KUJAWY
POMORZE

Spotkanie informacyjne
dotyczace deinstytucjonalizacji
form opieki nad osobami
niesamodzielnymi

Torun, 10.05.2018r.



m Powitanie uczestnikow, przedstawienie programu szkolenia

9:35-11:00 Omowienie dlugoterminowej medycznej opieki nad osoba
niesamodzielng, w tym pielegniarskiej opieki dlugoterminowej

11:00-11:15 Przerwa kawowa

Wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych DDOM, zgodnie ze

standardem DDOM lub innych form opieki nad osobami
.= ... nhiesamodzielnymi, w tym osobami starszymi oraz przedstawienie
dobrych praktyk konkursu 5.2 POWER

Zakres ustug punktow informacyjnych

Konsultacje indywidualne

13:00-13:30

Spotkanie wspotfinansowane z Funduszu Spdjnosci Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Techniczna 2014-2020



Ustugi zdrowotne muszg by¢ swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci,
czyli umozliwia¢ osobom niezalezne zycie w Srodowisku lokalnym. Ustugi te maja
zapobiega¢ odizolowaniu oséb od rodziny i srodowiska lokalnego, a gdy to nie
jest mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do
warunkdw domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi
rodzinnych i sgsiedzkich. Ustugi te sg Swiadczone w sposob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby) oraz
jak najbardziej zblizony do warunkow odpowiadajgcych zyciu w srodowisku
domowym i rodzinnym;

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad
decyzjami, ktore ich dotyczg;

c) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogdtu spotecznosci lub
nie sg zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne zwigzane ze Swiadczeniem danej
ustugi nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi potrzebami osoby z
niej korzystajacej.




Deinstytucjonalizacja opieki medycznej

proces przejscia od ustug swiadczonych w formach instytucjonalnych do ustug
Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, realizowany zgodnie z
,0golnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” i wymagajacy z jednej
strony rozwoju ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, z drugiej

- stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej;



h

konkurs
w ramach podziatania

9.3.1 RPO WK-P
projekt zatozen



HARMONOGRAM KONKURSOW RPO W-KP

ROZPOCZECIE NABORU: 31.08.2018

NABOR: do 14.09.2018

ALOKACJA: 23 362 560 zt



Centrum Koordynacji Opieki Medycznej
dla osob niesamodzielnych

Planowane jest utworzenie 5 centrow koordynacji opieki medycznej
zlokalizowanych po jednym w kazdym subregionie na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, w ktérych sSwiadczone bedg ustugi dla oséb
niesamodzielnych poprzez:

- utworzenie i funkcjonowanie DDOM oraz

- Swiadczenie ustug domowej opieki medycznej, w szczegdlnosci opieke

pielegniarska.
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Centrum Koordynacji Opieki Medycznej
dla osob niesamodzielnych

utworzenie minimum 15 DDOM i domowa opieka medyczna, w tym

dtugoterminowg pielegniarska.

Maksymalny czas trwania projektu 36 miesiecy.




SUBREGION OBSZAR TERYTORIALNY LICZBA DDOM
SUBREGION BYDGOSKI miasto Bydgoszcz, powiaty: 5
bydgoski, nakielski, sepolenski,
swiecki, tucholski
SUBREGION TORUNSKI miasto Torun, powiaty: 4
chetminski, golubsko-
dobrzynski, rypinski, torunski,
wabrzeski
SUBREGION WtOCLAWSKI miasto Wtoctawek, powiaty: 3
aleksandrowski, lipnowski,
radziejowski, wtoctawski
SUBREGION powiaty inowroctawski, 2
INOWROCLAWSKI mogilenski, zninski
SUBREGION GRUDZIADZKO- | miasto Grudzigdz, powiaty: 2

BRODNICKI

brodnicki, grudzigdzki




ZADANIA Centrum:

1. Koordynowanie kierowania pacjentéow do odpowiedniej dostepnej formy
wsparcia:

Zespot rekrutacyjno-kwalifikujgcy (na biezgco, w miare wolnych miejsc i

zgtoszenn potencjalnych uczestnikdw): m.in. lekarz POZ, pielegniarka.

Mozliwos¢ mobilnej pracy zespotu (jak najblizej pacjenta)

2. Swiadczenie ustug poprzez:

| - utworzenie i funkcjonowanie minimalnej wymaganej liczboy DDOM

Il - Swiadczenie ustug domowej opieki medycznej, w szczegdlnosci opieke
pielegniarska

3.Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do oséb niesamodzielnych
i 0sOb z ich otoczenia, rodziny



Dla osob niesamodzielnych wymagajacych dtugoterminowej opieki medycznej w

domu

-w szczegolnosSci opieka pielegniarska, uzupetniajgco rehabilitacyjna, lekarska,

psychologiczna.

Ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne mogg by¢ realizowane w ramach

projektu po warunkiem, ze:

a) nie mogg zosta¢ sfinansowane ze Srodkdw publicznych, to jest jezeli
wykraczajg poza gwarantowane Swiadczenia opieki zdrowotnej albo

b) po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostaé
sfinansowana danej osobie ze srodkow publicznych w okresie trwania projektu
albo

c) ustugi zdrowotne jednoczesnie obejmujg gwarantowane ustugi jak i ustugi
ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonujgcego systemu
opieki zdrowotnej.



Pielegniarska opieka dtugoterminowa obejmuije:

a)

b)

Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

przygotowanie Swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji, w tym ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie
Z niesprawnosciy;

Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

edukacje zdrowotng Swiadczeniobiorcy oraz cztonkdw jego rodziny;

pomoc w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku domowym;

pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego

do wtasciwej pielegnacji i rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domui.



Co przed nami?

Wypracowanie standardu opieki, ktéry stanowi¢ bedzie podstawe
realizacji tej czesci projektu.

Zakres opieki

Koszty




Kolejny komponent w projekcie

Dzienny Dom Opieki Medycznej



Standardy

Dziennych Domow Opieki
Medycznej (DDOM)



Dzienne Domy Opieki Medycznej

maja by¢ forma rozwoju Swiadczen zdrowotnych
kierowanych do oséb niesamodzielnych, w tym
seniorow



Projektowane rozwiazanie
stanowi realizacje:

,Zatozen dtugofalowej polityki Senioralnej w Polsce na lata

2014-2020”, (Uchwata Rady Ministréw Nr 238
z dn. 24 grudnia 2013r),

,2Standardéw postepowania w opiece geriatrycznej”

opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia
(Dz.Urz.Min.Zdrow.Nr 13, poz.87, z p6zn.zm.),

Zalecen zawartych w opracowaniu pn. ,,Opieka medyczna
nad osobami w wieku podesztym” (Kontrola NIK w MZ P-
14/062)

Ogolnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci.



Kto moze by¢ realizatorem projektu:

Podmiot leczniczy udzielajacy Swiadczen opieki
zdrowotne.

Dzienny dom opieki medycznej jest wyodrebniong
strukturalnie czescig podmiotu leczniczego, ktory
ztozy wniosek o dofinansowanie projektu.



Podstawowe cele kwalifikowania
pacjentéw do DDOM:

» poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej,
« zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym,

* przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscia
i samoopieki.



Kto moze korzystac¢ ze wsparcia
DDOM?

Pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej

opieki pielegniarskiej obejmujacej; nadzoru nad terapig farmakologiczng, dziatan
usprawniajacych, rehabilitacyjnych oraz edukacji zdrowotnej i doradztwa w zakresie

organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej.
Pacjenci, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizacji w najblizszym czasie.

Pacjenci, ktorym w ciggu ostatnich 12 miesiecy byli hospitalizowani.

Ustugi DDOM kierowane sg w szczegdlnosci do oséb:

w wieku 65+ (50% tacznej liczby pacjentow),

ktorych, stan zdrowia nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego

realizowanego w trybie stacjonarnym,

u ktorych, poziom samodzielnosci w skali Barthel wynosi 40-65 punktéw.



Kto nie moze korzysta¢ z DDOM:

» Osoby korzystajagce ze sSwiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w
warunkach stacjonarnych.

* Osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do
objecia opiekg jest choroba psychiczna lub uzaleznienie.



Funkcjonowanie DDOM:

W Dziennym Domu Opieki Medycznej bedzie mogto przebywac jednoczesnie od
10-15 pacjentéw. Gwarantuje to zapewnienie warunkow zblizonych do
domowych. Jest mozliwos¢ zwiekszenie tej liczby do 25 osdb, przy zachowaniu
dwuzmianowosci.

Czas trwania opieki nie moze by¢ krétszy niz 30 dni i dtuzszy niz 120 dni
roboczych. Czas dziennego pobytu w DDOM bedzie dostosowywany
indywidualnie do potrzeb pacjenta, jednak nie moze by¢ krétszy niz 4h dziennie.

DDOM funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8h
dziennie, zgodnie z potrzebami pacjentéw i ich rodzin.

W razie potrzeby, pacjentom przebywajagcym w DDOM zapewniony zostanie
bezptatny transport z/do miejsca zamieszkania.

Dla kazdego z pacjentow przygotowywany jest indywidualny plan terapii, ktéry w
razie potrzeby jest modyfikowany przez wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny.



Zakres swiadczen w ramach DDOM

Opieka medyczna i kontynuacja terapii i procesu usprawniania pacjenta poprzez:

opieke pielegniarska, w tym edukacji dotyczacej samoopieki i samopielegnacji,
doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

usprawnianie ruchowe,

stymulacja proceséw poznawczych,

terapia zajeciowa,

przygotowanie rodziny i opiekunow pacjenta do kontynuacji opieki.



Wielodyscyplinarny zespét
terapeutyczny stanowia:

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb
pacjenta,

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji po
przyjeciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,

Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,

Pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu (magister pielegniarstwa, po
odpowiednich kursach),

Pielegniarka posiadajgca doswiadczenie zawodowe w opiece nad osobami
przewlekle chorymi,

Osoba prowadzaca fizjoterapie, po odpowiednich kursach,
Opiekun medyczny, po odpowiednich kursach,

Terapeuta zajeciowy - udziela swiadczeh w zaleznosci od potrzeb pacjenta, nie mniej
niz 10h tygodniowo,

Psycholog lub psychoterapeuta - udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb
pacjenta, jednak nie mniej niz 10h tygodniowo.




Dopuszcza sie odstepstwo w postaci zamiany
specjalisty geriatry na lekarza rodzinnego pod

warunkiem przeprowadzenia analizy regionalnej
pod katem dostepnosci lekarzy geriatrow

W kujawsko-pomorskim w 2016 r byto
12 lekarzy geriatrow



Wymagania dotyczace zaplecza
DDOM okresla:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 26 czerwca 2012r.,
W sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U.poz.739).



Trwatos¢ projektu

Realizatorzy sa zobowigzani do zapewnienia trwatosci projektu.
Finansowanie w okresie trwatosci obejmowaé bedzie
Swiadczenia z NFZ - jezeli bedg dostepne, a w przypadku ich
braku z optat pacjentow lub ich rodzin, ktére nie beda
generowac dochodu.

W razie braku kontraktu NFZ lub chetnych do korzystania z
ustug DDOM realizator zobowigzany jest do utrzymania
gotowosci do wykonywania ustug oraz prowadzenia dziatan
informacyjnych o mozliwosci korzystania z oferty DDOM.




Koszty zwiazane z dziataniem DDOM
mozliwe do sfinansowania w ramach projektu:

Sporzadzajac budzet projektu wnioskodawca zobowigzany jest do kierowania sie
,Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na
lata 2014-2020", w tym w szczegdblnosci racjonalnoscia i efektywnoscia wydatkow.

Na etapie negocjacji wniosku o dofinansowanie wnioskodawca moze zostac poproszony o
przedstawienie wyliczen/ kalkulacji potwierdzajgcych rynkowos¢ ustalonych w budzecie
cen.

Wskazanie danego wydatku w budzecie nie zwalnia wnioskodawcy z koniecznosci
ponoszenia wydatkdéw zgodnie z zasadg nalezytego zarzadzania finansami.

Zatwierdzenie danego wydatku nie przesadza, ze doktadnie ta sama kwota jest mozliwa do
wydatkowania w ramach projektu. Moze sie okaza¢, ze z przeprowadzonej procedury
wyboru wykonawcy, faktyczna wartosc¢ ustugi bedzie odbiegac od wartosci ustugi
zaprojektowanej w budzecie.



Kategorie wydatkéw w ramach projektu:

* Wynagrodzenie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,

« Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne - badania zlecone przez lekarza specjaliste (do
kwoty 3 000zt dla pacjenta w ramach catego pobytu w DDOM),

» Zabezpieczenie lekéw doraznych, pierwszej pomocy, wyrobéw medycznych, ktére nie
wynikaja z planu leczenia i pielegnacji pacjenta,

*  Wydatki poniesione na zakup materiatéw gospodarczych oraz wyrobéw medycznych i
materiatow wykorzystywanych w terapii zajeciowej i usprawnianiu ruchowym,

« Optaty za utrzymanie pomieszczen 9czynsz, najem, optaty administracyjne),
» Optaty za energie elektryczna, cieplna, gazowg i wode, optaty przesytowe, scieki)
* Doposazenie w sprzet obiektu przeznaczonego bezposrednio na DDOM

Powyzszy wykaz kosztéw nie jest katalogiem zamknietym.



KUJAWY
POMORZE

Dziekuje za uwage.
WWW.mojregion.eu

dr Matgorzata Wisniewska,

Departament Spraw Spotecznych, Wdrazania EFS i Zdrowia,
zastepca dyrektora, tel. 784 535 127,

mail: m.wisniewska@kujawsko-pomorskie.pl



