Uchwala Nr 3981/2021
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 19.08.2021 r.

w sprawie: zmiany Uchwaly 5099/2018 z dnia 27.03.2018 r. Zarzadu Wojewodztwa
Wielkopolskiego w sprawie przyjecia regulaminu konkursu Nr RPWP.07.02.02-1Z-00-30-001/18
dla Dzialania 7.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne, Poddzialania 7.2.2 Ustugi spoleczne
i zdrowotne — projekty konkursowe, realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. 22020 r., poz. 1668, z p6zn. zm.) oraz art. 9 ust. 1 pkt 2, art. 9 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r., poz. 818, z p6zn. zm.), Zarzad Wojewodztwa
Wielkopolskiego uchwala co nastepuje:

§1

W regulaminie konkursu stanowigcym zatacznik do Uchwaty 5099/2018 Zarzadu Wojewoddztwa
Wielkopolskiego z dnia 27.03.2018 r. w sprawie przyjecia regulaminu konkursu Nr RPWP.07.02.02-
1Z-00-30-001/18 dla Dziatania 7.2 Usfugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 7.2.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne — projekty konkursowe, realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wprowadza si¢ nastepujaca zmiang:

Korekcie ulega zatacznik nr 8.1 Regionalny program zdrowotny - Rozszerzenie dostepnosci
technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i miodych dorostych

z mozgowym porazeniem dzieciecym na terenie Wojewddztwa Wielkopolskiego, tj. usunigto
Kwestionariusz Ro6l Zespotowych. Pozostate zatgczniki do regulaminu konkursu nie ulegaja zmianie.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

z up. Marszatka Wojewddztwa
Wojciech Jankowiak

Wicemarszatek



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr 3981/2021
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 19.08.2021 r.

w sprawie: zmiany Uchwaly 5099/2018 z dnia 27.03.2018 r. Zarzadu Wojewodztwa
Wielkopolskiego w sprawie przyjecia regulaminu konkursu Nr RPWP.07.02.02-1Z-00-30-001/18
dla Dzialania 7.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne, Poddzialania 7.2.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne
— projekty konkursowe, realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020 Instytucja
Zarzadzajaca odpowiedzialng za prawidlowa realizacje Wielkopolskiego Regionalnego Programu

Operacyjnego na lata 2014-2020 jest Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Nastepnie zgodnie z art. 41 ust. 1 wyzej wymienionej ustawy Instytucja Zarzadzajaca

przeprowadza konkurs na podstawie okreslonego przez siebie regulaminu.

Realizacja konkursu nr RPWP.07.02.02-1Z-00-30-001/18 odbywa si¢ na podstawie
regulaminu konkursu przyjetego Uchwata nr 5099/2018 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 27.03.2018 r.

Zgodnie z art. 41 ust. 3 ww. ustawy, Instytucja Zarzadzajaca moze dokona¢ zmian

w regulaminie innych niz skutkujacych nierownym traktowaniem beneficjentow.

W zwiagzku z zaistnieniem takiej koniecznosci, usunigto z zatgcznika nr 1, Kwestionariusz Rol
Zespotowych do Regionalnego Programu Zdrowotnego stanowiacego zatacznik 8.1 do regulaminu

konkursu. W tresci Programu wskazano link do kwestionariusza.

Zmiana obowigzywac bedzie od dnia 20 sierpnia 2021 roku. Zmiana nie skutkuje nierownym
traktowaniem Wnioskodawcow. Aktualny zatacznik nr 8.1 do regulaminu konkursu zamieszczony
zostanie na stronie internetowej Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-

2020 (www.wrpo.wielkopolskie.pl).

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly w przedmiotowym ksztalcie jest w pelni

uzasadnione.

Wojciech Jankowiak

Wicemarszatek
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1. Przedmiot konkursu oraz podstawa prawna i dokumenty

programowe

1.1. Przedmiot konkursu

1.1.1. Przedmiotem konkursu sg projekty okreslone dla Poddziatania 7.2.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne — projekty konkursowe, Dziatania 7.2 Usfugi spoteczne i zdrowotne, OSi
Priorytetowej 7 Wigczenie spoteczne Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020 (WRPO 2014+), przyczyniajace si¢ do wzrostu liczby oséb zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym korzystajacych z ustug spotecznych oraz

zdrowotnych.
1.1.2. W ramach konkursu mozna realizowa¢ nastepujace typy projektow:

- wdrazanie programéw wczesnego wykrywania chordb, leczenia oraz rehabilitacji
medycznej dzieci (np.: szczepienia przeciwko HPV, polepszenie warunkow opieki nad
dzieckiem leczonym onkologicznie i hematologicznie) tj. regionalny program zdrowotny pn.
Rozszerzenie  dostepnosci  technologicznie  wspomaganej diagnostyki  funkcjonalnej
I rehabilitacji dzieci i mlodych dorostych z mozgowym porazeniem dzieciecym na terenie
Wojewédztwa Wielkopolskiego® - opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 20/2017 z dnia 9 lutego 2017 roku, stanowigcy zatacznik nr 8.1 do Regulaminu konkursu.

1.1.3. Beneficjent realizujacy projekt musi dazy¢ do osiagniecia celu Programu, ktory

wyrazony jest warto$cig zaplanowanych do realizacji wskaznikow. Wnioskodawca powinien

tak planowaé dzialania, aby proporcjonalnie do wartosci projektu osiagnaé wskazniki

zaplanowane w ramach konkursu (relacja naktad/rezultat)

Wskazniki stosowane w ramach konkursu oraz ich planowane warto$ci do osiagnigcia przez IZ

WRPO 2014+:

Wartos¢ wskaznika planowana do
osiggniecia w ramach alokacji
dostepnej dla Dzialania 7.2/
Poddzialania 7.2.2

Wskazniki rezultatu

bezposredniego Jednostka miary

Liczba wspartych w programie miejsc
$wiadczenia ustug zdrowotnych szt. 1
istniejgcych po zakonczeniu projektu

! Grupa docelowa jest zgodna z pkt 3.2.1 Regulaminu konkursu oraz regionalnym programem zdrowotnym.
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Warto$¢ wskaznika planowana do
osiagniecia w ramach alokacji
dostepnej dla Dzialania 7.2/
Poddzialania 7.2.2

Wskazniki produktu Jednostka miary

Liczba 0sob zagrozonych ubostwem
lub wykluczeniem spotecznym osoby 888
objetych ustugami zdrowotnymi w
programie

1.1.4. Wnioskodawca ma obowigzek wybrania z listy wskaznikow rezultatu bezposredniego
oraz wskaznikow produktu, stanowigcej zatgcznik nr 8.2 do Regulaminu konkursu, wszystkich
wskaznikow adekwatnych do planowanych dziatan w projekcie oraz monitorowania ich w
trakcie realizacji projektu. Jednoczesnie Wnioskodawca ma obowigzek wybrania przynajmniej
jednego wskaznika kluczowego, ktory zostat uwzgledniony we Wspodlnej Liscie Wskaznikow
Kluczowych (WLWK) - stanowigcej zatacznik nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020. Wskazniki
kluczowe mozliwe do zastosowania w ramach danego konkursu zostaty wskazane w zaltaczniku

nr 8.2 do Regulaminu konkursu.

1.1.5. Dodatkowo, w celu monitorowania stanu wdrazania Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach WRPO 2014+, Wnioskodawca w projekcie opisanym we wniosku
0 dofinansowanie powinien wybra¢ adekwatny do zaplanowanego wsparcia typ projektu.
Nalezy wybraé wszystkie adekwatne do realizowanych dzialan typy projektéw. Wykaz

typow projektow stanowi zatgcznik nr 8.3 do Regulaminu konkursu.

W ramach konkursu istnieje mozliwos¢ realizacji projektow zawierajacych elementy pomocy

publicznej/pomocy de minimis.

1.2. Podstawa prawna i dokumenty programowe

1.2.1. Konkurs jest organizowany w oparciu o nastepujace dokumenty:

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia

2013 r. w sprawie Europejskiego  Funduszu  Rozwoju  Regionalnego

i przepisow szczegdlnych dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz.
UE L 347 z 20.12.2013, str. 289);

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie

Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.);

ustawe z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2017, poz.

1460, z p6zn. zm.), zwana dalej ustawg wdrozeniowa,

ustawe z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy

publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1808, z p6zn. zm.);

ustawe z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 2168, z p6zn. zm.);

ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U.z 2017 r.,
poz. 1579);

ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077),

zwana dalej ustawg o finansach publicznych;

ustawe z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy

cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769);

ustawe z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za

czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 r., poz. 1541 z p6zn. zm.);
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11) ustawe z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015r., poz. 90);

12) ustawe z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 1481);

13) ustawe z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania

na $rodowisko (Dz. U. z 2017 r., poz. 1405 z p6zn. zm.);

14) ustawe z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przest¢pczoscig na tle

seksualnym (Dz. U. z 2016 r., poz.862, z p6zn. zm.)?;

15) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.);

16) ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2237 z
pézn. zm.);
17) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638

z pozn. zm.),

18) rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie rejestru
podmiotow wykluczonych z mozliwosci otrzymania $rodkéw przeznaczonych
na realizacj¢ programéw finansowanych z udziatem srodkow europejskich (tekst jedn.:
Dz. U. z 2018 ., poz. 307);

19) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1743
z p6zn. zm.);

20) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r., nr 137, poz. 1126);

21) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739);

22) rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie

udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw

2 Zgodnie z art. 21 ustawy, przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzanej
z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub z opieka nad nimi pracodawcy lub inni organizatorzy w zakresie takiej
dziatalnosci sa obowiazani do uzyskania informacji, czy dane tej osoby sa zamieszczone w Rejestrze z dostgpem ograniczonym.
Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu



23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020
(Dz. U. z 2015 ., poz. 1073);

rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie

udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programéw operacyjnych na lata

2014-2020 (Dz. U. z 2015 r., poz. 488);

rozporzagdzenie Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie

zaliczek w ramach programéw finansowanych z udzialem $rodkéw europejskich (Dz.

U.z 2017 r., poz. 2367);

rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1);

rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107
1 108 Traktatu (ogolne rozporzadzenie w sprawie wylaczen blokowych) (Dz. Urz. UE L
187 z 26.06.2014, str. 1 z p6zn. zm.);

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan
0 udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy
oraz sprawozdan o zaleglo$ciach przedsigbiorcow we wptatach §wiadczen na rzecz

sektora finansow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1871);

zarzadzenie nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju

programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne;

Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 - Umowa Partnerstwa z

pazdziernika 2017 r.;

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020, przyjety decyzja
Komisji Europejskiej z dnia 17 grudnia 2014 r. (zwany dalej WRPO 2014+);

Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego
1 aktualny na dzien ogloszenia konkursu (zwany dalej SZOOP);
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32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

Wytyczne Ministra Rozwoju i Finanséw w zakresie warunkow gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 zatwierdzone
w dniu 19 grudnia 2017 r.;

Wytyczne Ministra Rozwoju i Finansow w zakresie trybow wyboru projektow na lata
2014-2020 zatwierdzone w dniu 6 marca 2017 r.;

Wytyczne Ministra Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego  Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego  Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 zatwierdzone w dniu 19 lipca

2017 r. (zwane dalej Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci);

Wytyczne Ministra Rozwoju i Finanséw w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 zatwierdzone w dniu 18 maja

2017 r. (zwane dalej Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego);

Wytyczne Ministra Rozwoju i Finansow w zakresie informacji i promocji programow
operacyjnych polityki spojnosci na lata 2014-2020 zatwierdzone w dniu
3 listopada 2016 r.;

Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji zasady rownosci
szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0s6b z niepelnosprawnosciami oraz
zasady roéwnosci szans kobiet 1 m¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-

2020 zatwierdzone w dniu 8 maja 2015 r;

Wytyczne Ministra Infrastruktury 1 Rozwoju w zakresie kontroli realizacji programow

operacyjnych na lata 2014-2020 zatwierdzone w dniu 28 maja 2015 r.;

Wytyczne Ministra Rozwoju i Finansow w zakresie realizacji przedsigwzie¢
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 zatwierdzone w dniu 1 stycznia 2018 r. (zwane dalej Wytycznymi

w obszarze zdrowia);

W przypadku zmiany ww. dokumentow w trakcie trwania konkursu Wnioskodawcow

ubiegajacych sie o dofinansowanie oraz Beneficjentéw realizujacych projekty obowiazuja

aktualne wersje dokumentow.

Zgodnie z art. 41 ust. 3-5 ustawy wdrozeniowej Regulamin konkursu moze ulega¢ zmianom

w trakcie trwania konkursu. Do czasu rozstrzygniecia konkursu Regulamin nie moze by¢
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zmieniany w sposob skutkujacy nierownym traktowaniem Wnioskodawcow, chyba ze
konieczno$¢ jego zmiany wynika z przepisOow prawa powszechnie obowigzujgcego.
W przypadku zmiany Regulaminu Instytucja Organizujaca Konkurs zamieszcza na stronie

internetowej www.wrpo.wielkopolskie.pl (zwanej dalej strong internetowa) oraz na portalu

www.funduszeeuropejskie.gov.pl (zwanym dalej portalem) informacje o zmianie Regulaminu,

aktualng tre$¢ Regulaminu, uzasadnienie oraz termin, od ktérego zmiana obowigzuje. Ponadto
kazdy Wnioskodawca, ktory w ramach trwajgcego konkursu ztozyt wniosek o dofinansowanie
projektu, zostanie o ww. zmianie poinformowany indywidualnie tj. na adres e-mail wskazany

w pkt 2.1 wniosku o dofinansowanie.

2. Informacje ogodlne

2.1. Informacje o konkursie

2.1.1. Projekty, na ktore oglaszany jest nabor wnioskéw, realizowane s3 w ramach WRPO
2014+, Osi Priorytetowej 7 Wigczenie spoteczne, Dziatania 7.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,

Poddziatania 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe.

2.1.2. Funkcje Instytucji Zarzadzajacej (I1Z) dla Dziatania 7.2 WRPO 2014+ petni Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego reprezentowany przez Departament Wdrazania Europejskiego
Funduszu Spotecznego (DEFS) Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 18, 61-713 Poznan.

2.1.3. Instytucja Organizujaca Konkurs (IOK) jest Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego,

adres: al. Niepodlegtosci 18, 61-713 Poznan.

2.1.4. Projekty dofinansowane s3 ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego oraz ze srodkow budzetu panstwa.

2.1.5. Konkurs przeprowadzany jest jawnie z zapewnieniem publicznego dostepu do
informacji o zasadach jego przeprowadzania oraz listy projektéw wybranych do
dofinansowania. Dokumenty i informacje przedstawiane przez Wnioskodawcow nie podlegaja
udostepnieniu przez IZ WRPO 2014+ w trybie przepisow ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 oraz z 2017 r. poz. 933).

Urzad Marszatkowski
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Dokumenty i informacje wytworzone Ilub przygotowane przez 1Z WRPO 2014+
w zwigzku z oceng dokumentow 1 informacji przedstawianych przez Wnioskodawcow nie

podlegaja, do czasu rozstrzygnigcia konkursu, udostgpnieniu w trybie przepisow ww. ustawy.

2.1.6. Wyjasnien w kwestiach dotyczacych konkursu udziela IOK w odpowiedzi na zapytania
kierowane na adres: al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, Gléwny Punkt Informacyjny Funduszy

Europejskich w Poznaniu lub na adres poczty elektronicznej info.wrpo@wielkopolskie.pl,

info.fe@wielkopolskie.pl. Odpowiedzi polegajace na wyjasnieniu procedur lub ich interpretacji
do ogloszonego konkursu publikowane sg na stronie internetowej zawierajacej informacje
o tym konkursie. Nie podlegaja publikacji odpowiedzi polegajace jedynie na odestaniu lub
przytoczeniu zapisow stosownych dokumentéw. Odpowiedzi udzielane na pytania zwigzane
z procedurg wyboru projektéw sg wigzace do momentu zmiany odpowiedzi. Jezeli zmiana
odpowiedzi nie wynika z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa, Wnioskodawcy,
ktorzy zastosowali si¢ do danej odpowiedzi i ztozyli wniosek 0 dofinansowanie projektu
w oparciu o0 wskazowki w niej zawarte, nie moga ponosi¢ negatywnych konsekwencji

Zwigzanych ze zmiang odpowiedzi.

2.1.7. Wszelkie terminy realizacji okreslonych czynnosci wskazane w Regulaminie konkursu,
jesli nie okreslono inaczej, wyrazone sg w dniach kalendarzowych. Jezeli ostatni dzien terminu
przypada na sobote lub na dzien ustawowo wolny od pracy, za ostatni dzien terminu uwaza sie¢

nastepny dzief po dniu lub dniach wolnych od pracy.

2.1.8. 10K dla kazdego etapu procedury wyboru projektu ustala forme i sposob komunikacji
z Whioskodawcg, w tym wezwania go do uzupetniania lub poprawiania projektu w trakcie jego
oceny. Wnioskodawca potwierdza przyjecie do wiadomosci wskazanych form komunikacji
oraz $wiadomos$¢ skutkow ich niezachowania poprzez zlozenie stosownego oswiadczenia

zawartego w pkt VI wniosku o dofinansowanie projektu.

2.2.  Kwota srodkow przeznaczona na dofinansowanie projektow

Ogotem dofinansowanie: 19 000 000,00 PLN
w tym wsparcie finansowe EFS: 17 000 000,00 PLN
w tym krajowe wsparcie finansowe

z budzetu panstwa: 2 000 000,00 PLN
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Do realizacji projektu jest wymagane wniesienie wkladu wlasnego® Beneficjenta

(Projektodawcy) stanowigcego minimum 5% wydatkéw kwalifikowalnych®.

Poziom dofinansowania UE wydatkow kwalifikowalnych na poziomie projektu wynosi

85%0.

(Maksymalny poziom dofinansowania calkowitego wydatkéw kwalifikowalnych na

poziomie projektu wynosi 95%).

Do dofinansowania wybrany zostanie jeden projekt, |Z WRPO 2014+ zaleca realizacje

projektu na terenie calego wojewodztwa wielkopolskiego.

Uwaga: IOK informuje, iz kwota, jaka moze zosta¢ zakontraktowana w ramach
zawieranych uméw o dofinansowanie projektéow w ramach Poddzialania 7.2.2
uzalezniona jest od aktualnego w danym miesiacu kursu euro oraz wartosci algorytmu
wyrazajacego w PLN miesieczny limit $rodkéow wspélnotowych oraz krajowych
mozliwych do zakontraktowania. Otrzymanie przez Wnioskodawce informacji
o przyznaniu dofinansowania nie jest rownoznaczne 2z podpisaniem umowy

o dofinansowanie projektu.

IZ WRPO 2014+ zardéwno przed jak i po rozstrzygnieciu konkursu moze zwigkszyé kwote

srodkow przeznaczonych na dofinansowanie projektow w ramach konkursu.

2.3. Forma finansowania

2.3.1. Zgodnie z ustawg o finansach publicznych w budzecie panstwa wyodrebniono budzet
srodkow europejskich (w tym $rodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego) oraz przyjeto
zasade, 1z platnosci ze srodkéw europejskich beda dokonywane na rzecz Beneficjentow przez
Bank Gospodarstwa Krajowego (BGK). Beneficjenci beda otrzymywaé platnosci kolejnych

transz dofinansowania w dwoch przelewach:

3 Szczegdlowe zasady wnoszenia wktadu wiasnego (w tym niepienigznego) uregulowane sa3 w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci
wydatkow w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020 oraz w Podreczniku w zakresie kwalifikowalno$ci oraz zasad finansowania
wydatkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014—2020
(z wylaczeniem projektéw realizowanych w ramach Dziatania 6.1 i Pomocy Technicznej) dostgpnym na stronie internetowe;j:
http://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/008/032/original/Podr%C4%99cznik_w_zakresie_kwalifikowalno%C5
%9Bci_oraz_zasad_finansowania_wydatk%C3%B3w_z_Europejskiego_Funduszu_Spo%C5%82ecznego.pdf?1508396220.
4 Beneficjent (Projektodawca) moze wnie$é wkiad whasny wyzszy niz 5% ale nie wyzszy niz 15% wydatkéw kwalifikowalnych, co spowoduje
obnizenie wysokos$ci dotacji celowej w czesci dotyczacej wspotfinansowania krajowego. Zatem catkowity poziom dofinansowania wydatkow
kwalifikowalnych na poziomie projektu (UE+BP) ulegnie proporcjonalnemu obnizeniu.
Urzad Marszatkowski
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- tzw. platnos¢ w czesci dotyczacej wspotinansowania z EFS (85%) przekazywanej
przez BGK na podstawie zlecenia platnosci wystawionego przez Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu,

- dotacje celowg w czeSci dotyczacej wspoOtinansowania krajowego (do 10%)
przekazywanej przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego

w Poznaniu.

2.3.2. Srodki na realizacje projektu sa wyptacane jako dofinansowanie w formie zaliczki,
zgodnie z harmonogramem platnosci okreslonym w umowie o dofinansowanie projektu,
Z zastrzezeniem § 8 wyzej wymienionej umowy (wzor umowy stanowi zatgcznik nr 8.4 do
Regulaminu konkursu). Dofinansowanie jest przekazywane na wyodrebniony rachunek
bankowy, specjalnie utworzony dla danego projektu, wskazany w umowie
0 dofinansowanie projektu. Platnosci w ramach projektu powinny by¢ regulowane za
posrednictwem tego rachunku. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dofinansowanie

moze by¢ wyptacone w formie refundacji.

2.4. Procedura wyboru projektow do realizacji

2.4.1. Konkurs ma charakter zamkniety, konkurs nie jest podzielony na rundy.

2.4.2. Wybor projektow do dofinansowania nastepuje w trybie konkursowym w oparciu
o wypehliony wniosek o dofinansowanie, ktérego formularz stanowi zatgcznik nr 8.5 do

Regulaminu konkursu.

2.4.3. Nabor wnioskéw o dofinansowanie projektow w wersji elektronicznej bedzie
prowadzony od dnia 30 kwietnia 2018 r. od godziny 0.00 do dnia 29 maja 2018 r. do godziny
15.30. IOK nie przewiduje mozliwosci skrdcenia naboru wnioskéw o dofinasowanie.
Planowany termin zakonczenia oceny projektow przypada na pazdziernik 2018. Jednoczesnie

IOK dotozy wszelkich staran, aby przyspieszy¢ dat¢ zakonczenia oceny projektow.

2.4.4. Wnioskodawca przesyla wniosek o dofinansowanie projektu w formie dokumentu

elektronicznego za posrednictwem Lokalnego Systemu Informatycznego (LSI 2014+).

Whniosek o dofinansowanie nalezy wypelié¢ przy uzyciu formularza wskazanego

w zalaczniku nr 8.5 do Regulaminu konkursu, wedlug:

Urzad Marszatkowski
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e Podrecznika podmiotu zgtaszajgcego/beneficjenta Lokalnego Systemu Informatycznego
do obstugi Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

w zakresie obstugi LSI 2014+, stanowigcego zatacznik nr 8.6 do Regulaminu konkursu,

o Regulaminu Uzytkownika LSI 2014+, stanowigcego zatgcznik nr 8.7 do Regulaminu

konkursu,

o [Instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, stanowigcej zatgcznik nr 8.8

do Regulaminu konkursu.

2.4.5. Ponadto Wnioskodawca sklada jeden eqgzemplarz wniosku o dofinansowanie projektu

do sekretariatu DEFS w tozsamej wersji papierowe] (wraz z zalacznikami — jes$li dotyczy)

w_terminie do 5 dni roboczych od dnia wystania wersji elektronicznej przedmiotowego

whniosku, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia. Wnioski o dofinansowanie

projektu mozna skladaé osobi$cie, nadsylaé poczta lub przesytka kurierska. Dokumenty

w wersji papierowej nalezy sktadaé w sekretariacie DEFS (pok. 142), al. Niepodlegtos$ci 18,

61-713 Poznan Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Wielkopolskieeo w Poznaniu, od

poniedziatku do piatku w godzinach od 7:30 do 15:30 (w przypadku wnioskéw nadeslanych

poczta lub przesvika Kurierska o zachowaniu terminu decvduje data i godzina wplywu

whniosku o dofinansowanie projektu do Urzedu). Po dostarczeniu wniosku o dofinansowanie

projektu Wnioskodawca moze otrzymaé od pracownika IOK potwierdzenie zlozenia wersji

papierowe] wniosku. Zaznacza sie, ze do kompetencii pracownika sekretariatu nie nalezy

weryfikacja kompletno$ci ztozonych dokumentow.

2.4.6. Dokumenty w tozsamej wersji papierowej ztozone po okreslonym powyzej terminie lub
do niewlasciwej instytucji lub ztozone wylacznie w wersji papierowej, nie beda rozpatrywane
1 beda archiwizowane w takim stanie, w jakim trafity do IOK. Wnioskodawca zostanie pisemnie
poinformowany o pozostawieniu wniosku o dofinansowanie projektu bez rozpatrzenia.
W przypadku braku ztozenia dokumentow w tozsamej wersji papierowej wniosek
o dofinansowanie projektu przestany wylacznie w formie dokumentu elektronicznego nie

zostaje uznany za skutecznie ztozony i pozostaje bez rozpatrzenia.

2.4.7. W wyniku zaistnienia przyczyn obiektywnych (np. dtugotrwalej awarii systemu LSI
2014+) IOK zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany formy sktadania wniosku o dofinansowanie
Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu

14



projektu przewidzianej w ogloszeniu 0 konkursie lub wydtuzenia naboru wnioskow, podajac

ten fakt do publicznej wiadomosci na stronie internetowej oraz na portalu.

2.4.8. Do momentu zlozenia tozsamej papierowej wersji wniosku 0 dofinansowanie projektu
istnieje mozliwo$¢ jego wycofania w LSI 2014+ w celu ponownej edycji. Niemozliwe jest
jednak wycofanie wniosku o dofinansowanie projektu w celu ponownej edycji w sytuacji, gdy
mingt termin sktadania wnioskow (gdy nabor zostal zakonczony). Po przestaniu wniosku
w wersji elektronicznej oraz dostarczeniu wniosku w tozsamej wersji papierowej zadne zmiany
we wniosku nie beda mogly by¢ juz wprowadzone do momentu podpisania umowy
o dofinansowanie. Wyijatek stanowi sytuacja, gdy projekt po etapie oceny zostat skierowany do
negocjacji lub gdy okres realizacji projektu zawarty we wniosku o dofinansowanie ulegt
dezaktualizacji z uwagi na przedtuzajaca si¢ procedure oceny. Wowczas zmiana moze dotyczy¢
wylacznie dostosowania okresu realizacji projektu, a w konsekwencji rowniez harmonogramu
realizacji projektu i budzetu projektu w czesci dotyczacej dostosowania terminu poniesienia
wydatku do daty podpisania umowy. Zmiana (przesuni¢cie) okresu realizacji projektu moze
nastapi¢ na wniosek IOK lub na pisemny wniosek Beneficjenta, za zgoda IOK. Kolejny wyjatek
stanowi sytuacja, gdy wprowadzenie zmian do wniosku jest niezbedne i1 stanowi inicjatywe

1Z WRPO 2014+.

2.4.9. UWAGA! Przed zlozeniem wniosku 0 dofinansowanie projektu do IOK nalezy
poréwnac zgodnos¢ sumy kontrolnej wersji papierowej oraz wersji ztozonej za posrednictwem

LSI 2014+. Ponadto suma kontrolna na kazdej stronie wydruku musi by¢ czytelna.

2.4.10. Wszystkie zataczane kopie dokumentéw obligatoryjnie muszg zosta¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginalem przez Wnioskodawce (w przypadku dokumentéw dotyczacych partnera
projektu potwierdzenia zgodnos$ci z oryginalem moze dokonaé partner). Potwierdzenie za
zgodno$¢ z oryginalem kopii oznacza zlozenie podpisu wraz z pieczecia imienng (lub
czytelne imi¢ i nazwisko osoby dokonujacej poswiadczenia) na kazdej stronie dokumentu
z zapisem ,,potwierdzam za zgodnos$¢ z oryginalem” lub podpis wraz z piecz¢cia imienna
na pierwszej stronie z zapisem ,,potwierdzam za zgodnos¢ z oryginalem od strony ... do
strony...”. Wszystkie strony tak potwierdzonego dokumentu musza by¢ ponumerowane
i przedstawione w sposob wskazujacy na integralno$¢ dokumentu (np. zszyte).

Do podpisywania i parafowania dokumentow zaleca si¢ stosowanie niebieskiego tuszu.
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2.5. Zasady dokonywania weryfikacji warunkow formalnych oraz oceny

merytorycznej

2.5.1. Przed rozpoczgciem oceny merytorycznej projektu nastepuje jego weryfikacja przez co
najmniej jednego pracownika IOK pod katem wystepowania brakow w zakresie warunkow
formalnych Iub oczywistych omytek okreslonych w warunkach zawartych w pkt. 4.1.1
Regulaminu konkursu. Wzoér Karty weryfikacji warunkow formalnych stanowi zatacznik nr 8.9

do Regulaminu konkursu.

2.5.2. W przypadku wykrycia brakow w zakresie warunkow formalnych we wniosku
0 dofinasowanie projektu do Wnioskodawcy wysytane jest wezwanie do uzupelnienia
stwierdzonych uchybien. Obowigzkiem Wnioskodawcy jest ich usuni¢cie w terminie 7 dni
kalendarzowych liczonych od dnia nastgpujacego po dniu wystania wezwania, pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia, bez mozliwosci wniesienia protestu. W szczeg6lnie
uzasadnionych przypadkach, na pisemny wniosek Wnioskodawcy ztozony w ww. terminie,
IOK ma mozliwo$¢ wyznaczy¢ inny termin na dokonanie poprawy lub uzupetnienia nie dtuzszy
jednak niz 14 dni kalendarzowych, od dnia przestania pierwotnego wezwania. W razie
stwierdzenia oczywistej omytki we wniosku o dofinansowanie projektu (np.: uzupetnienie
brakujacej strony/stron w wersji papierowej) IOK poprawia t¢ omytke z urzedu, informujac
o tym Wnioskodawce albo wzywa Wnioskodawce do jej poprawienia w terminie 7 dni
kalendarzowych, od dnia przestania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpatrzenia, bez mozliwosci wniesienia protestu. Jesli IOK uzna, ze uzupehienie brakow
w zakresie warunkéw formalnych lub poprawienie oczywistych omytek prowadzitoby do
istotnej modyfikacji wniosku 0 dofinansowanie, informuje Wnioskodawcg o pozostawieniu

wniosku bez rozpatrzenia (patrz. pkt 2.5.4).

2.5.3. Wezwania, o ktérych mowa w pkt 2.5.2 wysylane sa: pocztg tradycyjna na adres
wskazany w pkt 2.1 wniosku o dofinansowanie lub za pomoca kanatu elektronicznego,
z wykorzystaniem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP. IOK informuje, Zze podanie
w pkt 2.1 wniosku adresu skrzynki podawczej ePUAP jest jednoznaczne z rezygnacija
z otrzymania ww. wezwania za pomocg poczty tradycyjnej. W celu usprawnienia
1 przys$pieszenia terminéw zakonczenia weryfikacji warunkéw formalnych projektow 1Z
WRPO 2014+ prosi o dostarczanie poprawionych wnioskow/dokonywanie poprawek w jak

najkrotszym terminie.
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2.5.4. Usuwajac uchybienia, o ktorych mowa w pkt 2.5.2, Wnioskodawca powinien stosowac
si¢ do wskazowek zawartych w otrzymanym z IOK wezwaniu oraz przestrzega¢ regut
dotyczacych przygotowywania wniosku o dofinansowanie opisanych w Instrukcji obstugi LSI
oraz W Instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu w ramach Wielkopolskiego

Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Uzupelnienic wniosku

0 dofinansowanie projektu lub poprawienie w nim oczywistej omytki nie moze prowadzi¢ do

Zmiany jego sumy kontrolnej.

2.5.5. Dopuszczalne jest dokonanie uzupehien lub poprawy wniosku w zakresie, ktory nie

stanowi jego istotnej modyfikacji (tj.: zmiany sumy kontrolnej) np.:

a) uzupetnienie w pkt. 10.1 czytelnego podpisu osoby/-0b upowaznionej/-ych,
w przypadku braku podpisu badZz podpisania wniosku przez inng osobg/-y niz

wskazana/-e w pkt. 2.5 wniosku;
b) uzupehienie w pkt. 10.2 wniosku czytelnego podpisu partnera projektu;
C) uzupetnienie brakujgcej/brakujacych stron wniosku;
d) uzupetnienie strony/stron z nieczytelng sumg kontrolng wniosku;
e) dostarczenie brakujgcego/brakujacych zalgcznika/zatacznikow w wersji papierowe;;

f) uzupelnienie poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem zalacznikow dostarczonych

W Wersji papierowe;j.

2.5.6. Uwaga! Weryfikacja warunkéw formalnych nastepuje co do zasady przed

przystapieniem do pierwszego etapu oceny merytorycznej projektu, jednak w przypadku

wykrycia braku w zakresie warunku formalnego lub oczywistej omylki, na ktoryms

z etapoOw oceny merytorycznej projektu, powoduje to zastosowanie procedury opisanej

w pkt. 2.5.2 7z zastrzezeniem, ze gdy stwierdzony brak w zakresie warunku formalnego

lub oczywista omylka uniemozliwia ocene merytoryczna projektu, to ocena zostanie

wstrzymana na czas dokonywania uzupelnien.

2.5.7. Wnioskodawca ma prawo do jednorazowego poprawienia lub uzupekienia wniosku

o dofinansowanie projektu, tylko w zakresie i na zasadach opisanych powyze;j.

2.5.8. Po uzupehieniu przez Projektodawce brakow w zakresie warunkow formalnych lub

poprawieniu oczywistych omytek dokonywana jest ponowna weryfikacja spelniania warunkow
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formalnych. W przypadku niestwierdzenia brakow w zakresie warunkow formalnych lub

oczywistych omyltek, wniosek kierowany jest do oceny merytorycznej.

2.5.9. Wnioski, ktére nie zostang poprawione lub uzupelnione w sposob prawidtowy
W Wyznaczonym terminie, pozostawia si¢ bez rozpatrzenia bez mozliwo$ci wniesienia protestu.
W przypadku, gdy wprowadzone do wniosku o dofinansowanie poprawki wykraczajg poza
zakres okreslony przez IOK w dorgczonym wezwaniu, wniosek o dofinansowanie réwniez
pozostawia si¢ bez rozpatrzenia bez mozliwosci wniesienia protestu. O pozostawieniu wniosku
bez rozpatrzenia Wnioskodawca jest informowany pismem wystanym pocztg tradycyjng na
adres wskazany w pkt 2.1 wniosku o dofinansowanie. W przypadku wskazania w pkt 2.1
whniosku adresu do korespondencji, pismo wysytane jest na adres wskazany do korespondencji.
Whioski pozostawione bez rozpatrzenia podlegaja archiwizacji zgodnie z procedurami

wewnetrznymi [OK.

2.5.10. IOK na podstawie art. 44 ustawy wdrozeniowej powotuje Komisje Oceny Projektow
(KOP). KOP stanowi niezalezne ogniwo w systemie oceny projektow, jej zadaniem jest ocena
spetnienia kryteriow wyboru projektow i negocjacje (jesli dotyczy) projektow zglaszanych
w ramach konkursu WRPO 2014+. Ocena merytoryczna i negocjacje odbywaja si¢ zgodnie
z kryteriami zatwierdzonymi przez Komitet Monitorujacy WRPO 2014+. KOP dziata od

momentu rozpoczecia procesu oceny do rozstrzygniecia konkursu.
2.5.11. W sktad KOP z prawem dokonywania oceny projektow:
a) wchodzg pracownicy IOK;

b) mogg wchodzi¢ eksperci, o ktorych mowa w art. 68a ust. 1 pkt 1 ustawy wdrozeniowej
lub pracownicy tymczasowi, o ktorych mowa w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 lipca 2003

r. 0 zatrudnianiu pracownikow tymczasowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 360 oraz z 2017 r.

poz. 658 i 962).

2.5.12. Cztonkowie KOP przed przystapieniem do oceny projektow podpisuja deklaracje
poufnosci, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 8.10 do Regulaminu konkursu oraz o§wiadczenie
o0 bezstronnosci, ktorego wzor stanowi odpowiednio zatgcznik nr 8.11a i 8.11b do Regulaminu
konkursu. W uzasadnionych przypadkach w posiedzeniach KOP mogg uczestniczy¢ inne osoby
zwane dalej obserwatorami (np. partnerzy o ktérych mowa w art. 5 ust 1 rozporzadzenia

ogolnego, wojewoda lub jego przedstawiciel). Obserwator bierze udzial w posiedzeniu KOP,
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lecz nie uczestniczy w ocenie projektow. Obserwator zobligowany jest do podpisania deklaracji

poufnosci.

2.5.13. KOP dokonuje oceny projektu za pomoca Karty oceny merytorycznej projektu
konkursowego, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 8.12 do Regulaminu konkursu. Kazdy ztozony
w trakcie trwania naboru wniosek o dofinansowanie (o ile nie zostal wycofany przez
Whnioskodawce albo pozostawiony bez rozpatrzenia zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej) oceniany jest przez dwoch cztonkow KOP, wybranych w drodze losowania
w obecnosci co najmniej 3 cztonkow KOP i ewentualnie obserwatorow. Wyjatek stanowi
sytuacja oceny projektow wilasnych instytucji lub projekty podmiotow petligcych funkcje
instytucji danego programu lub podmiotow z nimi powigzanych w rozumieniu zatacznika I do
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. W takim wypadku ocena
zostanie przeprowadzona tylko i wylacznie przez ekspertdow zewnetrznych, wybranych
z Wykazu Kandydatéw na ekspertow w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, stanowigcego zalacznik do uchwaty nr 906/2015 Zarzadu
Wojewoddztwa Wielkopolskiego z dnia 7 sierpnia 2015 r. Ocena ma na celu sprawdzenie czy
dany projekt spetnia kryteria merytoryczne | stopnia, dostepu, merytoryczne 0 charakterze
horyzontalnym, merytoryczne punktowe oraz ogdlne merytoryczne zero-jedynkowe (jesli
dotyczy) i premiujace (jesli dotyczy), zatwierdzone przez Komitet Monitorujacy WRPO 2014+.
Projekt, ktory nie spetni ktoregokolwiek z kryteriow okreslonych w pkt. 4.2, 4.3, 4.4 i 4.7
zostanie odrzucony (za wyjatkiem sytuacji, w ktorych przewidziano mozliwo$¢ poprawy lub
uzupetnienia wniosku w zakresie wskazanym w opisie znaczenia kryterium - zgodnie z pkt

2.5.18 1 2.5.21 Regulaminu konkursu).

2.5.14. Ocena projektu (w tym weryfikacja warunkow formalnych) jest przeprowadzana
w terminie nie dtuzszym niz 105 dni roboczych od daty zakonczenia naboru uwzgledniajac
przy tym termin 5 dni roboczych na dostarczenie wersji papierowej wniosku. 1IZ WRPO 2014+
informuje, iz na potrzeby Regulaminu konkursu nie uwaza si¢ za dni robocze sob6t oraz dni
ustawowo wolnych od pracy okreslonych w ustawie z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach

wolnych od pracy (Dz. U. z 2015 r., poz. 90).

2.5.15. W uzasadnionych przypadkach termin oceny moze zosta¢ przedluzony decyzja
Dyrektora DEFS. Informacja o przedtuzeniu terminu oceny zamieszczana jest na stronie

internetowej oraz na portalu.
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2.5.16. Ocena dokonywana jest etapami. Pierwszym etapem jest ocena merytoryczna,
a kolejnym negocjacje. Ocena merytoryczna dokonywana jest zgodnie z etapami wskazanymi

w Karcie oceny merytorycznej.

2.5.17.Jezeli oceniajacy uzna na etapie oceny merytorycznej, ze projekt nie spetnia
ktoregokolwiek z kryteriow merytorycznych | stopnia, odpowiednio odnotowuje ten fakt na
Karcie oceny merytorycznej, uzasadnia decyzj¢ o uznaniu danego kryterium merytorycznego

| stopnia za niespetnione i wskazuje, ze projekt zostaje odrzucony i nie podlega dalszej ocenie.

2.5.18. Jezeli dla danego kryterium merytorycznego | stopnia uwzgledniono mozliwo$¢
poprawy lub uzupehlienia wniosku w zakresie wskazanym w opisie znaczenia Kryterium,
poprawa/uzupetnienie wniosku bedzie odbywata/o si¢ na etapie negocjacji (dotyczy wylacznie
sytuacji gdy projekt zgodnie z dalszymi punktami Regulaminu konkursu, moze zosta¢

skierowany do etapu negocjacji).

2.5.19. Jezeli oceniajacy uzna, ze projekt spelnia wszystkie kryteria merytoryczne | stopnia,

dokonuje sprawdzenia spetniania przez projekt kryteriow dostepu.

2.5.20. Jezeli oceniajacy uzna, ze projekt nie spetnia ktoregokolwiek z kryteridéw dostepu,
odpowiednio odnotowuje ten fakt na Karcie oceny merytorycznej, uzasadnia decyzj¢
o uznaniu danego kryterium dostgpu za niespetnione i wskazuje, ze projekt powinien zostac¢

odrzucony i nie podlega¢ dalszej ocenie.

2.5.21. Jezeli dla danego kryterium dostepu uwzgledniono mozliwos¢ poprawy lub
uzupelnienia wniosku w zakresie wskazanym w opisie znaczenia kryterium, poprawa/
uzupelnienie wniosku bedzie odbywata/o si¢ na etapie negocjacji (dotyczy wytacznie sytuacji
gdy projekt, zgodnie z dalszymi punktami Regulaminu konkursu, moze zosta¢ skierowany do

etapu negocjacji).

2.5.22. Jezeli oceniajacy uzna, ze projekt spetnia wszystkie kryteria dostgpu, dokonuje oceny
spelniania przez projekt kryteriow merytorycznych o charakterze horyzontalnym

1 stwierdza, czy poszczegélne kryteria sa spelnione, niespetnione albo nie dotycza projektu.

2.5.23. Jezeli oceniajacy uzna ktérekolwiek z kryteriow merytorycznych o charakterze
horyzontalnym, za niespetnione, odpowiednio odnotowuje ten fakt na Karcie oceny
merytorycznej, uzasadnia decyzj¢ o uznaniu danego kryterium o charakterze horyzontalnym za

niespetnione 1 wskazuje, ze projekt powinien zosta¢ odrzucony i nie podlega¢ dalszej ocenie.
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2.5.24.W przypadku odrzucenia projektu z powodu niespelniania co najmniej jednego
z: kryteriow merytorycznych | stopnia, kryteriow dostepu albo kryteribw merytorycznych
0 charakterze horyzontalnym, IOK przekazuje niezwlocznie Wnioskodawcy pisemnag
informacj¢ o zakonczeniu oceny jego projektu, uzyskaniu oceny negatywnej oraz zgodnie
zZ art. 45 ust. 5 ustawy wdrozeniowej, przekazuje pouczenie o mozliwosci wniesienia protestu
na zasadach i w trybie, o ktorym mowa w art. 53, art. 54 oraz art. 56 ww. ustawy. Informacja
ta zostanie przekazana: poczta tradycyjna na adres wskazany w pkt 2.1 wniosku
0 dofinansowanie lub za pomocg kanatu elektronicznego z wykorzystaniem elektronicznej
skrzynki podawczej ePUAP. IOK informuje, ze podanie w pkt 2.1 wniosku adresu skrzynki
podawczej ePUAP jest jednoznaczne z rezygnacja z otrzymania ww. wezwania za pomoca
poczty tradycyjnej. Kopie wypelionych kart oceny zostang dotagczone do przestanej
widomosci, z zastrzezeniem, ze IOK przekazujac Wnioskodawcy te informacje, zachowuje
zasade anonimowosci oso6b dokonujacych oceny. Wszystkie ww. dokumenty podlegaja

archiwizacji zgodnie z procedurami wewnetrznymi IOK.

2.5.25. Jezeli oceniajacy uzna, ze projekt spelnia kryteria merytoryczne o charakterze
horyzontalnym, dokonuje oceny spetniania przez projekt wszystkich ogélnych kryteriow

merytorycznych punktowych.

2.5.26. Oceny spelniania kryteriow przez dany projekt dokonuje si¢ na podstawie wniosku
o dofinansowanie projektu. Nie wyklucza to wykorzystania w ocenie spetnienia kryteriow
wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce na wezwanie 10K (z zastrzezeniem przypadkow,
o ktorych mowa w art. 50a ustawy wdrozeniowej), przekazanych przez niego lub pozyskanych
w inny sposob informacji dotyczacych Wnioskodawcy Ilub projektu. Pozyskanie

1 wykorzystanie tych wyjasnien i informacji jest dokumentowane.

2.5.27. Cztonkowie KOP dokonuja oceny merytorycznej punktowej poprzez przyznanie
punktow za spelnianie poszczegolnych kryteriow merytorycznych. Za speinianie wszystkich
og6lnych kryteriow merytorycznych oceniajacy moze przyzna¢ maksymalnie 100 punktow.
Ocena w kazdej czeSci wniosku o dofinansowanie projektu przedstawiana jest w postaci liczb
catkowitych. W przypadku przyznania za spelnienie danego kryterium merytorycznego

mniejszej niz maksymalna liczby punktow oceniajacy uzasadnia oceng.

2.5.28. W przypadku, gdy projekt uzyska od kazdego z oceniajacych co najmniej 70 punktéw
podczas oceny spelniania ogoélnych kryteriow merytorycznych punktowych, a takze
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przynajmniej 70% punktow od kazdego z oceniajacych w kazdej z czeSci Karty oceny
merytorycznej (tj. spetnienia kryterium co najmniej w minimalnym zakresie) projekt moze
zosta¢ skierowany do weryfikacji speiniania ogodlnego kryterium merytorycznego zero-
jedynkowego tj.: etapu negocjacji. W przypadku niespelnienia ogdlnych kryteriow
merytorycznych punktowych, projekt zostaje odrzucony i nie jest kierowany do kolejnego

etapu.

2.5.29. Projekt, ktéry spetnia kryteria merytoryczne | stopnia, dostepu, merytoryczne
0 charakterze horyzontalnym i ogodlne kryteria merytoryczne punktowe w co najmniej
minimalnym zakresie tj.: uzyskat od kazdego z oceniajgcych co najmniej 70 punktow podczas
oceny spelniania ogélnych kryteriow merytorycznych punktowych, a takze przynajmniej 70%
punktow od kazdego z oceniajacych w kazdej z czegsci Karty oceny merytorycznej, moze
otrzyma¢ dodatkowo premig¢ punktowa w wysokosci okreslonej przez 1Z WRPO 2014+, nie

wigkszg niz 21 punktow.

2.5.30. Niespelnienie kryterium premiujacego jest rdwnoznaczne z przyznaniem za to
kryterium O punktow. Czgsciowe spetnienie kryterium oznacza jego niespelnienie, chyba
ze IOK w ramach danego kryterium premiujgcego wskaze system punktacji uzalezniony od
stopnia spelniania kryterium premiujacego. Mozliwe jest spetnienie przez projekt tylko
niektorych kryteriow premiujacych. Jezeli oceniajacy uzna, ze projekt nie spelnia
ktoregokolwiek z kryteriow premiujacych lub czgsciowo spetnia kryteria (wytacznie w sytuacji
gdy w ramach danego kryterium premiujacego wskazano system punktacji uzalezniony od
stopnia spelniania), odpowiednio odnotowuje ten fakt w Karcie oceny merytorycznej
I uzasadnia decyzj¢ o uznaniu danego kryterium premiujacego za niespetnione lub czg¢$ciowo

spetnione.

2.5.31. Niezwlocznie po przekazaniu wszystkich kart oceny do Przewodniczacego KOP (za
Przewodniczacego rozumie si¢ rowniez Zastepce Przewodniczacego) przygotowywana jest
przez sekretarza KOP lista projektow, ktore skierowane zostaly do kolejnego etapu tj. etapu
negocjacji. List¢ projektow skierowanych do negocjacji IOK zamieszcza na swojej stronie
internetowej. Po opublikowaniu ww. listy IOK wysyla informacje o mozliwosci podjecia
negocjacji wytacznie do Wnioskodawcow, ktorych projekty skierowane zostaty do negocjacji
oraz umozliwig IOK maksymalne wyczerpanie kwoty przeznaczonej na dofinansowanie

projektow w konkursie. Jesli projekt uzyskal liczbe punktow, ktora plasuje go na pozycji
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umozliwiajacej jego dofinansowanie, a jednoczesnie nie zawiera kwestii, ktore musza podlegac
negocjacjom, projekt nie jest umieszczany na tej liScie. Znajdzie si¢ on dopiero na liscie,
o ktérej mowa w pkt. 2.5.45. Pismo dotyczace projektow, ktore nie znalazly si¢ na liScie
projektéw skierowanych do negocjacji, zostaje wystane do Wnioskodawcow po zakonczeniu

oceny zgodnie z zapisami pkt. 2.5.52.

2.5.32. Negocjacje sg prowadzone do wyczerpania kwoty przeznaczonej na dofinansowanie

projektow w konkursie — poczynajac od projektow, ktdre otrzymaly najwigksza liczbg punktow.

2.5.33. UWAGA! Negocjacje projektu nie sa réwnoznaczne zZ przyznaniem

dofinansowania.

2.5.34. Informacja, o ktorej mowa w pkt. 2.5.31 zostanie przekazana: pocztg tradycyjng na
adres wskazany w pkt 2.1 wniosku o dofinansowanie lub za pomocg kanatu elektronicznego
z wykorzystaniem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP. IOK informuje, ze podanie
w pkt 2.1 wniosku adresu skrzynki podawczej ePUAP jest jednoznaczne z rezygnacja
z otrzymania ww. pisma za pomocg poczty tradycyjnej. Kopie wypetnionych kart oceny zostang
dotaczone do przestanej widomosci, z zastrzezeniem, ze IOK przekazujac Wnioskodawcy te
informacje¢, zachowuje zasade anonimowosci osoéb dokonujacych oceny.

2.5.35. Wnioskodawca jest zobowigzany do podjecia negocjacji najpdzniej w terminie 5 dni
roboczych od dnia nastgpujacego po dniu przekazania informacji, o ktorej mowa w pkt. 2.5.31.
O zachowaniu tego terminu decyduje data wptywu do siedziby IOK, o ktorej mowa
w pkt 2.4.5, lub data otrzymania drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany w informacji,
o ktorej mowa w pkt 2.5.31, informacji 0 podjeciu negocjacji. Negocjacje muszg zostaé
zakonczone w ciggu 15 dni roboczych od dnia ich rozpoczecia. Za termin rozpoczecia
negocjacji nalezy uzna¢ datg wptywu do IOK pisma Wnioskodawcy informujacego o podjeciu
negocjacji, o ktorym mowa powyzej (lub wiadomosci elektronicznej) natomiast za zakonczenie
negocjacji rozumie si¢ przestanie ostatecznej (z naniesionymi uwagami wynikajacymi
z przeprowadzonych negocjacji) elektronicznej wersji wniosku o dofinansowanie w systemie
LSI 2014+. W szczeg6lnych, uzasadnionych przypadkach, kiedy brak jest mozliwosci podjecia
negocjacji w terminie 5 dni roboczych od otrzymania pisma informujgcego o takiej mozliwosci
lub zakonczenia negocjacji w ciggu 15 dni roboczych, na pisemny wniosek Wnioskodawcy

ztozony w wyzej wymienionych terminach, IOK ma mozliwo$¢ wyznaczy¢ inny termin.
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Uwaga! W przypadku nieprzekazania przez Wnioskodawce wymaganych przez KOP
informacji 1 wyjasnien w ww. terminie, negocjacje zakoncza si¢ wynikiem negatywnym
zuwagi na niespetnienie Ogolnego Kryterium Merytorycznego zero-jedynkowego dotyczacego

etapu negocjacji.

2.5.36. Negocjacje projektow sa przeprowadzane przez pracownikow IOK powotanych
do sktadu KOP. Mogg to by¢ pracownicy IOK powotani do sktadu KOP inni niz pracownicy
IOK powotani do sktadu KOP, ktorzy dokonywali oceny danego projektu.

2.5.37. Projekt moze by¢ skierowany do negocjacji przez jednego lub dwodch oceniajacych.
Zakres negocjacji wskazany przez oceniajacych nie musi si¢ pokrywac. W przypadku
skierowania projektu do negocjacji przez tylko jednego oceniajacego, negocjacjom podlegaja
kwestie wskazane w karcie jednej osoby oceniajacej lub dodatkowe kwestie podniesione przez
Przewodniczacego KOP w trakcie procesu negocjacji. Negocjacje obejmujg wszystkie kwestie
wskazane przez oceniajacych w wypelnionych przez nich Kartach oceny merytorycznej oraz
dodatkowe kwestie podniesione przez Przewodniczacego KOP. Osoba oceniajaca wskazuje
zakres negocjacji wraz z uzasadnieniem, podajac jakie korekty nalezy wprowadzi¢ w projekcie
lub jakie informacje i wyjasnienia dotyczace okreslonych zapisow we wniosku Komisja Oceny
Projektéw powinna uzyska¢ od Wnioskodawcy w trakcie etapu negocjacji, aby mogty
zakonczy¢ sie¢ wynikiem pozytywnym. Oceniajacy moga samodzielnie albo wspolnie okresli¢
warunki odnoszace si¢ do kryteriow, ktore musi speli¢ projekt, aby moc otrzymac

dofinansowanie.

2.5.38. Negocjacje projektow sa przeprowadzane w formie pisemnej (w tym z wykorzystaniem
elektronicznych kanatow komunikacji) lub ustnej (spotkanie obu stron negocjacji). Formeg
prowadzenia negocjacji wybiera IOK.

2.5.39. Z przeprowadzonych negocjacji ustnych sporzadza si¢ podpisywany przez obie strony
protokot ustalen (w przypadku negocjacji pisemnych o sporzadzeniu protokotu decyduje I0K).
Protoko6l zawiera opis przebiegu negocjacji, umozliwiajacy jego poOzniejsze odtworzenie.
Przebieg negocjacji opisywany jest rowniez w protokole z prac KOP. Ustalenia wykazane

w protokole nie podlegajg dalszym negocjacjom.

2.5.40. Jezeli w trakcie negocjacji:
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a) do wniosku nie zostang wprowadzone korekty wskazane przez oceniajgcych w kartach
oceny projektu lub przez Przewodniczacego KOP lub inne zmiany wynikajace

z ustalen dokonanych podczas negocjacji lub

b) KOP nie uzyska od Wnioskodawcy informacji i wyjasnien dotyczacych okreslonych
zapisow we wniosku, wskazanych przez oceniajacych w kartach oceny projektu lub

Przewodniczacego KOP lub

c) do wniosku zostaty wprowadzone inne zmiany niz wynikajace z kart oceny projektu lub
uwag Przewodniczacego KOP lub ustalen wynikajacych z procesu negocjacji lub

d) negocjacje nie zostaty zakonczone w terminie z winy wnioskodawcy

negocjacje konczg si¢ z wynikiem negatywnym, co oznacza niespelnienie ogdlnego kryterium
merytorycznego zero-jedynkowego dotyczacego etapu negocjacji. Spelnienie lub tez
niespelnienie ww. kryterium odnotowane zostaje na odrgbnej karcie oceny ogoélnych kryteriow
merytorycznych zero-jedynkowych dotyczacych etapu negocjacji stanowigcych zatgcznik nr
8.13 do Regulaminu konkursu. Karta oceny ogélnych kryteriow merytorycznych zero-
jedynkowych dotyczacych etapu negocjacji nie jest wysytana do Wnioskodawcy. W przypadku
negatywnego zakonczenia negocjacji, Wnioskodawca otrzymuje pismo dotyczace odrzucenia
projektu wraz z uzasadnieniem negatywnego zakonczenia negocjacji. Koncowa oceng projektu
stanowi §rednia arytmetyczna punktow przyznanych przez dwoch oceniajagcych w wyniku
oceny merytorycznej punktowej wniosku oraz punktéw za spelnianie kryteriow premiujacych
(jezeli dotyczy). Powyzsze stosuje si¢ tylko w przypadku gdy obie oceny projektu nie posiadaja
znacznych rozbieznosci. Za znaczng rozbiezno$¢ w ocenie nalezy rozumiec¢ sytuacje dokonania

przez jednego z dwoch oceniajacych oceny pozytywnej, a przez drugiego oceny negatywne;.

2.5.41. Informacja, o ktorej mowa w pkt. 2.5.40 zostanie przekazana: poczta tradycyjng na
adres wskazany w pkt 2.1 wniosku o dofinansowanie lub za pomoca kanalu elektronicznego
z wykorzystaniem elektronicznej skrzynki podawcze; ePUAP. 10K informuje, Zze podanie
w pkt 2.1 wniosku adresu skrzynki podawczej ePUAP jest jednoznaczne z rezygnacja

z otrzymania ww. pisma za pomoca poczty tradycyjnej.

2.5.42. W przypadku roznicy w ocenie spetniania przez projekt kryteriow zero-jedynkowych

lub kryteriow premiujgcych miedzy dwoma oceniajacymi Przewodniczacy KOP rozstrzyga,
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ktora z ocen spetiania przez projekt kryteriow jest prawidtowa lub wskazuje inny sposob

rozstrzygnigcia réznicy w ocenie.

2.5.43. W przypadku wadliwej oceny dokonanej przez oceniajacego, Przewodniczacy KOP ma
mozliwo$¢ anulowania calej wadliwej oceny 1 wylosowanie innego oceniajacego
w obecnosci co najmniej trzech cztonkéw KOP 1 ewentualnie obserwatoréw. Za wadliwg oceng

uznaje si¢ m.in. nieprawidlowe zweryfikowanie spetniania kryteriéw.

2.5.44. Przez wadliwa ocene¢ nie rozumie si¢ sytuacji dokonania przez jednego z dwoéch
oceniajacych oceny pozytywnej punktowej, a przez drugiego oceny negatywnej punktowe;.
Przedmiotowa sytuacja uznawana jest jako znaczna rozbiezno$¢ i w takim przypadku
przeprowadzana jest dodatkowa ocena przez trzeciego oceniajagcego, wybranego w losowaniu
przeprowadzonym przez Przewodniczacego KOP, w obecnos$ci co najmniej trzech czlonkéw
KOP i ewentualnie obserwatoréw. W przypadku dokonywania oceny projektu przez trzeciego
oceniajacego, ostateczng i wiazaca ocen¢ projektu stanowi suma: $redniej arytmetycznej
punktow ogdétem za spelnianie kryteriow merytorycznych punktowych z oceny trzeciego
oceniajacego oraz z tej oceny jednego z dwoch oceniajacych, ktora jest tozsama z oceng
trzeciego oceniajgcego (W znaczeniu ocena pozytywna/negatywna) oraz ewentualnie, o ile
projekt zostal oceniony pozytywnie, premii punktowej przyznanej projektowi za speinianie

kryteriéw premiujacych, o ile wniosek spetnia kryteria premiujace.

2.5.45. Po zakonczeniu etapu negocjacji KOP przygotowuje liste¢ wszystkich projektow, ktore
podlegaly ocenie w ramach konkursu, uszeregowanych w kolejnosci malejacej liczby
uzyskanych punktow (co do zasady lista bedzie zgodna z lista, o ktorej mowa w pkt. 2.5.31
jednakze na ww. liscie nie zostang uwzglednione projekty, ktore uzyskaty negatywna ocen¢ na
etapie negocjacji, natomiast uwzglednione zostang projekty, ktore nie podlegaty negocjacjom,

o ktorych mowa w pkt 2.5.31).

2.5.46. O kolejnosci projektow na liscie, o ktérej mowa w pkt. 2.5.45 decyduje liczba punktow

przyznana danemu projektowi.

2.5.47. W przypadku dwoch lub wiecej projektow o rownej ogdlnej liczbie punktow, wyzsze
miejsce na liScie rankingowej otrzymuje ten z nich, ktory zaklada nizszy koszt jednostkowy
wsparcia, liczony jako stosunek kosztow ogotem projektu do warto$ci wskaznika: ,,Liczba 0sob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi

W programie”.
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2.5.48. W sytuacji, gdy wnioski uzyskaty takg samg ogolng liczbe punktow oraz zaktadajg taki
sam koszt jednostkowy wsparcia, o ktorym mowa w pkt 2.5.47, miejsce na liscie rankingowej
zalezy od wynikow komisyjnego losowania, w ktorym uczestniczg: Sekretarz KOP,
Przewodniczacy KOP, min. trzech cztonkéw KOP oraz, o ile wyraza chec, przedstawiciele

Projektodawcow, ktorych wnioskow dotyczy losowanie.

2.5.49. Zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy wdrozeniowej projekt moze zostaé wybrany
do dofinansowania jezeli spetnia wszystkie kryteria zero-jedynkowe i uzyska wymagang liczbe
punktow tj. od kazdego z oceniajacych, ktorego ocena brana jest pod uwage uzyskal co najmnie;j
70% punktow w poszczegdlnych punktach oceny merytorycznej oraz liczba uzyskanych

punktéw pozwala na jego dofinansowanie w ramach alokacji dostepnej na konkurs.
2.5.50. IOK rozstrzyga konkurs, zatwierdzajac listg, o ktorej mowa w pkt. 2.5.45.

2.5.51. Zatwierdzenie listy, o ktorej mowa w pkt. 2.5.45 przez IOK konczy oceng. Po
zakonczeniu oceny wszystkich projektow sporzadzany jest protokot zawierajacy informacje

0 przebiegu i wynikach oceny.

2.5.52. Po zakonczeniu oceny projektow, o ktorej mowa w pkt. 2.5.51, 10K z zastrzezeniem
pkt. 2.5.24 przekazuje niezwlocznie Wnioskodawcy pisemng informacj¢ o zakonczeniu oceny

jego projektu oraz:
a) pozytywnej ocenie projektu i wybraniu go do dofinansowania
albo

b) negatywnej ocenie projektu i niewybraniu go do dofinansowania wraz ze zgodnym
z art. 45 ust. 5 ustawy wdrozeniowe] pouczeniem o mozliwos$ci wniesienia protestu,
na zasadach i w trybie, o ktorym mowa w art. 53, art. 54 oraz art. 56 ustawy

wdrozeniowe;.

2.5.53. 10K przekazuje pisemng informacj¢, o ktérej mowa w pkt. 2.5.52 lit. a i b: poczta
tradycyjng na adres wskazany w pkt 2.1 wniosku o dofinansowanie lub za pomoca kanatu
elektronicznego z wykorzystaniem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP. IOK informuje,
ze podanie w pkt 2.1 wniosku adresu skrzynki podawczej ePUAP jest jednoznaczne
z rezygnacja z otrzymania ww. pisma za pomocg poczty tradycyjnej. Kopie wypelionych kart

oceny metrycznej, o ile wczesniej nie zostaly przestane wnioskodawcy, zostang dotagczone do
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przestanej widomosci, z zastrzezeniem, ze IOK przekazujagc wnioskodawcy te informacje,

zachowuje zasade anonimowosci 0sob dokonujacych oceny.

2.5.54. Zgodnie z art. 46 ust. 3 ustawy wdrozeniowej po rozstrzygnigciu konkursu IOK
zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz na portalu list¢ projektow, ktore uzyskaty
wymagang liczbe punktow, z wyrdznieniem projektow wybranych do dofinansowania oraz

informacje¢ o sktadzie KOP.

2.5.55. Projekty podlegajace ocenie w ramach KOP i kwalifikujace si¢ do zarejestrowania
w SL 2014 sa rejestrowane w SL 2014, a pozostate wnioski podlegaja archiwizacji zgodnie

z procedurami wewngtrznymi IOK.

UWAGA! W przypadku wezwan/informacji przekazanych na pis$mie albo za pomocg kanatu
elektronicznego z wykorzystaniem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP, o ktérych mowa
w niniejszym podrozdziale do ich dorgczenia stosuje si¢ przepisy dziatu I rozdziatu 8 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

2.6. Procedura wycofania wniosku

2.6.1. Kazdemu Wnioskodawcy przysluguje prawo pisemnego wystgpienia do IOK
o wycofanie ztozonego przez siebie wniosku o dofinansowanie projektu w ramach WRPO
2014+ z dalszych etapoéw procedury udzielania dofinansowania. Wycofanie wniosku jest
skuteczne na kazdym etapie oceny. Wycofanie wniosku przez Wnioskodawce nastepuje
poprzez ztozenie podania podpisanego przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania

Whnioskodawcy.

3. Wymagania konkursowe ‘

3.1. Podmioty uprawnione do ubiegania si¢ o dofinansowanie projektu

3.1.1. O dofinansowanie projektu ubiega¢ moga si¢ podmioty ekonomii spotecznej,
organizacje pozarzadowe, instytucje rynku pracy, podmioty utworzone przez jst realizujace
zadania publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz

utworzone przez nie podmioty, panstwowe jednostki budzetowe, podmioty lecznicze
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utworzone przez jst (a takze przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcen), niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej $wiadczace ustugi medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia,
jednostki organizacyjne jst w zakresie poprawy dostepu do uslug wsparcia rodziny i systemu

pieczy zastgpczej, 0sob starszych i z niepelnosprawnosciami.

3.1.2. O dofinansowanie nie mogg ubiega¢ si¢ podmioty podlegajace wykluczeniu
z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie, art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077); art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 769) oraz art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotoéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016 r., poz. 1541,

z p6zn. zm.).

3.1.3. W przypadku podjecia decyzji o przyznaniu dofinansowania Wnioskodawcy, IOK
zwraca si¢ do Ministerstwa Finansow z pisemnym wnioskiem o przekazanie informacji, czy
dany Whnioskodawca oraz Partner (jesli dotyczy) — zgodnie z o$wiadczeniem ztozonym we
wniosku o dofinansowanie — nie podlega wykluczeniu, o ktorym mowa w art. 207 ustawy
o finansach publicznych. Weryfikacja dokonywana jest przez Ministerstwo Finanséw na
podstawie rejestru podmiotéw wykluczonych, o ktorym mowa w art. 210 ustawy 0 finansach
publicznych oraz w rozporzadzeniu Ministra Finansow w sprawie rejestru podmiotow
wykluczonych z mozliwo$ci otrzymania Srodkow przeznaczonych na realizacje programow

finansowanych z udziatem $rodkow europejskich.

3.1.4. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wystgpowania o dofinansowanie projektu i jego realizacje
przez jednostke organizacyjng samorzadu terytorialnego nieposiadajaca osobowosci prawne;j,
ktora zawsze dziala w imieniu i na rzecz jednostki samorzadu terytorialnego (JST) na podstawie
stosownego petnomocnictwa. Jednostki organizacyjne JST nieposiadajagce osobowosci
prawnej, podajac nazwe Projektodawcy we wniosku o dofinansowanie projektu, powinny
wpisa¢ nazwe jednostki samorzadu terytorialnego (np.: gmina, powiat) przez nazwe jednostki
budzetowej, faktycznie realizujacej projekt. W pozostatych cze$ciach wniosku nalezy

postugiwac si¢ danymi jednostki budzetowej.
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3.2. Wymagania dotyczgce grupy docelowej

3.2.1. Projekty realizowane w ramach Osi Priorytetowej 7 Wigczenie spoteczne, Dziatania 7.2
Ustugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatania 7.2.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne — projekty
konkursowe muszg by¢ skierowane bezposrednio do:

- 0s0b zagrozonych ubodstwem i wykluczeniem spotecznym® zgodnie z definicjg zawartg
W Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlgczenia spotecznego
i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, w tym dzieci, rodziny
z dzie¢mi, mlodziez, osoby starsze i z niepetnosprawno$ciami oraz osoby w ich otoczeniu®,

- osoby nieaktywne zawodowo kwalifikujace si¢ do profilaktyki, leczenia lub rehabilitacji
zdrowotnej ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia, w tym dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia
1 z niepelnosprawnosciami.

Ponadto grupa docelowa musi by¢ zgodna z zapisami regionalnego programu zdrowotnego pn.:
Rozszerzenie  dostepnosci  technologicznie  wspomaganej diagnostyki  funkcjonalnej
i rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z mozgowym porazeniem dzieciecym na terenie
Wojewodztwa Wielkopolskiego stanowiacego zalacznik nr 8.1 do Regulaminu konkursu.
Wsparcie skierowane jest do 0sob z obszaru wojewodztwa wielkopolskiego (w przypadku osob

fizycznych uczg si¢, pracuja lub zamieszkuja one na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego).

3.3.  Wymagania czasowe

3.3.1. Wnioskujacy o dofinansowanie okresla dat¢ rozpoczecia i zakonczenia realizacji
projektu, majac na uwadze, iz okres realizacji projektu jest tozsamy z okresem, w ktérym

poniesione wydatki moga zosta¢ uznane za kwalifikowalne.

3.3.2. Poczatek realizacji projektu stanowi data nie wczesniejsza niz 28 marca 2018 r. tj. dzien
ogloszenia konkursu z zastrzezeniem, ze koszty zwigzane z realizacja projektu poniesione przed
zawarciem umowy o dofinansowanie projektu Wnioskodawca ponosi na wilasne ryzyko.
Ponadto nie moga zosta¢ wybrane do dofinansowania projekty, jesli zostaly fizycznie

ukonczone lub w petni zrealizowane przed przedlozeniem wniosku o dofinansowanie.

5 Wsparcie dla 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci udziela si¢ wytacznie w ramach PO WER, z wyjatkiem osob objetych dozorem
elektronicznym
6 Wsparcie kierowane jest do otoczenia oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, o ile jest ono niezbedne dla
skutecznego wsparcia 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu

30




3.3.3. Wnioskodawca zobowigzany jest zaplanowal rozpoczecie realizacji projektu nie
poézniej niz na | kwartat 2019 roku’. Okres realizacji projektu nie powinien co do zasady

przekracza¢ 36 miesiecy.
3.3.4. Projekty moga by¢ realizowane nie dtuzej niz do 30 czerwca 2023 roku.

3.3.5. Nie beda przyjete do dofinansowania projekty nadmiernie rozciggni¢te w czasie, CZy

nieefektywne kosztowo.

3.4. Wymagania finansowe

3.4.1. Minimalna wartos$¢ projektu wynosi 50 000,00 PLN.

3.4.2. Podmiot realizujacy projekt ponosi wydatki zwigzane z jego realizacja zgodnie
przede wszystkim z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw oraz Wytycznymi

w obszarze zdrowia.

3.4.3. Kazdy z planowanych wydatkéw we wniosku o dofinansowanie powinien zostaé
przyporzadkowany do adekwatnej kategorii wydatkow, ktorych definicje zawarto

w zalgczniku nr 8.14 do Regulaminu konkursu.

3.4.4. Zobowiazuje si¢ Wnioskodawcoéw do wydatkowania srodkéw zgodnie z § 21 umowy
o dofinansowanie projektu, takze przed jej podpisaniem tzn. w przypadku Wnioskodawcow,

ktorzy na wlasne ryzyko rozpoczynajg realizacje projektu.

3.5.  Reguta proporcjonalnosci

3.5.1. Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w przypadku
niespelnienia kryterium zatwierdzonego przez Komitet Monitorujacy WRPO 2014+ badz
w przypadku nieosiggnigcia celu projektu wyrazonego wskaznikami produktu lub rezultatu
bezposredniego IZ WRPO 2014+ moze uzna¢ wszystkie lub odpowiednig czes¢ wydatkow
dotychczas rozliczonych w ramach projektu za niekwalifikowane, zgodnie z § 28 umowy
o dofinansowanie projektu. Wydatki niekwalifikowalne obejmuja wydatki zwigzane z tym
zadaniem merytorycznym (zadaniami merytorycznymi), ktorego zatozenia nie zostaty
osiggniete, a takze koszty posrednie. Wysokos¢ wydatkow niekwalifikowanych uzalezniona

jest od stopnia niezrealizowania celu projektu.

7 Jezeli procedura oceny si¢ przedhuzy badz w trakcie realizacji projektu wystapia nadzwyczajne okolicznosci, za zgoda 1Z okres ten moze ulec
zmianie.
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3.6.  Wymagania dotyczqce partnerstwa

3.6.1. Wybor partnerow w projekcie nastepuje zgodnie z art. 33 ustawy wdrozeniowej
oraz ograniczony jest wylgcznie do podmiotow uprawnionych do ubiegania si¢
o dofinansowanie, okre§lonych w pkt. 3.1.1 niniejszego Regulaminu. Wyboru partnera nalezy
dokona¢ przed zlozeniem wniosku o dofinansowanie projektu, potwierdzajac powyzsze

ztozonym o$wiadczeniem we wniosku o dofinansowanie.

3.6.2. Wydatki poniesione w ramach projektu przez partnera, ktory nie zostal wybrany
zgodnie z ustawa wdrozeniowa, moga zosta¢é uznane przez 1IZ WRPO 2014+ za
niekwalifikowalne, przy czym wysokos$¢ wydatkow niekwalifikowalnych uwzglednia stopien

naruszenia przepisow ustawy.

3.6.3. Partner wiodacy (Wnioskodawca) jest zobowigzany do dostarczenia do IOK na etapie
podpisywania umowy o dofinansowanie projektu potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem

kopii umowy o partnerstwie lub porozumienia partnerskiego.
3.6.4. Porozumienie oraz umowa o partnerstwie okreslajag w szczegdlnosci:

a) przedmiot porozumienia albo umowy, w tym tytul projektu, nazwe programu,

Dziatania, Poddziatania oraz funduszu w ramach ktérego otrzymat dofinansowanie;
b) strony umowy (porozumienia) oraz ich prawa i obowigzki;
c) zakres i formg¢ udziatu poszczegodlnych partnerow w projekcie;

d) partnera wiodgcego uprawnionego do reprezentowania pozostatych partnerow projektu
(upowaznienie dla partnera wiodgcego do reprezentowania partneréw stanowi zatacznik

do umowy o partnerstwie);

e) budzet projektu ze wskazaniem zrodet finansowania wydatkow oraz uwzglednieniem
kosztow posrednich w podziale na partnera wiodacego i1 partneréw, numery rachunkow
bankowych partnerow wyodrebnionych na potrzeby realizacji projektu, harmonogram
platnosci oraz sposob przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztow
ponoszonych przez poszczegdlnych partnerow projektu oraz wzér zestawienia

dokumentéw potwierdzajacych wydatki;

f) zobowigzanie partnerow do stosowania obowigzujacych przepisOw prawa unijnego,
krajowego oraz Wytycznych ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego
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w zakresie obowigzujgcym partnera wiodgcego i w zakresie wskazanym W Regulaminie

konkursu i umowie o dofinansowanie projektu;

g) sposéb egzekwowania przez partnera wiodacego od partneréw projektu skutkow
wynikajacych z zastosowania reguty proporcjonalnosci z powodu nieosiggnigcia

zatozen projektu z winy partnera;

h) sposob postgpowania w przypadku naruszenia lub niewywigzania si¢ stron

z porozumienia lub umowy.

3.6.5. Strong porozumienia 0raz umowy 0 partnerstwie nie moze by¢ podmiot wykluczony

z mozliwosci otrzymania dofinansowania.

3.6.6. 1Z WRPO 2014+ nie wyraza zgody na rezygnacj¢ lub zmiang partnera na etapie oceny
projektu ani przed zawarciem umowy/do momentu podpisania umowy o dofinansowanie
projektu. Natomiast w sytuacji rezygnacji partnera z udzialu w projekcie lub wypowiedzenia
partnerstwa w trakcie realizacji projektu, Wnioskodawca (partner wiodacy) przedstawia IOK
propozycj¢ nowego partnera. IOK poréwnuje rzeczywisty wktad (merytoryczny i finansowy)
przypisany pierwotnemu partnerowi, ktory wycofat si¢ z udziatu w projekcie lub
wypowiedziano mu partnerstwo oraz nowemu partnerowi/nowym partnerom, a takze znaczenie
kwestii partnerstwa, ktore podlegaty ocenie KOP. IOK weryfikuje przede wszystkim, czy nowy
partner/-rzy zapewnia/aja realizacj¢ projektu zgodnie z jego pierwotnymi zalozeniami (bez
zmiany kosztdéw wdrazania oraz przy zachowaniu zaplanowanego poziomu osiggnigcia
rezultatow/wskaznikow pomiaru celéw). Po analizie propozycji Wnioskodawcy IOK moze

podjac¢ decyzjg o:

- rozwigzaniu umowy z Wnioskodawcg w przypadku stwierdzenia, ze zatozenia projektu,
ktory podlegat ocenie, ulegna znaczacej zmianie w zwigzku z proponowanym

zastgpieniem pierwotnie wskazanego partnera innym podmiotem/innymi podmiotami;

- wyrazeniu zgody na rezygnacje z dotychczasowego partnera przy jednoczesnym

wyborze nowego partnera/nowych partnerow do realizacji projektu
albo

- wyrazeniu zgody na rezygnacj¢ z realizacji projektu w partnerstwie w przypadku

stwierdzenia, ze zatozenia projektu, ktory podlegat ocenie nie ulegng znaczacej zmianie.
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3.6.7. 1Z WRPO 2014+ nie wyraza zgody na rozwigzanie partnerstva w ramach projektu gdy
w przypadku konkursu, w ramach ktérego ztozono wniosek o dofinansowanie projektu,
premiuje si¢ projekty realizowane w partnerstwie poprzez kryteria premiujace lub partnerstwo

wynika z kryterium dostepu.

3.6.8. Zmiany dotyczace obecnosci partneréw w zatwierdzonym wniosku o dofinansowanie
projektu (rezygnacja partnera/partnerow lub wypowiedzenie partnerstwa lub rezygnacja
z realizacji projektu w partnerstwie) traktowane sa jako zmiany w projekcie i wymagaja
zgloszenia oraz uzyskania pisemnej zgody IOK na zasadach okreslonych w umowie
o dofinansowanie. Zatwierdzenie zmian w projekcie w zakresie rezygnacji dotychczasowych
partnerow, wypowiedzenia partnerstwa lub rezygnacji z realizacji projektu w partnerstwie
wymaga aneksowania umowy o dofinansowanie projektu oraz, w przypadku zmiany partnera,

dodatkowo podpisania nowej umowy o partnerstwie/porozumienia.

3.6.9. W przypadku projektéw partnerskich realizowanych na podstawie umowy
o partnerstwie, podmiot o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych, inicjujacy projekt partnerski, dokonuje wyboru partneréw sposrdd
podmiotéw innych niz wymienione w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a tej ustawy, z zachowaniem zasady
przejrzystosci 1 roéwnego traktowania podmiotéw. Podmiot ten zobowigzany jest

W szczegblnosci do:

a) ogloszenia otwartego naboru partnerOw na swojej stronie internetowej wraz

ze wskazaniem co najmniej 21- dniowego terminu na zglaszanie si¢ partnerow;

b) uwzglednienia przy wyborze partneréw: zgodnosci dzialania potencjalnego partnera
z celami partnerstwa, deklarowanego wktadu potencjalnego partnera w realizacj¢ celu

partnerstwa, do§wiadczenia w realizacji projektow o podobnym charakterze;

€) podania do publicznej wiadomo$ci na swojej stronie internetowej informacji

o podmiotach wybranych do petnienia funkcji partnera.

UWAGA! Realizacja projektow w partnerstwie z innymi podmiotami stanowi odmienny
sposob realizacji zadania niz zlecenie zadania publicznego innym podmiotom spoza sektora

finans6w publicznych, jak rowniez zakup towardéw lub ustug.

3.6.10. W przypadku projektéw partnerskich realizowanych na podstawie umowy

0 partnerstwie, podmiot o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
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zamoOwien publicznych, niebedgcy podmiotem inicjujgcym projekt partnerski, po przystgpieniu
do realizacji projektu partnerskiego podaje do publicznej wiadomosci w Biuletynie Informacji
Publicznej informacj¢ o rozpoczeciu realizacji projektu partnerskiego wraz z uzasadnieniem
przyczyn przystapienia do jego realizacji oraz wskazaniem partnera wiodacego w tym

projekcie.

3.6.11. Projekt moze rowniez przewidywac realizacje czeSci projektu przez podmiot wytoniony
na zasadach konkurencyjnosci lub w trybie ustawy Prawo zaméwien publicznych, zwany
wowczas wykonawcg. Zasada rozliczen pomiedzy Beneficjentem a zleceniobiorcg
(wykonawcg) jest wtedy faktura (rachunek) za realizacje¢ uslugi/zamowienia. Jednocze$nie
w przypadku gdy Wnioskodawca zaktada zlecanie zadah merytorycznych w ramach projektu
(wyodrgbnionych w budzecie zadan lub istotnej ich czg$ci), powinien zawrze¢ odpowiednie
zapisy we wniosku o dofinansowanie projektu. W przeciwnym razie wydatki poniesione
na realizacj¢ zadan zleconych wykonawcom mogg zosta¢ uznane za niekwalifikowalne na

etapie rozliczania projektu.

3.7. Wymagania zwigzane z realizacjq projektu

3.7.1. Wnioskodawca w przypadku wytonienia jego projektu do dofinansowania podpisuje
umowe o dofinansowanie projektu, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 8.4 do Regulaminu
konkursu. Po rozstrzygnigciu konkursu i wybraniu projektow do dofinansowania wzor umowy
moze zosta¢ uzupeliony lub zmodyfikowany przez IOK o postanowienia niezbgdne do
prawidlowej realizacji projektu wybranego do dofinansowania. Postanowienia stanowigce
uzupelnienie wzoru umowy nie moga by¢ sprzeczne z postanowieniami zawartymi w tym
wzorze. Wprowadzenie powyzszych uzupetnien/modyfikacji nie wymaga zmiany Regulaminu

konkursu.

3.7.2. Po podpisaniu umowy o dofinansowanie projektu Beneficjent zobowigzany jest
realizowaé projekt zgodnie z zasadami okreSlonymi w Szczegdétowym Opisie Osi
Priorytetowych WRPO 2014+, Regulaminie konkursu, umowie o dofinansowanie oraz

z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow i Wytycznymi w obszarze zdrowia.

3.8. Wymagane zalgczniki na etapie podpisywania umowy

3.8.1. Na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie projektu IOK bedzie wymagac

od podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie ztozenia, w terminie 10 dni roboczych od dnia
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otrzymania przez Wnioskodawce informacji o mozliwosci podpisania umowy

o dofinansowanie projektu, nast¢pujacych zatagcznikow (oryginatow lub kopii poswiadczonych

przez Wnioskodawcg za zgodno$¢ z oryginatem — zgodnie z zasadami wymienionymi w pkt.
2.4.10):
1) drugiego egzemplarza wniosku o dofinansowanie projektu, tozsamego z wersj3

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

wniosku, ktora zostata zatwierdzona do realizacji;

dokumentu potwierdzajacego umocowanie do dzialania na rzecz i w imieniu
Whnioskodawcy — 2 egzemplarze;

kopii umowy na prowadzenie przez bank wyodrebnionego rachunku bankowego dla
projektu (umowa powinna zawiera¢ zapis informujacy, iz jest to rachunek bankowy
wyodrebniony dla realizacji projektu finansowanego ze $rodkéw unijnych) —
2 egzemplarze;

W przypadku realizacji projektu w partnerstwie:

a) umowy o partnerstwie — 2 egzemplarze;

b) dokumentow potwierdzajacych, iz wybdr partnera projektu zostat przeprowadzony
zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U. 2017, poz. 1460, z pozn. zm.) lub wskazanie doktadnego miejsca publikacji

ww. dokumentow;

w przypadku realizacji projektu przez osobg fizyczng prowadzaca dziatalnosé

gospodarcza - oswiadczenia wspotmatzonka o wyrazeniu zgody na realizacje projektu

— 1 egzemplarz, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 8.15 do Regulaminu konkursu;

o$wiadczenia o kwalifikowalno$ci podatku od towaréw i ustug (zatacznik powinien

zosta¢ ztozony przez partnera wiodacego i partnera) — 2 egzemplarze;

wniosku o nadanie/zmian¢/wycofanie dostgpu do dla osoby uprawnionej
w ramach SL2014 (zalacznik powinien zosta¢ zlozony przez partnera wiodacego
i partnera w przypadku rozliczania projektu w formule partnerskiej w SL2014) —

1 egzemplarz;
podziatu kwoty dofinansowania (jesli dotyczy) — 2 egzemplarze;

w przypadku realizacji projektu przez jednostke organizacyjna Wnioskodawcy:
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a) nazwy, adresu, numeru REGON lub NIP realizatora;

b) kopii umowy realizatora na prowadzenie przez bank wyodrebnionego rachunku
bankowego dla projektu (umowa powinna zawieraé zapis informujacy, iz jest to
rachunek bankowy wyodre¢bniony dla realizacji projektu finansowanego ze

srodkow unijnych) — 2 egzemplarze;
Whnioskodawca powinien wskaza¢ réwniez adres do dorgczen dokumentow.

Jesli dokumenty, o ktorvch mowa w pkt 2 i 4b sa ogolnodostepne i mozliwe do pozyskania

np. z rejestrow publicznych lub sa zamieszczone na stronie internetowej —

wystarczajacym bedzie wskazanie dokladnego miejsca ich publikaciji.

Wzory dokumentow, o ktorych mowa w pkt 6-8 zostana przeslane na wskazany przez

Whioskodawce w pkt. 2.1 wniosku o dofinansowanie adres e-mail.

W okresie od dnia zlozenia dokumentacji projektowej do dnia podpisania umowy
o dofinansowanie projektu nie jest mozliwa zmiana statusu® zaréwno Wnioskodawcy, jak
i partnera. Po podpisaniu umowy o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji
projektu o zamiarze zmiany statusu Beneficjent w imieniu swoim i partnera zobowiazany
jest poinformowaé 1Z WRPO 2014+ w formie pisemnej. Zmiana statusu Beneficjenta
I partnera wymaga uprzedniej akceptacji I1Z ze wzgledu na zachowanie realizacji celow

projektu.

Niepoinformowanie IZ o zmianie statusu moze skutkowa¢ rozwigzaniem umowy

o dofinansowanie projektu i koniecznoscia zwrotu otrzymanych srodkow.

3.8.2. Zaznacza si¢, iz w przypadku Wnioskodawcéw bedacych jednostkami sektora
finanséw publicznych wymaga si¢ udzielenia kontrasygnaty skarbnika/gléwnego ksiggowego

na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie projektu.

3.8.3. Nieztozenie zadanych zatacznikdw w komplecie w wyznaczonym terminie oznacza
rezygnacje z ubiegania si¢ o dofinansowanie 1 IOK moze odstgpi¢ od podpisania umowy

Z Wnioskodawca.

8 Nalezy przez to rozumie¢ wszelkie zdarzenia dotyczace Wnioskodawcy/Beneficjenta odnoszace si¢ i wptywajace na jego strukture prawno-
organizacyjna, w tym w szczegoélnosci na: taczenie, podzial, przeksztalcenie, uzyskanie lub utratg¢ osobowosci prawnej, zmiang udzialowcow,
akcjonariuszy lub wspolnikéw, umorzenie udzialow lub akcji, przeniesienie wlasnosci przedsigbiorstwa lub jego sktadnikéw w catosci lub
czesci.
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3.9 Zabezpieczenie prawidlowej realizacji umowy

3.9.1. Beneficjent jest zobowigzany do wniesienia zabezpieczenia prawidlowej realizacji
umowy, ktore jest sktadane przez Wnioskodawce nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy,
tj. weksel in blanco wraz z wypeltniong deklaracja wystawcy weksla in blanco. Wzor deklaracji
wystawcy weksla in blanco stanowi zatacznik nr 8.16 do Regulaminu konkursu. Podpisanie,
opatrzenie pieczeciami przez osob¢ uprawniong odbywa si¢ w obecnos$ci pracownika [Z WRPO
2014+. W przypadku wadliwego wypehienia weksla przez Wnioskodawce, IZ WRPO 2014+
odmawia przyjecia weksla. Wnioskodawca jest zobowigzany do ponownego prawidtowego

wypehienia weksla wraz z deklaracja wekslowa.

3.9.2. W uzasadnionych przypadkach podpisany weksel wraz z zawarta we wzorze klauzulg
wekslowg moze zosta¢ doreczony w inny sposob, jednakze zgodno$¢ podpisow 0sob

reprezentujagcych Wnioskodawce musi zosta¢ potwierdzona przez notariusza.

3.9.3. W przypadku gdy warto$¢ dofinansowania projektu przekracza limit okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju i Finansow w sprawie zaliczek w ramach programow
finansowanych z udziatem srodkéw europejskich (Dz. U. z 2017 r., poz. 2367) stosuje si¢
odpowiednio przepisy rozporzadzenia i zabezpieczenie wnoszone jest W jednej lub kilku
z nastepujacych form wybranych sposrod wymieniowych w ww. rozporzadzeniu przez

IZ WRPO 2014+. Preferowane przez 1Z WRPO 2014+ to:
- gwarancja bankowa;

- gwarancja ubezpieczeniowa.

W uzasadnionych przypadkach, za zgoda |1Z WRPO 2014+, mozliwe jest zlozenie innego

zabezpieczenia sposréd wymienionych w ww. rozporzadzeniu.

Wz6ér dokumentu nalezy wraz ze skladanymi zatacznikami przesta¢ do IOK celem akceptacji.
IOK ma prawo zazada¢ zmian w zapisach dokumentu, a w razie ich nieuwzgl¢dnienia nie

przyjac¢ proponowanego zabezpieczenia.

Ponadto zabezpieczenie w formie gwarancji bankowej, gwarancji ubezpieczeniowej musi

spelnia¢ nastgpujace warunki:

- zobowigzanie Ubezpieczyciela do bezwarunkowej, nieodwotalnej i na pierwsze zadanie

IZ WRPO 2014+ wyplaty roszczenia. Na kwote roszczenia sklada si¢ kwota
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wplaconych Beneficjentowi $rodkéw wraz z odsetkami naliczonymi zgodnie

z postanowieniami umowy zawartej przez 1Z WRPO 2014+ z Beneficjentem;

- zobowigzanie, iz wyplata roszczenia nastepuje na podstawie pisemnego zadania
zaptaty, zawierajacego oswiadczenie, ze Beneficjent nie wywigzal si¢ ze zobowigzan
wynikajacych z umowy. Do Zadania dotaczone bedzie wezwanie skierowane przez
IZ WRPO 2014+ do Beneficjenta zawierajagce obowigzek zwrotu wyptaconych

srodkow.

Dodatkowo wraz z zabezpieczeniem Beneficjent zobowigzany jest do dostarczenia ogdlnych
warunkow ubezpieczenia (jezeli dotyczy), jak rowniez dowodu zaptaty za ustanowienie

zabezpieczenia.

Zabezpieczenie prawidtowej realizacji projektu powinno pokrywac okres realizacji projektu

oraz jego ostatecznego rozliczenia w poswiadczeniu i deklaracji wydatkow 1Z WRPO 2014+.
W praktyce zabezpieczenia mogg by¢ ustanawiane:
e bezterminowo np.: w formie weksla in blanco wraz z deklaracja wekslowa;

e terminowo np.: w formie gwarancji bankowej. Zabezpieczenie ustanowione terminowo

powinno obejmowac okres 6 miesiecy od daty zakonczenia realizacji projektu.

3.9.4. Zabezpieczenie inne niz weksel in blanco dostarczy¢ nalezy nie pézniej niz w terminie
15 dni roboczych od daty podpisania umowy o dofinasowanie projektu, chyba ze nie jest
mozliwe ztozenie zabezpieczenia przez Beneficjenta z przyczyn obiektywnych we wskazanym
terminie. Zmiana terminu ztoZenia zabezpieczenia moze nastapi¢ jedynie na pisemny wniosek
Beneficjenta, za zgoda IOK. Prawidlowe wniesienie zabezpieczenia jest koniecznym

warunkiem uruchomienia wyplaty srodkow.

3.9.5. I1Z WRPO 2014+ zwraca uwage, iz w przypadku zawarcia przez Beneficjenta kilku
umoéw o dofinansowanie projektu w ramach WRPO 2014+, ktore sg realizowane w tym samym
czasie (ktorych okres realizacji naklada si¢ na siebie), dla ktorych faczna wartos¢
dofinansowania (wynikajaca z zawartych umow) przekracza limit okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Rozwoju i Finanséw w sprawie zaliczek w ramach programow finansowanych
z udziatem S$rodkow europejskich — zabezpieczenie umowy o dofinansowanie, ktorej
podpisanie powoduje przekroczenie ww. limitu oraz kazdej kolejnej umowy ustanowione jest

w jednej lub kilku z form wskazanych w pkt. 3.9.3. Jednocze$nie w sytuacji, w ktorej
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zakonczenie realizacji jednego z projektow skutkuje zmniejszeniem wartosci tacznej
dofinansowania ponizej ww. kwoty, dopuszczalna jest zmiana przyjetej formy zabezpieczenia

na weksel in blanco wraz deklaracja wekslowa w trakcie realizacji projektu.

3.9.6. Zabezpieczenie prawidtowej realizacji umowy 0 dofinansowanie projektu ustanawiane
jest w wysokos$ci co najmniej rownowartosci najwyzszej transzy zaliczki wynikajacej z umowy

o dofinansowanie.

3.9.7. Gdy Beneficjentem jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$§¢ gospodarcza
pozostajagca w zwigzku malzenskim i nieposiadajaca rozdzielnos$ci majatkowej, nalezy
dodatkowo dostarczy¢ oswiadczenie wspdtmatzonka o wyrazeniu zgody na zacigganie
zobowigzan finansowych (zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 8.15 do Regulaminu

konkursu).

3.9.8. Wnoszenie zabezpieczen nie jest wymagane przy projektach realizowanych przez

jednostki sektora finanséw publicznych.

3.9.9. Po zakonczeniu projektu i jego prawidlowym rozliczeniu, tj. zgodnie z § 15 ust. 3
umowy o dofinansowanie projektu, 1Z WRPO 2014+ informuje pisemnie Beneficjenta
o mozliwos$ci odbioru dokumentu stanowigcego zabezpieczenie z zastrzezeniem, iz po uptywie

okreslonego w pismie terminu dokument ten zostanie komisyjnie zniszczony.

3.9.10. W przypadku wszczecia postgpowania administracyjnego w celu wydania decyzji
o zwrocie $rodkéw podjetej na podstawie przepisdOw ustawy o finansach publicznych albo
postepowaniu sgdowo-administracyjnym wszczetym/podjetym w wyniku zaskarzenia takiej
decyzji, albo w przypadku wszczgcia egzekucji administracyjnej, zwrot dokumentu
stanowigcego zabezpieczenie umowy moze nastapi¢ po zakonczeniu postgpowania i pPo

odzyskaniu §rodkow.

3.9.11. W przypadku gdy Wnioskodawca przewiduje trwato$¢ projektu lub rezultatow, zwrot

dokumentu stanowigcego zabezpieczenie nastepuje po uptywie okresu trwatosci.
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4. Warunki i kryteria wyboru projektow i sposéb ich weryfikacji

Weryfikacja warunkow formalnych oraz ocena merytoryczna i negocjacje projektow beda

prowadzone w oparciu o nast¢pujgce warunki oraz kryteria wyboru projektow i metodologi¢

ich zastosowania.

4.1. Warunki formalne

4.1.1. Obowiazek spetniania nizej wymienionych warunkow formalnych dotyczy wszystkich
rodzajow projektow realizowanych w ramach WRPO 2014+ i zgodnie z art. 43 ust. 1, 2 ustawy
wdrozeniowej polega na stwierdzeniu czy projekt nie zawiera brakow w zakresie warunkow

formalnych lub oczywistych omytek:

Lp. Nazwa Definicja Opis znaczenia
Whniosek wptynat do Instytucji
Whiosek ztozono Organizujacej Konkurs w wersji TAK/NIE
w terminie elektronicznej, w terminie okreslonym w
1. wskazanym regulaminie konkursu. Wersja papierowa Niespetienie warunku formalnego
w regulaminie zostata ztozona w terminie 5 dni skutkuje pozostawieniem wniosku
konkursu. roboczych od dnia wystania wersji bez rozpatrzenia.

elektronicznej.

TAK/NIE/DO KOREKTY

W przypadkach okre§lonych
w regulaminie konkursu istnieje
mozliwos¢ uzupetnienia wniosku
w terminie 7 dni kalendarzowych.
W szczegolnie uzasadnionych
przypadkach, termin uzupelnienia
wniosku moze zosta¢ wydtuzony
maksymalnie do 14 dni

Kompletnos¢ oznacza, ze wniosek zostat
wypeliony za pomocg odpowiedniego
formularza za posrednictwem platformy

LSI 2014+. Wniosek w wersji papierowej
jest tozsamy z wersja elektroniczng (tj.

2 Whiosek jest suma kontro!na umieszczona na kazdej ze kalendarzowych od dnia dorczenia
kompletny. stron jest tozsama z wersjg elektroniczng : :
; X pierwotnego wezwania.
oraz jest czytelna). Ponadto wniosek W przypadku:
zawiera wszystkie strony . Inienia brak | kresi
i zatgczniki (jesli regulamin konkursu - meuzupelinienia braku W zaKresie
'zl | reguiamin on warunku formalnego;
zaktada koniecznos$¢ ztozenia - . : .
1 K - uzupetienia wniosku niezgodnie
zalgeznikow). Z wezwaniem;
- uchybieniem wyznaczonego
terminu;
wniosek pozostaje bez rozpatrzenia,
bez mozliwo$ci wniesienia protestu.
Whiosek zostat Zlozony wniosek zostat opatrzony TAK/NIE/DO KOREKTY
opatrzony podpisem osoby/osob uprawnionych do
podpisem osoby reprezentowania podmiotu aplikujacego W przypadkach okre$lonych
3 uprawnionej o dofinansowanie. w regulaminie konkursu istnieje
" | Ipodpisami 0s6b mozliwo$¢ uzupetnienia wniosku
uprawnionych do | W przypadku projektow realizowanych w terminie 7 dni. W szczegdlnie
ztozenia w partnerstwie, wniosek musi zostaé uzasadnionych przypadkach, termin
whniosku. opatrzony podpisem osoby/os(')b uzupehlienia whniosku moze zostaé
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Lp. Nazwa Definicja Opis znaczenia
uprawnionych do reprezentowania wydtuzony maksymalnie do 14 dni
partnera/partnerow projektu. kalendarzowych od dnia dorgczenia
pierwotnego wezwania.
Szczegodlowe wymogi dotyczace W przypadku:
prawidtowego podpisania wniosku - nieuzupeknienia braku w zakresie
o dofinansowanie zostang okre$lone warunku formalnego;
w Instrukcji wypetniania wniosku - uzupehienia wniosku niezgodnie
o dofinansowanie. z wezwaniem;
- uchybieniem wyznaczonego
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu terminu;
o punkt 2.5, 10.1 oraz 10.2 wniosku wniosek pozostaje bez rozpatrzenia,
o dofinansowanie. bez mozliwo$ci wniesienia protestu.
4.2. Kryteria merytoryczne | stopnia zero-jedynkowe

4.2.1. Obowigzek spekniania kryteriow merytorycznych dotyczy wszystkich rodzajow

projektow realizowanych w ramach WRPO 2014+.

4.2.2. Wymaga si¢ speinienia nastepujacych kryteriow merytorycznych | stopnia - zero-

jedynkowych:
Opis znaczenia
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium kryterium
TAK/NIE
Whiosek zostat Whnioskodawca zobligowany jest do wypetnienia . .
1. sporzadzony - osku w iezvka polskim Nle_spelmeme _
w jezyku polskim. Whios Jezykup ' kryterium skutkuje
odrzuceniem wniosku.
Okres realizacji projektu rozumiany jako okres pomiedzy
data rozpoczecia projektu a datg jego zakonczenia,
zostanie kazdorazowo wskazany w regulaminie TAK/NIE
Okres realizacji konkursu. W regulaminie konkursu bg¢dzie okreslony
5 projektu jest .Zgodny réwniez moment ('[_]:. kwarta%). _rozpocze;ci'a reali'zacj' 1 Niespelnienie
z regulaminem projektu aby zapobiec sytuacji odktadania realizacji kryterium skutkuje
konkursu. projektow w czasie. . .
odrzuceniem wniosku.
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o tres¢
wniosku o dofinansowanie.
Whioskodawca oraz . . TAK/NIEN I*E
partnerzy (jedli Whnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie DOTYCZY
dotyczy) nie podlegaja wykluczeniu z mquiwoéci ubiegania. si¢ . o
podlegaja o dofinansowanie na podstawie odrgbnych przepisow, Nle_spelnlenle )
wykluczeniu w szczegblnoscei: kryte”U_m SkUtlfUJe
Zwiazanemu _ . _ odrzuceniem wniosku.
. a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. *W przypadku
z zakazem udzielania : ] : ) .
3. dofinansowania o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2017 r. poz. 2077); zaznaczenia
- w licie o$wiadczen
podmiotom . b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. przez Wnioskodawce,
wykluczonym lub nie o skutkach powierzania wykonywania pracy ktorego dane
_Orzeczono wobec cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na kryterium dotyczy
niego zak’azu dostepu terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opcji ,,NIE
do érodkéw funduszy (tj. Dz. U. 2012 1. poz. 769); DOTYCZY? -
europejskich na mozliwodé
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Opis znaczenia

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium
kryterium
podstawie odrebnych skierowania wniosku
przepisow. c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 do poprawy lub
r. o odpowiedzialno$ci podmiotoéw zbiorowych za czyny uzupehnienia.
zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. 2016 r. poz. 1541
z pézn. zm.).
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o punkt VIII
wniosku o dofinansowanie.
pr;/e\zlv)\//?ggi(alme Wydatkj przgw?dziane do poniesienia w ramach projektu
W proiekcie nie s nie s i nie bedg wspoétfinansowane z innych TAK/NIE
prol 2 wspolnotowych instrumentéw finansowych, w tym
4. WsP olf}nanscr)]wane z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. Niespehienie
wspz;zg‘i)cwych . . . kryteriu_m skutl_<uje
instrumentow Kryterium be;dzw_weryﬁkow_ane W oparciu o punkt VIII | odrzuceniem wniosku.
finansowych. wniosku o dofinansowanie.
Projekt jest zgodny z whasciwymi przepisami prawa
o s . e, TAK/NIE
Zgodnosé unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi zamowien
5. z prawodawstwem publicznych. Niespetienie
unijnym i krajowym. Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o punkty VI o dﬁ;fg;mg:ﬁﬁ;rggiu
i VIII wniosku o dofinansowanie. '
. W ramach niniejszego kryterium weryfikowana bedzie
Wg:;rﬂ](g?fg:f af zgodno$é Wnioskodawcy/partnera. z typem b.eneﬁcj entow TAK/NIE
uprawniony do wskazanym w Szczegdtowym Oplsle_O_51 Priorytetowych
6. ubiegania si¢ WRPO 2014+ oraz w Regulaminie konkursu. Nie_spelnienie _
0 wsparcie . . . kryterlu_m SKUtl.(uJe
W ramach konkursu Kryterium bedzie vs{eryﬁkowar_le W oparciu o tresé odrzuceniem wniosku.
' punktu Il wniosku o dofinansowanie.
TAKI//NIE/NIE
DOTYCZY*
W przypadku projektu partnerskiego weryfikacji Niespehienie
podlega: kryterium skutkuje
odrzuceniem wniosku.
Prawidtowos¢ czy wybor partnera zostat dokonany przed ztozeniem *W przypadku
wyboru partnera do whniosku o dofinansowanie zgodnie z art. 33 ust. 3 zaznaczenia w liscie
7. | projektu (jesli projekt ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji o$wiadczen ,,NIE

jest realizowany
w partnerstwie)

programow W zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie 2014-2020.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o punkt 11
i VIII wniosku o dofinansowanie.

DOTYCZY” jesli
projekt jest
realizowany

w partnerstwie -
mozliwo$¢é
skierowania wniosku
do poprawy lub

uzupetnienia.
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Opis znaczenia

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium
kryterium
TAK/NIE/NIE
DOTYCZY*
W przypadku projektu partnerskiego weryfikacji
Prawidlowosd podlega: Nie_spelnienie _
wyboru partnera , . , kryterlL!m skutl'<u1e
przez jednostke czy wybor partnera przez podmiot, o ktorym mowa odrzuceniem wniosku.
sektora finansdw wart. 3 u§t. 1 ustgwy z dnla.29 stycznia 2004 r. Prawo *W prz.ypadl.<u .
publicznych zamowien publicznych (t.j. Dz.U 2017, poz. 1579) zaznaczenia w liScie
8. (jesli projekt jest sposrod podmiotéw innych niz wymienione w art. 3_ust. o$wiadczen ,,NIE
realizowany 1 pkt 1-3a ww. ustawy zostat dokonany z ;achowa}nlem DOTY'CZY” jesli
W partnerstwie) zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotow. prO!ekt jest
' realizowany
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o punkt II w partnerstwie -
i VIII wniosku o dofinansowanie. mozliwos$¢
skierowania wniosku
do poprawy lub
uzupelnienia.
Obszar realizacji Projekt jest realizovyany na ter.ytorium wojewodztwa TAKINIE
projektu dotyczy . OW|eIkopoIsk|ego. . ,,
9. o Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o tres¢ . .
wojewodztwa . . , ) Niespehienie
: : punktu III wniosku o dofinansowanie, w ktéorym nalezy . :
wielkopolskiego. wskazaé obszar realizacji zasadniczej czgsci projektu kryte”u-m SKUtl-(uJe
) ) C2@SCLPIOJERt. 1 odrzuceniem whiosku.
Whioskodawca wnosi | Wnioskodawcy sa zobowigzani do wniesienia okreslonej TAK/NIE
warto$¢ wktadu dla konkursu wartosci wktadu wtasnego.
10. wlasnego okre§long Niespetnienie
w regulaminie Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o tres¢ kryterium skutkuje
konkursu. punktu V wniosku o dofinansowanie. odrzuceniem wniosku.
Projekt jest skierowany do grup docelowych z obszaru
wojewodztwa wielkopolskiego (w przypadku osob
Projekt jest fizycznych - uczg sig, prapujq lub ze}mieszkuja} one na
skierowany obsza}rze wojewddztwa vylelkopolsklego W rozumieniu TAK/NIE
do grup docelowych przepisdéw Kodeksu Cyw11negq, natomiast w przypadku ‘ '
11. 7 obszaru 0s6b bezdomnych, przebywajq one na tym obszarze, Nle_spelnienle _
wojewddztwa aw przypadku.lnnygh podmiotow p0s1§dajq one kryterlu_m Skutl_(UJe
wielkopolskiego jednostke organizacyjng na o_bszarze wojewodztwa odrzuceniem wniosku.
wielkopolskiego).
Kryterium bedzie weryfikowane w szczegolnosci
w oparciu o punkt 3.5.3 Opis grupy docelowej.
Projektodawca w okresie realizacji projektu prowadzi
Projektodawca biuro projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, TAK/NIE
w okresie realizacji oddziat czy inng prawnie dozwolong forme
projektu prowadzi organizacyjng dziatalno$ci podmiotu) na terenie . .
12. biuro projektu na wojewddztwa wielkopolskiego z mozliwoscig krylj;?isfgzll(eu?fuje
terenie wojewodztwa | udostgpnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu . .
: ; . ) ) A odrzuceniem wniosku.
wielkopolskiego. oraz zapewniajac uczestnikom projektu mozliwo$é
osobistego kontaktu z kadra projektu.
TAK/NIE
Minimalna warto$¢
13. projektu wynosi Minimalna wartos$¢ projektu wynosi 50 tys. PLN. Niespetienie
50 tys. PLN. kryterium skutkuje

odrzuceniem wniosku.
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. . . Opis znaczenia
Lp. Nazwa Kryterium Definicja kryterium .
kryterium
W przypadkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
Whiosek iest kwalifikowalnosci wydatkow w zakresie Europejskiego
rozliczan w{) arciu Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego TAK/NIE/NIE
ny wop Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata DOTYCZY
o stawki jednostkowe -
S 2014-2020 oraz w Regulaminie konkursu/Zasadach
14, (dotyczy projektow . o . - ; - . .
. ubiegania si¢ o dofinansowanie wniosek jest rozliczany Niespetnienie
realizowanych . - 9 : .
S w oparciu o stawki jednostkowe®. kryterium skutkuje
w ramach Dziatania . .
8.2) odrzuceniem wniosku.
o Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o punkt 5.1.1,
5.1.4 wniosku o dofinansowanie.
TAK/NIE/NIE
DOTYCZY
Brak wskazania w
ktoérymkolwiek z pkt.
wniosku: 3.4 lub 5.1.4
W przypadkach okreslonych w Wytycznych w zakresie lub 5.1.6 wiasciwej
kwalifikowalnosci wydatkow w zakresie Europejskiego formy rozliczania
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego oznacza niespelnienie
Whiosek jest Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata kryterium i skutkuje
15 rozliczany w oparciu 2014-2020 oraz w Regulaminie konkursu/Zasadach odrzuceniem wniosku.
' 0 kwoty ryczattowe ubiegania si¢ o dofinansowanie wniosek jest rozliczany W przypadku
(jesli dotyczy). w oparciu o kwoty ryczattowe'®. wskazania min.
w jednym z ww.
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o punkt 3.4, punktow wniosku
5.1.4, 5.1.6 wniosku o dofinansowanie. formy rozliczania
w oparciu 0 kwoty
ryczattowe -
mozliwos¢
skierowania wniosku
do poprawy lub
uzupetnienia.
4.2.3. Ocena projektu na podstawie kryteriow merytorycznych | stopnia ma postac ,,0-1” tzn.

»Spetnia — nie spetnia”. Projekty niespetniajace jednego lub wigcej kryteriow sg odrzucane

podczas oceny merytorycznej, zgodnie z etapami zawartymi w Karcie oceny merytorycznej.

Wyjatek stanowig Kryteria, w ktorych w opisie znaczenia kryterium uwzglgdniono mozliwo$é

skierowania wniosku do poprawy lub uzupelnienia (wylacznie w kryteriach, w ktorych

uwzgledniono taka mozliwos¢). Poprawa/uzupetienie wniosku bedzie si¢ odbywata/o na

etapie negocjacji (dotyczy wylacznie sytuacji, gdy projekt moze zosta¢ skierowany do etapu

negocjacji).

9 W niniejszym konkursie 1Z WRPO 2014 + nie zezwala na stosowanie stawek jednostkowych w ramach uproszczonych metod rozliczania
wydatkow.
10 Stosowanie kwoty ryczattowe;j jest obligatoryjne w przypadku projektow, w ktorych wartos¢ srodkow publicznych nie przekracza wyrazonej
w PLN réwnowartosci 100.000 EUR (z zastrzezeniem pkt. 2 podrozdziatu 6.6 Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020).
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4.3.

Kryteria dostgpu zero-jedynkowe

4.3.1. Kryteria dostepu sa obowigzkowe dla wszystkich Wnioskodawcow 1 podlegaja

weryfikacji podczas oceny merytorycznej wniosku. Projekty, ktore nie spetniajg kryteriow

dostepu, sg odrzucane podczas oceny merytorycznej, zgodnie z etapami zawartymi w Karcie

oceny merytorycznej.

4.3.2.

W ramach konkursu sprawdzane bedg nastepujace kryteria dostepu:

Lp.

Nazwa kryterium

Uzasadnienie

Opis znaczenia
Kryterium

Dziatania realizowane
w projekcie przez
projektodawce oraz
ewentualnych partneréw sa
zgodne z zakresem
wiasciwego programu polityki
zdrowotnej, ktory jest
zalacznikiem do dokumentacji
konkursowe;j.

Kryterium rekomendowane przez Komitet
Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia. Na potrzeby realizacji
WRPO 2014+ programy polityki zdrowotnej to
programy, ktore uzyskaty pozytywna opini¢
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIiT) lub spetity wszystkie
warunki wskazane w warunkowej opinii
AOTMIT. Tres¢ ww. programu stanowi¢ bedzie
integralny element regulaminu konkursu.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na
etapie oceny merytorycznej, zgodnie z etapami
zawartymi w Karcie oceny merytoryczne;j.

TAK/NIE

Niespetnienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
whniosku.

Projekt w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej jest
realizowany wylacznie przez
podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza
uprawniony do tego na mocy
przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego

Kryterium rekomendowane przez Komitet
Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia. Przedmiotowe kryterium
zapewni wysoka jakos¢
i skuteczno$¢ podejmowanych dziatan.
Spetienie przedmiotowego kryterium bedzie
weryfikowane na podstawie o§wiadczenia
Whioskodawcy zawartego w tresci wniosku oraz
na podstawie danych zawartych w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na
etapie oceny merytorycznej, zgodnie z etapami
zawartymi w Karcie oceny merytorycznej.

TAK/NIE

Niespetnienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
whniosku.

Kryterium dotyczace liczby
sktadanych wnioskow:
Projektodawca sktada nie
wiecej niz jeden wniosek
o dofinansowanie projektu
w ramach danego konkursu

Ograniczona zostanie liczba ,,blizniaczych”
projektow sktadanych przez jednego
Whioskodawce. Wptynie to korzystnie na
réznorodno$¢ i jakos$¢ projektow realizowanych
przez Beneficjentow. Kryterium to utatwi
réwniez dostep do otrzymania dofinansowania
wigkszej liczby Wnioskodawcow. Kryterium
W przedmiotowym brzmieniu odnosi si¢
wylacznie do wystgpowania danego podmiotu
w charakterze Beneficjenta, a nie partnera.
Oznacza to, ze niezaleznie od maksymalnie
jednego wniosku, w ktorym dany podmiot
wystepuje W charakterze Beneficjenta, moze
wystgpowac w innych wnioskach ztozonych

TAK/NIE

Niespehienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
whiosku.
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Lp.

Nazwa kryterium

Uzasadnienie

Opis znaczenia
Kryterium

w tym samym konkursie w charakterze partnera.
W przypadku ztozenia wigcej niz jednego
wniosku przez jednego Projektodawce, Instytucja
Organizujgca Konkurs odrzuca wszystkie zlozone
w odpowiedzi na konkurs wnioski w zwigzku
Z niespelnieniem przez Beneficjenta kryterium
dostepu.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na
etapie oceny merytorycznej, zgodnie z etapami
zawartymi w Karcie oceny merytorycznej.

Swiadczenia w ramach
programow polityki
zdrowotnej beda realizowane
Z pelnym poszanowaniem
istniejacych ram prawnych
i ochrony praw pacjenta'®.

Kryterium wynika z zapisow WRPO 2014+ i ma
na celu zapewnienie uczestnikom projektu prawa
do $wiadczen zdrowotnych oraz prawa do
informacji i innych praw pacjenta a tym samym
zwigkszy poczucie bezpieczenstwa 0sob
bedacych grupa docelowa programow
profilaktycznych, co moze przyczynié si¢ do
zwigkszenia odsetka 0sob objetych programami
profilaktycznymi na terenie regionu. Na potrzeby
realizacji WRPO 2014+ przez programy
profilaktyczne rozumie si¢ programy polityki
zdrowotnej, ktore uzyskaly pozytywna opini¢
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIiT) lub spetnity wszystkie
warunki wskazane w warunkowej opinii
AOTMIT.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na
etapie oceny merytorycznej, zgodnie z etapami
zawartymi w Karcie oceny merytorycznej.

TAK/NIE

Niespetnienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
whniosku.

Beneficjent/Partner nie
jest/nie bedzie realizatorem
analogicznego programu
zdrowotnego lub programu
polityki zdrowotnej
realizowanego w ramach
POWER.

Przedmiotowe kryterium pozwoli unikna¢
dublowania si¢ wydatkow w ramach programow
zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw POWER Iub RPO.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na
etapie oceny merytorycznej, zgodnie z etapami
zawartymi w Karcie oceny merytorycznej.

TAK/NIE

Niespetnienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
whniosku.

4.3.3.

Ocena projektu na podstawie kryteriow dostepu ma posta¢ ,,0-1” tzn. ,,spetnia — nie

spelnia”. Projekty niespehniajace jednego lub wigcej kryteriow sg odrzucane na etapie oceny

merytoryczne] bez mozliwosci ich uzupelnienia. Wyjatek stanowig kryteria, w ktorych

w opisie znaczenia kryterium uwzglgedniono mozliwo$¢ skierowania wniosku do poprawy lub

uzupehlienia (wylacznie w kryteriach, w ktorych uwzgledniono

taka mozliwosc).

1 Przedmiotowe kryterium odnosi si¢ rowniez do: Prawa do $wiadczen zdrowotnych, Prawa do informacji, Prawa do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, Prawa do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza i innych praw pacjenta.
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Poprawa/uzupetnienie wniosku bedzie si¢ odbywata/o na etapie negocjacji (dotyczy wytacznie

sytuacji, gdy projekt moze zosta¢ skierowany do etapu negocjacji).

4.3.4. Tres¢ wniosku o dofinansowanie musi pozwala¢ na jednoznaczne stwierdzenie czy dane

kryterium dostgpu weryfikowane na etapie oceny merytorycznej jest spelnione.

4.4  Kryteria merytoryczne o charakterze horyzontalnym zero-jedynkowe

4.4.1. Ocena projektow zlozonych w ramach konkursu prowadzona bedzie w oparciu

o nastepujace kryteria merytoryczne o charakterze horyzontalnym:

KRYTERIA MERYTORYCZNE O CHARAKTERZE HORYZONTALNYM
. - . Opis znaczenia
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium kryterium
Whiosek jest zgodny TAKINIE
z zapisami i celami Realizacja projektu przyczynia si¢ w sposob Niespelnienie
1. | szczegblowymi WRPO 2014+ | bezposredni do osiggnigcia wskaznikow rezultatu Kr yterilfm skutkuje
oraz odpowiada na diagnoze i produktu okreslonych w ramach WRPO 2014+, d .
zawarta w WRPO 2014+. odrzuceniem
wniosku.
W ramach kryterium weryfikowana bedzie TAK/NIE
Zgodnosé z zapisami zgodpoé? doboru grupy .docelcgwej i typc')w - o
2 Szcreadlowedo Opisu Osi prOJektqw z wymogami okreslopyrm‘ dla N|e§pe%n1en1e .
g go Up :
Priorytetowych WRPO 2014+, \fviasmwego Dma%ama{ Poddziatania kryterium Sk_utkUJe
Szczegotowego Opisu Osi Priorytetowych WRPO odrzuceniem
2014+, wniosku.
W ramach kryterium bgdzie weryfikowana
zgodno$¢ z warunkami wsparcia dotyczacymi
pomocy publicznej lub pomocy de minimis,
wynikajacymi z aktow prawnych wskazanych
w regulaminie konkursu, w tym w szczegdlnosci:
o kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy wynikajaca
z Wlasciwych przepisdéw 0 pomocy publicznej
lub pomocy de minimis bgdacych podstawg
prawng udzielenia wsparcia w ramach dziatania,
o prawidlowos¢ okreslenia statusu
przedsigbiorstwa: TAK/NIE/NIE
a) w przypadku WnioskodawcOw ubiegajacych DOTYCZY
Zgodnos¢ z zasadami si¢ 0 pomoc publiczng na podstawie
3. dotyczacymi pomocy rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia Niespetnienie
publicznej. 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje | Kryterium skutkuje
pomocy za zgodne z rynkiem wewng¢trznym odrzuceniem
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. whniosku.
UE L 187 z 2014.06.26) - zgodnie
z Zalacznikiem I do tego rozporzadzenia,
b) w przypadku Wnioskodawcodw ubiegajacych
si¢ 0 pomoc de minimis na podstawie
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352 z 24.12 2013 r.) - zgodnie z art. 2 ust.
2 tego rozporzadzenia, z uwzglednieniem
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KRYTERIA MERYTORYCZNE O CHARAKTERZE HORYZONTALNYM

dokumentu: Zalecenia Komisji 2003/361/WE
z dnia 6 maja 2003 r., dotyczace definicji
przedsigbiorstw mikro, matych i $rednich
(Dz. Urz. L 124 7 20.5.2003 r., str. 36),

e czy realizacja przedsigwziecia miesci si¢
w ramach czasowych dopuszczalnych we
wlasciwych przepisach o pomocy publicznej lub
pomocy de minimis bedacych podstawa prawna
udzielenia wsparcia w ramach danego dzialania,
e czy wnioskowana kwota i zakres projektu,
w tym wydatki kwalifikowalne sa zgodne z
przepisami o pomocy publicznej lub pomocy de
minimis bedacych podstawa prawna udzielenia
wsparcia w ramach dziatania.

Zgodno$¢ projektu z zasada
réwnosci szans kobiet
i mgzczyzn w oparciu
o standard minimum.

W ramach kryterium wnioskodawca powinien
wykaza¢ spelienie zasady rownosci szans kobiet
i megzczyzn (W oparciu o standard minimum,
ewentualnie zachodzi wyjatek, co do ktorego nie
stosuje si¢ standardu minimum), zgodnie z art. 7
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

Whiosek spetnia standard minimum zgodnie
z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady
rownosSci szans i niedyskryminacji, w tym
dostegpnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i megzczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020%,

TAK/NIE

Niespelnienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
whniosku.

Zgodno$¢ projektu z zasada
réwnosci szans
i niedyskryminacji w tym
dostepnosci dla osob
z niepelnosprawnosciami.

W ramach kryterium w oparciu o tres¢ wniosku
weryfikowana bedzie zgodno$¢ z zasada rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla
0s0b z niepelnosprawnosciami.

TAK/NIE

Niespelnienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
whniosku.

Zgodnos$¢ projektu
z zasadg zrOwnowazonego
rozwoju.

W ramach kryterium wnioskodawca powinien
wykazaé pozytywny lub neutralny wplyw
projektu na zasad¢ zrownowazonego rozwoju
(w szczegblnosei nalezy wskazaé i uzasadnié, czy
projekt bedzie wymagatl oceny oddziatywania na
srodowisko zgodnie z przepisami ustawy z dnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o $rodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz
o ocenach oddziatywania na srodowisko
(tj.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1405).

TAK/NIE

Niespetnienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
wniosku.

Zgodno$¢ z Regulaminem
konkursu/Informacije
wymagane we wniosku
o0 dofinansowanie.

W ramach kryterium weryfikowana bedzie
prawidlowo$¢ wypelnienia wniosku, zgodnie z
Regulaminem konkursu/Informacje wymagane

we wniosku o dofinansowanie. Kryterium ma na
celu zapewnienie stosowania przez beneficjentow

w realizowanych projektach obowigzkow

wynikajacych z wytycznych wydanych przez

TAK/NIE

Niespetnienie
kryterium skutkuje
odrzuceniem
whniosku.
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KRYTERIA MERYTORYCZNE O CHARAKTERZE HORYZONTALNYM

Ministra Rozwoju we wlasciwym dla konkursu
obszarze.

4.4.2. Ocena projektu na podstawie kryteriow merytorycznych o charakterze horyzontalnym
ma posta¢ ,,0-1” tzn. ,,spelnia — nie spetnia”. Projekty niespelniajace jednego lub wigcej

kryteriow sg odrzucane na etapie oceny merytorycznej.

4.4.3. Oceniajacy dokonuje weryfikacji spetniania przez projekt wszystkich kryteriow
merytorycznych o charakterze horyzontalnym. Jesli oceniajacy uzna, ze zapisy projektu
sg niezgodne z ktorymkolwiek z kryteridéw horyzontalnych odnotowuje ten fakt na Karcie oceny
merytorycznej i uzasadnia decyzj¢ o uznaniu danego kryterium za niespelnione,

a projekt zostaje odrzucony i nie podlega dalszej ocenie.

4.5. Ogdolne kryteria merytoryczne punktowe

4.5.1. Ogolne kryteria merytoryczne punktowe maja charakter uniwersalny, tj. odnosza si¢ do
wszystkich projektow realizowanych w ramach WRPO 2014+. Spelnienie przez projekt
kryteriow w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie co najmniej 70 punktow, a takze
przynajmniej 70% punktow mozliwych do uzyskania w kazdej z czesSci Karty oceny
merytorycznej. W przypadku spetnienia kryteriow co najmniej w minimalnym zakresie projekt
moze zosta¢ skierowany do etapu negocjacji w zakresie przedmiotowych kryteridow. Stosowane

beda nastgpujace ogdlne kryteria merytoryczne:

Czesé I Uzasadnienie potrzeby realizacji i cele projektu oraz ryzyko nieosiagni¢cia zalozen projektu -
maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynesi 30.

Maksymalna liczba

Axxre ¥
Uzasadnienie realizacji projektu w kontekscie celow punktow: 14 (12%).

x WRPO 2014+. Wnioskodawca winien wskazaé¢ na C
Zasadno$¢ . . . *dotyczy projektow,

R konkretny problem, ktéry zostanie ztagodzony /rozwigzany .
1. realizacji ; o . ST ktorych
. w wyniku realizacji celow projektu, opierajac si¢ na .
projektu. - . L . . .. | wnioskowana kwota
rzetelnie przeprowadzonej analizie oraz diagnozie sytuacji . S
roblemowej dofinansowania jest
P ’ rowna albo

przekracza 2 min zl.
Maksymalna liczba

Adekwatnos¢ punktéw: 8 (7%).
5 doborg celow Cele prOJ_ektu odpowiadajg na zdiagnozowane problerr}y, *dotyczy projektow,

projektu rezultaty i sg adekwatne do zdiagnozowanych problemow. Kiorveh
i rezultatow. ; Y

wnioskowana kwota
dofinansowania jest
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réowna albo
przekracza 2 min zt.

Adekwatnosé
doboru i opisu
3. wskaznikow
realizacji
projektu.

Wskazniki zostaty prawidlowo dobrane oraz sa adekwatne
do typu projektu/grupy docelowej. Przewidziane do
zrealizowania warto$ci wskaznikow sg mozliwe do

osiggniecia w ramach realizowanego projektu (warto$¢
wskaznikow nie jest zbyt niska/wysoka). Wnioskodawca
przypisat do projektu wlasciwe wskazniki kluczowe oraz
wskazniki specyficzne dla WRPO 2014+. Wskazniki
specyficzne dla projektu zostaty prawidlowo dobrane oraz
zdefiniowane i s adekwatne do zalozonych celow
projektu. Wskazniki produktu odpowiadaja wybranym
wskaznikom rezultatu. Nalezy zaznaczy¢, iz najwyzej beda
oceniane projekty w najwyzszym stopniu przyczyniajace
si¢ do realizacji wskaznikow (weryfikowany bedzie
stosunek naktad-rezultat).

Maksymalna liczba
punktéw: 8 (7%).

*dotyczy projektow,
ktérych
wnioskowana kwota
dofinansowania jest
réowna albo
przekracza 2 mln zt.

Trafnos$¢ analizy
ryzyka
4, nieosiagnigcia
zatozen projektu
(jesli dotyczy).

W ramach kryterium weryfikowana bgdzie jako$¢ opisanej
analizy ryzyka, w tym opis:

—  sytuacji, ktorych wystgpienie utrudni lub uniemozliwi
osiagnigcie wartosci docelowej wskaznikow
rezultatu;

— sposobu identyfikacji wystgpienia takich sytuacji
(zajécia ryzyka);

—  dziatan, ktore zostang podjete, aby zapobiec
wystapieniu ryzyka i jakie b¢da mogty zosta¢ podjete,
aby zminimalizowa¢ skutki wystapienia ryzyka.

Dotyczy projektow, ktorych wnioskowana kwota
dofinansowania jest rowna albo przekracza 2 min zt.

Maksymalna liczba
punktow: 0 (4%)

*dotyczy projektow,
ktorych
wnioskowana kwota
dofinansowania jest
rowna albo
przekracza 2 mln zt.

Czes¢ 1l Zadania oraz trwalos$¢ projektu — maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosi

20.

Spojnos¢ zadan
przewidzianych
do realizacji
w ramach
projektu oraz
trafno$¢ doboru
5. i opisu tych
zadan
w kontekscie
osiggniecia
celow/
wskaznikow
projektu

W ramach kryterium weryfikowana bedzie adekwatnos¢
doboru zadan w kontekscie zdiagnozowanych probleméw,
ktore projekt ma rozwiaza¢ albo zatagodzi¢, w tym opis:

— uzasadnienia potrzeby realizacji zadan;
— planowanego sposobu realizacji zadan;

—  sposobu realizacji zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob
z niepelnosprawnos$ciami;

—  wartosci wskaznikow realizacji wlasciwego celu
szczegolowego WRPO2014+ lub innych wskaznikow
okres$lonych we wniosku o dofinansowanie, ktore
zostang osiagni¢te w ramach zadan.

Jednoczes$nie nalezy mie¢ na uwadze, aby kazdy
zaproponowany przez projektodawce wskaznik znalazt
odzwierciedlenie w realizowanych zadaniach oraz by nie
wykazywac zadan, ktore nie przyczyniaja si¢ do realizacji
wskaznikow.

Maksymalna liczba
punktow: 13.
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Opis trwatosci

W ramach kryterium przeprowadzona zostanie ocena

Maksymalna liczba

6. projektu. sposobu w jaki zostanie zachowana trwalo$¢ projektu. punktow: 4.
. W ramach kryterium weryfikowana bedzie prawidlowos¢
Zgodnosé . . . .
. wypelnienia wniosku, zgodnie z Regulaminem
z Regulaminem konk f . K K Ina li
7 konkursu/ ~ kon ursu/In ormacje dqdat owe. Maksymalna liczba
' . Kryterium ma na celu zapewnienie stosowania przez punktow: 3.
Informacje S T . .
beneficjentow obowiazkow istotnych dla prawidlowej
dodatkowe. T
realizacji projektow.
Czes¢ 111 Grupy docelowe — maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktow wynosi 10.
W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy
zaproponowana przez wnioskodawce grupa docelowa
zostala poprawnie scharakteryzowana z punktu widzenia
Opis grupy istotnych dla projektu cech (status instytucji, status os6b na
8 docelowej rynku pracy, wiek, wyksztatcenie, ple¢, itp.). Maksymalna liczba
' dotyczacy osob punktow: 5.
i/lub instytucji. Réwnoczesnie wnioskodawca bedzie zobowigzany do
zidentyfikowania i opisania potencjalnych barier
uczestnictwa w projekcie, wraz z przedstawieniem dziatan
majacym im przeciwdziatac.
W ramach kryterium wnioskodawca zobowigzany bedzie
do przedstawienia rzetelnych danych, uzasadniajacych
o wybor okreslonej grupy docelowej oraz jej ilosciowego
Uzasadnienie doboru. Réwnoczesnie weryfikowany bedzie sposob
doboru grupy rekrutacji, w tym: _
9 docelowej Maksymalna liczba

projektu oraz
opis rekrutacji
uczestnikow.

- plan i harmonogram jej przeprowadzenia;
- katalog niedyskryminacyjnych kryteriow wyboru;

- zapobieganie ewentualnym problemom zwigzanym
z rekrutacja grupy docelowej.

punktow: 5.

Czes¢ IV Potencjal i doswiadczenie projektodawcy i partnerow — maksymalna mozliwa do uzyskania

liczba punktéw wynosi 20.

10.

Zaangazowanie
potencjatu oraz
doswiadczenie
projektodawcy
i partnerow (jesli
projekt jest
realizowany
w partnerstwie)
w konteksScie
osiggniecia celow
projektu.

W ramach kryterium przeprowadzona zostanie ocena:
— zasobow finansowych, jakie wniesie do projektu
projektodawca i partnerzy (o ile dotyczy);

— zaangazowania projektodawcy i partnerow (o ile
dotyczy) i sposobu jego wykorzystania w ramach
projektu (kluczowych osob, ktére zostana
zaangazowane do realizacji projektu oraz ich
planowanej funkcji w projekcie);

— potencjatu technicznego, w tym sprzetowego
i warunkoéw lokalowych projektodawcy i partnerow
(o ile dotyczy) i sposobu jego wykorzystania
w ramach projektu;

— dos$wiadczenia projektodawcy/partnerow w
szczegblnosci w kontekscie dotychczasowej jego/ich
dziatalnosci i mozliwos$ci weryfikacji jej rezultatow
w obszarze, w ktorym udzielane bedzie wsparcie
przewidziane w ramach projektu, na rzecz grupy
docelowej, do ktorej kierowane bedzie wsparcie
przewidziane w ramach projektu oraz na okreslonym
terytorium, ktorego dotyczy¢ bedzie realizacja
projektu.

Maksymalna liczba
punktow: 20.
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Czes$¢ V Budzet projektu - maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosi 20.

W ramach kryterium weryfikowana bedzie:

- kwalifikowalno$¢ i niezbednos¢ zaplanowanych
w projekcie wydatkéw w kontekscie realizowanych zadan,
celéw projektu oraz ich wskaznikéw. Budzet projektu
powinien zosta¢ sporzadzony w oparciu
0 zapisy zawarte w Wytycznych w zakresie

kwalifikowalnosci wydatkow w zakresie Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020

oraz zapisami Regulaminu konkursu;

- racjonalnos$¢ i efektywno$¢ kosztowa wydatkow,

w tym rowniez zgodnos¢ ze stawkami jednostkowymi
(jesli dotyczy), wymaganiami dotyczacymi standardu oraz
cen rynkowych najcze$ciej finansowanych w ramach
danej grupy projektow, towaréw lub ustug (jesli dotyczy),
a takze uzasadnienie poniesienia wydatkow nie ujetych
w katalogu wydatkow lub ktorych warto$¢ przekracza Maksymalna liczba

stawki rynkowe. punktow: 20.
Budzet projektu powinien zosta¢ sporzadzony w oparciu
0 zapisy zawarte w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w zakresie Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata
2014-2020 oraz zapisami Regulaminu konkursu;

Prawidlowosé
11. sporzadzenia
budzetu projektu.

- prawidlowos$¢ wypehienia budzetu projektu, zgodnie
z instrukcja wypetniania wniosku o dofinansowanie.
W tym zastosowanie odpowiedniego limitu kosztow
posrednich wynikajacego z Wytycznych w zakresie

kwalifikowalno$ci wydatkow w zakresie Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
Ponadto weryfikowane bgdzie prawidlowe oznaczenie
wydatkow jako $rodki trwate/cross-financing oraz czy nie
przekroczono limitu ww. wydatkow okre§lonego dla
konkursu.

45.2. Ocena merytoryczna projektu na podstawie kryteriow merytorycznych bedzie
dokonywana w skali punktowej zgodnie z Karta oceny merytorycznej (zatgcznik nr 8.12 do

Regulaminu konkursu).

4.5.3. Maksymalna liczba punktow do uzyskania w trakcie oceny merytorycznej wynosi 121
(100 punktow podczas oceny ogolnych kryteridw merytorycznych oraz 21 punktow podczas

oceny kryteriow premiujacych).

4.6. Szczegolowe kryteria premiujgce

4.6.1. SzczegOlowe kryteria premiujace dotycza preferowania pewnych typow projektow,

co w praktyce oznacza przyznanie spetniajacym je projektom premii punktowej w trakcie
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oceny merytorycznej (premia przyznawana bedzie wytacznie tym projektom, ktére otrzymaja

co najmniej 70% ogodlnej liczby punktéw, a takze min. 70% punktéw mozliwych do uzyskania

w kazdej z czegsci Karty oceny merytorycznej). Spelnianie kryteriéw premiujacych nie jest

obowigzkowe. W przypadku konkursu stosowane bedzie 5 kryteriow premiujacych:

Lp.

Nazwa kryterium

Uzasadnienie

Liczba punktow

Whioskodawcg lub partnerem
jest podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza
udzielajacy $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna
na podstawie zawartej umowy
0 udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z dyrektorem
wlasciwego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Kryterium rekomendowane przez Komitet
Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia. Kryterium zapewni wysoka
jakos¢ i skutecznos¢ podejmowanych dziatan

w projekcie. Spetnienie przedmiotowego
kryterium bedzie weryfikowane na podstawie

o$wiadczenia Wnioskodawcy zawartego w

tresci wniosku.

Whioskodaweca lub partner
posiada 3-letnie do§wiadczenie
w obszarze, w ktorym
realizowany jest program
polityki zdrowotnej.

Kryterium rekomendowane przez Komitet
Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia. Wnioskodawca powinien
posiada¢ doswiadczenie
w zakresie ustalania programow
leczenia/rehabilitacji u 0sob z moézgowym
porazeniem dziecigcym. Kryterium zapewni
wysoka jakos¢ i skutecznosé podejmowanych
dziatan w projekcie. Spetnienie
przedmiotowego kryterium bedzie
weryfikowane na podstawie o§wiadczenia
Whioskodawcy zawartego w tresci wniosku.

Projekt przewiduje partnerstwo
Z co najmniej jedng organizacja
pozarzadowg reprezentujaca
interesy dzieci z porazeniem
moézgowym i ich rodzicow
i posiadajaca co najmniej 2-
letnie do$wiadczenie w Ww.
zakresie.

Kryterium rekomendowane przez Komitet
Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia. Kryterium ma na celu
wspieranie wspotpracy podmiotow
leczniczych z organizacjami pozarzadowymi
reprezentujacymi interesy pacjentow w celu
poprawy jakosci dziatan majacych na celu
propagowanie inicjatyw spotecznych na rzecz
dzieci z porazeniem mézgowym i ich
rodzicow.

Premiowane bg¢dg projekty,
ktore zakladajg realizacje
wsparcia rowniez w godzinach
popoludniowych albo
wieczornych albo w sobote.

Kryterium rekomendowane przez Komitet
Sterujacy do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia. Kryterium
przyczyni si¢ do zmniejszenia barier w
dostepie do interwencji zaplanowanych w
programie, a takze pozwoli na objecie
wsparciem wigkszej liczby 0sob.

Premiowane beda projekty,
ktérych realizatorem jest
podmiot, ktéry uczestniczyt
W przygotowaniu programu
polityki zdrowotnej, na

Kryterium ma na celu zapewnienie
efektywnego wdrazania dziatan w ramach
danego programu polityki zdrowotnej i
wysokiej jakosci §wiadczonych ustug w
projekcie
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Lp. Nazwa kryterium Uzasadnienie Liczba punktéw

podstawie ktorego ma by¢
realizowany projekt!?

4.6.2. Kryteria premiujgce bedg weryfikowane w oparciu o caty wniosek o dofinansowanie.

4.6.3. Ocena projektu na podstawie kryteriow premiujgcych bedzie dokonywana w formie
,0-17 tzn. ,,speknia - nie spetnia”. Projekty, ktore spetnig kryteria premiujace, otrzymaja premig
punktowa w wysokosci maksymalnie 21 punktow. Punkty za spelnienie kryterium
premiujacego mozna otrzymac wylacznie, gdy dane kryterium premiujace zostanie spetnione
w catosci. Czg$ciowe spetnienie kryterium oznacza jego niespetnienie chyba, ze 1Z WRPO
2014+ w ramach danego kryterium premiujacego wskaze system punktacji, uzalezniony od
stopnia spetniania kryterium premiujgcego. Projekty, ktore nie spetnig kryteriow premiujacych

nie tracg punktow uzyskanych w ramach oceny merytoryczne;.

4.7. Ogdlne kryteria merytoryczne zero-jedynkowe dotyczgce etapu negocjacji

4.7.1. Weryfikacja projektow prowadzona bedzie w oparciu o nastepujgce ogolne Kryterium
merytoryczne zero-jedynkowe odnoszace si¢ do etapu negocjacji (jesli dotyczy):

Opis znaczenia

Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium « _
ryterium
Ocena spelnienia kryterium obejmuje
weryfikacje:
- , . 1) Czy do wniosku zostaty wprowadzone
N ki 1
\Tv%/%CiJI(e::Jri E%;;;%g;lq korekty wskazane przez oceniajacych TAK/ NIE
(zostaty udziclone w kartach oceny projektu lub przez
informacjg i wyjasnienia przewodniczgcego KOP lub inne zmiany Kryterium nie
lub spelnione zostaly wynikajace z ustaleh (_10k_gnanych podczas dotyczy projektow
warunki/wprowadzone negocjacy!. nieskierowanych do
L korekty Qk.ISSlOIr: ? [erez 2) Czy KOP uzyskat od wnioskodawcy negocjacyt.
ocentajacych fu informacje i wyjasnienia dotyczace . .
przewodniczacego KOP Niespetnienie

okreslonych zapisow we wniosku,
wskazanych przez oceniajacych w kartach
oceny projektu lub przewodniczacego KOP.

kryterium skutkuje
odrzuceniem
whniosku.

oraz do projektu nie
wprowadzono innych
nieuzgodnionych w ramach
negocjacji zmian), 3) Czy do wniosku nie zostaty wprowadzone
inne zmiany niz wynikajace z kart oceny
projektu lub uwag przewodniczacego KOP lub
ustalen wynikajacych z procesu negocjacji.

13 podmiotem, ktory uczestniczyl w przygotowaniu regionalnego programu zdrowotnego pn: Rozszerzenie dostepnosci technologicznie
wspomagane]j diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mlodych dorostych z moézgowym porazeniem dziecigcym na terenie
Wojewodztwa Wielkopolskiego jest Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny nr 4 im. W. Degi w Poznaniu 2.
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4.7.2. Ocena wniosku na podstawie ogolnych kryteriéw merytorycznych ma postac ,,0-1” tzn.

»Speinia — nie spetnia”. Wnioski niespetniajgce wymienionego kryterium sg odrzucane.

5. Pomoc publiczna/de minimis |

5.1.  Zasady dotyczace pomocy publicznej lub pomocy de minimis okreslajg przepisy:

e Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108

Traktatu,

e Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis,

e Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie

udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programow operacyjnych na lata

2014-2020,

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programow
operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-
2020.

5.2.  Zgodnos¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej weryfikowana jest

na etapie oceny merytorycznej oraz w trakcie realizacji projektu.

5.3. W przypadku projektéw dotyczacych pomocy publicznej niezbedne jest wykazanie
wkladu prywatnego przedsigbiorcow. Wkilad ten wskazywany jest we wniosku
o dofinansowanie projektu oraz podlega rozliczeniu we wnioskach o ptatnos¢ z realizacji
projektu. Podstawg do wyliczenia poziomu wkladu prywatnego stanowia wykazane
w budzecie projektu w ramach poszczegdlnych zadan koszty objete pomoca publiczng
w przeliczeniu na jednego uczestnika projektu. W przypadku gdy projekt jest objety regutami
pomocy publicznej lub pomocy de minimis, w kategorii wydatkow w ramach poszczegoélnych
zadan nalezy zaznaczy¢ te wydatki, ktore objete sa regutami pomocy publicznej i pomocy de

minimis. Wydatki objete regutami pomocy publicznej zostang zliczone w wierszach: Wydatki
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objete pomocg publiczng, Wydatki objete pomocg publiczng - II, Wydatki obj¢te pomoca de
minimis, Wydatki objete pomocg de minimis - II. Pozostale wydatki nie objete pomoca

publiczng zostang zliczone w wierszu: Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis.

5.4. Projektodawca zobowigzany jest do przedstawienia we wniosku o dofinansowanie
w ramach pola w pkt. 5.1.3 Metodologia wyliczenia dofinansowania i wkiadu prywatnego
w ramach wydatkow objetych pomocg publiczng 1 pomocg de minimis, sposobu wyliczenia
intensywnos$ci pomocy oraz wymaganego wktadu prywatnego w odniesieniu do wszystkich
wydatkéw objetych pomocg publiczng, w zaleznosci od typu pomocy oraz instytucji, na rzecz

ktorej pomoc zostanie udzielona.

5.5. W przypadku pomocy udzielanej jako pomoc de minimis nalezy opisa¢ metodologi¢
wyliczenia wysokosci pomocy (z uwzglgdnieniem wydatkow objetych pomocg), zas

w odniesieniu do metodologii wyliczenia wktadu prywatnego wpisac ,,nie dotyczy”.

5.6. W przypadku gdy Projektodawca jest rownoczesnie podmiotem udzielajacym pomocy
publicznej, a takze odbiorca pomocy i tym samym wykazuje w jednym wniosku
0 dofinansowanie projektu dwie roézne kwoty pomocy publicznej, powinien dokonac
w metodologii wyliczania pomocy publicznej rozbicia kwotowego na czes$¢, ktora stanowi
pomoc publiczng dla niego (cz¢$¢ zadania merytorycznego i czgs$¢ kosztow posrednich) oraz
na cze¢$¢, ktora stanowi pomoc publiczng dla pozostatych przedsiebiorstw ujetych w projekcie

(bez kosztow posrednich).

5.7.  Wnioskodawca na etapie konstruowania zapisow wniosku o dofinansowanie projektu
powinien jednoznacznie okresli¢ planowany zakres wykorzystania $rodkow trwatych
W projekcie zarowno w okresie trwania projektu, jak rowniez po jego zakonczeniu i wskazac

wydatki objete regutami pomocy publicznej/pomocy de minimis.

5.8. Wykorzystanie $rodkéw trwatych lub wydatkow objetych cross-financingiem
zakupionych w ramach projektu w zwigzku z wdrazaniem regionalnego programu zdrowotnego
(pn.: Rozszerzenie dostepnosci technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej
1 rehabilitacji dzieci 1 mtodych dorostych z mézgowym porazeniem dziecigcym na terenie
Wojewoddztwa Wielkopolskiego) a takze realizacja dziatan z zakresu opieki medycznej do
wykonywania dzialalno$ci komercyjnej jest objete regutami pomocy publicznej/pomocy
de minimis proporcjonalnie do czasu, w jakim sprzet lub infrastruktura zakupione w ramach

projektu beda wykorzystywane do celow komercyjnych w okresie realizacji projektu.
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Nie uznaje si¢ za pomoc publiczng incydentalnego wykorzystania sprzgtu zakupionego
w projekcie dla wykonania ustugi na rzecz osoby nicobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym

w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta.

6. Procedura odwolawcza |

6.1. Szczegdlowe informacje o wymogach i trybie rozpatrywania protestu znajdujg si¢

w Rozdziale 15 ustawy wdrozeniowe;j.

6.2. Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy wdrozeniowej w ramach WRPO 2014+ przewiduje si¢

srodek odwotawczy, jakim jest protest.

6.3.  Procedura odwotawcza nie wstrzymuje zawierania umow z Wnioskodawcami, ktorych

projekty zostaty zakwalifikowane do dofinansowania.

6.4. Protest moze dotyczy¢é kazdego etapu oceny projektu zar6wno w zakresie

merytorycznym, jak i decyzji IZ WRPO 2014+ o wyborze projektu do dofinansowania.
6.5.  Protest moze wnie$¢ kazdy Wnioskodawca, ktorego projekt otrzymat negatywna oceng.

6.6. Negatywna oceng jest ocena w zakresie spetniania przez projekt kryteriow wyboru

projektéw, w ramach ktore;j:

1) projekt nie uzyskal wymaganej liczby punktow lub nie spehnit kryteriow wyboru
projektow, na skutek czego nie moze by¢ wybrany do dofinansowania albo skierowany

do kolejnego etapu oceny;

2) projekt uzyskal wymagang liczbe punktéw lub spetnit kryteria wyboru projektow,
jednak kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw w konkursie nie wystarcza na

wybranie go do dofinansowania.

6.7. W przypadku gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie projektow w konkursie nie
wystarcza na wybranie projektu do dofinansowania, okoliczno$¢ ta nie moze stanowic

wylacznej przestanki wniesienia protestu.

6.8.  Protest jest to pisemne wystgpienie Wnioskodawcy z prosba o ponowng weryfikacje

dokonanej oceny projektu w zakresie zgodnosci oceny z kryteriami wyboru projektow lub

naruszen o charakterze proceduralnym, ktére wystapity w trakcie oceny 1 mialy wptyw na jej
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wynik. Protest jest wnoszony w formie pisemnej i nie moze zosta¢ zlozony jedynie za

posrednictwem faksu.

6.9.  Protest powinien zawierac:
1) oznaczenie instytucji wiasciwej do rozpatrzenia protestu,
2) dane Wnioskodawcy (sktadajacego protest),
3) numer wniosku o dofinansowanie projektu,

4) wskazanie wszystkich kryteriow wyboru projektu, z ktérych oceng Wnioskodawca si¢

nie zgadza, wraz z uzasadnieniem,

5) wskazanie wszystkich zarzutéw o charakterze proceduralnym w zakresie
przeprowadzonej oceny, jezeli zdaniem Wnioskodawcy naruszenia takie miaty miejsce,

wraz z uzasadnieniem,

6) podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania,
z zalaczeniem oryginalu lub kopii dokumentu poswiadczajacego umocowanie takiej

osoby do reprezentowania Wnioskodawcy.

6.10. W przypadku wniesienia protestu niespetniajacego wymogdéw formalnych, o ktorych
mowa w pkt. 6.9 lub zawierajacego oczywiste omyiki, [Z WRPO 2014+ wzywa Wnioskodawce
do jego uzupehienia lub poprawienia w nim oczywistych omytek, w terminie 7 dni, liczac od

dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia protestu bez rozpatrzenia.

6.11. Uzupeknienie protestu moze nastapi¢ wytacznie w odniesieniu do wymogow

formalnych, o ktérych mowa w pkt. 6.9 ppkt. 1-3 i 6.

6.12. Bieg terminu ulega zawieszeniu na czas uzupelnienia lub poprawienia protestu,

o ktérym mowa w pkt. 6.10.

6.13. Protest nalezy wnie$¢ do Dyrektora Departamentu Polityki Regionalnej (DPR),
dzialajacego w imieniu IZ WRPO 2014+. Wnioskodawca sklada protest bezposrednio do
Departamentu Polityki Regionalnej w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
przez Wnioskodawce informacji o wynikach oceny jego projektu, zgodnie z pouczeniem

W niej zawartym.
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6.14. W wypadku zmiany danych Wnioskodawcy, zawartych w treSci protestu, jest on
zobowigzany niezwlocznie powiadomi¢ Dyrektora DPR o zmianie danych. W szczego6lnosci

Whioskodawca zobowigzany jest do informowania o zmianie adresu do doreczen.
6.15. O dochowaniu terminu decyduje:

1) data nadania pisma w polskiej placowce pocztowej w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 1481) bezposrednio na adres:
al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, sekretariat Departamentu Polityki Regionalnej,

lub

2) data ztozenia protestu w sekretariacie Departamentu Polityki Regionalnej (pok. 345),

w godzinach urzedowania.

6.16. 1Z WRPO 2014+ odnosi si¢ do informacji (tj.: rozpatruje protest weryfikujac
prawidlowo$¢ oceny projektu w zakresie kryteriow i zarzutéw, o ktérych mowa w pkt 6.9 ust.
41 5) zawartych w protescie w terminie nie dtuzszym niz 21 dni liczac od dnia jego otrzymania.
W uzasadnionych przypadkach, w szczegolnosci gdy w trakcie rozpatrywania protestu
konieczne jest skorzystanie z pomocy ekspertow, termin rozpatrzenia protestu moze byc¢
przedtuzony do 45 dni od dnia jego otrzymania, o czym IZ WRPO 2014+ informuje na piSmie

Whnioskodawce.

6.17. Projekt moze otrzyma¢ dofinansowanie w wyniku procedury odwotawczej pod
warunkiem, ze uzyska co najmniej taki odsetek mozliwych do uzyskania punktéw, jaki przyjeto
jako uprawniajacy do uzyskania dofinansowania w ramach niniejszego konkursu oraz pod

warunkiem dostgpnos$ci Srodkow.

6.18. Protest pozostawia si¢ bez rozpatrzenia, jezeli mimo prawidlowego pouczenia, o ktérym

mowa w art. 45 ust. 5 ustawy wdrozeniowej, zostat wniesiony:
1) po terminie,
2) przez podmiot wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania,
3) bez spetnienia wymogdéw okreslonych w art. 54 ust. 2 pkt 4 ustawy wdrozeniowe;j.

6.19. W przypadku gdy na jakimkolwiek etapie postepowania w zakresie procedury
odwotawcze] wyczerpana zostanie kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw
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w ramach Poddziatania IZ WRPO 2014+ pozostawia protest bez rozpatrzenia, informujgc
o tym na piSmie Wnioskodawce, pouczajac jednoczesnie o mozliwosci wniesienia skargi do

sadu administracyjnego na zasadach okreslonych w art. 61 ustawy wdrozeniowe;j.

6.20. W przypadku konieczno$ci uzyskania dodatkowych informacji od sktadajacego protest,
Komisja Odwotawcza (KO) za posrednictwem DPR, zwraca si¢ pisemnie (e-mail/faks) do
Whnioskodawcy z prosba o stosowne wyjasnienia. Sktadajacy protest przedstawia wyjasnienia
w terminie wskazanym przez KO w ww. informacji. W przypadku nieztozenia wyjasnien

w tym terminie, protest rozpatrywany jest na podstawie dostepnych informacji.

6.21. Dopuszczalne jest pisemne cofni¢cie protestu przez Wnioskodawce, do czasu wydania
rozstrzygnigcia w tej sprawie. Wycofanie protestu nastgpuje przez zlozenie pisemnego
oswiadczenia o wycofaniu protestu. Konsekwencja cofnigcia protestu jest brak mozliwosci
whniesienia skargi do sagdu administracyjnego. Niedopuszczalne jest cofnigcie protestu po dacie

jego rozstrzygnigcia i poinformowania o tym Wnioskodawcy.

6.22. Zgodnie z art. 61 oraz art. 62 ustawy wdrozeniowej w przypadku nieuwzglgdnienia
protestu, negatywnej ponownej oceny projektu lub pozostawieniu protestu bez rozpatrzenia,
w tym w przypadku o ktorym mowa w art. 66 ust. 2 pkt 1 ustawy wdrozeniowej, Wnioskodawca
moze w tym zakresie wnie$¢ skarge do sagdu administracyjnego, a nastgpnie skarge kasacyjna

do Naczelnego Sadu Administracyjnego.

/. Pozostale informacje

7.1. Informacje wymagane we wniosku o dofinansowanie

7.1.1. W ramach regionalnego programu zdrowotnego pn.: Rozszerzenie dostgpnosci
technologicznie wspomagane] diagnostyki funkcjonalnej 1 rehabilitacji dzieci 1 miodych
dorostych z mézgowym porazeniem dziecigcym na terenie Wojewodztwa Wielkopolskiego

mozna realizowa¢ w szczegdlnosci nastepujace dzialania:

a) ustugi zdrowotne pod warunkiem, ze sg niezbedne do realizacji celoéw Regionalnego

Programu Zdrowotnego (RPZ) oraz:

- w przypadku gdy projekt przewiduje zarowno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu

Swiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczes$nie niezbedne do realizacji tego
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projektu, jak 1 ustugi zdrowotne ponadstandardowe zgodnie z rozdziatem 5 pkt 9 Wytycznych

w obszarze zdrowia;

b) zapewnianie dojazdu niezb¢dnego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby oraz jej

opiekuna z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi zdrowotnej i z powrotem;

c) w przypadku gdy opiekun osoby biorgcej udziat w projekcie, poza uczestnikiem projektu,
ma dodatkowo pod opieka inng osobe niesamodzielng'4, w ramach projektu mozliwe jest
zapewnienie opieki nad ta osoba niesamodzielng w czasie korzystania ze wsparcia przez

uczestnika projektu;

d) dziatania informacyjno-edukacyjne  dotyczace tematyki RPZ  skierowane
w szczeg6lnosci do dzieci oraz oséb z ich otoczenia, prowadzone przez osoby uprawnione
do udzielania $wiadczen oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

e) dzialania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ skierowane
w szczegblnosci do lekarzy 1 pielegniarek POZ, pedagogdw, psychologoéw, rehabilitantow,
fizjoterapeutow, prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania §wiadczen oraz osoby
legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w okreslonym

zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

f) monitoring jakosci i celowos$ci podejmowanych dziatan.

7.2 Informacje dodatkowe

7.2.1 Projekt realizowany jest zgodnie z Wytycznymi w obszarze zdrowia, Policy Paper
w obszarze ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz regionalnym programem zdrowotnym pn.:
Rozszerzenie  dostgpnosci  technologicznie  wspomaganej  diagnostyki  funkcjonalnej
i rehabilitacji dzieci i miodych dorostych z mozgowym porazeniem dzieciecym na terenie

Wojewodztwa Wielkopolskiego.

7.2.2 Wsparcie udzielane w ramach konkursu powinno przyczyniac si¢ do:

14 Na potrzeby konkursu przyjeto, ze zgodnie z Wytycznymi w obszarze zdrowia osoba zalezna/niesamodzielna to osoba, ktora ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest Skala Barthel, ktora
pozwala na oceng chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osob. Bierze si¢ w niej pod uwage migdzy innymi czynnosci
zycia codziennego takie jak: spozywanie positkow, poruszanie si¢, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sig,
utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobg niesamodzielng uznaje si¢ rowniez
dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje uczestnik projektu.
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- poprawy motoryki szczegdlnie w zakresie chodu u okoto 75% oséb poprzez zwigkszenie
w okresie 3 lat dost¢pnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji u dzieci
1 mtodziezy z mézgowym porazeniem dziecigcym.

7.2.3 1ZWRPO 2014 + zaleca kierowanie w pierwszej kolejnosci wsparcia na obszary miast
$rednich w tym w szczegodlnosci miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze®.
7.24 W ramach przedmiotowego konkursu wartos¢ wydatkow poniesionych na zakup
srodkow trwatych o wartosci jednostkowej rownej 1 wyzszej niz 3500 PLN netto w ramach
kosztéw bezposrednich projektu oraz wydatkow w ramach cross-financingu nie moze tacznie
przekroczy¢ 10% wydatkow projektu.

7.25 W przypadku kosztéw posrednich - obowigzek stosowania stawek ryczattowych,
okreslonych w Rozdziale 8.4 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci.

7.2.6 W obszarach wspieranych z EFS w ramach WRPO 2014+ nie beda finansowane
kampanie promocyjne - dziatlania upowszechniajace beda realizowane wylacznie jako
uzupetnienie dzialan wdrozeniowych.

7.2.7 W niniejszym konkursie 1Z WRPO 2014+ nie zezwala na stosowanie stawek
jednostkowych w ramach uproszczonych metod rozliczania wydatkow.

7.2.8 Wnioskodawca jest zobowigzany do wybrania w pkt. VIII wniosku o dofinansowanie
opcji ,, Tak” przy wszystkich o$wiadczeniach, ktorych liste 1 tre$¢ zawiera zatgcznik nr 8.18 do

Regulaminu konkursu.
Wyjatki stanowig:

e os$wiadczenia dot. wyboru partnera oraz o$wiadczenie skladane w imieniu partnera
dotyczace obowigzkow partnera w zakresie realizacji projektu i wykluczenia
z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie, w sytuacji, gdy projekt nie jest

realizowany w partnerstwie;

e os$wiadczenie dotyczace wykluczenia z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie na

podstawie odrgbnych przepisow, w sytuacji, gdy projekt jest realizowany przez JST;

15 Listy miast $rednich oraz miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazane sa w zataczniku nr 8. 19 do Regulaminu
konkursu i zostaty stworzone na podstawie zatacznika nr 1 i nr 2 do ,,Delimitacji miast srednich tracqcych funkcje spoteczno-gospodarcze”
opracowanej na potrzeby Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.
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e os$wiadczenie dotyczace pomocy publicznej w tym pomocy de minimis, w przypadku
realizacji projektu nie zawierajacego elementdéw pomocy publicznej/pomocy
de minimis;

e os$wiadczenie dotyczace spotki cywilnej w sytuacji, gdy Wnioskodawca nie jest spotka
cywilna.

e wniosek o zagwarantowanie ochrony oznaczonych informacji i tajemnic, jesli nie

dotyczy Projektodawcy/partnera®®;

Przy przedmiotowych o$wiadczeniach nalezy wybrac opcj¢ ,,Nie dotyczy”.

7.2.9 Konkurs moze zosta¢ anulowany w nast¢pujacych przypadkach:

e ogloszenia aktow prawnych lub wytycznych w istotny sposob sprzecznych
z postanowieniami niniejszego Regulaminu,

e stwierdzenia istotnego i niemozliwego do naprawienia naruszenia przepisoOw prawa lub
zasad regulaminu konkursu w toku procedury konkursowej,

e zaistnienia sytuacji nadzwyczajnej, ktorej strony nie mogly przewidzie¢ w chwili
ogloszenia konkursu, a ktorej wystgpienie czyni niemozliwym lub razaco utrudnia
kontynuowanie procedury konkursowej lub stanowi zagrozenie dla interesu
publicznego,

e nieztozenia zadnego wniosku o dofinansowanie projektu,

e 7zlozenia wnioskow o dofinansowanie projektow wylacznie przez podmioty
niespetniajace warunkow uprawniajacych do udzialu w danym konkursie.

7.2.10 Wyjasnienia w kwestiach dotyczacych konkursu w odpowiedzi na zadawane

pytania, publikowane sa na stronie internetowej http://wrpo.wielkopolskie.pl/fag

(w zakladce: ,,FAQ - cz¢sto zadawane pytania”). W przypadku znaczacej liczby pytan,
ktore moga negatywnie wplynac na realizacj¢ podstawowych zadan, IOK zastrzega sobie
prawo do publikowania odpowiedzi wylacznie na kluczowe lub powtarzajace sie

najczesciej pytania.

% Opcje ,,tak” moga wybra¢ Wnioskodawcy, ktérzy ze wzgledu na swéj status moga chronié¢ oznaczone informacje i tajemnice zawarte we
wniosku na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa. Wowczas Wnioskodawca jest zobligowany do zawarcia stosownego
uzasadnienia w pkt. 3.5.4 wniosku o dofinasowanie, w sytuacji nie zawarcia takich informacji w pkt. 3.5.4, moze on zosta¢ wezwany do ich
uzupetnienia.
Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu

64



7.2.11 WNIOSKODAWCO PAMIETAJ!

Waznym elementem jest proces rekrutacji, ktory musi by¢ zaplanowany tak, aby nikomu nie

ograniczal dostepu. Nalezy mie¢ na uwadze:

e dostosowanie stron internetowych, na ktérych beda publikowane informacje
0 projekcie oraz dokumenty rekrutacyjne, do standardow WCAG 2.0 jest niezbedne,
aby umozliwi¢ pozyskanie informacji o rekrutacji osobom z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci,

e zapewnienie réznych sposobow informowania o mozliwosci udziatu w projekcie:
plakaty, ulotki, informacje w polskim jezyku migowym (film na www) itp.,

e umieszczenie w materiatach informacyjnych i rekrutacyjnych wyraznej informacji
o mozliwosci skorzystania z ustug dostgpowych takich jak thumacz jezyka migowego,
asystent osoby z niepelnosprawnos$cia, materiaty szkoleniowe w formie dostgpnej (np.
elektronicznej z mozliwo$cig powigkszenia druku lub odwrdcenia kontrastu),

e umieszczenia w materialach informacyjnych i rekrutacyjnych opisu dostepnosci biura
projektu/miejsc rekrutacji — (szeroko$¢ drzwi, mozliwo$¢ pokonania schodéw (winda,
itp.), dostgpno$¢ tlumaczenia na jezyk migowy, mozliwos¢ korzystania z petli

indukcyjnej itp.).

Nalezy pamie¢taé, ze zalozenia, iz do projektu nie moga zglosi¢ si¢, czy nie zglaszaja si¢
osoby z niepelnosprawnosciami lub zglaszaja si¢ wylacznie takie z okreSlonymi rodzajami

niepelnosprawnosci, jest dyskryminacja.

8 Zalaczniki |

8.1 Regionalny program zdrowotny - Rozszerzenie dostgpnosci technologicznie wspomaganej

diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z moézgowym

porazeniem dziecigcym na terenie Wojewodztwa Wielkopolskiego

8.2 Wykaz wskaznikéw produktu i rezultatu bezposredniego stosowanych w ramach naboru
dla Poddziatania 7.2.2.

8.3 Typy projektéw mozliwe do realizacji w ramach Podziatania 7.2.2.
8.4 Wzor umowy o dofinansowanie projektu w ramach WRPO 2014+.
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8.5 Formularz wniosku o dofinansowanie projektu.

8.6 Podrecznik podmiotu zglaszajacego/beneficjenta Lokalnego systemu Informatycznego
do obstugi Wielkopolskiego regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
w zakresie obstugi LSI 2014+

8.7 Regulamin Uzytkownika LSI 2014+.
8.8 Instrukcja wypelniania wniosku o dofinansowanie projektu w ramach WRPO 2014+

8.9 Karta  weryfikacji ~ warunkéw  formalnych  wniosku o  dofinansowanie

projektu konkursowego WRPO 2014+,
8.10 Wzo6r deklaracji poufnosci.
8.11a. Wzdbr o$wiadczenia pracownika IOK o bezstronnosci.
b. Wz6r o§wiadczenia eksperta o bezstronnosci.
8.12 Karta oceny merytorycznej projektu konkursowego WRPO2014+.

8.13 Karta oceny ogoélnych kryteriow merytorycznych zero-jedynkowych dotyczacych

etapu negocjacji.
8.14 Wykaz kategorii wydatkoéw dla Podziatania 7.2.2.
8.15 Wzoér oswiadczenia wspotmatzonka Wnioskodawcy.
8.16 Wzor deklaracji wystawcy weksla in blanco.

8.17 Standard minimum realizacji zasady rownosci szans kobiet 1 megzczyzn

w ramach projektow wspotfinansowanych z EFS.
8.18 Lista oswiadczen Wnioskodawcy i Partnera.

8.19 Listy miast $rednich oraz miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze

W wojewodztwie wielkopolskim.
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l. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

A. Problem zdrowotny

Mbzgowe porazenie dzieciece (MPD) to zespdt objawdw powstatych na skutek niepostepujgcego
uszkodzenia centralnego ukfadu nerwowego, prowadzgcego do powstania zmieniajgcych sie wraz z
wiekiem zaburzen czynno$ci ruchowych i postawy oraz innych nastepstw wad mézgu. Zaburzeniom ruchu
towarzyszg zaburzenia czucia, poznawcze, porozumiewania sig, postrzegania i/lub zachowania, i/lub
drgawki/padaczka. Obraz choroby jest bardzo zréznicowany (1,2,3). Osrodkowe uszkodzenie modzgu,
bedgce przyczyng MPD, jest mozliwe do stwierdzenia w badaniu obrazowym mézgu. Rodzaj MPD zalezy
od lokalizacji uszkodzenia. Wyrdézniamy nastepujgce postaci kliniczne MPD: spastyczne porazenie
potowicze (hemiplegia), obustronne porazenie kurczowe (diplegia), porazenie kurczowe czterokonczynowe
(tetraplegia) posta¢ wiotka MPD, posta¢ pozapiramidowa MPD (atetoza, choreoatetoza), postaé
mozdzkowa MPD, postaci mieszane. Gtéwnym problemem pacjentéw z MPD jest patologia napiecia
miesniowego wystepujgca w roznych formach i nieprawidtowa aktywacja miesni. Najczesciej obserwuije sie
spastycznosé, tj. obecnos¢ nieprawidtowej reakciji miesnia na rozcigganie bgdz inne czynniki nieswoiste,
wraz z typowym opoéznieniem rozwoju ruchowego. Skutkuje to zaburzeniem lokomocji u dzieci oraz
powstaniem trwatych zmian w ukfadzie miesniowym oraz kostno-szkieletowym (1). Z uwagi na brak
mozliwosci skutecznego wyleczenia pierwotnej przyczyny uszkodzenia moézgu, dziatania medyczne
powinny by¢ skierowane na zminimalizowanie nastepstw poprzez poprawe funkcji, stymulowanie
aktywnosci oraz umozliwienie uczestnictwa. Koncepcja ta jest zgodna z Miedzynarodowg Klasyfikacjg
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia dla Dzieci i Mtodziezy (ICF CY) Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) (4). MPD jest najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci wsrod dzieci i mtodziezy w Polsce
i Europie. Chorzy na MPD stanowig jedng z najwigkszych grup objetg opiekg medyczng. Dla pacjentéw i
ich rodzicow/opiekundw najwiekszym problemem jest zaburzony rozwdj funkcji chodu, co doprowadza do
ograniczenia mozliwo$ci uczestniczenia w zyciu spotecznym, uczeszczania do szkoty czy w przysziosci
wykonywania wyuczonego zawodu. Wykluczenie dotyka nie tylko samych pacjentéw, ale réwniez rodziny
lub opiekunéw, poprzez np. koniecznos¢ rezygnacji z pracy zawodowej. Taka sytuacja doprowadza do
obnizenia statusu ekonomicznego rodziny i wtornie zwieksza stopieh wykluczenia ze spoteczenstwa.
Wedtug statystyk ok. 70 procent dzieci z MPD ma szanse chodzi¢, w tym ponad 50 procent samodzielnie
(5). Z uwagi na poglad, ze poprawa zdolnos$ci poruszania sie moze mie¢ pozytywny wptyw na rozwoj dziecka

z MPD nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na mozliwos¢ usprawniania chodu.



B. Epidemiologia
Dane epidemiologiczne uzyskane na podstawie prowadzenia rejestréw pacjentéw z MPD w wielu krajach:
2,0-3,5 przypadki na 1000 zywo urodzonych dzieci (6-16). Czestos¢ wystepowania jest wyzsza u
noworodkéw z niskg masg urodzeniows i/lub z cigz mnogich (17,18). W Polsce nie jest prowadzony taki
rejestr, ale dane wskazujg na podobng czestos¢ wystepowania, tj. 2-3 przypadki na 1000 zywo urodzonych
dzieci (19, 20). Ostatnio podkresla sie silne zwigzki wystepowania MPD a wspoétistniejgcych czynnikow
genetycznych. Zgodnie zinformacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa
wielkopolskiego w 2014 roku w wojewddztwie wielkopolskim odnotowano 1,86 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako MPD, wczesne zaburzenia rozwoju i encefalopatie. Liczba hospitalizaciji
na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 53,60 i byta to 6 najwigksza wartos¢ wsréd wojewodztw. W analizie
wyrdzniono kilka grup wiekowych:
e W grupie wiekowej 0-17 liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 60,40 (13.
najwieksza warto$¢ wsrod wojewddztw)
e w grupie wiekowej 18+ liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 51,98 (2.

najwieksza wartos¢ wsréd wojewodziw) (21)

C. Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja

kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu

Ponizsza tabela przedstawia liczebnos¢ populaciji z wojewddztwa wielkopolskiego na koniec grudnia 2016
r. wwieku od 5 do 21 lat (22).

Tabela 1. Liczebnos$¢ populacji z wojewodztwa wielkopolskiego na koniec grudnia 2016 r. w wieku od 5 do 21 lat

rok liczebnos¢
zycia
5 38779
6 41002
7 42011
8 42 072
9 39195
10 36 918
1 35634
12 33667




13 33485
14 33 427
15 34 416
16 35290
17 35507
18 36 591
19 37721
20 38 639
21 40 000
Suma 634 354

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Czestos¢ wystepowania MPD w Polsce to 2-3 przypadki na 1 000 zywo urodzonych dzieci. Program obejmie
osoby w wieku od 5 do 21 lat. Wedtug danych GUS na terenie wojewddztwa wielkopolskiego na koniec
grudnia 2016 r. liczebnos¢ grupy oséb w wieku 5-21 lat wynosita 634 354 osob. Zaktadajgc czestosé MPD
na poziomie 2.5 na 1000 mozna oszacowaé, ze w Wielkopolsce jest okoto 1 585 dzieci i mtodych dorostych
z tym rozpoznaniem. Jedyng klasyfikacjg wskazujgcg na stan funkcjonalny populacji oséb z MPD jest
klasyfikacja Gross Motor Function Classyfication System (GMFCS) wprowadzona przez Palisano R. i wsp.
(23). W Kklasyfikacji tej, majacej charakter prognostyczny osoby zakwalifikowane jako grupa | osiggajg
umiejetno$¢ samodzielnego chodzenia bez istotnych ograniczen w zakresie samodzielnosci, a grupa V
okresla chorych catkowicie zaleznych od oséb trzecich. Pozostate grupy okre$lajg funkcjonalne stopnie
posrednie. Zgodnie z badaniami Himmelmann K. | wsp. (24) rozktad funkcjonalny populacji dzieci z MPD
przedstawia sie nastepujgco; GMFCS | - 32%; GMFCS Il - 29%; GMFCS Il - 8%; GMFCS IV - 15% i GMFCS
V - 16%. Zgodnie z powyzszym szacuje sig, ze okoto 70% wielkopolskiej populacji oséb z MPD bedzie
spetnia¢ kryteria wejscia do programu. Pozostate okoto 30% stanowig osoby ze stanem funkcjonalnym
GMFCS | — (szacuje sie ze z populacji oséb ze stanem funkcjonalnym GMFCS | okoto 15 % stanowig osoby
chodzgce samodzielnie bez potrzeb w zakresie poprawy funkcji chodzenia) oraz GMFCS V (niechodzace,
catkowita zalezno$¢ od oséb sprawujgcych opieke - 16%). Szacunkowe obliczenia wskazujg na liczbe okoto
1110 oséb spetniajgcych kryteria kwalifikacji do programu leczenia. Zgodnie z informacjami zawartymi w
Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa wielkopolskiego, w Polsce w 2014 roku 28% pacjentéw
(dzieci) hospitalizowanych z powodu stanéw klinicznych takich jak MPD, wczesne zaburzenia rozwoju i

encefalopatie, byto rehabilitowanych do 90 dni po hospitalizacji. W wojewddztwie wielkopolskim odsetek



ten wynosit 14%, z czego 0,2% byto rehabilitowanych stacjonarnie, 10,2% w osrodkach dziennych, 4%

ambulatoryjnie.

D. Obecne postepowanie

Dzieci z MPD sg usprawniane w ramach swiadczen finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Swiadczenia te obejmujg  konsultacje lekarskie, fizjoterapie, opieke logopedyczng i
psychologiczng. Obecnie dla oséb z MPD dostepne sg swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
okreslone w Zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 1522). Szersza skala
zabiegow i diagnostyki rehabilitacyjnej, obejmujgcej réwniez technologicznie wspomagang rehabilitacje jest
dostepna jedynie w osrodkach niepublicznych, w warunkach komercyjnych. Konieczno$é ponoszenia
kosztéw tego leczenia dodatkowo obniza poczucie stabilnosci i komfortu rodzicow osoéb z MPD.
Paradoksem klinicznym jest fakt, ze procedury lecznicze takie jak leczenie spazmolityczne przy pomocy
toksyny botulinowej, badz leczenie operacyjne sg refundowane w ramach swiadczen NFZ. Natomiast ich
konieczna kontynuacja, bedaca elementem kompleksowego postepowania leczniczego jest refundowana
w minimalnym stopniu i nie obejmuje procedur o znacznej skutecznosci klinicznej. Postepowanie
kinezyterapeutyczne jest podstawg tzw. wczesnej rehabilitacji leczniczej, lecz stosowanie jej u pacjentéw

starszych, znacznie obniza jej skuteczno$c¢.

E. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Aktualnie dostepne metody rehabilitacji wymagajg nierzadko dtugotrwatych interwenciji, czesto zwigzanych
Z koniecznoscig hospitalizacji, co moze przyczyni¢ sie do dalszego procesu wykluczenia pacjenta i jego
opiekunéw. Z aktualnych badan wynika, ze dotychczas stosowane metody rehabilitacji (w wigkszosci
finansowane przez NFZ) tylko w 16% wykazujg skutecznosé¢, a ponad 25% cechuje sie jej brakiem (25).
Rozwoj technologii potgczonych z nowymi metodami terapii skutkow funkcjonalnych nadmiernej aktywnosci
miesni, opartymi na ocenie funkcjonalnej pacjenta, daje mozliwo$¢ poprawy jakosci usprawniania dzieci z
MPD. Badanie laboratoryjne chodu oparte o tréjwymiarowa, instrumentalng analize ruchu daje ocene
obiektywng, pozwala rozpoznac¢ nieprawidtowe sktadowe zlozonego problemu jakim jest zaburzenie
lokomocji. Dodatkowo, stosowanie farmakologicznych form leczenia spastycznosci w postaci iniekcji
toksyny botulinowej lub dokanatowego leczenia baklofenem, pozwala na kontrole napiecia miesniowego u
pacjentow (26) a tym samym poprawia lokomocje. Alternatywg dla starszych dzieci w wieku od 7 do 8 roku
zycia jest zastosowanie metod operacyjnych, polegajgcych na jednoetapowej, wielopoziomowej korekcji
deformacji konczyn. Wydaje sie uzasadnione, aby uzupetni¢ te dziatania terapeutyczne o nowoczesne
metody rehabilitacji oparte na nowych technologiach. Jest to zgodne z obowigzujgcg koncepcjg

kompleksowego postepowania leczniczego.



Nowym standardem w rehabilitacji zaburzen chodu jest zastosowanie zrobotyzowanych systemow, ktore
wykorzystujg wirtualng rzeczywistos$¢ a takze wizualne i proprioceptywne sprzezenia zwrotne (27). Pozwala
to na zwiekszenie aktywnego uczestnictwa pacjentéw. Intensyfikacja terapii pozwala na skrocenie jej czasu
trwania, co z kolei wptywa na ograniczenie wykluczenia pacjentéw i ich opiekunéw z zycia rodzinnego,
spofecznego czy zawodowego. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze nowoczesne metody rehabilitacji pacjentow
to takze zwiekszenie komfortu pracy dla terapeutéw, a zrobotyzowane systemy terapii pozwalajg na
zmniejszenie liczby personelu. Przedstawiony program leczniczy obejmuje réwniez aspekty edukacyjne
adresowane dla rodzicow/opiekundéw dzieci i miodych dorostych z MPD oraz zespotu leczgcych ich
terapeutdbw w miejscu zamieszkania, co pozwoli na skuteczng kontynuacje procesu leczniczego.
Jednoczesnie przedmiotowy program wpisuje sie w wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem $rodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020,
w ramach ktérego programy zdrowotne sg realizowane w obszarze wczesnego wykrywania wad

rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami.

.  CELE PROGRAMU

A. Cel gtowny

Poprawa motoryki szczegolnie w zakresie chodu u okoto 75% oséb poprzez zwiekszenie w okresie 3 lat
dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji u dzieci i miodziezy z mdzgowym

porazeniem dzieciecym.

B. Cele szczegotowe
1. Poprawa parametrow czasowo-przestrzennych chodu u co najmniej 75% o0s6b objetych

Swiadczeniami w programie.

2. Poprawa w zakresie parametrow Trojwymiarowej Instrumentalnej Diagnostyki Funkcji Chodu

(TIDFCh) obserwowana u nie mniej niz 75% osob objetych swiadczeniami w programie

3. Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci u 70% fizjoterapeutow w zakresie koncepcji

biometrycznej oraz wspomaganej technologicznie rehabilitacji chodu u oséb z MPD.

4. Podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci u 70% rodzicow/opiekundéw z zakresu przystosowania

do funkcjonowania w spoteczenstwie oséb z MPD.



C. Oczekiwane efekty

1. Wozrost liczby przeprowadzonych cykli terapeutycznych tj. dostepnos$ci do $wiadczer zdrowotnych.

2. Wozrost $wiadomosci i wiedzy fizjoterapeutébw w zakresie koncepcji biometrycznej oraz

wspomaganej technologicznie rehabilitacji chodu u oséb z MPD.

3. Wzrost sSwiadomosci rodzicow/opiekunéw z zakresu przystosowania do funkcjonowania

w spoteczenstwie oséb z MPD.

D. Mierniki efektywnosci

Pomiar efektywnosci programu zostanie uzyskany poprzez nastepujgce mierniki:

e procent 0sob, u ktérych nastgpita poprawa czasowo-przestrzennych parametrow oceny klinicznej

chodu — 75 % weryfikowany na podstawie:
- liczba o0sdb, u ktorych nastgpita poprawa czasu wykonywania zadan w tescie Time Up&Go

- liczby oséb, u ktérych nastgpita poprawa czasu wykonywania zadania w 10 metrowym tescie

chodu;
- liczba osdb, u ktérych nastagpita poprawa szybkosci chodu w 6 minutowym tescie chodu;
- liczba os6b, u ktérych nastgpita poprawa umiejetnosci chodu w tescie FMS/5/50/500

- liczba os6b, u ktérych nastgpita poprawa w zakresie parametrow Trojwymiarowej Instrumentalnej
Diagnostyki Funkcji Chodu (TIDFCh)

- liczba o0s6b, u ktérych nastgpita poprawa w Skali Gross Motor Function Measure w czesci D
(stanie), i E (chodzenie, bieganie i skakanie) (GMFM: D,E)

- liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa w skali Gillette Functional Assesment Questionnaire
(Fag-10)

- liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa w skali Gilette Functional Questionnaire - 22 skills (Fag-
22)

- liczba os6b, u ktorych nastgpita poprawa w skali The Functional Mobility Scale (FMS 5/50/500)
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e procent fizjoterapeutéw, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy w zakresie koncepcji

biometrycznej oraz wspomaganej technologicznie rehabilitacji chodu u oséb z MPD — 70%

e procent rodzicéw/opiekundéw, u ktérych nastgpit wzrost poziomu s$wiadomosci z zakresu

przystosowania do funkcjonowania w spoteczenstwie oséb z MPD — 70%

Miernik dotyczgcy procent o0sob, u ktérych nastgpita poprawa parametrow chodu zweryfikowany
zostanie na podstawie poréwnania wynikow badah poczatkowych i koncowych, ktére jednoczesnie
wskazg mierniki jako$ciowe odnoszace sie¢ do poszczegdlnego uczestnika programu takie jak np.:
$redni czas wykonywania zadania w 10 metrowym te$cie chodu, $rednia poprawa szybkosci chodu w

6 minutowym tescie chodu itd.

Badania obejmujg nastepujgce skale i pomiary:

A. Obligatoryjne:

=

Time Up&Go Test (TUG) *
2. 10 m test chodu (TMWT) **
3. 6 minutowy test chodu (6MWT) **

4. Skala Gross Motor Function Measure w czesci D (stanie), i E (chodzenie, bieganie i skakanie)
(GMFM: D,E) **

5. Gillette Functional Assesment Questionnaire (Fag-10) *

6. Gilette Functional Questionnaire - 22 skills (Fag-22) *

7. The Functional Mobility Scale (FMS 5/50/500) *

8. Trojwymiarowa Instrumentalna Diagnostyka Funkciji Chodu (TIDFCh) *

9. ocena wynikow rehabilitacji przy zastosowaniu systemu okreslania celéw leczenia oraz Skali Oceny
Osiggania Celéw ( SMART/GAS)

10. Kwestionariusze oceny psychologicznej pacjenta i jego predyspozycji do zycia spotecznego i
zawodowego (w zaleznosci od wieku dziecka): Kwestionariusz Belbina - role w zespole

(www.belbin.pl/zrob-test-belbina), Kwestionariusz zainteresowan zawodowych, Kwestionariusz

Scheina - kompetencje, motywacja, wartos¢ pracy, Kwestionariusz Zainteresowa¢ Sprangera

(przyktadowe wzory ww. kwestionariuszy stanowi zatgcznik nr 1)
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B. Fakultatywne:

1. Kanadyjski Pomiar Wykonania Zajeciowego (COMP) - wykonywanie u wszystkich uczestnikow

programu spetniajgcych warunki wieku: od 5. do 17.r.z. **

2. Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE) — Ocena Dzieciecego

Zaangazowania i Zadowolenia - j.w. **

3. Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for children (CP-QOL-Child) - Kwestionariusz

Jakosci Zycia dla dzieci z MPD - j.w. **

4. Skala Pediatric Evaluation of Disability Inventor (PEDI) w czesci: Umiejetnosci funkcjonalne -
dziedzina Mobilnos¢ - stworzona w celu kompleksowej oceny mozliwosci funkcjonalnych dzieci i
mtodziezy niepetnosprawnej oraz analizy zmian w ich funkcjonowaniu bedacych wynikiem

postepowania usprawniajgcego - u osob, u ktérych wykonanie GMFM bedzie niemozliwe **

5. Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej dla Dzieci (WeeFIM) — ocena pacjentow w wieku od 6

miesiecy do 8 lat **

* - zgodnie z Gilette Children’s Specialty Heathcare, na podstawie The Identification and Treatment
of Gait Problems i Cerebral Palsy — James R. Gage, Michael H. Schwartz, Steven E. Koop, Tom F.
Novacheck (58)

** _ zgodnie z wytycznymi Cincinnati Children’s Hospital Medical Center 2010

Ponadto, pomiar efektywnosci zostanie uzyskany poprzez wykorzystanie biometrycznych urzgdzen
diagnostycznych. Polega¢ on bedzie na statej ocenie instrumentalnych funkcji motorycznych w zakresie
wykorzystania biometrycznych urzadzenh diagnostycznych oraz urzgdzen terapeutycznych w badaniach

stanu zdrowia pacjentéw z MPD oraz podczas realizowanych procedur rehabilitacyjnych.

Obiektywna diagnostyka, z wykorzystaniem urzgdzen pozwalajgcych na wykonanie pomiaru funkcji i
czynnosci uktadu narzadu ruchu, cechuje sie bardzo wysokg powtarzalnoscig (na bazie przegladu
dostepnych badan, powtarzalnos¢ oceny z wykorzystaniem systemow dynamometrycznych do
trojptaszczyznowej oceny ruchu waha sie od 86 do 98 %, w zaleznosci od badanego stawu i ruchu). W
dobie nowoczesnej medycyny bazujgcej na dowodach naukowych (Evidence-Based Medicine) sg to
wartosci akceptowalne, aby wystarczajgco obiektywnie oceni¢ zmiany zachodzgce w funkcjach

motorycznych leczonego. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z American Academy for Cerebral Palsy and
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Developmental Medicine (AACPDM) Tréjwymiarowa Instrumentalna Diagnostyka Funkcji Chodu (TIDFCh)

jest jedyna, zwalidowang instrumentalng oceng chodu u oséb z MPD (58)

Dane poczgtkowe zawierajg mierniki iloSciowe, takie jak:

1. liczba oséb aplikujgca do programu

2. liczba oséb, ktére zakwalifikowano do programu w danym roku, w tym:

» liczba oséb, ktére zakwalifikowano jeden raz do programu w danym roku

* liczba oséb, ktére zakwalifikowano dwa razy do programu w danym roku

3. liczba 0sdb, u ktérych dokonano TIDFCh

4. liczba os6b, ktérym udzielono petnego cyklu terapeutycznego

5. liczba wykonanych cyklow terapeutycznych w danym roku

6. liczba przeszkolonych fizjoterapeutow

7. liczba przeszkolonych rodzicow/opiekunow

oraz dane dotyczace 0s6éb, ktére zostaty wykluczone z programu, takie jak:

* liczba o0so6b, ktére =zostaty wykluczone z powodu przediozenia beneficjentowi przez

rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udzialu dziecka w dalszych

dziataniach programu

* liczba oséb, ktére zostaty wykluczone z programu z powodu wystgpienia aktywnej padaczki
lekoopornej

* liczba oséb, ktére zostaty wykluczone z programu z powodu wystgpienia powaznych powiktan

kostno-stawowych (zwichnigcia stawéw, ztamania, ciezka osteoporoza)

* liczba 0sdb, ktére zostaty wykluczone z programu z powodu wystagpienia zmian zapalnych skory
i/lub otwartych uszkodzen skéry w okolicach tutowia i kohczyn dolnych uniemozliwiajgcych dalsze

prowadzenie terapii
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* liczba oséb, ktére zostaty wykluczone z programu z powodu nieusprawiedliwionej absencji na 5

sesjach terapeutycznych

.  ADRESACI PROGRAMU

A. Oszacowanie populacji, ktérej witgczenie do programu jest mozliwe

W ramach programu zaplanowano okoto 2150 petnych cykléw terapeutycznych, z czego planuje sie, ze
okoto 1075 bedzie sesjami tzw. pierwszorazowymi, a kolejne 1075 bedzie sesjami terapeutycznymi

realizowanymi dla danego uczestnika programu po raz kolejny w danym roku kalendarzowym.

Wobec powyzszego stworzone zostang warunki do objecia programem terapeutycznym co do zasady
wszystkich zainteresowanych spetniajgcych kwalifikacje, minimum dwukrotnie w okresie trwania programu
terapeutycznego. Liczba ta moze ulec zwiekszeniu, w przypadku, gdy osoby zakwalifikowane do programu
nie bedg korzystaty z maksymalnego wsparcia oferowanego w ramach programu. Osoba moze

uczestniczy¢ w programie maksymalnie 2 razy w roku i maksymalnie 6 razy w ciggu trwania programu.

Przyjmujac czestos¢ wystepowania MPD na poziomie 2,5/1 000 os6b w wojewodztwie wielkopolskim moze
by¢ ok. 1585 0séb z tym schorzeniem. Zatem liczba oséb, ktéra moze by¢ objeta programem stanowi mniej
wiecej 70% powyzszej populacji 0séb z MPD (tj. 1110 oséb). Pozostate 31% stanowig osoby ze stanem
funkcjonalnym GMFCS | - chodzgcy samodzielnie - bez probleméw funkcjonalnych, to 15% populacji oséb
z MPD (patrz rozdziat IC) oraz GMFCS V - niechodzacy, catkowita zaleznosé¢ od oséb sprawujgcych opieke
- 16%. Budzet pozwala na objecie interwencjg catej grupy docelowej (uzaleznione od zainteresowania).

Zaktada sie jednak, Zze okoto 80% z 1110 oséb (tj. 888 oséb) przystgpi chociaz raz do programu.

B. Tryb zapraszania do programu

Sugerowane sposoby prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych programu:

1. przestanie informacji o realizacji programu oraz materiatdw informacyjnych o programie do
nastepujgcych  organizacji/instytucji: ~ poradni  (pediatrycznych, rehabilitacyjnych  oraz
neurologicznych), szkét, przedszkoli, osrodkéw pomocy spotecznej, powiatowych centrow pomocy
rodzinie, organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie pacjentami z MPD, Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego oraz podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie Podstawowej

Opieki Zdrowotnej (POZ) i innych udzielajgcych $wiadczen dzieciom z MPD.

2. umieszczenie informacji na stronie internetowej beneficjenta.
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Beneficjent moze na etapie tworzenia projektu zaproponowac inng forme przeprowadzenia dziatan
informacyjno-promocyjnych zgodng z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020 oraz Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 (51,52).

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

W ramach programu wyloniony zostanie realizator programu w procedurze konkursowej zgodnie z
zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. Projekt ztozony przez beneficjenta
bedzie realizowany zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach konkursu przez Instytucje Zarzadzajgca

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014—-2020.

Interwencje w ramach programu majg by¢ prowadzone zgodnie z rozdziatem 5.4. Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na
lata 2014—-2020. Dodatkowo przyktadowy harmonogram zaplanowanych w programie interwencji stanowi
zatgcznik nr 5. Realizator programu na etapie tworzenia projektu moze zaproponowac¢ wiasng wersje

szczegobtowego harmonogramu dziatan zaplanowanych w programie.

A. Etapy i dziatania organizacyjne w programie

Beneficjent musi wykonac nastepujgce dziatania w ramach projektu:
1. przeprowadzi¢ dziatania informacyjno-promocyjne projektu zgodnie z rozdziatem Ill B

2. przeprowadzi¢ kwalifikacje uczestnikbw do programu zgodnie z kryteriami wigczania do

programu, wskazanymi w rozdziale IV C
3. wykona¢ badania poczatkowe u os6b zakwalifikowanych do programu,

4. Ustali¢ cele leczenia rehabilitacyjnego w zakresie poprawy funkcji chodu w oparciu o

doswiadczenie w zakresie ustalania programéw leczenia u oséb z MPD na podstawie TIDFCh

5. wykonac¢ u 0sob zakwalifikowanych do programu petny cykl terapeutyczny,
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6. wykonac¢ badania koncowe (takie same badania jak w przypadku badarn poczgtkowych) u oséb

zakwalifikowanych do programu?,

7. przeprowadzi¢ dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do fizjoterapeutéw oraz

rodzicéw/opiekunéw

8. przeprowadzi¢ badania satysfakcji uczestnikéw programu przy uzyciu kwestionariusza

ankietowego (przyktadowy wzor stanowi zatgcznik nr 2),

9. prowadzi¢ staty monitoring Swiadczen wykonanych w ramach programu,

10. przeprowadzi¢ ewaluacje $wiadczen wykonanych w ramach programu.

W ramach badan poczatkowych i kohcowych planuje sie wykonanie takich samych testéw i pomiaréw. Jest
to warunek niezbedny, aby poréwnac stan pacjenta przed i po zakonczeniu interwencji. Na tej podstawie
bedzie mozliwa ocena efektywnosci programu. Ocena pacjentéw przed i po terapii z wykorzystaniem
innowacyjnych urzadzen bedzie wykonywana m.in. poprzez trojwymiarowg obserwacje parametréw chodu
i poszczegodlnych partii miesni, za pomocg systemu TIDFCh wyposazonego w czujniki i kamery
umozliwiajgce okreslenie pozycji czujnikow z wysokg doktadnoscig. Ponadto wykorzystane zostang
pomiary izokinetyczne miesni konczyn dolnych wykonane na stanowisku izokinetycznym. Kolejnym
badaniem przeprowadzonym w ramach projektu bedzie badanie réwnowagi oraz chodu (Sciezki rzutu
$rodka ciezkosci, obcigzenia konczyn dolnych) z wykorzystaniem biezni diagnostyczno - terapeutycznych.
Dodatkowo przeprowadzone zostang odpowiednie testy w oparciu o skale biometryczne, dopetniajgce
obrazu pacjenta. Ocenie zostang poddane modele i procedury rehabilitacyjne dla poszczegdinych
poziomoéw  dysfunkcji. Uzyskane w ten sposdb informacje dostarczg petnej wiedzy
o stanie narzgdéw ruchu pacjenta. Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki przed i po leczeniu bedzie
mozna oceni¢ skutecznosc¢ przyjetej metody i dokonaé optymalizacji terapii (intensywno$ci, czasu trwania,

sity obcigzenia itp.).

W ramach badan poczatkowych i koncowych beneficjent wykona nastepujgce testy i pomiary:

A. Obligatoryjnie:

' W przypadku gdy dziecko uczestniczy kolejny raz w programie nie wykonuje sie badan poczgtkowych. Jako wyniki badan
poczatkowych wykorzystuje sie wyniki uzyskane podczas badan koncowych ostatniego uczestnictwa w programie. Do poréwnania
z wynikami uzyskanymi po udzieleniu interwencji wykorzystuje sie wyniki uzyskane w wyniku badan koncowych ostatniego
uczestnictwa w programie.
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1. Time Up&Go Test (TUG) - test pozwalajgcy na ocene stanu funkcjonalnego w zakresie duzej
motoryki (funkcja wstawania, pokonania krotkiego dystansu, zawracania oraz przyjmowania

pozycji siedzgcej

2. 10 m test chodu (TMWT) - test umozliwiajgcy ocene predkosci chodu na odcinku 10 m

3. 6 minutowy test chodu (6MWT) - test pozwalajgcy na ocene wydolnosci pacjenta

4. Skala Gross Motor Function Measure w czesci D (stanie), i E (chodzenie, bieganie i skakanie)
(GMFM: D,E) - skala opracowana w celu oceny funkcjonalnej dzieci z MPD; pomocna przy

ustaleniu celéw leczenia; umozliwia monitorowanie zmian w rozwoju tzw. duzej motoryki dziecka

5. Gillette Functional Assesment Questionnaire (Fag-10) - kwestionariusz oceny funkcjonalnej

chodu wg Gilette

6. Gilette Functional Questionnaire - 22 skills (Fag-22) - kwestionariusz oceny funkcjonalnej wg
Gilette

7. Functional Mobility Scale (FMS 5/50/500) - narzedzie, ktére bada umiejetnos¢ chodu na
dystansach 5, 50 oraz 500 m

8. Ocena wynikow rehabilitacji przy zastosowaniu Skali Oceny Osiggania Celow (GAS)

9. Tréjwymiarowa Instrumentalna Diagnostyka Funkcji Chodu wraz z GDI (The Gait Deviation

Index) - wymierna, instrumentalna skala oceny funkcji chodu

10. Kwestionariusze oceny psychologicznej pacjenta i jego predyspozycji do zycia spotecznego i
zawodowego (w zaleznosci od wieku dziecka): Kwestionariusz Belbina - role
w zespole, Kwestionariusz Zainteresowan Zawodowych, Kwestionariusz Scheina -

kompetencje, motywacja, wartosé pracy, Kwestionariusz Zainteresowan Sprangera

A. Fakultatywnie:

1. Pomiary biometryczne uzyskane podczas realizacji technologicznie wspomaganej reedukacji
chodu - wykonywane kazdorazowo podczas wykorzystania urzgdzen biometrycznych

w zakresie prowadzonej technologicznie wspomaganej rehabilitacji chodu. Zbieranie
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i wykorzystanie tych danych bedzie uzaleznione warunkami kwalifikacji pacjenta do

poszczegoblnych etapow rehabilitacii.

2. Kanadyjski Pomiar Wykonania Zajeciowego (COMP) - wykonywanie u wszystkich uczestnikow

programu spetniajgcych warunki wieku: od 5. do 17.r.z.

3. Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE) — Ocena Dzieciecego

Zaangazowania i Zadowolenia - jw.

4. Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for children (CP-QOL-Child) - Kwestionariusz
Jakosci Zycia dla dzieci z MPD — jw.

5. Skala Pediatric Evaluation of Disability Inventor (PEDI) w czesci: Umiejetnosci funkcjonalne -
dziedzina Mobilnos¢ - stworzona w celu kompleksowej oceny mozliwosci funkcjonalnych dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej oraz analizy zmian w ich funkcjonowaniu bedacych wynikiem

postepowania usprawniajgcego - u osoéb, u ktérych wykonanie GMFM bedzie niemozliwe.

6. Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej dla Dzieci (WeeFIM) — ocena pacjentow w wieku od 6
miesiecy do 8 lat

Na etapie sktadania projektu beneficjent musi udowodni¢, ze w terminie na jaki zaplanowany jest projekt

bedzie w stanie udziela¢ swiadczen przy uzyciu zrobotyzowanych systemow do rehabilitacji chodu.

B. Planowane interwencje

Pierwszym etapem interwencji jest kwalifikacja uczestnikéw. Beneficjent musi zweryfikowaé, czy osoba
zgtoszona do udziatu w programie spetnia kryteria wigczenia. Do programu mogg zosta¢ zakwalifikowane
tylko te osoby, ktére spetniajg jednoczesnie wszystkie kryteria wigczenia. Beneficjent ma prawo wykluczenia

z udziatu w programie uczestnika, u ktérego wystgpi co najmniej jedno kryterium wytgczenia.

Drugim etapem po zakwalifikowaniu uczestnika do udzialu w programie jest wykonanie badan
poczgtkowych w okresie do 6 tygodni poprzedzajgcych cykl terapeutyczny. Na podstawie ich wynikow i
potrzeb danego uczestnika zostanie wyznaczony indywidualny cel terapii zgodny z zasadg SMART. Jego
osiggniecie bedzie ocenianie przy zastosowaniu Skali Oceny Osiggania Celéw (Goal Assessment Scaling,
GAS) po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Kazdy cykl terapeutyczny rozpoczyna sig i konczy badaniem

klinicznym obejmujgcym testy funkcjonalne, badania ankietowe oraz analize biometrycznych danych
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wejsciowych i wyjsciowych uzyskiwanych z urzadzen terapeutycznych?. Tréjwymiarowa, instrumentalna
diagnostyka funkcji chodu jest wykonywana w okresie do 6 tygodni poprzedzajgcych rozpoczecie cyklu
terapeutycznego a nastepnie w ciggu 6 miesiecy (+/- 1 miesigc) od zakohczenia cyklu terapeutycznego,

kazdorazowo TIDFCh potgczone jest z badaniem klinicznym.

Kolejny etap stanowi cykl terapeutyczny przy zastosowaniu zrobotyzowanych systemoéw do rehabilitacji
chodu, takich jak: zrobotyzowane ortezy, systemy z odcigzeniem dynamicznym, egzoszkielety. Przyktadami
takich urzadzen mogg byc¢: egzoszkielet, bieznia prozniowa, bieznia diagnostyczno-terapeutyczna z
regulacjg obcigzenia, zestaw platform balansometrycznych, zestaw urzadzen do treningéw ruchowych z
wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci, szyna do ciggtego ruchu biernego. Rozwigzaniami o zblizonym
przeznaczeniu sg: stét pionizacyjny z funkcjg kroczenia Erigo oraz zrobotyzowane tézko szpitalne z funkcjg
usprawniania konczyn dolnych ANYMOV. Wymienione urzadzenia sg przyktadowymi modelami, stuzgcymi
do technologicznie wspomaganej biometrycznej rehabilitacji chodu spetniajgcymi warunki zatozone w
programie. Wymienione urzgdzenia muszg by¢ przystosowane do przeprowadzenia rehabilitacji funkcji
chodu u dzieci od 5 roku zycia. Konieczne jest stosowanie sie do specyfikacji danych urzgdzen w tym
odniesienie sie do stanu uczestnika oraz jego mozliwosci. Osoba zakwalifikowana do programu otrzymuje
obligatoryjnie 10 sesji terapeutycznych sktadajgcych sie na cykl terapeutyczny. W ramach programu
mozliwe jest uczestnictwo tej samej osoby maksymalnie 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania
programu. Co do zasady istnieje mozliwos¢ korzystania réwnoczesnie ze swiadczen finansowanych

w ramach NFZ pod warunkiem gdy nie dochodzi do powielania dziatan.

Kolejnym etapem w ramach programu zdrowotnego jest hydroterapia (w rozumieniu zaje¢ w wodzie, w
basenie, a nie jako element fizykoterapii). Korzysci ptyngce z tego rodzaju terapii to przede wszystkim
Srodowisko wodne, ktére zapewnia tatwiejszg aktywnosc¢ pacjenta w prawidtowych sekwencjach ruchowych
(ciepta woda wptywa korzystnie na rozluznienie napiecia miesniowego, mniejsze dziatanie sity grawitacji)
oraz doswiadczanie przez dziecko liniowosci ciata. Dodatkowo umozliwia osiggniecie normalizacji napiecia
mie$niowego poprzez uzycie réznych koncepcji pracy z pacjentem (Halliwick, Watsu). Srodowisko wodne
zwieksza poczucia niezalezno$ci przez dziecko, ktére w srodowisku lgdowym jest catkowicie zalezne od
oséb trzecich oraz od sity grawitacji. Przygotowanie do chodu w $rodowisku wodnym moze stanowic

pierwszy etap nauki chodzenia (tatwiejsza adaptacja prawidtowej sekwencji ruchéw), ktory nastepnie moze

2 Badanie koncowe zostanie przeprowadzone bezposrednio po ukonczeniu cyklu terapeutycznego oraz zostanie powtorzone po okoto
6 tygodniach.
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by¢ kontynuowany w warunkach stacjonarnych. Zajecia w basenie moga stanowi¢ element uzupetniajgcy

¢wiczen zwiekszajgcych zakres ruchu w stawach lub utrzymywaé ten efekt.
Dodatkowym wsparciem takim jak: zakwaterowanie na czas trwania cyklu terapeutycznego oraz transport
z miejsca noclegu do miejsca realizacji Swiadczen - objeci bedg uczestnicy programu wraz z

rodzicami/opiekunami zamieszkali w odlegtosci wigkszej niz 30 km od miejsca realizacji $wiadczens.

Przyktadowy program jednej sesji terapeutycznej:

Jedna sesja - czas trwania 3 do 6 godz. W ciggu tego czasu nastepuje:
* rozgrzewka
*  ¢wiczenia na platformach réwnowaznych
przerwa — podczas przerwy fakultatywnie przeprowadzane bedg zajecia pedagogiczno-integracyjne

I. sesja terapii chodu (do 45 min. - w zaleznosci od mozliwosci koncentracji i zaangazowania

leczonego) z zastosowaniem:

*  biezni podwieszanej lub

*  biezni prézniowej lub

* egzoszkieletu

przerwa — podczas przerwy fakultatywnie przeprowadzane bedg zajecia pedagogiczno-integracyjne

» ¢wiczenia ogolnousprawniajace

Il. sesjaterapii chodu (30 min. - j.w.) z zastosowaniem wyzej wymienionych urzgdzen terapeutycznych
lub :

* wirtualnej rzeczywistosci

Zajecia w basenie w formie hydroterapii (rozumianej nie jako element fizykoterapii) — maksymalnie 4

sesji po 60 minut/osobe.

W zaleznosci od indywidualnych mozliwosci uczestnika programu, podczas lub po zakonczonej ses;ji
terapeutycznej, leczony ma mieé¢ zapewniong mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach pedagogicznych

(w zaleznosci od wieku dziecka) lub zajeciach integracyjnych skierowanych dla mtodych dorostych. Celem

3 Finansowanie zakwaterowania oraz transportu bedzie realizowane do momentu osiggniecia limitu kwoty, jaki zostanie zadeklarowany
w projekcie.
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powyzszego jest zapewnienie ciggtosci zaje¢ edukacyjnych (zajecia szkolne, przedszkolne) i zapewnienie
zakwalifikowanym uczestnikom ciggtosci nauki (w przypadku dzieci starszych i mtodziezy) lub odpoczynku
(dzieci w wieku przedszkolnym). Dodatkowo opiekunowie oséb zakwalifikowanych do programu majg
mozliwos$¢ korzystania z sesji szkoleniowych na temat przystosowania do funkcjonowania w spoteczenstwie
0s6b z MPD.

Ostatni etap po zakonczeniu petnego cyklu terapeutycznego to wykonanie badania kohcowego, podczas
ktérego nalezy uzy¢ tych samych badan i pomiaréw, jak podczas badania poczatkowego. Pozwoli to

poréwnac stan zdrowia uczestnika przed rozpoczeciem interwencji i po jej udzieleniu“.

Badania koncowe:

* badania kliniczne wraz z czaso-przestrzenng oceng funkcji chodu (skale i pomiary) -

przeprowadzone bezposrednio po ukonczeniu cyklu terapeutycznego:

* badania kliniczne wraz z czaso-przestrzenng oceng funkcji chodu (skale i pomiary) —

przeprowadzone okoto 6 tygodni po zakonczeniu cyklu

* Tréjwymiarowej Instrumentalnej Diagnostyki Funkcji Chodu (TIDFCh) - przeprowadzone w ciggu 6

miesiecy (+/- 1 miesigc) od zakonczeniu kazdego cyklu terapeutycznego
Dziatania informacyjno-szkoleniowe i informacyjno-edukacyjne

Beneficjent przeprowadzi sesje szkoleniowe dla rodzicéw/opiekunéw oséb z MPD z udziatem psychologa,
o tematyce: przysztos¢ funkcjonalna osoby z MPD. Zajecia bedg prowadzone w formie wyktadu ogélnego

oraz jako sesje indywidualne.

Adresatami szkolenia bedg tzw. ,gtéwni opiekunowie” - rodzice wszystkich objetych programem

terapeutycznym dzieci (okoto 888 osdéb)

Szkolenie bedzie obejmowac wyktady (4x1 godzina) o tematyce:

1. Adaptacja spoteczna osoby z MPD

2. Okreslenie mozliwosci realizacji celow rehabilitacji osoby niepetnosprawnej w aspekcie udziatu w zyciu

spotecznym (rodzina, srodowisko) oraz zawodowym (szkofa, praca)

4 W przypadku gdy dziecko uczestniczy kolejny raz w programie nie wykonuje sie badan poczgtkowych. Jako wyniki badan
poczatkowych wykorzystuje sie wyniki uzyskane podczas badan koncowych ostatniego uczestnictwa w programie. Do poréwnania
z wynikami uzyskanymi po udzieleniu interwencji wykorzystuje sie wyniki uzyskane w wyniku badan koncowych ostatniego
uczestnictwa w programie.
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3. Wypracowanie ,wzorcow osobowych” zachowan o0sob niepetnosprawnych w zakresie samodzielno$ci

i aktywnosci zyciowej (praca zawodowa i aktywnos¢ sportowa)

4. Przedstawienie zasad Aktywnej Rehabilitacji i struktur pomocy osobom niepetnosprawnym.

Po zakonczonej sesji wyktadowej bedzie mozliwos¢ zaplanowania indywidualnej sesji konsultacyjnej dla

opiekunéw uczestnikdw programu w zaleznosci od zainteresowania.

Szkolenie realizowane bedzie przez psychologa we wspétpracy z fizjoterapeutg i lekarzem specjalistg
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i/lub rehabilitacji medycznej, badz lekarza w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego z ww. specjalizaciji.

Beneficjent przeprowadzi rowniez sesje edukacyjne dla fizjoterapeutdéw, zakonczone otrzymaniem
certyfikatu szkolenia w zakresie koncepcji biometrycznej, wspomaganej technologicznie rehabilitacji chodu
u 0séb z MPD. Szkolenie obejmie tematy:

1. Koncepcja i zasady biometrycznej wspomaganej technologicznie rehabilitacji chodu u oséb
z MPD

2. Interpretacja obrazu radiologicznego stawow biodrowych u oséb z MPD
3. Strategia postepowania rehabilitacyjnego u oséb z MPD leczonych spazmolitycznie

4. Strategia postepowania rehabilitacyjnego u oséb z MPD leczonych operacyjnie

Adresatami szkolenia sg magistrowie/licencjaci fizjoterapii sprawujgcy opieke rehabilitacyjng nad
uczestnikami programu w ich miejscu zamieszkania. Warunkiem uczestnictwa jest zgtoszenie pisemnej
oferty uczestnictwa w szkoleniu zgtoszonej drogg listowng lub elektroniczng. O zakwalifikowaniu na

szkolenie bedzie decydowac kolejnos¢ zgtoszen.

Szkolenie 2-dniowe obejmowac bedzie realizacje wyktadéw w ilosci 8 x 45 minut oraz ¢wiczenia praktyczne

w ilosci 6 x 45 minut .
Szkolenie realizowane bedzie przez lekarza specjaliste ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i/lub

rehabilitacji medycznej, bgdz lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z ww. specjalizacji oraz

fizjoterapeute.
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C.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Kryteria wlgczenia do programu:

10.

11.

12.

podpisanie druku $wiadomej zgody przez rodzica/opiekuna osoby aplikujgcej do programu na

udziat w programie (przyktadowy wzor stanowi zatgcznik nr 3),

wiek miedzy 5 a 21 rokiem zycia okreslony bedzie w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie na

podstawie daty urodzenia,
rozpoznane MPD,
poziom funkcjonalny I - IV wg Klasyfikacji GMFCS (Gross Motor Function Classification System),

umiejetnosé samodzielnego chodzenia z wykorzystaniem wspomagania w postaci zaopatrzenia

ortopedycznego (kule, tréjnogi, balkonik, tuski) lub asysty drugiej osoby,

mozliwos¢ przejscia minimum 4 metréw samodzielnie, z wykorzystaniem wyzej wymienionego

zaopatrzenia ortopedycznego lub w asekuracji osoby towarzyszace;j,

mozliwos¢ komunikowania si¢ pozwalajgca na rozumienie poleceh terapeuty oraz

sygnalizowanie boélu, dyskomfortu i potrzeb fizjologicznych,
brak aktywnej padaczki lekoopornej,

brak nieréwnosci konczyn dolnych lub nieréwnosé konczyn dolnych niewptywajgca na funkcje

lokomociji,

brak utrwalonych przykurczéw i/lub deformacji kostno-stawowych,

brak objawowej ciezkiej osteoporozy (wczesniejsze ztamania) w wywiadzie,

brak niestabilnosci stawéw biodrowych lub innych deformacji istotnie wptywajgcych na

lokomocje (zwichniecia stawdw, zlamania) oraz uniemozliwiajgcych trening z uzyciem

zrobotyzowanych systemoéw do rehabilitacji chodu,
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13. brak zmian zapalnych skoéry i/lub otwartych uszkodzeh skéry w okolicach tutowia i konczyn

dolnych uniemozliwiajgcych trening z uzyciem zrobotyzowanych systemoéw do rehabilitacji

chodu,

14. brak przeciwwskazan do treningu na biezni (np.: choroby uktadu krgzenia, oddechowego

0 znacznym nasileniu).

Do programu bedg mogty zosta¢ wigczone tylko osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wigczenia.

Kryteria wylaczenia z programu:

1.

przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej

rezygnacji z udziatu dziecka w dalszych dziataniach programu

wystgpienie aktywnej padaczki lekooporne;

niestabilno$¢ kostno-stawowa lub inne powazne problemy ortopedyczne powstate podczas

trwania programu

zmiany zapalne skéry i/lub otwarte uszkodzenia skoéry w okolicach tutowia i konczyn
dolnych uniemozliwiajgce trening z uzyciem zrobotyzowanych systeméw do rehabilitacii

chodu

nieusprawiedliwiona absencja na 5 sesjach terapeutycznych (nieobecno$é
usprawiedliwiona w przypadku, kiedy bedzie ona wynikata: ze stanu zdrowia uczestnika
(innego niz zawarte w kryteriach wykluczenia) tymczasowo uniemozliwiajgcego
przeprowadzenie sesji terapeutycznej popartego dokumentacjg medyczng, ze zdarzenia

losowego o szczegdlnym znaczeniu (do oceny przez beneficjenta)

brak wskazan funkcjonalnych do prowadzenia terapii

dwukrotne uczestnictwo w danym roku w przedmiotowym programie.

Beneficjent wykluczy z udziatu w programie uczestnika, u ktérego podczas wykonywania interwencji wystapi

co najmniej jedno kryterium wytgczenia. W przypadku wykluczenia uczestnika z programu, beneficjentowi

przystuguje ptatnosé za faktycznie wykonane uczestnikowi $wiadczenia.

O zakwalifikowaniu do programu bedg decydowac nastepujace czynniki:
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1. spetnienie kryteriéw wtgczenia
2. kolejnos¢ zgtoszen

Przy rekrutacjach w ramach kolejnych cykli terapeutycznych pierwszenstwo udziatu w programie bedg mie¢

osoby, ktdre nie korzystaty jeszcze z wsparcia w ramach programu.

W przypadku zapetnienia listy rekrutacyjnej istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania si¢ do programu

w przypadku zwolnienia sie miejsca (bedg o tym informacje w trakcie trwania programu).

Beneficjent zaplanuje na etapie skfadania projektu w jakich odstepach czasu bedzie prowadzit kwalifikacje

do programu. Kwalifikacja do programu nie moze odbywac sie rzadziej niz raz na pét roku.

Zgtoszenia do projektu mogg by¢ przyjmowane: poczta elektroniczng, listownie, telefonicznie oraz
osobiscie. Na etapie skfadania projektu beneficjent zaplanuje sposéb przyjmowania zgtoszen. Musi on by¢
zgodny z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji. Beneficjent ma obowigzek prowadzenia rejestru

zgtoszen do programu zgodnie z zapisami rozdziatu VI A.

Dopuszczalne jest uczestnictwo w programie wiecej niz raz. Jedna osoba moze uczestniczy¢ w programie
maksymalnie 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu. Beneficjent ma obowigzek monitorowaé
liczbe osob zakwalifikowanych do programu w danym roku zgodnie z miernikami efektywnosci wskazanymi

w rozdziale Il D, w tym liczbe os6b ponownie zakwalifikowanych w danym roku.

D. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

1. Swiadczenia w ramach programu sg udzielane uczestnikom programu bezptatnie.

2. Udziat w programie jest dobrowolny.

3. Rodzic/opiekun uczestnika musi przeditozy¢ beneficjentowi wypetniony druku swiadomej zgody na
udziat w programie przed rozpoczeciem dziatanh w ramach programu (przyktadowy wzoér zgody
stanowi zatgcznik nr 3).

4. O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

5. Do programu bedg wigczone tylko osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wtgczenia.
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10.

11.

12.

13.

Swiadczenia programu bedg przerywane, a uczestnik zakofnczy udziat w programie w przypadku

kiedy zaistnieje ktérekolwiek z kryteriow wytgczenia.

Swiadczenia w ramach programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych

wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa.

Udzielanie swiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie bedzie wptywato negatywnie na
inne $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane przez tego

beneficjenta.
Uczestnicy programu bedg poinformowani o zrédtach finansowania programu.

Dopuszczalne jest uczestnictwo w programie wiecej niz jeden raz. Jedna osoba moze uczestniczyé

w programie maksymalnie 2 razy w ciggu roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu.

W przypadku 0séb uczestniczgcych kolejny raz w programie nie wykonuje sie badan poczgtkowych.
Jako wyniki badan poczatkowych wykorzystuje sie wyniki uzyskane podczas badan kohcowych
ostatniego uczestnictwa w programie. Do poréwnania z wynikami uzyskanymi po udzieleniu
interwencji wykorzystuje sie wyniki uzyskane podczas badan koncowych ostatniego uczestnictwa

w programie.

Do wykonania cyklu terapeutycznego wykorzystane zostang: zrobotyzowane ortezy, systemy
Z odcigzeniem dynamicznym, egzoszkielety, bieznia diagnostyczno-terapeutyczna z regulacjg
obcigzenia, zestaw platform balansometrycznych, zestaw urzadzen do treningéw ruchowych z
wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci, szyny do ciggtego ruchu biernego. Rozwigzaniami o
zblizonym przeznaczeniu mogg byé: stét pionizacyjny z funkcjg kroczenia Erigo oraz
zrobotyzowane t6zko szpitalne z funkcjg usprawniania kohczyn dolnych ANYMOV. Wymienione
urzgdzenia muszg obejmowaé mozliwos¢ przeprowadzenia rehabilitacji funkcji chodu u dzieci od 5

roku zycia.
Realizator powinien zapewni¢:

- kadra lekarska: lekarz specjalista rehabilitacji medycznej, lekarz specjalista lub w trakcie
specjalizacji z ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu z minimum 2-letnim dos$wiadczeniem w

rehabilitacji dzieciecej lub ortopedii dzieciecej (odpowiednio)

- kadra fizjoterapeutyczna: fizjoterapeuta (stopien licencjacki lub magisterski) z minimum 2-letnim

doswiadczeniem w pracy z pacjentami pediatrycznymi
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- personel pracowni laboratorium chodu: fizyk medyczny lub bioinzynier, fizjoterapeuta (stopien
licencjacki lub magisterski), lekarz specjalista rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista lub w
trakcie specjalizacji z ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu z minimum 2-letnim doswiadczeniem

w rehabilitacji dzieciecej lub ortopedii dzieciecej (odpowiednio)
- kadra psychologiczno-pedagogiczna: psycholog, pedagog
- kadra pracownikéw administracyjno-technicznych
- kadra pielegniarska
- pracownicy pomocniczy
14. Zapewnienie wykonania Trojwymiarowej Instrumentalnej Diagnostyki Funkcji Chodu (TIDFCh

15. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

16. Organizator powinien zapewni¢ baze hotelowg oraz transport (z bazy hotelowej do miejsca
realizacji $wiadczen) dla osoby biorgcej udziat w programie i dla jego opiekuna zamieszkatych w

odlegtosci wiekszej niz 30 km od miejsca realizacji Swiadczen.

E. Sposob powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Interwencje przewidziane programem w tym: instrumentalna diagnoza funkcji chodu i rehabilitacja
z zastosowaniem nowych technologii takich jak zrobotyzowane ortezy do rehabilitacji chodu,
zrobotyzowane systemy rehabilitacji w wirtualnej rzeczywistosci, egzoszkielety nie sg finansowane z NFZ.
Do podobnych $wiadczen dostepnych w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w
omawianym zakresie mozna zaliczyé: badanie lekarskie; indywidualng rehabilitacje ruchowsa; terapie
grupowsa; terapie zajeciowqg. Diagnostyka iterapia chodu z zastosowaniem nowych technologii bedzie
wartosciowym uzupetnieniem swiadczen w ramach NFZ o funkcjonalng rehabilitacje czynnosci lokomocji

spetniajgcym wymaog wieloprofilowosci oddziatywan terapeutycznych.
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F. Spoéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Niniejszy program dotyczy problemu, ktéry nie jest objety analogicznymi programami opracowywanymi,
wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez ministra wfasciwego do spraw zdrowia okreslonych
w art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. NFZ finansuje jedynie czes¢ $wiadczen,
niestanowigcych gtéwnej interwencji programu. Ponadto program oferuje réowniez wsparcie w zakresie
podniesienia poziomu wiedzy fizjoterapeutéw oraz $wiadomosci rodzicow/opiekunéw dzieci z MPD, co

tworzy spojny i kompleksowy program zdrowotny.

G. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuaciji

otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1. zaistnieje ktéregokolwiek z kryteriow wytgczenia, o ktérych mowa w rozdziale IV C
2. zostang mu udzielone wszystkie Swiadczenia przewidziane w programie

Dopuszczalne jest uczestnictwo w programie wiecej niz jeden raz. Jedna osoba moze uczestniczyé

w programie maksymalnie 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu

Ponadto uczestnicy bedg mogli skorzystaé ze swiadczen zdrowotnych finansowanych przez ptatnika

publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi skorzystania z diagnostyki i/lub terapii.

Przeprowadzone szkolenie fizjoterapeutdéw oraz program edukacyjny dla rodzicow/opiekunéw o0sob

z MPD pozwoli na kontynuacje wtasciwej dalszej rehabilitacji w warunkach miejsca zamieszkania.

H. Bezpieczenstwo planowanych interwenciji

Swiadczenia w ramach programu udzielane na terenie wskazanym w projekcie przez beneficjenta powinny
by¢ realizowane w pomieszczeniach spetniajgcych wszelkie wymagania okreslone w obowigzujgcym
prawie. Swiadczen bedzie udzielat personel z odpowiednimi kwalifikacjami. Dokumentacja zgromadzona
podczas trwania programu musi byé chroniona na zasadach ochrony dokumentacji medycznej zgodnych z
obowigzujgcym prawem. Dane osobowe pacjentéw biorgcych udziat w programie nie bedg udostepniane

osobom trzecim a ich administratorem bedzie beneficjent.
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Terapia chodu z zastosowaniem robotow jest bezpieczna dla pacjentdw, nie wystgpujg czynniki szkodliwe,
a w literaturze przedmiotu nie opisano istotnych dziatan niepozadanych. Bezpieczenstwo stosowania
robotéw w terapii zaburzen chodu u dzieci oceniana byto dotychczas w jednej pracy. Stwierdzono wysoki
profil bezpieczenstwa. Obserwowano jedynie zaczerwienienie skéry na skutek kontaktéw z elementami

urzadzenia, bol stawdw i mieéni wynikajgcy ze zmeczenia (28).

Interwencje stosowane w ramach trwania programu nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia
pacjentéw, nie wigzg sie tez ze stresem ani bélem. Wymagane jest by sprzet stosowany w programie
posiadat wszystkie niezbedne certyfikaty.

Przed rozpoczeciem udzielania swiadczen przeprowadzana bedzie kwalifikacja, pozwalajgca stwierdzi¢

ewentualne przeciwskazania do uczestniczenia w programie.

l. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Beneficjent ma obowigzek zapewni¢ nastepujgce warunki:

1. $wiadczenia w ramach programu bedg udzielane w miejscu i pomieszczeniach dostosowanych do

obowigzujgcych przepiséw prawa oraz spetniajgce normy dla oséb z grupy docelowej

2. sprzet wykorzystany do przeprowadzenia interwencji okreslonej w programie (tj. zrobotyzowane
ortezy, systemy z odcigzeniem dynamicznym, egzoszkielety, bieznia diagnostyczno-terapeutyczna
z regulacjg obcigzenia, zestaw platform balansometrycznych, zestaw urzgdzen do treningdw
ruchowych z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci, szyny do ciggtego ruchu biernego, stét
pionizacyjny z funkcjg kroczenia Erigo oraz zrobotyzowane tézko szpitalne z funkcjg usprawniania
konczyn dolnych ANYMOV) spetnia wszelkie kryteria, dopuszczajgce go do udzielania grupie

docelowej swiadczen medycznych

3. zapewnienie przeprowadzenia Trojwymiarowej Instrumentalnej Diagnostyki Funkcji Chodu
(TIDFCh) — na jednym z zestawow diagnostycznych posiadajgcych rekomendacije, np. Vicon, BTS,

Noraxon
4. personel uczestniczacy w programie jest odpowiednio przeszkolony, posiada odpowiednie

wyksztatcenie w zaleznosci od wykonywanych czynnosci oraz jesli wymagajg tego przepisy prawa

posiada czynne prawo wykonywania zawodu (patrz adnotacja ponizej)
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5. organizator powinien zapewni¢ baze hotelowg oraz transport (z bazy hotelowej do miejsca realizacji
Swiadczen) dla osoby biorgcej udziat w programie i dla jego opiekuna zamieszkatych w odlegtosci

wiekszej niz 30 km od miejsca realizacji Swiadczen

Minimalne wymagania dotyczgce kompetencji kadry wykonujgcych dziatania w ramach programu

przedstawiajg sie nastepujgco:

1. kwalifikacja uczestnikéw do programu na podstawie kryteriow wigczania wykonywana musi by¢
przez lekarza specjaliste jednej z dziedzin: ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu, rehabilitacja
medyczna lub przez lekarza w trakcie specjalizacji z wymienionych dziedzin medycyny z minimum

2-letnim doswiadczeniem w ortopedii dzieciecej lub rehabilitacji dzieciecej (odpowiednio) ;

2. wykonanie badan poczgtkowych realizowane musi by¢ przez lekarza specjaliste jednej z dziedzin:
rehabilitacja medyczna, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu Ilub przez lekarza
w trakcie specjalizacji z wymienionych dziedzin medycyny z minimum 2-letnim doswiadczeniem w
ortopedii dzieciecej lub rehabilitacji dzieciecej (odpowiednio) . Dopuszczalne jest prowadzenie
badan poczatkowych przez przeszkolonego fizjoterapeute z minimum 2-letnim doswiadczeniem w

pracy z pacjentami pediatrycznymi jedynie pod nadzorem lekarza spetniajgcego w/w warunki.

3. przeprowadzenie u o0sob zakwalifikowanych do programu petnego cyklu terapeutycznego
wykonywane musi by¢ przez fizjoterapeute pod nadzorem lekarza specjalisty jednej z dziedzin:
rehabilitacja medyczna, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu lub przez lekarza w trakcie
specjalizacji z wymienionych dziedzin medycyny z minimum 2-letnim doswiadczeniem w ortopedii

dzieciecej lub rehabilitacji dzieciecej (odpowiednio).

4. wykonanie badah koncowych realizowane musi by¢ przez lekarza specjaliste jednej z dziedzin:
rehabilitacja medyczna, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu Iub przez lekarza
w trakcie specjalizacji z wymienionych dziedzin medycyny z minimum 2-letnim doswiadczeniem w
ortopedii dzieciecej lub rehabilitacji dzieciecej (odpowiednio). Dopuszczalne jest prowadzenie
badan koncowych przez przeszkolonego fizjoterapeute z minimum 2-lethim doswiadczeniem w

pracy z pacjentami pediatrycznymi jedynie pod nadzorem lekarza spetniajgcego w/w warunki.

Kompetencje kadry wykonujgcej inne dziatania (np. pracownicy laboratorium chodu, nauczyciele, terapeuci
zajeciowi, psycholog) w ramach programu zalezg od decyzji beneficjenta przy uwzglednieniu przepisow
obowigzujgcego prawa. Na etapie sktadania projektu beneficjent musi udowodni¢, ze w terminie na jaki
zaplanowany jest przedtozony projekt bedzie w stanie udziela¢ swiadczen przy uzyciu zrobotyzowanych

systeméw do rehabilitacji chodu.
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Program bedzie realizowany na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego. Planuje sie wybdér w drodze

konkursu jednego realizatora, ktéry wskaze miejsce/miejsca realizacji dziatan zaplanowanych w programie.

J. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Diagnostyka laboratoryjna chodu diametralnie zmienita terapie zaburzerh chodu u 0séb z MPD. Pozwolita
na doktadng analize, nierzadko bardzo ztozonych problemoéw funkcjonalnych pacjentéw. Jej zastosowanie
wywarto ogromny wpltyw na planowanie terapii zachowawczej i zabiegowej (wigczajgc w to leczenie
preparatami spazmolitycznymi, zastosowaniem odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego) zmieniajgc
dotychczasowg praktyke kliniczng. Obecnie petno profilowe badanie chodu oceniajgce kinematyke i
kinetyke jest nieodzownym standardem (29, 30, 31, 32) u pacjentéw z MPD.

Wiele prac wykazato uzyteczno$é zrobotyzowanych systemoéw rehabilitacji u pacjentéw z nabytymi
uszkodzeniami mézgu, urazami rdzenia kregowego i innymi chorobami neurologicznymi (np. choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, MPD). W 1994 roku Hesse i wsp. zademonstrowali skutecznosé terapii
z zastosowanie odcigzenia i biezni u niechodzacych pacjentéw z hemiplegig (33). W kolejnych latach
wykazano skuteczno$é rehabilitacji z zastosowaniem robotéw w ww. chorobach i zespotach (34-38).
Rehabilitacja technologicznie wspomagana wptywa na poprawe bezpieczenstwa pacjenta, jego
zaangazowanie, powtarzalno$é ruchu, doktadne odwzorowanie kinematyki chodu, mozliwo$é obstugi przez
jednego terapeute. Istniejg dowody, ze terapia ta wptywa na organizacje kory mézgowej, nauke i/lub rozwdj
motoryki (39). Skuteczno$é ww. terapii w grupie dorostych pacjentéw z udarem moézgu zostata juz
potwierdzona (40). Kilka grup badaczy wykazato pozytywny wptyw terapii z zastosowaniem robotéw w
populaciji dziecigcej na stanie i chodzenie, ktdry utrzymywat si¢ po szesciu miesigcach od leczenia [(41, 42,
43). Trening z wykorzystaniem zrobotyzowanej ortezy z dodatkowg motywacjg ze strony terapeuty moze
znaczgco wptyngé na zwiekszenie aktywnosci miesniowej, oraz moze indukowaé fizjologiczne wzorce
aktywnosci miesniowej, co pozwala twierdzié, ze stymuluje mechanizmy naprawcze a nie kompensacyjne
(44). Dodatkowo uwaza sig, ze potgczenie biernego rozciggania z aktywnym ruchem przy zastosowaniu
robota, wykazywato poprawe w zakresie wiasciwosci biomechanicznych stawdw, kontroli motorycznej i

funkcjonalnej zdolnosci do utrzymania réwnowagi i mobilnosci u dzieci z MPD.

Wirtualna rzeczywisto$é jest najbardziej innowacyjna technologig i bedzie odgrywaé gtéwna role
w rehabilitacji w nadchodzgcych latach, zwtaszcza w potgczeniu z robotami (45-48). Wykazano ostatnio, ze
systemy oparte na wirtualnej rzeczywistosci sg skuteczne w rehabilitacji pourazowej, po udarze mézgu czy
po urazach OUN (49-51). Wykazano takze uzyteczno$é systeméw opartych na wirtualnej rzeczywistosci

w diagnostyce i terapii zaburzeh chodu u dzieci z MPDZ (52,53).

W celu polepszenia efektow terapii zalecane jest uzywanie srodowiska wirtualnej rzeczywistosci, ktérych

celem jest zwiekszenie zaangazowania uczestnikéw w terapie. W przeglgdach Lefmann 2017, Ravi 2016,
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wykazano, ze stosowanie gier w wirtualnej rzeczywistosci np. pitka nozna lub zachety ze strony terapeuty,
zwiekszaly aktywne zaangazowanie dzieci w terapie i jej ukonczenie. Oprocz rozwijania umiejetnosci
motorycznych, wirtualna rzeczywistos¢ pomaga w poprawie umiejetnosci wizualnych i stuchowych. Na
podstawie przegladu Ravi 2016 (54) nie mozna opracowaé wnioskéw dotyczacych przewagi treningu
wirtualnej rzeczywistosci nad tradycyjnym podejsciem terapeutycznym, jednak autorzy rekomendujg

stosowanie wirtualnej rzeczywisto$ci jako dodatek do standardowych dostepnych terapii.

W celu uzyskania lepszej wspotpracy i motywacji pacjenta podczas sesji terapeutycznych, zalecane jest,
aby terapeuta prowadzit dodatkowe ¢Ewiczenia. Wskazane jest wykorzystywanie biofeedback’u,
umozliwiajgcego oceneg stopnia zaangazowania pacjenta w proces terapii np. przez graficzny zapis cyklu
chodu na monitorze komputera oraz wzrost motywacji pacjenta poprzez dostarczenie sygnatéw zwrotnych
— wizualnych oraz proprioceptywnych. Dodatkowo treningi wzbogacane mogg byé aplikacjami z
wykorzystaniem trojwymiarowych technik i projektoréw 3D, umozliwiajgcych gtebokg percepcije,

pozwalajgcg przeniesé sie w Srodowisko sztucznie generowane przez komputer.

Zajecia hydroterapii przeprowadzane w basenie stanowig dodatkowg mozliwos¢ rozszerzenia rehabilitacji
dla oséb z MPD. W terapii z duzym powodzeniem stosuje sie metode Hallwicka, ktdra opiera sie na
¢éwiczeniach rotacyjnych wokot poszczegdlnych osi ciata. Jest to metoda zaréwno nauki ptywania,
rekreaciji, jak i terapii. Taka forma hydroterapii nie wymaga stosowania zadnych dodatkowych przyboréw,

co znacznie bardziej angazuje miesnie chorego (55).

Przeprowadzone sesje edukacyjne dla fizjoterapeutdw (zakonczone otrzymaniem certyfikatu szkolenia
w zakresie koncepcji biometrycznej, wspomaganej technologicznie rehabilitacji chodu u oséb z MPD) oraz
program edukacyjny dla rodzicéw/opiekunéw oséb z MPD pozwoli na kontynuacje wiasciwej dalszej
rehabilitacji w miejscu zamieszkania uczestnika programu.

V. Koszty

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020 (55,56).

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw beda zalezaty od projektu, ktory

otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Zaplanowane przez beneficjenta szczegotowe wydatki
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zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie. Beneficjent na etapie wniosku o

dofinansowanie przygotuje szczegoétowy budzet projektu.

Catkowity koszt programu: Rozszerzenie dostepnosci technologicznie wspomaganej diagnostyki
funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z mézgowym porazeniem dziecigcym na terenie
Wojewddztwa Wielkopolskiego wynosi 20 000 000 zt (w tym dofinansowanie UE+ BP 18 000 000 zt wktad
wiasny 2 000 000 zt). Koszt jednostkowy na pacjenta objetego wytacznie 1 petnym cyklem terapeutycznym
wynosi 6 635,00 zt a w przypadku zakwalifikowania pacjenta po raz kolejny do programu (bez badan

poczatkowych) koszt jednostkowy bedzie wynosit ok. 6 105,00 zt.

A. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe programu mozna podzieli¢ na nastepujace elementy:

o Koszty dziatan medycznych.
o Koszty dziatan informacyjno-szkoleniowych skierowanych do lekarzy.
o Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do rodzicéw/opiekunéw dzieci.

e Pozostate koszty.

Jednym z wazniejszych elementow programu jest przeprowadzenie diagnostyki i rehabilitacji zaburzen

funkcji chodu u dzieci i mtodych dorostych z MPD.

Tabela 3. Koszt jednostkowy petnego cyklu rehabilitacyjnego w podziale na poszczegdlne
elementy:

Nazwa elementu Koszt jednostkowy elementu Uwagi
Koszt kwalifikacji uczestnika do 130,00 zt* | * jeden raz w ciggu roku w trakcie
programu . .
trwania programu — przed sesjg
pierwszorazowg
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Badanie poczatkowe 700,00 zt* | * pierwszorazowe w sktad
badania poczgtkowego wchodzi
TIDFCh wyceniana na 400 zt
300,00 zt** | ** kolejne w ciggu roku - nie
obejmuje kosztéw TIDFCh

Opracowanie wynikow, 230,00 z
postawienie celow terapii
zaplanowanego cyklu

terapeutycznego

10 sesji terapeutycznych 4 195,00 zt | pojedyncza sesja zostata
wyceniona na 419.50 z
(elementy terapii wskazane w pkt.
IV B)

Zajecia terapeutyczne na basenie 380,00 zt | pojedyncza sesja 60 minut

=& S ED TS zostata wyceniona na 95,00 zt

Badanie koncowe 300,00 zt* | * badanie kliniczne kohcowe
wykonane na koniec cyklu
terapeutycznego

300,00 z** | ** badanie kliniczne korncowe
wykonane ok. 6 tygodni po
zakonczeniu cyklu

400,00 zt** [ *** TIDFCh wykonana w ciggu 6
+/- 1 miesiecy

Koszt jednostkowy 6 635,00 zt sesja pierwszorazowa

6 105,00 zi | koleina sesja w ciggu roku

LEGENDA

Kwalifikacja uczestnika do programu; koszt 130 PLN:
1. Osoba wykonujagca: lekarz specjalista: rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

neurologii lub osoba specjalizujgca sie w ww. dziedzinach

34



2. Zadania:
1. Ocena wstepna prawidtowosci zgtoszenia do programu
2. Ocena Kliniczna: spetnienie kryteriow kwalifikacji, obecnos¢ kryteridw wykluczenia, ocena

ryzyka wystagpienia problemoéw podczas realizacji programu terapeutycznego.

Badanie poczatkowe (pierwszorazowe w ciggu roku); koszt 700 PLN/:
1. Osoby wykonujgce: lekarz specjalista: rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,
lub osoba specjalizujgca sie w ww. dziedzinach; fizjoterapeuta; psycholog; fizyk medyczny
2. Zadania:
1. wykonanie testéw i pomiaréw obligatoryjnych;
2. wykonanie testéw i pomiarow fakultatywnych zgodnie z wytycznymi

3. Wykonanie TIDFCh + GDI potgczone z badaniem klinicznym

Badanie poczatkowe (kolejne w ciggu roku w przypadku uczestnictwa osoby kolejny raz w programie); koszt
300 PLN:
1. Osoby wykonujgce: lekarz specjalista: rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
lub osoba specjalizujgca sie w ww. dziedzinach; fizjoterapeuta; psycholog
2. Zadania:
1. wykonanie testéow i pomiaréw obligatoryjnych;

2. wykonanie testéw i pomiarow fakultatywnych zgodnie z wytycznymi

Opracowanie wynikéw, postawienie celdw terapii zaplanowanego cyklu terapeutycznego; koszt 230 PLN
1. Osoby wykonujgce: zespét interdyscyplinarny, tj. lekarz specjalista: rehabilitacji medycznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, lub osoba specjalizujgca sie w ww. dziedzinach; fizjoterapeuta; psycholog;
fizyk medyczny; pielegniarka.
2. Zadania:
1. Indywidualna ocena mozliwosci lokomocyjnych uczestnika programu
2. Ocena mozliwosci przystosowawczych i adaptacyjnych do wymogoéw programu i okreslenie
intensywnosci treningu
3. Okreslenie celdéw dtugoterminowych i krotkoterminowych zgodnych z systemem SMART
4. Okreslenie kryteriéw Skali Oceny Osiggania Celéw (GAS)

Sesje terapeutyczne; koszt 10 x 419,50 PLN

1. Osoby wykonujgce: fizjoterapeuta; lekarz specjalista: rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu, lub osoba specjalizujgca sie w ww. dziedzinach; pielegniarka, psycholog, opiekun zaje¢
integracyjnych.

2. Zadania:
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1. przeprowadzenie leczenia zgodnie z ustalonymi wytycznymi

Badanie koncowe; koszt 300 PLN + 300 PLN + 400 PLN TIDFCh:

1. Osoby wykonujgce: lekarz specjalista: rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

lub osoba specjalizujgca sie w ww. dziedzinach; fizjoterapeuta; psycholog; fizyk medyczny

2. Zadania:

1. wykonanie testéw i pomiaréw obligatoryjnych - na koniec cyklu terapeutycznego

2. wykonanie testow i pomiaréow fakultatywnych zgodnie z wytycznymi - na koniec cyklu

terapeutycznego

3. wykonanie testow i pomiaréw obligatoryjnych — okoto 6 tygodni po zakonczeniu cyklu

4. wykonanie testéw i pomiaréw fakultatywnych zgodnie z wytycznymi — okoto 6 tygodni po

zakonczeniu cyklu

. Wykonanie TIDFCh + GDI potgczone z badaniem klinicznym (wykonywane w ciggu 6 miesigcy

+/- 1 miesigc od zakonczenia cyklu terapeutycznego)

Kolejnym elementem kosztéw programu sg koszty zwigzane z dziataniami informacyjno-szkoleniowymi

skierowanymi

rodzicow/opiekunow.

do fizjoterapeutéw oraz dziataniami

KURSY DLA FIZJOTERAPEUTOW -2 X W ROKU

Przewidywana ilos¢ kurséw w ciggu 3 lat: 6 kurséw (organizowanych okoto 2 razy w roku)

Harmonogram:

-Dzien 1

4 godz. (45 min.) wyktadéw
3 godz. (45 min.) ¢wiczeh

-Dzien 2

4 godz. (45 min.) wyktadéw
3 godz. (45 min.) ¢wiczeh

informacyjno-edukacyjnymi

Liczba uczestnikow biorgcych udziat w pojedynczym kursie: okoto 30 os6b

skierowanymi

do

Liczba oso6b biorgcych udziat we wszystkich szkoleniach realizowanych w czasie trwania programu: okoto

180 oséb
Koszty kurséw dla fizjoterapeutéw
l.p. | Kategoria kosztu Jednostka miary Cena jednostkowa Koszty tgcznie
1. Wyktady godzina 8h x 170zt 1360zt
2. Cwiczenia godzina 6h x 170zt 1020zt
3. Sala wyktadowa godzina 8h x 100zt 800z
4, Sala ¢éwiczeniowa godzina 6h x 100zt 600zt
5. Materiaty osoba 30 x 30zt 900zt
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6. lunch osoba (30 x 252t) x 2 dni 1500zt

Koszty tacznie (dla jednego kursu) 6 180,00 zt

Koszty tacznie na 3 lata (dla kurséw organizowanych 2 razy w roku) 37 080,00 zt

KURSY DLA RODZICOW / OPIEKUNOW - 2 X W MIESIACU

Przewidywana ilo$é kurséw w ciggu 3 lat: 60 kurséw (organizowane mniej wiecej 2 razy w miesigcu)
Harmonogram:

4 godz. (45 min.) wyktaddéw

6 godz. (60 min.) indywidualnych konsultacji do dyspozycji uczestnikéw kursu wg potrzeby i

zainteresowania.

Liczba uczestnikow biorgcych udziat w pojedynczym kursie: okoto 15 osdb
Liczba opiekunéw/rodzicéw biorgcych udziat we wszystkich szkoleniach realizowanych w czasie trwania

programu: okoto 888 osob

Koszty kurséw dla rodzicéw / opiekunéw
l.p. Kategoria kosztu Jednostka miary Cena jednostkowa Koszty tgcznie
1. Wyktady godzina 4h x 170zt 680zt
2. Indywidualne konsultacje godzina 6h x 100z 600zt
3. Sala wyktadowa godzina 4h x 100zt 400zt
4. Materiaty osoba 15 x 30z 450zt
5. Catering osoba 15 x 15z 225z
Koszty fgcznie (dla jednego kursu) 2 355 zt
Koszty fgcznie na 3 lata (dla kurséw organizowanych 2 razy w miesigcu) 141 300 zt

Pozostate koszty (m.in.: koszty zakupu sprzetu, ewaluacja, monitoring, koszty posrednie itp.)
Koszty posrednie bedg stanowity odpowiedni % kosztéw bezposrednich zatozonych w projekcie — zgodnie
z Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.
Ponadto beneficjent bedzie miat mozliwos¢ zakupu srodkéw trwatych zwigzanych z realizacjg projektu do

10% wartosci projektu.

Podsumowanie sktadnikéw kosztéw jednostkowych
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Lp. Nazwa elementu Wartos¢

1 Koszty dziatan medycznych. 13 695 500 z

2 Koszty dziatan informacyjno-szkoleniowych skierowanych do 37 080 zt
fizjoterapeutéow

3 Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do 141 300 z
rodzicéw/opiekunéw dzieci

4 Pozostate koszty (m.in.: zakup sprzetu niezbednego do 3978 140 z
realizacji dziatan edukacyjnych, szkoleniowych,
przeprowadzenia badan/diagnostyki lub rehabilitaciji
ewaluacja, monitoring, koszty posrednie itp.)

5 | Koszty zakwaterowania i transportu uczestnikbw programu 2 147 980

Koszt catkowity realizacji cyklu terapeutycznego (wraz z badaniami poczgtkowymi i kohcowymi)

bedzie zalezny od wyceny przedstawionej przez beneficjenta realizujgcego program w procedurze

konkursowej, atakze od ostatecznej liczebno$ci populacji uczestniczacej. Ewentualne nadwyzki

finansowe powstajgce w czasie realizacji programu winny byé przeznaczone na zwiekszenie liczby

0s6b uczestniczacych w programie.
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C. Zrodta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie w 85% ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Pozostate 10%
stanowig $rodki pochodzace z budzetu panstwa. Wktad wtasny Beneficjenta, dla tego typu projektu, musi

wynosi¢ co najmniej 5%.

D. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow

jest optymalne

1. Wysoka skutecznosci terapii przy uzyciu zrobotyzowanych systeméw do rehabilitacji ruchu,
potwierdzona badaniami klinicznymi.

2. Brak finansowania tego typu $wiadczenh przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co w znacznym stopniu

ogranicza dostepnos$c¢ do terapii dla pacjentow.

3. Korzystny wpltyw terapii na ograniczenie niepetnosprawnosci ruchowej wérod dzieci i miodziezy
z MPD.

4. Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego do tej pory nie byt realizowany podobny program

zdrowotny.

5. W programie zostaty okreslone szczegotowe kryteria wejscia i wyjscia z programu.

VI. Monitorowanie i ewaluacja programu.

Monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona w trzech podstawowych zakresach:
e ocena zgtaszalnosci do programu,
e ocena jakosci Swiadczen w programie
e ocena efektywnos$ci programu.

A. Ocena zgtaszalnosci do programu oraz jakosci Swiadczen

a. analiza raportow okresowych tworzonych w kwartalnych oraz rocznych interwatach

czasowych w celu oceny zgtaszalnosci do programu,
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b. sporzadzanie rocznych i koncowych raportéw zawierajacych zestawienia dotyczace
stopnia realizacji celéow, wykonanych swiadczen, zrealizowanych szkolen, liczby pacjentéw

wigczonych do programu, itp. zgodnie z okreslonymi w programie miernikami efektywnosci,
C. przeprowadzenie wsrdd pacjentdw ankiety satysfakcji,

d. przeprowadzenie wsrod fizjoterapeutéw oraz rodzicédw/opiekundw, objetych szkoleniem

ankiety satysfakciji,

e. przeprowadzenie wsrod fizjoterapeutow oraz rodzicow/opiekundw ankiety badajgcej

poziom wiedzy.

Sugeruje sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych. Ocena
zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowania na podstawie warto$ci miernikow efektywnosci o
numerach 1 i 2, wymienionych w rozdziale Il D. Jako$¢ $wiadczen w programie bedzie oceniana na
podstawie wypetnionych ankiet (przyktadowy wzér zatgcznik nr 2) przez osobe biorgcg udziat w programie,
jej rodzica lub opiekuna. Przeprowadzanie ankiety satysfakcji i badania poziomu wiedzy bedzie sie odbywaé
po cyklu terapeutycznym, a wsréd fizjoterapeutdw po szkoleniu. Ponadto zgodnie z zapisami wytycznych w
obszarze zdrowia IZ RPO zapewnia, ze rezultaty i produkty wdrozenia RPZ zostang poddane ewaluacii.
Ewaluacja moze zosta¢ przeprowadzona na poziomie regionalnym przez 1Z RPO (tj. badanie weryfikujgce
wplyw udzielanego wsparcia na jako$¢ i dostepnosé Swiadczeh zdrowotnych na terenie wojewoddztwa
wielkopolskiego) albo moze zosta¢ zrealizowana w ramach ewaluacji realizowanej z poziomu krajowego,

jezeli tematyka RPZ zostata w niej uwzgledniona.

B. Trwato$¢ efektéw zdrowotnych

Pomiar efektywnos$ci programu zostanie uzyskany poprzez miernik procent oséb, u ktérych nastagpita
poprawa czaso-przestrzennych parametrow oceny Kklinicznej chodu zweryfikowana na podstawie

poréwnania wynikéw badan poczatkowych i koncowych. Badania obejmuja:

=

Time Up&Go Test (TUG) *
2. 10 mtest chodu (TMWT) **
3. 6 minutowy test chodu (6MWT) **

4. Skala Gross Motor Function Measure w czesci D (stanie), i E (chodzenie, bieganie i skakanie)
(GMFM: D,E) **
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5. Gillette Functional Assesment Questionnaire (Fag-10) *

6. Gilette Functional Questionnaire - 22 skills (Fag-22) *

7. The Functional Mobility Scale (FMS 5/50/500) *

8. Tréjwymiarowa Instrumentalna Diagnostyka Funkcji Chodu (TIDFCh) *

9. ocena wynikéw rehabilitacji przy zastosowaniu systemu okreslania celdw leczenia oraz Skali Oceny
Osiggania Celéw ( SMART/GAS)

* - zgodnie z Gilette Children’s Specialty Heathcare, na podstawie The Identification and Treatment
of Gait Problems i Cerebral Palsy — James R. Gage, Michael H. Schwartz, Steven E. Koop, Tom F.
Novacheck (58)

** . zgodnie z wytycznymi Cincinnati Children’s Hospital Medical Center 2010

C. Ocena trwatosci efektéw programu

Ocena efektow zostanie wykonana bezposrednio po zakonczeniu cyklu terapeutycznego obejmujgcego
wybrang bgdz zadang liczbe cykli terapeutycznych. Stuzyé temu majg badania poréwnawcze wynikéw
uzyskanych podczas zaplanowanych badan klinicznych i funkcjonalnych, a takze wynikéw instrumentalnej
oceny lokomocji, w oparciu o GDI, wskazania parametrow czasowo-przestrzennych i pozostatych
biometrycznych uzyskiwanych z urzadzenh terapeutycznych, uzyskiwanych podczas trwania terapii.
Obrdbka statystyczna danych dokonana indywidualnie dla kazdego pacjenta oraz kohortowo dla catej grupy
objetej programem bedzie wymiernym wskaznikiem zastosowaniem terapii. Ryzykiem zastosowanej
metodologii oceny jest brak mozliwosci oceny grupy kontrolnej (wszyscy chorzy objeci programem
terapeutycznym) oraz brak mozliwosci wykluczenia naturalnego rozwoju funkcjonalnego oséb z MPD na
ostateczny stan funkcjonalny. Zmniejszeniem skutkéw wymienionych ryzyka bedzie przeprowadzenie
badan odlegtych, populacyjnych, ktére nie sg bezposrednio przedmiotem obecnego programu, ale

stworzona baza kliniczna umozliwi jego kontynuowanie.
Uwzglednienie w terapii aspektoéw poznawczych i projektowanie wirtualnych scenariuszy (z zastosowaniem

wirtualnej rzeczywistosci) w potgczeniu ze zrobotyzowanymi urzadzeniami, zapewnia obiecujgce wyniki na

przysztosc.
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Zalacznik nr 1

KWESTIONARIUSZ ,,MOJA KARIERA” *
na podstawie E. Scheina, (1990)

Instrukcja

Celem tego kwestionariusza jest zachgcenie Ci¢ do refleksji na temat obszarow wilasnej
kompetencji, motywacji do pracy i systemu warto$ci. Nie ma tu odpowiedzi dobrych i ztych. R6zne
cechy opisane w Kwestionariuszu sg rownie dobre, a wypehienie go ma postuzy¢ do opisania
Twoich ,,kotwic kariery” nie za$ do ich oceniania.

Prosimy o przypisanie najwyzszej rangi (najwyzszej liczby punktoéw) tym zdaniom, ktore
najlepiej Ci¢ opisuja, a niskiej rangi (najmniejszej liczby punktéw) tym zdaniom, ktére do Ciebie
w ogole nie pasuja. Na przyktad, jesli twierdzenie mowi ,,Marze¢ o stanowisku prezesa firmy”
mozesz przypisa¢ mu nastepujace rangi:

,» 17 - jesli to twierdzenie zupelnie nie pasuje do Ciebie

2" Tub ,,3” - jesli to twierdzenie pasuje do Ciebie w niektérych sytuacjach

,»47 Tub ,,5” - jedli to twierdzenie w duzej mierze pasuje do Ciebie

,0” - jesli to twierdzenie catkowicie do Ciebie pasuje

Rangi wpisuj w kolumnie po lewej stronie twierdzen.

1. Marze o tym, zeby osiagna¢ taki stopien profesjonalizmu, by ludzie zwracali
si¢ do mnie po rade jak do eksperta.

2. Najbardziej angazuje mnie praca, dzigki ktorej mogg kierowaé innymi
I koordynowac¢ ich wysitki.

3. Marzg o karierze, ktéra da mi wolno$¢ wyboru sposobu i1 czasu dzialania.

4. Bezpieczenstwo 1 stabilno$¢ sa dla mnie wazniejsze niz niezaleznos¢
i autonomia.

5. Jestem zawsze otwarty na pomysty, ktore pozwolg mi otworzy¢ wtasng firme

6. Odniose w zyciu sukces tylko wowczas, gdy bede mial poczucie, ze mam swdj
udziat w budowaniu spotecznego dobra.

* Opracowano na podstawie: Schein E. H. (1990). Career Anchors. Discovering your Real Values. San Francisko: Jossey-Bass/Pfeifer
Printing, ttumaczenie za zgoda autora A. Paszkowska-Rogacz
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Marzg o takiej karierze, dzigki ktorej bede rozwigzywac trudne problemy lub
stawa¢ wobec prawdziwych wyzwan.

Raczej porzucg firme niz pozwole, zeby moja praca w niej stwarzala problemy
osobiste i rodzinne.

Bedg czut, ze odniostem sukces tylko wtedy, gdy uda mi si¢ doprowadzi¢ moje
umiejetnosci techniczne 1 umiejgtnosci zarzgdzania do szczytowego poziomu.

Marzg o tym, zeby zarzadza¢ wielka organizacja i podejmowac decyzje
majace wptyw na sytuacje¢ wielu ludzi.

Najbardziej angazuje si¢ w prace, kiedy mam catkowita swobode¢ decydowania
0 zadaniu, harmonogramie i procedurach.

Z pewnoscig odejde z firmy, ktora nie bedzie dbata o moje bezpieczenstwo.
Nawet bardzo wysokie stanowisko menedzerskie w cudzej firmie nie jest dla
mnie wazne w pordéwnaniu z mozliwoscig prowadzenia wlasnego biznesu.

Najbardziej odpowiada mi kariera, dzigki ktorej bedg¢ mogt uzywac swoich
zdolno$ci w stuzbie innym ludziom.

Bede czut, ze moja kariera wigze si¢ z sukcesem tylko wtedy, gdy stang twarza
w twarz z trudnymi wyzwaniami.

Marzg o takiej pracy, ktoéra pozwoli mi zaspokajac¢ jednoczesnie potrzeby
natury osobistej, rodzinnej i zawodowe;j.

Bycie szefem i jednocze$nie dobrym fachowcem w danej dziedzinie jest dla
mnie bardziej atrakcyjne niz praca dyrektora wysokiego szczebla.

Praca w firmie przyniesie mi satysfakcje tylko wtedy, gdy zajme stanowisko
dyrektora wysokiego szczebla.

Praca w firmie przyniesie mi satysfakcje, gdy osiagng wysoka autonomig
i swobode dziatania

Poszukuje takiej pracy, ktora da mi poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji.
Zaangazuje si¢ w taka droge zawodowa, ktora bedzie catkowicie rezultatem
mojego wlasnego wysitku 1 moich wlasnych pomystow.

Zamiast osigga¢ wysoka pozycj¢ menedzerska wole spozytkowac moje
umiejetnosci dla budowania lepszego §wiata.

Angazuje¢ si¢ w taka prace, w ktorej zadania na pierwszy rzut oka wydajg si¢
nie do rozwigzania.

Sukces w Zyciu oznacza dla mnie utrzymanie rownowagi mi¢dzy
wymaganiami zycia osobistego, rodzinnego 1 zawodowego.
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Raczej odszedtbym z firmy, niz zaakceptowal rotacyjny system obejmowania
stanowisk, ktory powoduje utrate pozycji eksperta w danej dziedzinie.

Stanowisko dyrektora wysokiego szczebla jest dla mnie bardziej atrakcyjne
niz menedzera — fachowca

Wiasny sposdb wykonywania pracy, wolny od regut i barier znaczy dla mnie
wiecej niz poczucie bezpieczenstwa.

Najbardziej zaangazuje si¢ w prace, kiedy bede miat poczucie bezpieczenstwa
zatrudnienia i stale zarobki.

Odniosg sukces zawodowy tylko wtedy, kiedy uda mi si¢ stworzy¢ lub
zbudowac co$ co begdzie oparte na moim wtasnym pomysle.

Marze o karierze, ktora wniesie realny wktad w rozwdj spoteczenstwa.
Poszukuje takiej pracy, ktora bedzie stanowita wyzwanie dla mojej zdolnosci
rozwigzywania problemow oraz pozwalala na zdrowa rywalizacje.

Utrzymanie rownowagi mi¢dzy zyciem osobistym i zawodowym jest dla mnie
wazniejsze niz wysoka pozycja menedzerska.

Najchgtniej po§wigcam si¢ pracy, ktora angazuje moje szczegdlne
umiejetnosci i talenty.

Zmieni¢ pracg, jesli nie da mi ona szansy na otrzymanie stanowiska dyrektora
wysokiego szczebla

Odejde z firmy, ktora bedzie ogranicza¢ moja wolnos¢ 1 autonomie
Marze o karierze, ktora da mi poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji.
Marze o stworzeniu wlasnej firmy.

Jestem g(_)t(’)_w na odejscie z firmy, ktora nie doceni mojej umiejetnosci
pomagania innym.

Rozwigzywanie problemow pozornie nierozwigzywalnych jest dla mnie
W pracy wazniejsze niz osigganie wysokiej pozycji menedzerskiej.

Zawsze bede¢ poszukiwacé takich mozliwosci pracy, ktore ograniczajg do
minimum konflikty ,,praca-dom”.

Teraz przejrzyj jeszcze raz swoje odpowiedzi i zwr6¢ uwagg na te, ktore reagowates najwyzej.
Wybierz z nich TRZY, ktore najdoktadniej Ci¢ opisuja 1 do przyznanych im rang dodaj jeszcze po
cztery (4) punkty.
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Tablica wynikow

Przenie$ wyniki wpisane w kolumnach do tablicy - klucza. Dodaj punkty wpisane w kazdej
kolumnie w celu obliczenia liczby punktow przypisanych poszczegolnym kotwicom kariery. Nie
zapomnij o dodaniu po cztery punkty do rang najdoktadniej Ci¢ opisujacych. Wynik kazdej
kolumny podziel nastepnie przez pie¢. Otrzymasz w ten sposob sredni wynik dla kazdej skali,
oznaczajacy wage jaka ma dla Ciebie dana wartos$¢ - kotwica kariery.

P Prz AN B/S K/P u/P W SZ
1 2 3 —— 4 5 6 7 8
9 100 11 12 13 4 15 16 —
17 18 19 20 — 21 2 — 23 24
25 26 27 28 — 29 30 — 31 32 —
33 34 ___ 35 36 — 37 38 — 39 40 —
Suma - - I - I - -
+5 +5 +5 +5 +5 +5 +5 +5
Srednia L

P - Profesjonalizm

Prz - Przywddztwo

A/N - Autonomia i niezalezno$¢

B/S - Bezpieczenstwo i stabilizacja
K/P - Kreatywnosc¢ i przedsigbiorczos¢
U/P - Ustugi i poswiecenie dla innych
W - Wyzwanie

SZ - Styl zycia

Interpretacja
Edgar.H. Schein (1990) na podstawie badan doszedl do wniosku, Ze istnieje §cisty zwigzek migdzy

wyznawanym systemem wartosci i potrzebami a obranym rodzajem kariery. Schein wyodrgbnil osiem grup
takich wartos$ci i nazwat je ,,kotwicami” kariery:
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Profesjonalizm. Towarzyszy mu dazenie do ,,bycia fachowcem” w konkretnej dziedzinie, potwierdzenia
wlasnego mistrzostwa, awansu poziomego. Tacy ludzie najczgéciej nie sg zainteresowani stanowiskami
kierowniczymi.

Przywodztwo. Celem zawodowym staje si¢ wowczas zdobycie nowych doswiadczen w zakresie
zarzadzania, podejmowanie decyzji, zwickszenie zakresu wtadzy, dazenie do sukcesu finansowego.
Autonomia i niezaleznos¢. Zwiazana jest z dazeniem do poszerzenia marginesu wiasnej swobody,
uwolnienia si¢ z krepujacych wiezow i ograniczen (zwigzanych np. z biurokracja i autokratyzmem
przetozonych). Osoby silnie nastawione na niezaleznos¢ nie poszukujg stanowisk kierowniczych, ale nie
chca by¢ jedynie wykonawcami polecen zwierzchnikow. Ich celem jest ,bycie sobie sterem i
zeglarzem”, praca na stanowisku samodzielnych specjalistow i zwigzana z nimi odpowiedzialno$c¢.
Bezpieczenstwo i stabilizacja. Gtbwnym motorem dzialania jest w tym przypadku emocjonalny zwiazek
z firmga, poczucie lojalnosci. Pracownicy o stosunkowo silnej potrzebie bezpieczenstwa moga aspirowac
do stanowisk kierowniczych, ale najczg$ciej W ramach tej samej jednostki. Zwykle bronig si¢ przed
zmianami swojego srodowiska, np. nie interesuje ich na ogét kariera migdzynarodowa.

Kreatywnosé i przedsigbiorczosé. Przejawia si¢ w tym, ze osoby tworcze chetnie posiadajg wiedze o
sobie, organizacji i roznych jej podsystemach, dostrzegajg problemy i rozwiazuja je, daza do
wprowadzenia zmian, innowacji itd. Sa zwykle mobilne i pozytywnie nastawione do rotacji jako drogi
podwyzszania kwalifikacji oraz do awansu poziomego. Wigkszo$¢ z nich satysfakcjonuje stanowisko
doradcy szefa. Jedng z odmian kreatywnosci jest takze przedsiebiorczosc.

Ustugi i poswigcenie dla innych. Glownym celem w zyciu staje si¢ realizacja warto$ci humanistycznych,
rozwiazywanie problemow politycznych, pomaganie innym, leczenie, nauczanie. Osoby wyznajace te
warto$ci chetnie angazuja si¢ w akcje spoleczne, podejmuja prace jako wolontariusze.

Wyzwanie. Podtozem dziatanie jest tu czesto chg¢é przeciwstawiania si¢ trudnosciom i mozliwo$é
podejmowania ryzyka. Osoby lubiace wyzwania chetnie podejmuja prace w srodowisku stwarzajacym
okazj¢ do walki i rywalizacji. Pola wyzwan mogg by¢ bardzo rézne np. takie jak ratowanie firmy od
bankructwa, ale rowniez handel i sport.

Styl Zycia. Osoby prezentujace t¢ wartos¢ staraja si¢ o zachowanie proporcji i harmonii migdzy ré6znymi
aspektami zycia - a przede wszystkim pracg i zyciem osobistym. Sa gotowe zrezygnowac z wyzszych
dochoddéw na rzecz spedzania wigkszej ilosci czasu z bliskimi. Sukces to dla nich co$ wigcej niz sukces
zawodowy.

KWESTIONARIUSZ ZAINTERESOWAN ZAWODOWYCH?®

Odpowiedz szczerze na pytania, zakreslajgc po kazdym z nich odpowiednio TAK
lub NIE

1

Czy chciatbys$ mie¢ taka prace, w ktorej kierujesz, kontrolujesz i planujesz TAK NIE

dziatanie innych pracownikow?

2.

Czy bezinteresownie pomagasz innym? TAK NIE

5 Evaluating Your Interests In: Facilitator's Manuat for the Job Finding Club,Employment and Imigration Canada (1993),ttumaczenie
za zgodg wydawcow Anna Paszkowska-Rogacz
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Czy lubisz pracowa¢ nad jednym zadaniem dopdki go nie skonczysz?
Czy lubisz mie¢ wiele spraw ,,na gtowie"?
Czy lubisz konstruowac¢ i naprawia¢ rézne rzeczy?

Czy lubisz bra¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za zadania 1 wywiazywac si¢ z nich?

N o g b~ w

Czy lubisz pomaga¢ kolegom w rozwiazywaniu problemow?

. Czy wolaltby$ mie¢ takg prace, gdzie zawsze bedziesz mial pewno$é, czego si¢
od Ciebie oczekuje?

9. Czy lubisz ksigzki i programy popularnonaukowej, np. z dziedziny astronomii
czy biologii?

10. Czy potrafisz projektowaé, wymysla¢ lub tworzy¢ rozne przedmioty?

11. Czy lubisz kierowa¢ dziataniami innych ludzi?

12. Czy jeste$ w stanie pomagaé ludziom, ktérzy sa czym$ zdenerwowani lub
zmartwieni?

13. Czy projekty lub inne prace wykonujesz doktadnie, krok po kroku?
14. Czy lubisz zaglgbiaé si¢ w problemy, nad ktorymi pracujesz?

15. Czy masz jakie$ wlasne hobby, ktore Cig¢ pochtania, jak np. budowanie modeli,
uprawa ogrodka, odnawianie starych mebli lub wywotywanie zdjec?

16. Czy chcialbys$ mie¢ takg prace, gdzie bytby$ odpowiedzialny za podejmowane
decyzje?

17. Czy chciatby$ wykonywaé pracg polegajaca na pytaniu ludzi o ich opinie
w sprawach réznych rzeczy lub wydarzen?

18. Czy chciatbys$ opierac si¢ w swojej pracy na wyraznie okreslonych zasadach
i regutach?

19. Czy rozwiazujac problemy chciatby$ zawsze opierac si¢ na niepodwazalnych
faktach?
20. Czy lubisz gr¢ w szachy i inne gry wymagajace logicznego mys$lenia?

21. Czy petnites kiedykolwiek rolg lidera w jakims$ klubie, zespole lub organizacji?

22. Czy chcialbys opiekowac sie ludzmi, ktorzy sa chorzy albo maja jakie$ problemy
zyciowe?

23. Czy lubisz pracowac nad jednym zadaniem przez dtuzszy czas?

24. Czy podobataby sie Ci sie praca, w ktorej kazdy dzien niostby nowe i
roéznorodne zadania?

25. Czy podoba sie Ci si¢ praca wymagajgca uzywania narzedzi lub maszyn?

26. Czy jest dla Ciebie wazne, aby mie¢ wicksze osiagniecia niz inni?

27. Czy chcialby$ mie¢ prace, ktora jest zwigzana z poprawg warunkow socjalnych?
28. Czy lubisz pracowa¢ wedlug otrzymanych wytycznych?

29. Czy chcialby$ wykonywac prace badawcze?

30. Czy chcialby$ pracowaé z materialem takim jak drewno, kamien, glina, tkanina

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK
TAK

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

NIE

NIE
NIE
NIE

NIE
NIE
NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE
NIE
NIE

NIE
NIE

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
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lub metal?

31. Czy bytes kiedy$ odpowiedzialny za taki projekt albo zadanie, ktore wymagato TAK NIE
dopilnowania r6znych szczegdtow, aby moglto zosta¢ wykonane w catosci?

32. Czy chcialby$ mie¢ prace zwigzang ze stuzbg dla okreslonego srodowiska? TAK NIE
33. Czy chciatby$ mie¢ taka prace, gdzie Twoje czynnosci sg ha ogot $cisle TAK NIE
kontrolowane?

34. Czy jeste$ w stanie radzi¢ sobie w sytuacji, gdy nieustannie dzieje si¢ co$ TAK NIE
nowego i niespodziewanego?

35. Czy chcialbys by¢ przez caty dzien operatorem jakiego$ urzadzenia? TAK NIE
36. Czy kiedys byte$ odpowiedzialny za planowanie dziatan, ktore miat realizowac TAK NIE
kto$ inny?

37. Czy chciatbys$ mie¢ stanowisko, ktore wymaga kontaktu z ludzmi caty dzien? TAK NIE
38. Czy podejmujesz si¢ nowych zadan dopiero wtedy, gdy skonczysz poprzednie? TAK NIE
39. Czy lubisz realizowa¢ zadania, ktore pozwalajg Ci odkrywaé¢ nowe fakty badz TAK NIE
prawidtowosci?

40. Czy lubisz prace reczne, takie jak instalacje hydrauliczne, naprawa samochodow, TAK NIE
szycie lub tapetowanie?

41. Czy wolisz raczej kierowac praca grupy niz by¢ jej cztonkiem? TAK NIE
42. Czy wspdtpraca z ludzmi przychodzi Ci tatwo? TAK NIE
43. Czy chciatby$ mie¢ stanowisko, ktore wymaga statego tempa pracy przez caty TAK NIE
dzien?

44. Czy lubisz wyprobowywacé rdzne, hawet niesprawdzone metody, aby catkowicie TAK NIE
wykona¢ zadanie lub rozwigzaé problem?

45. Czy cieszy Cig kiedy dzigki ksigzkom lub programom telewizyjnym mozesz TAK NIE
dowiedzie¢ sig, jak dziatajg rozne urzadzenia?

46. Czy zwykle udaje Ci si¢ naktoni¢ ludzi, zeby robili to, czego Ty chcesz? TAK NIE
47. Czy lubisz doglada¢ pracy innych ludzi? TAK NIE
48. Czy umiesz przyjmowac polecenia? TAK NIE
49. Czy lubisz takie dziatania, ktorych wynik daje sie obiektywnie zmierzy¢? TAK NIE
50. Czy raczej wolatby$ prace nie wymagajacg kontaktu z ludzmi? TAK NIE

Arkusz odpowiedzi

Otocz koétkiem te numery pytan, na ktére odpowiedziates TAK. Pomin pytania, na ktére odpowiedziates NIE.
Zsumuyj liczbe koétek w szeregach. Zapisz sumy ze znakiem rownosci.

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 = KIEROWNICZE
2 7 12 17 22 27 32 37 42 47=  SPOLECZNE
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 = METODYCZNE



5 10 15 20 25 30 35 40 45 50=  PRZEDMIOTOWE

Zaznacz jeden lub dwa najwyzsze wyniki, ktdre oznaczaja typ preferowanej przez Ciebie aktywnoS$ci. Najnizszy
wynik oznacza aktywnosc¢, ktorg interesujesz si¢ najmniej. Zastanow sie, z jakimi zawodami wiaza si¢ okreslone
zainteresowania.

Pamigtaj rOwniez o tym, ze trafna decyzja zawodowa musi by¢ oparta nie tylko na zainteresowaniach, ale na
takich czynnikach jak zdolno$ci, umiejetnosci, system warto$ci, warunki pracy, dostgpnos$¢ stanowisk,
wymagania dotyczace wyksztatcenia itd.

Typy zainteresowan sg podane ponizej. Pamigtaj, ze wigkszo§¢ zawodow wymaga kombinacji réznych
zainteresowan. Np. dentysta pracuje z ,technika" (zainteresowania przedmiotowe), ale takze z ludzmi
(spoteczne).

KIEROWNICZE

Osoby takie lubig podejmowac si¢ obowigzkow i mie¢ kontrole nad rzeczami. Lubig by¢ odpowiedzialne za zadania
wymagajace planowania, podejmowania decyzji i koordynowania pracy innych. Potrafia dawaé¢ instrukcje i
wskazowki. Lubig organizowaé swoja wlasng dziatalnos¢. Spostrzegaja siebie samych jako osoby o duzej
niezaleznosci i samokontroli.

SPOLECZNE

Osoby uspotecznione lubig mie¢ do czynienia z ludzmi zard6wno w sytuacjach zawodowych jak i udzielajgc im
pomocy. Chetnie opiekuja si¢ innymi i pomagaja w rozpoznawaniu potrzeb i rozwigzywaniu probleméw. Osoby
uspotecznione lubig pracowaé i wspolpracowaé z innymi. Preferujg takie dziatania, ktore wymagaja kontaktow
interpersonalnych.

METODYCZNE

Osoby metodyczne lubig dziata¢ wedtug jasnych zasad i sprawdzonych metod realizacji zadan. Preferuja prace pod
kierunkiem i kontrolujg innych, wedlug otrzymanych instrukcji. Pracuja nad jednym zadaniem dopdki go nie
skonczg. Pracuja rutynowo i wola sytuacje pozbawione niespodzianek.

INNOWACYJNE

Nowatorzy lubig zglebia¢ problemy i eksperymentowa¢ w trakcie pracy nad rozwigzywaniem kolejnych zadan.
Interesuje ich inicjowanie i wymyslanie nowych i réznorodnych rozwigzan. Lubig przedmioty ,Sciste".
Przyjmuja wyzwania, jakie stawiajg im nowe i niespodziewane sytuacje. Latwo przystosowuja si¢ do zmiennych
warunkow dziatania.

PRZEDMIOTOWE

Osoby o takich zainteresowaniach chetnie pracuja przy pomocy narzedzi, maszyn, urzadzen technicznych. Lubig

naprawia¢ i/lub wytwarzaé przedmioty z réznych materialéw, wykorzystujac w tej pracy opracowane |
sprawdzone technologie. Interesuja ich zasady dziatania i budowa réznych urzadzen.

KWESTIONARIUSZ ZAINTERESOWAN wg G. SPRANGERA
Czy lubisz? — postaw plus jesli lubisz, a minus jesli nie lubisz.

1. Czytac ksigzki z zakresu literatury pigknej?
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1.
12.
13.
14.

15

16.
17.
18.
19.
20.

21
22

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

. Rozwigzywa¢ zadania matematyczne?

. Czyta¢ ksigzki o zyciu roslin 1 zwierzat?

. Zapoznawac si¢ z réznymi zarzadzeniami i ustawami?

. Naprawia¢ zepsute dzwonki, kontakty elektryczne, narzedzia, r6zne sprzety domowe?
. Ogladac rézne towary i dowiadywac si¢ o ich cenach i1 sposobach uzytkowania?

. Zajmowac si¢ ré6znymi pracami gospodarczymi w domu?

. Bra¢ udziat w wycieczkach krajoznawczych?

. Oglada¢ obrazy, pomniki, zabytkowe budynki?

. Uktada¢ sobie plan zaje¢¢ na caly tydzien?

Wydawac¢ polecenia i kierowa¢ innymi?

Zajmowac si¢ i opiekowa¢ mtodszymi dzie¢mi?

Opowiada¢ zdarzenia ze swego zycia przyjaciotom i kolegom?
Przeprowadza¢ eksperymenty w laboratorium?

. Pielggnowac ros$liny 1 obserwowac ich rozw¢;?

Czyta¢ w czasopismach dzial porad prawnych?

Sktadac¢ i rozktada¢ rézne mechanizmy, np. motocykl, rower, aparat radiowy?
Wymienia¢ albumy, ksigzki lub inne przedmioty?

Sprzata¢ mieszkanie 1 dba¢ o jego wyglad?

Uprawia¢ jakas$ dziedzing sportu?

. Rysowa¢, malowac lub rzezbié, haftowac?

. Porzadkowac r6zne dokumenty i materiaty?

Rozdziela¢ i koordynowac¢ prace kolezanek i1 kolegow?

Pomaga¢ innym w nauce?

Pisa¢ wiersze, nowele lub listy i wyraza¢ swe poglady 1 uczucia?
Udowadnia¢ twierdzenia matematyczne?

Hodowac¢ ptaki lub zwierzeta?

Dowiadywac si¢ o przebiegu rozpraw sagdowych?

Sporzadza¢ modele samolotow, okretow itp.?

Pracowa¢ w spoldzielni szkolnej?

Wykonywa¢ rézne przedmioty domowego uzytku z drzewa, blachy i1 innych materiatoéw?
Uczestniczy¢ w r6znych obozach 1 rajdach turystycznych?

. Lepi¢ z gliny lub innego materiatu?

Prowadzi¢ czysto 1 starannie zeszyty, notatki z wykltadow itp.?
Organizowac rozne zabawy, imprezy i wycieczki?

Opiekowac si¢ osobg chorg?

Prowadzi¢ rozmowy i dyskusje na temat r6znych zagadniefn?
Obserwowac przebieg eksperymentow chemicznych?

Bra¢ udziat w pracy na dziatce, w ogrodzie, w polu?
Opracowywac rozne regulaminy i przepisy?

Czytac¢ ksigzki o najnowszych zdobyczach techniki?

Robi¢ zakupy?

Zajmowac si¢ na wycieczkach sprawami gospodarczymi?
Przypatrywac si¢ zawodom sportowym?

Stucha¢ muzyki w radio lub na koncercie?

Uktada¢ lub porzadkowac rozne przedmioty oraz narzedzia pracy?
Planowac jaka$ akcje 1 kontrolowac jej przebieg i wykonanie?
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48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55

61

73

85

Udziela¢ pomocy osobom starszym i inwalidom np. w tramwaju lub na ulicy?
Pisa¢ wypracowania z literatury?

Czytac ksiazki o budowie wszechswiata?

Obserwowac pod mikroskopem wyglad réznych organizméw?

Czytac ksigzki o roznych ustrojach spotecznych?

Przypatrywac si¢ dziataniu réznych maszyn, urzadzen i mechanizmow?
Wyszukiwaé najlepsze zrodta zakupow?

. Przygotowywac i organizowa¢ wspoélne positki?
56.
57.
58.
59.
60.

Stucha¢ sprawozdan z meczow i rozgrywek sportowych?

Wystepowaé w przedstawieniach i imprezach artystycznych?

Przed rozpoczgciem pracy przygotowywacé sobie rézne potrzebne materiaty i przybory?
Przewodniczy¢ na zebraniach lub konferencjach?

Zajac si¢ kolezankg (kolega), ktdrg spotkata jaka$ przykros$c?

. Analizowa¢ budowe¢ utworu literackiego?
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Wykonywaé skomplikowane obliczenia matematyczne?
Poznawac¢ rozne rodzaje gospodarki narodowej?
Zapoznawac si¢ z rozwojem gospodarki narodowe;j?
Rysowac plany maszyn, przyrzadow lub budynkow?
Liczy¢ i segregowac pienigdze?

Zajmowac si¢ praca w kuchni 1 sprawami wyzywienia?
Rozmawia¢ na temat rekordéw sportowych i wynikéw meczow?
$piewac lub gra¢ na jakims instrumencie?

Uktada¢ i porzadkowac ksigzki w bibliotece?

Zatatwia€ rdzne sprawy w instytucjach i urzedach?
Zaktadac¢ opatrunki lub dezynfekowac rany?

. Zapoznawac si¢ z przebiegiem roznych wydarzen historycznych?
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

Analizowac¢ 1 rozwigzywac zadania z fizyki?

Poznawa¢ budowe réznych zywych organizmow?

Uzasadnia¢ w dyskusji stuszno$¢ swojego stanowiska?

Oglada¢ wystawy techniczne?

Sporzadzac¢ rdzne zestawienia finansowe?

Zaopatrywac¢ dom w zapasy np. na okres zimowy?

Konserwowac¢ i naprawiac sprzet sportowo - turystyczny?
Deklamowac utwory literackie?

Robi¢ zestawienia 1 poréwnania znane z réznych zagadnien! I problemow?
Zgtasza¢ wnioski i propozycje na réznych konferencjach i naradach?
Czytac 1 opowiadac¢ historyjki mtodszym dzieciom?

. Poznawa¢ przezycia innych ludzi i motywy ich postgpowania?
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

Stucha¢ audycji radiowych o badaniach z zakresu atomistyki?

Wolny czas spedza¢ w lesie, ogrodzie, na polu?

Czytac ksiazki o réznych teoriach i problemach ekonomicznych?

Wykonywaé wykresy, rysunki techniczne, schematy przy uzyciu przyboréw kreslarskich?
Interesowac si¢ prac+ roznych placowek handlowych?

Zajmowac si¢ urzadzaniem swojego mieszkania lub miejsca pracy?

Trenowac w celu uzyskania lepszych wynikow w sporcie?

Tanczy¢ na scenie?
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94. Systematycznie przygotowywac si¢ do egzaminow?
95. Bra¢ czynny udziat w przygotowaniu uroczystosci, np. imprez i akademii?
96. Chodzi¢ na spacer z matymi dzie¢mi?

Kwestionariusz sktada si¢ z 96 pytan. Pytania zawierajg 12 kategorii zainteresowan
. Humanistyczne: |, 13, 25, 37, 49, 61, 73, 85.

. Nauki $ciste: 2, 14, 26, 38, 50, 62, 74, 86.

. Przyrodnicze: 3, 15, 27, 39, 51, 62, 74, 87.

. Ekonomiczno: - prawnicze: 4, 16, 28, 40, 52, 64, 76, 88.

. Techniczne: 5, 17, 29, 41, 53, 65, 77, 89.

. Handlowe: 6. 18, 30, 42, 54, 66, 78, 90.

. Gospodarcze: 7, 19, 31, 43, 55, 67, 79, 91.

. Sportowo-turystyczne: 8, 20, 32, 44, 56, 68, 80, 92.

. Artystyczne: 9, 21, 33, 45, 57, 69, 81, 93.

10. Systematyzowanie: 10, 22, 34, 46, 58, 70, 82, 94.

11. Kierowniczo - organizacyjne: 11, 23, 35, 47, 59, 71, 83, 95.
12. Opiekunczo-wychowawcze: 12, 24, 48, 60, 72, 84, 96.

O©CoO~NO O WDN PP

Zdecydowane jednokierunkowe zainteresowania to takie, ktore majg 7-8 pluséw, ambiwalentne

4-6, 1 niski poziom zainteresowan w danej kategorii - to 1-3 plusy.

Uzyskane wyniki we wszystkich kategoriach moga postuzy¢ do interpretacji tacznych i
wzmocnionych kategorii zainteresowan w nastepujacym uktadzie kategorii:

I. Humanistyczne - Opiekuriczo-wychowawcze - artystyczne

Il. Nauki sciste - techniczne - systematyzowanie

[11. Przyrodnicze - gospodarcze - handlowe

IV. Kierowniczo - organizacyjne - systematyzowanie

V. Sportowo-turystyczne - ekonomiczno-prawnicze - gospodarcze

Gdy jest przewaga pluséw (ponad 60+), moze to swiadczy¢ o szerokim zainteresowaniu
badanego, o pozytywnej postawie do wielu warto$ci; zyczliwos¢, akceptacja, optymizm,
otwartos¢, wysokie poczucie sensu zycia, zaangazowanie w realizacj¢ wybranych wartosci,
ukierunkowane zainteresowania.

Gdy jest przewaga minusow (ponad 60-), wskazuje to na tendencje do izolacji, dystans do
otaczajacej rzeczywistosci, obnizony nastroj psychiczny, emocjonalny, stany subdepresyjne i
depresyjne, zawezony zakres zainteresowan, obnizone poczucie sensu zycia; rezerwa w
kontaktach z innymi 1 wobec warto$ci w otaczajagcym §wiecie, pesymizm, zniechgcenie,
nadmierna koncentracja na sobie.
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Zalacznik 2
ANKIETA

do projektu ,,Rozszerzenie dostepnosci technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalne;j i
rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie Wojewddztwa
Wielkopolskiego”

realizowanego w ramach priorytetu 7. Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatanie 7.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Szanowni Panstwo,

Zwracamy sie do Panstwa z prosba o wypetnienie ponizszej ankiety gdyz zalezy nam na poznaniu
Panstwa opinii na temat programu zdrowotnego. Zebrane informacje pomogg nam jeszcze lepiej
zorganizowac zaplanowane dziatania oraz poprawic jakosé swiadczonych przez nas ustug.

Odpowiedzi prosze wskazywac poprzez zaznaczenie znakiem ,x” odpowiedniego pola. Osoby
uczestniczgce w szkoleniach/sesjach szkoleniowych wypetniajg pkt 1, 7, 8.

Ankieta jest anonimowa i nie wymaga podpisu.
Ptec dziecka:

Kobieta: D Mezczyzna: D

Wiek dziecka:

510rz () 11-15rz( ) 16-20r2 () 21-24rz (]

Miejsce zamieszkania pacjenta:
O Poznan lub okolice (do 30 km od Poznania)
D Kalisz lub okolice (do 30 km od Kalisza)
C] Inne miasto 20-100 tys. mieszkancow

[:] Wies lub inne miasto ponizej 20 tys. mieszkancow

1. Ktéry raz w obecnym roku kalendarzowym dziecko, ktére znajduje sie pod Pani/Pana opieka
uczestniczylo w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn.: Rozszerzenie dostepnosci technologicznie
wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z mézgowym
porazeniem dzieciecym na terenie Wojewddztwa Wielkopolskiego” ?(zakresl odpowiednig cyfre).

1 2 3 4
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2. W jaki sposob dowiedziat/a sie Pan/i o realizacji programu zdrowotnego?

plakat: D lekarz rodzinny/specjalista: D internet: D rodzina/znajomi D media D
3. Jak oceniajg Panstwo personel pracujacy przy realizacji Programu?

Bardzo dobrze D raczej dobrze[j ani dobrze ani zZle D raczej zle D bardzo zZle D

4. Jak oceniajg Panstwo informowanie o swoim stanie zdrowia i planowanym dalszym leczeniu?
Bardzo dobrze C] raczej dobrzeC] ani dobrze ani z’IeC] raczej zle C] bardzo zle C]

5. Jak oceniajg Panstwo fachowos¢ udzielania swiadczen?

Bardzo dobrze D raczej dobrze[j ani dobrze ani Zle D raczej zle D bardzo zZle D

6. Jak oceniajq Panstwo wyposazenie w sprzet medyczny?

Bardzo dobrze C] raczej dobrzeC] ani dobrze ani z’IeC] raczej zle C] bardzo zle C]

7. Czy jest Pan/i zadowolony z wiedzy przekazanej na szkoleniu?

zadowolony: O raczej zadowolony:[:] ani zadowolony ani niezadowolony{:]
raczej niezadowolony: C] niezadowolony:C]

8. Czy zwiekszyta sie Pana/i wiedza dotyczaca przystosowania do funkcjonowania w spoteczenstwie
osob z MPD?

tak: C] nie: C] nie dotyczy: D

9. Czy uwaza Pan/i ze stan zdrowia dziecka uczestniczacego w programie zauwazalnie poprawit sie po
swiadczeniach udzielonych w ramach Programu?

tak: O raczej tak: [:] raczej nie: [:] nie: [:] nie wiem: [:]

10. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

tak: C] raczej tak: [3 raczej nie: [3 nie: [:] nie wiem: [:]

11. Jakie elementy pracy panstwo oceniaja najlepiej a jakie najgorzej? (moina zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi)

Najlepiej oceniam:

C] kompetencje personelu
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D uprzejmosé personelu

D sprzet, aparatura medyczna

[:] godziny zajec

[:] umiejetnos¢ przekazania informacji/komunikatywnos¢

Najgorzej oceniam:
kompetencje personelu

uprzejmosé personelu
sprzet, aparatura medyczna

godziny zajec

0000oU

umiejetnos¢ przekazania informacji/komunikatywnos¢

data ., Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik nr 3

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL. W PROGRAMIE

Ja nizej ja podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat

(Imig i nazwisko dziecka, drukowanymi literami)
w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn.: ,Rozszerzenie dostepnosci technologicznie
wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z mézgowym
porazeniem dzieciecym na terenie wojewédztwa wielkopolskiego” i jestem $wiadomy(a) faktu, ze
w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat dziecka w dalszej jego czesci bez podania
przyczyny.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge
w jego imieniu dokonywaé czynnosci prawnych. Przez podpisanie zgody na udziat w w/w
programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza
opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

imie i nazwisko rodzica/opiekuna (rekg rodzica/opiekuna dziecka, drukowanymi literami) data i podpis

ORYGINAL/KOPIA

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Ja nizej ja podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat

(Imig i nazwisko, drukowanymi literami)
w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn.: ,Rozszerzenie dostepnos$ci technologicznie
wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z mézgowym
porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa wielkopolskiego” i jestem swiadomy(a) faktu, ze
w kazdej chwili moge wycofaé¢ zgode na udziat dziecka w dalszej jego czesci bez podania
przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

(imie i nazwisko, drukowanymi literami) data i podpis

ORYGINAL/KOPIA
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Zatacznik nr 4

Data:

KARTA BADANIA PACJENTA Z MOZGOWYM PORAZENIEM

DZIECIECYM
Nazwisko: Imig:
prec:  0LIm Ok
Data urodzenia: PESEL.:
Adres e-mail:
Wzrost: (cm) Waga: (kg)
Diagnoza:
GMFCS: | | Il v Vv n/a
Dotychczasowe leczenie:
Choroby wspdtistniejace:
- padaczka TAK NIE jesli tak, jaka:
- wada wzroku TAK NIE jedli tak, jaka:
- wada stuchu TAK NIE jesli tak, jaka:
- inne:
Wywiad:
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SPASTYCZNOSC

Aschwor
th

Tardieu

Vi1

V2

Aschwor
th

Tardieu

V2

Mies$nie zginacze biodra

Mie$nie
przywodzieciele

Miesnie kulszowo-
goleniowe

Miesien prosty

Miesnie zginacze

podeszwowe

Legenda

Modified Ashworth Scale

0 Brak zwickszonego napigcia

1 Niewielkie zwickszenie napigcia migsniowego przejawiajace si¢ “przytrzymywaniem’ |
“zwalnianiem” lub minimalnym oporem wyczuwalnym pod koniec zakresu ruchu biernego
wykonywanego blisko potozenia skrajnego (zgigcia lub wyprostu)

1+ wystepuje, gdy “przytrzymanie” lub “zwalnianie” wyczuwa si¢ przez mniej niz potowg
zakresu ruchu

2 obecno$¢ zwigkszonego napiecia przez caty zakres ruchu, ale badang konczyng mozna z
tatwoscia poruszaé

3 znaczne zwiekszenie napigcia utrudnia wykonanie ruchu biernego
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4 napigcie powoduje usztywnienie konczyny w zgieciu lub wyproscie

Tardieu Scale

Brak oporu

nieznaczny opor , reakcja nieuchwytna
wyrazna reakcja po zwolnieniu nacisku
klonus trwajacy mniej niz 10 sekund
klonus trwajacy dtuzej niz 10 sekund
staw nieruchomy

g b~ W N -, O
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Hypertonia Assessment Tool (HAT)

Element HAT Wytyczne do Wynik | Typ hipertonii Konczyna
oceny 0-neg np. LKD- lewa konczyna
0-negatywny 1- 1-poz dolna
pozytywny LKD PKD

1. Pojawienie sig¢ 0 - Brak ruchéw 0 DYSTONIA

ruchéw mimowolnych 1

mimowolnych 1 - Obserwowane

ocenianej konczyny | ruchy mimowolne

po stymulacji

dotykowej dystalnej

czesci ciata

2. Pojawienie si¢ 0 - Brak ruchéw 0 DYSTONIA

ruchéw mimowolnych 1

mimowolnych 1 - Obserwowane

podczas ruchy mimowolne

wykonywania

zadania

3. Zalezny od 0 - Brak 0 SPASTYCZNOSC

predkosci opor na zwickszonego 1

rozcigganie oporu podczas
szybkiego ruchu vs
wolnego ruchu
1 — Zwigkszony
opér podczas
ruchu szybkiego

4. Obecno$é 0 — brak 0 SPASTYCZNOSC

spastycznego ,,catch” | spastycznego catch | 1
1 - obecny
spastyczny catch

5. Staly opor na 0 — staly opornie |0 SZTYWNOSC

bierne rozciaganie obserwowany 1
1 — staty opor
obserwowany
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podczas ruchu
biernego

6. Wzrost napigcia 0 — brak wzrostu DYSTONIA
wraz z ruchem napigcia podczas
dystalnych czesci ruchu celowego
ciata 1 — wzrost napigcia

podczas ruchu

celowego
7. Utrzymanie 0 — koficzyna SZTYWNOSC
pozycji konczyny powraca do

pozycji wyjsciowej
1 — konficzyna
pozostaje w
pozycji koncowej

Diagnoza HAT

sztywno$¢)

DYSTONIA Wynik pozytywny (1) w co najmniej jednym elemencie TAK | NIE
badanym #1, 2 lub 6

SPASTYCZNOSC | Wynik pozytywny (1) w jednym lub obu elementach #3 lub4 | TAK | NIE

SZTYWNOSC Wynik pozytywny (1) w jednym lub obu elementach #51lub7 | TAK | NIE

TYP MIESZANY | Obecnos¢ 1 lub wiecej podgrup ( dystonia, spastycznosé, TAK | NIE

Typ zaburzenia migniowego

Prawa konczyna dolna

Lewa konczyna dolna
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BADANIE KLINICZNE ( Selektywnosé : 0/1/2 ), ( Sita: 0/1/2/3/4/5)

RUCHY (bierny zakres ruchu)

SELEKTYWNOSC / SILA

STAW BIODROWY

Pozycja na
plecach

Zginanie

Test Thomasa

Prostowanie
kolano 0°
kolano 90°

Pozycja na
plecach

Odwodzenie

biodro 0

biodro 90

Pozycja na
brzuchu

Rot wew

Rot zew

Kat antetorsji

STAW KLANOWY

Pozycja na
plecach
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Prostowanie

Zginanie

Pozycja na brzuchu

Test Ely /

Kat podkolanowy
Jednostr
Obustr

Ust. rzepki

Kol (kosl/szp)

GOLEN

Pozycja na
brzuchu
Test 2-go palca

Kat udowo-
stopowy

STAW SKOKOWY

Pozycja na plecach
Zgiecie grzbietowe

kolano 0

kolano 90

Zgiecie
podeszowe
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UWAGI:

RTG

OCENA STAWOW BIODROWYCH

Data wykonania:

Prawy staw biodrowy

Lewy staw biodrowy

Wspétczynnik migraciji

OCENA REKI

Klasyfikacja Zancolli, ocena selektywnosci ruchu nadgarstka i palcow

\ )

o O O 2 o 2a o 2b O
LKG A<200

Norma .
PKG A<20°

Norma
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Klasyfikacja deformaciji kciuka House

o O o Housel o Housell o House lll o House IV
LKG

Norma
PKG

Norma

MACS Manual Ability Classification System

MACS
I I

Legenda

v

\

I. Dziecko tatwo i skutecznie postuguje si¢ przedmiotami. Najcze$ciej wystepuja
ograniczenia w tatwosci wykonywania zadan manualnych, ktére wymagaja szybkosci i
doktadnosci. Jednakze jakiekolwiek ograniczenia w zdolno$ciach manualnych nie wptywaja na

niezalezno$¢ w codziennych czynno$ciach.

I1. Dziecko postuguje si¢ wigkszoscia przedmiotow, ale z nieco ograniczong jakoscig i/lub
szybkos$cig wykonania. Niektorych czynnosci dziecko unika lub osiaga je z pewna trudnoscig.
Moze postugiwac¢ sie¢ alternatywnymi drogami wykonania, ale zdolnosci manualne zwykle nie

ograniczajg niezaleznosci W codziennych czynnosciach.

I1l. Dziecko z trudem postuguje si¢ przedmiotami: wymaga pomocy aby podjaé¢ lub
zmodyfikowac¢ czynno$¢. Czynnosci wykonywane sa wolno, a efekty ograniczone co do jakosci
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I ilosci. CzynnoSci wykonywane sg niezaleznie jesli zostaly wczesniej wyuczone lub
dostosowane.

IV. Dziecko postuguje si¢ w ograniczony sposob przedmiotami tatwymi do uzywania i w
dostosowanych sytuacjach . Wykonuje fragmentarycznie pewne czynnosci, Z wysitkiem i
ograniczonym efektem. Wymagane jest ciggle wsparcie i obecnosé i/lub dostosowanie sprzetu,
nawet do czesciowego wykonania czynnosci.

V. Dziecko nie postuguje si¢ przedmiotami | ma powaznie ograniczong zdolno$¢

wykonywania nawet prostych czynnosci. Wymaga ciaglej obecnosci.

MACS ma na celu opisanie udziatu obu rgk w czynnoSciach, a nie ocene kazdej reki z osobna.
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HEMIPLEGIA
PODZIAL CHODU WINTERS

Grupa | | Grupa Il | Grupa Il | Grupa IV

Legenda
dla pacjentow nie leczonych operacyjnie ani przy pomocy toksyny botulinowej

Group | Group Il Group Il Group IV
roat drop True equinus True ecuinus/ Equinus/ Pelvic rotation, hip flexed,
jump inee umg knee adducted, internal rotation

Figure 2: Gait patterns in hemiplegia (Winters, Gage and Hic

DIPLEGIA

PODZIAL CHODU WEDLUG KLASYFIKACJI AMSTERDAMSKIEJ]

Typ | | Typ Il | Typ Il | Typ IV | Typ V
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Typ 1- staw kolanowy ustawiony prawidtowo, peten kontakt stopy z podtozem

Typ 2- staw kolanowy ustawiony w przeproscie , peten kontakt stopy z podtozem
Typ 3- staw kolanowy ustawiony w przeproscie, czeSciowy kontakt stopy z podtozem
Typ 4- staw kolanowy ustawiony w zgigciu, czgsciowy kontakt stopy z podtozem
Typ 5- staw kolanowy ustawiony w zgieciu, peten kontakt stopy z podtozem
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TESTY FUNKCJONALNE

1. Time Up&Go Test (TUG)
2. WY NI K Lo e
Legenda
Wykonanie testu TUG jest nastepujace: pacjent siedzi na stabilnym krzesle. Na komende ,,GO”
pacjent wstaje i idzie w kierunku wczesniej oznaczonej linii w odlegtosci 3 m od krzesta. Nastepnie
zawraca i idzie w kierunku krzesta, na ktorym siada. Warto§¢ prawidtowa dla zdrowej osoby
dorostej to 10 sekund lub mniej
3. 10 m test chodu (TMWT)
Ocena predkos$ci chodu na odcinku 10 metrow.
LT 01
4. 6 minutowy test chodu (6MWT)
ST VA0 40\ L
6. Legenda

Jest testem samodzielnym, wykonywanym w celu okreslenia dystansu jaki pacjent moze przejs¢ po
ptaskim, twardym podtozu w okre§lonym czasie (6 minut). Dodatkowo test okres$la submaksymalny
poziom wydolnosci i tolerancji wysitku u chorych na choroby uktadu oddechowego i krazenia oraz
zintegrowane reakcje jednostek nerwowo-migéniowych, metabolizmu migsni oraz poziomu
kontroli ruchowej. Test ten jest jednym ze sposobow obiektywnej oceny funkcjonalnej sprawnosci
pacjenta lub weryfikacji uzyskanych efektow terapeutycznych.

Procedura : Test ten mozna wykonywac zar6wno na zewnatrz jak i wewnatrz pomieszczen, wzdtuz
powierzchni dtugich, ptaskich i twardych. American Thoracic Society (ATS) zaleca aby $ciezka
chodu posiadata 30m dtugosci i 0znaczona byta (stupkami, paskami) co 3metry jako znaczniki
odlegtosci a miejsce zawracania bylo w ksztalcie stozka. Miejsce rozpoczgcia nalezy zaznaczy¢
kolorowa tasma. Gdy pacjent stosuje kule lub inne urzadzenia wspomagajace chod, nalezy
wykonywa¢ test przy ich uzyciu. Do wykonania testu konieczne jest tez posiadanie stopera,
cisnieniomierza lekarskiego, licznika okrazen, krzesta. Test nalezy przeprowadza¢ w miejscu, gdzie
mozliwe jest szybkie udzielenie pierwszej pomocy. Nalezy mie¢ przygotowany tlen, aspiryne i
podjezykowa nitrogliceryne. Jesli pacjent wymaga statego podawania tlenu, test musi by¢
wykonany z jego aplikacja. Pacjent nie powinien wykonywac intensywnych ¢wiczen fizycznych w
okresie 2 godzin poprzedzajacych badanie. Przed rozpoczgciem testu badany odpoczywa w pozycji
siedzacej przez 10 minut.

Nalezy poinstruowa¢ pacjenta :

1) jak bedzie wygladatl test :

- zadaniem jest przejs¢ jak najdtuzszy dystans w ciagu 6 minut ,

- ze powinien pacjent chodzi¢ wtasnym tempem,

- ze pacjent nie powinien biec, ani truchtac,

-jesli w trakcie badania pacjent poczuje si¢ zmg¢czony moze stana¢ i odpoczac,

2) jakie parametry beda mierzone :

-puls,

-ci$nienie,

-saturacja.

Nastepnie nalezy wypetni¢ formularz testu i poprosi¢ badanego o powstanie i oznaczenie na 10 stopniowej
skali Borga stopnia odczuwanej dusznos$ci oraz odczuwanego zmeczenia. Po zakonczeniu testu popros 0

73



powtorne wypetnienie skali Borga, zmierz tetno, ci$nienie i saturacje oraz zanotuj dtugo$¢ pokonanego
dystansu.

Ocena: Odlegtos¢ (catkowity dystans z zaokragleniem do metra) jest odnotowywany na karcie pacjenta.
Poziom zmeczenia rowniez jest zgtaszany przez pacjenta i odnotowywany przy pomocy kwestionariusza
Borga, pozwalajacego na subiektywna oceng stopnia dusznosci i zmeczenia. Dodatkowo mierzony jest puls,
ci$nienie i saturacja.

Interpretacja : Dla pojedynczych pomiaréw, w celu odniesienia sie i poréwnania do wartosci uzyskanych

przy testowaniu 0séb zdrowych nie jest dostepne.

Dopuszczalnosé : Jest to korzystne dla pacjentéw, ktérzy moga chodzi¢ z umiarkowanym lub mniejszym
wspomaganiem przez 6 minut. Test ten wykonywany jest przez caty czas w tym samym tempie i pacjenci
moga mie¢ zatrzymac si¢ na odpoczynek.

Czas potrzebny do wykonania : uzalezniony od stanu pacjenta
Czas potrzebny na obliczenie wyniku : minimalny
Wymagany sprzet : tasma samoprzylepna (wyznaczenie trasy 30 metrowej oraz stozka dla zawracania),

tasma kolorowa ( wyznaczenie lini startu) stoper, ci$nieniomierz, licznik okrgzen, krzesta, tawka dla
oczekujacych

4. Skala Gross Motor Function Measure w czesci D (stanie), i E (chodzenie, bieganie i
skakanie) (GMFM: D,E)- kwestionariusz A

9. Woyznaczenie indywidualnego celu terapii przed jej rozpoczeciem zgodnie z zasada SMART przy
zastosowaniu Skali Oceny Osiagania Celéw (Goal Assessment Scaling - GAS)-
kwestionariusz C

10. Skala GMFCS- oceniana wczesniej- kwestionariusz D

LISTA KONTROLNA CZYNNOSCI OBLIGATORYJNYCH
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Time Up&Go Test

10 m test chodu

6 minutowy test chodu

Skala Gross Motor Function Measure w cze$ci D (stanie), i E (chodzenie,

bieganie i skakanie)

Gillette Functional Assesment Questionnaire (Fag-10)

Gilette Functional Questionnaire - 22 skills (Fag-22)

Functional Mobility Scale (FMS 5/50/500)

Goal Attainment Scale

Tréjwymiarowa, instrumentalna diagnostyka chodu wraz z GDI (The
Gait Deviation Index)

Kwestionariusze oceny psychologicznej pacjenta i jego predyspozycji do

Zycia spolecznego i zawodowego

Legenda:Czynnosci wykonane oznaczy¢ znakiem X. Przy braku mozliwosci realizacji testu prosze

dotgczy¢ informacj¢ wyjasniajaca.
LISTA KONTROLNA CZYNNOSCI FAKULTATYWNYCH
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Pomiary biometryczne uzyskane podczas realizacji technologicznie

wspomaganej reedukacji chodu

Kanadyjski Pomiar Wykonania Zajeciowego (COMP)

Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE)

Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for children (CP-QOL-Child)

Skala Pediatric Evaluation of Disability Inventor (PEDI) w czesci:

Umiejetnosei funkcjonalne - dziedzina Mobilnos¢

Legenda:

Czynnosci wykonane oznaczy¢ znakiem X. Przy braku mozliwosci realizacji testu prosz¢ dotaczy¢

informacj¢ wyjasniajaca.
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Zatacznik nr 5

PRZYKLADOWY HARMONOGRAM DZIALAN

Dziatania
Lp. zaplanowane w Czas realizacji
programie
Dziatania _ _ . . L
_ ) Zintensyfikowane dziatania na poczatku realizacji projektu oraz
1. informacyjno- . . o o
_ dziatania przypominajgce przez caty okres realizacji programu
promocyjne
Kwalifikacja o ]
2. _ Co najmniej raz na pot roku
uczestnikow
Badania poczatkowe _ ]
_ ] e Badanie poczatkowe przeprowadzone w okresie do 6
3. oraz ustalenie celow _
o tygodni poprzedzajgcych cykl terapeutyczny
rehabilitaciji
Kazdy z cykli sklada sie z 10 ses;ji terapeutycznych (1 cykl trwa
4, Cykle terapeutyczne _
okoto 10-14 dni)
e przeprowadzone bezposrednio po ukonczeniu cyklu
terapeutycznego;
e przeprowadzone okoto 6 tygodni po zakohczeniu cyklu
5. Badania korcowe terapeutycznego

e W zakresie Trojwymiarowej Instrumentalnej Diagnostyki
Funkcji Chodu przeprowadzone w ciggu 6 miesiecy (+/-
zakonczeniu  kazdego

1 miesigc) od cyklu

terapeutycznego
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Dziatania
informacyjno-

edukacyjne

skierowane do fizjoterapeutéw — okoto 2 razy w roku
skierowane do rodzicow/opiekunéw — mniej wiecej 2

razy w miesigcu

Monitoring i ewaluacja

Monitoring - przez caly okres realizacji programu (na
podstawie kwartalnych, rocznych oraz koncowych
raportow)

Ewaluacja - koncowy etap realizacji programu (na

podstawie rocznych i koncowych raportéw)
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