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1. [bookmark: _Toc213312030]Wstęp
Dokument reguluje kwestie związane z realizacją w województwie łódzkim projektów w ramach naboru FELD.07.09-IP.01-002/25.
WUP w Łodzi zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian w niniejszych Wymaganiach w przypadku wprowadzenia zmian w przepisach prawa lub dokumentach programowych. Informacje o wprowadzonych zmianach publikowane będą na stronie internetowej WUP w Łodzi: funduszeUE.lodzkie.pl oraz funduszeUE.wup.lodz.pl.
2. [bookmark: _Toc213312031]Wykaz pojęć
deinstytucjonalizacja usług – proces przejścia od opieki instytucjonalnej do usług świadczonych w społeczności lokalnej, wynikający z potrzeby respektowania praw podstawowych określonych w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r., a także innych dokumentach międzynarodowych, w tym w szczególności Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych, sporządzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. i Konwencji o prawach dziecka, przyjętej przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. Proces ten wymaga rozwoju usług świadczonych w społeczności lokalnej, przeniesienia zasobów z opieki instytucjonalnej na poczet usług świadczonych w społeczności lokalnej, stopniowego ograniczenia usług w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji usług jest profilaktyka mająca zapobiegać umieszczaniu osób w opiece instytucjonalnej, a w przypadku dzieci – rozdzieleniu dziecka z rodziną i umieszczeniu w pieczy zastępczej lub w opiece instytucjonalnej;
opieka instytucjonalna – usługi świadczone:
1) w placówce opiekuńczo-pobytowej, czyli placówce wieloosobowego, całodobowego pobytu i opieki, w której liczba mieszkańców jest większa niż 8 osób, lub w której spełniona jest co najmniej jedna z poniższych przesłanek:
a) usługi nie są świadczone w sposób zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i możliwości danej osoby); 
b) wymagania organizacyjne mają pierwszeństwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkańców;
c) mieszkańcy nie mają wystarczającej kontroli nad swoim życiem i nad decyzjami, które ich dotyczą w zakresie funkcjonowania w ramach placówki;
d)  mieszkańcy są odizolowani od ogółu społeczności lub zmuszeni do mieszkania razem.
2) w placówce opiekuńczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-terapeutycznego, regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej lub interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej lub w innej placówce wieloosobowego, całodobowego pobytu lub opieki;
3) w placówce interwencyjnego zakwaterowania (m.in. noclegownie, schroniska
dla osób bezdomnych, ogrzewalnie).
Opieka instytucjonalna realizowana jest w szczególności w takich instytucjach jak:
a) dom pomocy społecznej, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;
b) zakład opiekuńczo-leczniczy i zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.).;
opiekun faktyczny (nieformalny) – osoba opiekująca się osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebędąca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierająca wynagrodzenia z tytułu sprawowania takiej opieki, najczęściej członek rodziny, osoba bliska, wolontariusz;
osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego; 
podmiot wykonujący działalność leczniczą – podmiot leczniczy, o którym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, oraz lekarz, pielęgniarka, fizjoterapeuta lub diagnosta laboratoryjny wykonujący zawód w ramach działalności leczniczej jako praktykę zawodową, o której mowa w art. 5 ww. ustawy, tj.:
1. przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania działalności gospodarczej, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, 
2. samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, 
3. jednostki budżetowe, w tym państwowe jednostki budżetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw wewnętrznych, Ministra Sprawiedliwości lub Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, posiadające w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbą chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej lub położną podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, 
4. instytuty badawcze, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, 
5. fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zadań w zakresie ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie działalności leczniczej, 
5a)	posiadające osobowość prawną jednostki organizacyjne stowarzyszeń, o których mowa w pkt 5, 
6. osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyznania, 
7. jednostki wojskowe w zakresie, w jakim wykonują działalność leczniczą 
8.	lekarze prowadzący działalność leczniczą w formie:
a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
b)	spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,
9.	pielęgniarki prowadzące działalność leczniczą w formie:
a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka pielęgniarki, indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka pielęgniarek.
10. fizjoterapeuci prowadzący działalność leczniczą w formie:
a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład, 
b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka fizjoterapeutyczna,
11. diagności laboratoryjni prowadzący działalność leczniczą w formie:
a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka diagnosty laboratoryjnego, indywidualna praktyka diagnosty laboratoryjnego wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład,
b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka diagnostów laboratoryjnych.
[bookmark: _Hlk210131358]Podmioty muszą posiadać wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. Rejestr dostępny jest na stronie internetowej https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/wyszukiwarka

usługi świadczone w społeczności lokalnej – usługi społeczne lub zdrowotne umożliwiające osobom niezależne życie w środowisku lokalnym, a dzieciom życie w bezpiecznej rodzinie lub rodzinnej pieczy zastępczej. Usługi te zapobiegają odizolowaniu osób od rodziny lub społeczności lokalnej oraz umożliwiają podtrzymywanie więzi rodzinnych i sąsiedzkich. Są to usługi świadczone w sposób:
a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i możliwości danej osoby);
b) umożliwiający odbiorcom tych usług kontrolę nad swoim życiem i nad decyzjami, które ich dotyczą (w zakresie wsparcia dzieci uwzględnianie ich zdania);
c) zapewniający, że odbiorcy usług nie są odizolowani od ogółu społeczności lub nie są zmuszeni do mieszkania razem;
d) gwarantujący, że wymagania organizacyjne nie mają pierwszeństwa przed indywidualnymi potrzebami osoby z niej korzystającej.
Warunki, o których mowa w lit. a -d, muszą być spełnione łącznie;
usługa zdrowotna – każde świadczenie opieki zdrowotnej zgodnie z definicją wskazaną w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

3. [bookmark: _Toc213312032]Informacje ogólne
1. Wsparcie musi być realizowane w oparciu m.in. o:
a) Program Regionalny Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027,
b) Szczegółowy Opis Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027,
c) Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa Łódzkiego na lata 2023-2025,
d) Strategię Rozwoju Usług Społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.),
e) Konwencję o prawach osób niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.,
f) Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030;
g) Mapę potrzeb zdrowotnych, ustalona przez Ministra Zdrowia na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.;
h) Wojewódzki plan transformacji województwa łódzkiego na lata 2022-2026 (aktualizacja),
i) Wytyczne dotyczące realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027 (aktualne na dzień ogłoszenia naboru),
j) Wytyczne dotyczące kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027,
k) Wytyczne dotyczące zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych,
2 Typ projektu przewidziany do realizacji w ramach naboru: rozwój zdeinstytucjonalizowanych usług zdrowotnych.
3. Rodzaje przedsięwzięć, możliwe do realizacji:
a) Usługi pielęgnacyjne, opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej świadczone w miejscu zamieszkania (długoterminowa opieka pielęgniarska realizowana w warunkach domowych).
b) Usługi w ramach opieki paliatywnej, hospicyjnej świadczone w miejscu zamieszkania (hospicjum domowe).
4 W ramach projektu możliwa jest również realizacja wsparcia towarzyszącego, tj: 
a) Transport indywidualny typu door – to – door.
b) Teleopieka i systemy przywoławcze.
c) Wypożyczalnie sprzętu rehabilitacyjnego i opiekuńczego.
d) Wsparcie psychologiczne, szkolenia dla opiekunów faktycznych (w szczególności członków rodzin), w zakresie opieki medycznej nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
5. Leczenie może być świadczone w projekcie tymczasowo.
6. Wsparcie towarzyszące nie może być realizowane bez usługi opieki długoterminowej lub opieki paliatywnej, lub hospicyjnej.
7. Projekt obligatoryjnie musi zakładać wsparcie dla opiekunów faktycznych.
8. Planowane w projekcie wsparcie musi być dostosowane do indywidualnych potrzeb, potencjału i osobistych preferencji odbiorców usług. W ramach projektu musi zostać stworzona indywidualny plan opieki dla każdego uczestnika projektu.
9. Usługi można świadczyć tylko w społeczności lokalnej. Nie są tworzone miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie są utrzymywane dotychczas istniejące miejsca w podmiotach instytucjonalnych ani nie są realizowane usługi na rzecz osób przebywających w placówkach instytucjonalnych.
10. Zachowanie trwałości projektu obowiązuje w odniesieniu do wydatków ponoszonych jako cross-financing. W tym przypadku trwałość projektu musi być zachowana przez okres 5 lat od daty płatności końcowej na rzecz beneficjenta.
11. Beneficjent zobowiązany jest do współpracy i wymiany informacji w zakresie wsparcia udzielanego uczestnikom lub potencjalnym uczestnikom z podmiotami realizującymi projekty w obszarze włączenia społecznego, w szczególności z podmiotami realizującymi projekty na danym obszarze w Działaniach FELD.07.05, FELD.07.06, FELD.07.07, FELD.07.09, FELD.07.10, FELD.07.12, FELD.07.13, FELD.07.14 w ramach FEŁ2027.
12. Za świadczenie usług nie można pobierać opłat od uczestników projektu. 
13. Wkładem własny niepieniężnym wnoszony do projektu nie może być wkład, który uprzednio był kiedykolwiek sfinansowany ze środków UE.




4. [bookmark: _Toc157081483][bookmark: _Toc213312033][bookmark: _Toc188516135]Usługi pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej świadczone w miejscu zamieszkania
1. W ramach projektu można świadczyć usługi pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej. Wymagane jest, aby usługii pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej świadczone w miejscu zamieszkania byłyy realizowane realizowane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej, w szczególności zaś z warunkami realizacji określonymi w Załączniku 4 do ww. Rozporządzenia.
2. 
3. Zgodnie z ww. Rozporządzeniem do usług w ramach opieki długoterminowej w pierwszej kolejności mają zostać zakwalifikowane osoby, które w ocenie opartej na skali Barthel otrzymały 40 punktów lub mniej. Dopuszcza się możliwość świadczenia opieki długoterminowej osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, które w ocenie opartej na skali Barthel otrzymały do 60 punktów.

5. [bookmark: _Toc157081484][bookmark: _Toc213312034]Usługi w ramach opieki paliatywnej i, hospicyjnej świadczone w miejscu zamieszkania
1. W ramach projektu można świadczyć usługi w hospicjum domowym. Wymagane jest, aby podstawowe usługi w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej były realizowane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w szczególności zaś z warunkami realizacji określonymi w Załączniku 2 do ww. Rozporządzenia.

6. [bookmark: _Toc213312035]Wsparcie towarzyszące 
1. Wsparcie towarzyszące realizowane jest jako element kompleksowych projektów.
2. Wsparcie towarzyszące może mieć charakter grupowy lub indywidualny.
3. Do wsparcia towarzyszącego zalicza się m.in.:
a) transport indywidualny typu door - to – door,
b) teleopieka i systemy przywoławcze, 
c) wypożyczalnie sprzętu rehabilitacyjnego i opiekuńczego,
d) wsparcie psychologiczne, szkolenia dla opiekunów faktycznych (w szczególności członków rodzin), w zakresie opieki medycznej nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 
4. Realizacja wsparcia towarzyszącego polega co do zasady na zakupie usługi, z wyjątkiem wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego i opiekuńczego, której koszty utworzenia lub funkcjonowania mogą zostać sfinansowane w ramach projektu.
5. Działaniami wspierającymi opiekunów faktycznych w opiece nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu są:
a) edukacja, szkolenia, zajęcia praktyczne, wymiana doświadczeń (grupy samopomocowe) mające na celu zwiększenie umiejętności w zakresie opieki;
b) poradnictwo specjalistyczne w tym psychologiczne oraz pomoc w uzyskaniu informacji umożliwiających poruszanie się po różnych systemach wsparcia, z których korzystanie jest niezbędne dla sprawowania wysokiej jakości opieki i odciążenia opiekunów faktycznych.

7. [bookmark: _Toc213312036]Wskaźniki
W celu zapewnienia pełnej i rzetelnej informacji na temat efektów wsparcia wnioskodawca ma obowiązek zastosowania w projekcie wszystkich wskaźników rezultatu bezpośredniego i produktu adekwatnych do zakresu i celu realizowanego projektu oraz monitorowania ich w trakcie realizacji projektu. Natomiast Inne wspólne wskaźniki produktu są wskaźnikami obligatoryjnymi i muszą być uwzględnione we wniosku oraz monitorowane na etapie realizacji. 
[bookmark: _Toc159587799][bookmark: _Toc161231794][bookmark: _Toc161231883][bookmark: _Toc205365426][bookmark: _Toc213312037]8.1 Wskaźniki produktu
	Lp.
	Nazwa wskaźnika i jednostka miary
	Definicja, termin pomiaru, przykładowe źródła pomiaru wskaźnika

	1.
	Liczba osób objętych usługami świadczonymi w społeczności lokalnej w programie 
(osoby)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Wskaźnik obejmuje osoby, które rozpoczęły udział w projektach przewidujących wsparcie w postaci usług zdrowotnych jako odbiorcy tych usług.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.  
Za rozpoczęcie udziału w projekcie co do zasady uznaje się przystąpienie do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
dokumenty potwierdzające skorzystanie z usługi np. umowa z uczestnikiem projektu, lista obecności potwierdzająca skorzystanie z usługi.

	2.
	Liczba opiekunów faktycznych/nieformalnych objętych wsparciem w programie 
(osoba)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Wskaźnik obejmuje osoby, które otrzymały wsparcie w sprawowaniu opieki nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Daną osobę należy uwzględnić w wartości wskaźnika jednokrotnie niezależnie od liczby i rodzaju form wsparcia, które ta osoba uzyskała w ramach projektu.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.  
Za rozpoczęcie udziału w projekcie co do zasady uznaje się przystąpienie do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
· dokumenty potwierdzające bycie osobą opiekująca się osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu np. wywiad środowiskowy, oświadczenie,
· dokumenty potwierdzające skorzystanie ze wsparcia, np. umowa z uczestnikiem projektu, lista obecności potwierdzająca skorzystanie z usługi.

	3
	Liczba objętych wsparciem podmiotów administracji publicznej lub służb publicznych na szczeblu krajowym, regionalnym lub lokalnym 
(podmioty)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Wskaźnik obejmuje podmioty administracji publicznej lub służb publicznych, dla których można wyróżnić wydatki w projekcie (nie dotyczy pomocy technicznej).
Za służby publiczne uznaje się publiczne lub prywatne podmioty, które świadczą usługi publiczne (w przypadku usług publicznych zlecanych przez państwo podmiotom prywatnym lub świadczonych w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego). 
Przez administrację publiczną rozumie się: administrację wykonawczą i prawodawczą na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym; administrację i nadzór nad sprawami podatkowymi (obsługa podatków; pobór cła / podatku od towarów i dochodzenie w sprawie naruszenia prawa podatkowego; służba celna); administrację zajmującą się wdrażaniem budżetu i zarządzaniem środkami budżetu państwa i długiem publicznym (pobieranie i otrzymywanie pieniędzy oraz kontrola ich wydatkowania); administrację zajmującą się sprawami obywatelskimi, polityką w zakresie badań i rozwoju oraz powiązanymi funduszami; administrację i realizację ogólnego planowania gospodarczego i społecznego oraz usług statystycznych na różnych szczeblach rządzenia. 
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.  
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
· dokumenty potwierdzające status podmiotu,
· umowa, faktura, lista obecności potwierdzająca skorzystanie z wsparcia.

	4
	Liczba objętych wsparciem mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw (w tym spółdzielni i przedsiębiorstw społecznych) 
(przedsiębiorstwa)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Wskaźnik obejmuje mikro-, małe i średnie przedsiębiorstwa objęte wsparciem w projekcie.
Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną, w tym spółdzielnie i przedsiębiorstwa społeczne. 
Na kategorię mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (MMŚP) składają się przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników, których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
W kategorii mikroprzedsiębiorstwa należy uwzględnić również osoby prowadzące działalność na własny rachunek. 
Tylko MMŚP, które korzystają bezpośrednio ze wsparcia powinny być uwzględniane do wskaźnika, tj. w przypadku, kiedy wsparcie jest kierowane do konkretnego przedsiębiorstwa. Jeżeli na przykład pracownik z MMŚP z własnej inicjatywy uczestniczy w szkoleniu, nie należy tego uwzględniać we wskaźniku dotyczącym MMŚP, ponieważ jest to tylko wsparcie pośrednie dla przedsiębiorstwa. MMŚP będące jedynie beneficjentami projektu także nie są odnotowywane w tym wskaźniku. 
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie. 
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
· dokumenty potwierdzające status przedsiębiorstwa,
· umowa, faktura,
· lista obecności potwierdzająca skorzystanie z wsparcia.

	5
	Liczba obiektów dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami 
(sztuki)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Wskaźnik odnosi się do liczby obiektów w ramach realizowanego projektu, które zaopatrzono w specjalne podjazdy, windy, urządzenia głośnomówiące, bądź inne udogodnienia (tj. usunięcie barier w dostępie, w szczególności barier architektonicznych) ułatwiające dostęp do tych obiektów i poruszanie się po nich osobom z niepełnosprawnościami, w szczególności ruchowymi czy sensorycznymi. 
Jako obiekty należy rozumieć konstrukcje połączone z gruntem w sposób trwały, wykonane z materiałów budowlanych i elementów składowych, będące wynikiem prac budowlanych (wg. Def. PKOB). 
Należy podać liczbę obiektów, a nie sprzętów, urządzeń itp., w które obiekty zaopatrzono. Jeśli instytucja, zakład itp. składa się z kilku obiektów, należy zliczyć wszystkie, które dostosowano do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
W momencie rozliczenia wydatku związanego z wyposażeniem obiektów w rozwiązania służące osobom z niepełnosprawnościami w ramach danego projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
· faktura potwierdzające poniesienie wydatków,
· umowa z wykonawcą,
· protokół odbioru.

	6
	Liczba projektów, w których sfinansowano koszty racjonalnych usprawnień dla osób z niepełnosprawnościami
(sztuki)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Racjonalne usprawnienie oznacza konieczne i odpowiednie zmiany oraz dostosowania, nie nakładające nieproporcjonalnego lub nadmiernego obciążenia, rozpatrywane osobno dla każdego konkretnego przypadku, w celu zapewnienia osobom z niepełnosprawnościami możliwości korzystania z wszelkich praw człowieka i podstawowych wolności oraz ich wykonywania na zasadzie równości z innymi osobami.
Przykłady racjonalnych usprawnień: tłumacz języka migowego, transport niskopodłogowy, dostosowanie infrastruktury (nie tylko budynku, ale też dostosowanie infrastruktury komputerowej np. programy powiększające, mówiące, drukarki materiałów w alfabecie Brail’e'a), osoby asystujące. 
Na poziomie projektu wskaźnik może przyjmować maksymalną wartość 1 - co oznacza jeden projekt, w którym sfinansowano koszty racjonalnych usprawnień dla osób z niepełnosprawnościami. 
Liczba sfinansowanych racjonalnych usprawnień, w ramach projektu, nie ma znaczenia dla wartości wykazywanej we wskaźniku.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
W momencie rozliczenia wydatku związanego z racjonalnymi usprawnieniami w ramach danego projektu. Tym samym, jego wartość początkowa wynosi 0.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
faktury potwierdzające poniesienie wydatków związanych z racjonalnymi usprawnieniami.
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[bookmark: _Toc213312038]8.2 Wskaźniki rezultatu
	Lp.
	Nazwa wskaźnika i jednostka miary
	Definicja, termin pomiaru, przykładowe źródła pomiaru wskaźnika

	1.
	Liczba osób, które opuściły opiekę instytucjonalną dzięki wsparciu w programie
(osoby)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Wskaźnik obejmuje osoby dorosłe, które dzięki udziałowi w projekcie opuściły instytucje całodobowej opieki i korzystają z usług świadczonych w społeczności lokalnej.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
Wskaźnik mierzony w ciągu 4 tygodni od zakończenia projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
· zaświadczenie o niekorzystaniu z opieki instytucjonalnej, wywiad środowiskowy;
· dokumenty potwierdzające skorzystanie z usługi, umowy z osobami świadczącymi długoterminową opiekę pielęgniarską lub opiekę hospicyjną lub opiekę paliatywną, itp.

	2.
	Liczba osób świadczących usługi w społeczności lokalnej dzięki wsparciu w programie
(osoby)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Wskaźnik obejmuje osoby, które świadczą lub są gotowe do świadczenia usług zdrowotnych w społeczności lokalnej po zakończeniu projektu, dzięki wsparciu EFS+.
Wskaźnik obejmuje osoby, które świadczą usługi niestacjonarnie (tj. nie w ramach placówek/ ośrodków/ mieszkań wspomaganych itp.)
We wskaźniku należy wykazywać osoby, które po projekcie i dzięki realizacji projektu realizują usługi zdrowotne w nowym zakresie (w jakim nie realizowały ich przed projektem).
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
Wskaźnik mierzony w ciągu 4 tygodni od zakończenia projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA:
umowy z osobami świadczącymi usługi, zakresy obowiązków, umowy o świadczenie wolontariatu.

	3.
	Liczba podmiotów, które rozszerzyły ofertę wsparcia lub podniosły jakość oferowanych usług 
(podmioty)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Wskaźnik obejmuje podmioty, które świadczą usługi zdrowotne w formie stacjonarnej, istniejące przed projektem, które dzięki wsparciu EFS+ rozszerzyły ofertę wsparcia lub podniosły jakość oferowanych usług.
Przez rozszerzenie oferty wsparcia należy rozumieć w szczególności sytuację, gdy po zakończeniu realizacji projektu dany podmiot oferuje szerszy katalog świadczonych usług niż w momencie rozpoczęcia projektu. Rozszerzona oferta może dotyczyć wyłącznie usług świadczonych w społeczności lokalnej. Podniesienie jakości oferowanych usług należy rozumieć natomiast jako w szczególności sytuację, gdy osoby świadczące usługi w danym podmiocie dzięki udziałowi w projekcie wzięły udział w kursach i szkoleniach mających na celu podniesienie standardu wykonywanych usług. 
We wskaźniku nie należy wykazywać nowo utworzonych w ramach projektu miejsc świadczenia usług.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
Wskaźnik mierzony w ciągu 4 tygodni od zakończenia projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
· dokumenty potwierdzające zwiększenie zakresu oferowanych usług w wyniku realizacji projektu.
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Inne wspólne wskaźniki produktu są wskaźnikami obligatoryjnymi i muszą być uwzględnione we wniosku oraz monitorowane na etapie realizacji projektu.
	Lp.
	Nazwa wskaźnika/
jednostka miary
	Definicja, termin pomiaru, przykładowe źródła pomiaru wskaźnika

	1.
	Liczba osób z niepełnosprawnościami objętych wsparciem w programie 
(osoby)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA
Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. Osoby z niepełnosprawnościami to też uczniowie albo dzieci w wieku przedszkolnym posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności lub dzieci i młodzież posiadające orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim. Orzeczenia uczniów, dzieci lub młodzieży są wydawane przez zespół orzekający działający w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej.
Wskaźnik określa liczbę osób z niepełnosprawnościami objętych wsparciem w ramach projektu.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.  
Za rozpoczęcie udziału w projekcie co do zasady uznaje się przystąpienie do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA
· orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,
· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności, 
· orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 
· orzeczenie ZUS,
· dokumenty potwierdzające skorzystanie ze wsparcia, np. umowa z uczestnikiem projektu, lista obecności potwierdzająca skorzystanie z usługi.

	2.
	Liczba osób z krajów trzecich objętych wsparciem w programie 
(osoby)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA:
Wskaźnik określa liczbę osób, które są obywatelami krajów spoza UE. Do wskaźnika wlicza się też bezpaństwowców zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA:
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.
Za rozpoczęcie udziału w projekcie co do zasady uznaje się przystąpienie do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA:
· paszport lub inny ważny dokument potwierdzający tożsamość lub tożsamość i obywatelstwo,
· dokument podróży i zezwolenie na pobyt czasowy (karta pobytu),
· zezwolenie na pobyt stały lub rezydenturę długoterminową UE,
· decyzja w sprawie udzielenia ochrony międzynarodowej,
· dokumenty potwierdzające skorzystanie ze wsparcia, np. umowa z uczestnikiem projektu, lista obecności potwierdzająca skorzystanie z usługi.

	3.
	Liczba osób obcego pochodzenia objętych wsparciem w programie
(osoby)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA:
Wskaźnik określa liczbę osób, które są obcego pochodzenia, tj. cudzoziemców.
Cudzoziemiec - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów. 
Wskaźnik nie obejmuje osób należących do mniejszości, których udział w projektach monitorowany jest wskaźnikiem liczba osób należących do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie, objętych wsparciem w programie.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA:
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.  
Za rozpoczęcie udziału w projekcie co do zasady uznaje się przystąpienie do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA:
· paszport lub inny ważny dokument potwierdzający tożsamość lub tożsamość i obywatelstwo,
· dokument podróży i zezwolenie na pobyt czasowy (karta pobytu),
· zezwolenie na pobyt stały lub rezydenturę długoterminową UE,
· decyzja w sprawie udzielenia ochrony międzynarodowej,
· dokumenty potwierdzające skorzystanie ze wsparcia, np. umowa z uczestnikiem projektu, lista obecności potwierdzająca skorzystanie z usługi. 

	4.
	Liczba osób należących do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie, objętych wsparciem w programie 
(osoby)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA:
Wskaźnik obejmuje osoby należące do mniejszości narodowych i etnicznych biorące udział w projektach EFS+.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska.
Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA:
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.  
Za rozpoczęcie udziału w projekcie co do zasady uznaje się przystąpienie do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA:
· dokumenty potwierdzające przynależność do mniejszości narodowych i etnicznych,
· deklaracja o przynależności do mniejszości narodowej lub etnicznej,
· dokumenty potwierdzające skorzystanie ze wsparcia, np. umowa z uczestnikiem projektu, lista obecności potwierdzająca skorzystanie z usługi.

	5.
	Liczba osób w kryzysie bezdomności lub dotkniętych wykluczeniem z dostępu do mieszkań, objętych wsparciem w programie 
(osoby)
	DEFINICJA WSKAŹNIKA:
Za osobę w kryzysie bezdomności, dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożoną bezdomnością uznaje się osobę:
a) bezdomną w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, czyli osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowaną na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania;
b) znajdującą się w sytuacjach określonych w Europejskiej Typologii Bezdomności i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad głową, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu;
c) zagrożoną bezdomnością - osobę znajdującą się w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologią ETHOS, osobę bezpośrednio zagrożoną eksmisją lub utratą mieszkania, a także osobę wcześniej doświadczająca bezdomności, zamieszkująca mieszkanie i potrzebująca wsparcia w utrzymaniu mieszkania;
We wskaźniku wykazywane są osoby w kryzysie bezdomności lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie powinny być wykazywane we wskaźniku, chyba że wszystkie te osoby są w kryzysie bezdomności lub mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
TERMIN POMIARU WSKAŹNIKA:
W momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.  
Za rozpoczęcie udziału w projekcie co do zasady uznaje się przystąpienie do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.
PRZYKŁADOWE ŹRÓDŁA POMIARU WSKAŹNIKA:
· zaświadczenie o wymeldowaniu,
· wyrok sądu o eksmisji,
· zaświadczenie z placówki wspierającej osoby w kryzysie bezdomności,
· oświadczenie,
· dokumenty potwierdzające skorzystanie ze wsparcia, np. umowa z uczestnikiem projektu, lista obecności potwierdzająca skorzystanie z usługi.
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