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Zatycznik nr 1 do Zarzadzenia nr 68 /2017 z dnia 14.09.2017
WARUNKI OTWARTEGO NABORU PARTNERA

do wspdlnej realizacji Projektu pn. ,Program zintegrowanych dziatar zdrowotnych, spotecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej — etap II” wdrazanego w ramach konkursu
nr POWR.04.01.00-12.00-00-014/17 na , Deinstytucjonalizacje ustug $wiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami
i chorobami psychicznymi - Il etap”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$
priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspétpraca ponadnarodowa.

1. Cel naboru: Celem naboru jest wytonienie podmiotu prowadzacego dziatalnoéé gospodarczg (podmiot
spoza sektora finanséw publicznych) zainteresowanego wspélng realizacjg projektu pn. ,Program
zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia o0s6b
z dodwiadczeniem choroby psychicznej — etap I1I” wybranego w ramach konkursu nr POWR.04.01.00-
12.00-00-014/17 na ,,Deinstytucjonalizacje ustug $wiadczonych na rzecz 0s6b z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi — Il etap”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ priorytetowa IV
Innowacje spoteczne i wspétpraca ponad narodowa, w szczegélnosci testowania modelu leczenia
srodowiskowego zaburzer psychicznych, w formie zatwierdzonej przez Ministerstwo Rozwoju,
stanowigce Instytucje Zarzadzajaca.

Pierwszy etap projektu ,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej” zaktadat wypracowanie nowego,
innowacyjnego, kompleksowego modelu leczenia srodowiskowego  zaburzeri  psychicznych.
Wypracowany w ramach konkursu | etapu model wprowadza rozwigzania w zakresie
zdeinstytucjonalizowanej i skoordynowanej opieki oraz ochrony zdrowia psychicznego.

Drugi etap projektu polega na wdrozeniu i testowaniu modelu, stanowigcego efekt realizacji pierwszego
etapu projektu, w warunkach okre$lonych w dokumentacji konkursowej Il etapu.

Obszarem wspétpracy w celu skutecznego testowego wdrozenia modelu jest realizacja nastepujacych
zadan:

¢ Prowadzenie - poza godzinami otwarcia Centrum Zdrowia Psychicznego+ - catodobowej
infolinii, ktéra ma charakter telefonu zaufania, zgodnie z opisem i procedurami zawartymi
w Modelu W godzinach pracy Centrum Zdrowia Psychicznego + zadanie to bedzie prowadzone
przez osoby pracujace na recepcji. Z uwagi na to, iz ma ona by¢ dostepna dla Odbiorcéw
modelu catodobowo istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia wykonania tego zadania
w godzinach, kiedy Centrum Zdrowia Psychicznego+ nie realizuje swiadczen. Osoba dzwonigca
otrzyma dzigki niej niezbedne informacje oraz ma mozliwo$¢ porozmawiania na temat swojej
sytuacji z psychologiem / terapeutg lub wychowawcg. Rozmowa telefoniczna bedzie stanowita
pomoc dla os6b, ktére z réznych powodéw nie majg mozliwoéci bezposredniego kontaktu z
psychologiem / terapeuta lub chcg pozosta¢ anonimowe. Oferta dedykowana jest do oséb
dorostych w kryzysie, potrzebujacych wsparcia i informacji, a takze rodzin i bliskich (sieci
spofecznej) potrzebujacych wsparcia lub edukacji, jak postepowaé z chorym.

¢ tdika interwencyjne, tj. 4 miejsca noclegowe dla Odbiorcéw Modelu, z ktérych korzystajq oni
na zasadzie gosci, na wniosek wtasny za zgodg Zespotu Terapeutycznego. Decyzja o pozostaniu
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w miejscu noclegowym poodejmowana jest wspdlnie przez Uczestnika oraz prowadzacy go
Zespot Terapeutyczny. Kryteria brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji, czy dana osoba
potrzebuje skorzysta¢ z catodobowego pobytu wyznacza sie bioragc pod uwage nie tylko
wystgpowanie objawdw i istniejace ryzyko pogorszenia stanu zdrowia przy pozostaniu w
dotychczasowym otoczeniu spotecznym (rodzina, bliscy), ale takie charakter relacji
terapeutycznej, a przede wszystkim potrzebe wdrozenia innych $rodkéw, gdy wczeéniej
stosowane zawiodly i nie przynoszg spodziewanych rezultatdw zdrowienia.

* Mieszkalnictwo wspomagane: mieszkania typu treningowego (4 miejsca) z catodobowa
opieka i usamodzielniajacego (8 miejsc) z codziennym nadzorem psychologa, w zakresie
instrukcji i procedur ujetych w wypracowanym modelu, tj. poprzez przekazanie Odbiorcom
Modelu umiejgtnosci samoobstugowych poprzez treningi (higieniczny; lekowy; umiejetnosci
zycia codziennego, tj. gotowania, sprzatania, prania czy robienia zakupéw; umiejetnosci
prowadzenia rozmowy i rozwigzywania konfliktéw; rozwijania zainteresowari i talentéw;
przygotowujacy do podjecia pracy / nauki) i wsparcie psychologiczne oraz dania mu szansy
powrotu do samodzielnego funkcjonowania po wyjsciu z kryzysu.

2. Uczestnicy naboru:

Podmioty okreslone w art. 33 ust. 1 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, dziatajace
na terytorium miasta Wroctawia w zakresie obszaru wspétpracy lub pokrewnym, posiadajace:

1) co najmniej 3-letnie doswiadczenie w prowadzeniu hostelu dla 0séb z doéwiadczeniem choroby
psychicznej oraz doswiadczenie w  prowadzeniu zajeé terapeutycznych, artystycznych,
psychoedukacyjnych oraz samopomocowych dla 0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej , w tym
pracy z seniorami, oraz ich rodzin i bliskich lub

2) co najmniej 3 letnie doswiadczenie w prowadzeniu mieszkan chronionych dla 0séb z doéwiadczeniem
choroby psychicznej oraz doswiadczenie w prowadzeniu zajeé¢ terapeutycznych, artystycznych,
psychoedukacyjnych oraz samopomocowych dla oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej , w tym
pracy z seniorami, oraz ich rodzin i bliskich lub

3) co najmniej 3 letnie doswiadczenie w prowadzeniu mieszkalnictwa wspomaganego dla osdb
z doswiadczeniem choroby psychicznej oraz doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ terapeutycznych,
artystycznych, psychoedukacyjnych oraz samopomocowych dla oséb z do$wiadczeniem choroby
psychicznej, w tym pracy z seniorami, oraz ich rodzin i bliskich lub

4) co najmniej 5-cio letnie do$wiadczenie w prowadzeniu Samopomocowego Domu Srodowiskowego —
dziennego osrodka wsparcia dla 0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej oraz minimum 3 letnie
doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z aktywizacji spotecznej i zawodowej dla 0séb z doéwiadczeniem
choroby psychicznej i kryzysu psychicznego oraz doswiadczenie w prowadzeniu zajel terapeutycznych,
artystycznych, psychoedukacyjnych oraz samopomocowych dla oséb z do$wiadczeniem choroby
psychicznej, w tym pracy z seniorami, oraz ich rodzin i bliskich.

Dodatkowo punktowani bedg Uczestnicy naboru, ktérzy posiadaja doswiadczenie w realizacji projektu
w partnerskiego z jednostka samorzgdu terytorialnego
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3. Termin sktadania zgtoszen: 05.10.2017 r. do godz. 13.00.

4. Miejsce sktadania ofert: Sekretariat Wroctawskiego Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw.

5. Termin dokonania oceny zgloszen: do 06.10.2017 roku Dyrektor WCZ SP ZOZ dokona wyboru
partnera/dw na podstawie listy zgfoszen, spetniajacych kryteria naboru, opracowanej przez Komisje
Oceniajaca.

6. Zgtaszajacy sig zobowigzani s3 ztozyé nastepujace dokumenty:

1) Dane na temat zgfaszajacego sie, zawarte w druku, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do warunkow,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem:

— opis potencjatu rzeczowego, finansowego, organizacyjnego, technicznego i osobowego, ktérymi

podmiot dysponuje, w tym: kadra zarzadzajaca, kadra merytoryczna, potencjat lokalowy;

koniecznych do realizacji celu Partnerstwa, ze szczegélnym uwzglednieniem informacji na temat
wyksztatcenia oraz kwalifikacji 0sb, ktére beda uczestniczyty w partnerstwie,

informacji na temat wyksztalcenia oraz kwalifikacji oséb, ktére beda uczestniczyty w partnerstwie,

informacji o prowadzonej dziatalnosci i w obszarze wspétpracy okreslonym w ust. 1,

informacji o do$wiadczeniu w realizacji projektéw o podobnym charakterze.

2) Informacje na temat oferowanego zakresu i proponowanych warunkéw wspotpracy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

- Zakresu oferowanych $wiadczen w obszarze proponowanej wspotpracy,
- Przygotowania proponowanej procedury wspétpracy,

- Szacowanych kosztach wspétpracy w ramach testowego wdrozenia Modelu w zakresie
deklarowanej wspétpracy w okresie od 24 do 36 miesiecy.

3) Aktualny odpis potwierdzajacy wpis do wiasciwej ewidencji lub rejestru badz inny dokument (jezeli
odrebne przepisy nie wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji) okreslajacy petng
nazwe, status prawny oraz zakres prowadzonej przez podmiot dziatalnosci, wystawiony nie wczeéniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku KRS dopuszczalne jest ztozenie
aktualnego wydruku komputerowego zgodnego z dyspozycjg zawarta w art. 4 ust.4a ustawy z dnia 20
sierpnia  1997r.0 Krajowym Rejestrze Sadowym, podpisanego przez osoby upowaznione
do reprezentacji Podmiotu.

4) Statut —w przypadku instytucji lub organizacji, dziatajacych na podstawie statutu.

5) Upowaznienie os6b sktadajacych oferte, tzn. sktadajacych podpisy pod oferta, do reprezentowania
podmiotu (zgodnie ze wskazaniem zawartym w dokumencie stanowigcym o podstawie dziatalnosci
podmiotu); jedli takie upowaznienie jest wymagane badz dane osoby nie wynikajg z dokumentu o
ktérym mowa w pkt. 3 :

Wszystkie powyisze dokumenty i o$wiadczenia winny zostaé¢ podpisane przez osobe/y upowazniong/e do
reprezentacji Zgtaszajgcego sie, zgodnie z trescia. ust. 6 pkt. 3 niniejszych warunkéw.
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7. Zakres konkursu

1)
2)

Cel i termin naboru zostat okreélony w ust. 1 i 3 niniejszych warunkéw.

Realizacja celu naboru obejmuje:

Udziat w Projekcie pn. ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia 0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej — etap II” wdrazanego w ramach
konkursu nr POWR.04.01.00-12.00-00-014/17 na , Deinstytucjonalizacje ustug swiadczonych na rzecz
0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi — |l etap”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, O$ priorytetowa IV. Innowacje spoteczne i wspodtpraca ponad narodowa,
polegajagcym na wdrozeniu i testowaniu modelu wypracowanego w ramach pierwszego etapu
realizacji w/w projektu w obszarze mieszkalnictwa wspomaganego (miejsc noclegowych typu
usamodzielniajgcego i treningowego) oraz tézek interwencyjnych oraz zabezpieczenia dziatania
infolinii poza godzinami otwarcia Centrum Zdrowia Psychicznego+, ktére to zadania realizowane s3
na rzecz oséb z doswiadczeniem choroby psychiczne;j.

Ztozenie materiatéw aplikacyjnych do drugiego etapu konkursu na realizacje w/w projektu, dotyczaca
wdrozenia i testowania modelu, planowane jest do 10 paZdziernika 2017.

Szczegdly dotyczace wypracowanego modelu przedstawia zatacznik nr 3 do warunkéw otwartego
naboru partneréw.

8. Obowiazki partnera w ramach przygotowania oferty i wspélinej realizacji projektu

1)

2)

wspotpraca z wszystkimi cztonkami partnerstwa w zakresie wspdlnego testowego wdrozenia

innowacyjnego modelu w ramach drugiego etapu realizacji projektu pn. ,Program zintegrowanych

dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osob z doswiadczeniem

choroby psychicznej — etap II” w obszarze wymienionym w ust. 1.

Przygotowanie materiatéw dotyczacych zakresu wspofpracy oraz jej warunkéw wraz

z wyszczegollnieniem swojego wkladu zasobdw rzeczowych, organizacyjnych i finansowych

w realizacje projektu w ramach zawigzanego partnerstwa:

* opis potencjatu rzeczowego i osobowego, ktérymi podmiot dysponuje: kadra zarzadzajaca, kadra
merytoryczna, potencjat lokalowy; koniecznych do realizacji celéw Partnerstwa, w tym
Informacje na temat wyksztatcenia oraz kwalifikacji oséb, ktére beda uczestniczyty w
partnerstwie,

e informacje o prowadzonej dziatalnosci, ze szczegélnym uwzglednieniem doswiadczenia w realizacji
zadan w obszarze proponowanej wspotpracy,

¢ informaciji o doswiadczeniu w realizacji projektéw o podobnym charakterze,

- o zakres i forme udziatu Oferenta w realizacji projektu polegajacego na wdrozeniu i trzyletnim

testowaniu modelu, w tym:
o Zakresu oferowanych $wiadczen w obszarze proponowanej wspotpracy,
o Przygotowania proponowanej procedury wspétpracy,

o Szacowanych kosztach wspétpracy w ramach wdrozenia i rocznego testowania modelu
w zakresie deklarowanej wspétpracy
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Drugi etap projektu polega na wdrozeniu i testowaniu modelu, stanowigcego efekt realizacji pierwszego
etapu projektu, w warunkach okreslonych w dokumentacji konkursowej Il etapu. Obszarem wspétpracy
w celu skutecznego testowego wdrozenia modelu jest realizacja nastepujacych zadan:

* Prowadzenie - poza godzinami otwarcia Centrum Zdrowia Psychicznego+ - catodobowej
infolinii, ktéra ma charakter telefonu zaufania, zgodnie z opisem i procedurami zawartymi
w Modelu W godzinach pracy Centrum Zdrowia Psychicznego + zadanie to bedzie prowadzone
przez osoby pracujace na recepcji. Z uwagi na to, iz ma ona by¢ dostepna dla Odbiorcéw
modelu catodobowo istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia wykonania tego zadania
w godzinach, kiedy Centrum Zdrowia Psychicznego+ nie realizuje swiadczei. Osoba dzwonigca
otrzyma dzigki niej niezbedne informacje oraz ma mozliwoéé porozmawiania na temat swojej
sytuacji z psychologiem / terapeutg lub wychowawca. Rozmowa telefoniczna bedzie stanowita
pomoc dla oséb, ktére z réznych powodéw nie maja mozliwosci bezposredniego kontaktu z
psychologiem / terapeuta lub chca pozosta¢ anonimowe. Oferta dedykowana jest do oséb
dorostych w kryzysie, potrzebujacych wsparcia i informacji, a takze rodzin i bliskich (sieci
spotecznej) potrzebujgcych wsparcia lub edukacji, jak postepowaé z chorym.

* téika interwencyjne, tj. 4 miejsca noclegowe dla Odbiorcéw Modelu, z ktorych korzystaja oni
na zasadzie gosci, na wniosek wiasny za zgoda Zespotu Terapeutycznego. Decyzja o pozostaniu
w miejscu noclegowym poodejmowana jest wspdlnie przez Uczestnika oraz prowadzacy go
Zespot Terapeutyczny. Kryteria brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji, czy dana osoba
potrzebuje skorzysta¢ z catodobowego pobytu wyznacza sie biorac pod uwage nie tylko
wystgpowanie objawéw i istniejace ryzyko pogorszenia stanu zdrowia przy pozostaniu w
dotychczasowym otoczeniu spotecznym (rodzina, bliscy), ale takie charakter relacji
terapeutycznej, a przede wszystkim potrzebe wdrozenia innych $rodkéw, gdy wczeéniej
stosowane zawiodly i nie przynosza spodziewanych rezultatéw zdrowienia.

* Mieszkalnictwo wspomagane: mieszkania typu treningowego (4 miejsca) z catodobowa
opieka i usamodzielniajacego (8 miejsc) z codziennym nadzorem psychologa, w zakresie
instrukciji i procedur ujetych w wypracowanym modelu, tj. poprzez przekazanie Odbiorcom
Modelu umiejgtnosci samoobstugowych poprzez treningi (higieniczny; lekowy; umiejetnosci
zycia codziennego, tj. gotowania, sprzatania, prania czy robienia zakupéw; umiejetnodci
prowadzenia rozmowy i rozwigzywania konfliktéw; rozwijania zainteresowari i talentéw;
przygotowujacy do podjecia pracy / nauki) i wsparcie psychologiczne oraz dania mu szansy
powrotu do samodzielnego funkcjonowania po wyjsciu z kryzysu.

9. Przygotowanie oraz sktadanie zgtoszen
1) Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i ztozeniem zgtoszenia ponosi Zgtaszajacy sie.
2) Wzér Karty Zgtoszenia Partnera stanowi zatacznik nr 1 do Warunkéw otwartego naboru partneréw
3) Zgtoszenia nalezy sktadaé w terminie do 05.10.2017 r. do godz. 13.00, w nieprzejrzystych
i zaklejonych kopertach na adres:
Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw.
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4) Zgtoszenia powinny by¢ oznakowane na kopercie nastepujaco:
— adres Zgtaszajacego sie

— napis ,,Zgtoszenie do otwartego naboru partneréw do wspéinej realizacji projektu pn. Program
zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spofecznych i socjalnych w procesie zdrowienia o0séb
z doswiadczeniem choroby psychicznej — etap I1”

5) Zgtoszenia sktadane po okreslonym w Warunkach naboru terminie nie beda rozpatrywane.

10. Zgtoszenia zostana ocenione przez Komisje Oceniajaca wedtug nastepujacych kryteriéw
merytorycznych
— zgodnos¢ dziatania potencjalnego partnera z celami partnerstwa (1-5 pkt),

— deklarowany wktad potencjalnego partnera w realizacje celu partnerstwa, zasoby, ktérymi podmiot
dysponuje: zdolnosci organizacyjne, kadra zarzadzajaca, kadra merytoryczna, potencjat lokalowy (1-5
pkt),

— doswiadczenie w realizacji projektéw o podobnym charakterze (1-5 pkt).

11. Wybér Partnera

1) Ocena zgtoszen pod wzgledem formalnym i merytorycznym zostanie dokonana przez ogtaszajgcego
nabor na kartach oceny formalnej; wzér karty oceny formalnej stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych
warunkéw.

2) Wybér Zgtaszajacego, spetniajacego kryteria do uczestnictwa w partnerstwie, nastapi do dnia
okreslonego w ust. 5.

3) Kazdy z cztonkéw Komisji Konkursowej w skali od 1 do 5 punktéw przyznaje ocene za spetnienie
poszczegblnych kryteriéw oceny wymienionych w ust. 9.

4) Komisja zastrzega sobie prawo odrzucenia ofert niespetniajgcych w wystarczajgcym stopniu ww.
kryteriow oceny. Odwotanie od decyzji Komisji nie przystuguje. Kazdy wnioskodawca moze by¢ - na
swoja pisemng prosbe - poinformowany o przyczynach odrzucenia oferty.

5) Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ moze wybra¢ jeden podmiot, ktéry zaoferuje wspétprace przy
realizacji Projektu w ramach wskazanego obszaru wspotpracy,

6) Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ zastrzega mozliwoéé rozstrzygniecia niniejszego konkursu
bez wyboru zadnego z oferentdw,

7) Wyniki naboru partnera beda podane do wiadomosci publicznej poprzez biuletyn informacji
publicznej (http://www.spzoz.wroc.pl/bip) oraz poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszen w siedzibie
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu.

8) Nawigzane partnerstwo i Partner:

¢ spetniajgcy warunki wynikajace z ustawy wdrozeniowej i SZOOP PO WER co do nawigzania
partnerstwa i braku powigzan;-

* niepodlegajacy wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie, w tym
wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych.  a Dysektora
Fundusze Uni i

L2 . nia Europejska
Europejskie PeJ

Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj




