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ZAKONCZENIE PROJEKTU | MOZLIWOSC DALSZEGO UDZIELANIA
WSPARCIA W RAMACH DDOM

Informujemy iz zgodnie z zatozeniami wniosku o dofinansowanie projektu jego
realizacja dobiegta konca z dniem 31.10.2021 r. w zwigzku z czym, zakonczytfa sie
mozliwos¢ finansowania ze srodkow projektu.

W okresie od 2018-08-01 do 2021-10-31 projekt pn. ,Dzienny Dom Opieki
Medycznej w CMP Sp. z 0.0.” wspoétfinansowany byt ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego 2014 — 2020 9 Osi Priorytetowej Region spdéjny
spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie Nr projektu RPMP.09.02.01-12-0006/18.

Realizacja projektu przebiegta zgodnie z zatozeniami wniosku a planowane rezultaty
zostaly osiggniete:
e Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych,
istniejgcych po zakonczeniu projektu — 15 miejsc
e Odsetek o0sob korzystajgcych z ustug dziennego domu opieki medycznej
pozytywnie oceniajgcych funkcjonowanie domu opieki medycznej (na
podstawie badania satysfakcji pacjentéw lub cztonkéw ich rodzin ponad 80 %

Informujemy, iz mimo zakonczenia realizacji Projektu w ramach trwatosci projektu,
deklarujemy gotowos¢ do wykonywania ustug DDOM (przy zatozeniu zebrania
odpowiedniej ilosci oséb chetnych).

Zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie w zakresie TRWALOSCI PROJEKTU
CMP sp. z 0.0. oswiadcza, iz jako:

1. Beneficjent zobowigzuje sie jest do zachowania trwatosci miejsc opieki medycznej
utworzonych w ramach Projektu po zakonczeniu realizacji Projektu co najmniej przez
okres odpowiadajgcy okresowi realizacji Projektu. TrwatosC jest rozumiana jako
instytucjonalna gotowos¢ podmiotéw do swiadczenia ustug.

2. Beneficjent zobowigzuje sie do zachowania trwatosci utworzonych w ramach
Projektu podmiotow po zakonczeniu realizacji Projektu, co najmniej przez okres
odpowiadajgcy okresowi realizacji Projektu.

Trwatos¢ rezultatéow projektu zostanie zapewniona poprzez:

-udzielenie sSwiadczen finansowanych przez NFZ (bez udzialu srodkéw
europejskich) lub

-pobieranie optat za ustugi w ramach DDOM w wysokosci, ktéra nie generuje
dochodu lub
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-zapewnienia utrzymania gotowosci do wykonywania ww. ustug, przy

jednoczesnym prowadzeniu dziatan informacyjnych o mozliwosci korzystanie
ze sSwiadczen za odptatnosci.

Jednoczesnie deklarujemy, iz bedziemy podejmowacC wszelkie dziatania celem
zapewnienia finansowania funkcjonowania DDOM ze $rodkow Narodowego
Funduszu Zdrowia lub innych srodkéw publicznych. Niestety, na dzien dzisiejszy nie
ma mozliwosci podpisania umowy z NFZ na finansowanie ustug DDOM (jako
Swiadczenia gwarantowanego), nie ma takze mozliwosci pozyskania srodkéw na ten
cel z zadnego innego publicznego zrédta — w zwigzku z czym, dla oséb chetnych
do skorzystania ze wsparcia od dnia 01.11.2021 r ustugi DDOM swiadczone
beda odptatnie.

W zwigzku z faktem, iz w okresie trwatosci zobligowani jesteSmy do swiadczenia
ustug DDOM w zakresie takim, jak byly one swiadczone w ramach zakonczonego
Projektu (szczegotowy opis w zaktadce Krotki opis projektu i realizacja i standard
DDOM) to koszt odptatnego pobytu w DDOM skalkulowano w oparciu o koszty
bezposrednie wynikajgce z Projektu przy zatozeniu pobieranie opfat za ustugi w
ramach DDOM w wysokosci, ktora nie generuje dochodu.

Wedlug dotychczasowych danych sSredniomiesieczny bezposredni koszt
utrzymania DDOM (peten zakresu ustug wynikajgcego ze standardu DDOM dla
projektu) to kwota przekraczajaca 52.000 zt., jednoczesnie w DDOM funkcjonuje
15 miejsc opieki, w zwigzku z czym, przy zatozeniu petnego obtozenia 15 miejsc
miesieczny koszt pobytu dla 1 osoby to kwota 3466 zi.

Mniejsza liczba chetnych bedzie kazdorazowo wptywaé¢ na zwiekszenie
miesiecznego kosztu pobytu w DDOM.

Wsparcie skierowane jest do pacjentéw:

- bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan
usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujgcej 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.

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

- Swiadczenia w DDOM udzielane bedg pacjentom wymagajgcym, ze wzgledu na
stan zdrowia, swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktorzy
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM bedg objete osoby
majgce prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Kryteria wylgczenia z mozliwosci korzystania z ustug DDOM

e Ze wzgledu na charakter opieki swiadczonej w DDOM, ze wsparcia wytgczone
beda osoby korzystajgce ze swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka
lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze osoby, w
przypadku ktorych podstawowym wskazaniem do objecia ich opiekg jest
zaawansowana choroba psychiczna Iub uzaleznienie (korzystajgce ze
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien).

e Uczestnikiem/uczestniczkg projektu nie moze byC osoba ktora jest
uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach
RPO WM 2014-2020, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg
tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla
uczestnika projektu. Powyzszy wymog zostanie zweryfikowany na podstawie
oswiadczenia uczestnika projektu. Kwalifikowalno$¢é uczestnikéw zostanie
zbadana i potwierdzona w momencie przystgpienia danego uczestnika do
projektu

Rodzaj i charakter wsparcia:

DDOM zapewni opieke medyczng potgczong z kontynuacjg terapii i procesem
usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Do
podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach DDOM
nalezec¢ beda:
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-opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i
samopielegnacji doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych
usprawnianie ruchowe stymulacja procesow poznawczych terapia zajeciowa
przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne).

Zapewnione zostang rowniez:
- niezbedne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie

- odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, zajecia dodatkowe, pozwalajgce na
zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi  swiadczeniami
zdrowotnymi.

- zwrot kosztéw dojazdu (tylko do wysokosci ceny biletu srodkami transportu
publicznego na danej trasie).

- prowadzone bedg dziatania stymulujgce pacjenta do samodzielnej pracy oraz
monitorujgce stan pacjentow po opuszczeniu DDOM polegajgce na:

- prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeute,
- wykonywania rozmow tel przez personel DDOM.

Nawigzania wspotpracy personelu DDOM z pielegniarkg srodowiskowg, ktora w razie
zdiagnozowania potrzeby bedzie $wiadczyta ustugi na rzecz pacjenta w zakresie
spraw socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje pozarzgdowe oraz
placowki ochrony zdrowia.

Czas trwania pobytu w DDOM:

Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez zespét
terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni
roboczych. Pobyt moze zostaC skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku
dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia,
wymagajgcego realizacji swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych
(leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne). W pierwszym miesigcu, zaleca sie, aby pacjenci przebywali w DDOM
przez 5 dni w tygodniu przez 8-10 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od
poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwos¢ udzielanych swiadczeh moze byc¢
stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta,
jednak nie moze odbywac sie w czasie krotszym niz 4 godzin dziennie.
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Osoby chetne do skorzystania z wsparcia DDOM prosimy o kontakt:
telefoniczny pod numerem: 578 138 888



