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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA W PROJEKCIE
pn.: Dlugoterminowa medyczna opieka domowa dla oséb 60+ i os6b z niepetnosprawnosciami z Subregionu Aglomeracja Opolska
na WRZESIEN 2026 roku

. . . . Miejsce/ adres L . Liczba
Lp. Rodzaj i forma realizowanego wsparcia realizacji Czas reallza_cu wsparcia uczestnikow
: Data/godzina od - do .
wsparcia wsparcia
W okresie od 01.09.2026 do 30.09.2026r.
DLUGOTERMINOWA MEDYCZNA OPIEKA . personel medyczny udzielajagcy wsparcia | g4 osoby
DOMOWA — WSPARCIE STACJONARNE Miejsce cani w formie dtugoterminowej medycznej
. . C Zamieszkania opieki domowej dostepny bedzie od
mfxejhﬁ*ggﬂggf'gggg trg\?vdrﬁ;znnz?ﬁ:riklbe i poszczegélnych | poniedziatku do piatku, w godz. 8:00 -
’ : . . " | pacjentow 20:00, a takze w soboty i dni ustawowo
q%u.gotrwa’fg opleka _plele,gnlar_ska wsparta ’ objetych wolne od pracy — w medycznie
Swiadczeniami reallzgwanyml przez oplgkunow wsparciem uzasadnionych przypadkach.
medycznych, wsparcie psychologiczne i lekarzy projektowym,
] specjalistow, a takze ustugi dowozu pacjentow kazdorazowo Wsparcie udzielane danemu pacjentowi
0 ograniczonej mobilnosci. zlokalizowane re_allzowane !oedme kazdorazowo zgod_nle
Rodzai i ) na terenie z jego Inc_iymdyalnym Planem Wsparcia
odzaj i zak_res usluq reaI!zoyvanych na rzecz bregi w dniach i godzinach szczegétowo
danego pacjenta/pacjentki w jego/jej domu subregionu i na biezaco uzgadnianych pomiedzy
wynikaé bedzie kazdorazowo z opracowanego Aglomeracja pacjentem/pacjentka, a osoba udzielajaca
dla tego pacjenta/pacientki Indywidualnego Planu | Opolska. wsparcia (min. 2 wizyty w tygodniu, dtugosé
Wsparcia, a szczegotowy ich zakres i czas wejscia 30 min - 2 h uzalezniona od stanu
realizacji dostosowywany bedzie na biezgco pacjenta oraz zleconych do wykonania
do aktualnych potrzeb i stanu zdrowia danego czynnosci w IPW).
pacjenta/danej pacjentki.
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