ZARZADZENIE Nr 281/2018
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA
z dnia 05.02.2018 r.

w sprawie przyjecia i przekazania pod obrady Rady Miasta Krakowa projektu uchwaly
zmieniajacej uchwale Nr XXXIV/558/15 w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2016-2018”.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( Dz. U. z 2017r. po0z.1875, 2232, Dz. U. z 2018 r. poz. 130), zarzadza si¢, co
nastepuje:

§ 1. Postanawia si¢ przyja¢ i przekaza¢ pod obrady Rady Miasta Krakowa projekt
uchwaty zmieniajacy uchwate Nr XXXIV/558/15 w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2016-2018.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



druk nr Projekt Prezydenta Miasta Krakowa

UCHWALA NR
RADY MIASTA KRAKOWA
Z dnia

zmieniajgca uchwate Nr XXXIV/558/15 w sprawie przyje¢cia Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2016-2018”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2017 r. poz.1875 i 2232, Dz. U. z 2018 r. poz. 130) art. 4
ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 1 1 2 ustawy o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1868, Dz. U. z 2018 r. poz. 130) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 i art. 8 oraz art. 48 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217, 2434), uchwala si¢, co nastgpuje:

§1. W Zataczniku Nr 1 do Uchwaty Nr XXXIV/558/15 Rady Miasta Krakowa z dnia
16 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy
Krakow 2016-2018” wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w czesSci Il rozdziat 11 w ustepie 1 po pkt 10) dopisuje si¢ pkt 11) o tresci:
,» 11) Program dzienny dom opieki medycznej w Gminie Miejskiej Krakow”.

2) w czesci Il rozdziat 11 po ustepie 2 jednostke redakcyjna rozpoczynajaca si¢ od wyrazenia
,Propozycje realizacji programoéw zdrowotnych mieszcza  si¢ w nastepujacych
obszarach:” oznacza si¢ w catosci jako ust. 3., a nastepnie:

1) jednostke redakcyjng rozpoczynajaca si¢ od wyrazenia: ,,Obszar profilaktyki chorob
kardiologicznych i cywilizacyjnych:” oznacza si¢ jako pkt 1),

2) jednostke redakcyjng rozpoczynajaca si¢ od wyrazenia: ,,Obszar profilaktyki
zdrowia matki i dziecka, w tym obszar dzialan medycyny szkolnej:” oznacza si¢ jako
pkt 2),

3) jednostke redakcyjng rozpoczynajaca si¢ od wyrazenia ,,Obszar profilaktyki chorob
zakaznych:” oznacza si¢ jako pkt 3)

4) po wyrazeniu ,,Program skierowany do dzieci zameldowanych na terenie Krakowa,
w wieku 0-3 lat ucz¢szczajgcych do ztobkdéw lub przedszkoli. Dziecko bedzie moglo
otrzyma¢ do 3 dawek szczepionki przeciwko pneumokokom, zgodnie ze schematem
szczepien” wprowadza si¢ pkt 4) w brzmieniu:

,,»4) Obszar wsparcia opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi:



(Program dzienny dom opieki medycznej w Gminie Miejskiej Krakow).

Istnieje potrzeba podejmowania dzialan ukierunkowanych na wsparcie opieki nad osobami
niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi). W szczegdlno$ci wsparcia wymagajg osoby
niesamodzielne powyzej 65 r.z., ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wylacznie
pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a
jednoczesnie nie wymagaja catodobowego nadzoru lekarskiego 1 pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym.

Osoba niesamodzielna to osoba, ktora z powodu diugotrwatego lub trwalego uposledzenia
funkcji organizmu (niepelnosprawnosci) w nastepstwie choroby, urazu lub wieku, dla
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych wymaga pomocy osoby drugie;j.

Zadania realizowane przez dzienny dom opieki medycznej przyczynig si¢ do rozwoju
zdeinstytucjonalizowanych form opieki zapobiegajacych umieszczaniu oséb zaleznych w
zaktadach stacjonarnych w szczegdlno$ci na oddziatach szpitalnych, co umozliwi ich
pacjentom zycie w spoleczenstwie z zapewnieniem odpowiedniego wsparcia. Ponadto
oferowane rozwigzania pozwola osobom sprawujacym opieke nad rodzicami lub innymi
osobami zaleznymi na godzenie zycia zawodowego z rodzinnym np. podjecie lub
kontynuowanie zatrudnienia.

Do dziennego domu opieki medycznej beda przyjmowani pacjenci z terenu Miasta Krakowa:

a) bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga wzmozonej
opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczna, kompleksowych dziatan
usprawniajacych 1 przeciwdziatajacych postgpujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia
i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia
0soby niesamodzielnej

albo

b) pacjenci, ktorym w okresie ostatnich 12 miesi¢cy udzielone zostaly $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego
oraz

C) wymagajacy, ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych
i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacych hospitalizacji w
oddziale szpitalnym, ktorzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel)
otrzymali 40-65 punktow.
Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach dziennego domu opieki
medycznej bedg objete wylacznie osoby majace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.
Ze wzgledu na charakter opieki $wiadczonej w dziennym domu opieki medycznej, ze
wsparcia wytaczone beda osoby korzystajace ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
Swiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach ambulatoryjnych lub
oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktorych
podstawowym wskazaniem do objecia ich opiekg jest zaawansowana choroba psychiczna lub
uzaleznienie (korzystajace ze S$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej
1 leczenia uzaleznien).



Zgloszenia pacjentéw do dziennego domu opieki medycznej beda przyjmowane w naborze
ciggtym. Podstawg przyjecia pacjenta do dziennego domu opieki medycznej bedzie:

- skierowanie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego $§wiadczen w szpitalu w przypadku pacjentow
bezposrednio po leczeniu szpitalnym.

- karta oceny $wiadczeniobiorcy, sporzadzana przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
I pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego, z zastosowaniem skali poziomu samodzielno$ci
Barthel.

Ztozone dokumenty beda podlegaty weryfikacji formalnej przez wyznaczony zespot
pracownikow placowki. Oceny spetnienia warunkow kwalifikacji do §wiadczen w ramach
dziennego domu opieki medycznej dokonywaé bedzie natomiast powolany w tym celu zesp6t
terapeutyczny. Tworzona bedzie lista kandydatéw. Wsparcie udzielane bedzie osobom ujetym
na liscie wg. kolejnos$ci zgloszen, w miar¢ dostgpnosci miejsc.

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej jest ustalany indywidualnie przez
zespot terapeutyczny i nie moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dhuzszy niz 90 dni
roboczych.

W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywac beda w dziennym domu opieki medycznej przez
5 dni w tygodniu przez 8 godzin dziennie, nast¢gpnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia,
liczba i czestotliwos¢ udzielanych $§wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznoS$ci
od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywaé si¢ w czasie
krotszym niz 4 godziny dziennie.

Podmiot leczniczy prowadzacy dzienny dom opieki medycznej zobowigzany jest do
opracowania regulaminu organizacyjnego dziatania dziennego domu opieki medycznej, ktory
bedzie okreslal w szczegdlnosci godziny pracy.

Sposob udzielania $wiadczeh w dziennym domu opieki medycznej:

a) najpozniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych
i zZtozonych czynno$ci zyciowych, oceng odzywienia, sprawnosci procesow
poznawczych, stanu emocjonalnego, w zalezno$ci od potrzeb - roéwniez innych
obszar6w np. stopnia niewydolno$ci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie
wystepowania niewydolnos$ci krazenia lub ryzyko upadkow,

b) w przypadku osob powyzej 65 r.z. wykonuje si¢ calo$ciowg ocen¢ geriatryczng
(COG), sktadajaca si¢ z oceny stanu czynnosciowego 1 fizycznego, a takze funkcji
umystowych oraz oceny socjalno-§rodowiskowej, poprzedzonej wykonaniem oceny
wedhug skali VES-13,

C) na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny, zespot terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan wsparcia, okres$lajacy m.in. liczb¢ 1 rodzaj planowanych §wiadczen
oraz czas trwania terapii,

d) na koniec kazdego miesigca zespot terapeutyczny dokonuje oceny rezultatow
podjetych dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postgpy w samodzielnym
wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego, moze modyfikowaé przyjety plan
dziatania i podja¢ decyzje o dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku,
kiedy brak jest postepéw w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod



pielegnacji, jak réwniez edukacji pacjenta, zespot podejmuje decyzje o wypisaniu
uczestnika z programu, informujac rownocze$nie o mozliwosciach korzystania
z innego rodzaju $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczen realizowanych w ramach
pomocy spotecznej,

e) przed wypisaniem pacjenta konieczne jest dokonanie przez zespot terapeutyczny
ponownej oceny stanu Zdrowia,

f) pracownik socjalny przeprowadza oceng mozliwosci powrotu pacjenta do domu, jego
warunkow mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i1 socjalnej — na tej podstawie moze
podja¢ decyzje o koniecznos$ci skierowania do innej placowki $wiadczacej pomoc
instytucjonalng, np. dom pomocy spotecznej, etc.

W dziennym domu opieki medycznej bedzie moglo przebywaé jednorazowo do
12 o0s6b.”

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.



UZASADNIENIE

23 lipca 2015 r. zostal ogloszony konkurs na realizacje projektow w ramach V Osi
priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.2 Dziafania projakosciowe
I rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ufatwiajgce dostep do niedrogich,
trwalych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw¢j (POWER).

Kwota przeznaczona na dofinansowanie projektow na pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie
dziennych doméw opieki medycznej dla osob niesamodzielnych, w tym w szczegolnosci osob
starszych wytonionych w ramach konkursu w Dziataniu 5.2 PO WER pierwotnie wynosita
ogbdtem 40 000 000,00 PLN. Do realizacji wybrano 53 projekty z calej Polski na taczng kwote
53 403 818,08 PLN (w tym 51 189 304,85 PLN dofinansowania ze $rodkéw EFS). Srednia
warto$¢ wnioskowanego dofinansowania wynosita 965 835,94 PLN.

Zgodnie z zapisami Standardu DDOM tryb kierowania pacjentéw do Dziennego Domu
Opieki Medycznej odbywa si¢ na podstawie skierowania oraz karty oceny stanu klinicznego
wraz z okre$leniem poziomu skali Barthel. Skierowanie wydawane jest przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w szpitalu.

W ramach konkursu o dofinansowanie projektu mogly si¢ ubiega¢ podmioty lecznicze
prowadzace dziatalnos¢ lecznicza.

Whnioski o dofinansowanie mozna byto sktada¢ od 31 sierpnia 2015 r. do 30 pazdziernika
2015r.

Celem konkursu bylo przetestowanie standardu dziennego domu opieki medycznej
i przygotowanie podmiotéw leczniczych do §wiadczenia nowej ustugi medycznej w tym
zakresie. Docelowo pilotaz ma doprowadzi¢ do rozszerzenia koszyka $wiadczen
gwarantowanych o nowa ustuge przeznaczong dla osob starszych.

Whnioski o dofinansowanie projektow mogly by¢ sktadane przez podmiot leczniczy
posiadajacy umowe o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z oddzialem
wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektodawca okreslit sposob zapewnienia trwalosci projektu przez okres co najmniej 3 lat
po zakonczeniu trwania projektu.

Dzienny dom opieki medycznej (DDOM) - jest jedna z form deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrgbniong strukturalnie cze$cia podmiotu
leczniczego (podmiotu leczniczego realizujgcego §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np.
poradni geriatrycznej lub opieki dlugoterminowej). W dziennym domu opieki medyczne;j
zapewnia si¢ opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych.

Dzienny Dom Opieki Medycznej spetnia role zdeinstytucjonalizowanych form opieki
zapobiegajacych umieszczaniu 0so6b zaleznych w zaktadach stacjonarnych w szczeg6lnosci na
oddziatach szpitalnych, co umozliwi ich pacjentom Zycie w spoteczenstwie z zapewnieniem
odpowiedniego wsparcia. Ponadto oferowane rozwigzania pozwola osobom sprawujacym
opieke nad rodzicami lub innymi osobami zaleznymi na godzenie zycia zawodowego
z rodzinnym np. podjecie lub kontynuowanie zatrudnienia.

Zadania dziennego domu opieki medycznej wpisuja si¢ w Zatozenia Diugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, przyjete Uchwata Nr 238 Rady Ministrow z dnia
24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Diugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (M.P. z 2014 r. poz. 118) - w zakresie dzialan na
rzecz 0sOb starszych 1 niesamodzielnych poprzez stworzenie innowacyjnych rozwigzan
systemowych, ktore pozwola na rozwoj ustug medycznych dla oséb starszych.



Pismem z dnia 16 pazdziernika 2017 r. (znak: BZ-02.8030.109.2017.RH), Biuro ds.

Ochrony Zdrowia wystapito do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji,
z prosba o zaopiniowanie projektu programu polityki zdrowotnej, pn. ,,Dzienny Dom Opieki
Medycznej] w Gminie Miejskiej Krakow na lata 2018 — 2023”. Powyzszy program zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na
podstawie opinii nr 347/2017 z dnia 17 grudnia 2017r.

Odnosnie srodkow finansowych:

a)
b)

niniejsza regulacja nie ma wptywu na dochody Miasta;

niniejsza regulacja ma wptyw na wydatki Miasta: wydatki na poszczegdlne zadania
zostang szczegdtowo okreslone na poszczegdlne lata w ramach uchwaty Rady Miasta
Krakowa w sprawie budzetu Miasta Krakowa oraz w uchwale dotyczacej Wieloletniej
Prognozy Finansowej Miasta Krakowa;

niniejsza regulacja nie wymaga zwigkszenia zatrudnienia do obshlugi realizacji zadania
(takze w latach nastepnych);

niniejsza regulacja nie wymaga poniesienia dodatkowych wydatkéw na funkcjonowanie
Urzedu Miasta Krakowa, w szczegdlnoSci w sprzet informatyczny, oprogramowanie,
wyposazenie;

niniejsza regulacja nie bedzie powodowac w przysztosci innych dodatkowych kosztow niz
poniesione przed ich wprowadzeniem.



