnioskodawca nie
posiada wystarczajacego zaplecza
technicznego do udzielania wsparcia
uczestnikom projektu

wydatek kwalifikowalny, o ile laptop
posiada parametry biurowe z
oprogramowaniem systemowym i
podstawowym pakietem biurowym

2 500 zt

w przypadku
jednorazowego
odpisu
amortyzacyjnego

sztuka
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(licencja na 12 miesiecy)

10

Zakup
materiatow
biurowych dla
uczestnikow
szkolenia

— wydatek kwalifikowalny, o ile jest

to uzasadnione specyfikg
realizowanego projektu

wydatek kwalifikowalny, o ile
przewidziane sg

w ramach realizowanego projektu
szkolenia/warsztaty/doradztwo
obejmuje zestaw sktadajacy sie z
teczki, notesu, dtugopisu lub
zestawu z dodatkowym pendrive,
co dotyczy tylko duzej ilosci
materiatéw szkoleniowych
nagrywanych na pendrive,
zamiast wydruku tych materiatow
cena rynkowa powinna by¢
uzalezniona od rodzaju
oferowanej ustugi i jest nizsza,
jesli finansowany jest mniejszy
zakres ustugi (np. notes i dtugopis)
cena nie obejmuje kosztu
logotypow (objete sg kosztami
posrednimi)

9z
zestaw bez
pendrive

lub

24 zt
zestaw z

pendrivem

sztuka
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