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Fundusze europejskie moga wesprzec rozwoj wysokiej
jakosci rodzinnych i srodowiskowych form opieki,
stanowiacych alternatywe dla opieki instytucjonalnej
oraz zapewnic¢ dostepnos¢ tych ustug wszystkim,
ktorzy ich potrzebuja.

Zrodlo: Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi.

Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki
Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spotecznosci, listopad 2012 1.)


http://www.deinstitutionalisationguide.eu/

Deinstytucjonalizacja - to wszelkie dzialania podejmowane
na rzecz tworzenia roznych form ustug w srodowisku

( w tym ustug zdrowotnych), majqc]ych na celu zapewnienie
wlasciwej opieki oraz wydtuzenie okresu sprawnosci
psychofizycznej i mozliwosci pelnienia rél spotecznych

i zawodowych:

- osobom z chorobami przewleklymi,

- osobom niepelnosprawnym,

- osobom w podesztym wieku,

- dzieciom i mlodziezy;,

- osobom zagrozonym ubodstwem i wykluczeniem
spolecznym.



Deinstytucjonalizacja opieki — rozumiana jako proces
obejmujacy:

1. rozw0j w obrebie spotecznosci lokalnych
zindywidualizowanych ustug medycznych o wysokie;
jakosci, w tym o charakterze zapobiegajacym
(profilaktycznym) umieszczeniu osoby podopiecznej
w systemie opieki instytucjonalnej,

2. przeniesienie zasobow ze stacjonarnych zakltadow
opieki dtugoterminowej w celu swiadczenia nowych
ustug w srodowisku lokalnym.




Przyktad 1:

Podmioty lecznicze obecnie udzielajace gwarantowanych
swiadczen zdrowotnych w ramach opieki dlugoterminowej i
paliatywno- hosplc?r]ne] w formie swiadczen catodobowych,
moga poszerzac zakres swoich ustug, np.

- 0 ustugi realizowane w $rodowisku pacjenta (wykonywane np.
przez pielegniarke w ramach opieki paliatywno - hospicyjnej -
domowej),

- tworzy¢ wypozyczalnie sprzetu pielegnacyjnego

i rehabilitacyjnego,

i Swiadcz ch je we wspolpracy z innymi podmiotami w

srodowisku (orEanlzaCJe pozarzadowe statutowo zajmujace sie
opieka nad osoba zaleznag).



Przyktad 2:

Szpitale/oddzialy szpitalne, moga rozwijac
alternatywne formy opieki pozaszpitalnej nad
osobami niesamodzielnymi i zaleznymi, takie jak
tworzenie dziennych domow opieki
medycznej/dzienne domy opiekunczo -
rehabilitacyjne, w tym réwniez dla osoéb starszych.



Przykiad 3:
Srodowiskowe praktyki pielegniarskie
(pielegniarka/potozna POZ, pielegniarka
dltugoterminowej opieki domowej), w ramach ktorych
moga by¢ dofinansowane koszty ustug pielegniarskich,
bedacych uzupelnieniem swiadczen realizowanych w
ramach kontraktu z NFZ lub wykraczajacych poza

katalog swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow NFZ.




Opieka srodowiskowa moze obejmowac szeroki zakres
roznorodnych ustlug zdrowotnych pielegniarskich i
opiekunczych umozliwiajacych zycie osoby chorej i
zaleznej w domu i spotecznosci lokalnej z zapewnieniem
dostepnosci do opieki stacjonarnej w sytuacjach
okresowych.

W ramach opieki srodowiskowej moga by¢ zapewnione
podstawowe i specjalistyczne $wiadczenia
pielegniarskie, opiekuncze, rehabilitacyjne i
terapeutyczne oraz wsparcie i koordynacja opieki.



Opieka srodowiskowa moze zawierac takze rézne formy
opieki i terapii, w tym osrodki dzienne, osrodki opieki
zastepczej oraz swiadczenia realizowane z
wykorzystaniem najnowszych technologii medycznych i
informatycznych, takich jak np: tlenoterapia, zywienie
dojelitowe, rehabilitacja domowa, leczenie ran,
dializoterapia w warunkach domowych.



Propozycje nowych form deinstytucjonalizacji opieki :

1. Lokalne centra opieki domowej - zintegrowane
centra opieki srodowiskowej (domowej) i
ambulatoryjnej, zapewniajace skoordynowane ustugi
zdrowotne dla pacjentow i wsparcie dla opiekunow.



Podstawowe wymogi dla podmiotow ubiegajacych sie o
dofinansowanie:
Uruchomienie formalnej instytucjonalnej wspotpracy z innymi
podmiotami medycznymi i gospodarczymi dziatajacymi na rzecz
swiadczen opiekunczych, srodowiskowych i dtugoterminowych.

Uruchomienie centréw opieki domowej i srodowiskowej
pelnigcych funkcje informacyjne, edukacyjne oraz platforme
wspotpracy réznych podmiotéw dziatajacych na rzecz opieki
srodowiskowej i domowe;j.

Pelnienie funkcji Centre of Excellence w zakresie opieki
srodowiskowej na poziomie lokalnym/powiatowym na rzecz:
pacjentow, opiekunéw, wladz lokalnych oraz zainteresowanych
podmiotéw medycznych.



Kryteria kwalifikacyjne dla lidera konsorcjum:

doswiadczenie w realizacji swiadczen opieki dlugoterminowej i
srodowiskowej w systemie NFZ,

umowa o wspotpracy z podmiotami realizujacymi $wiadczenia
zdrowotne opieki dlugoterminowej, srodowiskowej lub w
obszarze POZ na tym samym terenie, co najmniej 3 podmioty
medyczne,

umowa o wspolpracy z podmiotami niemedycznymi
dzialajacymi na rzecz opieki srodowiskowej i dlugoterminowej,

uruchomienie wspdlnego centrum koordynacyjno-
informacyjnego (warto$¢ dodana),

poszerzenie zakresu ustug dostepnych na poziomie lokalnych
(warto$¢ dodana).



Przedmiot finansowania:

- Prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-szkoleniowej dla
opiekundéw, w szczegolnosci cztonkow rodzin, w zakresie
opieki nad osobami zaleznymi, w tym osobami starszymi,

- prowadzenie dziatalnosci informacyjno-koordynacyjnej w
zakresie opieki domowej i srodowiskowej na poziomie
lokalnym,

- rozwoj nowych produktow i form ustug: pielegniarska

opieka domowa / domowa o?leka opiekuna medycznego
osrodki dzienne, wypozyczalnie, centra e-monitoringu i

teleopieki, osrodki opieki zastepczej,
- rozwoj infrastruktury dla opieki srodowiskowej i domowej:
samochody, sprzet do teleopieki.



2. Interdyscyplinarny zespot opieki srodowiskowej -
powolany przy np. przy jednostkach samorzadowych lub
POZ na rzecz pacjentow opuszczajacych szpitale lub ZOL
i majacych wskazanie do dalszych podstawowych
swiadczen pielegniarskich, ktore powinny by¢
zorganizowane w domu pacjenta.



Zadaniem Zespolu moze by¢ - po uzyskaniu od
pracownika szpitala lub ZOL informacji o planowanym
wypisie pacjenta do domu - zajecie sie tym pacjentem
poprzez stworzenie indywidualnego planu opieki i
wsparcia, w szczegolnosci zabezpieczenie opieki
medycznej, spotecznej, rozeznanie srodowiska w ktérym
pacjent mieszka, zabezpieczenie pomocy ze strony
rodziny, sagsiadow (po uprzednim ich przeszkoleniu),
dostosowanie domu do potrzeb pacjenta,
zabezpieczenie w potrzebny sprzet rehabilitacyjny.



W skiad zespotu moga wchodzi¢ pielegniarki,
opiekunowie medyczni, ktorzy bedq wspotpracowac z
pracownikami opieki spolecznej, osobisty rzecznik — dla
pacjentow z problemami psychicznymi, itp.)

Zespol ten pelnilby role administracyjna na rzecz
pacjenta, natomiast opieke praktyczng przejeltyby
podmioty wspolpracujace z gminag w tym zakresie
(wylonione w konkursach) np. organizacje pozarzadowe,
podmioty prywatne i inne.



Ustugi lokalne o wysokiej jakosci nie musza kosztowac
wiecej.

Poréwnania uwzgledniajace potrzeby pensjonariuszy
oraz jakos¢ opieki wykazaty, ze koszty opieki
instytucjonalnej i ustug swiadczonych w obrebie
spotecznosci sg podobne.

Zrodlo: Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi.
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Dziatania jednostek samorzadu terytorialnego moga stac
sie podstawq do podjecia w przyszlosci dziatan
legislacyjnych, ktorych celem bedzie systemowe
wdrozenie ,najlepszych praktyk” do systemu opieki
zdrowotnej nad osobami niesamodzielnymi (starszymi)
i ewentualne wyodrebnienie nowych produktow do
objecia finansowaniem (dofinansowaniem) NFZ.
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Dziekuje za uwage.



