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6. ZAŁĄCZNIKI


1. CEL WPROWADZENIA INNOWACJI SPOŁECZNEJ

Celem głównym wprowadzenia innowacji społecznej jest zwiększenie dostępności do stałej i systematycznej rehabilitacji dla tzw. pacjentów neurologicznych, nie uzyskujących wystarczającej pomocy instytucjonalnej w tym zakresie.

Celowi głównemu przyporządkowano następujace cele szczegółowe:
Cel szczegółowy nr 1: przywrócenie tzw. pacjentom neurlogicznym sprawności ruchowej czy mowy, umożliwienie dalszego aktywnego uczestnictwa w życiu rodzinnym, społecznym i w miarę możliwości zawodowym. Powodzenie tej formy leczenia zależy od wielu czynników, w tym od czasu rozpoczęcia rehabilitacji, od wieku chorego, jego indywidualnych predyspozycji umysłowych, a także determinacji i włożonego wysiłku. W niektórych przypadkach, zwłaszcza u osób młodych, rezultaty rehabilitacji mogą być spektakularne i prowadzić nawet do całkowitego przywrócenia sprawności. Rehabilitacja powinna jednak zacząć się od razu, być świadczona w odpowiednim czasie i wymiarze.

Cel szczegółowy nr 2: zmniejszenie codziennego obciążenia opiekunów tzw. pacjentów neurologicznych, co pozwoli osobom na co dzień zaangażowanym w opiekę nad tzw. pacjentem neurologicznym w większym stopniu zadbać o własny dobrostan, tj. życie rodzinne, społeczne, a w miarę możliwości także zawodowe.  

Cel szczegółowy nr 3: podratowanie budżetów domowych rodzin sprawujących opiekę nad tzw. pacjentem neurologicznym, poprzez zmniejszenie kosztów rehabilitacji.
Cel szczegółowy nr 4: odpowiedź na niewystarczające umiejętności praktyczne oraz doświadczenie zawodowe absolwentów fizjoterapii początkujących w zawodzie fizjoterapeuty – dodatkowe praktyki.  

Cel szczegółowy nr 5: pomoc doświadczonym fizjoterapeutom w zapewnieniu wsparcia rehabilitacyjnego tzw. pacjentom neurologicznym w takim czasie i wymiarze, aby w pełni wykorzystać możliwości przywrócenia sprawności ruchowej, samodzielności. 
Cel szczegółowy nr 6: stworzenie alternatywy dla systemu świadczenia usług z zakresu rehabilitacji neurologicznej na poziomie instytucjonalnym.
2. OPIS INNOWACJI SPOŁECZNEJ

Opis innowacji\ programu.

Innowacja społeczna to nowy skuteczniejszy system wsparcia pacjentów wymagających stałej i systematycznej rehabilitacji (tzw. pacjentów neurologicznych) i ich opiekunów, nie uzyskujących wystarczającej pomocy instytucjonalnej w tym zakresie, poprzez stworzenie efektywnego systemu współpracy pomiędzy początkującymi a doświadczonymi fizjoterapeutami na rzecz tych pacjentów i ich opiekunów.

Grupa docelowa odbiorców  innowacji\ programu

Grupą docelową odbiorców, czyli osoby, którym program  ma służyć, są: 
a. pacjenci wymagający stałej i systematycznej rehabilitacji (tzw. pacjenci neurologiczni) i ich opiekunowie. 

Grupa docelowa użytkowników  innowacji\ programu

Grupą docelową użytkowników, czyli osób zainteresowanych zastosowaniem wypracowanego produktu innowacyjnego, są:  

a. przede wszystkim zarówno początkujący, jak i doświadczeni fizjoterapeuci, 

ale także:

b. centra rehabilitacji, ośrodki rehabilitacji, przychodnie rehabilitacyjne oraz szpitale.

3. ETAPY REALIZACJI  INNOWACJI\PROGRAMU

 a) Etap planowania realizacji programu.

Działania na etapie planowania realizacji innowacji\ programu:

Przygotowanie innowacji- wybór osób zarządzających i organizujących program, zapoznanie się ze specyfiką innowacji oraz kolejnymi etapami jej realizacji. 

Osoby potrzebne do realizacji innowacji\programu  to:

· Kierownik projektu

· Lekarz rehabilitacji

· Fizjoterapeuta z doświadczeniem zawodowym

· osoba organizująca rekrutację, ustalająca terminy spotkań, rejestrująca uczestników w trakcie rehabilitacji- ustalająca grafik.

b) Etap realizacji programu.

Plan działań na etapie realizacji innowacji\ programu:


1. Rekrutacja poszczególnych grup:

· pacjentów, Załącznik nr 1. 

· wolontariuszy, Załącznik nr 2. 

· fizjoterapeutów. Załącznik nr 3. 

Wyłonienie uczestników programu, tj. początkujących fizjoterapeutów (będących wolontariuszami – uczniami) – 5 osób, doświadczonych fizjoterapeutów (będących nauczycielami) – 5 osób oraz pacjentów wymagających stałej i systematycznej rehabilitacji, tzw. pacjentów neurologicznych i ich opiekunów – 5 osób, zgodnie z wypracowanym procesem rekrutacji. W wyniku rekrutacji utworzonych zostanie pięć zespołów testujących każdy składający się z:

· początkującego fizjoterapeuty (będącego wolontariuszem – uczniem),

· doświadczonego fizjoterapeuty (będącego nauczyciele) oraz

· tzw. pacjenta neurologicznego (i jego opiekuna – jeśli dotyczy).

2. Przeprowadzenie spotkań wprowadzających dla przedstawicieli każdej z grup uczestniczących w programie, tj. początkujących fizjoterapeutów (będących wolontariuszami – uczniami), doświadczonych fizjoterapeutów (będących nauczycielami) oraz pacjentów wymagających stałej i systematycznej rehabilitacji, tzw. pacjentów neurologicznych i ich opiekunów – zapoznanie z zasadami udziału w programie, w tym podpisanie dokumentów przystąpienia do programu.

Załącznik nr 4. Regulamin udziału w  programie.

Załącznik nr 5. Umowa z pacjentem.

Załącznik nr 6. Umowa wolontariat.

Załącznik nr 7.Umowy dla fizjoterapeuty.

3. Przeprowadzenie szkoleń początkujących fizjoterapeutów (będących wolontariuszami – uczniami) przez doświadczonych fizjoterapeutów (będących nauczycielami), które przeprowadzane będą podczas rehabilitacji pacjenta (szkolenia na żywym organizmie - ASYSTA) według następującego schematu:
W pierwszym miesiącu (1 miesiąc = 4 tygodnie, tj. 20 dni):
3 szkolenia/tydzień po 3 godz./szkolenie = 9 godz. szkolenia/tydzień * 4 tygodnie 

= 36 godz. szkolenia/miesiąc 
W drugim miesiącu (1 miesiąc = 4 tygodnie, tj. 20 dni):
2 szkolenia/tydzień po 3 godz./szkolenie = 6 godz. szkolenia/tydzień * 4 tygodnie 

= 24 godz. szkolenia/miesiąc 
W trzecim miesiącu (1 miesiąc = 4 tygodnie, tj. 20 dni):
2 szkolenia/tydzień po 3 godz./szkolenie = 6 godz. szkolenia/tydzień * 4 tygodnie 

= 24 godz. szkolenia/miesiąc

RAZEM LICZBA GODZIN PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ/FIZJOTERAPEUTĘ = 84 godz.

ŁĄCZNA LICZBA GODZIN SZKOLEŃ W RAMACH MODELU (5 fizjoterapeutów) = 420 godz.

Załącznik nr 8. Opis szkolenia wolontariuszy.

4. Samodzielne prowadzenie terapii na rzecz tzw. pacjentów neurologicznych przez początkujących fizjoterapeutów (będących wolontariuszami – uczniami) według następującego schematu (z uwględnieniem szkoleń, o których mowa powyżej):
Zakładana liczba godzin rehabilitacji w miesiącu 

1 miesiąc = 4 tygodnie, tj. 20 dni * 3 godz. rehabilitacji/dzień 

= 60 godz. rehabilitacji/miesiąc
W pierwszym miesiącu:
60 godz. rehablitacji/mies. - 36 godz. szkolenia/tydzień 
= 24 godz. samodzielnej rehabilitacji/mies./początkującego fizjoterapeutę
W drugim miesiącu:
60 godz. rehablitacji/mies. - 24 godz. szkolenia/tydzień 
= 36 godz. samodzielnej rehabilitacji/mies./początkującego fizjoterapeutę
W trzecim miesiącu:
60 godz. rehablitacji/mies. - 24 godz. szkolenia/tydzień 
= 36 godz. samodzielnej rehabilitacji/mies./początkującego fizjoterapeutę
RAZEM LICZBA GODZIN SAMODZIELNEJ REHABILITACJI/FIZJOTERAPEUTĘ = 96 godz.

ŁĄCZNA LICZBA GODZIN SAMODZIELNEJ REHABILITACJI W RAMACH MODELU 

= 480 godz.
Początkujący fizjoterapeuta (będący wolontariuszem – uczniem) to osoba, która ukończyła studia licencjackie lub magisterskie z fizjoterapii, chce rozpocząć pracę jako fizjoterapeuta, ale nie czuje się w pełni gotowa, aby podjąć samodzielnie rehabilitację tzw. pacjenta neurologicznego, potrzebuje mentora, z którym będzie mogła konsultować przebieg i efekty swojej pracy z pacjentem, która chce zdobyć doświadczenie praktyczne w zawodzie fizjoterapeuty.

Doświadczony fizjoterapeuta (będący nauczycielem) to fizjoterapeuta z wieloletnim doświadczeniem w pracy z tzw. pacjentem neurologicznym, który ukończył liczne kursy z zakresu metod rehabilitacji takich jak: metoda Bobath, Vojta, PNF, zajmujący się na co dzień rehabilitacją w neurologii. 

Pacjent, to osoba po udarze, wypadku, urazie lub cierpiąca na chorobę z grupy chorób neurologicznych, wymagająca intensywnej, długotrwałej rehabilitacji neurologicznej, zakwalifikowana do programu przez lekarza rehabilitacji.

4. KONTROLA DZIAŁANIA PROGRAMU
W ramach kontroli przebiegu programu zaleca się stosowanie dziennika terapii pacjentów, ankiet wypełnianych przez uczestników w trakcie trwania programu minimum raz w miesiącu. Bardzo ważne jest aby doświadczeni fizjoterapeucie pozostawali w kontakcie z młodymi fizjoterapeutami. Osoby realizujące program powinny być w stałym kontakcie z uczestnikami programu oraz rozwiązywać wszelkie problemy na bieżąco.

Załącznik nr. 9. Formularz wywiadu bieżącego.

Załącznik nr 10. Opis sposobu weryfikacji rogramu- ankiety dla uczestników, opis badania pacjenta. 

5. KAMIENIE MILOWE NA ETAPIE PRZYGOTOWANIA I REALIZACJI INNOWACJI SPOŁECZNEJ- TABELA DO PLANOWANIA PROGRAMU 
Planowanie realizacji innowacji- poszczególne etapy, które należy rozpisać w czasie aby sprawnie zrealizować innowację.
	KAMIENIE MILOWE NA ETAPIE PRZYGOTOWANIA INNOWACJI SPOŁECZNEJ
	

	Lp.
	Etapy realizacji innowacji

	TERMIN REALIZACJI


	1.
	Przygotowanie innowacji: wybór osób zarządzających i organizujących innowacją, zapoznanie się ze specyfiką innowacji oraz kolejnymi etapami jej realizacji. 


	

	2.
	Rekrutacja, wyłonienie uczestników programu, tj. początkujących fizjoterapeutów (będących wolontariuszami – uczniami) – 5 osób, doświadczonych fizjoterapeutów (będących nauczycielami) – 5 osób oraz pacjentów wymagających stałej i systematycznej rehabilitacji, tzw. pacjentów neurologicznych i ich opiekunów – 5 osób, zgodnie z wypracowanym procesem rekrutacji.
	

	3.
	Przygotowanie i przeprowadzenie spotkań wprowadzających dla przedstawicieli każdej z grup uczestniczących w innowacji, zapoznanie z zasadami udziału w programie, w tym podpisanie dokumentów przystąpienia do programu.
	


	REALIZACJA INNOWACJI
	

	Lp.
	KAMIENIE MILOWE
(tj. realizacja założonych efektów cząstkowych)
	TERMIN REALIZACJI

(do: dd – mm – rok)

	1.
	Przeprowadzenie szkoleń dla początkujących fizjoterapeutów (będących wolontariuszami – uczniami) przez doświadczonych fizjoterapeutów (będących nauczycielami), które prowadzone będą podczas rehabilitacji pacjenta (szkolenia na żywym organiżmie - ASYSTA) oraz samodzielne prowadzenie terapii na rzecz tzw. pacjentów neurologicznych przez początkujących fizjoterapeutów (będących wolontariuszami – uczniami).

Realizacja samodzilnej rehabilitacji przez młodych wolontariuszy.
	

	2.
	Weryfikacja działania innowacji społecznej – kontrola przebiegu programu.
	


6. RYZYKA, SYTUACJE ZAGRAŻAJĄCE NIEPOWODZENIU W REALIZACJI PROGRAMU.
	Ryzyka związane z realizacją programu oraz sposoby im zapobiegania:
	

	Lp.
	
	Sposób ograniczenia zagrożeń

	1.
	Ryzyko związane z niewywiązywaniem się grupy początkujących fizjoterapeutów będących wolontariuszami z ich zadań lub niska jakość

 świadczonej rehabilitacji.


	Niezbędna jest stała weryfikacja jakości świadczonej rehabilitacji przez początkujących fijoterapeutów będących wolontariuszami - uczniami, umożliwienie stałego kontaktu osobistego, telefonicznego, mailowego pacjentowi neurologicznemu i jego opiekunowi  z fizjoterapeutą prowadzącym (nauczycielem), zastosowanie kwestionariusza wywiadu bieżącego, a także możliwość zaangażowania innego początkującego fizjoterapeuty z listy rezerwowej.

	2.
	Ryzykow związane z
rezygnacją z udziału w programie przedstawicieli grupy docelowej odbiorców i/lub użytkowników.
	Przygotowanie listy rezerwowej przedstawicieli zarówno grupy docelowej odbiorców (tj. pacjentów wymagających stałej i systematycznej rehabilitacji, tzw. pacjentów neurologicznych i ich opiekunów), jak i użytkowników (tj. grupy początkujących fijoterapeutów będących wolontariuszami – uczniami), jak i grupy doświadczonych fizjoterapeutów będących nauczycielami).


6. ZAŁĄCZNIKI
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