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SZCZEGOLOWY OPIS CELOW, ELEMENTOW ORAZ OCZEKIWANYCH EFEKTOW ZADANIA

Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzyca oraz ich rodzin
| opiekunéw majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci

| dfugosci zycia chorych

[. OPIS PROBLEMU I CEL REALIZACJI ZADANIA

Cukrzyca jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego na catym swiecie. Osoby chorujgce
na cukrzyce sg zagrozone rozwojem wielu powaznych komplikacji zdrowotnych prowadzgcych do
zwiekszonego zapotrzebowania na Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz obnizenia jako$ci zycia.
Cukrzyca i jej powikfania, jesli nie sg odpowiednio leczone, moga prowadzi¢ do czestych
hospitalizacji, a nawet przedwczesnej smierci. Globalnie, cukrzyca jest jedng z 10 gtéwnych przyczyn

Zgonow.

W 2021 r. na Swiecie zylo 537 miliondw oséb z cukrzycg. Zgodnie z przewidywaniami IDF
(ang. International Diabetes Federation) do 2030 r. na cukrzyce bedzie chorowaé 643 miliony oséb.

Do 2045 r. liczba ta wzro$nie do 783 milionéw?.

Polska, jak wiele innych krajéw, réwniez zmaga sie z problemem cukrzycy. Przewiduje sie,
ze do 2030 r. ponad 10% populacji polskiej bedzie chorowato na cukrzyce. Wraz ze wzrostem
zachorowan na cukrzyce rosnie liczba osob, ktére majg powiktania zdrowotne istotnie wptywajgce
na jakosc¢ i dlugosé zycia. Jeden na dwdch pacjentdw z cukrzyca typu 2 ma juz widoczne oznaki jej
powiktan.? Co istotne, w 2018 r. prawie co trzeci pacjent, ktéremu udzielono pomocy z powodu

choroby niedokrwiennej serca lub udaru, miat cukrzyce.®

Cukrzyca nalezy do tej grupy chordb przewlektych, ktére wymagajg szczegdlnej dyscypliny. Dotyczy
to zaréwno kontroli glikemii, stosowania indywidualnych =zalecen zywieniowych, a takze
farmakoterapii. Cukrzyca obejmuje swoim zasiegiem nie tylko pacjentow ,bezposrednich”, tj. osoby
Z cukrzycg, ale rowniez bliskich osdb chorych, ktérzy w przypadku sprawowania opieki stajg sie

pacjentami ,posrednimi”.

Z uwagi na fakt, ze chorowanie na cukrzyce jednej osoby w rodzinie pocigga za sobg zmiany w zyciu

wszystkich jej cztonkéw istotne jest, aby bliscy chorego potrafili skutecznie zarzagdzaé¢ chorobg.

Nalezy zauwazyc, ze nie tylko pacjent, ale takze bliscy muszg mie¢ swiadomos¢ istoty choroby, jej

powiktan, kontroli, a takze indywidualizacji zalecen sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej oraz

1 https://idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/facts-figures.html
2 https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/cukrzyca-w-liczbach-czy-powinnismy-sie-bac/
3 https://pacjent.gov.pl/artykul/cukrzyca-w-liczbach
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stosowanej farmakoterapii. Wtasciwie prowadzona edukacja zdrowotna pozwala pacjentom oswoi¢

sie z chorobg oraz przygotowaé do wspotpracy w procesie leczenia, pielegnacji i samoopieki.

Badanie ,Polska rodzina z cukrzyca™ wykazato bardzo silng korelacje pomiedzy wsparciem rodziny,

a przestrzeganiem zalecen zwigzanych z leczeniem cukrzycy.

W leczeniu cukrzycy, oprocz stosowania zbilansowanej diety, zaplanowanej aktywnosci fizycznej
i odpowiednio dobranej farmakoterapii, niezwykle istotne jest prowadzenie systematycznej
samokontroli. Monitorowanie glikemii i retrospektywna analiza sg integralnym elementem terapii

cukrzycy.

Z powyzszych wzgledéw zaplanowano realizacje programu szkoleniowego majgcego na celu
ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych. Adresatami zadania
sg nie tylko pacjenci z cukrzyca, ale takze ich rodziny, bliscy i opiekunowie, ktérzy majg zasadniczy
wplyw na przebieg i wyréwnanie choroby. Oczekuje sie utworzenia sprofilowanych programow
szkoleniowych dostosowanych do poszczegdlnych typdw cukrzycy, wraz z uwzglednieniem czasu,

ktory uptynat od postawienia diagnozy oraz stosowanej farmakoterapii.

Zadanie powinno by¢ realizowane z uwzglednieniem aktualnej wiedzy naukowe;j.

1. Problem zdrowotny

a. Wzrastajaca liczba oséb chorych na cukrzyce;

b. Wysokie koszty systemowe i indywidualne leczenia cukrzycy i jej powikian;

c. Niewystarczajgcy poziom wiedzy na temat choroby wsrdd pacjentéw zdiagnozowanych oraz ich
rodzin/opiekundéw, w tym jej patogenezy, objawodw, skutkéw, zapobiegania, leczenia i sposobow
spowalniania postepu choroby;

d. Niewystarczajgca $wiadomos¢ znaczenia stylu zycia, w szczegdlnosci wptywu witasciwej diety
i aktywnoéci fizycznej na przebieg i wyrdwnanie choroby, a takze zapobieganie lub spowalnianie
jej postepu;

e. Niewystarczajgcy poziom wiedzy i umiejetnosci diabetykéw i ich rodzin/opiekunéw na temat
prawidtowego doboru diety i aktywnosci fizycznej, dostosowanych do wieku i stanu zdrowia w celu
profilaktyki wystgpienia cukrzycy, prawidtowego wyréwnania choroby, a takze spowalnianiu jej

dalszego postepu.

2. Cel gtéwny realizacji zadania

Majac na uwadze identyfikowane problemy, gtéwnym celem realizacji zadania jest opracowanie,

organizacja i realizacja programu szkolen dla minimum 20 000 os6b z cukrzyca oraz ich

4 https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2018/10/Raport_Polska rodzina- z_cukrzyca.pdf
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rodzin/opiekunéw®, a takze jego ewaluacja. W ramach programu oczekuje sie utworzenia

sprofilowanych programoéw szkoleniowych dostosowanych do poszczegdinych typow cukrzycy wraz

z uwzglednieniem czasu, ktéry uptynat od postawienia diagnozy oraz stosowanej farmakoterapii.

Minimalna liczba wojewdédztw kraju objetych dziataniami szkoleniowymi nie moze by¢

mniejsza niz 5.

3.

Cele szczegotowe realizacji zadania

Przygotowanie sprofilowanych programéw szkoleniowych dostosowanych do poszczegdinych
typdw cukrzycy, wraz z uwzglednieniem czasu, ktory uptynat od postawienia diagnozy oraz
stosowanej farmakoterapii.

Ewaluacja pilotazowego programu szkoleniowego stanowigca podstawe merytoryczng do
dalszych, ulepszonych dziatan szkoleniowych w tym zakresie.

Przygotowanie materiatow i narzedzi edukacyjnych stuzgcych realizacji programu.

Podniesienie wiedzy pacjentéw z cukrzycg oraz ich rodzin, opiekunéw, bliskich na temat
najwazniejszych zagadnien dotyczacych cukrzycy, w tym patogenezy, objawdw, skutkdw,
zapobiegania, leczenia i sposobdéw spowalniania postepu choroby, a takze wptywu wiasciwej diety
i aktywnosci fizycznej na jej przebieg i wyréwnanie.

Podniesienie wiedzy uczestnikow szkolen na temat postepowania w sytuacjach wymagajgcych
interwencji (stany nagte, zagrazajgce zyciu), w tym w hipo-/hipergilkiemii, a takze technik
samodzielnej, systematycznej obserwaciji.

Podniesienie wiedzy uczestnikdw szkolen na temat samokontroli, samoopieki, w tym przekazanie
informacji o nowych metodach, usprawnieniach, udogodnieniach w kontrolowaniu choroby.
Podniesienie wiedzy uczestnikow na temat technik podawania insuliny oraz praktycznej obstugi
glukometru.

Podniesienie wiedzy uczestnikow szkolen na temat zasad korzystania z opieki zdrowotnej
(czestos¢ wizyt, badan kontrolnych, przejscie z pediatrycznej opieki diabetologicznej pod opieke
dla dorostych).

Opracowanie programu edukacyjnego i materiatdbw edukacyjnych, ktére postuzg do dalszego
upowszechniania szkolen w ramach kontynuacji dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki
cukrzycy.

Podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa na temat wystepowania cukrzycy w najblizszym
otoczeniu i problemow z jakimi zmagajg sie diabetycy.

Zapewnienie wsparcia dotyczgcego zaakceptowania choroby, wzmacniania adekwatnej

motywacji do leczenia, wzmacniania zdolnosci samostanowienia.

5 W szkoleniach przewiduje sie mozliwos¢ udziatu rodzin, opiekunéw, oséb bliskich pacjentéw z cukrzycg, przy czym dopuszcza sie udziat
nie wiecej niz dwoch osob z otoczenia jednego pacjenta.
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e Zwiekszenie motywacji chorego do aktywnego udziatu w procesie leczenia, modyfikowanie
zaburzen psychoemocjonalnych, umacnianie osobowosci pacjenta, zwiekszenie odpornosci
psychospoteczne;.

e Zapewnienie wsparcia rodzinom i opiekunom pacjentéw z cukrzycg we wtasciwym zarzgdzaniu
choroba.

e Ograniczenie ryzyka wystgpienia przewlektych powiktan cukrzycy.

Osiggniecie ww. celow szczegotowych ma umozliwic:

a. w perspektywie $rednioterminowej:

e zastosowanie przez uczestnikbw szkolenia zdobytej wiedzy i umiejetnosci dotyczgcych

profilaktyki, leczenia i monitorowania cukrzycy w codziennym zyciu,
e dostrzezenie probleméw, z jakimi zmagaja sie diabetycy i ich rodziny/opiekunowie,
e skuteczne zarzgdzanie chorobg w rodzinie.

b. w perspektywie dtugoterminowej:

e ograniczenie lub spowolnienie juz istniejgcych negatywnych skutkéw zdrowotnych oraz

ciezkich powiktan u oséb z cukrzyca,

e oddalenie lub zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia cukrzycy u oséb z grup ryzyka

wystgpienia choroby,

e poprawe jakosci zycia oséb z cukrzycy i ich rodzin, bliskich, opiekunow.

Il.  OPIS | ZALOZENIA REALIZACJI ZADANIA

Zadanie z zakresu zdrowia publicznego objete konkursem ofert polega na opracowaniu, organizacji
i realizacji programu szkolen dla minimum 20 000 os6b z cukrzycg oraz ich rodzin/opiekunéw
na terenie minimum 5 wojewoédztw, a takze ewaluacji programu. Dziatania te majg na celu
ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i diugosci zycia chorych. Oczekuje sie
utworzenia sprofilowanych programow szkoleniowych dostosowanych do poszczegdlnych typow
cukrzycy, wraz z uwzglednieniem czasu, ktory uptyngt od postawienia diagnozy oraz stosowanej

farmakoterapii.

1. Grupadocelowa

Szkolenia majgce na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia

chorych skierowane sg do:

e 0s0b z cukrzyca (niezaleznie od zdiagnozowanego typu cukrzycy),
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e rodzin, bliskich, opiekunéw ww. oséb. W szkoleniach przewiduje sie mozliwos¢ udziatu rodzin,
opiekunow, osdb bliskich pacjentdow z cukrzyca, przy czym dopuszcza sie udziat nie wiecej niz

dwoch osob z otoczenia jednego pacjenta.

Program szkolen powinien by¢é odpowiednio sprofilowany, z uwagi na wystepowanie réznych

typow cukrzycy, czasu ktory uptynat od postawienia diaghozy oraz stosowanej farmakoterapii.

Realizacja zadania obejmie co najmniej 20 000 oséb. Wyzej punktowane bedg podmioty

deklarujgce objecie dziataniami edukacyjnymi wiekszej liczby osob z grupy docelowej zadania.

2. Doswiadczenie Oferenta

MINIMALNE DOSWIADCZENIE OFERENTA

Oferentem moze by¢é podmiot, ktéry posiada doswiadczenie zwigzane z realizacjg projektéw
prozdrowotnych z zakresu profilaktyki, promocji lub ochrony zdrowia zrealizowanych
W sposob nalezyty tgcznie dla co najmniej 5 000 osdb w ciggu ostatnich 5 lat przed dniem ztozenia

oferty.

Wyzej punktowane bedga podmioty, ktére w ciggu ostatnich 5 lat przeprowadzity tego typu
projekty dla wiekszej liczby odbiorcow.

We wniosku aplikacyjnym nalezy przedstawi¢ informacje na temat zrealizowanych projektow
edukacyjnych na rzecz os6b z cukrzyca lub projektdw edukacyjnych dotyczgcych profilaktyki/leczenia
cukrzycy, tj. o ich zasiegu, liczbie oséb objetych kazda interwencjg oraz odnosniki do stron

internetowych zrealizowanych projektow (o ile jest to mozliwe).

Wyzej punktowane beda podmioty, ktére w ciggu ostatnich 5 lat przeprowadzity tego typu

dziatania dla wiekszej liczby odbiorcow.

Do wniosku aplikacyjnego nalezy dotgczy¢ dokumenty (np. w postaci referencji) potwierdzajgce
nalezyte wykonanie zrealizowanych dotychczas projektow. Wymagane jest przedstawienie co
najmniej jednego dokumentu potwierdzajgcego nalezyte wykonanie projektu prozdrowotnego
zrealizowanego przez Oferenta kierowanego do minimum 2 000 oséb (np. w postaci referencji)

w okresie ostatnich 5 lat przed dniem ztozenia oferty.

Ocenie podlegac bedzie liczba przedstawionych dokumentéw potwierdzajgcych nalezyte wykonanie

zrealizowanych projektow.

Wyzej punktowane bedg podmioty, ktére przedstawiq dokumenty dla wiekszej liczby

projektow.
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3. Zasieg terytorialny

Zadanie obejmie swym zasiegiem co najmniej 5 wojewédztw, w porownywalnej liczebnosci
uczestnikéw dziatan edukacyjnych w kazdym z wojewddztw (réznica pomiedzy wojewodztwami

moze wynosi¢ maksymalnie 10%).

Wyzej punktowane bedg podmioty deklarujgce objecie interwencjami wiekszej liczby

wojewodztw.

4. Kadra projektu

Podmiot realizujgcy zadanie z zakresu zdrowia publicznego polegajgce na opracowaniu, organizacji
i realizacji programu szkolen dla minimum 20 000 os6b z cukrzycg oraz ich rodzin/opiekunéw na
terenie minimum 5 wojewddztw, a takze ewaluacji programu zobowigzuje sie do zapewnienia
zaplecza merytorycznego i technicznego niezbednego do realizacji przedmiotowego zadania, w tym

dysponowania zasobami kadrowymi odpowiednimi do realizacji zadania.

Zaangazowana W realizacje zadania kadra powinna posiada¢ niezbedne doswiadczenie do
przygotowania tresci merytorycznych (program szkolenia, materiaty edukacyjne), prowadzenia

dziatan szkoleniowych oraz realizacji innych dziatah uwzglednionych w zadaniu.

Oferent powinien zapewni¢ odpowiednio wykwalifikowany i przeszkolony interdyscyplinarny zesp&t
realizujgcy zadanie — w ramach wiasnych zasobow kadrowych lub nawigza¢ wspétprace z osobami

posiadajgcymi niezbedne kwalifikacje i wyksztatcenie w zakresie realizacji zadania.

a. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze opracowujacej program szkolenia znajda sie co najmniej:

o lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii posiadajgcy co najmniej
4-letnie doswiadczenie dydaktyczne i co najmniej 4-letnie doswiadczenie w dziedzinie

diabetologii w zakresie pracy z osobami z cukrzyca,

o dietetyk posiadajgcy stopien naukowy magistra, co najmniej 4-letnie doswiadczenie

dydaktyczne i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w obszarze pracy dietetycznej z diabetykami,

e pielegniarka diabetologiczna posiadajgca stopien naukowy magistra, co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w dziedzinie diabetologii, realizacji swiadczen dla pacjentow z cukrzycg lub
pielegniarka po kursie specjalistycznym — edukator w cukrzycy lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub pielegniarka posiadajgca
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego Iub pielegniarstwa

internistycznego,

e psycholog/psychoterapeuta posiadajgcy stopien naukowy doktora, co najmniej 3-letnie

doswiadczenie w pracy z pacjentem z chorobami przewlektymi.
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b. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze przeprowadzajacej szkolenia znajda sie co najmniej:

e dietetyk posiadajgcy co najmniej 2-letnie doswiadczenie dydaktyczne i co najmniej

2-letnie doswiadczenie w obszarze pracy z diabetykami oraz

o pielegniarka diabetologiczna posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w pracy
z diabetykami, realizacji swiadczeh dla pacjentéw z cukrzycg lub pielegniarka po kursie
specjalistycznym — edukator w cukrzycy lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, lub pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa diabetologicznego lub pielegniarstwa internistycznego.

c. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze przeprowadzajgcej ewaluacje projektu po jego
zakonczeniu znajdg sie co najmniej osoby posiadajgce kompetencje okreslone dla kadry
zaangazowanej w opracowanie programu, o ktorej mowa w lit. a, ktérzy uczestniczyli w ewaluacji
co najmniej 3 projektéw szkoleniowych w ciggu 5 lat przed dniem ziozenia oferty oraz ekspert
w dziedzinie statystyki i analizy danych z doswiadczeniem w pracy w instytucjach naukowych

i badawczych.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce zaangazowanie w projekt specjalistow wiekszej
liczby innych dziedzin niz wymagane, majgcych zastosowanie przy realizacji dziatan
edukacyjnych, szkoleniowych oraz ewaluacji projektu (np. lekarz specjalista w dziedzinie
diabetologii lub endokrynologii, lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii i endokrynologii dzieciecej,
lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej, psycholog kliniczny, psychiatra albo fizjoterapeuta, trener aktywnosci fizycznej, itp.).
Wskazujgc specjalistow dodatkowych dziedzin Oferent uzasadni ich udziat i role w osiggnieciu celow

i rezultatéw zadania.

We wniosku aplikacyjnym nalezy wskazac liczbe ekspertdéw i rodzaj ich kompetenc;ji.

5. Koncepcjai formy realizacji zadania

a. Przedmiotem zadania jest opracowanie, organizacja i realizacja programu szkolen dla
minimum 20 000 os6b z cukrzyca oraz ich rodzin/opiekunéw na terenie minimum
5 wojewodztw, a takze ewaluacja programu. Dziatania te majg na celu ograniczenie powiktan
cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych. Oczekuje sie utworzenia sprofilowanych
programow szkoleniowych dostosowanych do poszczegolnych typow cukrzycy, wraz

Z uwzglednieniem czasu, ktéry uptynat od postawienia diagnozy oraz stosowanej farmakoterapii.

b. Program szkolenia obejmie co najmniej nastepujgcy zakres zagadnien (minimalny zakres

programu):
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e podstawowe wiadomosci na temat choroby i jej leczenia (przyczyny, kliniczna
charakterystyka, przebieg i rokowanie, dziatanie lekow hipoglikemizujacych),

o wiadomosci dotyczgce leczenia powikian ostrych oraz przewleklych, a takze czynnikoéw ich
ryzyka oraz sposobow zapobiegania powiktaniom i chorobom zwigzanym z cukrzyca,

e poprawa dotychczasowych efektéw leczenia, ustalanie i ocenianie indywidualnych celow
terapeutycznych uwzgledniajgcych przebieg choroby, rokowanie, zalecong terapie i sytuacje
zyciowg pacjenta,

e nauka samoopieki, samokontroli, technik samodzielnej, systematycznej obserwacji oraz
postepowania w sytuacjach wymagajgcych interwencji (hipo-/hiperglikemia), szkolenia na
temat praktycznej obstugi glukometru, udziat oséb bliskich w zarzgdzaniu chorobg i sytuacjach
nagtych, zagrazajgcych zyciu,

e profile dziatania insulin, dostosowywanie dawek insuliny, nauka technik podawania insuliny,

e akceptacja choroby, wzmacnianie adekwatnej motywacji do leczenia, wzmacnianie zdolnosci
samostanowienia, modyfikowanie zaburzen psychoemocjonalnych, zwiekszenie odpornosci
psychospotecznej, umachianie osobowosci pacjenta i jego bliskich,

e odpowiednio zbilansowana dieta i jej wptyw na proces leczenia i wyrownanie choroby,
nabywanie umiejetnosci wyliczania WW oraz WBT, proponowana dieta powinna uwzglednia¢
indywidualne preferencje zywieniowe, wiek, aktualng mase ciata,

o wptyw aktywnosci fizycznej na regulacje stezenia glukozy we krwi,

e postepowanie w sytuacjach szczegdélnych (np. podréz, antykoncepcja, cigza, aktywnosc
fizyczna),

e prawa socjalne osob chorych na cukrzyce oraz wsparcie dla tych osob,

e zasady korzystania z opieki zdrowotnej (czesto$¢ wizyt, badan kontrolnych, przejscie
z pediatrycznej opieki diabetologicznej pod opieke dla dorostych),

o omoédwienie znaczenia problemow psychologicznych w postepowaniu z cukrzycg i mozliwosci
opieki psychologicznej,

¢ informacje o nowych metodach, usprawnieniach, udogodnieniach w kontrolowaniu choroby,

w tym nowoczesne technologie monitorowania glikemii.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktére w programie uwzglednig szerszy zakres zagadnien

ponad minimalny wymagany zakres.

Przy opracowywaniu programu szkolenia nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ odpowiedniego
sprofilowania jego zakresu z uwagi na wystepowanie réznych typow cukrzycy, czasu, ktory uptynat

od postawienia diagnozy oraz ré6znorodnos¢ stosowanej farmakoterapii.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktére w ramach programu opracuja i zrealizujg szkolenia

uwzgledniajgce jak najbardziej szczegétowg charakterystyke grupy docelowej (np. szkolenia
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dla os6b nowo zdiagnozowanych, oséb z juz rozpoznang cukrzyca (z uwzglednieniem
wystepowania réznych typow cukrzycy), kobiet ciezarnych z rozpoznang cukrzycg cigzowa,
0sOb stosujgcych doustne leki hipoglikemizujace, insuline badz kombinacje ww. terapii, badz

tez wylgczng modyfikacje stylu zycia).

c. Jeden dzien szkoleniowy nie moze przekroczy¢ 8 godzin zegarowych (w tym zajecia teoretyczne
i praktyczne). Podany czas jednego szkolenia obejmuje przerwy, ktére powinny by¢ przewidziane

zgodnie z potrzebami uczestnikéw w dodatkowym czasie nieobejmujgcym ww. 8 godzin zegarowych.

d. Pomieszczenia, w ktérych bedg odbywaty sie zajecia powinny byé przestronne, ogrzewane,
odpowiednio wentylowane, zapewniajgce niezbedne wyposazenie, takie jak biurka, stoliki, miejsca
siedzace, projektor, laptop, tablice/flipchart, okna, dostep do toalety, zgodnie z przepisami BHP.
Pomieszczenia, w razie potrzeby, bedg dostosowane do mozliwosci i potrzeb o0soéb

Z niepetnosprawnosciami.

e. W trakcie kazdych zaje¢ kazdy uczestnik bedzie miat zapewnione co najmniej 0,5 | wody

mineralnej niegazowanej lub inne napoje (herbata, kawa itp.).

f. Forma i tresé¢ zaje¢, w szczegdlnosci w czesci praktycznej, bedzie dostosowana do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnikéw, tj. bedzie m. in. uwzglednia¢ typ rozpoznanej
cukrzycy, czas, ktéry uptyngt od jej wystgpienia, stosowane leczenie, wiek uczestnikdw poprzez

odpowiedni podziat uczestnikow na grupy.

Edukacja powinna uwzglednia¢ indywidualne potrzeby i preferencje pacjentéw, a takze stanowi¢
wsparcie dla pacjentow z cukrzycg i ich rodzin. W grupie osob w wieku starszym edukacja powinna
by¢ prowadzona na poziomie dostosowanym do sprawnosci intelektualnej i fizyczne;.
W tej grupie chorych czestym problemem sg zaburzenia funkcji poznawczych, demencja

czy tez zaburzenia depresyjne. W tej grupie szczegodlnie wazny jest udziat opiekundw.

Realizator moze postugiwaé sie m. in. prezentacjami multimedialnymi, materiatami drukowanymi,
atrapami produktéw spozywczych, zestawami treningowymi do podawania insuliny, zestawami

treningowymi do pomiarow glukozy, innymi pomocami audiowizualnymi.

g. Realizator zapewni opracowanie i dystrybucje wsréd uczestnikéw szkolenia materiatéw
edukacyjnych na temat profilaktyki i leczenia cukrzycy (np. tabele WW, WBT, produkty
rekomendowane i przeciwskazane w cukrzycy, rekomendacje dotyczgce aktywnosci fizycznej,

aktualne zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego). Materiaty:

— obejmg co najmniej informacje stanowigce podsumowanie i utrwalenie tresci

przekazywanych podczas szkolenia,

— beda posiadaty przystepna, forme jezykowa i graficzna, zachecajgc do dalszego

wykorzystania w zyciu codziennym wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas szkolenia.
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h. Kompetencje nabyte przez uczestnikow podczas szkolenia majg przyczyni¢ sie do lepszego
zarzadzania chorobg, lepszego jej wyrdwnania, ograniczenia powikian cukrzycy oraz poprawy jakosci

i dlugosci zycia chorych oraz ich rodzin, bliskich i opiekunéw.

i. Pozadane jest podejmowanie efektywnych dziatan, tj. maksymalizujgcych realizacje celow
zadania okreslonych w cz. | pkt 3. Wazne jest rowniez uwzglednienie podtrzymania osiggnietego
efektu edukacyjnego w przysziosci, czyli zapewnienie trwatosci rezultatow zadania. Preferowane
sg bardziej efektywne dziatania poparte dowodami, majgce zdefiniowane wskazniki i mierniki. Oferent

okresli wskazniki rezultatu, co najmniej w zakresie wymienionym w cz. IV.

j. Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem specyfiki grupy docelowej, okreslonej w czesci ll

pkt 1, oraz sposobéw dotarcia do kazdej z tych grup.

k. Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem aktualnej wiedzy naukowej oraz obecnej sytuaciji

epidemiologicznej i obowigzujgcego stanu prawnego w kraju.

I. Koncepcja zadania bedzie by¢ opisana w sposob spojny, prosty, logiczny, z uwzglednieniem
kolejnych etapow realizacji zadania wraz z podaniem szczegétowych informacji.
m. Dziatania beda realizowane w oparciu o przedstawiony szczegdtowy harmonogram, ktéry bedzie

uwzgledniac realne mozliwosci przeprowadzenia zadania.

n. Dziatania bedg realizowane w oparciu o przedstawiony kosztorys, ktory bedzie sporzgdzony na
podstawie rozeznania aktualnych cen rynkowych oraz z uwzglednieniem zasady gospodarnosci

Srodkami publicznymi.

0. Rekomendowane jest uwzglednianie w zamowieniach udzielanych w ramach realizacji zadania
aspektéw Srodowiskowych, spoftecznych (np. stosowanie kryteriow premiujgcych oferty zaktadéw
pracy chronionej oraz innych wykonawcow, ktorych dziatalnosé, lub dziatalnosc¢ ich wyodrebnionych
organizacyjnie jednostek, ktére bedg realizowaty zaméwienie, obejmuje spoteczng i zawodowg
integracje oséb bedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych oraz stosowanie kryteriow
dotyczgcych zatrudnienia osob z niepetnosprawnosciami, bezrobotnych lub osoéb, o ktérych mowa w
przepisach o zatrudnieniu socjalnym). W przypadku zaméwien przeznaczonych do uzytku osob
fizycznych opis przedmiotu zamowienia powinien by¢ sporzadzony z uwzglednieniem wymagan w
zakresie dostepnoéci dla osdb niepetnosprawnych lub projektowania z przeznaczeniem dla
wszystkich uzytkownikdéw. Przy zlecaniu ustug cateringowych lub informacyjno-promocyjnych, o ile
takie koszty sg przewidziane w budzecie zatwierdzonej oferty, Realizator zadania jest zobowigzany

do stosowania okreslonych powyzej aspektéw spotecznych.
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Warunki progowe i obligatoryjne realizacji zadania

Warunki progowe dotyczace Oferenta zostaty okreslone w cz. lll ogtoszenia konkursowego.

Warunki progowe dotyczace realizacji zadania zostaly podane ponizej:

a.

Realizacja zadania uwzgledni co najmniej opracowanie, organizacje i realizacje programu
szkolen dla minimum 20 000 os6b nalezacych do grup odbiorcéw, o ktérych mowa w cz. |l

pkt 1, zgodnie z koncepcjg o ktérej mowa w cz. Il pkt 5, a takze ewaluacje programu.

Zadanie obejmie swym zasiegiem co najmniej 5 wojewoédztw, w porownywalnej liczebnosci
uczestnikéw dziatan edukacyjnych w kazdym 2z wojewddztw (réznica pomiedzy

wojewddztwami moze wynosi¢ maksymalnie 10%).

Oferent zapewni co najmniej kadre specjalistow w wymaganych dziedzinach

i 0 odpowiednich kompetencjach zgodnie z cz. Il pkt 4.

Minimum 20% uczestnikow zadania majg stanowi¢ mieszkancy mniejszych miejscowosci
(do 50tys. Iludnosci). Wyzej punktowane beda podmioty deklarujagce objecie

interwencjami wiekszej liczby uczestnikéw z mniejszych miejscowosci.

Oferent dotgczy do wniosku aplikacyjnego dokumenty (np. w postaci referenc;ji) potwierdzajace
nalezyte wykonanie zrealizowanych dotychczas projektéw. Wymagane jest przedstawienie co
najmniej jednego dokumentu potwierdzajgcego nalezyte wykonanie projektu prozdrowotnego
zrealizowanego przez Oferenta kierowanego do minimum 2 000 os6b w okresie ostatnich 5 lat

przed dniem ztozenia oferty.

UWAGA: Oferent nie bedzie miat mozliwosci wyboru we wniosku aplikacyjnym wartosci

nizszej/innej niz warto$ci progowe wskazane powyze;.

Warunki obligatoryjne dotyczace realizacji zadania:

h.

Zakres realizacji zadania w poszczegoélnych latach obejmie:
w 2022 r.:

1) opracowanie programu szkolenia dostosowanego do poszczegdinych typédw cukrzycy?®,

a takze materiatéw szkoleniowych oraz ich przedtozenie do akceptacji Ministra Zdrowia,

2) pilotazowg organizacje i realizacje szkolen, przeprowadzenie ewaluacji pilotazu,

opracowanie raportu ewaluacyjnego z realizacji pilotazu, aktualizacje programu

6 W programie szkolenia nalezy uwzgledni¢ aspekt czasu, ktory uptynat od postawienia diagnozy oraz stosowanej farmakoterapii.
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. Szkolenia bedg przeprowadzone przez kadre, o ktérej mowa w cz. Il pkt 4 lit. b.

. Ewaluacja projektu po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona przez kadre, o ktérej

. Koncepcja realizacji zadania oraz jego pozniejsza realizacja bedzie zgodna z niniejszym

UWAGA: We wniosku aplikacyjnym Oferent bedzie zobowigzany odznaczy¢ spetnienie ww.

warunkow.

szkoleniowego i narzedzi szkoleniowych, ktére zostang wykorzystane w kolejnych latach

realizacji programu oraz ich przedtozenie do akceptacji Ministra Zdrowia,
3) przedstawienie do akceptacji Ministra Zdrowia harmonogramu realizacji szkolen,

w 2023 r. — dalszg organizacje i realizacje szkolen po aktualizacji programu szkoleniowego

i uwzglednieniu wnioskéw i uwag z realizacji pilotazu,
w 2024 r. — organizacje i realizacje szkolen,

w 2025 r. — organizacje i realizacje szkolen (lll kwartaty roku), a takze przeprowadzenie
ewaluacji korncowej zadania, opracowanie koncowego raportu ewaluacyjnego wraz z zestawem

przygotowanych narzedzi szkoleniowych.
Oferent przedstawi do akceptacji Ministra Zdrowia harmonogram realizacji szkolen.

W ramach grupy docelowej okreslonej w cz. Il pkt 1 w szkoleniach przewiduje sie mozliwos¢
udziatu rodzin, opiekunow, osoéb bliskich pacjentéw z cukrzyca, przy czym dopuszcza sie udziat

nie wiecej niz dwéch oséb z otoczenia jednego pacjenta.

Program i materialy edukacyjne oraz prowadzone zajecia szkoleniowe bedg dostosowane

do specyfiki grup odbiorcéw, o ktérych mowa w cz. Il pkt 1.

Program szkolenia zostanie opracowany przez kadre, o ktérej mowa w cz. Il pkt 4 lit. a.

mowa w cz. Il pkt 4 lit. c.

zatgcznikiem do ogtoszenia, w szczegoélnosci z zapisami ujetymi w cz. Il pkt. 5.

WAZNE: kryteria oceny punktowej ztozonych ofert zostaly przedstawione w ogtoszeniu

konkursowym w cz. VI Kryteria oceny ofert.

7.

Cechy zadania

Realizacja zadania powinna charakteryzowac sie nastepujgcymi cechami:

a.

Zwrocenie uwagi na odbiorce docelowego.

Opierac sie na prostym i jasnym przekazie, interesujgcym dla odbiorcy docelowego.

By¢ dostosowana do mozliwosci poznawczych, percepcyjnych i ruchowych odbiorcy
docelowego.
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By¢ dostosowana do mozliwosci organizacyjnych i czasowych odbiory docelowego.

By¢ atrakcyjna z punktu widzenia korzysci dla odbiorcy docelowego.

Maksymalizowac liczbe odbiorcow docelowych.

Maksymalizowac¢ korzysci edukacyjne i zdrowotne odbiorcy docelowego.

By¢ spdjna i zintegrowana w catym okresie realizac;ji.

Wykazywac¢ walor edukacyjny o potwierdzonej poprawnosci merytorycznej (uwzgledniajgcy
rekomendacje i zalecenia towarzystw naukowych, organizacji miedzynarodowych w dziedzinie
zdrowia, organizacji pozarzgdowych zaangazowanych w profilaktyke i leczenie osteoporozy oraz
opinie i stanowiska innych ekspertéw w tym zakresie), odbiegajacy jednak formutg od rozwazan
naukowych (uwzgledniajgcy specyfike odbiorcy docelowego i wykorzystujgcy przystepng forme
przekazu).

8. Wiodacy przekaz zadania:

Zakres i sposob realizacji zadania opiera sie na nastepujgcych zatozeniach:

a.

Cukrzyca jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego na calym swiecie. Osoby
chorujgce na cukrzyce sg zagrozone rozwojem wielu powaznych komplikacji zdrowotnych
prowadzgcych do zwiekszonego zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
obnizenia jakosci zycia. Cukrzyca i jej powiktania, jesli nie sg odpowiednio leczone, moga
prowadzi¢ do czestych hospitalizacji, a nawet przedwczesnej $mierci — w zwigzku z tym
zaproponowano opracowanie, organizacje i realizacje programu szkolen dla oséb

z cukrzyca oraz ich rodzin/opiekunéw wraz z jego ewaluacja.

Chorowanie na cukrzyce jednej osoby w rodzinie pocigga za sobg zmiany w zyciu wszystkich jej
cztonkow istotne jest, aby bliscy chorego potrafili skutecznie zarzadza¢ chorobg - w zwigzku
z tym zaproponowano aktywny udziat w szkoleniach rodzin, opiekunéw i bliskich oséb

z cukrzyca.

Z uwagi na etiopatogeneze cukrzycy i heterogenng grupe chorych oczekuje sie utworzenia
sprofilowanych programéw szkoleniowych dostosowanych do poszczegélnych typow
cukrzycy, wraz z uwzglednieniem czasu, ktéry uplynat od postawienia diagnozy oraz

stosowanej farmakoterapii.

Z uwagi na niewystarczajgcy poziom wiedzy na temat choroby ws$rod pacjentow
zdiagnozowanych oraz ich rodzin/opiekunéw, zaproponowano opracowanie programu, ktory

holistycznie traktuje zagadnienie cukrzycy.

Wskazane jest zaproponowanie dodatkowych tematow do realizacji, zasadnych z uwagi na osiggniecie

celéw zadania.
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WAZNE:

— Realizowane dziatania nie mogq wzbudzaé¢ agresji i wywotywac nietolerancji, rowniez nie
mog3a by¢ wulgarne i obrazliwe ani zawiera¢ niedozwolonych tresci.

— Dziatania nie moga promowa¢ znakéw handlowych ani zawiera¢ lokowania produktéw.

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

— Wytworzone materiaty (utwory), w tym materiaty 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. W ramach przyznanej dotacji Realizator przeniesie na Ministra
catos¢ autorskich praw majatkowych do wszelkich utwordw powstatych w wyniku realizacji
zadania, zgodnie z trescig § 4 Ogoélnych Warunkéw Umowy stanowigcych zatgcznik nr 3 do
niniejszego ogtoszenia.

— W przypadku materiatdw przeznaczonych do prezentowania na stronach internetowych —
dokument powinien by¢ przystosowany do standardu WCAG 2.0, zgodnie z rozporzgdzeniem
Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej

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

. MONITOROWANIE | EWALUACJA

W ramach monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatan nalezy zaplanowa¢ ocene efektywnosci
realizacji dziatan podejmowanych w ramach zadania poprzez wykonanie — na poczatku i po
zakonczeniu realizacji zadania — anonimowego badania poziomu wiedzy (w ramach zaje¢
teoretycznych) i umiejetnosci (w ramach zaje¢ praktycznych) uczestnikoéw szkolen (pacjentéw,
a takze ich bliskich).

Szczegoétowe wyniki pilotazu wraz z wnioskami wysunietymi na podstawie jego realizacji zostang
zawarte w raporcie ewaluacyjnym z jego realizacji. Na jego podstawie zostanie przygotowany
zrewidowany program szkoleniowy wraz ze zaktualizowanymi materiatami edukacyjnymi dla

uczestnikdbw zadania.

Realizator tym samym jest zobowigzany do monitoringu ex ante, on going oraz ex post realizacji
celow szczegotowych zadania realizacji zadania. Zadanie powinno podlega¢ statemu
monitoringowi i optymalizacji przez caty okres jego trwania. Po zakonczeniu realizacji zadania nalezy

przeprowadzi¢ ewaluacje realizacji zadania i osiggniecia zaktadanych efektow projektu.

Ewaluacja koncowa realizacji zadania, na podstawie zebranych informac;ji, zostanie przeprowadzona

przez kadre, o ktérej mowa w cz. Il pkt 4 lit. c.
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Na podstawie przeprowadzonych dziatan ewaluacyjnych i doswiadczen Realizatora zgromadzonych
podczas realizacji szkoleh zostanie przygotowany raport ewaluacyjny zrealizowanego projektu
zawierajgcy ocene trafnosci i efektywnosci poszczegolnych dziatan, poziomu osiggniecia

zaktadanych rezultatow oraz wnioski i rekomendacje na tej podstawie.

Powyzsze dokumenty, w szczegdlnosci zrewidowany program szkoleniowy i materiaty edukacyjne,
majg postuzy¢ do dalszego upowszechniania szkolen w ramach kontynuacji dziatah edukacyjnych

w zakresie cukrzycy.
IV. ZAKLADANE REZULTATY

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia w ofercie zaktadanych rezultatéw realizacji zadania,
ktérych poziom minimalny okreslono w cz. Il. Osiggniecie w okresie realizacji umowy zatozonego

poziomu rezultatéw stanowi przedmiot umowy.

Zaktadane rezultaty powinny uwzglednia¢ wiasciwe wskazniki rezultatu (podane ponizej wraz
Z przyktadowymi poziomami wskaznikéw ich osiggniecia, w tym ogdtem i w podziale na wojewodztwa),
obejmujgce co najmniej:

a. liczbe osob objetych dziataniami szkoleniowymi (z podziatem na pacjentéw z cukrzyca oraz ich
rodzin/opiekunow);

liczbe przeprowadzonych cyklow szkolen (teoretycznych i praktycznych);

liczbe i odsetek oséb z cukrzycg, ktérzy podniesli swoj poziom wiedzy w zakresie cukrzycy;

liczbe i odsetek bliskich/opiekundw, ktérzy podniesli swoj poziom wiedzy w zakresie cukrzycy;

© a0 o

liczbe i odsetek uczestnikdéw pilotazu rezygnujgcych z udziatu w szkoleniu na ktérymkolwiek jego

etapie;

f. liczbe i odsetek uczestnikéw pilotazu bedgcych mieszkancami mniejszych miejscowosci;

g. liczbe i odsetek uczestnikow szkoleh rezygnujgcych z udziatu w szkoleniu na ktorymkolwiek jego
etapie;

h. liczbe i odsetek uczestnikdéw bedgcych mieszkarncami mniejszych miejscowosci;

i. liczbe wojewddztw objetych zasiegiem realizacji zadania.

Wskazane jest okreslenie innych miernikéw i wskaznikéw odnoszgcych sie do poszczegdlnych celow

szczegotowych zadania.

Realizator jest zobowigzany opracowaé raport koncowy z realizacji zadania, ze szczegélnym
uwzglednieniem osiggnietych rezultatébw i przedstawienia sposobu ich pomiaru, wynikow
przeprowadzonych dziatan ewaluacyjnych oraz wnioskéw i rekomendacji na tej podstawie, ktory

nalezy uwzgledni¢ w zatgczniku nr 3 do wniosku aplikacyjnego.
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