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WPROWADZENIE

Projekt ,Skalowanie innowacji Opieka domowa na terenach wiejskich” miat na celu
zwiekszenie zasiegu wykorzystania w praktyce wybranej mikro innowacji, wypracowane;
i przetestowanej w konkursie na inkubacje innowacji spotecznych ogtoszonym przez
owczesne Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju w ramach Dziatania 4.1 PO WER w 2015
roku. Testowane innowacje miaty dotgd ograniczony terytorialnie bgdz sektorowo zasieg
oraz byty stosowane przez pojedyncze podmioty, nie funkcjonowaty zatem na duzg skale.
W ramach podjetego programu skalowania innowacji przyznano granty finansujgce
dziatania zwigzane z opiekg domowg na terenach wiejskich. Model opieki domowe]
skierowany byt do oséb dorostych zamieszkujgcych tereny wiejskie, chorujgcych na
nieuleczalne, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby, w przypadku ktérych nie jest
prowadzone leczenie przyczynowe wymagajgce opieki i opiekundéw tych osob. Polegat na
dostarczeniu profesjonalnej pomocy medycznej i opiekunczej. Realizowany byt przez
Zespoty opieki domowej sktadajgce sie kazdorazowo z: lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty, psychologa oraz opiekuna. Sktad Zespotu opieki, poza bazowym sktadem
specjalistéow byt zmienny i zalezat od decyzji Realizatoréw opartej na potrzebach
pacjentow. W programie skalowania opieki domowej wzieto udziat 21 Realizatorow,
ktérzy objeli opiekg ponad 200 pacjentéw chorych przewlekle, w tym rowniez pacjentow,
ktérzy nie spetniajg medycznych kryteriow pacjenta hospicyjnego. W okresie od 8 do 12
miesiecy pacjenci ci, objeci byli zindywidualizowang opieka domowg, ktéra w znaczacy
spos6b podwyzsza jakos¢ zyciaichiich rodzin. Projekty, ktérych opis znajdziecie Panstwo
w tej publikacji traktujg o sprawach waznych i niezwykle trudnych historiach, ale
kazdorazowo sg przyktadem sukcesu i zrodtem fachowych i cennych rekomendacji.

Opieka nad pacjentem chorym przewlekle i doswiadczajagcym strachu, bdlu
i cierpienia jest ogromnym wyzwaniem i wigze sie z przezyciami zwigzanymi ze Smiercig,
odchodzeniem i urazami psychicznymi pacjentéw lub ich rodzin. Nie trzeba dodawag, ze
przezycia te staty sie takze udziatem Realizatorow projektéw. Jednak znaczenie
testowanego modelu opieki medycznej i Srodowiskowej byto dla nich celem
nadrzednym, ktory kazdorazowo zrealizowano profesjonalnie, skutecznie i zogromnym

zaangazowaniem.



Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Przedsiebiorstwo spoteczne
OpieQn sp. z o0.0.

Badrzychowice 57, 28-136 Nowy Korczyn

Strona projektu:
I BRAK
Opis zrealizowanych dziatan:
Opieka domowa ,,Na Ponidziu”

Przedsiebiorstwo spoteczne OpieQn sp. z o0.0. prowadzi dziatalno$¢ od
5 lutego 2021 roku, a swoimi dziataniami obejmuje obszar powiatu buskiego
w wojewddztwie Swietokrzyskim zamieszkiwany przez ponad 70 tysiecy mieszkancéw.
Gtownym celem spotki jest zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i minimalizacja
barier uniemozliwiajgcych samodzielne funkcjonowanie w S$rodowisku lokalnym
poprzez zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych. To, co wyrdznia spotke OpieQn na
rynku jest fakt, iz prowadzi ona swojg dziatalnos¢ w formule non-profit. Idgc krok dalej,
wdrozone zostaty procedury dotyczgce zatrudniania w pierwszej kolejnosci oséb
w szczegdllnie trudnej sytuacji na rynku pracy, partycypacji pracowniczej w zarzgdzaniu,
braku wyptat dywidend, dzieki czemu OpieQn zostat pozytywnie zweryfikowany
i wpisany na liste Przedsiebiorstw Spotecznych prowadzong przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Odbiorcami skalowanej innowacji byty osoby starsze, niesamodzielne, chore,
z niepetnosprawnosciami, ktérych stan zdrowia i sytuacja zyciowa nie pozwalajg na
samodzielne funkcjonowanie, u ktorych zakonczono leczenie przyczynowe.
Swiadczeniami objeto 10 oséb dorostych z terenéw wiejskich Ponidzia. Ustugi opieki
domowej prowadzone byly przez Zespdt sktadajgcy sie z: lekarza (wizyta raz na
3 miesigce), psychologa (5 godzin miesiecznie), pielegniarki (1 godzina w tygodniu),
fizjoteraputy oraz opiekunek medycznych. Zespét sktadat sie z os6b o adekwatnym
doswiadczeniu w zakresie pracy z ludzmi przewlekle chorymi, w tym w zakresie opieki
hospicyjnej. Naboér do projektu poprzedza diagnoza medyczna w domu pacjenta,
a zadania wsparcia pacjenta prowadzono w postaci regularnych wizyt opiekunczych oraz
comiesiecznych spotkan Zespotu opieki domowej.



W trakcie zebran Zespotu ustalano dalsze dziatania projektowe oraz wymieniano sie
wiedzg na temat stanu zdrowia pacjentéw.

Ustugi opiekuncze Swiadczone w ramach innowacji polegaty na wsparciu pacjentow
przy czynnosciach higienicznych, czynnosciach pielegnacji i troski o zdrowie chorych,
realizowaniu pielegnacji zalecanej przez lekarza, czynnosciach uzupetniajgcych
w stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej, rehabilitacji, zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, utrzymaniu kontaktu z otoczeniem oraz pomocy
w prowadzeniu domu/mieszkania. Jako element domowej opieki wigczono edukacje
cztonkdéw rodzin co do prawidtowego uktadania osoby chorej na t6zku, oklepywania,
masazu, wykonywania czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych w tym czynnosci
zapobiegajgcych odlezynom. Czynnosci te w pierwszej kolejnosci prezentowata
pielegniarka, nastepnie wykonywane byty przez opiekunki, a cztonkowie rodzin zostali
przyuczeni do ich wykonywania. Edukacja poszerzona zostata o proste czynnosci
rehabilitacyjne oraz o dopasowanie diety chorego do jego stanu zdrowia.

Rezultaty projektu:

W projekcie z sukcesem przeprowadzono zaktadany wymiar medycznych
i okotomedycznych zabiegdéw pieleghacyjnych, przy czym czestotliwos¢ udzielanego
wsparcia tworzona byta w oparciu o Indywidualny Plan Ustug, adekwatny do stanu
zdrowia pacjenta. W przypadku pacjentow lezgcych wizyty domowe odbywaty sie
zazwyczaj dwa razy w tygodniu, natomiast w przypadku szczegdlnych potrzeb
zwiekszano wymiar wsparcia w Srodowisku domowym. Opiekunki petnity zadania
w zakresie codziennej toalety, niezbednych zakupdéw jak réwniez poswiecaty swojg
uwage na rozmowe i wsparcie pacjentéw. W sytuacji, gdy stan zdrowia chorego na to
pozwalat, organizowane byty spotkania umozliwiajgce chorym uczestnictwo w lokalnych
wydarzeniach spotecznych i kulturalnych.

W toku dziatan projektowych Realizatorzy zaktywizowali szereg sieci partnerskich.
Podpisano umowy wspétpracy z lokalnymi Kotami Gospodyn Wiejskich, nawigzano
wspotprace z parafig, ktorej proboszcz oferowat odbiorcom projektu wsparcie duchowe,
na zasadach wolontariatu oraz lokalnymi organizacjami spotecznymi. W ramach
kooperacji z Urzedem Gminy w Stopnicy, cztonkowie Zespotu opieki domowej odbywali
comiesieczne spotkania w prestizowej sali Gminnego Os$rodka Kultury udostepnianejim
nieodptatnie. Przy okazji imprez kulturalnych organizowanych przez harcerzy oraz
Stowarzyszenie Kobiet Kreatywnych “Stopniczanki” lub Kota Gospodyn Wiejskich



organizowano przew0z pacjentow, ktorzy chetnie korzystali z tej oferty. Projekt stworzyt
szanse uczestnictwa osOb chorych przewlekle zaréwno w zakresie odbioru ustug

medycznych i opiekunczych oraz w zyciu kulturalnym regionu. Przystuzyt sie takze firmie,

poprzez rozwdjdoswiadczeniaw zakresie opieki domowe;j.

Korzysci / mocne strony modelu:

Zaréwno pacjenci jak i Realizatorzy projektu wyrazili zadowolenie i gotowos¢ do
dalszych dziatarh w zakresie zwiekszenia dostepnosci ustug opiekuriczych i medycznych
w warunkach domowych. Zainteresowanie projektem byto bardzo duze i w znaczacy
sposOb przewyzszato mozliwosci programu pilotazowego. Dlatego kryteria rekrutacji,
opracowane we wspotpracy z GOPS wskazywaty na dodatkowe kryteria naboru. Do
projektu w pierwszej kolejnosci kwalifikowani byli ludzie w trudnej sytuacji materialnej,
dotknieci wykluczeniem spotecznym, komunikacyjnym oraz samotni. Warto zauwazyc,
ze skalowanie innowacji spotkato sie z zainteresowaniem ze strony stuzb socjalnych,
ktére takze podijety realizacje projektu, oferujgcego ustugi opiekuncze na rzecz
podopiecznych jednostek pomocy spotecznej. Mozna powiedzie(, ze dziatania w ramach
skalowania opieki domowej byly zatem dziataniem inicjujgcym aktywnos¢ stuzb
publicznych na terenach objetych programem pilotazowym. | cho¢ nie brakuje trudnych
doswiadczen, zwigzanych ze Smiercig pacjentow w toku projektu, czy pogarszajgcym sie

stanem zdrowia beneficjentow, refleksje Realizatoréw i pacjentédw sg niezwykle



pozytywne. Model opieki domowej jest zdecydowanie potrzebny w Srodowiskach
wiejskich, a potrzeby pacjentéw zostaty w czesSci zaspokojone w toku dziatan
projektowych.

Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

Personel wchodzgcy w sktad Zespotu opieki domowej oraz stanowigcy zaplecze
administracyjne projektu dostrzega niewatpliwe zalety programu pilotazowego
i testowego modelu wsparcia pacjentéw przewlekle chorych. Nie oznacza to, ze wszystkie
elementy pilotazu sg tatwe w realizacji. Po pierwsze niewystarczajgcy, w stosunku do skali
potrzeb pacjentéw wydaje sie budzet projektu. Z perspektywy czasu Realizatorzy
dostrzegajg ograniczenia finansowe, co skutkuje wnioskiem o ostrozniejszym
szacowaniu kosztow ustug medycznych i opiekunczych w przysztosci. By¢ moze nalezy
takze ostrozniej szacowac liczbe pacjentow objetych wsparciem. Po drugie,
doswiadczenie cho¢ cenne, stanowito obcigzenie finansowe spétki z uwagi na fakt, ze
koszty administracyjne nie byty kosztami kwalifikowalnymi. Jednak w ocenie korzysci
ptyngcych dla pacjentdow Realizatorzy sg zgodni - pomoc i wsparcie jakie uzyskali
beneficjenci sg bezcenne. Zdarzaty sie tez historie i przypadki bardzo trudne. Jedna
z uczestniczek grantu to 84 letnia kobieta sprawujgca opieke nad 29 letnim wnukiem
dotknietym niepetnosprawnoscig. W innej rodzinie, sprawujgcej opieke nad dorostg
corkg dotknietg chorobg psychiczng, w wyniku gwattownego pogorszenia sie stanu
zdrowia, w tym samym dniu odeszli dorosli opiekunowie, a jednoczesnie beneficjenci
projektu. Majgc Swiadomos¢ ogromu nieszczes¢ dotykajgcych ich pacjentéw,
Realizatorzy rekomenduja:

e wydtuzenie okresu realizacji projektéw tego rodzaju do dwoch lat, aby wtasciwie
zaplanowa¢ pomoc dla odbiorcow projektu i przygotowac ich do zakonczenia
wsparcia, w przypadku zamkniecia programu,

e wprowadzenie zréznicowanych form wsparcia w tym ustug fizjoterapeutycznych
i psychologicznych, ktére wraz z rozwojem projektu byty w coraz wyzszym stopniu
zrodtem satysfakcjii wzrostu poczucia bezpieczenstwa w pacjentow,

e warto zwiekszac zakres wsparcia opiekunéw medycznych i Srodowiskowych, ktére
wigzg sie z zadaniami z zakresu pomocy przy prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz wsparcia psychicznego, wynikajgcego z empatycznego podejscia
do sytuacji pacjenta, jakg prezentowali cztonkowie Zespotu opieki domowej.



Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Stowarzyszenie ,,KOLORY"

ul. Zamenhofa 48, 64-100 Leszno

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
Nowy model opieki Hospicjum Domowego ,,KOLORY"” na terenach wiejskich.

Stowarzyszenie ,KOLORY” powstato w 2010 roku w matej wielkopolskiej wsi
Morkowo. Jego celem byto prowadzenie dziatalnosci spotecznej, edukacyjnej, oSwiatowej
i charytatywnej stuzgcej dobru ludzi oraz ksztattowaniu zycia kulturalnego i spotecznego.
W 2015 roku powstat pomyst na nowg dziatalno$¢ stowarzyszenia. Cztonkowie
postanowili zaangazowac sie w opieke paliatywno-hospicyjng poprzez zatozenie
hospicjum domowego. Po przeprowadzeniu niezbednych procedur prawno-
organizacyjnych stowarzyszenie zarejestrowato podmiot leczniczy NZOZ Hospicjum
Domowe ,KOLORY” z siedzibg w Lesznie. Dzisiaj hospicjum domowe jest ustugg statg
kontraktowang z NFZ.

Dziataniami w ramach innowacji objeto mieszkancéw gmin Swieciechowa, Lipno,
Rydzyna, Osieczna oraz Witoszakowice. Realizujgc ustugi medyczne planowano takze
podjac dziatania majgce na celu zaciesnienie wspoétpracy z lokalnymi osrodkami pomocy
spotecznej, osrodkami zdrowia oraz organizacjami pozarzgdowymi, dziatajgcymi na
terenach objetych realizacjg innowacji. W projekcie zaktadano odbi6r ustug medycznych
przez 12 pacjentéw, jednak z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia chorych,
ostatecznie w projekcie udziat wziety 24 osoby, rekrutowane wedtug rozszerzonych
kryteriow opieki hospicyjnej. Opiekg w ramach grantu objete byly osoby chorujgce na
nieuleczalne, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby, w przypadku ktérych nie jest
prowadzono leczenia przyczynowego. Pacjenci, zarowno kobiety jak i mezczyzni, powyzej
18 roku zycia, zamieszkujgcy tereny wiejskie, dobrani zostali tak, aby byty to osoby, ktére
nie otrzymaty w odpowiednim okresie refundowanego Swiadczenia z NFZ, ze wzgledu na
stabg dostepnos¢ ustug hospicjum domowego w regionie, a ich stan wymagat pomocy
medycznej. Byli to zatem pacjenci, ktérym stowarzyszenie nie byto w stanie w inny
spos6b zapewni¢ opieki podczas choroby ze wzgledu na brak przestanek do kwalifikacji
na pacjenta hospicjum domowego, a ktérych stan zdrowia wymagat opieki lekarza,


https://hospicjum-kolory.pl

pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty lub ustug opiekunczych. Odbiorcami innowacgji
byli rowniez cztonkowie rodzin lub opiekunowie pacjentéw. Kwalifikacja odbiorcow
innowacji odbywata sie na podstawie skierowania do opieki hospicjum domowego lub
pisemnej informacji lekarza stwierdzajgcej, ze pacjent wymaga opieki w warunkach
domowych. Informacje takie wydawali lekarze POZ, ktorzy opiekujg sie danym
pacjentem, poradnie specjalistyczne lub oddziaty szpitalne.

Rekrutacja do projektu prowadzona byta z duzg pomocg lokalnych o$rodkow
zdrowia, jednostek pomocy spotecznej oraz urzedow gmin. Plakaty informujgce
0 naborze zostaty umieszczone we wszystkich wspdtpracujgcych podmiotach, jednak
ostatecznie beneficjentami projektu byli podopieczni stowarzyszenia, ktérzy nie
kwalifikowali sie do ustug finansowanych z puli srodkéw publicznych. Zespot
interdyscyplinarny obejmowat nastepujgcych specjalistow: lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta, psycholog oraz dwie opiekunki Srodowiskowe. W zakresie dziatan
medycznych realizowanych przez opiekunki byt monitoring podstawowych proceséw
zyciowych pacjentow z wykorzystaniem zakupionych, w projekcie urzgdzen
pomiarowych (ciSnieniomierze, pulsoksymetry, termometry), opieka
przeciwodlezynowa, staty monitoring stanu zdrowia pacjenta, higiena pacjenta oraz staty
kontakt z lekarzem prowadzgcym leczenie. Opiekunki petnity takze wazne funkcje
wsparcia kierowanego do rodziny pacjenta oraz realizowaty opieke wytchnieniows.
Czestotliwo$¢ ustug i wizyt domowych byt zmienna i zalezata od potrzeb pacjenta.
Koordynacja ustug medycznych byta duzym wyzwaniem w realizacji innowacji. Zespot byt
w statym kontakcie i na biezgco reagowat na wyzwania zdrowotne beneficjentow.
Dlatego staty harmonogram wsparcia byt niemozliwy do ustalenia z wyjgtkiem momentu
wejscia pacjentéw w projekt. Jako pierwsze odbywaty sie wizyty specjalistow, a opieka
pielegniarska byta juz programowana w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej chorych.
W sytuacji, gdy niezbedne byty zabiegi zwigzane z podaniem lekéw, wizyty domowe byty
bardziej intensywne, natomiast w przypadku lepszego stanu zdrowia odbiorcow
innowacji, zastepowano je wizytami opiekunek srodowiskowych. Taki stan rzeczy wynikat
przede wszystkim z charakteru schorzen dotykajgcych pacjentéw. Wspomniany sposéb
rekrutacji do innowacji skutkowat tym, ze charakterystyka medyczna beneficjentow
blizsza byta potrzebom oséb hospicyjnych, a nie wymagajgcym opieki dtugoterminowej
(np.: stany poudarowe). Jak zauwazajg Realizatorzy, wyzwania te mocno utrudniajg
mozliwos¢ zaplanowania harmonogramu wsparcia, jednak stanowig staty element pracy
w hospicjach domowych.
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Rezultaty projektu:

Wprowadzenie nowego modelu opieki domowej w ramach grantu pozwolito
Realizatorom rozszerzy¢ zakres oferowanych ustug oraz umozliwito dotarcie do oséb
najbardziej potrzebujgcych pomocy - ciezko chorych zamieszkujgcych tereny wiejskie.
Poza standardowg opiekg zespotu hospicyjnego w projekcie oferowano pojedyncze
konsultacje lekarskie i pielegniarskie. Rozwigzanie to miato znaczacy wptyw na poprawe
sytuacje ciezko chorych pacjentéw, przebywajacych w domach w sytuacji, gdy w danym
momencie nie byto mozliwosci objecia ich opiekg catego zespotu hospicjum. Skuteczna
opieka medyczna w warunkach domowych byta wiec gtbwnym zaktadanym rezultatem
projektu, ale trzeba podkresli¢, ze w przypadku Stowarzyszenia Kolory, postawiono takze
wazne cele okoto medyczne. Po pierwsze w toku testowania innowacji zaktadano
zwiekszy¢ dostepnos¢ wsparcia dla terminalnie chorych mieszkajgcych na terenach
wiejskich powiatu leszczynskiego, zwiekszy¢ elastycznos¢ opieki nad chorymi poprzez
wprowadzenie indywidualizacji Swiadczonych ustug oraz rozbudowac zakres opieki nad
chorymi poprzez wtagczenie opiekunki medycznej do zespotu hospicjum domowego.
Dodatkowym rezultatem dziatan, byto upowszechnienie wiedzy w zakresie potrzeb oséb
chorych szczegdlnie wsréd waznych partneréw spotecznych (np.: pracownicy sektora
lokalnej administracji publicznej). Koniecznos¢ dziatan w zakresie budowania
wspotpracy w sSrodowisku lokalnych oraz propagowania wiedzy o potrzebach pacjentéw
o profilu hospicyjnych jest statym celem Stowarzyszenia KOLORY. Tymczasem, w opinii
Realizatoréw, wydaje sie, ze Swiadomos¢ spoteczna w tym zakresie nie jest
wystarczajgca, a potrzeby oséb chorych sg duzo wyzsze, niz zaktadajg to lokalne

diagnozy.
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Korzysci / mocne strony modelu:

Model i udziat w projekcie to niezwykle cenne doswiadczenie dla Stowarzyszenia
KOLORY oraz Zespotu opieki domowej. W trakcie ostatniego roku wzrdst kapitat
organizacyjny stowarzyszenia, zacie$nity sie wiezi miedzy personelem medycznym,
a takze miedzy pacjentami, bedgcymi odbiorcami dziatan. Stowarzyszenie, mimo
ograniczenia w zakresie kadry administracyjnej (1 osoba) zyskato nowe sieci wspotpracy,
know-how, wiedze i wazne doswiadczenie profesjonalne. Szkolenia i spotkania
animacyjne realizowane przez kadre projektu ,Skalowanie innowacji Opieka domowa na
terenach wiejskich” byty postrzegane jako wspierajgce, cenne i wygodne z uwagi na
forme zdalng. Szczegdlnie cennym elementem innowacji jest testowanie rozwigzania,
polegajgcego na wytgczeniu ustug opiekunki medyczne/Srodowiskowej. Nie zmienia to
faktu, ze kontynuacja wsparcia w postaci domowych ustug medycznych moze by¢
zawieszona, ze wzgledu na brak dalszych zrédet finansowania. Tymczasem pacjenci
objeci wsparciem w projekcie wcigz majg ogromne potrzeby opiekuncze. Jedna
z pacjentek, po amputacji konczyn, w trakcie wspotpracy z fizjoterapeutkg nauczyta sie
korzystac z protez, zyskujgc czasowg samodzielnos¢, jednak w wyniku wypadku doznata
ztamania stawu biodrowego, co powoduje dalszg konieczno$¢ wsparcia ze strony
stowarzyszenia lub wrecz pomoc w zabezpieczenia miejsca w stacjonarnej, statej

placéwce opiekunczej. Stowarzyszenie KOLORY, nie rezygnuje z dalszego wsparcia dla
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wielu potrzebujgcych, jednak z uwagi na wiasne ograniczenia kadrowo-finansowe,
zmuszone jest znacznie ograniczy¢ zakres dziatan. W dalszej implementacji modelu
domowej opieki hospicyjnej kwestia zabezpieczenia srodkéw finansowych wydaje sie
wiec kluczowa, poniewaz idea wsparcia tego rodzaju ustug medycznych na rzecz
mieszkancow gmin wiejskich nie jest realizowana we wspotpracy z jednostkami
samorzadu terytorialnego. Swiadomo$¢ potrzeb pacjentéw przewlekle chorych
(pacjenci hospicyjni, geriatryczni czy wymagajacy opieki diugoterminowej) w zakresie
ustug opiekunczych nie jest wysoka w administracji publicznej. Zdarza sie, ze samorzady
nie znajg skali tego problemu wsréd swoich mieszkancéw, nie realizujg zatem dziatan
w tym zakresie. Inicjowanie wspotpracy z jednostkami administracji publicznej wymaga

czasu i wysitku, ktérymi nie dysponujg cztonkowie matych, profesjonalnych

stowarzyszen lokalnych.

Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

Realizatorzy wyjatkowo dobrze postrzegajg uczestnictwo w skalowaniu innowacji,
przede wszystkim dlatego, ze skala potrzeb zwigzanych z opiekg domowg na terenach
wiejskich nadal jest, w opinii Realizatoréw - niedoszacowana. Stowarzyszenie KOLORY
prowadzi dziatalno$¢ w zakresie domowej opieki hospicyjnej od wielu lat, w ciggu ktérych
podejmowano szereg réznego rodzaju projektow grantowych lub zadan zlecanych przez
jednostki samorzgdowe. Kontrakty na ustugi realizowane z koszyka ustug publicznych
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dostepne sg w placéwce zaledwie 2 lata, dlatego stowarzyszenie podejmowato wiele

aktywnosci majgcych na celu staty rozwoj ustug medycznych i opiekunczych. Wszystkie

dziatania podejmowane przez Stowarzyszenie ,KOLORY” majg na celu nieustanng

i trwatg poprawe dostepnosci ustug z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej w Lesznie

oraz sasiadujgcych gminach. Stowarzyszenie pozyskuje srodki na realizacje

Swiadczonych ustug z darowizn, dotacji oraz 1%. Opieka zespotu hospicjum domowego

jest najwazniejszg i gtdbwng ustugg oferowang pacjentom potrzebujgcym opieki

paliatywno-hospicyjnej. W oparciu o doswiadczenia w realizacji grantu, Realizatorzy

formutujg nastepujgce konkluzje:

w rozszerzaniu oferty domowej opieki niezbedne wydaje sie elastyczne
ksztattowanie harmonogramu wsparcia, w zaleznosci od kondycji zdrowotnej
pacjenta; niezbedne w tej sytuacji indywidualne podejscie do domowej opieki
medycznej utrudnia realizacje tego typu Swiadczen, jednak wydaje sie byc
uzasadnione finansowo - adekwatnie dopasowane, czesto interwencyjne dziatanie
Zespotu pozwolito na utrzymanie poziomu oferowanych ustug, cho¢ wptyneto
negatywnie na stabilnos¢ programu,

zakres ustug medycznych dostepnych na rynku jest wcigz niewystarczajgcy w
stosunku do potrzeb pacjentéw nie tylko hospicyjnych, ale takze wymagajgcych
domowej opieki dtugoterminowej, na terenach wiejskich zyje bardzo wiele osob,
ktére wymagajg statej opieki domowej lub stacjonarnej, niestety wiedza na temat
ich skalijestznikoma, szczegdlnie w przypadku matych jednostek samorzgdowych,
kazda dodatkowa ustuga medyczna oferowana w domu pacjenta to ogromna
pomoc zaréwno dla pacjentéw jak i ich rodzin, a jedynym “minusem” realizowanej
innowacji jest fakt, ze projekt ma ograniczenia czasowe, podczas gdy potrzeby
pacjentéw nadal wymagajg interwencji.
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim

ul. Warszawska 2/4, 21-560 Miedzyrzec Podlaski

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
“Opieka domowa w gminach wiejskich Miedzyrzecczyzny”

SP Z0Z w Miedzyrzecu Podlaskim prowadzi szpital powiatowy (z podstawowymi
oddziatami: choréb wewnetrznych, chirurgii ogolnej i urazowej, ginekologii, pediatrii
a takze oddziatem rehabilitacji). Realizuje Swiadczenia rehabilitacyjne niestacjonarne -
ambulatoryjne (w tym w osrodku, w zakresie fizjoterapii domowej) i dzienne w oSrodku
rehabilitacji dla dorostych oraz w osrodku rehabilitacji dla dzieci z zaburzeniami rozwoju.
Zasieg oddziatywania SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim to okoto 80 000 pacjentéw
w wiekszosciz matych, odlegtych od miast wsi.

Celem projektu byto objecie opiekg domowg oséb dorostych zamieszkujgcych
tereny wiejskie, chorujgcych na nieuleczalne, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby,
w przypadku ktérych nie jest prowadzone leczenie przyczynowe wymagajgce opieki,
w szczegolnosci wykluczonych komunikacyjnie. Wsparciem objeto mieszkancéw gmin
Dreldw oraz Miedzyrzec Podlaski. Realizacja grantu planowana byta w taki sposéb, aby
zapewnic opieke osobom o szczegolnych potrzebach. Realizator przyjat kryteria naboru
odnoszgce sie zarowno do parametrow medycznych oraz spotecznych:

e wielos¢ naktadajacych sie chorob przewlektych, samotnos¢ i wykluczenie
komunikacyjne.

e trudna sytuacja materialna rodziny pacjenta, w przypadku duzego
zapotrzebowania na ustugi oferowane w projekcie.

e zasada réwnosci dostepu i niedyskryminacji do ustug medycznych, wobec
odbiorcow innowacji, ale takze wobec osdb zaangazowanych do realizacji grantu.
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https://spzozmc.pl/opieka-domowa-w-gminach-wiejskich-miedzyrzecczyzny/

W Planie Wdrozenia Innowacji przyjeto, ze opiekg domowg objetych zostanie
10 pacjentow, jednak z uwagi na podjecie leczenia szpitalnego jednego z beneficjentdw,
ostateczna liczba odbiorcéw dziatan wyniosta 11 o0sbéb. Zespo6t opieki domowej
obejmowat nastepujgcy profil specjalistow: lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka
medyczna oraz opiekunka medyczna i psycholog. Realizacja ustug opieki domowej,
zmiana stanu zdrowia pacjentéw oraz spoteczno-psychologiczne uwarunkowania
sytuacji beneficjentéw projektu konsultowana byta na comiesiecznych spotkaniach
Zespotu. Wymiana informacji miedzy specjalistami pracujgcymi w Zespole utatwiata
dostosowanie dziatan medycznych do potrzeb i sytuacji pacjenta, ale tez byta okazjg do
wymiany doswiadczen i obserwacji. W opinii specjalistdw, sytuacja pacjentow
dotknietych chorobami przewlektymi wptywa nie tylko na wykluczenie spoteczne, ale
takze niezwykle komplikuje relacje rodzinne. Dodatkowym uwarunkowaniem
Srodowiskowym dotykajgcym beneficjentow projektu jest wykluczenie komunikacyjne.
Gminy objete dziataniami projektowymi to tereny o niskim poziomie zurbanizowania
i stabg infrastrukturg transportu publicznego. W praktyce moze to oznacza¢ duze
dystanse do zaktadéw opieki zdrowotnej, miejsc diagnostyki medycznej czy nawet
sklepébw spozywczych. Duzy dystans przestrzenny w potgczeniu ze stabg siecig
komunikacyjng oraz ztym stanem zdrowia pacjentéw, stajg sie powaznymiwyzwaniamiw
codziennym zyciu chorych. Nierzadko zadaniem opiekunek medycznych byto
dostarczenie pacjentom artykutdw podstawowej potrzeby (pozywienie, leki). Tego
rodzaju zadania ograniczaty zakres ustug wsparcia realizowanych w domu pacjenta,
z uwagi na fakt, ze pochtanialy znaczng czes$¢ czasu pracy opiekunek. W praktyce
oznaczato to, ze w ciggu wizyty domowej opiekunki realizowaty zadania zwigzane
z pomocg W zabezpieczeniu gospodarstwa domowego czy zabiegami higienicznymi.
W zespole opieki byt takze lekarz, pielegniarka medyczna, fizjoterapeuta oraz psycholog,
ktérzy zapewniali pacjentom kompleksowe wsparcie, dostosowane do ich potrzeb.
Podczas wizyt u pacjentéw poswiecali czas takze na przekazywanie wiedzy
profilaktycznej i medycznej oraz wspierajgcg rozmowe. KompleksowosS¢ wsparcia
zapewnianego odbiorcom innowacji spowodowata, ze pomiedzy personelem
medycznym a pacjentami nawigzaty sie zyczliwe i bliskie relacje interpersonalne, co nie
tylko utatwia dostosowanie ustug do potrzeb pacjenta, ale stanowi wazny element
wsparcia kondycji psychospotecznej os6b chorych przewlekle, nierzadko
doswiadczajgcych poczucia bezsilnoscii osamotnienia.

Realizacja innowacji w publicznym, duzym podmiocie, finansowanym przede
wszystkim ze S$rodkéw publicznych, prowadzonym przez jednostke samorzgdu
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terytorialnego, postrzegano jako szanse na oddolne stymulowanie zmian w zakresie
organizacji i finansowania Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych. W zatozeniu
Realizatorow, projekt miat by¢ probg wdrozenia wspolnych, miedzyresortowych
rozwigzan oraz przezwyciezania administracyjnego rozproszenia i rozdziatu regulacji
Swiadczern zdrowotnych i opiekunczych, a takze podziatbw pomiedzy centralnie
nadzorowane Swiadczenia (np. NFZ, AOTMIT) czy dziatania jednostek samorzadow (np.
GOPS, PCPR). Przyjmujac takie cele, do pomocy zespotowi opieki domowej planowano
wigczy¢ wolontariuszy, ktorych spodziewano sie rekrutowacd sposréd czionkin Kot
Gospodyn Wiejskich, pracownikbw GOPS Dreléw oraz GOPS Miedzyrzec Podlaski,
studentéw kierunku fizjoterapia, oraz cztonkéw najblizszego otoczenia pacjentow.
Przyjeto zatozenie, ze cztonkinie Kota Gospodyn Wiejskich oraz sgsiedzi mogliby stuzy¢
wsparciem w codziennych czynnosciach takich jak pomoc w zakupach czy
przygotowaniu positku. W opiece nad pacjentem wazne jest takze poswieceniu mu
uwagi, czasu lub zwyczajna rozmowa. Z tego powodu idea zaangazowania otoczenia
spotecznego pacjenta wydaje sie niezwykle wazna.

Dziatania zwigzane z aktywizacjg otoczenia spoteczno-instytucjonalnego pacjenta
zostata podjeta w postaci spotkan informacyjnych organizowanych zaréwno

z pracownikamijednostek samorzgdowych oraz Két Gospodyn Wiejskich.

Rezultaty projektu:

Implementowany model innowacji zaktadat holistyczng i zindywidualizowang
opieke zespotu terapeutycznego zbudowanego gtéwnie w oparciu o prace opiekunek
medycznych oraz odpowiednio sprofilowanego zespotu medycznego.
Wielodyscyplinarny zespét oraz czeste i regularne wizyty w domach uczestnikow
projektu sg niewatpliwie nowym i wielce pozagdanym elementem ochrony zdrowia,
a takze cennym lub wrecz niezbednym wsparciem w codziennym funkcjonowaniu
zaréwno dla pacjentow, jak rowniez ich opiekundéw. Niekwestionowanymi efektami
realizacji projektu byta poprawa jakosci zycia pacjentédw w wymiarze zdrowotnym,
nawigzanie osobistych, bliskich relacji z personelem projektu, a przez to zmniejszenie
wykluczenia spotecznego osdb przewlekle chorych zamieszkujgcych tereny wiejskie.
Najwazniejszym rezultatem projektu jest jednak poprawa dostepnosci ustug
medycznych. Podjete starania o synchronizacje Swiadczen socjalnych, opiekunczych
i medycznych poprzez stworzenie sieci pomocy instytucjonalnej i spotecznej

w Srodowisku podopiecznych zrealizowano w zakresie ograniczonym, anizeli
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przewidywano. Z sukcesem podjeto wspoétprace z gminnymi jednostkami pomocy
spotecznej w formie comiesiecznych spotkan interdyscyplinarnych, stuzgcych wymianie
informacji i wiedzy na temat potrzeb pacjentéw. Zaangazowanie pracownikow systemu
pomocy spotecznej postrzegane byto jako wysokie, merytoryczne i otwarte nainnowacje.
Natomiast w zakresie szerszego otoczenia 0s6b chorych przewlekle, poziom wspotpracy
miat mniejszy wymiar. Zorganizowano spotkania z radnymirad gmin, oraz cztonkiniami
Kot Gospodyn Wiejskich, choc¢ zaktadane w tym obszarze rezultaty wydajg sie wymagac

dalszego dopracowania.

Korzysci / mocne strony modelu:

Realizacja dziatan innowacyjnej, domowej opieki medycznej Realizatorzy
postrzegajg jako wyjgtkowo pozytywne doswiadczenie zawodowe. Wysoka ocena
korzysci ptynacych z uczestnictwa w programie wynika przede wszystkim z nabycia
nowych doswiadczen lub wrecz wiedzy w zakresie realidw, specyfiki oraz potrzeb
pacjentéw chorych przewlekle w spotecznosciach wiejskich.  Ograniczenia
komunikacyjne, spoteczne wykluczenie, zta kondycja zdrowotna czy potrzeby psychiczne
beneficjentéw projektu dajg obraz skomplikowanej i trudnej sytuacji zyciowej oséb
doswiadczajgcych chordb przewlektych. Projekt byt trudny w realizacji dla personelu SP
ZOZ w Miedzyrzecu Podlaski, jednak stanowi zrodto cennych refleksji. Po pierwsze
przetamano izolacje placowek medycznych w stosunku do innych instytucji publicznych
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czy otoczenia spotecznego chorych. Mimo, ze w ramach pilotazu modelu opieki domowe]
nie udato sie podjgé¢ skutecznej aktywizacji podmiotéw stanowigcych najblizsze
sgsiedztwo odbiorcéw projektu, Swiadomos$¢ znaczenia wspotpracy z rodzing
i otoczeniem pacjenta znacznie wzrosta. Dalsze doswiadczenia w tym obszarze zwiekszg
z pewnoscig skutecznos¢ rehabilitacji oséb chorych. Dla personelu medycznego takie
zadania sg trudne do realizacji, zapewne dlatego ze sg ideg stosunkowo nowa. Jednakze
kazdy krok stuzgcy synchronizacji ustug publicznych oraz rozwéj opieki domowej to
wazna, wiasciwa i skuteczna inicjatywa. Dziatania takie wymagajg dalszej wspotpracy
miedzyresortowej, zwtaszcza ze sg to powszechnie testowane rozwigzania systemowe w
krajach europejskich. We wspotpracy miedzy resortem zdrowia i rodziny trzeba pamietac
o witasciwym zdefiniowaniu Swiadczen istotnych dla placéwek opieki zdrowotne;.
Szczegoblng uwage nalezy zwrdci¢ na rozrdznienie opieki stacjonarnej i domowej oraz
opieki paliatywnej, dlugookresowej czy geriatrycznej. W propozycjach reform w zakresie
rozwoju Swiadczern domowych trzeba takze uwzgledni¢ wzmocnienie systemu ochrony
zdrowia o wyspecjalizowane stanowiska zawodowe w tym lekarzy geriatrow, ktorych
nadal w systemie zdrowia jest zbyt mato, ale takze opiekunki medyczne, ktére moga
stanowi¢ doskonate doposazenie funkcji opiekunczych oferowanych przez ZOZ-y. Model
doktora Grabowskiego jest doskonatg, wartg kontynuacji adaptacjg powszechnie
stosowanych w UE praktyk opiekunczych, a Realizatorzy projektu majg gtebokie
przekonanie o jego wartosci poznawczej i praktycznej. Uczestnictwo w programie
pilotazowym pozwala sformutowac wazne obserwacje, jednak dalsza kontynuacje tego
rodzaju projektow moze sta¢ sie podstawg do tworzenia dowoddw naukowych
potwierdzajgcych jego skutecznos¢. SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim juz wczesniej
podejmowat tego rodzaju inicjatywy (Program Senior-Vigor), a personel i kadra
zarzadzajgca placéwka jest zdecydowana kontynuowac tego rodzaju przedsiewziecia.

Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

Realizacja grantu pozwolita sformutowac mozna szereg waznych refleks;ji.

e mozna zaobserwowac rozproszenie/izolacje systemow ustug publicznych
w zakresie wsparcia 0s6b chorych przewlekle. lzolacja ta przejawia sie na
koncentracji poszczegodlnych jednostek systemu w obszarze przewidzianych
w aktach prawnych i przewidzianych w nich zadan profesjonalnych. W praktyce

oznacza to, ze placéwki medyczne realizujg zadania w zakresie profesjonalne;
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opieki medycznej, natomiast nie sg w stanie skutecznie podjg¢ zadan w zakresie
wsparcia spoteczno-psychologicznego pacjentéw. Z drugiej strony jednostki
pomocy spotecznej posiadajg kompetencje i doswiadczenie w zakresie opieki
pozamedycznej, natomiast nie sg gotowe do realizacji zadan z zakresu opieki
okotomedycznej. Warto dgzy¢ do wyzszej synchronizacji wspotpracy miedzy
podmiotami ustug publicznych lub doposazeniu wyspecjalizowanych podmiotow
systemu o stanowiska realizujgce ustugi komplementarne. W praktyce oznaczac to
powinno systemowe rozwigzania utworzenia nowych stanowisk pracy zaréwno
w systemie opieki zdrowotnej jak rdéwniez pomocy spotecznej, przy czym
stanowisko opiekunki medycznej wydaje sie wiasciwym rozwigzaniem, przy
adekwatnym doprecyzowaniu zakresu niezbednych kwalifikacji opiekunéw oraz
zakresuich obowigzkéw.

koncentracja ZOZ-6w na ustugach medycznych, zgodnie z przewidzianym
w systemie zakresem zadan ustawowych skutkuje brakiem personelu, ktéry
mogtby stanowi¢ pomost miedzy ustugami medycznym, a wsparciem pacjentéw w
zakresie przezwyciezania wykluczenia spotecznego, edukacji profilaktycznej
i medycznej rodziny czy opiekundéw pacjentéw oraz dziatan w zakresie aktywizacji
sgsiadow lub podmiotéw pozarzgdowych dziatajgcych w otoczeniu pacjenta.
System publicznej opieki zdrowotnej nie uwzglednia takze dziatan aktywizacji
sSrodowiska lokalnego z uwagi na ogromne potrzeby opieki medycznej pacjentéw
chorych przewlekle oraz profilu zadan wynikajgcych z obowigzkéw ustawowych.
Rozwigzaniem moze by¢ dalszy rozwdj projektéw w zakresie realizacji holistycznej
opiekidomowejinabywanie doswiadczenia w tym zakresie.

Indywidualnie profilowana opieka medyczna w $Srodowisku domowym pacjenta
postrzegana jest, przez Realizatoréw projektu jako wtasciwy trend w transformacji
zadan placéwek opieki zdrowotnej, dostrzegany nie tylko w implementowanym

modelu opiekidomowej, ale takze winnych krajach UE.

Niezaleznie od wyzwanh w realizacji adekwatnej do potrzeb pacjenta ustug opieki

domowej, SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim planuje podjecie dziatan majgcych na celu

rozszerzenie dziatalnosci opiekunczo-medycznej o prowadzenie hospicjum domowego

oraz wykorzystanie doswiadczenia, umiejetnosci i wypracowanych sposobow

wspotpracy w ramach Zespotu i otoczenia instytucjonalno-spotecznego w terenie.

Podejmowane sg kalkulacje odnosnie rozszerzenia ustug SP ZOZ, np. w ramach

prowadzenia Zaktadu Opiekunczo Leczniczego.
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Idea MED Sp. z 0.0.

Stefana Batorego 41C, 32-005 Niepotomice

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
.Opieka domowa na terenach wiejskich powiatu wielickiego”

Idea MED sp. z 0.0. prowadzi Hospicjum Domowe od 2019 roku, Swiadczgc tym
samym ustugi zdrowotne. Liczba pacjentow jest zmienna, jednak w obecnej chwili pod
opiekg Hospicjum Domowego przebywa 87 dorostych chorych. W ramach Hospicjum
Domowego Swiadczona jest opieka lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjna,
logopedyczna, psychologiczna. Ponadto W Idea MED Sp. Z o.0. sprawowana jest
Dtugoterminowa Opieka dla Wentylowanych Mechanicznie. Sg to przewaznie pacjenci
lezgcy, oddychajgcy za pomoca respiratora, wymagajgcy kompleksowej opieki.

Celem skalowanej innowacji byta poprawa zycia hospicyjnych pacjentéw oraz
pacjentow wentylowanych mechanicznie poprzez zapewnienie przygotowania i realizacji
indywidualnego, dopasowanego do potrzeb chorego programu opieki nad pacjentem,
uwzgledniajgcego nie tylko jego potrzeby medyczne, ale takze - dzieki zaangazowaniu
opiekunow - potrzebe regularnego kontaktu z drugim cztowiekiem. W zaplanowanych
dziataniach podjeto takze aspekty edukacyjne skierowane do rodzin pacjentéw,
polegajgce na szkoleniu w zakresie prawidtowej obstugi chorych przewlekle, co
przetozyto sie na poprawe jakosci opieki, a tym samym poprawe jakosci zycia pacjentow.

W projekcie objeto opiekg domowg 13 pacjentow przez zespodt specjalistow
obejmujacy: lekarza, pielegniarke, psychologa, fizjoterapeute, dietetyka, logopede oraz
opiekundéw i pracownika socjalnego a takze ich rodzin. Waznym celem projektu byto
zaangazowanie spotecznosci lokalnej, w formie spotkan ze zwierzchnikami wybranych
instytucji spotecznych, w celu rekrutacji wolontariuszy moggcych stanowic¢ wsparcie dla
chorych i ich rodzin w codziennych potrzebach. Owocng wspédtprace podjeto z kilkoma
organizacjami: Szczep Puszcza Niepotomice, Stowarzyszenie "Zyczliwa Dion",
Spoétdzielnia Handlowo-Ustugowa w Ktaju, Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej w Ktaju,
PCPR z siedzibg w Wieliczce, oraz koordynatorkg wolontariatu w szkole podstawowe].
Wolontariusze Swiadczyli wsparcie pozamedyczne w postaci prostych czynnosci
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opiekunczych lub pomocy w obstudze gospodarstwa domowego pacjentow objetych

opiekg domowa.

Rezultaty projektu:

Jako gtéwne rezultaty projektu wskazano nastepujgce zadania:

e objecie ustugami opieki domowej 13 dorostych o0séb przewlekle chorych
zterendw wiejskich powiatu wielickiego,

e opracowanie 13 indywidualnych planéw ustug dla dorostych oséb przewlekle
chorych,

e przeszkoleniew opiece nad chorym 10 dorostych oséb z otoczenia chorych,

e wigczenie do opiekinad chorymiiichrodzinami4wolontariuszy,

e zaangazowanie wrealizacje projektu 3 instytucji/organizacjilokalnych.

Wszystkie zatozenia zostaty skutecznie zrealizowane, przy czym zakres ustug
i wsparcia w wielu przypadkach byt wyzszy, niz zaktadano. Szczegdlnym osiggnieciem
byto szkolenie opiekunéw pacjentow chorych przewlekle, przeprowadzone przez
personel medyczny (pielegniarka i rehabilitant). Opieke zrealizowano takze w postaci
pomocy w transporcie pacjentow na wizyty lekarskie oraz badania diagnostyczne.
W projekcie skupiono szczegdlng uwage na wsparciu skierowanym do rodzin pacjentéw
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poprzez stworzenie mozliwosci odpoczynku od obowigzkéw i trosk wynikajgcych
z choroby oso6b bliskich. Opieka wytchnieniowa byta szczegdlnie doceniana przez
beneficjentéw projektu. Ciekawym elementem wsparcia okazata sie takze wspotpraca
z logopedg, ktérego wsparcie umozliwito poprawe komunikacji pomiedzy cztonkami

rodzin a przewlekle chorymi pacjentami.

Korzysci / mocne strony modelu:

W opinii Realizatorow kazda pomoc skierowana do rodzin pacjentéw chorych
przewlekle jest niezwykle cenna. Szczegdlnie ta, oferowana w warunkach domowych
oraz ukierunkowana na holistyczne formy wsparcia kierowane takze do rodzin
odbiorcow Swiadczen medycznych. Model, zrealizowany z duzym zaangazowaniem
zaréwno ze strony Realizatorow projektu oraz partneréw spotecznych znaczgco wptynat
na sieci wspotpracy w gminie oraz poczucie bezpieczenstwa rodzin pacjentéw. Podjete
dziatania w ramach projektu przyczynity sie do poprawy jakosci zycia pacjentéw oraz
pokazaty potrzeby ich rodzin. Oddziatywanie na spoteczng Swiadomos¢, wzmacnianie
wspotpracy sasiedzkiej oraz aktywizacja wolontariuszy rekrutowanych z organizacji
spotecznych to wyjatkowo cenny rezultat podjetych dziatan w ramach skalowane;
innowacji. Zdarza sie bowiem, ze w tego typu przedsiewzieciach dziatania koncentrujg sie
wytgcznie na zabiegach medycznych, ktére cho¢ wazne i niezbedne, nie wyczerpuja
zakresu potrzeb chorych i oséb, ktére sie nimi zajmujg na co dzien. Przewlekta,
dtugotrwata choroba jest wyjgtkowo trudnym doswiadczeniem zaréwno dla chorego jak
i jego bliskich. Na state zmienia warunki funkcjonowania rodziny stajgc sie czesto
przyczyng ogromnego wyobcowania i przemeczenia opiekundéw chorych. Dlatego nalezy
dziata¢ w kierunku realizacji wsparcia psychicznego i wytchnieniowego osob bedgcych
opiekunami pacjentéw hospicyjnych szczegdlnie poprzez wzmacnianie spotecznego

otoczeniatychrodzin.

Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

Projekt zrealizowany w granicach powiatu wielickiego byt wyjgtkowy w zakresie
sktadu zespotu opieki domowej oraz celdéw przyjetych w zatozeniach innowacji. Jako
najwazniejszy i niezwykle potrzebny element dziatan projektowych Realizatorzy uznaja
ustugi medyczne i opiekuricze w Srodowisku domowym skierowane do samych

pacjentéw, jednak w przypadku tej realizacji skalowania innowacji, podjeto dodatkowe
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dziatania o charakterze holistycznym i poza medycznym. Nowatorskimi elementami
projektu byto zaangazowanie logopedy oraz szeroki wachlarz wsparcia skierowany do
rodzin pacjentow chorych przewlekle. W toku realizacji dziatan projektowych podjeto
i zrealizowano z sukcesem szkolenia w zakresie opieki nad chorym przewlekle
pacjentem, a takze uruchomiono sie¢ wspotpracy w Srodowisku lokalnym,
z ktérej korzystali zarébwno pacjenci jak i cztonkowie ich rodzin. Dlatego jako
najwazniejszg rekomendacje jakg mozna sformutowa¢ w oparciu o doswiadczenia
zespotu projektowego jest wniosek o koniecznosci wieloaspektowego wsparcia
kierowanego nie tylko do oséb przewlekle chorych, ale réwniez do wszystkich cztonkow

ich rodzin. Doswiadczenie choroby, obawa przed Smiercig i bélem dotyka bowiem catego

systemu rodzinnego.

24



Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Wspolnota Wolontariuszy Hospicyjnych
~Ludzki gest” im. JPll

Ul. Droga Lesna 60, 64-600 Oborniki

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
“Horyzont Wies"”

Wspodlnota Wolontariuszy Hospicyjnych ,Ludzki gest” im. JPIl prowadzi hospicjum
domowe dla 7 chorych. Zaréwno wiedza jak i doSwiadczenie personelu organizacji
wskazujg, ze potrzeby pacjentdbw sg zdecydowanie wieksze. Powodowani tymi
wnioskami, Realizatorzy podjeli decyzje o przystgpieniu do programu pilotazowego.
W ramach skalowania innowacji objeto opiekg 12 pacjentéw przewlekle chorych
zamieszkujacych teren powiatu Obornickiego, oferujgc ustugi: lekarskie, pielegniarskie,
psychologiczne/terapeutyczne, fizjoterapeutyczne oraz dodatkowo ustugi opiekuncze
przy udziale rodziny lub innych opiekundw. Zesp o6t opieki domowej sktadat sie z: lekarza,
trzech pielegniarek, dwéch psychologodw, fizjoterapeuty, opiekunki oraz koordynatora
zespotu opieki domowej. Zaangazowany zespo6t specjalistéw przywigzywat ogromng
wage do wspierania i edukowania opiekunéw domowych, aby w jak najwiekszym
zakresie mogli sami sprawowac codzienng opieke nad chorym, witgcznie z pielegnacja,
zmiang opatrunkow czy karmieniem chorych. Jest to szczegdlnie wazne w Srodowisku
wiejskim, poniewaz niektorym rodzinom z trudem przychodzi pogodzenie sie z tym, ze
obcy ludzie, spoza grona rodzinnego, zajmujg sie pielegnacja ich najblizszych. Zdarza sie
takze, ze daje sie zaobserwowac postawy niecheci ze strony Srodowiska spotecznego,
w sytuacji w ktorej rodziny ,podzielg sie” opiekg nad ciezko chorg, bliskg osobg z kims
obcym. Jest to dla nich bardzo trudne. Optymalng sytuacjg jest stan, w ktorym
podstawowe zabiegi przy chorym wykonuje osoba najblizsza. Dlatego w toku projektu
przeprowadzono cykl indywidualnych szkoleh w domu pacjenta, realizowanych przez
specjalistow, tj. fizjoterapeute, pielegniarke, opiekuna w celu zwiekszenia wiedzy rodziny
oraz opiekundéw na temat wiasciwych ¢wiczen, sposobdéw opieki pielegnacyjnej nad
chorym. Szkolenia prowadzone byty w domu chorego i miaty na celu podniesienie
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jakosci zycia pacjentéw poprzez prawidtowg rehabilitacje, opieke oraz cwiczenia.
Opiekunowie z Zespotu opieki wykonywali rowniez zadania z zakresu pomocy
w codziennych czynnosciach niezwigzanych bezposrednio z opiekg nad chorym, takich
jak przyniesienie drewna na opat, pomoc w przygotowaniu positku. Aby zwiekszy¢
skutecznos¢ sprawowanej opieke nad podopiecznymi, personel hospicjum budowat
relacje partnerskie z innymi dostawcami ,ustug pomocowych”, w tym z lekarzami
rodzinnymi, pielegniarkami S$rodowiskowymi, pracownikami osrodkéw pomocy
spotecznej itp. Zadanie to postrzegano jako wazny element systemu domowej opieki
hospicyjnej, gdyz wspolne planowanie ustug medycznych i spotecznych daje najlepsze
rezultaty w leczeniu. W projekcie podjeto formalne partnerstwo z Obornickg Rada
Senioréw, dwoma sotectwami oraz Spoétdzielnig Socjalng ,Uciec dysforii”. W realizacje
projektu zaangazowano szesciu wolontariuszy, ktérzy wykonywali zadania przewidziane
dla opiekunéw. Rekrutacje do projektu prowadzono w gronie pacjentéw hospicyjnych,
ktorzy byli uczestnikami innych dziatan projektowych prowadzonych przez Realizatora

innowacji.

Rezultaty projektu:

Dla kazdego uczestnika projektu stworzono Indywidualny plan ustug, ktéry zostat
opracowany przez caty Zespot opieki domowej, po wczesSniejszym wywiadzie
przeprowadzonym u podopiecznego oraz opiekunoéw faktycznych. Plan wsparcia
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byt na biezgco modyfikowany i uzupetniany podczas kolejnych spotkan Zespotu, dzieki
czemu jakos¢ Swiadczonych ustug byta doskonalona i precyzyjnie dostosowana do
potrzeb odbiorcédw innowacji. Dziatania Zespotu uwzgledniaty takze ustugi
wytchnieniowe kierowane do opiekundéw osob przewlekle chorych. Podczas wizyt
w domach pacjentdéw, personel przejmujgc zadania z zakresu opieki nad pacjentem
umozliwiat opiekunom podjecie innych aktywnosci. Niejednokrotnie opiekunowie
wykorzystywali ten czas na odpoczynek, albo zacieSnianie wiezi z pozostatymi cztonkami
rodziny. Do zadan opiekunek nalezaty czynnosci pielegnacyjne, pomoc przy
przygotowaniu positkow ale takze wsparcie psychiczne w postaci rozmoéw z pacjentami
i cztonkami ich rodzin. W wielu przypadkach opiekunka stata sie bardzo bliska dla
beneficjentdéw. Pacjenci czesto podkreslali, ze dzieki udziatowi w projekcie mieli z kim
porozmawiac o swoich troskach i problemach czy radosciach. Zaangazowany w projekcie
personel medyczny czyli: lekarz, pielegniarki, fizjoterapeuta, psycholog jak i opiekun
realizowali edukacje rodzin z rdéznego zakresu np. podstawowej pielegnacji,
wykonywania zalecen lekarskich i pielegniarskich, rehabilitacji czynnej i biernej oraz w
zakresie wsparcia psychologicznego.

Korzysci / mocne strony modelu:

Doswiadczenia Realizatoréw wynikajgce z przeprowadzonej innowacji sg zdecydowanie
pozytywne, szczegblnie jesli chodzi o rozbudowanie zespotu opieki hospicyjnej
o stanowisko opiekunki. Obecnos¢ opiekunki jest pomocna zaréwno dla odbiorcéw
innowacji, jak réwniez specjalistéw zatrudnionych w ramach projektu. Niestety
Realizatorzy majg Swiadomos¢, ze takie stanowisko nie znajduje sie w zapisach umow
kontraktowanych ze srodkéw NFZ, finansujgcych dziatalno$¢ hospicjum domowego.
Wymiar czasu pracy opiekunki w projekcie obejmowat dwie wizyty w tygodniu w domu
pacjenta, a zadania polegaty na wykonywaniu zalecenia pielegnacyjne oraz pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzeb, m.in. podawaniu i przygotowywaniu positkdw,
utrzymywaniu czystosci w bezposrednim otoczeniu chorego, zmianie poscieli, odziezy
i bielizny, pomocy w przemieszczaniu sie a takze robieniu zakupow oraz w zatatwianiu
spraw urzedowych. Wspédtpraca Zespotu opieki domowej przebiegata bez zaktécen,
a model jest w opinii Realizatoréw niezwykle potrzebny. W celu lepszej koordynacji
Swiadczonych ustug wprowadzono wizyty réwnolegte - wizyty specjalistéw odbywaty sie
w tym samym czasie, co wizyty opiekuna. Opiekun kazdorazowo instruowany byt
o zaleceniach specjalisty, dzieki czemu w niektérych zakresach, jak np. pielegnacja
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odlezyn, zapewnienie odpowiedniej pozycji ciata, rehabilitacja czynna i bierna, czynnosci
pielegnacyjne mogt on skuteczniej pracowac¢ z podopiecznym. Jako szczegdlnie
korzystne Realizatorzy postrzegajg domowg opieke lekarskg oraz ustugi wsparcia
psychologicznego, mimo ze w przypadku ustug psychologdéw dato sie zaobserwowac
dosc¢ duzy dystans beneficjentow projektu. Tymczasem doswiadczenie choroby generuje
powazne obcigzenie psychiczne zaréwno u pacjentéw, ich opiekundéw ale takze
u personelu medycznego biorgcego udziat w skalowanej innowacji. Jako najwiekszg
korzys¢ wynikajacg z udziatu w grancie jest, wedtug Realizatoréw, praca opiekuna
w petnym wymiarze godzin. Warto takze pamietac o koniecznosci koordynacji, nadzorze
i planowaniu zadan personelu medycznego, co nalezato do koordynatora zatrudnionego
w projekcie. Zadania te obejmowaty tworzenie grafiku wizyt Zespotu, nadzér nad
dokumentacja medyczng i projektowg, promocja projektu i nadzér nad pracg

wolontariuszy.
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Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

WsSrdod rekomendacji sformutowanych przez Realizatoréw znalazto sie wiele

cennych  obserwacji. Podsumowujgc doswiadczenie zdobyte w toku pracy,

Koordynatorka projektu stwierdza:

wszystkie testowane ustugi medyczne w domu pacjenta s3 niezbedne
i komplementarne wobec siebie; sktad Zespotu opieki domowej jest wtasciwy,
a realizacja ustug medycznych i opiekunczych w domu pacjenta zdecydowanie
poprawia jakos$¢ zycia chorych i relacje w rodzinie; kazda z oferowanych form
wsparcia powinna byc statym elementem opieki hospicyjnej,

mimo przesSwiadczenia o nowatorskim rozwigzaniu w postaci zatrudnienia
opiekunek medycznych, Realizatorzy dostrzegajg brak rozwigzan systemowych.
Zakonczenie skalowania innowacji oznacza¢ bedzie eliminacje zadan
wykonywanych przez opiekunki, co bedzie trudnym doswiadczeniem dla
odbiorcow projektu,

mimo Swiadomosci znaczenia aktywizacji otoczenia spotecznego chorych, ktére
zrealizowano w projekcie poprzez wprowadzenie zewnetrznych wolontariuszy,
Realizatorzy dostrzegajg trudnosci w prowadzeniu tego modelu pracy; stres
i obcigzenie psychiczne jakich doswiadczajg zaréwno chorzy jak i cztonkowie ich
rodzin sg powodem duzej nieufnosci w stosunku do oséb spoza rodziny, “obcych”
szczegolnie na terenach wiejskich. Nadz6r nad zadaniami wykonywanymi przez
wolontariuszy jest zadaniem trudnym i wymagajagcym duzego zaangazowania ze

strony personelu hospicjum.
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Fundacja “W trosce o zycie"

ul. Rzeszowska 14, 36-200 Brzozow

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
“Opieka domowa na terenach wiejskich wojewdédztwa podkarpackiego”

Fundacja,,W TROSCE O ZYCIE" od 2009 roku wspiera opiekg paliatywng i hospicyjna,
Swiadczong wobec 35 dzieci z niepethosprawnosciami i 240 oséb dorostych.
Diugoterminowg opiekg pielegniarskg obejmuje miesiecznie okoto 15 dzieci
niepetnosprawnych i osob dorostych. Doswiadczenie personelu fundacji pozwolito
zrealizowad projekt zsukcesem i bez trudnosci.

W trakcie realizacji programu prowadzono ustugi  medyczne, spoteczne
i opiekunicze skierowane do 10 pacjentéw przewlekle chorych, ktérzy otoczeni zostali
opiekg przez zespot sktadajacy sie z: lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa
i opiekuna. Rekrutacja do projektu uwzgledniata stan zdrowia pacjenta oraz kryteria
pozamedyczne takie jak: wiek, potrzeby socjalne, trudna sytuacja ekonomiczna
irodzinna, utrudniony dostep do komunikacji i opieki POZ. Dla kazdego odbiorcy dziatan
projektowych przygotowano indywidualny plan opieki nad kazdym pacjentem,
poprzedzony oceng stanu zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta oraz analizg
zapotrzebowania na opieke (analiza warunkéw mieszkaniowych, nawykéw higienicznych
i zywieniowych, wkfad i zaangazowanie oséb najblizszych w opieke). Diagnoze potrzeb
pacjenta przeprowadzili cztonkowie Zespotu opieki domowej. Gtownym kryterium
naboru do projektu byty stan zdrowia pacjentéw oraz sytuacja zyciowa beneficjentow np.
samotnos¢, niepetnosprawnos¢, wykluczenie spoteczne, wykluczenie komunikacyjne.
W procesie naboru Realizatorzy zwracali uwage na zapewnienie dostepnosci ze wzgledu
na pte¢ zuwzglednieniem sytuacji demograficznej, skutkujgcej dtuzszym czasem trwania
zycia kobiet. Dzieki uwzglednieniu czynnikow demograficznych zastosowano
proporcjonalne odzwierciedlenie ptciwsrdd grupy docelowe;.

Podjeto takze dziatania stuzgce aktywizacji lokalnej spotecznos$ci oraz
nawigzywanie sieci wspotpracy. W projekcie zaangazowano 9 wolontariuszy

i nawigzano partnerstwa lokalne. Realizator programu miat na celu wigczenie
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spotecznosci sasiedzkich podopiecznych w opieke nad osobami przewlekle chorymi,
starszymi lub doswiadczajgcych niepetnosprawnosci oraz ksztattowanie wyzszego
poziomu Swiadomosci spoteczneji empatii. Chcgc uczuli¢ sgsiadow odbiorcéw innowacji
na potrzeby osdb chorych podjeto dziatania polegajgce na wytgczeniu najblizszego
otoczenia pacjentdw w pomoc na rzecz pacjentédw w codziennych czynnosci takich jak
sprzatanie domu czy podworka, robienie zakupow, realizacja recept w aptece, transport
do lekarza, pomoc w wykonywaniu ¢wiczen, nadzér nad przyjmowaniem statych lekow,
pomocw pomiarach parametréw zyciowych. Zadania te udato sie zrealizowac czeSciowo,
z uwagi na specyfike terenu objetego wsparciem. Region podkarpacki nalezy do
obszarow Polski o niskim poziomie zurbanizowania z trudnymi uwarunkowaniami
geograficznymi. Generuje to trudnosci komunikacyjne, duze dystanse przestrzenne
miedzy gospodarstwami domowymi pacjentdéw oraz trudnosciz dojazdem do pacjentaw
okresie zimowym. Nie udato sie takze nawigzal satysfakcjonujgcych relacji
z samorzgdami terytorialnymi i jednostkami pomocy spotecznej. Jednak praca Zespotu
opieki domowej zostata zrealizowana skutecznie i bez zakt6cen. Wszyscy specjalisci
biorgcy udziat w programie spotykali sie z podopiecznymi wedtug zaplanowanego
harmonogramu, a Realizatorzy podkres$lajg, ze wykonywali swoje czynnosci
z najwyzszg starannos$cig z zastosowaniem zasady dostosowania ustug do

indywidualnych potrzeb kazdego z uczestnikow programu.

Rezultaty projektu:

Podstawowym rezultatem podjetych dziatan byta poprawa jakosci zycia u 9 os6b
chorych z terenow wiejskich objetych programem, jak rowniez wdrozenie
i rozszerzenie dziatalnosci z zakresu opieki domowej nad osobami chorymi oraz
wigczenie opiekundw w opieke domowg, w taki sposob aby wspierali ustugi specjalistéw.
Ustugi oferowane w projekcie byty szczegdlnie dobrze zaprogramowane, a czestotliwosc
pracy opiekunow stosunkowo wysoka. Do zadan opiekunki nalezaty czynnosci zwigzane
z najblizszym otoczeniem swojego podopiecznego oraz zadania z zakresu obstugi
gospodarstwa domowego: sporzgdzanie zakupdow, realizowanie recept,
przygotowywanie positkbw, karmienie podopiecznych, wykonywanie pomiarow
podstawowych parametrow zyciowych, a takze pomoc w utrzymaniu czystosci w domu
pacjentaoraz utrzymaniu higieny osobistej chorych. Dla beneficjentéw projektu wizyty te
byty bardzo potrzebne, postrzegano je jako wyjgtkowo pomocne szczegdlnie,
ze kierowane byty do pacjentow dotknietych wykluczeniem komunikacyjnym.
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Z tego powodu wielu podopiecznych fundacji, ktérzy brali udziat w skalowaniu innowacji
ma wyjgtkowo trudny dostep do specjalistow, a czasem wrecz do podstawowych ustug
medycznych. W opinii Realizatorow dzieki wizytom opiekunki, podopieczni mogli liczy¢
na swieze zakupy, na czas wykupione recepty oraz regularne kontakty miedzyludzkie.

Korzysci / mocne strony modelu:

Model domowej opieki medycznej wydaje sie by¢ wtasciwy, jednak Realizatorzy
podkreslajg, ze z uwagi na jego ograniczony zakres czasowy oraz brak umocowania
testowanych ustug medycznych w systemie opieki zdrowotnej nalezy sie spodziewac
ograniczenia ciggtosci wsparcia kierowanego do pacjentow wyjgtkowo potrzebujgcych
pomocy. Z tego powodu wypracowane relacje partnerskie oraz kontakty miedzyludzkie,
budowane w projekcie, sg zagrozone. Sprawdzony Zespo6t opieki domowej musi byc
rozwigzany wraz z koncem programu, podczas gdy zatrudnienie wiasciwej kadry
specjalistéw jest kluczowe do realizacji tego rodzaju wsparcia. Ostatecznie, mimo ze
Realizatorzy projektu pozytywnie oceniajg uczestnictwo w projekcie, uznajg ze system
wsparcia domowej opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej w ramach ktérych funkcjonuja
podmioty oferujgce ustugi hospicyjne nie jest wystarczajgco skuteczny. Funkcjonujgce
w Polsce regulacje prawne skutkujg znacznymi utrudnieniami w opiece medycznej

kierowanejdo pacjentéw, o trudnej sytuacji spotecznejimaterialne;j.

Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

W oparciu o doswiadczenia wynikajgce z realizacji innowacji, Realizatorzy
zauwazajy, ze istnieje potrzeba dalszego doskonalenia systemu domowej opieki
medycznej kierowanej do pacjentow chorych przewlekle. Realizatorzy wskazujg na
szczegblne znaczenie nastepujacej obserwacji: obecnie istniejgce rozwigzania
systemowe nie dajg nierzadko mozliwosci wtasciwej organizacji ustug medycznych dla
schorowanych i wiekowych pacjentéw. Brak umocowania ustug pielegniarskich oraz
domowej opieki lekarza w systemie NFZ skutkuje swoistymi ograniczeniami publicznej
stuzby zdrowia i koniecznos¢ korzystania z ustug prywatnych, co jest wielkim wyzwaniem
dla pacjentéw dotknietych powaznymii przewlektymijednostkamichorobowymi.
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Beata Hajnus Centrum medyczne
Bieszczady

ul. Myczkéw 51, 38-610 Solina

Strona projektu:
I BRAK

Opis zrealizowanych dziatan:

~Nowy model opieki na terenach wiejskich”

Centrum Medyczne ,Bieszczady” od 2011 roku wpisane jest do rejestru podmiotéw
leczniczych wojewody podkarpackiego. W placéwce prowadzone sg Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,
rehabilitacja lecznicza oraz fizjoterapia domowa. Odbiorcami innowacji testowanej
w ramach projektu byli pacjenci, zamieszkujgcy tereny gmin Olszanica i Sanok. Z ustug
medycznych i opiekunczych oferowanych w projekcie skorzystato 10 pacjentow, ktorzy
spetniajg tgcznie kryteria naboru: zamieszkujg tereny wiejskie, chorujg na nieuleczalne,
postepujgce, ograniczajgce zycie choroby, w przypadku ktérych nie jest prowadzone
leczenie przyczynowe wymagajgce opieki oraz opiekunowie tych oséb z obszaru catego
kraju w zaleznosci od zasiegu realizacji dziatan zespotu specjalistéw zaangazowanych do
skalowania innowacji. Wedtug zatozen projektu, odbiorcami innowacji byli zatem
pacjenci dotknieci réznymi rodzajami schorzeh. m.in. osoby z nowotworami,
odlezynami, z przewlektymi, niegojgcymi sie ranami, niedowtadami po przebytych
udarach mézgu, porazeniem czterokonczynowym, demencjg starczg czy depresjg, ktorzy
potrzebujg opieki z uwzglednieniem modelu opieki domowej poprzez dostarczenie
profesjonalnej pomocy.

Zespot realizujgcy Swiadczenia w ramach projektu sktadat sie ze specjalistéw o
nastepujgcych specjalizacjach: lekarz, 4 pielegniarki medyczne, psycholog, 2 opiekundéw /
pracownikow hospicjum domowego i pielegniarskiej opieki domowej. W projekcie, w
postaciwolontariatu zaangazowana byta takze fizjoterapeutka.

W zatozeniach projektu Realizatorzy szczegdlny nacisk ktadli na implementacje idei
pomocy miedzysasiedzkiej. W oparciu o doswiadczenia zespotu wdrazajgcego innowacje

sformutowano wniosek, ze aktywizacja pacjentéw w zakresie wzajemnych relagji
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miedzy sgsiadami, znaczgco wptynie na poprawe jakosci zycia pacjentow. Przekonanie to
wynikato z faktu, ze wielu przypadkach pracownicy ochrony zdrowia lub wolontariusze,
sg jedynymi osobami jakie odwiedzajg chorych w ich domu. Tymczasem najwiecej os6b
chorych w wieku podesztym pozostaje w swoim miejscu zamieszkania, a znaczna liczba
tych oséb to pacjenci samotni, schorowani czesto cierpigcy na wiele jednostek
chorobowych w tym demencje, chorobe Alzcheimera czy inne choroby uniemozliwiajgce
samodzielne i swobodne poruszanie sie. Niestety z uwagi na specyfike terenu oraz
uwarunkowania geograficzne cel ten nie zostat osiggniety. Projekt obejmowat bowiem
swym zasiegiem teren niezwykle stabo zurbanizowany, trudny (teren gorski) o wyjgtkowo
duzych dystansach przestrzennych miedzy poszczegdlnymi gospodarstwami
domowymi. Trudnos¢ w realizacji zatozen o aktywizowaniu pomocy sgsiedzkiej, wynikata
z braku mozliwosci wizyt miedzy sgsiadami a pacjentami projektu, ktérzy dotknieci
chorobglub dolegliwosciami geriatrycznymi nie byli w stanie opuszczac swoich doméw.

Rezultaty projektu:

W toku projektu Realizatorzy musieli sie zmierzy¢ z ogromnymi wyzwaniami, ktore
w znaczny sposob utrudnity osiggniecie zaktadanych celow. O ile wsparcie medyczne czy
fizjoterapeutyczne przebiegato bez wiekszych komplikacji w okresie wiosenno-letnim,
o tyle Swiadczenie ustug w okresie zimowym byto niezwykle trudne. Tereny Bieszczad, sg
terenami trudnymi wymagajacymi wysokich kwalifikacji zwigzanych z prowadzeniem
samochodu. Waskie, gorskie szosy, duze dystanse pomiedzy domami pacjentéw
w potgczeniu z trudnymi warunkami atmosferycznymi nierzadko byty powodem zmian
w harmonogramie realizowanych Swiadczen. Nie kazdy z personelu medycznego byt
w stanie podjgc¢ sie wyzwan zwigzanych z trudnym dostepem do pacjentéw, szczegdlnie
w okresie zimowym, co w znaczny sposOb utrudniato realizacje S$wiadczen.
Rozwigzaniem okazato sie udostepnienie samochodu stuzbowego na potrzeby realizacji
projektu wraz z kierowcg, gotowym podjgc sie podrozy w tych trudnych warunkach
atmosferycznych i geograficznych. Tym samym, Realizatorzy projektu podkreslajg
znaczenie specyficznych potrzeb w zakresie realizacji medycznych ustug domowych, na
terenach goérskich. W przypadku terenow goérskich nalezy bra¢ pod uwage koszty
zwigzane z kosztami dojazdu (duze dystanse miedzy domami pacjentéw) lub dtuzszym
czasem niezbednym do dojazdu do pacjenta w okresie jesienno-zimowym.

Z uwagi na specyfike terenu zadania zwigzane z aktywizacjg spoteczng sgsiaddéw

pacjentéw nie zostata w petni zrealizowana, jednak udato sie podja¢ skuteczng i owocng
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wspotprace z samorzgdem lokalnym. Szczegolnie zaangazowanie wykazali urzednicy
z gminy Olszanica, ktérzy doceniali Swiadczenia realizowane na rzecz ich mieszkancéw.
Problemy z dotarciem do 0sd6b potrzebujgcych pomocy lub klientow pomocy spotecznej
sg bowiem codziennym doswiadczeniem opiekunek srodowiskowych zatrudnionych
w jednostkach pomocy spoteczne;j.

Korzysci / mocne strony modelu:

Oceniajgc uczestnictwo w projekcie oraz dokonujgc oceny testowanego modelu
Realizatorzy uznajg szczegodlng wage tego rodzaju wsparcia. W regionie podkarpackim
daje sie zaobserwowac proces starzenia sie spoteczenstwa oraz odptyw mtodych ludzi
ztrudnych terendw gorskich. Skutkuje to osamotnieniem starszych, schorowanych ludzi,
ktérzy w okresie zimowym sg niemal catkowicie odcieci od pomocy spotecznej
i medycznej. Pacjenci, bedacy odbiorcami projektu wyrazali zaréwno wdziecznosé, jak
rébwniez obawe o zaprzestanie Swiadczenia oferowanego im wsparcia. Zadania
wykonywane przez pracownikédw Srodowiskowych wigzg sie z zabezpieczeniem
podstawowych potrzeb zyciowych (gromadzenie opatu, zakup pozywienia). Dlatego
wielu pacjentéw wyrazato swoj niepokdj o przysztos¢. Z powodu szczegdlnych
uwarunkowan dotyczgcych terendw gorskich, model opieki domowej wydaje sie byc
szczegllnie potrzebny, ale trzeba pamietac o koniecznosci uwzglednienia dodatkowych
kosztéw realizacji Swiadczen opiekunczych i medycznych w domach pacjenta,
wynikajgcych ze szczegolnych potrzeb transportowych. Realizatorzy zwracajg uwage na
trudnosci w rekrutacji personelu medycznego do pracy w terenie wiejskim, ktérzy
posiadajg odpowiednie wyksztatcenie profesjonalne, ale niewystarczajgce kompetencje
w zakresie prowadzenia samochodu. Problemy zwigzane z transportem sg dotkliwe
takze dlainnych stuzb publicznych.

Drugim waznym wnioskiem, jaki formutujg Realizatorzy jest uznanie, ze niektore
ustugi medyczne muszg by¢ prowadzone pod Scistym nadzorem specjalistow. Dotyczy¢
to moze na przyktad zabiegéw rehabilitacyjnych w tym masazy, ktére nie powinny by¢
wykonywane przez opiekunow srodowiskowych czy medycznych. Podstawg do ustalenie
indywidualnego zakresu Swiadczen w miejscu zamieszkania pacjenta, kazdorazowo
musi by¢ poprzedzone szerokim wywiadem medycznym. Szczegdlnie wazna jest
ostroznos$¢ w aplikowaniu zabiegéw fizjoterapeutycznych w przypadku oséb starszych,
ktérzy mogg doswiadczad, specyficznych dolegliwosci zdrowotnych, w tym kruchosci

kosci. Niewtasciwa opieka medyczna moze miec zatem powazne konsekwencje.
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Dlatego w stosunku do opiekundéw nalezy - zdaniem Realizatoréw - ostroznie okreslac

zakres realizowanych zadan, sktaniajac sie gtdwnie w kierunku pomocy w zabezpieczeniu

gospodarstwa domowego, zakupow czy wsparciu psychicznemu.

Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

W Swietle przeprowadzonejinnowacji, na obszarze gérskim rekomendacje odnosza
sie przede wszystkim do koniecznosci uwzglednienia kosztéw wynikajgcych z potrzeb
transportowych, jakie generowane sg trudnymi warunkami geograficznymi, warunkami
atmosferycznymi szczegdlnie w okresie zimowym oraz niskim poziomem
zurbanizowania terenu, co skutkuje duzym dystansem miedzy poszczegdlnymi
gospodarstwami domowymi. W przypadku ustug domowych realizowanych na terenach
miejskich nie ma tego rodzaju uwarunkowan, utrudniajgcych realizacje opieki domowe].
Natomiast realia zycia i pracy, jakie panujg w Bieszczadach skutkowac bedg wyzszym
ryzykiem czesciowych ograniczen w realizacji zaktadanych w projekcie celow.
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Centrum Ustug Spotecznych
w Stawiskach

ul. Polowa 26, 18-520 Stawiski

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
“Opieka domowa na terenach wiejskich Gminy Stawiski”

Zatozenia projektu zaktadaty stworzenie skutecznego systemu sprawowania opieki
nad pacjentami przewlekle chorymi mieszkajgcymi na terenie gminy Stawiski poprzez
tworzenie warunkéw do kooperacji i partnerstw Zespotu opieki domowej z innymi
dostawcami ustug pomocowych. Do realizacji grantu zaangazowane zostaty zasoby
ludzkie w postaci pracownikéw i oséb wspodtpracujgcych z CUS w Stawiskach. Byli to
gtéwnie pracownicy socjalni oraz organizatorzy ustug spotecznych. Na potrzeby projektu
wdrozono dziatania majgce na celu angazowanie lokalnej spotecznosci, w tym
najblizszego otoczenia oséb potrzebujgcych, sgsiadow czy znajomych, w Swiadczenie
opiekiirealizacje dziatarh na miare ich mozliwosci i wiedzy. Dokonano réwniez rozeznania
w zakresie otoczenia/$Srodowiska w ktérym mieszkajg odbiorcy domowej pomocy
medycznej pod kgtem identyfikacji oséb z odpowiednimi kwalifikacjamii kompetencjami
lub specjalistdw moggcych tworzy¢ Zespét opieki domowej. Jako gtdwnych partneréw do
tworzenia sieci wspotpracy uznano lokalne organizacje spoteczne, parafie, kota
gospodyn wiejskich, sottysow oraz cztonkow OSP. Te szeroko zakrojone cele zwigzane
z aktywizacjg spotecznosci lokalnej miaty na celu stworzenie podwalin statego systemu
wsparcia na poziomie lokalnym, takze po zakonczeniu fazy testowania innowacji.

W projekcie opiekg objeto 10 pacjentéw oraz ich opiekundw, przy czym waznym
kryterium naboru, poza stanem zdrowia byta sytuacja spoteczna beneficjenta. Jako
pozamedyczne czynniki zwiekszajgce mozliwos¢ przyjecia do grona pacjentow projektu
przyjeto fakt samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego oraz korzystanie
z ustug oferowanych przez system pomocy spotecznej. Zesp6t opieki domowej sktadat
sie z lekarza, psychologa, pielegniarki, fizjoterapeuty oraz opiekunéw Srodowiskowych.
Podjecie dziatan pomocowych kierowanych do pacjentow poprzedzata diagnoza
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medyczna oraz stworzenie indywidualnego planu ustug dla pacjentow.

Po zakonczeniu realizacji zadan finansowanych z grantu, pacjenci zostali objeci
wsparciem w ramach nowych pakietéw ustug oferowanych przez Centrum Ustug
Spotecznych obejmujgcych zabiegi fizjoterapeuty, wsparcie psychologa, ustugi
pielegniarskie oraz opiekuncze. Podjeto takze dziatania zmierzajgce do pozyskiwania
Srodkow z innych Zrédet publicznych, w celu kontynuacji dziatan projektowych.

Rezultaty projektu:

W opinii Realizatorow opieka domowa jest stusznym kierunkiem rozwoju ustug
opiekunczych i medycznych z uwagi na to, ze pozwala na stworzenie jak najlepszych
warunkéw choremu zblizajgcemu sie do kresu zycia oraz niesie ze sobg wiele korzysci
w zakresie aspektow medycznych (w tym unikniecie zbednych pobytéw szpitalnych).
Wprowadzenie nowych form wsparcia (pomoc psychologiczna) pozwala ponadto na
kompleksowe zabezpieczenie kondycji pacjentéw oraz cztonkdédw ich rodzin.
W warunkach domowych osoby chore i starsze czujg sie bezpiecznie, wzrasta ich jakos¢
zycia azmniejsza sie obcigzenie systemu opieki zdrowotnej. W toku testowania innowacji
dokonano takze cennych obserwacji w stosunku do systemu ustug opiekunczych
dotychczas oferowanych na terenie gminy Stawiska. Realizatorzy dostrzegli negatywne
doswiadczenia odbiorcow ustug spotecznych. Pacjenciwyrazali opinie, ze dotychczasowy
system pomocy spotecznej lub opieki medycznej nie spetniat ich oczekiwan, byt
niedopasowany do ich potrzeb, a kontakt ze specjalistami byt nierzadko zrédtem stresu.
W opinii wielu pacjentéw dotychczasowy system wsparcia ze strony instytugcji
publicznych, ktorych doswiadczyli przed fazg testowania innowacji, nie spetniat ich
oczekiwan, ustugi byty dobierane bez uwzgledniania opinii podopiecznych oraz ich
rodzin, co skutkowato specyficznymi, negatywnymi postawami w procesie rekrutacji
pacjentow. Obawy zaréwno potencjalnych odbiorcéw ustug oferowanych w projekcie
oraz rodzin osob przewlekle chorych, odnosity sie gtéwnie do koniecznosci kontaktu
zosobami, ktoérych postrzegajg jako obcych, lub specjalistami, ktérych zadania wydawaty
sie beneficjentom zbedne. Szczegdlne niechetne postawy zaobserwowano w stosunku
do ustug wsparcia oferowanych przez psychologa, ktére obarczone byty dos¢ duzym,
negatywnym stereotypem. W trakcie realizacji innowacji nieche¢ starszych pacjentow
zdecydowanie malata, jednak byta ona widoczna w fazie rekrutacji do projektu.
Ostatecznie mozna powiedzie¢, ze mimo ze idea opieki domowej jest witasciwym
modelem wsparcia, jednak w przypadku oséb starszych, dtugotrwale chorych trzeba
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zwracac szczegolng uwage na proces budowania zaufania do opiekunow i specjalistéw
wchodzacych w zycie pacjentédw doswiadczajgcych zaréwno choréb, bélu jak rowniez
obaw zwigzanych ze zblizajgcym sie kresem zycia.

Korzysci / mocne strony modelu:

Podczas realizacji grantu zauwazono, iz negatywne doswiadczenia podopiecznych
lub ich opiekundw wynikajgce z dotychczas doswiadczanego systemu podobnych ustug
powodowaty, ze czuli sie oni kiedy$s niezadowoleni, czesto rozczarowani, a nawet
sfrustrowani interakcjami z ustugodawcami. W opinii pacjentow przewlekle chorych lub
ich rodzin negatywne doswiadczenia wynikaty z poczucia, ze specjalisci nie rozumieliich
potrzeb lub je wrecz pomijajg, dlatego korzystanie z dostepnych ustug opiekuhczych
postrzegane byto jako problematyczne. Negatywne wrazenie beneficjentéw wynikato
z przekonania, ze reakcja instytucji publicznych jest zbyt powolna, oferowane wsparcie
jest nieadekwatnie dobrane, a wymiar pomocy jest niewystarczajgcy. Zgtaszano uwagi
wskazujgce na brak zaufania pacjentéw i ich rodzin w stosunku do pracownikéw
socjalnych lub specjalistow tworzgcych system pomocy publicznej skierowany do oséb
przewlekle chorych. Dodatkowym czynnikiem utrudniajgcym realizacje projektu byty
negatywne stereotypy w stosunku do psychologicznych form wsparcia. W kilku
przypadkach negatywna reakcja pacjentéw na oferte ustug psychologa spowodowat
rezygnacje z uczestnictwa w projekcie. Mozna powiedzie¢, ze Realizatorzy programu
musieli wykonac¢ ogromng prace w zakresie budowania zaufania pacjentow wzgledem
modelu domowej opieki medycznej w Srodowiskach wiejskich. Ostatecznie, dla
wszystkich podopiecznych w projekcie psychologiczny aspekt opieki okazat sie bardzo
wazny i potrzebny, ale bez zaangazowania opiekunek bytby niemozliwy do zrealizowania
w takim zakresie. Dzieki dobrze zaplanowanej, kompleksowej i Swiadczonej przez
profesjonalny zespdt opiece pacjenci sg rzadziej hospitalizowani, czujg sie lepiej

zaopiekowaniibezpieczniejsi.
Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

Proces testowania innowacyjnych ustug opieki domowej spowodowat,
w opinii Realizatoréw, miedzy innymi zmiane mys$lenia podopiecznych

i cztonkdw rodzin/opiekunéw na temat proponowanych ustug kompleksowej opieki
medycznej i wsparcia w warunkach domowych. W wyniku sukcesu dziatan projektowych
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przetamano wiele negatywnych modeli mys$lenia oséb starszych, doswiadczonych
chorobami przewlektymi, zamieszkujgcych tereny wiejskie. Dzieki projektowi zwiekszyt
sie dostep pacjentdow do ustug nie tylko specjalistycznych, ale i doraznych. Dorazne
wsparcie wytchnieniowe dla faktycznych opiekunéw w ramach grantu spowodowato, ze
odbiorcy dziatan projektowych zostali odcigzeni w codziennych czynnosciach
wynikajgcych zaréwno z obstugi gospodarstwa domowego jak réwniez z obstugi osoby
zaleznej. Zdaniem Realizatorow, model opieki domowej przetozyt sie nie tylko na lepszg
jakos¢ ich zycia pacjentéw, ale takze na lepsze samopoczucie samych podopiecznych.
Wielu beneficjentow przestato sie martwi¢, ze choroba zamkneta w domu ich
najblizszych i mogta by¢ powodem zaniedbania potrzeb cztonkdéw rodziny chorego.
Dostrzezenie wagi opieki wytchnieniowej oraz uznanie znaczenia wsparcia
psychologicznego, postrzega¢ nalezy jako wielki sukces projektu. Jako gtéwng
rekomendacje wskaza¢ mozna nastepujgcg opinie Realizatoréw projektu:

“Opiekunowie czy psycholodzy jako osoby niemedyczne odgrywajq niejednokrotnie
bardzo istotnq role w opiece domowej. Nie tylko pomagajg samemu pacjentowi, towarzyszqc
mu w chorobie po prostu poprzez swojq obecnosc, czy pomoc w prostych czynnosciach, ale
takze mogg znaczqco pomoc rodzinie. Okazjonalnie wyreczajq jg w opiece nad chorym,
starajq sie wtgczyc wszystkich jej cztonkéw do pomocy, przekazujg swoje doswiadczenia
zwigzane z opiekq i duchowym przezywaniem czasu choroby i odchodzenia bliskiej osoby. Sg
oni rowniez kims, kto moze pomaoc rodzinie przezwyciezyc¢ poczucie bezradnosci w zaistniatej
sytuacji i przeswiadczenie o niemoznosci zapewnienia umierajgcemu odpowiedniej jakosci
opieki co czesto sktania do pozostawienia chorego w szpitalu pod opiekq lekarzy.
Niejednokrotnie bywajq tq osobq, z ktorqg choremu tatwiej jest nawigzac kontakt, niz z
osobami bliskimi, z ktérymi chorego tqczy wiele zaleznosci emocjonalnych.”
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Dariusz Suchenek Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej AKACJA

ul. Zakolejowa 19C, 07-200 Wyszkoéw

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
“Opieka domowa na terenach wiejskich powiatu wyszkowskiego”

NZOZ Akacja posiada bardzo duze doswiadczenie w prowadzeniu opieki domowe]
na terenach wiejskich. Od 2009 roku prowadzi pielegniarskg opieke dtugoterminowg
domowag (Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze), sprawujgc jednoczesnie opieke nad
150 pacjentami w ich srodowisku domowym. Dodatkowymi kryteriami naboru byta
niepetnosprawnos$¢ lub trudna sytuacja materialna pacjenta (zgodnie z ustawg
0 pomocy spotecznej). Pacjenci ci mieli pierwszenstwo w objeciu opieka.

Odbiorcami skalowanejinnowacji byty osoby doroste zamieszkujgce tereny wiejskie
powiatu wyszkowskiego, chorujgce na nieuleczalne, postepujgce, ograniczajgce zycie
choroby, w przypadku ktérych nie jest prowadzone leczenie przyczynowe wymagajgce
opieki oraz opiekunowie tych oséb. Informacja o naborze skierowana zostata
bezposrednio do o0séb niesamodzielnych, za posrednictwem pielegniarek opieki
dtugoterminowej domowej oraz stowarzyszen dziatajgcych na terenie wiejskim, lekarzy
i pielegniarek POZ ztego terenu.

Do objecia opiekg domowg odbiorcy innowacji kierowani byli przez lekarza, w tym
lekarza POZ. Warunkiem uczestnictwa w projekcie byt stan zdrowia beneficjenta,
wymagajgcy opieki domowej. Podczas pierwszego spotkania z odbiorcg innowacji, lekarz
zespotu opieki domowej dokonywat oceny stanu pacjenta oraz okreslat jego potrzeby.
Objecie opiekg rozpoczynato sie przygotowaniem indywidualnego planu ustug.

W planach wdrozenia innowacji, Realizator przewidywat zaangazowanie lokalnych
organizacji srodowiskowych, takich jak Kota Gospodyhn Wiejskich. Zaktadajac, ze
organizacje tego typu dysponujg wiedzg dotyczacg potencjalnych odbiorcéw wsparcia,
Realizatorzy pragneli wigczy¢ podmioty lokalne do wspotorganizowania wsparcia dla

0sO6b niesamodzielnych oraz faktycznych opiekunéw o0s6b niesamodzielnych -
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odbiorcow innowacji. Zasadne wydawato sie takze przeprowadzenie prezentacji idei
i zasad Srodowiskowego wsparcia dla odbiorcow innowacji i opiekunow o0so6b
niesamodzielnych z terendw wiejskich, z wykorzystaniem zasobow kadrowych lokalnych
organizacji, tym bardziej ze wspotpraca z KGW legitymizowataby réwniez przedsiewziecie
wsrod mieszkancéw wsi. W planie wdrozenia innowacji przewidziano takze dziatania
edukacyjne dotyczgce zagadnien sprawowania wiasciwej opieki przez faktycznego
opiekuna nad pacjentami - beneficjentami projektu w zakresie wtasciwej pielegnacji,
potrzeb zywieniowych, BHP podczas opieki, a takze dotyczgcg aspektéw
psychologicznych opieki nad osobami niesamodzielnymi oraz przeciwdziataniu stresowi
i wypaleniu (higiena psychiczna). Opieke domowg Swiadczyt Zespot opieki domowej
sktadajgcy sie z lekarza, pielegniarek, fizjoterapeutdéw, opiekunek Srodowiskowych,
psychologaidietetyka.

Rezultaty projektu:

W projekcie z sukcesem zrealizowane zostaty zadania z zakresu ustug
w Srodowisku domowym pacjentow. Zespdt opieki domowej sktadajgcy sie
z pielegniarek Srodowiskowych, opiekunek, fizjoterapeuty, psychologa, lekarza
i dietetyk w petni wykonali zaplanowane zadania w stosunku do os6b chorych,
prowadzgc rownoczesnie dziatania edukacyjne skierowane do opiekundéw
i rodzin pacjentow. Edukacja, realizowana przez personel pielegniarski, swoim zakresem
obejmowata wykonywanie prostych czynnosci okotomedycznych i opieka
przeciwodlezynowg w przypadku pacjentéw lezgcych. Wiedza, przekazywana podczas
indywidualnych spotkarn w domu pacjentéw byta dostosowana do potrzeb opiekunéw
i cztonkdw rodzin pacjenta, a zestaw wyktadanych zabiegdbw okotomedycznych
kazdorazowo odnosit sie do charakteru zdrowotnych wyzwan wynikajgcych z diagnozy
medycznej i stanu zdrowia odbiorcéw innowacji. Personel zatrudniony w projekcie
z zaangazowaniem podjat zadania prowadzone w projekcie. Koordynatorka projektu
wskazata na postawe gotowosci do pracy w terenie, ktdrg dato sie zauwazyc¢ szczegdlnie
wsrod pan pracujgcych na stanowisku pielegniarki Srodowiskowej. Natomiast zatozenie
o0 wspotpracy z podmiotami stanowigcymi otoczenie spoteczne pacjenta zostato
zrealizowane czesciowo. Odbyly sie spotkania z cztonkami lokalnych organizacji
spotecznych, w trakcie ktorych przekazywano wiedze na temat potrzeb osob przewlekle
chorych oraz wskazywano mozliwe do realizacji przez spotecznos¢ sasiedzkg form
wsparcia. Mimo pozytywnego odzewu ze strony partneréw spotecznych nie udato sie
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zrekrutowac sgsiedzkiego wolontariatu. Realizatorzy podkreslajg ze zadania
z zakresu aktywizacji sasiedztwa i otoczenia chorych do nieformalnych zadan
z zakresu wsparcia rodziny oséb chorych, nie sg tatwe do zorganizowania, szczegdlnie ze
nie ma jasnych wskazéwek w jaki sposdb nadzorowac czy sprawowac kontrole nad
dziataniami szeroko rozumianego otoczenia spotecznego beneficjentow projektu.
Dlatego w swoich dziataniach Realizatorzy koncentrowali sie na opiece medycznej.
Oceniajgc mozliwos¢ wspétdziatania sSrodowiska medycznego i spotecznego dostrzega
sie komplementarnos¢ dziatann oferowanych zaréwno przez lokalne organizacje oraz
jednostki pomocy spotecznej, zauwazajgc rownoczesnie wyrazne rozdzielenie
wszystkich elementdéw systemu wsparcia osob chorych. Rozdziat ten dotyczy zaréwno
zrodet finansowania jak i réznic w kompetencjach zawodowych i mozliwosciach
prawnych, okreslajgcych zakres realizowanych zadan na rzecz pacjentow.
W opinii Realizatoréw zaréwno system medyczny jak i system pomocy spotecznej majg
odrebne kwalifikacje w zakresie pomocy kierowanej do oséb chorych i nie posiadajg
wystarczajgcych mechanizméw wewnetrznych, umozliwiajgcych szerzej zakrojong
pomoc pacjentom. System ochrony zdrowia jest odpowiedzialny za diagnostyke i ustugi
medyczne, a system pomocy spotecznej za opieke Srodowiskowg. Rozwigzaniem
mogtoby by¢ doposazenie obu systemow w stanowiska pracy, tgczgce te funkcje. Taka
innowacja mogtoby by¢ wtasnie zabezpieczenie rozwigzan realizowanych w programie
pilotazowym. Zdaniem Realizatoréow szczegdlna wartos¢ testowanych rozwigzan
polegata na tgczeniu zadan z zakresu wsparcia medycznego i Srodowiskowego. Trzeba
jednak pamieta¢, ze kontynuacja wsparcia realizowanego w projekcie wigze sie
z koniecznoscig zatrudnienia wykwalifikowanego personelu medycznego, ktérego
wynagrodzenie ksztattowane jest w zaleznosci od poziomu Sredniego wynagrodzenia
krajowego, a koszty tego rodzaju narazie nie sg dostepne w systemie ochrony zdrowia.

Korzysci / mocne strony modelu:

Model testowany w toku projektu postrzegany jest jako rozwigzanie nowatorskie
i skuteczne w zaspokajaniu potrzeb pacjentow chorych przewlekle. Szczegdlnym
wsparciem w realizacji domowe] opieki medycznej byta praca wykonywana przez
opiekunki. To wtasnie ten element skalowanej innowacji wydaje sie wtasciwg drogg
rozwoju wsparcia domowego pacjentéw. Jednak model wymaga dalszych przemyslen.
Zdaniem Realizatoréw do jego dalszej implementacji niezbedne sg takze dodatkowe

rozwigzania systemowe i prawne. W przypadku opieki medycznej oferowanej przez
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lekarzy niezbednym wydaje sie powotanie stanowiska lekarza mobilnego, poniewaz
zadania realizowane przez lekarz POZ wymagajg stacjonarnej formy pracy. Dodatkowym
utrudnieniem w kontynuacji domowej opieki medycznej sg wysokie stawki ustug
specjalistycznych takich jak np.: ustugi psychologiczne. Zdaniem Realizatoréw projektu
projekt zaktadat niewystarczajgcy poziom wynagrodzenia, co wptywato na trudnosci
w naborze personelu w poczgtkowej fazie jego realizacji. Deficyt kadry medycznej
i specjalistycznej jest zresztg dos¢ powszechnym doswiadczeniem placéwek opieki
zdrowotnej, a funkcjonujgce rozwigzania nie gwarantujg rozszerzenia ustug w zakresie

opieki domowej oséb chorych czy doswiadczajgcych niepetnosprawnosci.
Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

Dylematy Realizatoréw w ocenie zasadnosci i skutecznosci domowe] opieki
medycznej odnoszg sie przede wszystkim do tego, ze dziatania projektowe sg wcigz
jedynie planem reformy opieki zdrowotnej. Realizatorzy wyrazili gtebokie przekonanie,
ze uczestnictwo w skalowaniu innowacji byto cennym, rozwijajgcym doswiadczeniem
zawodowym a idea holistycznej opieki nad pacjentem jest stusznym kierunkiem reformy.
Jednak istniejg obszary modelu, wymagajace dalszych testéw lub nowych rozwigzan.
W oparciu o obserwacje poczynione w toku realizacji projektu, Realizatorzy wskazujg na

nastepujgce rekomendacje:

® nalezy zadbal¢ o zabezpieczenie Srodkéw finansowych na adekwatne
i wieloaspektowe ustugi opiekuricze i medyczne realizowane na rzecz pacjentow
przewlekle chorych. Ustanowienie nowych stanowisk pracy w systemie ochrony
zdrowia (opiekunka medyczna, lekarz mobilny) wydaje sie stuszng drogg reformy
systemowej, ale w chwiliobecnejnie jest rozwigzanie realnie funkcjonujgce.

e warto upowszechnia¢ wiedze o doswiadczeniach holistycznej opieki domowej
wsrod personelu medycznego. Szczegdlnie wazna jest otwarta postawa lekarzy
POZ, ktorzy w poczatkowej fazie realizacji projektu nieufnie podchodzili do
testowanych rozwigzan.

® niezbywalnym rezultatem realizowanej innowacji byto poczucie satysfakc;i
personelu medycznego oraz poprawa jakosci zycia pacjentéw, miedzy ktérymi
wytworzyly sie silne wiezi emocjonalne.
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Medycyna Rodzinna Wéjcik Sp. )

Jelnia 1, 26-340 Gietzéw

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
Zespo6t Opieki Domowej - innowacyjna pomoc spoteczno-medyczna dla
mieszkancow wsi powiatu opoczynskiego i przysuskiego.

Medycyna Rodzinna Wojcik Sp. J to firma rodzinna, ktéra wraz z podmiotami
powigzanymi  rozwija dziatalnos¢ w sektorze ustug medycznych realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych oraz w domu chorego. Firma posiada wieloletnie
doswiadczenie w sprawowaniu opieki nad pacjentami w Srodowisku domowym na
podstawie umdw z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Ponadto
w Przychodni Rodzinnej w Jelni w powiecie opoczynskim realizowane sg Swiadczenia
specjalistyczne min. z zakresu neurologii, reumatologii, laryngologii, a takze
stomatologii, logopedii i fizjoterapii ambulatoryjnej w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Przychodnia w Jelni jest nowoczesng placéwkg medyczng, otwartg
na nowatorskie i kreatywne rozwigzania, przystosowang do potrzeb o0so6b
niepetnosprawnych.

Celem gtéwnym innowacji byta poprawa jakosci zycia pacjentéw mieszkajgcych na
terenach wiejskich powiatu opoczynskiego i przysuskiego poprzez zapewnienie
indywidualnie dopasowanego programu opieki domowej przez Zespo6t Opieki Domowej.
Beneficjentami projektu byty osoby niesamodzielne zamieszkate na terenach wiejskich
powiatu opoczynskiego i przysuskiego w szczegdlnosci w gminie Drzewica, w gminie
Poswietne, gminie Przysucha, u ktorych wystepujgll wskazania medyczne oraz socjalno-
spoteczne do objecia opiekg domowg. WSrdd pacjentdw juz objetych pielegniarska
opiekg dtugoterminowg domowg identyfikowano osoby, potrzebujgce codziennej opieki
Swiadczonej przez opiekuna, a takze rehabilitacji i opieki lekarskiej udzielanej
w warunkach domowych.

W projekcie opiekg objeto 10 oséb, znajdujgcych sie w trudnych sytuacjach
zdrowotnych, rodzinnych i spotecznych, chorujgcych przewlekle, w szczegdlnosci osoby
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samotne zamieszkujgce wsie znacznie oddalone od miast oraz instytucji publicznych.

Do realizacji ustug medycznych zatrudniono nastepujgcych cztonkow zespotu:

® |ekarz POZ,

e pielegniarka koordynator - magister, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego i paliatywnego,

® pielegniarka - magister, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
ionkologicznego,

® pielegniarka-magister, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

¢ fizjoterapeuta,

® psycholog,

e opiekun medyczny.

Zespot opieki domowej regularnie odbywat spotkania, podczas ktérych omawiane
byty problemy zakwalifikowanych do opieki pacjentéw. Na podstawie zdiagnozowanych
potrzeb wymieniono sie spostrzezeniami i modyfikowano indywidualny plan ustug dla
kazdego pacjenta, uzgodniono i omawiano harmonogram wizyt w domu pacjentow.
W zakres planu opieki wchodzity: badanie fizykalne, badania diagnostyczne, ustalenie
leczenia, ordynowanie recept, edukacja prozdrowotna, monitorowanie i pomiar
parametréw zyciowych, leczenie ran, iniekcje, program dziatarn usprawniajgcych
z wykorzystaniem kinezyterapii fizykoterapii. Do zadanh opiekuna medycznego nalezaty
ustugi w zakresie: pomocy w obowigzkach domowych, robienie zakupow, prace
porzagdkowe, przygotowywanie oraz podawanie positkbw, pomoc w codziennych

czynnosciach pielegnacyjnych.

Rezultaty projektu:

W wyniku realizacji grantu jakosc¢ zycia pacjentow ulegta poprawie. Pacjenci objeci
profesjonalng opiekg medyczng sg zmobilizowani do dbania o swoje zdrowie fizyczne
i kontrolowania podstawowych parametrow zyciowych. Czeste wizyty pielegniarek
podniosty poziom wiedzy na temat zapobiegania chorobom i wptywajg pozytywnie
takze na zdrowie psychiczne, co jest widoczne w ich zachowaniu prozdrowotnym
i nastawieniu do innych osob. Pielegniarki spetniajg bardzo wazng role w projekcie
nadzorujg oraz monitorujg stan zdrowia pacjentéw planujg leczenie, wspotpracujg
z lekarzem i opiekunka, co ma ogromny wptyw na doskonalenie procesu leczenia.
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Personel pielegniarski nabyt doswiadczenia i kompetencji w zakresie samodzielnego
wypisywania recept pielegniarskich i leczenia ran co pozytywnie wptywa na komfort zycia
pacjentow. Pomoc ze strony opiekunki oraz wolontariuszy utatwia wykonywanie
czynnosci zycia codziennego oraz zatatwianie spraw urzedowych, co znacznie odcigzyto
najblizszg rodzine i umozliwito wdrozenie wsparcia wytchnieniowego.

Z uwagi na rozmieszczenie pacjentdw i ich indywidualne potrzeby duzy nacisk w ramach
projektu potozono na dziatania aktywizujgce w celu wtgczenia do pomocy w codziennym
funkcjonowaniu chorych i ich rodzin sgsiadéw oraz lokalnych organizacji spotecznych.
Dziatania, w ktérych pomoc ta byta nieodzowna to zakupy, przygotowanie positkow,
rozméw oraz wykonywanie czynnosci dnia codziennego. W poczgtkowym okresie
realizacji projektu zorganizowano szkolenia w zakresie pielegnacji oséb
niesamodzielnych czyli osob, ktore ze wzgledu na swodj stan zdrowia, wiek czy
niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub wsparcia w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego Szkolenie adresowane byto zaréwno do pracownikdéw
zatrudnionych w projekcie, rodzin i opiekunéw odbiorcéw ustug oraz sgsiadéw
i spotecznoscilokalnejzainteresowanej problematykg pomocowsa.

W dziataniach projektowych uczestniczyto 2 wolontariuszy: uczen szkoty
ponadgimnazjalnej w Drzewicy oraz student Il roku pielegniarstwa Radomskiej Szkoty
Wyzszej. Do zadan petnionych przez wolontariuszy nalezata pomoc pacjentom
w codziennej pielegnacji, w spozywaniu positkow, aktywizowanie ruchowe, rozmawianie,
czytanie im ksigzki lub gazety, odbywanie spacerdw z pacjentami poruszajgcych sie na
wozku. W projekcie duze wsparcie pozyskano ze strony Kot Gospodyn Wiejskich, ktérych
uczestniczki pomagaty rodzinom pacjentéw w czynnosciach porzadkowych np. mycie
okien przed Swietami, zmiana firan, poscieli, a takze dostarczanie okresowo Swiezych
positkbw oraz pomoc w pracach porzagdkowych na podwérkach i w gospodarstw
domowych odbiorcéw wsparcia.

Korzysci / mocne strony modelu:

Realizacja zintegrowanych Swiadczen socjalnych i medycznych na rzecz oséb
chorych i niesamodzielnych pozostajgcych w Srodowiska domowym, z uwagi na
zaangazowanie roznych profesjonalistow wymaga przejrzystego ustawienia struktury
zespotu oraz wytonienia osoby koordynujgcej, czyli takze decyzyjnej. W ocenie
Realizatoréw, bezdyskusyjnie powinna to by¢ pielegniarka, ktéra zatwierdza plan opieki i

wsparcia, jednoczes$nie ustalajgc zakres zaangazowania poszczegdlnych
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profesjonalistow. Odwotujgc sie do swoich doswiadczen, Realizatorzy wskazujg na
potrzebe wiekszego zaangazowania pracownikdéw sektora opieki spotecznej np.
asystentow osoby niepetnosprawnej, pracownika socjalnego i innych pracownikéw
dedykowanych do wsparcia zadan zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego podopiecznych.

Realizatorzy bardzo pozytywnie oceniajg innowacyjny model w aspekcie przyjetego
ogoblnego celu dziatan i mozliwosci dostosowywania planu dziatari do uwarunkowan
lokalnych. Projekt pozwolit na zorganizowanie kompleksowej opieki i leczenia nad
pacjentamiznajdujgcymisie w najtrudniejszej sytuacji zyciowo-zdrowotnej. Zapewnienie
finansowania dodatkowych zréznicowanych Swiadczen medycznych poza kontraktem
NFZ, byto bezdyskusyjng korzysciag dla odbiorcéw projektu. Przy dalszym
upowszechnianiu modelu nalezy jednak zminimalizowa¢ ryzyko dublowania sie
Swiadczen finansowanych z réznych zrodet (NFZ, opieka spoteczna, srodki projektowe).
Szczegblnej uwagi wymaga réwniez podziat i zaplanowanie realizacji zadan
merytorycznych np. opiekunka powinna opuszcza¢ dom pacjenta przed ¢wiczeniami
z fizjoterapeutg, aby zagwarantowac pacjentowi i specjaliScie komfort w toku zajec

fizjoterapeutycznych.
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Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

Wsréd rekomendacji sformutowanych przez Realizatoréw znalazty sie uwagi

odnoszgce sie do struktury iwymiaru oferowanych ustug w warunkach domowych:

powtarzajgcym sie problemem jest niski budzet grantu, ktory wptywa na
efektywnos$c¢ opieki. Pacjenci wymagajg czestszych wizyt personelu medycznego,
co wigze sie z wiekszymi kosztami. Rynek pracownikéw medycznych wymusza
wdrozenie okreslonych stawek wynagrodzenia, ktdére nie zawsze byty mozliwe
do zrealizowania w projekcie. Ponadto placowka odczuta duze ograniczenia
finansowe, we wdrozeniu roli Koordynatora zespotu, ktéry jest osobg kluczowg
w aspekcie merytorycznym oraz administracyjnym.

szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na ustugi fizjoterapeuty, ktéry w okresie od
wrzesnia 2022 r do maja 2023 r. wykorzystat limit finansowy swoich Swiadczen.
Aby praca fizjoterapeuty dawata pozadane efekty zdrowotne, nalezato zachowac
ciggtos¢ wizyt u kazdego pacjenta, co w konsekwencji wptyneto na wczesniejsze
zakonczenie udzielanych przez niego ustug.

w ostatnim okresie realizacji dziatan projektowych zaobserwowano pogorszenie
relacji pomiedzy rodzing, a wybranymi pacjentami. Zdaniem Realizatoréw wynika
to ze wzrostu oczekiwan ze strony bliskich odbiorcéw ustug medycznych
i opiekunczych, ktérzy w mniejszym stopniu angazowali sie w opieke nad chorymi,
oczekujgc dziatan pomocowych ze strony realizatoréw projektu.
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
OsSrodek Medycyny Pracy Sp. z o.0.
w Lubinie

ul. Stoneczna 1, 59-300 Lubin

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
“Opieka domowa dla mieszkarncéw gminy Lubin”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Medycyny Pracy Sp. z o.o.
w Lubinie funkcjonuje nieprzerwanie od ponad 20 lat, oferujgc szeroki zakres ustug
medycznych, zaréwno komercyjnych, jak i finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Poza siedzibg gtébwng w Lubinie NZOZ OMP Sp. z o.0. posiada Jednostki
Zamiejscowe zlokalizowane na terenie Gminy wiejskiej Lubin w: Raszéwce, Szklarach
Gornych oraz Siedlcach. Gtownym filarem dziatalnosci placowki jest podstawowa opieka
zdrowotna, w ramach POZ opiekg obejmowanych jest ponad 10 tys. pacjentow.
NZOZ tworzy zespdt ludzi ukierunkowanych na pacjenta, sktadajacy sie z lekarzy
podstawowej opieki medycznej, lekarzy specjalistow, pielegniarek, rehabilitantéw,
rejestratorek medycznych. Wizjg placéwki jest osiggniecie takiego poziomu ustug
medycznych, aby umozliwi¢ swobodny dostep do nich kazdego pacjenta, przy
zachowaniu wysokiego poziomu Swiadczen. Jako swoj cel Realizatorzy wskazujg na
stworzenie placéwki, w ktorym pacjent bedzie czut, ze zaopiekowano sie nim w sposéb
profesjonalny, zszacunkieminalezng troska.

W zatozeniu realizowany program domowej opieki obejmowat nie tylko samych
pacjentow, ale takze ich rodziny. Cel ten zostat osiggniety poprzez zaangazowanie
rodziny pacjentow w opieke, poprzez wyposazenie ich w profesjonalne narzedzia, wiedze
oraz umiejetnosci przekazane przez specjalistow (fizjoterapeutéw, pielegniarki,
psychologa).

W programie tgcznie wzieto udziat 12 oséb dotknietych chorobami przewlektymi,
natomiast zatozenia projektu przewidywaty objecie opiekg 10 pacjentéw. Niestety
w trakcie projektu zmarto 3 pacjentéw, co wplyneto na zmiany w pierwotnych
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zatozeniach. W sktad Zespotu medycznego wchodzili lekarze, pielegniarki i rehabilitanci.
Byli to pracownicy placowki, z ktérymi zawarte zostaty umowy zlecenia. Psycholog
wspoétpracujgca z jednostky, takze wyrazita chec udziatu w dziataniach projektowych
i wspotpracowata na podstawie umowy zlecenia. Catkiem nowo zatrudnionym
pracownikiem byta opiekunka medyczna, z ktérg zostata zawarta umowa o prace na czas
okreslony. Wolontariat stanowita nieodptatna praca Prezes i Wiceprezes placéwki w roli
koordynatordw projektu i koordynatora ds. medycznych.

W projekt zaangazowane byty bezposrednio pielegniarki srodowiskowe, bedgce
mieszkankami poszczegdlnych wsi, co mamy pozwolit w tatwiejszy sposob
rozpowszechni¢ informacje o projekcie i zainicjowa¢ wspotprace z lokalnymi
instytucjami. Realizatorzy zaktadali wykorzystanie zasobow lokalnych w formie edukacji
lokalnych spotecznosci w tematyce zwigzanej z opiekg nad osobami przewlekle chorymi,
ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci w wieku szkolnym. Réwnolegle do dziatan
projektowych, wdrozono dziatania edukacyjne w szkotach prowadzone przez
pielegniarki Srodowiskowe, petnigce takze funkcje pielegniarek szkolnych w szkotach
wiejskich w Siedlcach, Szklarach Gornych i Raszéwce. W zwigzku takim stanem rzeczy na
pielegniarkach Srodowiskowych spoczeta nie tylko odpowiedzialno$¢ za zdrowie
uczniow, ale takze zadania w zakresie realizacji dziatan edukacyjnych. W toku projektu
przeprowadzono szkolenia skierowane do mitodziezy szkolnej, przy efektywnej
wspoétpracy z dyrektorkami szkét i kadrg pedagogiczng. Celem zrealizowanych
szkolenn / pogadanek byto upowszechnianie wiedzy o niepetnosprawnosciach oraz
zachecanie do budowania proaktywnej postawy wobec 0s6b starszych, oséb chorych
przewlekle, niejednokrotnie unieruchomionych w swoich domach. Spotkania
przeprowadzono w szkole podstawowej w Siedlcach, szkole podstawowej w Raszowce,
przedszkole w Raszéwce oraz w Centrum Dziatan Twérczych w Lubinie. W wyniku
podjetej kooperacji uczniowie szkét wzieli udziat w tworzeniu Swigtecznych upominkow
dla pacjentéw objetych opiekg domowg, co dla wielu z nich byto wzruszajgcym

doswiadczeniem.

Rezultaty projektu:

Podjete dziatania mozna podzieli¢ na dwie kategorie. Pierwsze z nich, dotyczgce
opieki nad pacjentem w Srodowisku domowym obejmowaty opieke lekarza, pielegniarki,
psychologa, rehabilitanta oraz opiekunki medycznej. Czestotliwos¢ Swiadczen

realizowanych przez opiekunédw medycznych byta wysoka, ustugi opieki domowej
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Swiadczone byty 3 razy w tygodniu u kazdego z pacjentéw objetych wsparciem. Drugi typ
dziatan miat na celu rozpowszechnienie projektu oraz zwrécenie uwagi na opieke os6b
starszych i schorowanych. Podjeto probe zaangazowania spotecznosci lokalnej (poprzez
urzednikéw jednostek samorzgdowych np.: staroste oraz sottyséw) oraz zrealizowano
prelekcje skierowane do dzieci wiejskich przedszkoli i szkét. W ramach projektu dzieci
przygotowaty upominki Swigteczne (kartki, stroiki).

Zdaniem realizatoréw najwazniejszym rezultatem projektu byt bardzo
zaopiekowani pacjenci, ktorzy dzieki realizacji projektu mieli szanse, do opieki medyczne;
na ponad przecietnym poziomie. Pacjenci, ktorzy skorzystali z bezptatnego dostepu do
rehabilitacji i wsparcia psychologicznego, nie mieliby takich mozliwosci bez dziatan
projektowych. Ustugi oferowane przez opiekunke medyczng, umozliwity pacjentom
wyjscie z domu na spacer, wartosciowy kontakt personalny, pomoc w realizacji
codziennych czynnosci oraz utatwienia w dostepie do stuzb medycznych i badan
specjalistycznych. Skutkowato to poprawg kondycji psychicznej pacjentéw objetych

pomocg domowag.

52



Korzysci / mocne strony modelu:

Skalowalny model innowacyjnej opieki domowej postrzegany jest przez
Realizatorow jako bardzo wazny i potrzebny projekt, szczegdlnie w odniesieniu do
aktualnych trendéw demograficznych. Starzenie sie spoteczenstwa splata sie z czestymi
migracjami cztonkoéw rodziny oséb starszych i doswiadczajgcych choroby. Osoby starsze
i schorowane czesto zostaje pozostawione przez bliskich (wyjazdy rodzin za granice),
a obnizajgca sie kondycja finansowa spoteczenstwa, skutkuje ograniczonym dostepem
do prywatnych ustug opiekunczych, fizjoterapeutycznych lub psychologicznych.
Zdaniem Koordynatorki projektu skalowana innowacja byta prawdziwg rewolucjg dla
wybranych Pacjentéw oferujgc ustugi, ktorych na co dzien nie sg w stanie otrzymac
w ramach Swiadczen refundowanych przez NFZ w postaci kompleksowego wsparcie
Zespotu Opieki Domowej sktadajgcego sie z lekarza, pielegniarki, opiekunki medycznej,
rehabilitanta oraz psychologa. Oceniajgc uczestnictwo w programie pilotazowym,
Realizatorzy uznajg, ze doswiadczenie to otworzy mozliwosci dziatania placéwki,
a podjete dziataniajuz na state wpiszg sie w wachlarz oferowanych ustug.

Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

W oparciu o doswiadczenia zdobyte w procesie skalowania innowacji, Realizatorzy
zwracajg uwage na specyfike i logistyke dziatar zwigzanych zdomowg opiekg medyczna:

®* nalezy dobrze przemyslec¢ logistyke oferowanych ustug, w przypadku tej realizacji
innowacji, sporym problemem okazat sie dojazd opiekunki do pacjentéw z catego
regionu objetego ustugami pomocowymi.

® wyzwanie organizacyjne stanowita takze zastepowalnos$¢ pracownikéw,
w przypadku zwolnien lekarskich oraz urlopow.

e doswiadczenie Realizatoréw projektu odnosi sie takze do charakterystyki
pacjentow przewlekle chorych i wynikajgcy z tego problemdw zdrowotnych
i wysokiej Smiertelnosci pacjentow. Dlatego w procesie rekrutacji nalezy
przygotowac liste rezerwowg pacjentdw, aby skutecznie prowadzi¢ kolejne nabory
odbiorcow ustug medycznych.
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Nazwa podmiotu realizujgcego projekt:

Stowarzyszenie Puckie Hospicjum
pw. Sw. Ojca Pio

ul. Dziedzictwa Jana Pawta Il 12, 84-100 Puck

I Strona projektu:

Opis zrealizowanych dziatan:
Holistyczna opieka domowa

Stowarzyszenie Puckie Hospicjum powstato z inicjatywy ks. Jana Kaczkowskiego,
dzieki ogromnemu zaangazowaniu spotecznosci lokalnej i grupy wolontariuszy.
W 2004 r. rozpoczeto dziatalnos¢ hospicjum domowe, ktére dziata do dzi$, otaczajac
opiekg w miejscu zamieszkania setki chorych i umierajgcych. W 2009 roku powstata
siedziba stowarzyszenia wraz z hospicjum stacjonarnym. Hospicjum wcigz towarzyszy
duze grono wolontariuszy, ktorzy poswiecajg mu swdj czas, zapat, umiejetnosci oraz
talenty.

Celem projektu “Holistyczna opieka domowa” realizowanego przez Puckie
Hospicjum byta organizacja opieki przy zachowaniu deinstytucjonalizacji rozumianej
jako moderowanie otoczenia oséb niesamodzielnych do sprawowania nad nimi opieki
przez bliskich i opiekundéw lokalnych, przy wsparciu wykwalifikowanych przedstawicieli
zawodéw medycznych. Zespo6t Holistycznej Opieki Domowej miat za zadanie
podnoszenie jakosci zycia swoich Podopiecznych oraz ich rodzinom. Podjeto szeroko
zdefiniowane dziatania majgce na celu zapewnienie dobrostanu bio - psycho -
spotecznego Podopiecznym i ich najblizszym. Ustugi podejmowane przez Zespoét
obejmowaty dziatania:

® wspierajgce, wspomagajgce (np. zapewnienie opieki, pomoc w pielegnacji, pomoc
w przygotowaniu positku),

® medyczne (np. udzielenie porady lekarskiej, zmiana opatrunku, zatozenie cewnika
do pecherza moczowego),

® edukacyjne (np. edukacja w zakresie prawidtowego pielegnowania skory,

stosowania profilaktyki przeciwodlezynowej, edukacja w zakresie stosowania
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¢wiczen czynnych i biernych, edukacja w zakresie prawidtowego odzywiania sie,
edukacja dotyczgca zmiany worka stomijnego, edukacja w zakresie przechodzenia
zwdzkainwalidzkiego natézko),

® rehabilitacyjne (np. wykonywanie z pacjentem ¢wiczen czynnych i biernych, nauka
chodzenia, pionizacji),

® psychologiczne (np. udzielenie wsparcia psychologicznego).

Ostatecznymi odbiorcami opieki domowej byli dorosli, mieszkajgcy na terenach
wiejskich, chorujgcy na nieuleczalne, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby,
w przypadku ktérych nie jest prowadzone leczenie przyczynowe, wymagajgcy opiekioraz
opiekunowie tych oséb. W Planie Wdrazania Innowacji przewidziano objecie opieka
domowg na terenach wiejskich powiatu puckiego 10 pacjentow. Ostateczna liczba os6b
objetych wsparciem wyniosta 16 oséb. Podczas realizacji projektu zmarto 7 odbiorcéw
innowacji. Z uwagi na ograniczenia projektu, wsparciem mozna byto objg¢ niewielkg
liczbe pacjentéw. Zespo6t podjgt decyzje o dwutorowej rekrutacji, majgcej bardziej
zamkniety charakter: za posrednictwem POZ (kontakt z pielegniarkami
Srodowiskowymi), oraz za posrednictwem obszaru administracji medycznej Hospicjum.
Rekrutacja odbywata sie z wykorzystaniem opracowanego na potrzeby projektu
kwestionariusza naboru okreslajgcego medyczne i spoteczne kryteria kwalifikujgce
pacjentow do opieki domowej. Z opieki finansowanej przez grant nie mogty skorzystac
osoby bedgce pod opiekg hospicjum domowego. Byto to jedno z dziatan prewencyjnych,
majgcych na celu eliminacje podwdjnego finansowania. Kryteria naboru miaty przede
wszystkim charakter medyczny, obejmowaty jednak elementy sytuacji spoteczno-
ekonomicznej pacjentéw takie jak: utrudniony dostep do ustug medycznych
(np.: wykluczenie komunikacyjne), brak asysty osob trzecich (osoby samotne) lub
niewydolnos¢ opiekuncza asysty i opiekundw pacjenta (zaawansowany wiek opiekuna
beneficjenta), trudna sytuacja materialna beneficjenta uniemozliwiajgca korzystanie
z prywatnej opieki Srodowiskowej lub medycznej.

Dodatkowo realizacja ustug zgodnie z modelem opieki domowej zaktadata
wspotprace z innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, czyli
lekarzami rodzinnymi, pielegniarkami s$rodowiskowymi, pracownikami gminnych
osrodkow pomocy spotecznej, itp. Zadaniem Zespotu byto wypracowanie Sciezek
komunikacyjnych miedzy instytucjami, celem uzyskania mozliwie jak najwyzszej jakosci
opieki nad pacjentem i jego rodzing, przy wykorzystaniu instytucji finansowanych przez
panstwo. Zespot sprawujgcy opieke nad Odbiorcami innowacji realizujgc projekt
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wspotpracowat gtdwnie z lekarzami POZ oraz pielegniarkami Srodowiskowymi oraz
lokalng instytucjg oferujgca ustugi asystenckie oraz opieke wytchnieniowg. Niektérzy
z lekarzy i pielegniarek POZ watpili, czy proponowany wymiar ustug medycznych bedzie
wystarczajacy i poddawali w watpliwos¢ skutecznos¢é wsparcia. W ramach
9 miesiecy trwania projektu kazdemu z pacjentoéw zaoferowano pakiet sktadajgcy sie
Srednio z jednej wizyty pielegniarki na miesigc, dwoch godzin pracy opiekuna
medycznego w kazdym tygodniu, wizyty lekarskiej raz na trzy miesigce oraz
W razie potrzeby osobnych wizyt psychologia i fizjoterapeuty. Ostatecznie ustugi
oferowane w ramach projektu uzupetniaty opieke medyczng sprawowang przez
placowki POZ oraz uzupetniaty opieke wytchnieniowg i ustugi asystenckie finansowane
ze Srodkow publicznych. Dzieki takiemu podejsciu osiggnieto cel projektu zaktadajgcy
tworzenie wyzszego poziomu kompatybilnosci ustug medycznych w Srodowisku
lokalnym.

Korzysci / mocne strony modelu:

Na podstawie doswiadczen ptyngcych z realizacji projektu Realizatorzy

sformutowali nastepujgce wnioski:

® potrzeby pacjentow w zakresie opieki domowej na terenach wiejskich sg

zdecydowanie wyzsze, niz te oferowane przez opieke zdrowotng i pomoc spoteczng.
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Nalezy spodziewal, ze potrzeby te bedg wzrastal. Zdaniem Realizatoréw na
terenach wiejskich wcigz znajduje sie wielu chorych i niesamodzielnych, ktorych -
z réznych powoddéw - nie obejmuje opieka oferowana przez system. Dlatego
uwazamy, ze w realizacji tego rodzaju projektéw nalezy sie skupi¢ przede wszystkim
na takich osobach.

niezwykle wazne jest aby wtasciwie i precyzyjnie zdefiniowac pojecia stosowane
w modelu. Rozrézniac opieke domowg na terenach wiejskich od opieki hospicyjne;j.
ZauwazyliSmy, ze sytuacja psychiczna i medyczna pacjenta kwalifikujgcego sie do
opieki hospicyjnej jest czesto inna, anizeli pacjenta kwalifikujgcego sie do naszego
projektu: Holistyczna opieka domowa na terenach wiejskich powiatu puckiego.
Realizujgc projekt zauwazyliSmy, ze rdéznice te generujg zupetnie odmienng
strategie postepowania medycznego i opiekunczego. Pacjenci, ktérzy majg przed
sobg dtuzszy okres przezycia i mnogos¢ przewlektych choréb majg inne potrzeby
i innego rodzaju formy wsparcia nalezy do nich kierowa¢. To samo dotyczy
opiekunéw o0s6b chorych. Bedg to dziatania w zakresie edukacji zachowan
prozdrowotnych, utatwienia w dostepie do badan diagnostycznych
i specjalistycznych ustug medycznych, oraz tworzenie warunkéw do poprawiania
jakosci zycia z choroba przewlekta. Tworzgc kryteria kwalifikujgce beneficjentéow do
projektéw realizujgcych model opieki domowej trzeba niezwykle uwaznie ocenic,
w jakim momencie choroby pacjent sie znajduje i jakie sg jego specyficzne potrzeby.
W mojej opinii mylenie, a co gorsza zrownanie ustug hospicyjnych i opieki domowej
na terenach wiejskich jest sytuacjg niebezpieczng nie tylko z punktu widzenia dobra
pacjenta (nieadekwatne dziatania wspierajgce) ale takze z punktu widzenia catego
systemu zdrowia. Tymczasem tendencje do stosowania zamiennie termindw
“opieka hospicjum domowego” i “opieka domowa na terenach wiejskich” da sie
zauwazy¢ w publicznym dyskursie. Korzystanie z wysokiej klasy ekspertéw
z zakresu medycyny paliatywnej, ktérzy stanowig nieduzg grupe praktykéw do
realizowania ustug pomocowo-opiekunczych jest nieekonomiczneijeszcze bardziej
ogranicza najciezej chorym itak niewystarczajgcy dostep do tej formy opieki.
kolejny wazny wniosek ptyngcy z uczestnictwa w programie pilotazowym to uznanie
faktu, ze dziatania realizowane w ramach projektu bedg zdecydowanie
niedoszacowane. W zapisach regulaminu projektu nie ujeto kosztow
administracyjnych (koordynacja projektu) oraz wielu kosztéw posrednich,
niezbednych do realizacji projektu takich jak: wynajem sal, koszty obstugi biura,
ustug ksiegowych lub kadrowych, koszt ubezpieczenia personelu. Nie mozna zatem
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jednoznacznie stwierdzi¢, jaki jest rzeczywisty koszt opieki. Dodatkowym
mankamentem projektu byta koniecznos¢ ustanowienia stawek wynagrodzenia
personelu medycznego z duzym wyprzedzeniem czasowym. W obliczu zmian
sytuacji gospodarczej w kraju (inflacja, wzrost pensji minimalnej, ustawowy wzrost
wynagrodzen personelu medycznego), stawki oferowane personelowi byty
nieadekwatne do stawek rynkowych. Na szczescie, wypracowana historia, kultura
organizacji i dobra atmosfera wspodtpracy spowodowata, ze pracujgce w projekcie
osoby - mimo niskiego poziomu wynagrodzen - podijety sie realizacji wczesniej
uzgodnionych i zaplanowanych dziatan. Niedoszacowaniu opieki sprzyjat rowniez
wskaznik: liczba uczestnikdw, a nie przeliczenie na osobodzien opieki w projekcie.

Niektorzy pacjenci mielimozliwos¢ bycia odbiorcamiinnowacji przez krotki czas.

Wazne doswiadczenia / rekomendacje:

W oparciu o doswiadczenie skalowania innowacji, Realizatorzy formutujg cenne

zaleceniairekomendacje:

przy rekrutacji do projektow oferujgcych opiekg domowg na terenach wiejskich
nalezy poszukiwac¢ beneficijentédw, ktérzy dotychczas nie zostali objeci
Srodowiskowg opiekg medyczng. (Tacy pacjenci sg ,zauwazeni” przez system
i jakiegos$ rodzajuwsparcie juz otrzymujg.)

nalezy wyraznie zdefiniowac¢ i oddzieli¢ pojecia opieki domowej na terenach
wiejskichiopiekihospicjum domowego.

brak uwzglednienia w budzecie projektu kosztow posrednich (administracyjnych)
oraz czynnikow ekonomicznych (inflacja, zmiany ptacowe wynikajgce z przepiséw)
powoduje, budzet projektu nie odzwierciedla prawdziwego zaangazowania
finansowego. Catkowite koszty sg zdecydowanie wyzsze, przy czym niektére z nich
(np.: wynagrodzenie personelu medycznego) regulowane jest centralnie.
Przeliczenie osobodnia opieki, a nieilosci pacjentéw w projekcie.

W przypadku niewtasciwego zdefiniowania i kwalifikowania pacjenta do opieki
hospicjum domowego i opieki domowej na terenach wiejskich istnieje
niebezpieczenstwo nieadekwatnych decyzji systemowych. Uznanie, ze nowy model
jest tozsamy z opiekg hospicjum domowego moze skutkowaé zmniejszeniem
wyceny ustug hospicyjnych, ktére wcigz dla wielu sg catkowicie niedostepne
i niewystarczajgco optacane.

58












	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4
	Strona 5
	Strona 6
	Strona 7
	Strona 8
	Strona 9
	Strona 10
	Strona 11
	Strona 12
	Strona 13
	Strona 14
	Strona 15
	Strona 16
	Strona 17
	Strona 18
	Strona 19
	Strona 20
	Strona 21
	Strona 22
	Strona 23
	Strona 24
	Strona 25
	Strona 26
	Strona 27
	Strona 28
	Strona 29
	Strona 30
	Strona 31
	Strona 32
	Strona 33
	Strona 34
	Strona 35
	Strona 36
	Strona 37
	Strona 38
	Strona 39
	Strona 40
	Strona 41
	Strona 42
	Strona 43
	Strona 44
	Strona 45
	Strona 46
	Strona 47
	Strona 48
	Strona 49
	Strona 50
	Strona 51
	Strona 52
	Strona 53
	Strona 54
	Strona 55
	Strona 56
	Strona 57
	Strona 58
	Strona 59
	Strona 60
	Strona 61

