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Zadeva: Starej5i v obiini Sloyenska Bistraca v ol<varu izvajanja javnega
razpisa ,rPr@Uikouanje obtojdh mtei Er vs'lop novih izvajalev
za nudenje skupnos'Otih storibv it prqnmov za sbrej& y
Kohezijski rcgiji Vzhdna Slovenija <<

Dom dr. Joieta Potrda Poljdane se je skupaj s konzorcijskem partnerjem Zdravstvenim domom
Slovenska Bistrica, dne 23. L2.2020 prijavil na razpisan projekt s strani Ministrstva za delo,
druiino, socialne zadeve in enake moinosti > Preoblikovanje obstojeiih mrei ter vstopa novih
izuajalcev za nudenJe skupnostnih storitev in programov za starejie<. Dne 20. 2. 2020 smo s
stranl MinistrsWa za zdravle prejeli sklep o izbiri. Dne 29. 5. 2020 smo prejeli v podpis pogodbo
it, cz7 Lt-20-626319 o sofinanciranju operacue Preoblikovanje obstojeiih mreZ ter ustopa
novih izuajalcev za nudenft skupnostnih stontev in programov za starejie v Kohezijski regrji
Vzhodne Slovenie< (v nadaljnjem besedilu: pogodba) za izvajanje projekta DOM-DOMA. Z

vsemi aktivnostmi smo nato prideli z junijem 2020.

Glavni namen projekta je zagotavljanje integrirane oskrbe starejiih od 65 let, kakovostne
obravnavo le-teh, ter moinost njihovega iim daljiega samostojnega bivanja v domaiem
okolju. Za ta namen je bilo potrebno razviti, preizkusiti in implementirati nova orodja, nove
storiwe ter dosedi integracijo storitev in izvajalcev storitev, s ciljem zagotavljanja usmerjene
integrirane oskrbe.
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V skladu z dopisom Obdlne Slovenska Bistrica, 5t. 033-1U2021-54-0926, z dne 6. 12.2021
vam poSlljamo opis projekta DOM-DOMA v obdinah Slovenska Bistrica in Poljdane.
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Namen projekta je tudi vzpostaviti povezavo med sistemi zdravstva in socialnega varstva in s
tem doseii kakovostno in varno kontinuirano obravnavo posameznika. Projekt sledi tudi
namenu krepitve in razvoju novih preventivnih aktivnosti v skupnosti.

V obiinah Slovenska Bistrica in Poljdane poteka delo na terenu od oktobra 2020. Do 24, t,
2022 smo prejeli 355 vlog, od tega v Slov. Bistrici 323 vlog, v Poljianah 32 vlog. Uporabnikov,
vkljuienih v izvajanje storitev je trenutno 171, od tega 16 iz Poljian. Od meseca jun'rja 2021
imamo Ze dakalno listo, in sicer tako za nego kot tudi za fizioterapijo in delovno terapijo.

Statistika do vkljuEno 24.1.2022:

St. prejetih vlog

5t. ocenienih oseb (1. ocenal

5t. vlo8, ocenienih kot upraviaenih

St. nareienih 6€bnih naartov

Skupno it. oseb, vkljuaenih v izvajanje storitev
St. oseb, vkljua€nih v izvajanie storitev t'
kategorije'
5t. oseb, vkljuaenih v izva.ian e storitev 2.

kategorijer
5t. oseb, vkljutenih v izvaianie storitev 3.
kateSori.ier

St. oseb, vkljuaenih v izvaian e 3toritev 4.
kategorijer
5t. oseb, vkgutcnih v izvaianie storitev 5.

kategorlje*
5t. upraviEencev, kilakaio na vkl.iucitev v izvaranie
storitev
5t. zaklrut€nih vlot
5t. neupraviienih vla8ateliev

35s

288

276
262
l7t
77

69

55

42

28

4

99
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Za projekt DOM-DOMA smo posebej pripravili sistemizacuo za zaposlitve v Domu dr. Joieta
Potrda. V Domu je predvidenih 17 zaposlitev, v ZD Slovenska Bistrica pa sedem zaposlitev. V
mesecu juniju in juliju 2020 smo objavili prosta delovna mesta za naslednja delovna mesta:
strokovni vodja projekta, srednja medicinska sestra I in srednja medicinska sestra II, bolniiar,
mag. farmacije, diplomirani fizioterapew diplomirani delovni terapevt, diplomirana socialna
delavka, diplomirani psiholog, kliniini dietetik, diplomirana medicinska sestra in upravno
administrativni delavec. Pri pridobivanju kadra smo imeli teiave za delovna mesta bolniiar,
mag. farmacije in klinidni dietetik, saj smo prejeli neustrezne prijave ali pa jih sploh nismo
prejeli.

V Zdravstvenem domu Slovenska Bistrica se je za potrebe dela na poektu, izvedlo 7
zaposlitev, Pri nekaterih izmed teh je bila izvedena notranja prerazporeditev, nekaj zaposlitev
pa je bilo novih. V mesecu junuu in juliju 2020 so se objavili razpisi za prosta delovna mesta
za delo na projektu. V sklopu Vstopne informacijske toike (v nadaljevanju: VIT), so se na
delovnih mestih strokovnih delavk zaposlile: dve diplomirani medicinski sestri, ena socialna
delavka za poloviini delovni das, ena fizioterapevtka za polovidni delovni das in en upravno
administrativni delavec. V sklopu tima za krepitev tima druiinske medicine so se zaposlili: ena
zdravnica specialistka druiinske medicine za poloviani delovni ias, psihologinja za polovitni
delovni das. socialna delavka za polovitni delovni das in upravno administrativni delavec.
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*sestevek vkljueenih o6eb po kategoriiah znaga 272, saj zalema tudi upravraene osebe,

pri katerih se ie naredila ocena stanja, a 5e niso vkljuaene v izvajanie storitev.
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v timu za kepitev patronaine sluibe se je zaposlila ena patronaina medicinska sestra za
polovi{ni delovni ias.

V okviru JR je predvidenih vet timov: vstopna informacuska toaka $f[, Um za centralizirano
pripravo zdravil, tim za izvajanje novih storitve v skupnosti, tim za ialajanje novih storitev za

ohrdnjanje in izboljhnje samostojnosti, krepit€v avtonomije posameznika, tim druinske
medicine in strokovni vodja poekta.

Na Vstopno informacijskj to&i projekta se kot prvi stik z zainteresiranimi posamezniki ali

njihovimi wojci, ie od zatetka izvajanja projeha, sreiujemo z velikim povpraSeuanjem po

storitvah poekta. Po zaEetnem prilivu vlog se je v nadaljnjih mesecih 5te^/ilo vlog nekoliko
zmanjialo, vendar je kljub temu viden velik interc lokalne skupnosti po srokovni pomod na

terenu. Obisk na domu, ki sledi po oddani vlogi nam prikaie vsakdanje iivljenje starostnika z

razliinimi zdravswenimi in socialnimi teiavami, ki tako njih kot tudi njihove svojce postavljajo
v teiek iivljenjski poloiaj. Po vkljuditvi v nai projekt je vidna razbremenitev wojcev ter
moinost za daljii obstanek starostnika v domaeem okolju. Predvsem se poleg izvajanja
zdravstvene nege, kaie velik plus v izvajanju storitev delovne terapue in fizioterapije na terenu,
kar do sedaj v okviru drugih sluZb ni bilo moino.

Na Vstopno informacijski toEki bi kot minus oziroma slabost projeKa, izpostavili doloieno
starostno mejo (65 let). Na nas se namrei obraia veliko mlajiih ljudi, ki so zaradi bolezni ali
poikodb prav tako potrebni celotne obravnave oziroma integrirane oskrbe, kar pa jim trenutno
ne moremo nuditi. Tudi omejitev na dve obiini (Slovenska Bistica in Poljiane), se zaradivelikih
potreb tudi v drugih sosednjih kajih, kaie kot slabost. Pomembno je izpostaviti tudi premalo

zaposlenega kadra, predlaem iarajalcev na terenu, zdravstvenih tehnikov, fizioterapevtov, ki
jih je glede na velike pofebe po pomofi na domu uporabnikov. premalo.

Naii koordinatorki integrirane oskrbe se srefujeta z uporabnikt in tudi z njihovimi wojci, ki

skupaj naredijo izvedbeni nairt. Naert je vedno usmerjen k ieljam in potrebam naSega

uporabnika, ki ga poskubmo 6m bolj celosffro obravnavati. Pogosto se sreaujemo z nerealnimi
priiakovanji wojcev, ki ielijo veliko vei kot uporabnik zmore. Prav tako se ve&rat zelo
razbuiajo, ker naSih storitev ne morejo prejeti takoj, ko jih potrebujejo.

V dasu trajanja projekta smo ugotovili, da naii uporabniki na domu velikokrat ne jemljejo

terapije oz. jo jemljejo napaino. Na terenu smo opazili veliko potrebo po nadzoru nad
jemanjem terapije in pripravi terapije v domadem okolju (aplikacija inzulina, aplikacija
subkutanih injekcij...). S pomotjo zdnvniSkega mnenja, ki ga izda osebni zdravnik in popisa

vse terdpije na domu, nasa magistra farmacije in zdravnica na projektu pripravita osebno
kartico zdravil z vsemi napotki za jemanje terapije. Tehniki zdravstvene nege pa jim na domu
pripravijo terapijo in imajo tudi nadzor nad jemanjem le te.

S strokovno zdravstveno nego (vsakodnevno opazovanje zdravstvenega stanja stanja in
nadzor nad vitalnimi funkcijami), ob pravotasnem reagiranju lahko zmanjiamo hude posledice

zd ravstvenega stanja.

Na projektu je za polovidni delovni tas zaposlena tudi zdravnica druiinske medicine. Veiinoma
opravlja hiSne obiske upombnikov, saj je veiina uporabnikov slabo pomidnih ali celo
nepokretnih. HiSne obiske opravlja z razliinimi nameni.
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Nekatere uporabnike obiife prednostno, ker naie medicinske sestre in zdravstveni tehnik
opazijo stanje, ki potrebuje obravnavo, druge pa obisee zaradi prisotne paliatjvne bolezni,
osveitanja in opolnomodenja, po potrebi izvede tudi druiinski sestanek in svetuje izbranim
o-bnim zdravnikom o prilagodiwi terapije.

Z magistro farmacije sta na terenu sicer veikrat opazili, da je terapija predpisana ustrezno,
vendar je bolniki ne jemljejo pravilno, kar vodi v njeno neuiinkovito6t ali celo Skodljivost.

zdravnic, je zaposlena kot pomot izbranim osebnim zdravnikom, kar je zelo pomembno, saj
so uporabniki starej5i, z veliko kroniinimi boleznimi in poslab5anji in potrebujejo nenehno
zdravniiko oskrbo, kar jim izbrani osebni zdravniki zaradi preobremenjenost trenutno teiko
nudijo. Ker zdravsweno nego ia/aja zdravstveno izobraieno osebje, opazijo poslabianja veliko
prej, kot jih opazijo wojci, zato je obravnav teh starostnikov vet. Velika prednost je tudi da
veliko infeKov ugotovimo v zgodnji fazi, tako da se lahko zdravijo doma in ni potrebna
hospitalizacija zaradi ie naslale sepse. Zaradi opolnomoienja in pomoii svojcem v oMobju
umiranja, se trudimo, da bi zmanjiali Stwilo napotitev v bolniinico v zadnjih dnevih iivljenja.
Tako olajiamo situacijo naiemu uporabniku, wojcem in osebnemu zdravniku, saj ni potreben
odhod v ambulanto izbnnega osebnega zdravnika.

Zaradi prwelikega Stevila uporabnikov in premalo kadra smo bili primorani ustvariti eakalno
vrsto. Tukaj opaiamo, da bi nekateri uporabniki naie strokovne storitve potrebovali takoj po
prihodu iz bolniSnice. Nekateri prihajajo domov nepoketni, wojci pa nimajo znanja in tasa,
da bi lahko negovali wojega wojca. Po prihodu domov iz bolniSnice je tudi zelo pomembna
takojsnja fizioterapija, saj so doloieni uporabniki bili 5e pred hospitalizacijo dobro pokretni in
vsak zamujen dan pomeni manjSo moinost samostojnosti starostnika v domaEem okolju.

Kot teiavo pri izvajanju storitev opazamo, da velikokrat uporabniki pozabijo sporoiiti, da jih
ne bo doma, ko imajo predviden termin za izvajanje storitev.

Pri vseh vkljuienih v integrirano oskrbo, ocenjevalke po Sestih mesecih ponovno izvedejo
oceno stanja. Ponovne ocene nam kaiejo dobro rzdrievanje samostojnosti in zdravstvenega
stanja, v.asih pa celo izboljianje le-tega, zaradi iesar so nam tako staroshaki kot tudi njihovi
svojci zelo hvaleini. Prav tako je takien naiin spremljanja starostnikov v lokalnem okolju
koristen, sai imamo tako boljii uvid v gloino zdravstveno in socialno stanje starejiih v druibi.
Prav tako je razbremenitev instifucionalnega varstva, saj starostnik lahko ostaja veliko dlje
iasa v wojem domaiem okolju.

Zaradi prevelikega itevila uporabnikov in premalo kadra ne moremo zadostiti vsem potrebam
v obeh obiinah. Kljub !emu, da od januarja 2O21 ij|'tajamo storitve zdravstvene nege v
popoldanskem iasu, ne zadostimo povpraievanju po zdravstveni negi v veiemem iasu. Od
meseca oktobra 2021 se ponovno sretujemo z velikim povpra5evanjem po naiih storiwah.
Porebe so predvsem zaradi prebolevanja COyID-a, pa tudi zaEdi velikega Stevila zlomov
kolkov v domaiem okolju. Po prihodu domov iz bolniSnice je tudi zelo pomembna tako;inja
fizioterapija. Vsak zamujen dan brez ustrezne oskbe in podpore pomeni manjSo moinost
samostojnosti staroshika v domatem okolju.
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Dwolj zgodnja rehabilitacija s fizioterapijo in delovno terapijo in takojinja obravnava po
hospitalizaciji lahko powne zdra\Etveno stanje v prvotno, pogosto pa s pomodo terapije pride
do izboljianja zdravstvenega stanja in bolj5cja fildnega stanja.

Delovna teraps/tska obravnava zajema izbolj5anje fino motorike, funkcionalnosti,
\6akodnevnih opravil in gibanjih. Prav tako je zelo pomemben redni trening miselnih
sposobnosti pri zgodnji demenci.

Socialna delavka skrbi za socialno vkljutenost, vzpostavits/ ali kepitev socialne mreie
uporabnika in ureditev socialnih transferjev. Psihologinja nudi uporabnikom psiholoiko
podporo, ia/aja razbremenilne pogovore, pomaga pri \zpostavljanju dobrih odnosor
uporabnika s svojci in drugimi, zanj pomembnimi mebami.

S projektom DOM-DOMA smo ravno zadeli v drugem valu COWD epidemije, kar je pri starejSh
ljudeh vplivalo na osamljenost, potrebe po stokovni pomod so se poveaale, hkrati smo
ugotovili dejansko stanje na terenu. Strokowti delavci na p@ektu DOM-DOMA so ugotwili, da
so starejii ljudje osamljeni, slabo nego/ani, v psiholoikih stiskah. V nair oskrbo se je vujudlo
veliko po covidnih bolnikov, in so potrebovali tako zdravstveno nego kot fizioterdpijo. Izkazalo
se je za uspeino, ker so okrsrali in izboljSali wojo psihofizi&to kondicijo in tako ostali dlje tasa
samostojni v wojem domaiem okolju.

Kljub teiavam in pomanjkljivostim, ki smo jih zamali v tasu izvajanja storitev na terenu, se
celotna ekipa zelo trudi poiskati primeme reifue za starostnike, da bodo lahko 6m dlje
samostojni v wojem domaEem okolju.

ZGODBE O I{APREDKIH ilAJiIH UPORABilIXOV

1. Gogpod ie prebolel teZko obliko covida 19. Pred tem je gospod bil pokreten, domov iz
bolni5nice se je vmil nepokreten. Gospoda smo takoj vUjudli v naSo oskrbo. Medicinska
sestra je gospoda negwala vsak dan. Fizioterapijo smo ia/ajali trikat na teden in pri
gospodu je hitro priilo do vidnega izbolj5anja. Pomoti medicinske sesfe ni vei
potreboval, fizioterapijo smo izvajali ie naprej. Gospod danes samostojno hodi in nam
je hvaleien za hitro odzivnost in pomof, ki smo mu jo nudili.

2. Gospa je bila ob prvem koordinatorskem obisku nepoketna. Ob zaietku smo takoj
vkljuiili medicinsko s€stro, ki ji je nudila pomoi pri osebni negi. Prav tako sta se
vkljudla fizioterapevt in delovni terapevt. eez ias se je gospa priiela samostojno gibati
po stanovanju in ker se ji je stanje izboljialo smo se dogovorili da medicinske s€stre
ne potrebuje vet, ima pa 5e vedno dvakrat tedensko pomd na domu, ki ji pomaga pri
tuiiranju in gospodinjskih opravilih.... Danes gospa s pomofjo fizioterapwta ali sina
lahko zapusti Sano/anje, ki je v drugem nadstropju.

3. C'ospod je bil ob prvem obisku zelo nejevoljen, nepripravljen na sodelovanje, ter
nezadovoljen z ocenjevalko, ker je menil da je preslabo ocenjen. Tudi njegova iena je
naSa uporabnica, ki ima hudo demenco. Po veekratnem pogovoru z gospodom snrc se
nekako dogovorili za obiske, ki naj bi bili enkat tedensko in bi jima nudili pomoa pri
o-bni higieni ter fizioterapfo. Z gospodom wa se velikokrat sliSala, prav tako sem se
veikrat oglasila na ponovnem obisku, kjer wa skupaj ugotovila, kaGne pofebe ima.
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Danes ima gospod naso pomoa trikrat dnevno, saj sam ne zmore hranjenja preko
sonde. Gospa ima enkat tedensko pomot pri kopanju, ter oba imata fizioterapijo in
delovno terapijo.

Svetovali smo mu, da si poiiie pomoi pri diibnju stanovanja. Gospod je tako zelo
sreaen in zadovoljen z naiimi storitvami in predvsem s tem, da smo bili pripravljeni
sliSati njegove strahove, pokebe in ielje. Velikokrat nas je tudi Ze javno pohvali, kar
pa nam daje 3e veijo motivacijo za dobro delo.

4. Gospa je julUa 2021 padla in si zlomila kolk. Po operaciji ni vedeta, kako bo sploh lahko
iivela sama v hi5i. Obdutila je velik strah in negotovost pred odhodom domov iz
bolniSnice. Po premisleku, se je odlodila, da si bo na5la pomot in poskusila ostati doma.
Pridobila si je vlogo in jo preko sorodnikov oddala na VTT totki.

Takoj po prihodu domov jo je obiskala strokovna delavka VTT todke, kjer je naredila
oceno. Koordinatorka integrirane oskrbe jo je obiskala takoj po narejeni oceni in na
obisku sta dolodli ure fizioterapije in pomoi pri negi, tako da je po teiki operaciji lahko
ostala sama doma. Ob pravotasni in redni pomoti fizioterapije ter zdravsfvene nege je
gospa lahko ostala doma in ni bil potreben odhod v institucionalno vars-tvo. Cospa lahko
sedaj popolnoma samostojno opravlja vse naloge in ne potrebuje vet pomoei pri
vsakodnevnih opravilih v svojem domaiem okolju.

E- OSXR,BA

V okviru ialajanja novih storitev moramo med drugim zagotovitj tudi e-oskrbo za naie
upraviience. Storiwe e-oskrbe so namenjene spremljanju telesnih aKivnosti, zagotavljanju
vamosti oziroma spremljanju vitalnih funkcij, pri iemer morajo storitve:
a) omogoiati ter uainkovito podpirati samostojno in varno bivanje na domu;
b) omogoiati boljir, hitrejh komunikacijo med uporabniki in izvajalci novih storitev;
c) biti polno delujoie in dostopne na trgu;
d) biu enogtavne in vame za uporabo in
e) bit skladne s predpisi. ki urejajo podroqe elektronskih komunikacij in pripomotkov.
Do storitev e-oskrbe so upraviiene osebe, ki so kot upravieene ocenjene na podlagi
ocenjevalnih orodij. V skladu z JR bi morali storiwe eoskrbe zagotoviti najmanj polovici prej
omenjenim upravitenim osebam, vendar ial temu ni tako. V okviru projeKa DOM-DOMA smo
s 1. 1. 2021 sklenili pogodbo s podjetjem Telekom Slovenije d.d., prav tako smo v zaie&u leta
2021 sklenili dogovor o nakupu 1l sos ur s podjetjem Inter alarm. Z vkljudtvijo uporabnikov
v e-oskrbo smo prideli v zaietku leta 2021.

Po poroianju naiih uporabnikov, katerim so bile zagotovljene storitve e-oskrbe, smo priili do
nadednjih ugotovitev. Uporabniki imajo lastne uspeine strategije za komuniciranje v primeru
pofebe po pomoai, zato storitev e-oskrbe ne potrebujejo.

Velika pomanjkljivost storitev e.oskrbe, ki jo nudi Telekom Slovenije d.d., je v tem, da deluje
le v enem prostoru, saj je vezano na oddajnik, preko katerega uporabnik komunicira z
operaterjem .
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Doloien delei naiih uporabnikov je 5e zelo aKivnih in se ne zadrZujejo le v enem prostoru,
zaradi aesar storitev ni v polni meri funkcionalna zanje. Kot zgoraj omenjeno, se nekateri na6i
uporabniki zaradi demence ali Soka ob padcu ne spomnijo, da imajo napravo na sebi in ne
pokli6ejo na pomoE.

Pri storiwah SOS ur pa naii uporabniki opisujejo, da je ura zelo senzibilna, zaradi iesar se
pogosto proii klic na pomof . To \rmemirja svojce, ki se ob vsakem klicu presfa5ijo, da je nekaj
narobe. Povrirtne informacije s terena in naia opaianja pridajo, da funkcija GPS pnvilno deluje
le obiasno. SOS ura bi lahko bila dober pripomoiek za oeebo z demenco, ki pogosto odhaja
od doma, vendar zaradi nepravilnega delovanja GPS funkcije to ni izvedljivo. Ura je uporabna,
ker je vezana na aplikacijo in Steje korake, meri pulz...To je wojcem v veliko pomoi, ker imajo
vpogled nad gibanjem in vitalnimi funkcijami. Prav tako je zelo enostavna za komunikacijo, ker
ima nameiien mikrofon in zvoinik.

Skupaj z uporabniki in wojci smo ocenili, da je takina ura zelo kvaliteten pripomotek in da
pokriva vefji del e-oskrbe, vendar jo je 5e potrebno tehniino izpopolnit, da bi delovala
brezhibno.

UGOTOWWE:

S hikim in strokovnim pristopom izboljiamo kakovost 2ivljenja starostnika v domaiem
okolju;
Taka oblika pomod za uporabnike, ki potrebujejo 24 umo nego, ni finanEno najbolj
ugodna, saj je v tem primeru bolj primemo institucionalno varstvo. Med tem ko za

uporabnike, ki so 5e delno pomilni ali pofebujejo samo rehabilitacijo in zdravstveno
nego krajii tas, je za njih in tudi wojce veliko bolj prijazno, ker $ velika vetina ieli
ostati aim dlje v wojem domaeem okolju.
Vsi naii uporabniki artijo veliko stisko, ker ne vedo, kako bo s pomoqo po 30. 6. 2022.

V mesecu decembru 2021 smo poslali vlogo za podaljianje na Ministrstvo za zdravje. Dne
13.1.2022 smo prejeli dogovor s strani Minisffiva za zdral{,e, s katerim so nam naio vlogo ial
zavmili. Njihova utemeljits/ je bila, da bi s podalj5anje projeKov postavili v neenakopraven
poloiaj morebitne prijavitelje, ki zaradi, v jawem razpizu opredeljenem trajanju projekta, niso
podali prijave na razpis, da v naSih pojasnili nismo utemeljili kriterijem spremenjenih okoli3iin.
viSje sile ali izjemnih okoliSiin ter da smo vsa okolja ie dosegla vse kazalnike uiinke javnega

razpisa. ProjeK DOM-DOMA se bo v skladu z.lR kontal 30.6.2022.

PREDLOGI:

Glede na pofebe, ki smo jih zaznali v obeh obtinah, smo zaposleni v okviru projekta
DOM-DOMA pripravljeni nadaljevati svoje delo v enaki obliki s celotnim ali delnim
timom.
Zakon o dolgotrajni oskrbi je bil sprejet novembra 2021 in bi bilo zelo dobro, da bi se
naiel drug vir financiranja in da se ekipa nujno potrebnih profilov (zdravstveni tehnik,
dipl. med sestra, dipl. fizioterapevt in dipl. delovni terdpevt) obdrii do implementiranja
zakona, to jedve leti, do 1.7.2024. Stem se obdriijo kadri, ki soZe izkuieni, izobraZeni
in poznajo teren, uporabniki pa ne ostanejo dobesedno iez nod brez potrebne pomofi.
v okviru projekta DOM-DOMA so se nabavila osnovna sredstva za izvajanje dejavnosti
dolgotrajne oskrbe na terenu, katera se lahko uporabijo za nadaljwanje dela.
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V okviru implemenlacije Zakona o dolgotrajni oskrbi je predvideno, da bodo s 1. 7.
2024 obiine podeljevale koncesijo javnim zavodom za izvajanje dolgotrdjne oskrbe na
domu. Skoda bi bilo sedaj zavreii priloZnost nadaljwanja tega dela z usklajenim in
dobro vp€ljanim timom ter z ie pridobljenimi uporabniki.

V kolikor bi bili obaini Slovenska Bastrica in Poljdane pripravljeni sodelovati pri
nadaljevanju izvajanja prolekta, bi bilo potrebno aim prej dogovoriti potrebne aKivnosti
ter pripravit, obravnavati in na obiinskih svetih in na Svetu doma sprejeU potrebne
pravne podlage za nadaljevanje poekb.

Dom dr. loieta Potrta Poljiane kot izvajalec storitev institucionalnega varswa in storitev
pomofi na domu je s projektom DOM-DOMA pomembno prispeval k izboljianju standarda
bivanja in kakovosti iivljenja starejiih obianov v domaiem okolju ter zmanjial priusk in
potrebe po domskem varstvu kakor tudi po pomoii na domu. Prepriiani smo, da sta obe obdini
pripravljeni sodelovatj tudi pri nadaljevanju projekta in vedamemo, da bi nam to s skupnimi
moimi uspelo.

Vljudno vas prosimo, da nam na ta dopis Eim prej odgovorite in nas povabite na sestanelg na
katerem bi se dogovorili za nadaljnje aktivnosti.

@JL R3*

0r Jo2f r,l Iva So$ak
olrektofia.

vroaiti:
Obiina Slovenska Bistrica : obcina@slov-bistrica.si
iupan dr. Ivan 2agar: ivan.zaoar@slov-bistrica.si
Obiina Poljtane: obcina@ooljcane.si
2upan, Stanislav Kovatii; stanislav.kovacic@poljcane.si
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