Konkursu 9.3.1 schemat:

Projekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi

Zatacznik do kryterium B.1.5

Projekt realizowany jest w oparciu o Model Centrum Koordynacji Opieki Medycznej dla os6b niesamodzielnych, a realizacja wsparcia w
formie Dziennego Domu Opieki Medycznej jest zgodna ze Standardem DDOM wypracowanym w ramach PO WER
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Kujawsko-pomorski model projektu w ramach podziatania 9.3.1 RPO WK-P:

Centrum Koordynacji Opieki Medycznej dla oséb niesamodzielnych

| CELE

1. Wypracowanie trwatych rozwigzan zapewniajgcych wysokg jakos$é ustug medycznych,
dostosowang do indywidualnych potrzeb oséb niesamodzielnych.

2. Zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji osdb
niesamodzielnych, w tym starszych.

3. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, z ktdrych korzystajg osoby
niesamodzielne, poprzez skrécenie czasu oczekiwania.

4. Poprawa stanu zdrowia oséb niesamodzielnych i ich opiekunow.

5. Kompleksowe wsparcie opiekundw o0séb niesamodzielnych, w tym edukacja i wsparcie
psychologiczne.

6. Umozliwienie podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez opiekuna osoby niesamodzielne;j.

Il ZALOZENIA

Realizacja projektow z zakresu srodowiskowych form opieki nad osobami zaleznymi, wspiera
deinstytucjonalizacje i rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez
utworzenie minimum 9 Dziennych Doméw Opieki Medycznej (dalej: DDOM) i domowg opieke
medyczng. Maksymalny czas trwania projektu 36 miesiecy, gdzie minimalny okres swiadczenia ustug
w DDOM wynosi 18 miesiecy.

Planowanych jest powstanie 5 centréw koordynacji opieki medycznej zlokalizowanych po jednym w
kazdym subregionie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w ktorych $wiadczone beda
ustugi dla oséb niesamodzielnych: poprzez utworzenie i funkcjonowanie DDOM oraz $wiadczenie ustug
domowej opieki medycznej, w szczegdlnosci opieke pielegniarska.

LICZBA
SUBREGION OBSZAR TERYTORIALNY DDOM
SUBREGION BYDGOSKI miasto Bydgoszcz, powiaty: bydgoski, 3
nakielski, sepolenski, Swiecki, tucholski
SUBREGION TORUNSKI miasto  Torun, powiaty: chetminski, 2
golubsko-dobrzynski, torunski,
wabrzeski
SUBREGION WLOCLAWSKI miasto Wtoctawek, powiaty: 2
aleksandrowski, lipnowski, radziejowski,
rypinski, wtoctawski




SUBREGION INOWROCLAWSKI miasto Inowroctaw, powiaty inowroctawski, 1
mogilenski, zninski
SUBREGION GRUDZIADZKO-BRODNICKI | miasto Grudziadz, powiaty: brodnicki, 1
grudzigdzki

Zatacznik nr 1 — Graficzna mapa przedstawiajgca podziat na subregiony

Ustugi zdrowotne muszg by¢ swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci, czyli umozliwiaé osobom

niezalezne zycie w $rodowisku lokalnym. Ustugi te majg zapobiega¢ odizolowaniu osdb od rodziny i

Srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej

zblizone do warunkéw domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i

sgsiedzkich. Ustugi te sg swiadczone w sposdb:

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

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich dotycza;

c) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogdtu spotecznosci lub nie s3 zmuszeni do
mieszkania razem;

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

Il DOKUMENTY PRAWNE

Zgodnos¢ projektu z:

a) Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 z dnia 9 stycznia 2018 r;

b) Dzienny dom opieki medycznej - organizacja i zadania (Standard DDOM) dokument przyjety Uchwatg
Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19
wrzes$nia 2017 roku;

c) Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne - Narzedziem nr 18
»Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w szczegélnosci poprzez rozwdj
alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)”;

d) Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

IV GRUPA DOCELOWA

Wsparciem mogg by¢ objete tylko:

¢ osoby niesamodzielne;

* opiekunowie oséb niesamodzielnych, w szczegdlnosci cztonkowie rodzin

mieszkajgcy w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracujacy lub uczgcy sie na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Osoba niesamodzielna zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Do oceny stopnia niesamodzielnosci moze by¢ stosowana m.in. skala Barthel, ktéra pozwala na ocene
chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage
miedzy innymi czynnos$ci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkéw, poruszanie sie,
wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny
osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Skala ta pozwala



zdiagnozowaé, ktére czynnosci chory potrafi wykona¢ bez pomocy z zewnatrz, ktére z pomocg lub w
ogoéle nie potrafi wykonac.

Planujgc wsparcie w ramach projektu zasadne jest uwzglednienie kompleksowych dziatan z zakresu
deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi. W zwigzku z tym
podejmowane w ramach projektu dziatania muszg byé skierowane bezposrednio do oséb
niesamodzielnych. Mozliwe jest takze zaplanowanie wsparcia dla opiekunéw oséb niesamodzielnych,
w szczegoblnosci cztonkéw rodzin. Wsparciem mozna objgé otoczenie oséb niesamodzielnych, o ile jest
ono niezbedne dla skutecznego wsparcia tych oséb.

V ZADANIA Centrum

1. Koordynowanie kierowania pacjentéw do odpowiedniej dostepnej formy wsparcia, w
szczegolnosci:

- kwalifikacja uczestnikow projektu do adekwatnej formy wsparcia zgodnie z indywidualng diagnoza

potrzeb (dokonana na etapie rekrutacji do projektu);

- dobdr specjalistycznych form pomocy do zgtaszanych na biezgco potrzeb uczestnikéw projektu;

- umozliwienie indywidualnych konsultacji m.in. z lekarzem POZ, pielegniarkg w miare potrzeb;

- umozliwienie mobilnej pracy zespotu (docieranie do pacjenta);

- doradztwo telefoniczne w zakresie ustug dostepnych w projekcie, swiadczone przez profesjonalng

kadre;

- informowanie nt. mozliwosci pozyskania sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego;

- informowanie o dostepnych miejscach w DDOM (m.in. informacja telefoniczna, na stronie projektu);

- wspotpraca z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Toruniu.

2. Swiadczenie ustug poprzez:

Dzienny Dom Opieki Medycznej

domowg opieke medyczna

2.1 Utworzenie i funkcjonowanie minimalnej wymaganej liczcby DDOM

W kazdym subregionie powstanie okreslona minimalna liczba DDOM.

Wymagane jest aby ustugi w ramach DDOM realizowane byly zgodnie z dokumentem ,,Dzienny dom
opieki medycznej - organizacja i zadania (Standard DDOM)” przyjetym Uchwatg Nr 49/2017/XIV
Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.

a) DDOM dla (min. 50% pacjentéw w wieku powyzej 65 lat):

- pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga wzmozone;j
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczna, kompleksowych dziatar usprawniajgcych
i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej;

- pacjenci, u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym w okresie
ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego




b) utworzenie min 15 miejsc dziennego pobytu, w DDOM zgodnie ze Standardem moze przebywac
rownoczesnie do 25 pacjentéw,

c) tacznie przez caty okres realizacji wsparcia w DDOM, w kazdym DDOM musi uczestniczy¢ minimum
50 os6b niesamodzielnych,

d) czas pobytu uczestnika w DDOM min. 30 dni roboczych, max. 120 dni roboczych,

e) funkcjonowanie DDOM przez caty rok, wszystkie dni robocze, co najmniej 8h dziennie,

f) koszt funkcjonowania 1 DDOM wynosi maksymalnie 1.000.000 zt (zgodnie ze standardem DDOM
wraz z wyzywieniem i kosztami dojazdu/dowozu),

g) s$wiadczenie ustug w DDOM przez okres nie krotszy niz 18 miesiecy,

h) minimalna trwato$¢ DDOM tozsama z czasem trwania projektu.

W ramach projektu nie ma mozliwosci finansowania trwatosci dziatan DDOM wdrazanych w ramach

projektéw wybranych w PO WER. O dofinansowanie nie mogg ubiegad sie jednostki, ktére realizujg juz
projekty DDOM w ramach PO WER i chcg przeznaczy¢ srodki na dalsze funkcjonowanie DDOM.

2.2 Swiadczenie ustug domowej opieki medycznej

Ustugi Swiadczone dla
‘os()b niesamodzielnych wymagajacych dtugoterminowej opieki medycznej w domu.‘

2.2.1. Ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne mogg by¢ realizowane w ramach projektu:

a) jezeli nie mogg zostac sfinansowane ze $srodkéw publicznych, co oznacza, ze wykraczajg poza
gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej lub

b) po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana danej osobie
ze Srodkoéw publicznych w okresie trwania projektu lub

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

2.2.2 Mozliwe formy wsparcia (minimum jedna forma jest obligatoryjna na poziomie projektu i musi
ona wynikac z przeprowadzonej diagnozy na terenie subregionu):

a) ustugi pielegnacyjne w domu w ramach opieki dtugoterminowej realizowane zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczer gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej lub

b) ustugi w ramach opieki paliatywnej / hospicyjnej domowej realizowane zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

2.2.3 STANDARDY W ZAKRESIE REALIZACJI POSZCZEGOLNYCH FORM WSPARCIA

2.2.3.1 Swiadczenia pielegnacyjne w ramach opieki diugoterminowej realizowane w warunkach
domowych.

Na podstawie ww. Rozporzadzenia do ustug $wiadczonych w ramach opieki dtugoterminowej w
pierwszej kolejnosci powinny by¢ kwalifikowane osoby, ktére w ocenie skalg poziomu samodzielnosci
zwanej skalg Barthel uzyskaty 40 punktéw lub mniej. Ze wzgledu na zakres przedmiotowy konkursu IZ
RPO dopuszcza rowniez mozliwos¢ Swiadczenia ustug zdrowotnych o tym zakresie dla oséb
niesamodzielnych, ktére w ocenie opartej na skali Barthel uzyskaty 65 punktéw lub mnie;j.



Swiadczenia udzielane w warunkach domowych s3 realizowane przez:
 pielegniarska opieke dtugoterminowg domowa,

- Pielegniarska opieka dtugoterminowa to opieka nad osobami obtoznie i przewlekle chorymi

przebywajgcymi w domu. Osoby objete takg opiekg nie wymagajg leczenia w warunkach

stacjonarnych. Ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg jednak systematycznej i

intensywnej domowej opieki pielegniarskiej, realizowanej we wspodtpracy z lekarzem POZ.

- Pielegniarska opieka dtugoterminowa obejmuje:

a) swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

b) przygotowanie Swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym
ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia;

c) Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

d) edukacje zdrowotng swiadczeniobiorcy oraz cztonkdéw jego rodziny;

e) pomoc w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem
w Srodowisku domowym;

f) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do witasciwej
pielegnacji i rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domu.

¢ zespot diugoterminowej opieki domowej dla oséb wentylowanych mechanicznie - zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej.

2.2.3.2 Opieka paliatywna lub hospicyjna realizowana w warunkach domowych.

- Swiadczenia obejmuja:

a) $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

b) swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

c) leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);

d) leczenie innych objawéw somatycznych;

e) opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing;

f) rehabilitacje;

h) zapobieganie powiktaniom;

i) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym;

j) ordynacja lekow,

k)Jpomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej
pielegnacji i rehabilitacji swiadczeniobiorcy w domu (ze wzgledu na specyfike konkursu 1Z RPO
dopuszcza takg forme stanowigcy odstepstwo od rozporzgdzenia).

- Swiadczeniobiorcy korzystajagcy ze $wiadczen gwarantowanych realizowanych w  hospicjum
domowym mogg w ramach projektu korzystac ze $wiadczenia z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej udzielanych w warunkach domowych oraz swiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych w warunkach domowych, jesli wynika to z indywidulanych
zdiagnozowanych potrzeb.

2.3. Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do oséb niesamodzielnych i opiekunéw
os6b niesamodzielnych, w szczegdlnosci cztonkéw rodzin



2.3.1 Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone sg przez osoby uprawnione do udzielania
Swiadczen oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2.3.2 Formy obligatoryjne:

- Szkolenia lub warsztaty lub treningi skierowane do osdéb niesamodzielnych i opiekunéw o0sdb
niesamodzielnych, w szczegdlnosci cztonkédw rodzin mogg mie¢ wymiar indywidualny, co m.in.
oznacza, ze ustugi sg realizowane w miejscu Swiadczenia opieki nad osobg niesamodzielna.

- Dopuszcza sie rowniez prowadzenie szkolenia lub warsztatu lub treningu w formie grupowej; zgodnie
z ponizszym, minimalnym zakresem tematycznym:

| Szkolenie z zakresu pielegnacji:

1. Omdwienie podstawowych problemdw zwigzanych ze sprawowaniem opieki.

2. Instruktaz przektadania chorego w tézku.

3. Moycie i pielegnacja chorego w tdzku.

4. Propagowanie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem réznic wynikajacych z pfci.

Il Szkolenie z zakresu rehabilitacji:

1. Omodwienie negatywnych skutkéw przecigzenia i sposobéw radzenia sobie z nadmiernym
napieciem mie$niowym wynikajgcym z czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem opieki oraz z
czynnikdéw psychogennych.

2. Prawidtowe przenoszenie i przemieszczanie chorych.

3. Zasady prawidtowe] asekuracji.

4. Prezentacja zasad ergonomii podczas czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem opieki.

Il Szkolenie z zakresu psychoedukacji:
1. Zasady komunikacji z pacjentami.
2. Zasady komunikacji u pacjentédw z zaburzeniami funkcji poznawczych.
IV Szkolenie z zakresu aspektow prawnych:
1. Omowienie aspektow prawnych zwigzanych ze sprawowaniem opieki oraz mozliwosci pomocy
ze strony instytucji panstwowych.
2. Opieka prawna i ubezwtasnowolnienie.

- Szkolenia lub warsztaty lub treningi powinny stanowi¢ odpowiedzZ na potrzeby i deficyty u opiekunéw
0s6b niesamodzielnych w zwigzku z petniong przez nich rolg. W zwigzku z tym formy te powinny
obejmowac réznorodng tematyke - od podstawowej opieki nad osobg niesamodzielng (np. opieka nad
osobg lezgcg, zasady przemieszczania, zmiany poscieli, mycie, dobieranie materiatéw chtonnych,
udzielanie pierwszej pomocy, profilaktyka przeciwodlezynowa), po szczegdétowe zagadnienia z
dziedziny konkretnych chordb.

- Co najmniej jeden opiekun uczestnika projektu powinien mieé zagwarantowang mozliwos$¢ udziatu w
dziataniach informacyjno-edukacyjnych (w szczegélnosci w przypadku wsparcia w formie domowe;j
opieki medycznej, w przypadku DDOM wymaog ten wskazany jest w Standardzie).

Formy dodatkowe (nieobligatoryjne):

W razie tymczasowego braku mozliwosci sprawowania opieki przez opiekuna osoby niesamodzielnej
lub uzasadnionej potrzeby odpoczynku opiekuna mozliwe jest okresowe umieszczenie osoby
niesamodzielnej w zdeinstyucjonalizowanej placéwce stacjonarnej. IZ RPO zaleca, by czas pobytu
osoby niesamodzielnej w placéwce nie przekraczat 1 miesigca, przy czym kazdorazowo konkretna
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sytuacja tego rodzaju winna by¢ rozpatrywana indywidualnie, w zaleznosci od okolicznosci i potrzeb
danej osoby i jego opiekuna.



