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Umowa Partnerstwa - CELE

Cel szczegdtowy UP — ograniczenie ryzyka wykluczenia
spotecznego spowodowanego dysproporcjami w dostepie
do ustug publicznych — realizowany przez:

Wsparcie osob wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem z
wykorzystaniem ustug niestacjonarnych
(deinstytucjonalizacja ustug publicznych)




Dlaczego deinstytucjonalizacja ustug?

e w sektorze ustug spotecznych i zdrowotnych dominujg formy
instytucjonalne

e stacjonarne formy opieki dtugoterminowej czesto nie zapewniaja
osobom w nich przebywajgcym prawa do niezaleznosci, ograniczaja
lub uniemozliwiajg udziat w zyciu spotecznosci

e Instytucjonalne formy sSwiadczenia ustug s3g rozwigzaniami bardziej
kosztownymi niz ustugi swiadczone na poziomie lokalnych
spotecznosci



Jak to osiggnhac?

,Fundusze europejskie mogq wesprzec rozwoj wysokiej jakosci
rodzinnych i srodowiskowych form opieki, stanowigcych
alternatywe dla opieki instytucjonalnej oraz zapewnic
dostepnosc tych usfug wszystkim, ktorzy ich potrzebujg”

Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczqgce przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotfecznosci

www.deinstitutionalisationguide.eu



Deinstytucjonalizacja ustug medycznych

e proces przejscia od ustug swiadczonych w formach
instytucjonalnych do ustug Swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci

e stopniowe ograniczanie ustug w ramach opieki
instytucjonalnej

 rozwoj roznorodnych zintegrowanych ustug,
pozwalajgcych pensjonariuszom opuscic zaktady
stacjonarne i zy¢ w spoteczenstwie z zapewnieniem
odpowiedniego wsparcia, zapobieganiu objeciu kolejnych
0sOb opieka instytucjonalng, a takze podnoszeniu
kompetencji i kwalifikacji osob zaangazowanych w opieke
medyczng nad osobami niesamodzielnymi



« . L ull .I

Ustuga swiadczona na poziomie lokalnej spotecznosci:

- Umozliwia niezalezne zycie w srodowisku lokalnym

- Nie powoduje odizolowania od rodziny i srodowiska lokalnego
(pozwala na podtrzymanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich)

- Jest zindywidualizowana

- Gwarantuje, ze wymagania organizacyjne zwigzane z jej
udzieleniem nie majg pierwszenstwa nad indywidualnymi
potrzebami osoby z niej korzystajacej

,tatwiej jest zmagac sie z chorobg w przyjaznym otoczeniu, bedgc
wspieranym przez bliskie osoby, ale pod okiem specjalistow”



Istniejg przyktady potwierdzajgce, ze przejscie z
ustug instytucjonalnych do ustugi zdrowotnych
swiadczonych w srodowisku lokalnym jest mozliwe:

np. deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w
Triescie, we Wtoszech

Odejscie od szpitalnej opieki
psychiatrycznej na rzecz Srodowiskowych
Centrow Zdrowia Psychicznego

(na przestrzeni 30 lat)
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Model wtoski — zapewnia kompleksowq i skoordynowang
opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi lub chorg
psychicznie

Wsparcie

e Ustugi swia HIcwencla

rehabilitacji

SCZP (mozliwos¢ spotecznej

sI;orzyliFanla Z u.s’fugl Srodowiskowe . Wspétpraca z

,bez skierowania” ) -

’ prosto z ulicy”) Centru.m "r:;e;f,:,(arr:?'ml
e Ustugi Swiadczone w Zdrowia grupowy

* Wiaczenie spoteczne
poprzez prace —
spotdzielnie socjalne

srodowisku lokalnym Psychicznego
(mobilne)

e Ustugi Swiadczone na
etapie kryzysu
psychicznego (dla osoby :
i dla jej otoczenia) Leczenie

e Zapewnienie pomocy w ramach centrum (krétkotrwata) — ,t6zka kryzysowe”
* Dalsze dtugotrwate wsparcie poprzez ustugi Swiadczone w srodowisku

lokalnym
.|



EFS — mozliwosci wsparcia

/ Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad \
osobami niesamodzielnymi

PO WER

: : RPO
— rozwigzania
modelowe — rozwigzania

(np. DDOM)

wdrozeniowe




PO WER - DDOM

e Przetestowanie standardu dziennego domu opieki
medycznej i przygotowanie podmiotow leczniczych do
Swiadczenia nowej ustugi medycznej w tym zakresie

e Docelowo pilotaz ma doprowadzi¢ do rozszerzenia koszyka
Swiadczen gwarantowanych o nowg ustuge przeznaczong
dla oséb starszych

http://www.power.gov.pl/media/6854/Zalacznik_1_Dzienny _dom_opieki_med.pdf



l ' ol Eﬂ?g;;?siie NISTERSTWO Unia Europejska
. l . * \Wiedza Edukacja Rozwdi SO BrE GRSy

Gtéwny cel:

e Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez
rozwoj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi, w
tym osobami starszymi

Cele posrednie:

e poprawa jakosci zarzgdzania finansowego w ochronie zdrowia, poprzez
wdrozenie efektywnych kosztowo rozwigzan w zakresie medycznej opieki
pozaszpitalnej

e rozwoOj nowych form dziennej opieki nad osobami niesamodzielnymi
e poprawa stanu zdrowia osob niesamodzielnych

e zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie
hospitalizacji wsrod oséb niesamodzielnych

 zwiekszenie dostepnosci do niektorych swiadczen opieki zdrowotnej,

e wsparcie opiekundw osob niesamodzielnych (edukacja, wsparcie
psychologiczne)
]



PO WER - DDOM

DDOM — prowadzony przez podmiot leczniczy

e Wsparcie dla osob niesamodzielnych, w szczegdlnosci osoby 65+, po
przebytej hospitalizacji wymagajgcy wzmozonej opieki medycznej

e W DDOM od 10 do 15 pacjentow

e (Czas trwania pobytu —od 30 do 120 dni (nie przez catg dobe) —
poczgtkowo 5 dni w tygodniu przez 8-10h/dziennie — czas pobytu
Zzmniejszany wraz z poprawg stanu zdrowia

e  Funkcjonowanie DDOM - catoroczne, we wszystkie dni robocze, co
najmniej 8h/dziennie

 Wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny (lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii,
pielegniarka (funkcja kierownika zespotu terapeutycznego), pielegniarka,
osoba prowadzgca fizjoterapie, opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy,
psycholog lub psychoterapeuta)



PO WER — DDOM - zakres swiadczen

e opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca
samoopieki i samopielegnacji

e doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych

e usprawnianie ruchowe

e stymulacja procesoéw poznawczych

 terapia zajeciowa

e przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do
kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne) — szkolenia
dotyczgce prawidtowej opieki nad osobg niesamodzielna

°* wyzywienie

e zajecia dodatkowe

e zapewnienie transportu



PO WER — innowacyjne rozwigzania koordynacji opieki
nad osobami z zaburzeniami i chorobami psychicznymi

 Objecie wsparciem rodziny i najblizszego otoczenia osoby z zaburzeniami
lub chorobg psychiczng

 Przeciwdziatanie izolacji w zyciu spotecznym jak i zawodowym po
odbytym leczeniu/terapii(mechanizm powrotu do zycia codziennego)

* Dziatania prewencyjne (zapobieganie hospitalizacji lub powrotom do form
opieki zinstytucjonalizowanej)

 Koordynacja ustug zdrowotnych i spotecznych

 Wykorzystanie jednego, wspolnego zréodta finansowania dla dziatan z obu
zakresow (opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej) lub zapewnienie
zarzadzania dostepnymi funduszami na przedmiotowe dziatania przez
jeden podmiot lub montaz finansowy (z uwzglednieniem srodkéw
publicznych i prywatnych) w celu utrzymania trwatosci po zakornczeniu
projektu

e Wypracowanie minimalnego standardu swiadczenia kompleksowych
ustug wysokiej jakosci
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RPO — cele dziatan

e umozliwienie podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez
opiekuna osoby niesamodzielnej

e poprawa stanu zdrowia 0sob niesamodzielnych i ich opiekunow

 zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie
hospitalizacji osdb starszych

 zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, z ktorych
korzystajg osoby niesamodzielne, poprzez skrocenie czasu
oczekiwania

e kompleksowe wsparcie opiekunéw osdb niesamodzielnych, w tym
edukacja i wsparcie psychologiczne

e wypracowanie trwatych rozwigzan zapewniajgcych wysoka jakos¢
ustug medycznych, dostosowang do indywidualnych potrzeb osob
niesamodzielnych



RPO — mozliwosci

e wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych
domow opieki medycznej, zgodnie ze standardem
wypracowanym w ramach PO WER lub innych form opieki

nad osobami niesamodzielnymi, w tym osobami starszymi
(od 2018 r.)

e rozwigzania z zakresu koordynacji realizacji ustug
medycznych kierowanych do osob niesamodzielnych

e wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki
medycznej w formach zdeinstytucjonalizowanych



RPO — mozliwosci

e dfugoterminowa medyczna opieka domowa nad osobg
niesamodzielng, w tym pielegniarska opieka
dtugoterminowa

e ustugi opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi
w zastepstwie za opiekunow bedacych cztonkami rodzin,
w tym opieki domowej lub miejsc opieki w dziennych
formach

e wsparcie psychologiczne lub szkolenia dla opiekunow, w
szczegolnosci cztonkéw rodzin, w zakresie opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi



RPO — mozliwosci

przygotowanie i tworzenie wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajacego,
potaczonego z oradztwem w doborze sprzetu,
treningami z zakresu samoobstugi wypozyczonego sprzetu
oraz przygotowanie warunkow do opieki domowej

teleopieka medyczna, wykorzystywana na potrzeby
doradztwa medycznego oraz bezposredniej pomocy
personelu medycznego na wezwanie w szczegolnej sytuacji

szkolenia oraz prowadzenie doradztwa w zakresie
dostosowania podmiotow leczniczych do potrzeb osob
niesamodzielnych

wsparcie zespotow srodowiskowych, w szczegolnosci na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej lub
psychiatrycznej



RPO — proponowane kierunki dziatan

e wsparcie podmiotow leczniczych realizujgcych do tej pory
catodobowe swiadczenia opieki dtugoterminowej w
rozszerzeniu zakresu swoich ustug medycznych o ustugi
Swiadczone w srodowisku lokalnym:
* np. ustugi pielegniarskie w ramach opieki domowe;j
e tworzenie wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego i
rehabilitacyjnego
e wigczenie w realizacje ustug srodowiskowych
partneréw — organizacji pozarzgdowych specjalizujgcych
sie we wsparciu osob niesamodzielnych i ich rodzin



RPO — proponowane kierunki dziatan

e wsparcie podmiotow leczniczych oferujgcych obecnie opieke
medyczng w formach instytucjonalnych (gtdwnie szpitali) w
rozwoju alternatywnych form opieki medycznej:
* np. w formie dziennych domow opieki medycznej
e wsparcie przygotowania kadr do obstugi tego typu
podmiotow
e tworzenie warunkow dla podnoszenia wiedzy i
umiejetnosci cztonkdw rodzin oséb niesamodzielnych/
wymagajacych opieki medycznej w zapewnieniu
odpowiedniej opieki po hospitalizacji



EFS zdrowie — system koordynacji

e Rozwigzania dot. projektow z obszaru zdrowia proponowane
przez IZ odpowiedzialne za realizacje programow
operacyjnych sg opiniowane na forum Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

* Wrzesien 2016 r. — planowane warsztaty MZ, we wspotpracy
z ekspertami UE w zakresie deinstytucjonalizacji w obszarze
zdrowia
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