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Niniejszy dokument zawiera podstawowe informacje dotyczgce dziatan
zaplanowanych w ramach monitorowania i ewaluacji projektu. Opisano w nim:

- funkcje dziatan zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja;
- tematy, na ktérych koncentrujg sie dziatania;

- harmonogram dziatan;

- narzedzia gromadzenia danych w ramach dziatan.

Narzedzia stuzgce gromadzeniu danych stanowig zatgczniki do niniejszego
dokumentu.
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Dziatania ewaluacyjne projektu majg dwie funkcje:

1. Stanowig narzedzie do gromadzenia informacji zwrotnej na temat postepéw
we wdrazaniu (monitorowanie postepéw)
2. Stanowig zrédto informacji o wptywie dziatan projektowych w oparciu o:
a. planowane zmiany w sposobie Swiadczenia ustug przez
uczestniczgce organizacje pozarzgdowe i ich personel
b. Sledzenie zmiany zachodzgcej na rzecz Swiadczenia zintegrowanych
ustug, w tym ulepszen metodologicznych (np. przesuniecie wartosci) i
ich wptywu na klientéw,
c. jednoczesng ocene dostarczonych odpowiedzi na potrzeby klientéw.

W ten sposéb dziatania monitorujace i ewaluacyjne w petni obejmujg
(@) monitorowanie procesu wdrazania projektu,
(b) wewnetrzne monitorowanie wptywu,

(c) ocene wartosci dodanej projektu na poziomie kazdego pakietu roboczego.
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Monitorowanie postepow w duzej mierze opiera sie na Sledzeniu osigganych
rezultatébw oraz obecnosSci na spotkaniach w ramach wspdétpracy wewnetrznej
partneréw projektu, w oparciu o kamienie milowe okreslone w harmonogramie.
Dodatkowo stosowane sg formalne i nieformalne wywiady/kwestionariusze
dotyczace osiaggnie¢ i wyzwanh zwigzanych z postepem w realizacji pakietéw
roboczych oraz wspoétpracy w ramach partnerstwa projektowego/konsorcjum.
Partner odpowiedzialny za dany pakiet uczestniczy w réznych organach/zespotach
roboczych konsorcjum, co pozwala mu na wycigganie wnioskéw z biezgcego
doswiadczenia w realizacji projektu przez zaangazowane osoby.

Najwazniejsze kamienie milowe, ktére podlegajg obserwacji to (wraz z datami):

AKTYWNOSC Kamien milowy

1. Zarzadzanie

a. Raport1 Pazdziernik 2025,

b. Raport 2 Pazdziernik 2026 r.

2. Pilotowanie innowacji

a. Wydarzenie inauguracyjne Czerwiec 2025r.
(dokumentacja i plany operacyjne)

3. Rozpoczecie kursu dla treneréw Czerwiec 2026 r.

4. Uruchomienie kalkulatora Lipiec 2027 r.

5. Zakonczenie kampanii medialnej | jesien 2027r.

Narzedzia gromadzenia danych do monitorowania procesu zostang uruchomione w
styczniu 2025 r. we wspétpracy z partnerem wiodgcym, aby jak najlepiej wesprzec
proces zarzgdzania projektem (projekt narzedzi w zatgczeniu). Stworzono dwa
kwestionariusze gromadzenia danych: skierowany do wszystkich partneréw;
gromadzacy spostrzezenia partnera wiodgcego. Kwestionariusze zawierajg
pytania otwarte.
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Pytania majg na celu ocene skutecznosci administracyjnej i organizacyjnej
zarzgdzania projektem. Partnerzy sg proszeni o =zastanowienie sie nad
adekwatnosScig dziatan zatrudnionego personelu do realizacji zadan
administracyjnych i tatwoscia, z jakg wypetniajg obowigzki zwigzane z projektem,
takie jak raportowanie czasu pracy, administrowanie finansami, planowanie
dziatann. Ponadto oceniana jest szybkos¢ reakcji partnera wiodacego na zapytania
zaréwno administracyjne, jak i merytoryczne, w szczegélnosci w odniesieniu do
wsparcia udzielanego podczas poczatkowej fazy dziatan lokalnych i zatrudniania
personelu. Partnerzy sag réwniez zachecani do dzielenia sie informacjami
zwrotnymi na temat ogdélnej wspdtpracy w ramach konsorcjum.

Konkretne pytania do partnera wiodgcego koncentruja sie na gotowosci
zarzgdzania projektem i personelu administracyjnego w poczatkowej fazie projektu
oraz planach na nastepny okres. Pytania te majg réwniez na celu uzyskanie wglgdu
w przewidywane i nieprzewidziane wyzwania oraz ich rozwigzanie, a takze
delegowanie obowigzkéw miedzy partnerami i organami projektu. Ponadto pytania
dotyczg skutecznosci wykorzystywanych kanatéw komunikacji oraz strategii
planowanych w celu utrzymania szybkosci reakcji i skutecznej interakcji w
przysztych fazach projektu.

Ocena wptywu dziatania zostanie przeprowadzona za pomoca krétkich ankiet
internetowych, ktére zostang rozestane do szerokiego (i niereprezentatywnego
kregu) interesariuszy w krajach cztonkowskich oraz wsréd klientéw (patrz projekt
w zatgczniku).

Do grona interesariuszy zaliczono organizacje i ustugodawcéw, ktérych udziat jest
niezbedny do zaspokojenia konkretnych potrzeb klientéw organizacji, zaréwno w
obszarze ustug spotecznych, jak i zdrowotnych, m.in. z zakresu zdrowia
psychicznego i fizycznego, pomocy spotecznej, wsparcia samorzaddw lokalnych (w
stosownych przypadkach).

Projekt wstepnego kwestionariusza badania wptywu zaplanowanego na
styczen-luty 2025 r. ma by¢ zintegrowany z wstepny badaniem potrzeb i ocena
przewidywanych skutkéw projektu SOLACE-CEE dla organizacji partnerskich i ich
klientéw. Organizacje partnerskie sg proszone o podzielenie sie swoimi wstepnymi
oczekiwaniami dotyczgcymi zaréwno ich organizacji, jak i docelowych grup
klientéw, w tym przewidywanej wielkosci tych grup na réznych etapach projektu.
Zacheca sie je réwniez do oceny znaczenia réznych wyzwan, takich jak szkolenie
personelu, wspétpraca interdyscyplinarna, dostepnos$¢ opieki oraz integracja
mieszkalnictwa z ustugami zdrowotnymi i spotecznymi, przy uzyciu skali od "wcale
nie wazne" do "absolutnie niezbedne".
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Partnerzy sg nastepnie proszeni o zastanowienie sie nad pozgdanymi zmianami w
swoich dziataniach, w tym nad tym, kto zainicjowat te zmiany i jakie wartosci
projektu SOLACE-CEE =zamierzajg przyja€. Sa oni proszeni o nakreslenie
realistycznych ram czasowych na sprostanie zidentyfikowanym wyzwaniom i
okres$lenie barier w zintegrowanym Swiadczeniu ustug zdrowotnych i spotecznych,
lezacymi zaréwno wewnatrz, jak i poza kontrola ich organizacji. Bariery
zewnetrzne moga obejmowac kwestie zwigzane z dostepem klientéw do ich
dokumentacji, braki w edukacji zdrowotnej, niedobory finansowe i bariery
strukturalne w dostepie do ustug, podczas gdy bariery wewnetrzne mogg
obejmowacé ograniczone kwalifikacje personelu lub nieodpowiednie zaplecze
biurowe/infrastrukturalne. Partnerzy sg réwniez proszeni o wskazanie, w jakim
stopniu zamierzajg pokonywac wskazane bariery w ramach SOLACE-CEE.

W przypadku klientéw ewaluacja obejmuje pogtebione wywiady indywidualne oraz
grupowe (jakosciowe), ktérych celem jest zbadanie barier, jakie napotykajg w
dostepie do ustug zdrowotnych i spotecznych. Tematy obejmujg kwestie
organizacyjne, wyzwania administracyjne, luki w finansowaniu i bariery osobiste,
takie jak niski poziom wiedzy na temat zdrowia lub dyskryminacja. Klienci sg
réwniez zachecani do sugerowania sposobu rozwoju ustug, tak aby ich potrzeby
byty lepiej zaspokojone, zaréwno w ramach organizacji partnerskich konsorcjum,
jak i poza nimi.

Wywiady z ekspertami i interesariuszami majg na celu zidentyfikowanie
systemowych i organizacyjnych barier w $wiadczeniu zintegrowanych ustug.
Badanie obejmie kluczowe obszary, takie jak elastycznos$¢ finansowania,
uproszczenie procedur administracyjnych, interdyscyplinarng prace zespotowa
oraz mozliwosci przeprojektowania ustug lokalnych. Interesariusze sg réwniez
proszeni o zastanowienie sie nad istotnymi czynnikami, takimi jak wspélne
przestrzenie, wspélne szkolenia, zintegrowane zarzagdzanie przypadkami oraz
kwalifikacje i postawy personelu pomocniczego, w szczegdlnosci w rozwigzywaniu
kryzyséw zdrowia psychicznego i zapewnianiu opieki Swiadomej na traumy oraz
pracy wedtug wartosci Najpierw mieszkanie/Housing First.

Podsumowujgc, gromadzenie danych wejSciowych do oceny wptywu jest
powigzane z badaniem potrzeb, ktére jednoczesnie stuzy jako punkt odniesienia dla
oceny postepdw lokalnych. Zostanag opracowane indywidualne kwestionariusze dla
personelu organizacji_partnerskich (zwtaszcza nowo zatrudnionego personelu
zdrowotnego) w celu oceny projektu programu, oczekiwan i wynikéw. Zatem poza
modutem horyzontalnym, ktéry bedzie wspdlny dla wszystkich partneréw,
kwestionarusze bedg zawiera¢ moduty odzwierciedlajgce ogélny charakter
lokalnych ustug lokalnych.
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Dane ilosciowe bedg gromadzone w jezyku lokalnym partneréw projektu,
dostosowane do potrzeb ich klientéw (przettumaczone przez lokalnych
partneréw), i zharmonizowane z lokalnymi praktykami gromadzenia danych przez
partnerdw.

Kazdy partner przeprowadzi pogtebiony wywiad grupowy z klientami,

umozliwiajgc im swobodne zgtoszenie swoich oczekiwaini i spostrzezen
dotyczgcych przeprojektowania i integracji Swiadczonych ustug zdrowotnych i
spotecznych.

Goals of the needs assessment - based on GA

® (Questionnaire assessments covering

* living conditions,

Most of this is part of the

) practices in one way or
* family structure, another at the partners’
level

* employment history,

* and specific needs.

* Medical history to identify health conditions, substance abuse, and mental health
needs.

* Health literacy and use of services in general

W ramach badania finalnego zaplanowanego na lato 2027 r., zostang ponownie
wykorzystane te same kwestionariusze w celu okresSlenia:

zmiany postaw

zmiany w korzystaniu z ustug

zmiany poziomu edukacji zdrowotnej
poprawy dobrostanu klientéw.

W zaleznosci od charakteru ustugi danego partnera dopuszcza sie gromadzenie
danych na poczatku i na kohcu udziatu klienta w programie zamiast przekrojowego
gromadzenia danych klientéw korzystajgcych z ustug w danym punkcie w czasie
przyjetym w catym projekcie.

Dane jakoSciowe uzupetnig obraz przedmiotu badania o perspektywe personelu i

ustugodawcdéw Swiadczgcych ustugi w Srodowisku danego partnera (nie bedgcych
w partnerstwie). Poniewaz w trzyletnim okresie realizacji projektu nie wszyscy
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ustugodawcy beda mieli okazje pracowaé z tymi samymi klientami, z ktérymi
przeprowadzono wywiady we wstepnym badaniu potrzeb, w kazdej rundzie
badania do udziatu zostang zaproszone osoby aktualnie korzystajgce z ustug.

Data collection tools

Quantitative Qualitative

« National languages « National languages

e Online / Paper based » External enumerators

« Self-filled / With clients / On clients « Internal enumerators / staff
» Local modules - co-creation with partners » Interview guidelines

Clients

Health and social service staff

according to offered services a

« Horizontal modules - to be used in the
evaluation of the whole project, too, thus,

dCCESS

Il

» Scenario for the focus Eroups

o Health and social service staff

o W eing
o attitudes

literacy Reporting / summary of thelocal data

collection findings will be requested in the

need to be part of it o N
course of March-Aprilin a structured outline

Structured reporting on the collected data in English (e g local Iz ges machine trans will be required
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Zaplanowano dwa raporty z monitorowania procesu.

Pierwszy i drugi raport z monitorowania procesu zostang dostarczone zgodnie z
harmonogramem uzgodnionym =z partnerem wiodgcym. Kluczowe okresy
raportowania to miesigce 11i 23.

Harmonogram dziatan zwigzanych z analizg wptywu:

AKTYWNOSC HARMONOGRAM

1. Wstepne badania iloSciowe i
jakosciowe (needs assessment)

a. opracowanie ankiety (online) dot. | Od grudnia 2024 r. do stycznia 2025 r.
ogoélnego obrazu potrzebiich
zaspokojenia - jakoSciowe i
ilosciowe narzedzia
gromadzenia danych (zadanie
partneréw: czytanie i
komentowanie wytycznych
opracowanych wspdélnie z
liderem Pakietu roboczego WP)

b. Badania iloSciowe w krajach Luty-marzec 2025.
partneréw Liczba kwestionariuszy:
(zadanie partnerdw: 5K:100,
gromadzenie danych) PL:10,

BG: 40,

HU: 250,

RO: 15

(p6zniej PL:10)
c. Grupy fokusowe i wywiady Marzec 2025 .

pogtebione z interesariuszami
(zadanie partnerdw:
gromadzenie danych i
podsumowanie wywiadow w
jezyku lokalnym i grup
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fokusowych w jezyku

angielskim)
d. Raport wstepny Czerwiec 2025 - dokument
wewnhnetrzny
2. Finalne badanie
a. opracowanie kwestionariuszy i Styczen 2027 r.
wytycznych dla personelu i
klientow

b. gromadzenie danych iloSciowych | Marzec 2027 r.
w wybranych SK: dane iloSciowe - subiektywne
HUB-ach/pilotazach postrzeganie dostepu do
zintegrowanych ustug zdrowotnych w

t kich
partnerskic 3. roku w dwdch centrach.

c. gromadzenie danych Marzec 2027 r.

jakogciowych od klientéw Wywiady z klientami (kt6rzy zakoriczyli
udziat w projekcie): wywiady
jakosSciowe z klientami w 3. roku w 5
lokalizacjach (tgcznie 50 klientéw), (d)
Gromadzenie danych iloSciowych
wsréd pracownikéw
socjalnych/pracownikéw stuzby
zdrowia obejmujgce 70% klientéw, z
ktérymi przeprowadzono wywiady w
ramach pierwszej fazy badania.
d. Raport koncowy Lipiec 2027 r.
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Dziatania prowadzone w ramach monitorowania i ewaluacji sg planowane z
udziatem catego partnerstwa, w celu jak najlepszego odpowiedzenia na
nastepujgce potrzeby:

- lepsze zrozumienie aktualnego stanu wiedzy i warunkéw, w
ktérych uruchamiane sg lokalne inicjatywy;

- wyjasnienie i dostosowanie dziatan do potrzeb klientéw,
ktérzy majg korzystac z pilotazy ustug uruchamianych przez
poszczegblnych partneréw lokalnie;

- tatwe i adekwatne monitorowanie procesu i postepéw
projektu
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Narzedzia gromadzenia danych do monitorowania procesu i oceny wptywu.

Odpowiedzi udzielane przez partneréw konsorcjum na rzecz raportu
monitorujgcego przygotowanego przez lidera Pakietu roboczego (monitoring i
ewaluacja) (MRI).

1. Ilu jest zatrudnionych pracownikéw do realizacji zadan administracyjnych
projektu?

2. Jak tatwo jest wykona¢ na czas zadania administracyjne i organizacyjne
zwigzane z projektem (np. raportowanie czasu pracy, administrowanie
finansami, planowanie podrézy, uruchamianie dziatan)?

3. W jakim stopniu partner wiodacy odpowiada na pytania dot.
administrowania projektem i realizacji projektu? (np. musiate$ zakonczy¢
proces podpisywania i opracowac projekt dziatan lokalnych oraz zatrudnic
personel do rél w projekcie. Jakiego wsparcia potrzebowates w tym zakresie
i w jakim stopniu zostato ci ono udzielone przez Partnera wiodgcego?)

4. Prosimy o podzielenie sie dodatkowymi uwagami na temat wspétpracy.
Dodatkowe pytania do Partnera wiodgcego:

1. W jaki sposéb personel zarzadzajgcy i administracyjny projektu zostat
przygotowany do reagowania na zadania pojawiajgce sie w poczatkowej
fazie realizacji projektu i jakie sg plany na nastepny okres?

2. Jakie przewidywaliScie wyzwania a jakich nie? Jak zostaty one rozwigzane?

3. Jak zadania projektowe zostaty podzielone miedzy partneréw i jak zostaty
zorganizowane organy/Zespoty robocze projektu?

4. Jakie juz wykorzystano kanaty komunikacji i jakie zaplanowano w kolejnych

fazach projektu, aby utrzymac szybkosS¢ reakcji i skutecznag interakcje z
partneramii organami konsorcjum?

D1.4 Plan monitorowania i oceny Strona 15/ 21 PUBLICZNY



Funded by
SOLACE - the European Union

Nalezy pamieta€, ze narzedzie do gromadzenia danych iloSciowych na poziomie
klienta bedzie wspdéttworzone z partnerami i dostosowane do ich praktyk w
zakresie gromadzenia danych.

Pytania jakosciowe dla organizacji partnerskich:

1. Prosimy o podzielenie sie Twoimi poczgtkowymi oczekiwaniami dotyczgcymi
projektu:
a. dla Twojej organizacji,
b. dlaklientéw, z ktérymi zamierzasz pracowac.

2. Prosimy o podzielenie sie przewidywang wielkoScig grupy klientow i
pracownikéw, do ktérych bedzie skierowany projekt SOLACE-CEE (prosimy o
rozréznienie miedzy poszczegélnymi fazami projektu i wybranie
planowanych ustug, jesli planujesz rozszerzenie / integracje ustug).

3. Jak wazne sa dla Ciebie ponizsze wyzwania? Niektére z nich dotyczg ustug i
ustug twojej organizacji, ktére zamierzasz wtgczy¢ do dziatan sieciujgcych
projektu, inne dotycza polityki spotecznej, Srodowiska finansowego i
administracyjnego w ktérym dziata Twoja organizacja.

D1.4 Plan monitorowania i oceny Strona 16 / 21 PUBLICZNY



Funded by
SOLACE - the European Union

1- w ogdle niewazne

2 - nie ma wiekszego
znaczenia

3 - ma srednie znaczenie

4 - bardzo wazne

5 - absolutnie niezbedne

O - nie dotyczy naszej ustugi

Twoja organizacja / serwis 1:

Wyzwania 12|33 (4[5 [0 | Komentarze

Nie ma wystarczajgcych informacji/wiedzy
/praktyki wsréd personelu na temat wartosci
modelu zintegrowanych ustug spotecznych i
zdrowotnych (tj. zasad HCH i Trauma Informed
Care - patrz szczegétowo w nastepnych
wierszach).

Holistyczne podejscie do opieki

Znaczenie zespotow interdyscyplinarnych

Dostepnosc¢ i opieka bez barier

Ustugi Swiadome traumy i skoncentrowane
na osobie

Integracja mieszkalnictwa z opieka
zdrowotng i spoteczng

Wartosci Najpierw Mieszkanie

Personel nie jest wystarczajgco otwarty, aby
dostosowac sie do potrzeb klientéw (np.
trzyma sie rutynowych zadan zwigzanych z
biezgcym zarzadzaniem przypadkami).

Brakuje wyszkolonego personelu, ktéry mégtby
reagowac na potrzeby zdrowotne klientdw.

Brakuje wyszkolonego personelu, ktéry mégtby
zaspokoic potrzeby klientéw w zakresie opieki
spoteczne,;.

Pracownicy moga miec¢ trudnosci z
przystosowaniem sie do wykonywania
dodatkowych zadan i korzystania z nowych
rozwigzan technicznych.

Brakuje wyszkolonego personelu, ktéry mégtby
reagowac na potrzeby klientéw w zakresie
zdrowia psychicznego i emocjonalnego.

Plany opieki majg charakter formalny i sg w
mniejszym stopniu dostosowane do
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rzeczywistych zintegrowanych indywidualnych
potrzeb w zakresie opieki i rozwoju.

Fizyczne warunki Swiadczenia ustug sg
problematyczne (np. brak przestrzeni
zapewniajgcej prywatnosé, brak bezpieczne;j
przestrzeni do Swiadczenia ustug opartych na
TIC, brak przestrzeni do okre$lonych rodzajéow
interakcji, zniszczenie itp.)

Brakuje wspétpracy z innymi agencjami i
stuzbami.

Prosimy o dodanie wszelkich innych wyzwan
niewymienionych powyzej:

4. Prosimy o podzielenie sie opinig o tym, w jakim stopniu pozgdane jest
odejscie od obecnego sposobu dziatania i kto sformutowat potrzebe zmiany.

5. Ktére wartosci projektu SOLACE-CEE uwazasz za najwazniejsze do
zaadaptowania w swoich ustugach? Czy ktére$ z nich zostaty juz
zaadaptowane?

6. Kto przejmuje inicjatywe w procesie zmian?

7. Prosimy o podzielenie sie ramami czasowymi, ktére Twoim zdaniem sg
realistyczne, aby osiggnac zmiane - w ramach projektu SOLACE-CEE lub poza
nim - w odniesieniu do powyzszych wyzwan w Twojej organizacji. W razie
potrzeby prosimy o rozréznienie wyzwan.

8. Jakie sg bariery, ktére faktycznie utrudniajg Swiadczenie zintegrowanych
ustug zdrowotnych i spotecznych, a ktére znajdujg sie poza kompetencjami
Twojej organizacji? (np. brak dokumentéw klientéw, niski poziom wiedzy
zdrowotnej klientéw, brak funduszy, bariery w dostepie do okre$Slonych
ustug zdrowotnych dla klientéw, lokalne powigzania / terytorialna
organizacja ustug itp.)

9. W jakim stopniu przewidujesz, ze bedziesz w stanie zlikwidowac
ktérgkolwiek z tych barier w ramach projektu SOLACE-CEE? (prosimy o

odniesienie sie do wyzej wymienionych barier)

10. Prosimy o podzielenie sie wszelkimi dodatkowymi uwagami.
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Pytania jakosciowe do zbadania w wywiadach z klientami / dyskusjach w
grupach fokusowych

1. Jakie bariery utrudniajg ci dostep do ustug zdrowotnych i spotecznych,
ktérych potrzebujesz?
(podpowiedz: realizacja w ramach kompetencji organizacji i poza nimi, tj.
personel, kwestie administracyjne, kwestie finansowe, brak kompetencji
klientow, niski poziom wiedzy na temat zdrowia, brak finansowania, bariery
w dostepie do okreslonych ustug zdrowotnych lub spotecznych dla klientéw,
lokalne powigzania / terytorialna organizacja ustug, dyskryminacja,
traumatyczne doswiadczenia itp.)

2. Jakie sg te zmiany, ktére Twoim zdaniem mogg lepiej stuzyé¢ Twoim
potrzebom w organizacji i poza nig?

Pytania jakosciowe, ktore nalezy zbadaé w wywiadach eksperckich /
dyskusjach grup fokusowych z rodzajami interesariuszy, ktérzy powinni byé
zaangazowani we wdrazanie projektu i prace na rzecz zmian oraz z
organizacjami, ktére powinny by¢ zaangazowane w dziatania sieciowe
partnerow.

1. Jakie sag bariery, ktére faktycznie utrudniajg Swiadczenie zintegrowanych
ustug zdrowotnych i spotecznych, planowanie skoncentrowane na osobie,
poszanowanie decyzji klienta i projektowanie ustug opartych na wartosciach
Housing First, ktére znajduja sie poza kompetencjami Twojej organizacji? (tj.
brak kompetencji klientéw, niski poziom wiedzy na temat zdrowia klientéw,
brak funduszy, bariery w dostepie do okreslonych ustug zdrowotnych lub
spotecznych dla klientéw, lokalne powigzania / terytorialna organizacja
ustug itp.)

2. Jakie bariery, ktére faktycznie utrudniajg Swiadczenie zintegrowanych ustug
zdrowotnych i spotecznych, znajdujg sie w kompetencjach organizacji?

3. Jakie sa realia zmiany sposobu Swiadczenia ustug w nastepujgcych
obszarach w Twoim mieScie / kraju?

a. Finansowanie ustug: dziatania mogg opiera¢ sie na dostepie do
potgczonego finansowania (np. w razie potrzeby mozna zorganizowac
zmiany miedzy finansowaniem dziatan spotecznych lub zdrowotnych
dla tej samej osoby w dtuzszej perspektywie, w sposéb ciggty).
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b. Administracyjne: wspdlne i uproszczone regulacje i zarzadzanie
zasobami, proste skierowania i obowigzki w zakresie opieki, lokalne
potgczenia i terytorialne kryteria dostepu w Swiadczeniu ustug.

c. Organizacyjne: ustugi zorganizowane we wspoélnej przestrzeni z
niskimi barierami dostepu, wspoétpraca miedzy agencjami i sektorami.

d. Dostarczanie ustug: wspélne szkolenia, wspdlne systemy
informacyjne, zintegrowane
zarzgdzanie przypadkami, interdyscyplinarne zespoty opieki,
elastyczne modele opieki.

e. Kliniczne: wspdlne planowanie, ujednolicone procedury oceny,
wspobélna dokumentacja, biezgce monitorowanie i dtugoterminowa
obserwacja, regularne wsparcie oparte na potrzebach (w tym
rodziny).

f. Kwalifikacje/szkolenia/postawa personelu/pracownikéw
pomocniczych: w szczegélnosci szkolenie w zakresie pracy z osobami
w kryzysie zdrowia psychicznego, kwalifikacje psychologiczne i
terapeutyczne, dostep do superwizji itp.
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Finansowane przez Unie Europejskqg. Wyrazone poglqgdy i opinie sq jednak
wytgcznie poglgdami autora (autoréw) i niekoniecznie odzwierciedlajg poglgdy
Unii Europejskiej lub Komisji Europejskie;j.

Ani Unia Europejska, ani organ przyznajgcy nie mogq by¢ za nie pociggnieci do
odpowiedzialnosci.
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