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SZCZEGOLOWY OPIS CELOW, ELEMENTOW ORAZ OCZEKIWANYCH EFEKTOW ZADANIA

Edukacja nieformalnych opiekunoéw osob starszych na temat choréb zwigzanych
z wiekiem oraz zasad wilasciwej opieki nad tymi osobami

I. OPIS PROBLEMU | CEL REALIZACJI ZADANIA

Wraz ze wzrostem liczby osob w starszym wieku, w tym z chorobami otgpiennymi, na catym Swiecie
zwieksza sie liczba osoéb o ograniczonej mozliwosci samodzielnego wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego.

OECD w raporcie Care Needed, Improving the lives of people with dementia, szacuje, ze w 2018 r.
w Polsce zaburzenia otepienne dotknety ok. 4% osob w wieku 60+, tj. ponad 375 tys. , a w 2040
wskaznik ten moze osiggngé 6%, tj. ponad 772 tys. oséb (Srednia dla 28 krajow OECD to
odpowiednio — 7% i 8%). Badania statystyczne wskazuja, iz w Polsce zaburzenia otepienne dotykajg
ponad 9 na 1000 oséb w populacji (Srednia dla krajéw OECD to ponad 14 na 1000 osdb).

W latach 2017-2020 przeprowadzono ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia oséb starszych, w tym
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (PolSenior2), w ktérym oceniono m.in. czestos¢ wystepowania
zaburzen funkcji poznawczych oraz sytuacje zdrowotng i spoteczng oséb chorych. Zgodnie
z wstepnymi danymi, srednio co szdsta osoba po 60 r.z. w Polsce prezentuje deficyt poznawczy
w stopniu nasuwajgcym podejrzenie otepienia.

Wyniki przedmiotowego badania jednoznacznie wskazujg rowniez, ze zapotrzebowanie na pomoc ze
strony innych oséb — bedgce konsekwencjg ograniczenia samodzielnosci — jest zjawiskiem silnie
zwigzanym z wiekiem.

Opieka nad starszymi osobami niesamodzielnymi w Polsce w znaczgcym stopniu opiera sie na opiece
nieformalnej — opiekunami osoby zaleznej sg zazwyczaj cztonkowie jej rodziny lub inne bliskie osoby.
Zgodnie z wynikami uzyskanymi w ramach badania PolSenior2, opieka nad osobami
niesamodzielnymi w Polsce jest przede wszystkim zadaniem rodziny. Zdecydowana wiekszos¢
respondentdéw (ponad 90% sposrdod niemal 1400 osbb starszych) wskazywata cztonkdw rodziny jako
gtéwnych dawcow ustug opiekunczych. Niemal co 10. osoba deklarowata, ze wsparcie w tym zakresie
jest im udzielane przez sagsiaddw, przyjaciot i znajomych. W dalszej kolejnosci, niemal 6%
respondentéw odpowiadajgcych na pytania dotyczace opieki nieformalnej podato, iz korzysta
z pomocy opiekunek i opiekunéw z o$rodkéw pomocy spotecznej (OPS).

Do przyczyn takiej sytuacji nalezg przede wszystkim tradycyjne stosunki rodzinne oraz wysoki
wspotczynnik wspotzamieszkania (czeste przypadki zamieszkiwania osob starszych ze swoimi
dziecmi).

Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ opiekundéw nieformalnych nie posiada wystarczajgcej wiedzy
i umiejetnosci do udzielania w sposob wtasciwy opieki domowej swoim starszym, niesamodzielnym

bliskim. Moze to niejednokrotnie prowadzi¢ nie tylko do wystgpienia dodatkowych problemow
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zdrowotnych u osoby chorej, ale rowniez do pogorszenia stanu zdrowia opiekuna (np. na skutek
nieumiejetnego dzwigania osoby lezgcej). Opiekunom oséb chorym z zaburzeniami otepiennymi
niejednokrotnie brakuje wiedzy na temat dostepnych form pomocy i opieki oraz specyfiki samej
choroby, a takze mozliwosci uzyskania porady i wsparcia emocjonalnego w codziennym radzeniu
sobie z ciezarem choroby i opieki. Znajomos$¢ objawow (w tym zmian emocjonalnych, poznawczych,
behawioralnych) i perspektywy dalszego postepowania choroby oraz dostepnych form pomocy moze
W znaczgcy sposob wptywac na jakos¢ zycia zaréwno opiekuna, jak i samego chorego. Moze m.in.
zmniejsza¢ poczucie bezradnosci towarzyszgce chorobie oraz wspiera¢ aktywne radzenie sobie
Z codziennymi problemami z nig zwigzanymi.

W zwigzku z tym w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 planuje sie wsparcie
bliskich oséb z zaburzeniami otepiennymi poprzez realizacje stacjonarnych i zdalnych szkolen dla
opiekunow nieformalnych, ukierunkowanych na podniesienie kompetencji opiekunczych tych osdb,
a tym samym poprawe jakosci i usprawnienie opieki udzielanej chorym w domu.

Barierg uniemozliwiajgcg opiekunom udziat w zajeciach edukacyjnych, moze stanowi¢ brak
mozliwo$ci organizacji opieki dla osob chorych w czasie trwania szkolenia. Dlatego tez w ramach
zadania planuje sie rowniez zorganizowanie — podczas uczestnictwa opiekuna w szkoleniu —

zajec/opieki dla oséb chorych.

1. Problem:

e Zwiekszajgca sie liczba oséb z chorobami otepiennymi,

e Niewystarczajgcy stan wiedzy na temat chordb otepiennych wsrod opiekundéw osob chorych,
w tym z zakresu: stadidw choroby, zasad prawidtowej opieki i pielegnacji, dostepnych form
wsparcia z zakresu opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, aspektdw prawnych,
projektowania przestrzeni utatwiajgcej funkcjonowanie choremu,

e Pogarszajgcy sie stan psychiczny oraz somatyczny opiekunéw oséb z chorobami
otepiennymi — koniecznos¢ wsparcia opiekunow w zakresie

e Problemy w komunikacji opiekundéw z osobami chorymi,

e Wystepowanie u opiekundéw osob z zaburzeniami otepiennymi:

— poczucia braku zrozumienia,
— zaburzen psychicznych np. depresji,
— izolacji spotecznej,

spowodowanych niewystarczajgcym zrozumieniem sytuacji tychze osob przez otoczenie.

2. Cel gtéwny realizacji zadania

Celem gtéwnym realizacji zadania jest podniesienie poziomu wiedzy min. 4000 opiekunéw

nieformalnych z zakresu sprawowania opieki nhad osobami z chorobami otepiennymi.




(8 NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Za'acznik nr1do Ogioszenia

Zgodnie z wynikami uzyskanymi w ramach badania PolSenior2 (ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia
os6b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem przeprowadzone w latach 2017-2020),
opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce jest przede wszystkim zadaniem rodziny.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (ponad 90% spos$rod niemal 1400 osob starszych)
wskazywata czionkéw rodziny jako gtownych dawcow ustug opiekunczych. Powyzsze potwierdza

wiec zasadno$¢ udzielania tej formy pomocy nieformalnym opiekunom oséb zaleznych.

3. Cele szczegétowe realizacji zadania:

e Zapoznanie uczestnikdw z przebiegiem najczesciej wystepujacych zespotéw otepiennych —
choroby Alzheimera, otepienia czotowo-skroniowego, otepienia z ciatami Lewy’ego, otepienia
naczyniopochodnego,

e Podniesienie wiedzy i umiejetnosci opiekundéw oséb z zaburzeniami otepiennymi w zakresie
realizowania codziennej opieki nad chorym, w tym zasad wiasciwej komunikacji z osobg
chorg,

e Poprawa jakosci funkcjonowania (m.in. pod wzgledem psychologicznym) opiekundw
w sytuacji realizowania dtugotrwatej opieki nad chorymi z zaburzeniami otepiennymi ,

e Organizacja terapeutycznych zaje¢ warsztatowych dla oséb chorych na otepienia, ktérych

opiekunowie bedg uczestniczyli w szkoleniach.
Il. OPIS ZADANIA | SPOSOB JEGO REALIZACJI

Przedmiotem konkursu jest wybér Realizatora, ktérego zadaniem bedzie przygotowanie

i przeprowadzenie szkolenia dla nieformalnych opiekunéw oséb starszych na temat choréb

zwigzanych z wiekiem oraz zasad witasciwej opieki nad tymi osobami.

Zadanie powinno by¢ realizowane z uwzglednieniem aktualnej wiedzy naukowej, a takze aktualnej
sytuacji epidemiologicznej oraz obowigzujgcego stanu prawnego. Jego realizacja bedzie podlegaé
ocenie pod katem efektywnosci i skutecznosci w osigganiu zaplanowanych rezultatéw, a takze

kompleksowosci, innowacyjnoséci i celowoséci oferowanych dziatan.

. ZALOZENIA REALIZACJI ZADANIA

1. Grupadocelowa

Szkolenie na temat opieki nad osobami z zaburzeniami otepiennymi skierowane jest do opiekunow
nieformalnych (cztonkowie rodziny oraz inne osoby zajmujgce sie osobami chorymi, niebedace
zawodowymi opiekunami i nie otrzymujgce wynagrodzenia z tytutu sprawowania tej opieki). Oferent

w ofercie zobowiazuje sie do objecia interwencja nie mniej niz:

— 4000 opiekunéw oséb z zaburzeniami otepiennymi,
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— 2000 oso6b z zaburzeniami otepiennymi, ktorych opiekunowie biorg udziat w szkoleniu.

Oferent powinien przedstawi¢ w ofercie liczbe oséb objetych interwencjg. Liczba osdb biorgcych

udziat w szkoleniu bedzie podlegata ocenie punktowe;j.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujagce objecie interwencjami wiekszej liczby

opiekunéw osob z chorobami otepiennymi.

2. Zasieg terytorialny realizacji zadania

Oferent powinien przedstawic¢ w ofercie zasieg realizowanych szkolen — liczbe wojewddztw, w ktérych

planuje zorganizowa¢ szkolenia. Minimalny poziom to 2 wojewddztwa.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce objecie szkoleniami wiekszej liczby

wojewodztw.

Oferent przedstawi w ofercie procentowy udziat w szkoleniach mieszkancéw z mniejszych
miejscowosci — do 50 tys. mieszkancow. Minimalny poziom to 10 % uczestnikow z mniejszych
miejscowosci (do 50 tys. mieszkancow) w ogolnej liczbie uczestnikéw szkolen.

Wyzej punktowane bedg podmioty deklarujagce objecie interwencjami wiekszej liczby

mieszkancoéw (% udziatu) mniejszych miejscowosci — do 50 tys. mieszkancow.

3. Doswiadczenie Oferenta

Oferent, ktéry ubiega sie o finansowanie powinien wykaza¢, ze w_okresie ostatnich 5 lat przed

uptywem terminu sktadania ofert (a je$li okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie),

zrealizowat szkolenia z =zakresu opieki zdrowotnej lub skierowane do opiekunéw
nieformalnych, w ramach ktérych zorganizowat i przeprowadzit dziatania edukacyjne dla tacznie
min. 2 000 oséb.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace realizacje szkolen z zakresu opieki zdrowotnej
lub skierowanych do opiekunow nieformalnych dla wiekszej liczby uczestnikéw w ciagu

ostatnich 5 lat.

Oferent, ktéry ubiega sie o finansowanie powinien wykazaé, ze w okresie ostatnich 5 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert (a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie),
zrealizowat minimum jeden projekt szkoleniowy o zasiegu ponad wojewoédzkim o wartosci
minimum 500 000 zt brutto.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace doswiadczenie w realizacji wiekszej liczby ww.

projektow szkoleniowych w ciggu ostatnich 5 lat.

Mile widziane bedg wskazane w ofercie np. linki do stron internetowych zrealizowanych projektow

umozliwiajgce zapoznanie sie z dotychczasowym dorobkiem Oferenta.
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4. Kadra projektu

Podmiot realizujgcy zadanie zobowigzuje sie do zapewnienia zaplecza merytorycznego i zasobdéw

kadrowych niezbednych do realizacji przedmiotowego zadania.

Zaangazowana W realizacje zadania kadra powinna posiada¢ niezbedne doswiadczenie do
przygotowania tresci merytorycznych, prowadzenia dziatan konsultingowo-szkoleniowych oraz
innych zadan uwzglednionych w programie szkolenia. Oferent powinien zapewni¢ odpowiednio
wykwalifikowany i przeszkolony interdyscyplinarny zespét realizujgcy zadanie — w ramach wiasnych
zasobow kadrowych lub nawigzaé wspotprace z osobami posiadajgcymi niezbedne kwalifikacje

i wyksztatcenie w zakresie realizacji zadania.
Oferent zapewni kadre w sktad ktérej wejdzie co najmniej (wymaganie minimum):

e lekarz psychiatra/neurolog,

o pielegniarka,

e psycholog,

e architekt wnetrz,

o terapeuta zajeciowy,

e pracownik socjalny,

e prawnik,

o kierownik/koordynator projektu - tj. osoba posiadajgca udokumentowane doswiadczenie
w zarzgdzaniu co najmniej 2 zakonczonymi projektami szkoleniowymi z obszaru zdrowia
o wartosci co najmniej 500 000,00 ztotych kazdy, w ramach ktorych dziataniami edukacyjnymi
objeto tgcznie minimum 1 000 osbb, zrealizowanymi w ciggu ostatnich 5 lat od daty ogtoszenia
konkursu,

e terapeuci zajeciowi prowadzgcy zajecia terapeutyczne dla oséb z zaburzeniami otepiennymi
posiadajgcy udokumentowane min. 5 letnie doswiadczenie w prowadzeniu zajec

terapeutycznych z osobami z zaburzeniami otepiennymi/psychicznymi.
Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce dysponowanie wieksza iloScig specjalistow
z zakresu opieki zdrowotnej (lekarza psychiatry/neurologa, pielegniarki, psychologa) z

minimum 5-letnim doswiadczeniem w okresie 10 lat przed terminem skifadania ofert w

pracy z osobami z zaburzeniami otepiennymi.

5. Zaplecze techniczne

Oferent zapewni warunki lokalowe i techniczne umozliwiajgce przeprowadzenie szkolen tj. sale
szkoleniowe, sprzet multimedialny, komputerowy itp. oraz dodatkowe zaplecze/pomoce,

uatrakcyjniajgce szkolenia/warsztaty.
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6. Zakres tresci _merytorycznych programu oraz _réznorodnos¢ proponowanych metod

dydaktycznych

Oferent przedstawi w ofercie koncepcje programu szkolen. Ocenie bedzie podlegaé zakres
merytoryczny programu i jego zgodno$¢ z ogtoszeniem. Podstawowy zakres tematyczny szkoleh

zostat wskazany w punkcie 7. Koncepcja i formy realizacji zadania.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktére zaproponuja ujecie w koncepcji programu szkolenia
dodatkowych zagadnien, oprocz wskazanych jako podstawowy zakres merytoryczny w tresci

zalgcznika nr 1 do ogloszenia (czes¢ lll, pkt. 7.1 ppkt. 2).

Ocenie bedzie réwniez podlega¢ roéznorodnos¢ stosowanych metod dydaktycznych {.
wykorzystywanie w planowanych dziataniach réznych metod, atrakcyjnych z punktu widzenia
odbiorcy, angazujacych do udzialu w szkoleniach oraz wspierajgcych wzrost wiedzy na temat

sprawowania opieki nad osobami z chorobami otepiennymi.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace wykorzystanie wiekszej liczby réznorodnych

metod dydaktycznych podczas prowadzonych szkolen.

7. Koncepcjai formy realizacji zadania

Przedmiotem konkursu jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia dla opiekunéw
os6b z zaburzeniami otepiennymi, w tym choroba Alzheimera, a takze zorganizowanie
zajec¢ terapeutycznych dla oséb chorych podczas szkolen ich opiekunéw.

e Szkolenia powinny mie¢ charakter stacjonarny. Dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji szkolen w
formie hybrydowej lub online, a takze tgczenia réznych form szkolerh (proponowanie uczestnikom
skorzystanie z réznych form szkoleh — dostosowanie do potrzeb uczestnikow).

o Koncepcja zadania powinna by¢ opisana w sposob spdéjny, prosty, logiczny, z uwzglednieniem
kolejnych etapow realizacji zadania wraz z podaniem szczegétowych informacji.

¢ Dziatania powinny by¢ zaplanowane w formie innowacyjnej, atrakcyjnej, angazujgcej uczestnikow
do udziatu w szkoleniach (np. stosowanie wybranych aktywizujgcych metod ksztatcenia).

e Zagadnienia poruszane na szkoleniach powinny by¢ dostosowane do potrzeb oséb szkolonych —
porusza¢ tematyki przydatne dla opiekunow; przekazywana wiedza powinna mie¢ praktyczne
przetozenie na problemy z ktérymi zmagajg sie opiekunowie. Szczegdlne poruszane powinny byc¢
kwestie utatwiajgce opiekunowi codzienng opieke nad osobg chorg w tym przestawienie nowych
narzedzi z ktérych moze korzysta¢ z miejsca zamieszkania (e-ustugi), form pomocy z ktérych
moze korzystac.

e Dziatania powinny by¢ zaplanowane w oparciu 0 przeprowadzong analize potrzeb opiekunow

nieformalnych (ustalenie priorytetowych tematyk, odpowiednie dobranie czasu potrzebnego na
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przedstawienie tematu) i przedstawione w szczegotowym harmonogramie. Harmonogram

powinien uwzglednia¢ realne mozliwosci przeprowadzenia zadania.

o Dziatania powinny by¢ realizowane w oparciu o przedstawiony kosztorys. Kosztorys powinien

by¢ poprawny, sporzadzony na podstawie rozeznania cen rynkowych i by¢ zgodny z Wykazem

kosztow referencyjnych (zalacznik nr 5 do ogtoszenia).

Od Oferenta oczekuje sie:

1)  Opracowania programu szkolenia, skonsultowanego z:

ekspertami z zakresu neurologii/psychiatrii/geriatrii, w codziennej praktyce zajmujgcymi
sie diagnozowaniem/leczeniem oso6b z zaburzeniami otepiennymi (min. 2 osoby),
przedstawicielami organizacji pozarzadowych realizujacych dzialania na rzecz

0s6b chorych z zaburzeniami otepiennymi (min. 2 organizacje) oraz

potencjalnymi odbiorcami wsparcia (analiza potrzeb).

2)  Ujecia w programie szkolenia co najmniej nastepujgcych zagadnieh:

a)

b)

c)
d)

f)

g9)

h)

Specyfika chordb otepiennych, przyczyny, objawy, przebieg i skutki dla funkcjonowania
osoby chorej i jej rodziny,

Zasady i sposoby prawidtowej komunikacji z chorym oraz radzenia sobie z objawami
choroby; Komunikowanie sie z chorym w poszczegélnych stadiach choroby,

Zdrowe odzywianie i farmakoterapia,

Organizacja systemu wsparcia w systemie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, w
tym w szczegdlnosci konkretne informacje na temat form wsparcia dostepnych w
ramach ww. systeméw oraz sposoby uzyskiwania niezbednej pomocy,

Ustugi z zakresu e-Zdrowia — obstuga rozwigzan z zakresu telemedycyny (IKP, e-
recepta, e-skierowanie, teleporady) oraz wykorzystanie rozwigzan dostepnych online do
usprawnienia procesu otrzymania odpowiedniego wsparcia (np. rejestracja przez
Internet); szkolenie powinno uwzgledni¢ uzyskanie praktycznych umiejetnosci
korzystania z e-ustug, pomoc w zaktadaniu kont,

Bezpieczenstwo w domu — dziatania przystosowawcze stuzgce stworzeniu bezpiecznej
przestrzeni dla chorego i opiekuna,

Podstawowe zasady opieki i pielegnacji osoby chorej, czynnosci pielegnacyjno-
higienicznych u chorego lezgcego,

Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia,

Przemieszczanie i sadzanie chorych bez uzycia pomocy technicznych i z ich uzyciem,
z uwzglednieniem zasad bezpiecznego przemieszczania, wraz z informacjami
praktycznymi na temat mozliwosci oraz sposobéw uzyskania sprzetu rehabilitacyjnego

oraz wyroboéw medycznych,
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J) Stosowanie profilaktyki powiktan zwigzanych z dtugotrwatym unieruchomieniem (w tym
odlezyn, przykurczéw, itp.),

k) Sposoby aktywizaciji i terapii osob starszych z zaburzeniami poznawczymi,

[) Psychologiczne aspekty opieki nad osobami z chorobami otepiennymi, radzenie sobie
z agresjg chorego,

m) Umiejetnosci radzenia sobie z emocjami wynikajgcymi z choroby osoby bliskiej i opieki
oraz sposoby na redukcje odczuwanego stresu,

n) Kwestie prawne, z ktérymi by¢ moze bedg musieli — ze wzgledu na postep choroby —
zmierzy¢ sie opiekunowie i osoby chore,

0) Fakultatywnie program szkolenia powinien obejmowa¢ mozliwos¢ spotkania
Z cztonkiem organizacji dziatajgcej na rzecz oséb z zaburzeniami otepiennymi, ktory
chciataby podzieli¢ sie¢ wlasnym doswiadczeniem opiekuna osoby z chorobg
otepienna.

W ramach szkolenia opiekunowi powinna zostac¢ przekazana wiedza na temat wiasciwego
planowania opieki, poczawszy od przygotowania domu, poprzez sposéb funkcjonowania
opiekuna (w domu i poza nim), wizyt u lekarzy i kontaktéw z przedstawicielami systeméw
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Szkolenia powinny obejmowac roéwniez tematy
kierowane do opiekuna w zakresie zarzgdzania i planowania codziennych obowigzkow,

dbania o higiene psychiczng, odcigzenia opiekuna w tym form pomocy dla opiekuna w

opiece nad chorym.

Wykorzystania przy opracowywaniu tresci programu szkolenia, publikacji przygotowanych
w ramach innych programéw finansowanych ze srodkéw publicznych, np. ,Opiekun szyty na
miare. Poradnik dla opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi”, opracowany w ramach

Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Osob Starszych ASOS 2014-2020, przez

Fundacje na rzecz standardéw opieki w chorobach otepiennych Wyspy Pamigci.

Objecia dziataniami edukacyjnymi nie mniej niz 4000 opiekunéw osob z chorobami

otepiennymi. Jedna grupa szkoleniowa liczy¢ bedzie nie wiecej niz 15 opiekunow oséb
z chorobami otepiennymi.

Objecia terapig zajeciowg nie mniej niz 4000 oséb z zaburzeniami otepiennymi (nad ktorymi
opieke sprawujg uczestnicy dziatan szkoleniowych) — w grupach liczgcych nie wiecej niz 15
0sOb przy zatozeniu, ze na kazde 5 oséb z zaburzeniami otepiennymi musi przypadac 1
terapeuta prowadzacy zajecia).

Realizacji szkolenia w wymiarze tgcznie minimum 10 godzin zegarowych rozplanowanych

na co najmniej 2 dni.

Przeprowadzenia szkolenia dla opiekunéw obejmujgcego co najmniej zajecia z:

— lekarzem (neurologiem, psychiatrg, geriatrg) — min. 1,5h;
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— pielegniarkg — min. 1h,

— fizjoterapeutg — min. 1h,

— psychologiem — min. 2h,

— terapeutg zajeciowym — min. 1,5h, architektem wnetrz — min. 1h,

— specjalistg z zakresu pomocy spotecznej — min. 1h,

— prawnikiem — min. 1h.

Organizacji opieki i zaje¢ terapeutycznych dla osob z zaburzeniami otepiennymi w czasie,

w ktoérym ich opiekunowie bedg uczestniczy¢ w szkoleniu. Zajecia dla oséb chorych powinny
obejmowacé co najmniej zajecia z terapeutg zajeciowym w wymiarze min. 10 h.

Zapewnienia cateringu i materiatdw szkoleniowych/edukacyjnych dla uczestnikow szkolen i

uczestnikow zajec terapeutycznych. W ramach ustugi cateringowej Oferent zapewni przerwy
kawowe i lunch/obiad opracowany zgodnie z zasadami zdrowego zywienia (normy,
zalecenia i propozycje przepiséw sg dostepne na stronie Narodowego Centrum Edukacji

Zywieniowej www.ncez.pzh.gov.pl).

Prowadzenia dziatan promocyjnych i informacyjnych, zapewniajgcych efektywng rekrutacje
uczestnikow szkolenia.

Organizacji zaje¢ w salach/pomieszczeniach dydaktycznych, ktére w razie potrzeby
dostosowane bedg do potrzeb osdéb z niepetnosprawnosciami, pomieszczenia, w ktérych
beda odbywalty sie zajecia muszg by¢ przestronne, ogrzewane, odpowiednio wentylowane,
zapewniajgce odpowiednie podstawowe wyposazenie: biurko, stolik, miejsca siedzgce,
tablice/flipchart, okna, dostep do toalety, zgodne z przepisami BHP; organizacji zajec
terapeutycznych w pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb uczestnikow.
Podejmowania efektywnych dziatan, tj. realizujgcych cele zadania okreslone w cz. | pkt.
Cele szczegdétowe realizacji zadania. Preferowane sg bardziej efektywne dziatania poparte
dowodami, majgce zdefiniowane wskazniki i mierniki. Oferent okresli wskazniki rezultatu
dla wskazanych w cz. V zaktadanych rezultatow zadania,

Zadanie powinno by¢ realizowane z uwzglednieniem specyfiki grupy docelowej oraz

sposoboéw dotarcia do grupy docelowe;j.

8. Cechy zadania

Zapewniajgce szerokg promocje wsrod grupy docelowej,

Zwracajgce uwage,

Zachecajgce do uczestnictwa,

Oparte na prostym i jasnym przekazie, tematyce interesujgcej dla odbiorcy,
Dostosowane do potrzeb nieformalnych opiekunéw os6b z chorobami otepiennymi
(informacje praktyczne, warsztaty)

Dostosowane do mozliwosci percepcyjnych odbiorcy,
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Dostosowane do mozliwosci organizacyjnych i czasowych opiekundw 0s6b
niesamodzielnych,

Spaojne i zintegrowane w catym okresie realizacji;

Atrakcyjne z punktu widzenia uczestnika,

Maksymalizujgce liczbe docelowych odbiorcow, zgodnie z zat. konkursu;

Edukacyjne, o potwierdzonej poprawnosci merytorycznej (z uwzglednieniem
rekomendacji towarzystw naukowych, organizacji miedzynarodowych zajmujgcych sie
zdrowiem, organizacji pozarzadowych zaangazowanych w opieke nad osobami

z otepieniem, opinii ekspertow), ale odbiegajgce od formy rozwazan naukowych.

9. Wiodaca mysl przekazu:

Wiedza na temat wtasciwej opieki nad osobami z chorobami otepiennymi moze wptyngc
na usprawnienie oraz utatwienie tego procesu;

Osoby z zaburzeniami otepiennymi majg liczne ograniczenia w funkcjonowaniu
(preferowane przedstawienie zagadnienia za pomocg scenek rodzajowych,
obejmujgcych sposoby/scenariusze postepowania w kontakcie z osobg chorg w réznych
stadiach choroby);

Chorzy z zaburzeniami otepiennymi potrzebujg wsparcia oséb z najblizszego otoczenia.
Sposoby postepowania w celu udzielenia pomocy osobie chorej (gdzie zgtosi¢ problem,
z kim sie skontaktowac¢? Gdzie uzyskac informacje? Praktyki w przypadku oczekiwania
z 0sobg chorg na pomoc) oraz strategie skutecznej komunikacji z osobg chorg z
zaburzeniami otepiennymi.

Opiekunowie nie pozostajg sami ze swoimi problemami — informacje na temat
dostepnych form wsparcia na poziomie krajowym oraz regionalnym, w tym zapoznanie
opiekunéw z dostepnymi narzedziami e-ustug, jako ufatwienie w codziennych
obowigzkach zwigzanych z opieka;

Nieformalni opiekunowie osdb z chorobami otepiennymi potrzebujg réwniez zadbac o

swoj dobrostan.

Mile widziane jest zaproponowanie dodatkowych tematéw do realizacji, zasadnych z uwagi na

osiggniecie celéw zadania. Tematyke nalezy uwzglednic opisie programu szkolenia / opisu realizacji

zadania.

WAZNE:

— Realizowane dziatania nie moga wzbudza¢ agresji i wywotywac nietolerancji, rowniez nie

moga by¢ wulgarne i obrazliwe ani zawieraé niedozwolonych tresci,

— Dziatania nie moga promowaé znakéw handlowych ani zawiera¢ lokowania produktéw,
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— Wszystkie materiaty, strony internetowe majg by¢ utworzone na potrzeby zadania. Oferent
zobowigzany bedzie do przeniesienia na Ministra Zdrowia catosci autorskich praw
majgtkowych do wszystkich utworéw powstatych w ramach realizacji niniejszego zadania,
uprawniajgcych do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzgdzania utworami w kraju
i za granicg na wszystkich znanych polach eksploatacji, wraz z prawem do wykonywania praw
zaleznych.

— Zadanie bedzie finansowane w catosci ze Srodkow Ministra Zdrowia, bez udziatu innych
wspotsponsorow (z ewentualnym wktadem wiasnym Oferenta).

— Oferent zapewni odpowiednie zasoby i kwalifikacje kadry przygotowujgcej materiaty
merytoryczne i odpowiedzialnej za tresci wykorzystywane w trakcie realizacji zadania.

— Wytworzone materiaty (utwory), w tym materialy informacyjno-edukacyjne, opracowane
w wersji papierowej lub cyfrowej zostang przekazane do Ministerstwa Zdrowia takze
w formie edytowalnej, na nosniku elektronicznym. Realizator odpowiada za odpowiedni
sktad i korekte przekazywanych produktow.

— Strony internetowe i materiaty do prezentowania na stronach internetowych powinny by¢
przystosowane - do standardu WCAG 2.0, zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z
dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych

wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2247).

IV MONITOROWANIE | EWALUACJA

Warunkiem ukonczenia szkolenia powinna by¢ obecnosé uczestnika na szkoleniu przez minimum
80% czasu jego trwania. W ramach monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatah nalezy
zaplanowac ocene efektywnosci realizacji podejmowanych dziatan poprzez wykonanie — na poczatku
i po zakonczeniu realizacji zadania — badan poziomu wiedzy opiekundéw nieformalnych biorgcych
udziat w szkoleniu na temat opieki nad osobami z zaburzeniami otepiennymi, w tym chorobg
Alzheimera. Realizator zadeklaruje, ze 70% o0sob uczestniczacych w szkoleniu podniesienie swoj
poziom wiedzy na temat opieki nad osobami z zaburzeniami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera.
Realizator zobowigzany jest do monitoringu realizacji celéw szczegoétowych zadania ex ante, on going
oraz ex post realizacji dziatan. Po przeszkoleniu potowy uczestnikow Realizator przeprowadzi ankiety
ewaluacyjne, dokona ich oceny, a na podstawie uzyskanych wynikow zmodyfikuje program
szkolen/metody dydaktyczne/forme szkolen, je$li zajdzie taka potrzeba. Realizator przeprowadzi
ankiety ewaluacyjne i dokona ich oceny takze na koniec realizacji zadania.

Zadanie powinno podlegac¢ statemu monitoringowi i optymalizacji przez caty okres jego trwania. Po
zakonczeniu realizacji zadania nalezy przeprowadzi¢ ewaluacje realizacji zadania i osiggniecia

zakfadanych efektow projektu.
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V. ZAKLADANE REZULTATY

Planowany poziom osiggniecia wskaznika rezultatu (wartos¢ docelowa wykazywana
w ostatnim dokumencie sprawozdawczym z realizacji przedmiotu oferty) okreslany jest przez
Oferenta/Realizatora. Osiggniecie w okresie realizacji umowy zatozonego poziomu rezultatéw
stanowi przedmiot umowy, niewywigzanie sie¢ z tego zobowigzania bedzie uprawnia¢ do
wyciggniecia konsekwencji wobec Realizatora, okreslonych w ogdélnych warunkach umowy,

stanowigcych zatgcznik nr 4 do ogtoszenia.

W czesci Zakfadane rezultaty nalezy zaktadane rezultaty realizacji, w tym okresli¢ planowany poziom
osiggniecia wskaznika rezultatu (warto$¢ docelowa). Nalezy uwzgledni¢ co najmniej nastepujgce

wskazniki:

e Liczba opiekundw objetych dziataniami szkoleniowymi — min. 4 000;

Liczba opiekunéw oso6b z zaburzeniami otepiennymi, ktérzy podniesli swéj poziom wiedzy na
temat opieki nad osobami z zaburzeniami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera — min. 2
800;

o Liczba oséb z zaburzeniami otepiennymi biorgcych udziat w terapeutycznych zajeciach

warsztatowych — w zaleznosci od potrzeb;
e Liczba przeprowadzonych szkolen — min. 268;
e Liczba zrealizowanych godzin dydaktycznych szkolern — min. 2 680;

e Poziom satysfakcji uczestnikow - ankieta obejmujgca weryfikacje uzytecznosci szkolenia dla
uczestnikow oraz wskazanie obszaréow zainteresowania/potrzeb edukacyjnych uczestnikéw

zwigzanych z tematykg zadania.

Wybrany Oferent na Realizatora zadania przygotuje raport z realizacji zadania, ze szczegélnym

uwzglednieniem osiggnietych rezultatow i przedstawienia sposobu ich pomiaru.

Ponadto, Oferent powinien okresli¢ w sktadanym formularzu dodatkowe wskazniki odnoszace sie do

dziatah zaplanowanych w ramach zadania.
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