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Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki
medycznej w ramach
Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj — zatozenia
pilotazowego wdrozenia standardu

Warszawa, 16.03.2015 .
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Plan prezentacji

1. Deinstytucjonalizacja w sSwietle zapisow Wytycznych w zakresie zasad realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

2. Standard dziennego domu opieki medycznej
— Definicja dziennego domu opieki medycznej;
— Cele i zasady funkcjonowania dziennych doméw opieki medycznej;
— Harmonogram realizacji dziatan.

3. Obszary problemowe.




Deinstytucjonalizacja w swietle Wytycznych

PO WER:

Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi realizowane w ramach PO WER dotyczg opracowania
i pilotazowego wdrozenia modeli/standardéw zdeinstytucjonalizowanej opieki nad osobami zaleznymi.

RPO:
a) Dziatania wymagajace wczesniejszego pilotazu:

— wsparcie dziatalnosci istniejgcych lub utworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej oraz innych form opieki
nad osobami zaleznymi, w tym nad osobami starszymi, w formie dziatan upowszechniajacych rozwigzania
wypracowane w ramach PO WER — UWAGA: konkursy w ramach RPO w tym obszarze nie mogg by¢ uruchomione
przed zakonczeniem pilotazu;

b) Dziatania, ktére nie wymagaja wczesniejszego pilotazu:

— szkolenia dla opiekundw, w szczegdlnosci cztonkdw rodzin, w zakresie opieki nad osobami zaleznymi, w tym osobami
starszymi;

— przygotowanie i tworzenie wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego i wspomagajgcego, potgczone z doradztwem
w doborze sprzetu, treningami z zakresu samoobstugi sprzetu oraz przygotowanie warunkéw do opieki domowej;

— wsparcie projektéw teleopieki, czyli doradztwa telefonicznego i bezposredniej pomocy personelu medycznego na
wezwanie w szczegdlnej sytuacji;

— szkolenia oraz prowadzenia doradztwa w zakresie dostosowania podmiotéw leczniczych do potrzeb oséb zaleznych
w tym oséb starszych;

— wsparcie zespotdw srodowiskowych, w szczegdlnosci na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wytyczne zostang przekazane przez MIR do konsultacji w Il kwartale 2015 r. ey, —
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Definicja

Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) nad osobami niesamodzielnymi moze byc
wyodrebniong strukturalnie czescig placéwki podstawowej opieki zdrowotnej, kompleksu
szpitalnego, poradni geriatrycznej lub odrebnym podmiotem leczniczym, posiadajagcym
petne zabezpieczenie do prowadzenia diagnostyki, leczenia i rehabilitacji medycznej oséb
niesamodzielnych, w szczegdlnosci osdb starszych (powyzej 65 r.z. ).

W DDOM jednoczes$nie bedzie mogto przebywac¢ maksymalnie 15 pacjentéw.

Personel DDOM bedzie mogt prowadzi¢ szkolenia dla cztonkéw rodzin w zakresie prawidfowej
opieki nad osobg zalezna.




Cele

Gtéwny cel:

Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj
alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi, w tym osobami
starszymi.

Cele posrednie:

poprawa jakosci zarzagdzania finansowego w ochronie zdrowia, poprzez wdrozenie
efektywnych kosztowo rozwigzan w zakresie medycznej opieki pozaszpitalne;j;

rozwdj nowych form dziennej opieki nad osobami niesamodzielnymi;
poprawa stanu zdrowia oséb niesamodzielnych;

zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji
wsrod osob niesamodzielnych;

zwiekszenie dostepnosci do niektérych swiadczen opieki zdrowotnej,

rozwdj wsparcia opiekundw o0sdb niesamodzielnych (edukacja, wsparcie
psychologiczne).



Kto bedzie moégt korzystac ze wsparcia?

Wsparcie skierowane bedzie do osdb niesamodzielnych, w szczegdlnosci do osob
powyzej 65 r.z., ktdrych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod
opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
a jednoczesnie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego,
realizowanego w trybie stacjonarnym.

Pacjenci w wieku pow. 65 r.z. bedg mieli pierwszenstwo w przyjeciu do osrodka
domu opieki medycznej, a ich udziat w ogdlne;j liczbie oséb zakwalifikowanych do
pobytu powinien stanowic¢ % tgcznej liczby pacjentow.

Z dziennego domu opieki medycznej beda mogly korzysta¢ wytgcznie osoby
ubezpieczone




Kryteria wytgczenia

Osoby korzystajgce ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej,
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych.

Osoby, dla ktorych podstawowym wskazaniem do objecia ich opiekg jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Osoby chore psychicznie, ktorych choroba zwigzana jest z zaburzeniami
psychotycznymi lub Swiadomosci.

Osoby uzaleznione od niektérych substancji psychoaktywnych
- alkoholu oraz narkotykow w rozumieniu Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.



Tryb kwalifikowania do pobytu w DDOM

Pacjenci po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga bardziej
zintensyfikowanej opieki, w celu poprawy stanu zdrowia oraz przeciwdziatania
postepujgcej niesamodzielnosci.

Pacjenci pozostajgcy pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej, ktorym w okresie
ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego i u ktérych nastgpito nagte pogorszenie sie stanu funkcjonalnego,
z duzym ryzykiem kolejnej hospitalizaciji.
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Tryb kwalifikowania do pobytu w DDOM

Swiadczenia w dziennym domu opieki medycznej udzielane s3 pacjentom
wymagajagcym ze wzgledu na stan zdrowia S$wiadczen pielegnacyjnych,
opiekuniczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajgcym
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktorzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci
(Skala Barthel) otrzymali 21-85 punktow (stan pacjenta ,,Srednio ciezki”).
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Tryb kwalifikowania do pobytu w DDOM

e Kwalifikacji dokonuje:
v’ lekarz prowadzacy leczenie szpitalne (pacjenci objeci leczeniem szpitalnym),

v’ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (poz), we wspdtpracy z pielegniarka poz
(pacjenci objeci leczeniem poz).




Czas pobytu

Czas pobytu bedzie ustalany indywidualnie przez zespdét terapeutyczny i nie bedzie
krdtszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

Dom funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin
dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb pacjentow i ich rodzin.

W wyjatkowych przypadkach ilos¢ dni i godzin funkcjonowania domu moze zostac
dostosowana do lokalnych potrzeb.




Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii, w dziedzinie neurologii, w dziedzinie
kardiologii, w dziedzinie psychiatrii;

Pielegniarka;

Osoba prowadzaca fizjoterapie;

Opiekun medyczny ;

Terapeuta zajeciowy; ~ q
Psycholog lub psychoterapeuta ; h ‘\ b 4
Logopeda ; & '/
Dietetyk . }\% . Jﬁ



Muszg by¢ zapewnione nastepujgce pomieszczenia i sprzet:

Wymagania lokalowe

szatnia;
toalety dla pacjentéw - odrebne dla kobiet i mezczyzn oraz personelu;

tazienka z umywalkg, prysznicem i krzesetkiem wraz z uchwytami (wskazana wanna z regulowang wysokoscig) oraz
wydzielonym pomieszczeniem na srodki przeznaczone do pielegnacji i higieny;

dyzurka lekarska i pielegniarska oraz gabinet pracy psychologa z petnym wyposazeniem;

pomieszczenie wyposazone w sprzet do terapii zajeciowej;

pomieszczenie lub miejsce na sprzet medyczny i bielizne poscielowg oraz réznego rodzaju urzadzenia;
pomieszczenie ze stotami i krzestami, stuzgce jako mlejsce spotkan i spozywania posﬂkow pomieszczenie kuchenne
lub aneks kuchenny wyposazony w sprzet, urzagdzenia i naczynia do przygotowania i konsumpcji positkow,
pomieszczenie z zestawem wypoczynkowym i sprzetem audiowizualnym (moze by¢ wspdlne z terapia zajeciowa
oraz jadalnig);

pomieszczenie do rehabilitacji leczniczej wyposazone minimum w nastepujgcy sprzet do:

>  kinezyterapii (pitki, laski do ¢wiczen, drabinki, materace, rotor do ¢wiczen koriczyn gérnych, rotor do ¢wiczen koriczyn dolnych,
stét rehabilitacyjny, UGUL),

krioterapii miejscowej,

masazu (stét do masazu),
elektrolecznictwa,

Swiattolecznictwa,

leczenia polem elektromagnetycznym.

pomieszczenie dla chorych czesciowo lezacych z co najmniej 2 tézkami na 10 — 15 uczestnikdw programu, szafkg przytézkowa
oraz umywalkg w pomieszczeniu
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Konkurs EFS — kryteria

Kryteria dostepu:

* Projektodawca jest podmiotem leczniczym posiadajgcym umowe z
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia spetniajgcym
kryteria okreslone w standardzie dla dziennego domu opieki medycznej

* Projektodawca jest podmiotem leczniczym funkcjonujgcym w systemie
ochrony zdrowia co najmniej od 1 stycznia 2012 .

* Projektodawca okreslit sposéb zapewnienia trwatosci projektu przez okres
co najmniej 3 lat po zakoriczeniu trwania projektu

* Wartosc¢ dofinansowania projektu nie przekracza 1 000 000,00 zt

* Projektodawca moze ztozy¢ nie wiecej niz 1 wniosek o dofinasowanie
projektu (niezaleznie czy jako beneficjent czy partner projektu)

Kryterium premiujace:

* Projektodawca jest podmiotem sSwiadczgcym ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej — 40 pkt “" “
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Wskazniki

Liczba podmiotow leczniczych, ktére zostaty objete narzedziami deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi — 40.

Liczba zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad osobami zaleznymi, ktére zostaty
utworzone w ramach programu — minimalnie 10 maksymalnie 15 w ramach kazdego
projektu.

Liczba pacjentéw, ktoérzy zostali objeci opieka i ukonczyli leczenie (spetnili medyczne kryteria
wyjscia) — minimum 90 osdb w ramach kazdego projektu.

Odsetek o0sdb korzystajgcych z ustug dziennego domu opieki medycznej pozytywnie
oceniajgcych funkcjonowanie domu opieki medycznej (na podstawie badania satysfakcji
pacjentow lub/i cztonkow ich rodzin) — min. 80%.



Warunki finansowe

Koszt osobodnia za pobyt pacjenta w dziennym domu opieki medycznej
(obejmujacy zakres swiadczen udzielanych w ramach dziennych doméw opieki
medycznej) nie moze przekroczy¢ kwoty 95 zt.

Wartos¢ dofinansowania — max. 1 min PLN.

Minimalny wkfad wtasny — 3 % wartosci projektu.
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e Zatwierdzenie standardu przez Kierownictwo MZ — | kwartat 2015
* Ogtoszenie konkursu w ramach PO WER — Il kwartat 2015

* Podpisanie umow — IV kwartat 2015

e Wdrazanie — 2016-2018

* Ewaluacja typu on-going/ex-post — 2017

* Ewentualna modyfikacja standardu — 2017

 Upowszechnienie standardu — konkursy RPO — 2018

Rownolegle do dziatan EFS bedg prowadzone prace zwigzane z rozszerzeniem koszyka
Swiadczen gwarantowanych — wyodrebnienie Swiadczenia: opieka poszpitalna.



Harmonogram

Pozostate dziatania w zakresie wsparcia
deinstytucjonalizacji opieki medycznej moga byc
podejmowane od 2015 r. o ile zostang ujete

w Planie Dziatania i zatwierdzone przez Komitet
Sterujacy.



Obszary problemowe

* Podziat zadan pomiedzy RPO — POWER

Rekomendacja: konkursy na dzienne domy opieki medycznej
w ramach RPO powinny byc zaplanowane na 2018 — koniecznosc
zarezerwowania srodkéw finansowych

 Podziat zadan: opieka zdrowotna (MZ) a opieka socjalna
(MPiPS)

Rekomendacja: MZ odpowiada za deinstytucjonalizacje opieki
medycznej (wdraza standard dziennego domu opieki medycznej;
podmioty uprawnione do skfadania wnioskow: podmioty
lecznicze); MPIPS odpowiada za deinstytucjonalizacje opieki
spotecznej (podmioty uprawnione do sktadania wnioskow: DPS)



Dziekuje za uwage

NARODOWA
STRATEGIA SPOINOSCI UNIA
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