UCHWALA NR XVI11/401/24
RADY MIASTA KRAKOWA

z dnia 18 grudnia 2024 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakow”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 11 art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2024 r. poz. 14651 1572), art. 4 ust. 1 pkt 2 1 art. 92 ust. 1 pkt 1
1ust. 2 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 107)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art.8 pkt1l, art.48 ust.1 i ust.5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (Dz.U. z2024r.
poz. 146, 858 1 1222) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie
Miejskiej Krakoéw”, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do uchwatly.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Przewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Jakub Kosek

Id: 844516F1-3B65-4716-A0C5-47DC8D25A3F7. Podpisany Strona 1



Zatacznik do uchwaty
Rady Miasta Krakowa
nr XVII/401/24

z dnia 18 grudnia 2024 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Gmina Miejska Krakéw

»Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakow”

okres realizacji programu polityki zdrowotnej: lata 2025-2028

z mozliwoscig kontynuacji w nastepnych latach

Opracowano na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze sSrodkdéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.)

Krakow, 2024 rok

1d: 844516F1-3B65-4716-A0C5-47DC8D25A3F7. Podpisany Strona 1



Spis tresci

PODSTAWOWE INFORMACIE O PROJEKCIE.......cctteieeiieeieeeiie ettt sttt st 3
OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNES ettt ettt ettt ettt ettt e st e et eeat e et e e ebe e e ab e e bt e saeeeabeesseesabeenbeesae nbeesseesaseeseesaeas 3
CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACII......cocvcuneene. 8
CHARAKTERYSTYKA POPULAC)I DOCELOWEJ | OPIS INTERWENCI..c.uveiiieiiieiieeieeiee et 9
ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ...ttt sttt 20
SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACI PROGRAMU ......ucuuiuiicreieicecaeieeeaeieieiese e venens 22
BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE....c.ccvevitetiiisiereteiciete ettt 24
Koszty jedNOStKOWE PrOZramU ......eeeiiiiiiei it e e e e et rr e e e e e e e nrran e e e e e e eeneeeean 24
KOSZty CatkOWIte PrOSIramMU......uuueieeeieiiee e e e e e ere e e e e e e e e e s e e nenranaeeeeeeas 26
UWAGH OGOLNE ....ouvueniineiiseiseeseeseese ettt ss st es bbb 27
& | - Lord o 1|8 | o PR 28
P& - (040 Y1 4 o | PSPPI 32

1d: 844516F1-3B65-4716-A0C5-47DC8D25A3F7. Podpisany Strona 2



PODSTAWOWE INFORMACIE O PROJEKCIE

Tytut projektu programu: Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakéw
Adres jednostki terytorialne;j: MALOPOLSKIE / Krakow / Krakéw / Krakow

Numer telefonu do kontaktu: Imie i nazwisko do kontaktu:

(12) 44-67-500, (12) 616 9786 Agata Wilkosz, Agnieszka Markielowska

Planowany termin poczatku programu: Planowany termin konca programu:

Styczen 2025 2028-12-31

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNE)J

Problem zdrowotny

Istnieje potrzeba podejmowania dziatann ukierunkowanych na wsparcie oséb niesamodzielnych. Osoba
niesamodzielna to osoba, ktéra z powodu dtugotrwatego lub trwatego uposledzenia funkcji organizmu
(niepetnosprawnosci) w nastepstwie choroby, urazu lub wieku, dla zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych wymaga pomocy osoby drugiej.! W szczegdlnosci wsparcia wymagajg osoby niesamodzielne
powyzej 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opieky podstawowe;j
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajg catodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Badania? wskazujg bowiem, ze
bedace konsekwencjg ograniczenia samodzielnosci zapotrzebowanie na pomoc ze strony innych oséb jest
zjawiskiem silnie zwigzanym z wiekiem. Wzrost odsetka osdb zdecydowanie potrzebujgcych wsparcia
obserwuje sie od 80. roku zycia. Wsrdd senioréw oczekujgcych pomocy 80% wymaga jej stale lub codziennie.
W 90% przypadkdw pomoc udzielana jest przez rodzine. Pomoc instytucjonalna udzielana jest w niewielkiej
skali.

Jak wskazujg statystyki liczba osdb niesamodzielnych bedzie wzrastac. Sytuacja ta jest zwigzana przede
wszystkim ze zmianami demograficznymi. W ostatnich latach obserwowany jest w Polsce nasilajacy sie
proces starzenia sie spoteczenstwa. Udziat osdb starszych w populacji mieszkaricow Polski systematycznie
rosnie. Na koniec 2022r. liczba oséb w wieku 60+ wyniosta 9797,7 tys. i w stosunku do roku poprzedniego
zwiekszyta sie 0 0,7%.0dsetek osdb starszych w populacji Polski osiggnat poziom 25,9%. Wedtug prognozy
GUS, liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w Polsce w roku 2030 ma wzrosngé do poziomu 10,3 min,
a w 2050 r. wynie$¢ 12,4 min. Osoby starsze w 2060 r. beda stanowity okoto 38,3% ogétu ludnosci Polski.

Tymczasem blisko szesciu na dziesieciu seniorow ocenia swoéj stan zdrowia jako dobry, a czterech na
dziesieciu jako przecietny. Pozostali (3,7% oséb w wieku 60+) opisujg swdj stan zdrowia jako zty. Samoocena
stanu zdrowia pogarsza sie wraz z wiekiem. Osoby w wieku 70+ istotnie gorzej ocenity swoje zdrowie
w poréwnaniu do mtodszych senioréw, a najgorszag samoocene deklarowaty osoby w wieku 85-89 lat.?

Powyzsze jest wynikiem tego, ze zaawansowany wiek czesto wigze sie z wystepowaniem wielu choréb czyli
tzw. wielochorobowoscia. Zjawisko to wynika zaréwno z procesu starzenia sie organizmu, ale takze
z postepu nauk medycznych. Do najczestszych patologii wystepujgcych u o0séb po 75. roku zycia nalezy:
choroba zwyrodnieniowa stawdw (rozpoznawana u 80% senioréw), nadci$nienie tetnicze (rozpoznawana
u 60-70% senioréw), choroba niedokrwienna serca (rozpoznawana u 30% senioréw). Ponadto dane
wskazujg, ze w wieku powyzej 65 lat cukrzyce ma okoto 20% 0sdb, a nietolerancje glukozy kolejne 20% oséb.
Okoto 25% populacji oséb starszych cierpi na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, co najmniej 20% ma
zaparcia, a podobng liczbe o0sdéb dotyka nietrzymanie moczu. Wielochorobowos¢ czesto wigze sie
z wspotwystepowaniem chordb somatycznych i psychicznych. Wedtug niektérych autorédw, az 30% oséb
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starszych cierpi na tagodne i przewlekte zespoty depresyjne, a okoto 10% ma zespoty otepienne. Wraz
z nasileniem wielochorobowosci wzrasta ryzyko ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej. Kolejnym waznym
problemem jest wystepowanie wielkich zespotéw geriatrycznych, czyli przewlektych zaburzen
prowadzacych do niesprawnosci funkcjonalnej i negatywnie wptywajacych na jako$¢ zycia senioréw.
Do wielkich zespotéw geriatrycznych zalicza sie m.in. zaburzenia mobilnosci i upadki, zaburzenia wzroku
i stuchu, depresje i otepienie, nietrzymanie moczu i stolca oraz niedozywienie. Wystepowanie wielkich
zespotdw geriatrycznych ma wiele przyczyn, z czego sam proces starzenia sie jest jedng z nich, a pozostate
przyczyny to m.in. stany patologiczne i zazywane leki, warunki srodowiskowe, w tym styl zycia, np. brak lub
zle dobrane aparaty stuchowe, niedostateczna opieka stomatologiczna czy siedzacy tryb zycia. Stanowig one
powazny problem, poniewaz pacjenci lub ich opiekunowie czesto nie zgtaszajg ich personelowi
medycznemu, uwazajgc, ze sg one naturalnym skutkiem starzenia sie lub ze ich leczenie jest niemozliwe.*

W Polsce osoby w wieku 60+ stanowig 48% ogdtu leczonych (ponad 3 min corocznie). Najwazniejszymi
przyczynami chorobowosci hospitalizowanej oséb starszych sg choroby uktadu krazenia, odpowiedzialne za
jedng czwarta (25,2% w 2018 r.) ogétu hospitalizacji oséb w wieku 60+. Drugg w kolejnosci grupe stanowia
nowotwory ztosliwe oraz nieztosliwe —16,0% ogdétu senioréw leczonych w 2018 r. Stosunkowo czestymi
przyczynami hospitalizacji(ponad 5% hospitalizacji) s choroby oczu (przede wszystkim zaéma),uktadu
oddechowego, trawiennego, moczowo-pfciowego oraz urazy i zatrucia. Z kolei problemy zdrowotne oséb
starszych leczone przez lekarzy pierwszego kontaktu to przede wszystkim choroby uktadu krazenia,
z dominujaca w tej grupie chorobg nadcisnieniows. 2

Istotng cecha faczaca senioréw jest wystepowanie chordb przewlektych. Choroby te charakteryzujg sie
dtugotrwatoscig, pogorszeniem sprawnosci, uzaleznieniem. Coraz wiecej przewlekle chorych seniorow
zwieksza grupe chronikdéw geriatrycznych (tj. osdb wymagajgcych opieki dtugotrwatej, poczatkowo
ambulatoryjnej, pdzniej domowej, uzaleznionych od pomocy innych). Ciezka, przewlekta choroba moze
doprowadzi¢ do stanu tak zwanego niedofestwa starczego, w ktorym senior staje sie niezdolny do
wykonywania codziennych czynnosci zyciowych, wymaga statej opieki i pomocy. Pogarszajace sie zdrowie
negatywnie wptywa na mozliwosci fizyczne i stan psychiki. Choroby somatyczne wywotujg chroniczne bdéle,
a choroby psychiczne degradacje psychiczng. Ponadto zty stan zdrowia utrudnia prowadzenie domu
i wykonywanie podstawowych czynnosci zyciowych, a takze ogranicza mobilnos¢ (powoduje ,,uwiezienie”
w domu). Wszystko to wptywa na zmniejszenie sie liczby kontaktow z innymi ludZmi i utrudnia aktywny udziat
W zyciu spotecznym. Sprzyja to ztemu samopoczuciu, wycofywaniu sie z zycia, biernosci, frustracji, uzaleniu
od pomocy innych.®

Przeprowadzone badanie PolSenior2 w zakresie oceny stanu funkcjonalnego osdéb starszych na podstawie
skal ADL i IADL wykazato, ze wraz z wiekiem stale zmniejsza sie odsetek oséb w petni samodzielnych
w zakresie czynnosci dnia codziennego, a szczegdlnie zauwazalny jest on w zakresie czynnosci ztozonych i po
75. r.z. Badanie wskazato na potrzebe zintensyfikowania dziatan medycznych i rehabilitacyjnych
zmierzajgcych do poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze zapewnienia potrzebnego wsparcia
i funkcjonowania w spoteczenstwie. Intensywne dziatania powinny by¢ prowadzone zaréwno w mtodszych
grupach wieku w celu zbudowania potencjatu sprawnosci na dalsze lata zycia, jak i wsréd starszych Polakow,
w szczegdlnosci tych po 80. r.z., czyli grupy, ktéra powieksza sie stosunkowo szybko i jest najczesciej
dotknieta niesprawnoscig lub nig zagrozona.?

Niestety potrzeby osdb niesamodzielnych nie s3 odpowiednio zaspokojone. Z danych zgromadzonych
w projekcie badawczym SHARE wynika, ze ponad 50% oséb powyzej 65 roku zycia deklaruje, iz pomoc, ktérg
otrzymujg, zaspokaja ich potrzeby ,czasami, bardzo rzadko lub wcale”, a zaledwie co setna osoba w wieku
65+ uzyskuje jakas forme wsparcia formalnego. Stawia to przed opiekg zdrowotng nowe wyzwania zwigzane
z zapewnieniem $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuiczych i rehabilitacyjnych w ramach dziennej opieki
coraz wiekszej liczbie osob.
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Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Dane demograficzne potwierdzajg, ze proces starzenia sie spoteczenstwa dotyczy rowniez Matopolski, w tym
Krakowa. Liczba ludnosci Matopolski na koniec 2022r. wyniosta 3429,0 tys. osob i stanowita 9,1% ogdlnej
liczby ludnosci. W porédwnaniu z poprzednim rokiem ubyto 1,4 tys. oséb, tj. 0,04% (w kraju — spadek o
0,4%).0bserwowana w ciggu ostatnich lat tendencja wzrostu mediany wieku, wskaznikéw starosci i wsparcia
miedzypokoleniowego potwierdzita proces starzenia sie mieszkancow. Mediana wieku mieszkancéw
Matopolski w 2022r. wyniosta 40,7 lat wobec 40,3 lat w 2021r. Wskaznik starosci w 2022r. wyniost 110 os6b
w wieku 65 lat i wiecej na 100 dzieci w wieku 0-14 lat tj. o 4 osoby wiecej niz w 2021r. Wskaznik wsparcia
miedzypokoleniowego pozwalajgcy na okreslenie potrzeb zwigzanych z opiekg spoteczng i ochrong zdrowia
w 2022 r. w Matopolsce wynidst 12 oséb tj. nie ulegt on zmianie w stosunku do 2021 r.. Oznacza to, ze
12 oséb w wieku 85+ przypadato na 100 oséb w wieku 50—64.W dalszym ciggu obserwowano wzrost liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym. W 2022r. grupa ta liczyta 720,9tys. oséb i w poréwnaniu z 2021r. wzrosta
o0 1,6%. Udziat omawianej grupy w ogdlnej liczbie ludnosci wynidst 21,0%. Relacja oséb w wieku
nieprodukcyjnym do wieku produkcyjnego wyniosta 68 oséb wobec 67 w 2021r.°

Wedtug statystyk populacja Krakowa w 2023r. wyniosta 806,2 tys. 0sob, co stanowito 23,5% ogdlnej liczby
ludnosci Matopolski. Ludnosé w wieku poprodukcyjnym liczyta 180,7tys. (01,1 tys. osdb wiecej niz w 2022r.),
a jej udziat w ogdlnej populacji wyniést22,4% (podobnie jak rok wczeéniej)."Wspébtczynnik obcigzenia
demograficznego osobami starszymi wynidst 29,7 wobec 29,3 oséb w 2022r. (dla wojewddztwa wskaznik
ten wynosit 27,9 w 2023r. i 27,1 w 2022r.). Podobnie, jak w catym wojewddztwie, notowano wzrost liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym. W 2023r. udziat omawianej grupy w ogdlnej liczbie ludnosci wynidst
22,4%, podobnie jak w roku 2022. Prognozy GUS wskazujg, ze do 2050r. liczba mieszkancéw Krakowa
w grupie wiekowej 65+ zwiekszy sie do 195 553 osdb a w2060 r. do 240 407.8

Grupe osob starszych charakteryzuje wysoka umieralnosé. Jak wskazujg dane przedstawione w Mapach
Potrzeb Zdrowotnych w Matopolsce w 2022r. wsrdd osdb powyzej 65r.7. najczestszg przyczyng zgonu byty
choroby uktadu krazenia (13074) zgondéw wsrdd senioréw, tj. 45,2% wszystkich zgonéw) i nowotwory (7111
zgondw wsrod seniorow tj. 24,6% wszystkich zgondéw). Zgony z powodu COVID-19stanowity 7,7%, choroby
uktadu oddechowego 5,7%, a objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej—4,4% wszystkich zgondow wsrdd senioréow.®

Jak wskazujg dane przedstawione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w populacji mieszkancéw Matopolski
w wieku 50-69 lat ranking problemdéw zdrowotnych wg wskaznika DALY w 2019r. wskazywat jako
najistotniejsze problemy zdrowotne: choroba niedokrwienna serca, nowotwér ztosliwy tchawicy, oskrzeli
i ptuc, bdl dolnego odcinka kregostupa, udar, cukrzyca i upadki. W grupie wiekowej 70+ jako najwazniejsze
problemy zdrowotne wskazywano: choroba niedokrwienna serca, udar, choroba Alzheimera i inne choroby
otepienne, nowotwdr ztodliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc, cukrzyca i przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
Z kolei w przypadku oséb w wieku pow. 50 r.z. ranking problemoéw zdrowotnych wg wskaZznika chorobowos¢
w 2019r. wskazywat, iz kluczowe problemy zdrowotne to: zaburzenia w obrebie jamy ustnej, utrata stuchu
zwigzana z wiekiem oraz innymi przyczynami, zespoty bdlu gtowy, gruzlica, narazenie na sity mechaniczne,
$lepota i uposledzenie wzroku i upadki. *°

Z uwagi na powyzsze analizowang grupe charakteryzuje wysoka czestosé korzystania z ustug medycznych,
zaréwno w placéwkach ambulatoryjnej, jak i stacjonarnej opieki zdrowotnej. Jak wskazuja dane
przedstawione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych liczba $wiadczern w ramach POZ w 2023r. zrealizowanych na
terenie Matopolski na rzecz oséb pow. 60 r.z. wyniosta 5 776 606, z czego 25% (tj. 1 438 447) stanowity
$wiadczenia zrealizowane na obszarze m.Krakowa.!'Liczba porad udzielonych na terenie Matopolski w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej osobom pow. 65 roku zycia wyniosta w 2022r. 2 687 288.
Najwiecej porad udzielono w poradniach kardiologicznych (14%), okulistycznych (10%) oraz chirurgii
urazowo-ortopedycznej (9%). Liczba pacjentdw pow. 65 r.z. leczonych w poradniach woj. matopolskiego
wyniosta w 2022r. 411 tys., co daje $rednig liczbe porad na pacjenta na poziomie 6,55 (wzrost w stosunku
do 2021: 6,45).%Statystyki potwierdzajg réwniez wysokie zapotrzebowanie na leczenie szpitalne wéréd
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Matopolan pow. 65 r.z. Wg danych z 2022r. liczba pacjentéw w ww. grupie wiekowej wynosita 187 302
(wzrost w poréwnaniu do 2021: 167 892). W Krakowie liczba pacjentéw wynosita natomiast 53 310
(w 2021r.: 47 704). 13

Osoby po 65 r.z. s3 gtdwnym beneficjentem Swiadczen opieki dtugoterminowej. W Matopolsce w 2023r.
pacjenci w wieku 65-79 lat stanowili 31%, a w wieku 80+ 54% ogdtu korzystajgcych z opieki dtugoterminowe;j.
Podobnie statystyki przedstawiaty sie dla Krakowa, gdzie pacjenci w wieku 65-79 lat stanowili 30%, a w wieku
80+ az 59%. Wskaznik liczby pacjentdw opieki dfugoterminowej (stacjonarnej) na 100 tys. ludnosci w 2023r.
w Matopolsce wynosit 324,46(+18% w stosunku do Polski). W opiece domowej wskaznik ten wynosit
432,34(+14% w stosunku do Polski) — dotyczy pacjentéw w wieku 65-79 lat. W przypadku pacjentéw pow.
80 r.z. wskaznik ten w opiece stacjonarnej wyniost2 204,41 (+24% w stosunku do Polski), zas w opiece
domowej 2 133,41(-5% w stosunku do Polski). Wskazuje to na znaczne obcigzenie systemu opieki
dtugoterminowej, stacjonarnej. Do tego Sredni czas pobytu w opiece stacjonarnej dla Matopolski wynosit
202 dni (dla os. w wieku 65-79) i 189 dni (dla os. 80+). Dla Krakowa wskaznik ten wynosit odpowiednio 211 i
195 dni. Liczba pacjentow w opiece dtugoterminowej na terenie Matopolski, jak i Krakowa zwieksza sie. W
2023r. dla wojewddztwa wynosita 11610 (wzrost w stosunku do 2020 r.: 10763), z czego osoby pow. 65 r.z.
stanowity 85%. W Krakowie liczba pacjentéw wyniosta 3140 (wzrost w stosunku do 2020 r.: 2990), z czego
seniorzy stanowili 89%.

Przedstawione dane dotyczgce zmian struktury demograficznej spoteczenistwa, a takze zapotrzebowania na
opieke zdrowotng wsréd osdb starszych pozwalajg wnioskowaé, ze liczba oséb wymagajgcych opieki bedzie
stale rosta. Niepokojacym zjawiskiem jest wiec obnizanie sie w ciggu ostatnich kilku lat wspoétczynnika
pielegnacyjnego (okreslanego jako stosunek liczby kobiet w wieku 50-64 -potencjalnych opiekunéw do liczby
0s6b w wieku 80+, w przeliczeniu na 100 osbéb) oraz jego prognoza. Tendencja spadkowa dotyczy zaréwno
Matopolski, jak i Krakowa. W Krakowie w 2016r. wspdtczynnik ten wynosit 203,44, a w Matopolsce 233,62,
podczas, gdy w 2050r. ma on wynie$¢ odpowiednio w Krakowie 198,03, a w Matopolsce 132,05.%

Obecne postepowanie w danym zakresie
Opieka nad osobami niesamodzielnymi przyjmuje dwie formy: formalng i nieformalng. W Polsce osoby
z deficytem sprawnosci funkcjonalnej, w tym w szczegdlnosci osoby starsze, najczesciej przebywajg
w warunkach domowych pod opiekg opiekunéw nieformalnych.*

Powodem sg najczesciej trudnosci z dostepem do opieki formalnej. Pomimo, iz osoby te mogg korzystac ze
wszystkich szczebli opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej dedykowanych osobom dorostym, w praktyce osoby
w zaawansowanym wieku, z wielochorobowoscig i niepetnosprawnoscig nie sg w stanie dotrze¢ do
wszystkich specjalistow leczgcych poszczegdlne choroby. Mozliwosé korzystania np. z rehabilitacji leczniczej
(czy to w warunkach ambulatoryjnych, domowych, os$rodka lub oddziatu dziennego, oddziatow
stacjonarnych) jest znacznie ograniczona, a seniorzy w zaawansowanym wieku i z wieloma czestymi
problemami zdrowotnymi sg dyskwalifikowani z rehabilitacji.?’Do tego dochodzi ograniczony dostep do
$wiadczen wynikajacy z ich zbyt niskiej podazy. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu fizjoterapii
ambulatoryjnej w Matopolsce w grudniu 2023r. wynosit 170 dni (liczba oséb oczekujgcych: 87,8 tys.). Na
rehabilitacje ogdélnoustrojowg w warunkach stacjonarnych trzeba oczekiwac 786 dni (liczba oczekujgcych 12
tys.), a na rehabilitacje w o$rodku rehabilitacji dziennej 193 dni (liczba oczekujacych 17,1 tys.). 16

Woraz z wiekiem ros$nie takze zapotrzebowanie m.in. na ustugi w zakresie opieki dtugoterminowej. Zgodnie
z definicjg przedstawiong w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opieka dtugoterminowa obejmuje catoksztatt
dziatan medycznych i spotecznych polegajgcych na Swiadczeniu dtugotrwatej opieki pielegniarskiej,
rehabilitacji, Swiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno—opiekunczych oraz kontynuacji leczenia
farmakologicznego i dietetycznego osobom przewlekle chorym i niesamodzielnym, ktére nie wymagaja
hospitalizacji w warunkach oddziatu szpitalnego. W Polsce opieka dtugoterminowa realizowana jest
w ramach dwdch sektoréw: ochrony zdrowia oraz polityki spotecznej.
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System pomocy spotfecznej obejmuje ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone
w miejscu zamieszkania. Wyrdznia sie réwniez dzienne ustugi Swiadczone w osrodkach wsparcia,
catodobowe ustugi swiadczone w domach pomocy spotecznej oraz w rodzinnych domach pomocy, jak
rowniez ustugi Swiadczone w placdwkach zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. W Matopolsce w 2021r. funkcjonowato 349 placéwek
instytucji pomocy spotecznej, ktére dysponowaty tgcznie ok 9,4 tys. miejsc. Liczba osdb starszych
korzystajacych z tej pomocy wyniosta 10720 osdb. Najwiecej byto mieszkan chronionych (100), Klubéw
Senior+ (73) i placéwek zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku (50). Ponadto funkcjonowato 5 Dziennych Doméw Pomocy i 22 Domy
Dziennego Pobytu. Nalezy jednak podkresli¢, ze w ww. placdwkach nie byly realizowane sSwiadczenia
zdrowotne, a jedynie ustugi opiekuricze. W 2021r. w Matopolsce zrealizowano na rzecz oséb starszych 6 690
takich ustug, z czego tylko 151 specjalistycznych ustug opiekunczych i 315 specjalistycznych ustug dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.®

Swiadczenia zdrowotne w opiece diugoterminowej realizowane s zaréwno w warunkach domowych
(udzielane przez zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla oséb wentylowanych mechanicznie i w
ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej), jak i w warunkach stacjonarnych (udzielane w
zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych). Opieka realizowana w zaktadach
opiekunczo-leczniczych polega na objeciu catodobowg opieka i leczeniem oséb, ktére przebyly ostrg faze
leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego i nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji. Opiekg w domu mogg by¢ objeci pacjenci
przewlekle chorzy, unieruchomieni z powodu urazu lub przewlektej choroby. Swiadczenia w ramach opieki
domowej obejmujg pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych zsamodzielnym
funkcjonowaniem w s$rodowisku domowym, edukacje zdrowotng, pomoc w pozyskiwaniu aparatury
medycznej niezbednej do wtasciwej pielegnacji i rehabilitacji chorego w domu. Czas objecia tg formga opieki
jest uzalezniony od stanu zdrowia chorego. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze sg udzielane
$wiadczeniobiorcom, ktdrzy w ocenie skalg opartg na skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw.W 2023r.
na terenie Matopolski dwojg dziatalno$¢ prowadzito 146 osrodkow opieki dtugoterminowej, w tym 19 na
terenie m. Krakowa. 77% tych oérodkéw realizowato $wiadczenia z zakresu opieki domowej. Srednia liczba
tézek w opiece dtugoterminowej w 2020r. wynosita 3146 w Matopolsce (zmniejszyta sie 0 12 w stosunku do
2019r.), w tym 1284 na terenie m. Krakdw (zmniejszyta sie 0 9 w stosunku do 2019r.). Liczba tézek na koniec
2020r. przypadajaca na 1 tys. ludnosci w wieku 65+ wynosita w Matopolsce 5,3 (tj. zmniejszyta sie o 0,1
w stosunku do 2019r.), a w Krakowie 8 (analogicznie jak w roku poprzednim).'*Powyzsze wskazuje na
zmniejszajgcg sie podaz ustug, co przy rosnacej liczbie pacjentdw opieki dtugoterminowej spowoduje jeszcze
wieksze ograniczenia w dostepie do swiadczen.

Kolejng z form wsparcia oséb niesamodzielnych sg Swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne w formach
zdeinstytucjonalizowanych realizowane przez zespét profesjonalistow (m.in. pielegniarke, fizjoterapeute,
opiekuna medycznego, terapeute zajeciowego, lekarza, psychologa). Swiadczenia dostosowywane s3 do
indywidualnych potrzeb oséb chorych. Jedng z takich zdeinstytucjonalizowanych form wsparcia sg dzienne
domy opieki medycznej. Pilotazowe wdrozenie tego modelu miato miejsce w 2015 r. i byt on testowany w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020 na poziomie centralnym.
Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito konkurs w ramach ktérego wsparcie otrzymato 41 placéwek w kraju.
Najwazniejszym zadaniem dziennego domu opieki medycznej byta rehabilitacja lecznicza w celu
przywrdcenia pacjentowi sprawnosci i zdolnosci do funkcjonowania w srodowisku. Nie mniej wazne byty
kontynuacja leczenia i realizacja zabiegéw pielegnacyjno-opiekunczych, ktérych pacjent nie moze otrzymac
w ramach opieki domowej. Ponadto ww. swiadczenie zdrowotne obejmowaty przygotowanie pacjentai jego
opiekundéw do samoopieki i samodzielnej pielegnacji oraz edukacje zdrowotng. Pismiennictwo dowodzi, ze
podejmowane dziatania terapeutyczne majg wptyw m.in. na poprawe funkcjonowania poznawczego
chorego, jego zachowanie, spedzanie przez niego czasu wolnego oraz zapobiegaty konsekwencjom
wynikajgcymi z dezorientacji.*®
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W okresie od 2018 r. tj. od zakonczenia ww. pilotazu, Gmina Miejska Krakdw kontynuuje prowadzenie
Dziennego Domu Opieki Medycznej w formie programu polityki zdrowotnej. Utworzona w Miejskim
Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
placowka jest w catosci finansowana ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakow.

Analizujgc zaprezentowane dane dotyczgce istniejgcego systemu opieki, a takze biorgc pod uwage dane
demograficzne, nalezy stwierdzi¢, iz istnieje pilna potrzeba dostosowania profilu swiadczed do potrzeb
rosngcej grupy osob starszych. Pogarszajacy sie stan zdrowia i niepetnosprawnosé, prowadzace do utraty
samodzielnosci, sg jedng z gtdwnych przyczyn korzystania przez osoby starsze z pomocy instytucjonalnej.
Konieczne jest w szczegdlnosci zapewnienie opieki osobom, ktére w ocenie skalg poziomu samodzielnosci
(skala Barthel) otrzymaty 40-65 punktéw, a wiec nie wymagajg jeszcze statej opieki. Zorganizowanie
efektywnego systemu wsparcia w osrodku lokalnym umozliwitoby takim pacjentom jak najdtuzsze
pozostawanie w Srodowisku domowym, odcigzajgc system opieki instytucjonalnej. Zaplanowane dziatania w
ramach dziennego domu opieki medycznej stanowig zatem uzupetnienie juz istniejgcych swiadczen, co jest
zdecydowanie pozytywnym dziataniem, z punktu widzenia uzyskania efektéw zdrowotnych.

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACII

Cel gtowny

Zachowanie lub zwiekszenie sprawnosci psychofizycznej i samodzielnosci u co najmniej 50% osdb
niesamodzielnych, zwtaszcza po 65 r.z, biorgcych udziat w programie w okresie jego realizacji tj. w latach
2025-2028, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opieka podstawowej
i ambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie wymagajacych opieki catodobowej.

Miernik gtéwny
Odsetek oséb niesamodzielnych, u ktérych odnotowano zachowanie lub zwiekszenie sprawnosci
psychofizycznej i samodzielnosci w wyniku udziatu w programie z wykorzystaniem standaryzowanych skal
wykonywanych po przyjeciu i przed wypisem: co najmniej 50%.

Cele i mierniki Programu:
Cel programu

Miernik efektywnosci programu

1. Zachowanie lub zwiekszenie e Lliczba oséb biorgcych udziat w programie, ktére

sprawnosci fizycznej u co najmniej
50% liczby oséb biorgcych udziat w
programie w okresie realizacji
Programu

zachowaty lub zwiekszyty sprawnosé fizyczng w wyniku
udziatu w programie (mierzony przy pomocy skali:
Tinetti): co najmniej 166 osdb

samodzielnosci u co najmniej
50%liczby osob biorgcych udziat w
programie w okresie realizacji
Programu

2. zachowanie lub zwiekszenie e Liczba 0s6b biorgcych udziat w programie, ktére
sprawnosci psychicznej u co najmniej zachowaty lub zwiekszyty sprawnosé psychiczng w
50% liczby oséb biorgcych udziat w wyniku udziatu w programie (mierzony przy pomocy skal:
programie w okresie realizacji skali depresji Hamiltona u oséb ponizej 65 r.z. lub MMSE
Programu - mini mentalstateexamination i GDS -
GeriatricDepressionScale u oséb powyzej 65 r.z.): co
najmniej 166 oséb
3. zachowanie lub zwiekszenie e Liczba oséb biorgcych udziat w programie, u ktérych

poziom samodzielnosci (mierzony skalg Barthel) nie ulegt
pogorszeniu lub zwiekszyt sie: co najmniej 166 osdb
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4. Przeciwdziatanie pogorszeniu sie e Liczba oséb biorgcych udziat w programie,

stanu zdrowia, ograniczeniu u ktdrych stan zdrowia lub mobilnos¢ nie ulegty
mobilnosci i zwiekszenie pogorszeniu lub u ktérych odnotowano utrzymanie
bezpieczenstwa podczas lub zwiekszenie bezpieczenstwa podczas
wykonywania czynnosci dnia wykonywania czynnosci dnia codziennego (mierzony
codziennego, u co najmniej 50% przy pomocy ankiety samooceny stanu zdrowia):
niesamodzielnych oséb co najmniej 166 osob.

korzystajacych ze sprzetéw
medycznych w ramach wypozyczalni
sprzetu medycznego.

CHARAKTERYSTYKA POPULACIJI DOCELOWEJ | OPIS INTERWENCII

Nazwa i charakterystyka populac;ji

Nazwa populacji

Osoby niesamodzielne, w szczegdlnosci osoby po 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie
pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagaja catodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

Wielkos$¢ populacji
ogbtem:

49 905 oso6b

Przewidywana liczba
uczestnikow ogdtem

332 osoby niesamodzielne

Przewidywana liczba

uczestnikow rocznie:

83 osoby niesamodzielne

Uzasadnienie:

Programem polityki zdrowotnej objete zostang osoby niesamodzielne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb po 65 r.z. celem udzielenia im Swiadczen zdrowotnych w postaci
pobytu w dziennym domu opieki medycznej oraz zapewnienia mozliwosci
wypozyczenia niezbednego sprzetu medycznego.

Ze wzgledu na trudnosci w oszacowaniu populacji oséb niesamodzielnych, wynikajgce
z braku catosciowych statystyk publicznych, dotyczacych stanu zdrowia i potrzeb,
a takze braku informacji dotyczacych opieki sprawowanej w ramach sieci rodzinnej,
wielko$¢ populacji oszacowano na podstawie nastepujgcych zatozen:

> biorgc pod uwage, ze jednym z mozliwych kryteriéw przyjecia do dziennego
domu opieki medycznej jest fakt przebytej hospitalizacji, ustalono na
podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych [Zrédio:https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/], iz w 2022 r. (brak
pdzniejszych danych) liczba oséb hospitalizowanych w grupie wiekowej 65+
i zamieszkatych na terenie m. Krakéw wynosita 53 310 oséb.
Zaktada sie, ze u ok. 50% ww. oséb po zakonczonej hospitalizacji wystgpig
ograniczenia w zakresie zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci
dnia codziennego lub ztozonych czynnosci codziennych tj. poziom ich
samodzielnosci ulegnie zmniejszeniu. Do populacji wliczono na potrzeby
programu 50% liczby wszystkich hospitalizowanych mieszkancow Gminy
Miejskiej Krakéw po 65 roku zycia tj. ok. 26 6550s6b.

» Statystyki [Zrodto: https://analizy.mz.gov.pl/app/mpz_2020_epidem_nfz_gus]
dotyczace choréb przewlektych u mieszkancéw Krakowa w wieku 65+
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wskazujg, ze na chorobe Alzheimeraiinne otepienia w 2022 r. chorowato 3 242
osoby, zas na chorobe Parkinsonaiinne zaburzenia ruchowe 7 338. Liczba oséb
z udarem niedokrwiennym mozgu w Krakowie wynosita 1 340, w tym 1 049 to
osoby po 65 r.z. Przewlekte choroby kardiologiczne, takie jak choroba
niedokrwienna serca dotknety w 2022 r. 43 962 mieszkarnicow Krakowa po 65
r.z., niewydolnos$é serca dotyczyta 11 780 mieszkaricow Krakowa po 65 r.z. a
pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia 25 643 mieszkancéw Krakowa po
65 r.z. tacznie zachorowalnos¢ na ww. schorzenia wynosita ok. 93 000. Do
populacji wliczono na potrzeby programu 25%* liczby mieszkarncow Gminy
Miejskiej Krakéw po 65 roku zycia z ww. schorzeniami tj. ok. 23 250 oséb.

*Przyjeta wartos$¢ procentowa wynika z analizy preferencji w zakresie sposobu
sprawowania opieki nad osobami starszymi i przewlekle chorymi. W zatgczniku
do "Regionalnego planu rozwoju ustug spotfecznych i deinstytucjonalizacji
wojewoddztwa matopolskiego na lata 2023-2025" wskazuje sie, ze wiekszos¢
Matopolan dla swoich bliskich preferuje opieke domowa (76,1%). Przyjeto
wiec, ze tylko ok. 25% skorzysta ze stacjonarnych form opieki w postaci pobytu
w DDOM.

W ww. szacunkach uwzgledniono jedynie osoby =265 r.z.,, pomimo
iz w programie bedg mogty wzigc udziat rowniez osoby mtodsze (petnoletnie).
Powyzsze wynika z dotychczasowych doswiadczen w realizacji programu w
latach 2019-2023, zgodnie z ktérymi osoby po 65 r.z. stanowity dominujaca
cze$¢ uczestnikdw programu (Srednia wieku uczestnikdw programu w 2019 r.
wynosita 72 lata, w 2020 2021 r.: 71 lat, w 2022 i 2023 r.: 74 lata).

Przewidywana liczba uczestnikéw wynika natomiast z liczby utworzonych miejsc opieki.
Dzienny dom opieki medycznej zapewni opieke jednoczasowo 20 pacjentom. Sredni
czas pobytu w DDOM wyniesie 60 dni roboczych (nie moze by¢ krétszy niz 30 dni
roboczych i dtuzszy niz 90 dni roboczych).W okresie 1 roku (dla ktérego przyjmuje sie
Srednig liczbe dni roboczych na poziomie 250) wsparciem objetych zostanie 83 osoby,
a w catym okresie trwania programu (4 lata): 332 osoby.

Cele oraz mierniki Programu zostaty skalkulowane na poziomie co najmniej 50%
docelowej liczby uczestnikdw. Powyzsze, opiera sie na opublikowanych w 2017 r.
wynikach badania ewaluacyjnego projektéow PO WER dotyczacych tworzenia
i prowadzenia dziennych doméw opieki medycznej. W ww. raporcie wskazano,
iz ,przewazajgcy odsetek badanych uznat, ze stan ich zdrowia od czasu pobytu
w DDOM ulegt znacznej poprawie (57%)”. Biorac jednak pod uwage specyfikacje
pacjenta objetego przedmiotowym Programem (tj. m.in. pacjenci z chorobami
neurologicznymi (po udarach, z chorobami demielinizacyjnymi, z chorobami
centralnego uktadu nerwowego) lub pacjenci z przewlektymi chorobami narzadu ruchu
albo pacjenci z zaburzeniami poznawczymi, depresja, lub pacjenci z chorobami ukfadu
krgzenia i objawami niewydolnosci serca) dokonano kalkulacji wskaznikéw
i za realny uznano poziom 50%.

Poprawnos¢ powyzszych szacunkéw potwierdzajg réwniez wywiady prowadzone przez
Gmine Miejskg Krakéw z podmiotami realizujgcymi podobne dziatania finansowane
m.in. w ramach dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w
systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci  ustug  zdrowotnych,  Wiedza  Edukacja  Rozwdéj (PO  WER),
w ramach ktérego prowadzone bylty pilotazowo dzienne domy opieki medycznej.
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Kryteria wigczenia i wykluczenia

Kryteria wiaczenia:

Kryteria wykluczenia:

Dzienny Dom
Opieki
Medycznej

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

a) bezposrednio po przebytej
hospitalizacji, ktérych stan zdrowia
wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapia
farmakologiczna, kompleksowych
dziatan usprawniajgcych i
przeciwdziatajgcych postepujgcej
niesamodzielnosci oraz wsparcia
i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa
w zakresie organizacji opieki
i leczenia osoby niesamodzielnej lub

b) pacjenci, ktérym w okresie ostatnich 12
miesiecy udzielone zostaty swiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego lub

¢) pacjenci z chorobami neurologicznymi
(po udarach, z chorobami
demielinizacyjnymi, z chorobami
centralnego uktadu nerwowego)lub
pacjenci z przewlektymi chorobami
narzadu ruchu lub pacjenci
z zaburzeniami poznawczymi, depresja,
lub pacjenci z chorobami ukfadu
krgzenia i objawami niewydolnosci serca
lub

d) pacjenci po urazach ortopedycznych
zaopatrzeni na SOR, albo zaopatrzeni
w ramach chirurgii jednego dnia albo
ktorzy zakonczyli rehabilitacje lecznicza

oraz

wymagajacy, ze wzgledu na stan zdrowia,
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekurczych

i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a niewymagajacych hospitalizacji w oddziale
szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali
40-65 punktow.

Podstawa przyjecia pacjenta do dziennego

domu opieki medycznej bedzie:

e Skierowanie wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej bgdz
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

e o0soby wymagajace hospitalizacji,
korzystajgce ze Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej lub rehabilitacji
leczniczej, w warunkach oddziatu
dziennego lub w warunkach
stacjonarnych, a takze korzystajace z ustug
oferowanych w innych placéwkach
dziennej opieki,

e pacjentami nie mogg by¢ osoby dotkniete
chorobg psychiczng lub
uzaleznieniem(poza fazg remis;ji),

e pacjentami nie mogg byc¢ osoby
w terminalnej fazie choroby
nowotworowej,

e pacjentami nie mogg by¢ osoby catkowicie
niesamodzielne tj. niemogace korzystaé
z ustug rehabilitacyjnych np. osoby lezgce,
z zaburzeniami $wiadomosci, bez kontaktu
logicznego itp.

e pacjentami nie mogg byc¢ osoby, ktére nie
sg w stanie wyrazi¢ $wiadomej zgody na
pobyt w placéwce,

e pacjentami nie mogg by¢ osoby
korzystajgce réwnoczesnie z ustug DPS,
rodzinnych doméw pomocy, osrodkéw
wsparcia, mieszkan chronionych,

e pacjentami nie mogg by¢ osoby
niepefnoletnie,

e pacjentami nie mogg byc¢ osoby, ktére
w skali Barthel uzyskaty mniej niz 40 pkt.
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W wyjatkowych i uzasadnionych
przypadkach, skierowanie oraz karte moze
wydaé odpowiednio lekarz i pielegniarka
Dziennego Domu Opieki Medycznej.

udzielajacego swiadczen w szpitalu

w przypadku pacjentow bezposrednio
po leczeniu szpitalnym.

Karta oceny swiadczeniobiorcy,
sporzgdzana przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego i pielegniarke
ubezpieczenia zdrowotnego,

z zastosowaniem skali poziomu
samodzielnosci Barthel.

Opis interwencji

W dziennym domu opieki medycznej (DDOM) pacjentom zapewniona bedzie opieka

medyczna pofaczong z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w zakresie

funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych. Realizowane beda nastepujace kategorie

Swiadczen zdrowotnych:

e opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki
i samopielegnacji,

e doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

e usprawnianie ruchowe,

e stymulacja procesdw poznawczych,

e terapia zajeciowa,

e przygotowanie rodziny i opiekundw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne)*.

Szczegdtowy katalog Swiadczen stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Programu.

*Dziatania edukacyjne polega¢ bedg na: udzielaniu informacji, wsparciu i poradnictwie
(w tym psychologicznym), zaréwno dla uczestnikéw, jak i ich rodzin. Dziatania te bedg mieé
wymiar indywidualny i polega¢ bedg na wspdtpracy z rodzing w zakresie rozwigzywania
problemoéw pacjentéw, wskazywaniu rozwigzan majgcych na celu poprawe funkcjonowania
pacjenta, udzielaniu wsparcia w zachowaniu wiezi rodzinnych
i nawigzywaniu kontaktéw z wspdtuczestnikami, przeprowadzaniu rozméw wspierajgcych,
udzielaniu wskazdéwek i informacji pomagajgcych w opiece. Wsparcie to bedzie udzielane
przede wszystkim przez psychologa, ale rowniez przez pielegniarke i fizjoterapeute.
Wsparciem objeci zostang opiekunowie pacjentéw przebywajgcych w DDOM w formie
indywidualnych spotkan z ww. personelem. Personel oprdocz ww. wsparcia, wskazywad
bedzie uczestnikom i ich rodzinom mozliwosci spedzania czasu wolnego, motywowac bedzie
ich do podjecia aktywnosci i uczestnictwa w zajeciach, imprezach organizowanych poza
DDOM. Szacowany sredni wymiar czasowy wsparcia edukacyjnego na 1 osobe to ok. 60 min.

Poza swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajgcym w dziennym domu opieki
medycznej zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, prowadzone
bedy zajecia dodatkowe, pozwalajgce na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy
udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz w razie potrzeby zapewniony zostanie
transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrdt do miejsca
zamieszkania. Ponadto w razie koniecznosci, w godzinach funkcjonowania DDOM, zapewnia
sie pacjentom transport na konsultacje/ wizyty lekarskie oraz pomoc w ustaleniu terminéw
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ww. konsultacji/wizyt. Przez zapewnienie transportu rozumie sie jego organizacje przez
DDOM i pokrycie kosztdw z nim zwigzanych.

W dziennym domu opieki medycznej bedzie mogto przebywac jednorazowo do 20 oséb.

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej jest ustalany indywidualnie przez
zespot terapeutyczny i nie moze byc¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuiszy niz 90 dni
roboczych. W przypadku pacjentéw chorujacych przewlekle, u ktérych utrzymujg sie
deficyty zdrowotne, mozliwe jest ponowne przyjecie do DDOM, przy czym nie czesciej niz
1 raz w roku.

W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywac beda w dziennym domu opieki medycznej przez
5 dni w tygodniu przez 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia,
liczba i czestotliwos$¢ udzielanych swiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci
od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywal sie 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 okreslat w szczegdlnosci godziny pracy.

Sposdb udzielania swiadczen w dziennym domu opieki medycznej:

e najpdzniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta wielodyscyplinarny zespdt
terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych
i ztozonych czynnosci zyciowych, sprawnosci proceséw poznawczych, stanu
emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - réwniez innych obszaréw np. stopnia
niewydolnosci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystepowania niewydolnosci
krazenia lub ryzyko upadkoéw.

e w przypadku osdb powyzej 65 r.z. wykonuje sie catosciowg ocene geriatryczng (COG),
sktadajgca sie z oceny stanu czynnosciowego i fizycznego, a takze funkcji umystowych
oraz oceny socjalno-$rodowiskowej, poprzedzonej wykonaniem oceny wedtug skali
VES-13.

e na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny, zespdot terapeutyczny
przygotowuje indywidualny plan wsparcia, okres$lajagcy m.in. liczbe i rodzaj
planowanych swiadczen oraz czas trwania terapii.

e na koniec kazdego miesigca zespdt terapeutyczny dokonuje oceny rezultatéw
podjetych dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postepy w samodzielnym
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowaé przyjety plan
dziatania i podjg¢ decyzje o dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku,
kiedy brak jest postepdw w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod
pielegnacji, jak rowniez edukacji pacjenta, zespot dokonuje modyfikacji
zastosowanego planu terapeutycznego lub podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika
z programu, informujgc réwnoczesnie o mozliwosciach korzystania z innego rodzaju
Swiadczen zdrowotnych lub Swiadczen realizowanych w ramach pomocy spotecznej.

e przed wypisaniem pacjenta konieczne jest dokonanie przez zespdt terapeutyczny
ponownej oceny stanu zdrowia.

Celem dokonania oceny sprawnosci funkcjonalnej przeprowadza sie:

1. w przypadku pacjentéw ponizej 65 r. z:
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» ocene czynnosciowg — mozliwos¢ wykonywania ztozonych czynnosci zycia
codziennego (InstrumentalActivitiesDailyLiving, IADL - skala Lawtona) - badanie
powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu
i przed wypisaniem.

» ocene fizyczna:

e rownowaga, chdd oraz ryzyko upadkéw (skala Tinetti) - badania powinny
by¢wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

e okredlenie wystepowania niewydolnosci serca (Skala niewydolnosci
krgzeniawg New York HeartAssociation, NYHA) - badanie powinno by¢
wykonaneprzez lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem,

e okredlenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg zgodnie z procesem
pielegnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po
przyjeciui przed wypisaniem,

» ocene stanu umystowego - okreslenie stanu emocjonalnego (skala depresji
Hamiltona, HAM-D) - badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa po
przyjeciu i przed wypisaniem.

2. w przypadku pacjentéw powyzej 65 r. Z.:

» ocene czynnosciowg — mozliwosci wykonywania ztozonych czynnosci zycia
codziennego (InstrumentalActivitiesDailyLiving, IADL - skala Lawtona) -
badaniepowinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po
przyjeciui przed wypisaniem,

» ocene fizyczng:

e rownowaga, chéd oraz ryzyko upadkdéw (skala Tinetti) - badania powinny
by¢wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

e okredlenie wystepowania niewydolnosci serca (skala niewydolnosci
krazeniawg New York HeartAssociation, NYHA) - badanie powinno by¢
wykonane przez lekarza po przyjeciu i przed wypisaniem,

e okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg zgodnie z procesem
pielegnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po
przyjeciui przed wypisaniem,

» ocene stanu umystowego:

e ocena sprawnosci umystowej — skala Folsteina (MMSE - mini mentalstate
examination) - badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa po
przyjeciu i przed wypisaniem,

e okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depres;ji
(GeriatricDepressionScale, GDS) - badanie powinno by¢ wykonane przez
psychologapo przyjeciu i przed wypisaniem.

Zastosowanie okreslonych i wskazanych powyzej narzedzi do oceny stanu zdrowia powinno
by¢ zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia kazdego pacjenta.

W trakcie pobytu w dziennym domu opieki medycznej pacjentowi Swiadczern udziela
nastepujacy personel:
e lekarz specjalista geriatra- zapewnienie konsultacji po przyjeciu i przed wypisaniem
pacjenta oraz w razie potrzeby,
e |ekarz specjalista rehabilitacji medycznej- zapewnienie konsultacji po przyjeciu
i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby,
e pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujgcego
opiekenad pacjentem, wspodtpracujgca z pozostatymi cztonkami zespotu - udziela
Swiadczenw zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak nie mniej niz 2 godziny dziennie,
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e fizjoterapeuta - udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak nie
mniej niz 4 godziny dziennie,

e opiekun medyczny - udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

e terapeuta zajeciowy - udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta, jednak
nie mniej niz 10 godzin tygodniowo,

e psycholog — udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

jednak nie mniej niz 10 godzin tygodniowo,

logopeda - udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

W ramach dziennego domu opieki medycznej dziata¢ bedzie rowniez wypozyczalnia sprzetu
medycznego. Jest to wsparcie w postaci ustug bezptatnego wypozyczenia sprzetu, ktdre
pozwoli na zwiekszenie skutecznosci i jakosci sprawowane] opieki, zapewni pacjentowi
mozliwie najdtuzsze przebywanie w swoim $rodowisku domowym, zapobiegajgc i niwelujac
ryzyko wykluczenia spotecznego. Ustugi wypozyczania sprzetu bedg swiadczone bezptatnie.
Wypozyczany sprzet bedzie dowozony do 0séb potrzebujgcych. Udostepnianie sprzetu
bedzie powigzane z doradztwem w jego doborze i obstudze. Pracownik wypozyczalni objasni
pacjentowi i/lub opiekunowi instrukcje korzystania z urzadzenia, doradzi w zakresie jego
wiasciwego wykorzystania. Asortyment wypozyczalni stanowi¢ bedg minimum: tdézka
medyczne, materace przeciwodlezynowe zmiennocisnieniowe, balkoniki i wézki inwalidzkie.
Wypozyczalnie obstugiwaé bedzie: kierownik zespotu terapeutycznego i kierowca.

Na potrzeby monitorowania celu szczegétowego , Przeciwdziatanie pogorszeniu sie stanu
zdrowia, ograniczeniu mobilnosci i zwiekszenie bezpieczeristwa podczas wykonywania
czynnosci dnia codziennego, u co najmniej 50% niesamodzielnych osdb korzystajgcych ze
sprzetéw medycznych w ramach wypozyczalni sprzetu medycznego, stosowana bedzie
ankieta somooceny stanu zdrowia osoby korzystajgcej ze sprzetu. Ankieta wykonywana
bedzie na zakoriczenie okresu uzyczenia sprzetu i badac bedzie wptyw udzielonego wsparcia
na takie aspekty jak: stan zdrowia, mobilnos¢ i bezpieczernistwo. Dodatkowo
w ramach oceny jakosci $wiadczen stosowany bedzie u oséb korzystajgcych z wypozyczalni
kwestionariusz ankiety oceniajgcy skutecznosc i jakos¢ sprawowanej opieki w Srodowisku
domowym przez opiekunéw osdb niesamodzielnych.

Czy jest
udowodniona
skutecznosé i
bezpieczenstwo?

TAK

Uzasadnienie
wyboru ze
wskazaniem
zrédet informacji

1) Badanie: Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnoéci (EU-SILC) z 2017 r.

Wyniki:

- niemal co czwarta osoba starsza (w wieku 60 lat i wiecej) zamieszkujgca Polske ocenita w
2017 r. swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry. Z kolei niespetna 30% osdb starszych
uznato, ze ich zdrowie jest zte lub nawet bardzo zte.

- niespetna potowa wszystkich oséb w wieku 60 lat i wiecej nie okreslita swojego
zdrowia w sposdb jednoznaczny. 45,7% respondentéw stwierdzito, ze ogdlnie ocenia swoje
zdrowie jako ,takie sobie, ani dobre ani zte”.

- dwie trzecie (67,7%) badanych wskazato na dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekte, ktore trwaja (lub przewiduje sie ze bedga trwaty) co najmniej 6 miesiecy. Wiekszy
udziat oséb o dtugotrwatych problemach zdrowotnych lub chorobach przewlektych
odnotowano w miastach (69,3%) niz na wsi (65,1%).

- powaznie lub niezbyt powaznie ograniczona zdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnosci (trwajgca juz od co najmniej 6 miesiecy) dotyczytlo 46,2% respondentow.
- biorgc pod uwage 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, przynamniej raz wystgpita
potrzeba skorzystania z ustug opieki zdrowotnej u 79% badanych. Z tej grupy ok. 8,7%
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zadeklarowato, ze nie skorzystato z tych ustug, gdy tego rzeczywiscie potrzebowato. Przy
czym prawie 37,9% tych ankietowanych jako powdd podato ,liste oczekujgcych, brak
skierowania”, a 26,2% liczyto, ze dolegliwosci po pewnym czasie same ustgpia.

Whioski: powyzej przywotane dane wskazuja na niskg samoocene zdrowia w badanej
populacji, wystepowanie diugotrwatych probleméw zdrowotnych Ilub choréb
przewlektych, ograniczong zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci wsréd
badanych. Co istotne wykazano wysoki poziom zapotrzebowania na ustugi opieki
zdrowotnej oraz ograniczenia w zakresie dostepnosci opieki. Istnieje zatem pilna potrzeba
zapewnienia tego typu Swiadczen.

Zrédto: Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce za rok 2017. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej senior.gov.pl. Dostepne pod adresem:
https://www.gov.pl/web/rodzina/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-za-rok-2017

2) Badanie: dotyczace wsparcia oséb niesamodzielnych z 2020 r.
Cel badania: wskazanie ograniczen i probleméw, ktére najbardziej przeszkadzajg
w codziennym funkcjonowaniu oséb niesamodzielnych.

Populacja: osoby niesamodzielne zaréwno z zaburzeniami funkcjonowania podstawowych
uktadéw (krazenia, oddychania, kostnego, trawiennego), jak i powazniejszych chordb
neurologicznych (Parkinson, Alzheimer) czy postepujaca z wiekiem demencjg. Ankietowani
z 32 gmin znajdujgce sie na terenie 5 wojewddztw: mazowieckiego, warminsko-
mazurskiego, podkarpackiego, wielkopolskiego i $lgskiego.

Wyniki:

- respondenci poproszeni o wskazanie jednego typu ograniczenia czy problemu, ktory
najbardziej im przeszkadzat w codziennym funkcjonowaniu wskazali zaréwno na konkretne
dolegliwosci bdélowe wynikajgce z choréb przewlektych np. reumatyzm, zwyrodnienie
stawdw, zwyrodnienie kregostupa, jak i na ich konsekwencje takie, jak niemoznos¢
dzwigania, robienia zakupéw czy wchodzenia po schodach.

- badani zapytani o wykonywanie podstawowych czynnosci dnia codziennego w
zdecydowanej wiekszosci (nieco ponad 80%) potrafili samodzielnie sie napic i zjes¢, a dla
mniej niz 20% badanych najwiekszym problemem byto wykonywanie prac domowych oraz
chodzenie.

- poziom mobilnosci zdecydowanie rdznicowany byt w badanej grupie przez stopnie
niesamodzielno$ci — w przypadku stopnia | osoby niesamodzielne byty w stanie poradzi¢
sobie z codziennym poruszaniem sie i przemieszczaniem w ramach mieszkania, bez
wiekszych trudnosci potrafili zmienia¢ pozycje ciata. Jednak w przypadku koniecznosci
pokonania dtuzszych odcinkéw ankietowani musieli positkowac sie sprzetem w postaci laski,
chodzika badZ wodzka (czy ze wzgledu na ograniczenia w ruchu, czy problemy z
btednikiem/réwnowagg, utrzymaniem wtasciwej koordynacji ruchowej).

- badani wskazywali takze na ograniczone mozliwosci poruszania sie poza miejscem
zamieszkania — w przypadku wyjscia do sklepu, do lekarza badz szpitala. Jak przyznali
respondenci tego typu ograniczenia dodatkowo uzalezniaty ich od wsparcia oséb z zewnatrz,
kazde wyjscie zdomu wymagato bowiem osoby asystujacej.

- czes¢ respondentdw wskazywata takze na brak poczucia bezpieczenstwa poza miejscem
zamieszkania ze wzgledu na gorsze samopoczucie fizyczne i swiadomos¢ ograniczen, co
dodatkowo ograniczenie aktywnosci spoteczne;.

- w kwestii zapewnienia mobilnosci duzg role (poza osobg opiekuna) odgrywa takze pomoc
fizjoterapeutéw, ktdrzy rehabilitowali i edukowali ankietowanych w celu poprawy
sprawnosci ruchowej. W opinii badanych byto to cenne wsparcie w powrocie do wiekszej
samodzielnosci ruchowej.
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Whioski: powyzej przywotane dane wskazuja na zidentyfikowane znaczne ograniczenia w
zakresie mobilnosci i codziennego funkcjonowania oséb niesamodzielnych. Badani
podkreslali potrzebe wspomagania sie sprzetem medycznym lub asysta opiekuna przy
poruszaniu sie. Jako istotna pomoc w rozwigzaniu tych probleméw badani wskazywali
pomoc udzielong przez personel medyczny.

Zrédio: Kretek-Kamidska A., Kukulak-Dolata ., Krzewiriska A.: Wsparcie o0s6b
niesamodzielnych. Perspektywa opiekundéw i podopiecznych. Gerontologia. Wyd.
Uniwersytetu tddzkiego, todz 2020.

3) Badanie: raport ,Ewaluacja biezgca projektéw PO WER dotyczacych tworzenia
i prowadzenia dziennych doméw opieki medycznej (DDDOM) z czerwca 2017 r.”

Wyniki:

- przeprowadzone wywiady wskazujg na wieloaspektowe, pozytywne efekty korzystania ze
wsparcia w postaci pobytu w placéwce dziennej opieki,

- w efekcie pobytu w ww. placdwkach zauwazono poprawe zdrowia fizycznego i lepszg
kondycje psychiczng oraz poprawe relacji rodzinnych.

- zauwazono, iz regularna i profesjonalnie przeprowadzana rehabilitacja szybko przynosi
widoczne efekty i poprawe sprawnosci fizycznej,

- poprawa stanu zdrowia, a takze przebywanie w nowym srodowisku spotecznym istotnie
wptywa takze na poprawe kondycji psychiczne;.

Whioski: placéwki zapewniajgce opiekg dzienng, w ktdrych realizowane sg $Swiadczenia
medyczne s skuteczng i efektywng formag opieki zdrowotnej skierowana do o0sdéb
niesamodzielnych. Raport wskazuje, ze ta forma wsparcia wtasciwie wypetnia luke w opiece
medycznej nad pacjentem, dla ktérego opieka sprawowana w ramach POZ lub
ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego nie jest wystarczajgca, a jednoczesnie ktory nie
wymaga hospitalizacji czy opieki w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Ponadto
zaangazowanie wysoko wykwalifikowanego personelu oraz specjalistéw, przy zapewnieniu
zindywidualizowanego i kompleksowego podejscia w procesie rehabilitacji, zapewnia wysoki
poziom ustug zdrowotnych. Przeprowadzone badanie ewaluacyjne wykazato, ze seniorzy
bardzo wysoko ocenili wsparcie udzielane w placéwkach dziennego pobytu, w tym
najwyzsze noty otrzymaty Swiadczone ustugi opiekuricze i pielegnacyjne (90% wskazan
zdecydowanie dobrze). 57% badanych uznato, ze stan ich zdrowia od czasu pobytu w
placowce w ulegt znacznej poprawie.

Zrédto: https://www.ewaluacja.gov.pl/strony/badania-i-analizy/wyniki-badan-
ewaluacyjnych/badania-ewaluacyjne/ewaluacja-biezaca-projektow-po-wer-dotyczacych-
tworzenia-i-prowadzenia-dziennych-domow-opieki-medycznej-ddom/

4) Badanie: Jako$¢ zycia starszych opiekundw nieformalnych oséb przewlekle chorych
w opiece domowej

Cel badania: Ocena jakosci zycia starszych opiekunow osdb przewlekle chorych z deficytem
sprawnosci funkcjonalnej objetych opiekg domowsa.

Populacja: 138 opiekunéw nieformalnych

Whioski:

- im dtuzszy czas pomocy w opiece nad pacjentem oferowanym opiekunom przez inne osoby
tym wyzsze jest zadowolenie i jakos¢ zycia opiekundw;

- im wyzsza sprawnos¢ funkcjonalna pacjentéw oraz lepsza sprawnos¢ umystowa osdb
przewlekle chorych tym lepsza jest jakos¢ zycia opiekundw.

Zrédto: Kachaniuk H., Bartoszek A., Slusarska B., Nowicki G., Kocka K., Deluga A.,Piasecka K.:
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Jakos$¢ zycia starszych opiekundw nieformalnych oséb przewlekle chorych w opiece
domowej. Gerontol. Pol. 2018; 12:74-83.

Sposdb udzielenia

swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Kto?

Personel, w tym kompetencje:

o lekarz specjalista geriatra - wymagane aktualne prawo wykonywania zawodu
—0,25 ETATU,

e |ekarz specjalista rehabilitacji medycznej - wymagane aktualne prawo wykonywania
zawodu — 0,25 ETATU,

e pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego — wymagane
wyksztatcenie min. Srednie i aktualne prawo wykonywania zawodu - 1 ETAT,

o fizjoterapeuta - wymagane wyksztatcenie kierunkowe - mgr fizjoterapii, licencjat
fizjoterapii, technik fizjoterapii — 3 ETATY,

e opiekun medyczny - 2 ETATY,

e terapeuta zajeciowy —wymagane uprawnienia do prowadzenia terapii zajeciowej —

1 ETAT,

e psycholog — wymagane wyksztatcenie kierunkowe — mgr na kierunku psychologia —
0,5 ETATU,

e |ogopeda — wymagane wyksztatcenie kierunkowe (na poziomie magisterskim)
- 0,3 ETATU,

e kierowca —wymagane prawo jazdy kat. B - 1 ETAT.

Gdzie i kiedy?

Miejsce udzielania swiadczen: podmiot leczniczy na terenie Gminy Miejskiej Krakow

Czas udzielania swiadczen: styczen 2025 - 31.12.2028, z mozliwoscig kontynuacji
w nastepnych latach.

Dtugos¢ udzielanych swiadczern: DDOM funkcjonowac bedzie przez caty rok, we wszystkie
dni robocze tj. od poniedziatku do pigtku (z wyjatkiem sytuacji awaryjnych), co najmniej
8 godz. dziennie, w godzinach od 7:00 do 15:00 lub innych dostosowanych do potrzeb
pacjentéw.

Jak?

Sposdb dotarcia do grupy docelowe;j.

W celu zapewnienia wysokiej frekwencji w programie, konieczne jest przeprowadzenie przez
podmiot leczniczy i Gmine Miejskg Krakéw skutecznych dziatan informacyjnych,
w szczegdlnosci poprzez nastepujgce kanaty:

» informacja przekazywana do innych jednostek ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
np. przychodnie POZ, poradnie rehabilitacyjne, poradnie geriatryczne, DPS, MOPS
etc.,
prasa — publikacje prasowe w prasie lokalnej i branzowej,
publikacje — ulotki, plakaty etc.,

Internet — informacja na stronie podmiotu realizujgcego program, mailing,
media spotecznosciowe.

YV VYV

Ponadto, w ramach Programu prowadzone beda zadania z zakresu koordynacji opieki
przejsciowej pomiedzy podmiotami, ktére sg zaangazowane w opieke instytucjonalng
i pozainstytucjonalng. Powyzsze znajdzie wyraz przede wszystkim w dziataniach
rekrutacyjnych skierowanych do pacjentéw przebywajacych w opiece instytucjonalnej. Bedg
one miaty na celu objecie wsparciem pacjenta opuszajgcego taki podmiot i zaproponowanie
mu kontynuacji wsparcia w formach zdeinstytucjonalizowanych. W tym celu konieczne
bedzie nawigzanie wspodtpracy z jednostkami opieki zdrowia, w tym w szczegdlnosci
podmiotami z obszaru opieki szpitalnej.

Czy jest
powigzana z NFZ?

NIE
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W jaki sposdb Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
jest powigzanaz | Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach
NFZ? opieki dtugoterminowej, swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, ww.
ustawy sg udzielane s$wiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia
catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skalg Barthel), otrzymat 40 punktéw lub mniej. Brak
jest natomiast $wiadczen gwarantowanych dla pacjentéw, ktérzy wymagaja ze wzgledu na
stan zdrowia, Swiadczen pielegnacyjnych, opiekuniczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw. Zaplanowane dziatania w
postaci Dziennej Domu Opieki Medycznej stanowig zatem uzupetnienie juz istniejgcych
Swiadczen zdrowotnych, a nie ich powielenie.

Zakonczenie

Zakonczeniu udziatu w programie oznacza zrealizowanie petnej Sciezki wsparcia okreslonej w indywidualnym
planie wsparcia. Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej jest ustalany indywidualnie dla
kazdego pacjenta i wynosi on od 30 do 90 dni roboczych. Uwzglednione zostane rdwniez osoby, ktdre z przyczyn
zdrowotnych lub losowych musiaty zrezygnowac z kontynuowania wsparcia.

Przed wypisaniem pacjenta konieczne jest dokonanie przez zespdt terapeutyczny ponownej oceny stanu jego
zdrowia. Sporzgdzana jest réwniez karta informacyjna z leczenia w dziennym domu opieki medycznej zawierajaca
m.in. zalecenia oraz wskazania dotyczgce dalszego sposobu leczenia, pielegnowania lub trybu zycia (zalecenia
lekarskie, pielegniarskie, fizykoterapeutyczne).

Ocena zachowania lub zwiekszenia sprawnosci psychofizycznej pacjentéw biorgcych udziat w programie
dokonywana bedzie z wykorzystaniem standaryzowanych skal (ocena fizyczna: skala Tinetti), ocena stanu
umystowego: skala depresji Hamiltona u oséb ponizej 65 r.z. lub MMSE - mini mentalstateexamination i GDS -
GeriatricDepressionScale u 0oséb powyzej 65 r.z.) wykonywanych po przyjeciu i przed wypisaniem.

Ocena zachowania lub zwiekszenia samodzielnosci pacjentdw biorgcych udziat w programie dokonywana bedzie
z wykorzystaniem skali Barthel wykonywanej po przyjeciu i przed wypisaniem.

Zakonczenie udziatu w programie (niezgodnie ze $ciezkg wsparcia) nastepuje w przypadku, gdy:

e oceny rezultatéw podjetych dziatan (przeprowadzana na koniec kazdego miesigca przez zespdt
terapeutyczny) wskazuje, ze brak jest postepéw w wyniku stosowane] terapii, rehabilitacji oraz metod
pielegnacji, jak réwniez edukacji pacjenta, a modyfikacji zastosowanego planu terapeutycznego nie jest
zasadna. Wowczas zespdt podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika z programu, informujac
rownoczesnie o mozliwosciach korzystania z innego rodzaju $wiadczern zdrowotnych lub $wiadczen
realizowanych w ramach pomocy spotecznej,

e pacjent dobrowolnie rezygnuje z uczestnictwa w programie,

e stan zdrowia pacjenta pogorszyt sie i wymaga on realizacji swiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).
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ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Lp.

. Czas
Czas trwania . .
trwania Opis
etapu od
etapu do

1. | styczen 2025 31.12.2028 Kampania informacyjno — promocyjna programu oraz biezgca

realizacja programu zgodnie z jego zatozeniami:

e przyjecie do DDOM,

e ocena sprawnosci funkcjonalnej/cato$ciowa ocena
geriatryczna (COG),

e przygotowywanie indywidualnego planu wsparcia,

e pobyt pacjentéow w DDOM, w tym opieka pielegniarska,
doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,
usprawnianie ruchowe, stymulacja proceséw poznawczych,
terapia zajeciowa, wraz z zapewnieniem wyzywienia oraz
transportu,

e oceny rezultatow podjetych dziatan

e ponowna ocena stanu zdrowia dokonywana przed wypisem

e fakultatywnie: wsparcie w postaci ustug bezptatnego
wypozyczenia sprzetu.

2. | styczen 2025 31.12.2028 Biezgca sprawozdawczosé realizatora programu umozliwiajgca jego

state monitorowanie i pdzniejszg ewaluacje.

3. | styczen 2025 31.12.2028 Rozliczenie finansowe programu, w kazdym roku jego realizacji.

4. 101.01.2029r. 31.03.2029 Zakonczenie programu, podsumowanie i ewaluacja, opracowanie

raportu kocowego. W przypadku przedtuzenia realizacji programu,
etap ten zostanie odpowiednio przedtuzony w czasie.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

>

>

>

Wymagania dotyczgce realizatora programu:

Realizator programu zostanie wybrany w oparciu o przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub ustawy o dziatalnosci leczniczej.
podmiotami uprawnionymi do realizacji programu beda podmioty lecznicze prowadzgce dziatalnos¢
leczniczg, zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane zgodnie z aktami prawnymi z zakresu ochrony zdrowia
obejmujacymi przede wszystkim: ustawe o dziatalnosci leczniczej, ustawe o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ustawe o zawodach pielegniarki i pofoznej, ustawe o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ustawe
o zawodzie psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologdw, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére mogg by¢ doraZznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych
w sktad zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujacych zycie, rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw,
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szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkdéw publicznych, ustawe Prawo farmaceutyczne.
Swiadczenia zdrowotne bedga realizowane na terenie Gminy Miejskiej Krakdw.

Program moze by¢ prowadzony przez dany podmiot leczniczy w budynku lub w zespole budynkdéw
znajdujacych sie blisko siebie.

zalecane jest, aby podmiot realizujgcy program posiadat doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci
w nastepujgcych obszarach: opieka dtugoterminowa dla przewlekle chorych, opieka
dtugoterminowa dla przewlekle chorych psychiatrycznie, opieka paliatywna, zabiegi rehabilitacyjne,
opieka hospicyjna. Dodatkowym atutem bedzie doswiadczenie w realizacji dziatan o podobnym
charakterze w ramach dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER).

Wymagania w zakresie zasobéw kadrowych:
Swiadczen zdrowotnych w dziennym domu opieki medycznej udziela¢ bedzie:

lekarz specjalista geriatra - wymagane aktualne prawo wykonywania zawodu — 0,25 ETATU,

lekarz specjalista rehabilitacji medycznej - wymagane aktualne prawo wykonywania zawodu
- 0,25 ETATU,

pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego — wymagane wyksztatcenie min.
Srednie i aktualne prawo wykonywania zawodu - 1 ETAT,

fizjoterapeuta - wymagane wyksztatcenie kierunkowe - mgr fizjoterapii, licencjat fizjoterapii, technik
fizjoterapii — 3ETATY,

opiekun medyczny - 2 ETATY,

terapeuta zajeciowy — wymagane uprawnienia do prowadzenia terapii zajeciowej — 1 ETAT,
psycholog — wymagane wyksztatcenie kierunkowe — mgr na kierunku psychologia — 0,5 ETATU,
logopeda — wymagane wyksztatcenie kierunkowe (na poziomie magisterskim) — 0,3 ETATU,
kierowca — wymagane prawo jazdy kat. B - 1 ETAT.

Wymagania w zakresie zasobdow rzeczowych:
» Pomieszczenia, w ktérych realizowane bedzie $wiadczenia muszg byé dostosowane dla oséb

niesamodzielnych i starszych. Wymagane bedzie spetnianie warunkdéw okreslonych w przepisach
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza.
Fakultatywnie: w bezposrednim sgsiedztwie budynku znajduje sie ogrdd sensoryczny, ktory stuzy do
prowadzenia hortiterapii pacjentéw. Ogréd powinien umozliwia¢ realizacje réznych programoéw
terapeutycznych z zakresu: psychoterapii, terapii spotecznej, fizjoterapii. Ogréd musi uwzgledniac
wymagania jakie powinny spetniaé¢ ogrody do prowadzenia hortiterapii stuzgcej rehabilitacji oséb
starszych z niepetnosprawnoscig fizyczng, po udarach, urazach powypadkowych, z chorobg
Alzheimera, zaburzeniami czucia, uposledzeniem funkcji stuchu i wzroku.
W budynku lub w zespole budynkéw znajdujgcych sie blisko siebie w ktdrych/sg jest zlokalizowane
miejsce/miejsca udzielania $wiadczen, muszg by¢ zapewnione co najmniej nastepujgce warunki:

e szatnig,

e toalety dla pacjentéw - odrebne dla kobiet, mezczyzn oraz personelu,

e tazienka z umywalka, prysznicem i krzesetkiem wraz z uchwytami oraz wydzielonym

pomieszczeniem na srodki przeznaczone do pielegnacji i higieny,

e dyzurka lekarska i pielegniarska oraz gabinet pracy psychologa z petnym wyposazeniem,

e pomieszczenie wyposazone w sprzet do terapii zajeciowe;j,

e pomieszczenie lub miejsce na sprzet medyczny i bielizne poscielowg,

e pomieszczenie ze stotami i krzestami, stuzace jako miejsce spotkan i jadalnia, pomieszczenie

kuchenne lub aneks kuchenny wyposazony w sprzet, urzadzenia i naczynia do przygotowania

1d: 844516F1-3B65-4716-A0C5-47DC8D25A3F7. Podpisany Strona 21



i spozywania positku, pomieszczenie z zestawem wypoczynkowym i sprzetem audiowizualnym
(moze by¢ wspdlne z terapig zajeciowg oraz jadalnig),
e pomieszczenia do rehabilitacji leczniczej wyposazone co najmniej w nastepujacy
sprzet do:
kinezyterapii (pitki, laski do ¢wiczen, drabinki, materace, rotor do ¢wiczen konczyn
gornych, rotor do éwiczen konczyn dolnych, stét rehabilitacyjny, UGUL),
krioterapii miejscowej,
masazu (stét do masazu),
elektrolecznictwa,
Swiattolecznictwa,
leczenia polem elektromagnetycznym,
wanny do masazu wirowego koriczyn dolnych i gérnych,
e pomieszczenie dla chorych wymagajacych odpoczynku,
e gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
» W dziennym domu opieki medycznej musi by¢ zapewniony nastepujgcy sprzet medyczny:
v aparat EKG,
zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
zestaw do reanimacji, AED
glukometr,
stetoskop,
kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie.
» Asortyment wypozyczalni stanowi¢ bedg minimum: tézka medyczne, balkoniki wysokie
ze stabilizacjg przedramion, wézki inwalidzkie, koncentratory tlenu, podnosniki elektryczne.

\

ANENENENENEN

ASENENENEN

\

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci
Wskaznik
o Liczba osdb, ktére zgtosity sie do programu.
Liczba osdb, ktdre nie zostaty objete programem.
Liczba utworzonych miejsc opieki w Dziennym Domu Opieki Medycznej.
Liczba osdb, ktdére skorzystaty ze Swiadczen w Dziennym Domu Opieki Medycznej.
Liczba opiekundw, ktdrzy skorzystali z wypozyczalni sprzetu medycznego.

O O O O

Ocena zgtaszalnosci do programu oceniana bedzie na biezaco na podstawie rejestru pacjentéw,
zawierajgcego dane o liczbie 0sdb, ktdre ztozyty formularz zgtoszeniowy do programu.

Ocena zawierac bedzie analize oséb objetych programem polityki zdrowotnej, w tym analize liczby osdb,
ktoére nie zostaty objete programem. Kazdorazowo wskazywane beda powody, dla ktérych $wiadczenia
u niektdrych oséb nie zostaty zrealizowane (aspekty zdrowotne, aspekty etyczne itp.).

Wskaznik liczby utworzonych miejsc monitorowany bedzie w oparciu o regulamin/statut realizatora
programu. Wskazniki oséb korzystajgcych ze $wiadczen/ustug monitorowane bedg w oparciu listy
obecnosci/umowy uzyczenia itp.

Staty monitoring oraz podjecie szerokich akcji informacyjnych, a takze wspdtpraca z innymi jednostkami
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej np. przychodniami POZ, poradniami rehabilitacyjnymi, poradniami
geriatrycznymi, DPS, MOPS etc. pozwoli zapewni¢ odpowiedni poziom zgtaszalnosci do programu.
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Monitorowanie programu: ocena jakosci Swiadczen
Wskaznik
o  Woyniki anonimowej ankiety satysfakcji wsrdd uczestnikdw programu.
o Wynik oceny zwiekszenia skutecznosci i jakosci sprawowanej opieki w sSrodowisku domowym przez
opiekundéw osdb niesamodzielnych.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen bedzie uwzgledniac:

» ocene uczestnika programu (przeprowadzong za pomoca opisanej powyzej ankiety satysfakgji,
ktorej elementem bedzie badanie efektéw pobytu w dziennym domu opieki zdrowotnej — wzér
ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do Programu).

» Ocene zwiekszenia skutecznosci i jakosci sprawowanej opieki w srodowisku domowym przez
opiekundow osdb niesamodzielnych mierzony przy pomocy kwestionariusza ankiety.

Dodatkowo program na biezgco oceniany bedzie przez osoby kontrolujgcej jakosé przeprowadzanych
procedur w ramach programu. Zapewniony zostanie system kontroli wewnetrznej (poprzez odpowiednio
ustalony system podlegtosci stuzbowej oraz nadzor kierowniczy), jak i kontroli zewnetrznej (przez podmiot
finansujacy program) na podstawie okresowych sprawozdan z realizacji programu. Whnioski
z przeprowadzonych kontroli bedg podstawg do modyfikacji i poprawy programu w kolejnych okresach.

Ewaluacja programu: opis
METODOLOGIA BADANIA - badanie obejmowac bedzie metody ilosciowe i jakoSciowe. Ocena wsparcia
prowadzono bedzie zaréwno w oparciu o:

» analize danych zastanych - deskresearch, w tym w szczegdlnosci dokumentacji zwigzanej
z funkcjonowaniem dziennego domu opieki medycznej, np. regulaminéw, danych zbieranych na
potrzeby realizacji programu np. rejestry, sprawozdania, raporty, jak i ogélnodostepnych publikacji,
danych statystycznych.

» Wywiady kwestionariuszowe (ankiety) z pacjentami dziennego domu opieki medycznej. Poniewaz
opierac sie one bedg na wspodtpracy z uczestnikami badania, niezbedne jest prowadzenie w okresie
trwania programu dziatan informacyjnych, ktére zapewnia petng wspodtprace z uczestnikami, tak,
aby uzyskane dane w jak najwiekszym stopniu odzwierciedlaty rzeczywistg sytuacje.

PLAN DZIALAN - ustalony zostanie szczegétowy plan dziatars okreslajacy poszczegdine kroki zdefiniowane
w czasie ze wskazaniem osdb odpowiedzialnych.

MONITORING - dane zbierane bedg nieprzerwanie przez caty okres realizacji programu (staty monitoring).
Analiza danych dotyczacych zgtaszalnosci do programu i jakosci Swiadczen bedzie odbywac sie raz na pét
roku i zakoniczona bedzie raportem okresowym. Monitorowanie programu zostanie zakonczone wraz
z koncem udzielania $wiadczen zdrowotnych. Sporzadzony zostanie raport koricowy.

EWALUACIJA - rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu. Obejmowac bedzie w szczegdlnosci analize
danych dotyczacych efektywnosci programu, dlatego tez przeprowadzona bedzie w diuzszej perspektywie
czasowej tj. po zakonczeniu 4-letniego okresu realizacji. Ewaluacja zakoriczona bedzie raportem koficowym.
Bedzie on zawieraé réwniez elementy niezbedne do catosciowej oceny programu, w tym m.in. m.in: skrdcony
opis prowadzonych dziatad, oceniane wskazniki, sposéb zbierania danych, sposdb analizy, osoby
odpowiedzialne za proces, analizowany okres.

PUBLIKACJA WYNIKOW - raporty z monitorowania i ewaluacji beda rozpowszechnione, tak aby mozliwe byto
ich wykorzystanie przy planowaniu innych programow.
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Ewaluacja programu: wskazniki
Ocena stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie $Swiadczen zdrowotnych w Gminie Miejskiej Krakéw
dedykowanych osobom niesamodzielnym, zwtaszcza po 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na
pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej i ambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie wymaga opieki
catodobowej, mierzona liczbg oséb zgtaszajgcych sie do programu oraz liczbg osdb, ktére ukonczyty Program.

Ocena stopnia zachowania lub zwiekszenia sprawnosci fizycznej u osdb niesamodzielnych w Gminie
Miejskiej Krakéw, zwtaszcza po 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wyfacznie pod
opiekg podstawowe] i ambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie wymaga opieki catodobowej, mierzona z
wykorzystaniem standaryzowanych skal wykonywanych przed rozpoczeciem udziatu w Programie i po jego
zakonczeniu.

Ocena stopnia zachowania lub zwiekszenia sprawnosci psychicznej u oséb niesamodzielnych w Gminie
Miejskiej Krakéw, zwtaszcza po 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod
opieka podstawowe] i ambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie wymaga opieki catodobowej, mierzona z
wykorzystaniem standaryzowanych skal wykonywanych przed rozpoczeciem udziatu w Programie i po jego
zakonczeniu.

Ocena stopnia zachowania lub zwiekszenia samodzielnosci u oséb niesamodzielnych w Gminie Miejskiej
Krakéw, zwtaszcza po 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opieka
podstawowe] i ambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie wymaga opieki catodobowej, mierzona
z wykorzystaniem standaryzowanych skal wykonywanych przed rozpoczeciem udziatu w Programie i po jego
zakoniczeniu.

Ocena stopnia zachowania stanu zdrowia lub mobilnosci lub utrzymania lub zwiekszenia bezpieczeristwa
podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego u oséb niesamodzielnych w Gminie Miejskiej Krakow
(mierzona z wykorzystaniem ankiety samooceny stanu zdrowia).

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE!)

Koszty jednostkowe Programu

Koszt jednostkowy to koszt pobytu jednego pacjenta w Dziennym Domu Opieki Medycznej przez 60 dni
roboczych.Koszt ten pozwala zapewni¢ pacjentowi opieke lekarskg, pielegniarsky, fizjoterapie, terapie
zajeciowy, Swiadczenia opiekuna medycznego, opieke psychologa i logopedy. W kwocie tej skalkulowane jest
rowniez catodniowe wyzywienie i koszt transportu pacjenta, a takze koszty ogdlne zwigzane z biezaca
dziatalnoscig dziennego domu opieki medycznej. Koszty jednostkowe za ustuge zostaty wyliczone na podstawie
miesiecznych kosztéw realizacji Programu. Szczegdtowe zatozenia budzetowe przedstawiono ponizej:

Koszty jednostkowe za ustuge

Nazwa kosztu Kwota kosztu
Koszt pobytu w DDOM [koszt osobodnia] 303,00 zt
Sredni koszt na uczestnika 18 175,00 zt
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KOSZTY WYNAGRODZEN

Zapotrzebowanie na personel oszacowane zostato w oparciu o zatozenia programu dot. liczby pacjentéw
dziennego domu opieki medycznej (jednorazowo opiekg objetych bedzie do 20 oséb).

STANOWISKO ETAT WYNAGRODZENIE ROCZNE [PLN]
lekarz specjalista geriatrii 0,25 48 266,00 zt
lekarz specjalista rehabilitacji medycznej 0,25 44 972,00 zt
pielegniarka - kierownik zespotu terapeutycznego 1 130 858, 00 zt
fizjoterapeuta 3 340 044,00 zt
opiekun medyczny 2 197 457,00 zt
terapeuta zajeciowy 1 104 964,00 zt
psycholog 0,50 53 834,00 zt
logopeda 0,30 37 145,00 zt
kierowca 1 81 053,00 zt

A 1 038 594,00 zt

KOSZT WYZYWIENIA
Zatozenia:

e Wyzywienie jednego pacjenta obejmuje: $niadanie, napoje i dwudaniowy obiad (zupa, drugie danie oraz

napdgj).

e Koszt wyzywienia dziennego dla 1 pacjenta oszacowano na kwote 30,00 zt.

e Zapotrzebowanie na wyzywienie oszacowane zostato w oparciu o zatozenia programu dot. liczby

pacjentéw dziennego domu opieki medycznej (jednorazowo opiekg objetych bedzie do osdb, ktére
przebywac bedg w dziennym domu opieki medycznej przez ok. 21 dni roboczych w miesigcu).

STAWKA LICZBA OSOBODNI W MIESIACU KOSZT ROCZNY[PLN]
30,00 zt 20 0s. x 21 dni = 420 151 200,00 zt
KOSZT TRANSPORTU
STAWKA ILOSC [km] KOSZT ROCZNY [PLN]
0,84 1260 12 701,00 zt
KOSZTY POZOSTALE
Zatozenia:

e Koszt ten obejmuje koszty ogdlne dziatalnosci dziennego domu opieki medycznej, w tym w szczegdlnosci:
media (w tym podatki, odpady itp., magazyn techniczny, magazyn apteczny, utrzymanie pojazdéw
(naprawy, ubezpieczenia itp.), sprzatanie.

e Dane oszacowane na podstawie informacji przekazanej przez podmiot realizujgcy dotychczas program.

KATEGORIA KOSZT ROCZNY [PLN]

Media (w tym podatki, odpady itp.) 60 000,00 zt
Magazyn techniczny 41 505,00 zt
Magazyn apteczny 6 000,00 zt
Utrzymanie pojazddw (naprawy,

ubezpieczenia itp.) 9 600,00 zt
sprzatanie 78 000,00 zt
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Koszty dziatarh promocyjnych, koszty
monitorowania i ewaluacji

2 400,00 zt

KOSZTY POZOSTALE

197 505,00 zt

Zrédto informagji

leczniczych.

Koszty realizacji programu zostaty oszacowane na podstawie analizy cen rynkowych oraz danych dot. poziomu
wynagrodzen okresSlonego w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

Koszty catkowite Programu

W uzasadnionych przypadkach koszty Programu mogg ulec zmianie, w tym zwiekszeniu. W kolejnych latach
realizacji Programu zatozono wzrost o 5% kosztéw rocznych. Koszty realizacji Programu mogg jednak ulec
zmianie, w tym w przypadku gdy wynagrodzenia zasadnicze pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne

zatrudnionych w podmiotach leczniczych wzrosng o wiecej niz 5%.

Lata realizacji Koszt roczny
2025 rok 1 400 000,00 zt
2026 rok 1 470 000,00zt
2027 rok 1 543 500,00 zt
2028 rok 1620 675,00 zt
‘ Sredni koszt roczny PPZ | 1508 543,75zt
| Koszt catkowity |6 034 175,00 2t

Zrédto finansowania programu

| Gmina Miejska Krakéw, Narodowy Fundusz Zdrowia
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ZAtACZNIKNR 1

CZYNNOSCI REALIZOWANE NA RZECZ PACJENTOW

PERSONEL
Ip NAZWA CZYNNOSCI CZESTOSC REALIZACII REALIZUJACY
Ocena sprawnosci funkcjonowania przez przy przyjeciu/po 30 dniach
1 |lekarza pobytu/przed wypisem lekarz
przy przyjeciu/po 30 dniach
2 | Ocena stanu zdrowia przez lekarza pobytu/przed wypisem lekarz
przy przyjeciu/po 30 dniach
3 | Skala NYHA pobytu/przed wypisem lekarz
4 | Wywiad lekarski przy przyjeciu lekarz
5 | Badanie przedmiotowe pacjenta przy przyjeciu /w razie koniecznosci lekarz
6 Badanie podmiotowe pacjenta przy przyjeciu lekarz
7 | Zlecanie badan diagnostycznych w razie koniecznosci lekarz
Interpretacja badan diagnostycznych i
8 | obrazowych przy przyjeciu /w razie koniecznosci lekarz
Ustalenie indywidualnego planu wsparcia
9 przez lekarza przy przyjeciu/po 30 dniach pobytu lekarz
10 | Konsultacje lekarza w razie koniecznosci lekarz
Analiza archiwalnej dokumentacji medycznej
w aspekcie wielochorobowosci i réznorodnych
11 | potrzeb zdrowotnych i socjalnych przy przyjeciu lekarz
przy przyjeciu/po 30 dniach
12 | Catosciowa ocena geriatryczna pobytu/przed wypisem lekarz
Ocena interakcji lekowych i ocena
13 | stosowanego leczenia farmakologicznego przy przyjeciu lekarz
Ocena aktywnosci ruchowej (ocena chodu i przy przyjeciu/po 30 dniach/w razie
14 | lokomociji) koniecznosci/przed wypisem lekarz
przy przyjeciu/w razie koniecznosci/po
15 | Badanie fizykalne 30dniach pobytu lekarz
przy przyjeciu/po 30 dniach
16 | Ocena bezpieczenstwa ryzyka upadku pobytu/przed wypisem lekarz
17 | Ocena deformacji i znieksztatcen przy przyjeciu lekarz
Interpretacja badan diagnostycznych i
18 | obrazowych przy przyjeciu /w razie koniecznosci lekarz
19 | Planowanie programu rehabilitacji przy przyjeciu/w razie koniecznosci lekarz
20 | Nadzér nad procesem rehabilitacyjnym caty dzien lekarz
Podsumowanie pobytu i osiggnietych
21 |rezultatow leczenia po 30 dniach /przed wypisem lekarz
przy przyjeciu/przed wypisem/po
22 | Ocena stanu zdrowia przez pielegniarke ukoniczeniu 30 dni pobytu pielegniarka
Ustalenie indywidualnego planu wsparcia
23 | przez pielegniarke przy przyjeciu/po 30 dniach pobytu pielegniarka
24 | Konsultacja pielegniarska w zaleznosci od potrzeb pielegniarka
Skala oceny podstawowych czynnosci zycia przy przyjeciu/przed wypisem/po
25 | codziennego wg Katza ukonczeniu 30 dni pobytu pielegniarka
Skala oceny instrumentalnych czynnosci zycia | przy przyjeciu/przed wypisem/po
26 | codziennego skala Lawtona ukonczeniu 30dni pobytu pielegniarka
Indeks oceny podstawowych czynnosci w przy przyjeciu/przed wypisem/po
27 | zyciu codziennym wg Barthel ukonczeniu 30 dni pobytu pielegniarka
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przy przyjeciu/przed wypisem/po

28 | Skala VES -13 ukoriczeniu 30 dni pobytu pielegniarka
przy przyjeciu/przed wypisem/po

29 | Test widzenia ukoniczeniu 30 dni pobytu pielegniarka
przy przyjeciu/przed wypisem/po

30 |Testszeptu ukoniczeniu 30 dni pobytu pielegniarka

Okreslenie zapotrzebowania na opieke przy przyjeciu/przed wypisem/po

31 |pielegniarska ukonczeniu 30 dni pobytu pielegniarka

32 | Edukacja zdrowotna codziennie pielegniarka

33 | Pobieranie krwi do badan analitycznych w zaleznosci od potrzeb pielegniarka

34 | EKG w zaleznosci od potrzeb pielegniarka

35 | Pomiar glukozy na glukometrze w zaleznosci od potrzeb pielegniarka

36 | Pomiar CTK i AS w zaleznosci od potrzeb pielegniarka
przy przyjeciu/przed wypisem/po

37 | Test rysowania zegara ukonczeniu 30 dni pobytu psycholog
przy przyjeciu/przed wypisem/po

38 | Test Mini Mental State Examination ukonczeniu 30 dni pobytu psycholog
przy przyjeciu/przed wypisem/po

39 | Geriatryczna Skala Oceny Depresji ukoriczeniu 30 dni pobytu psycholog

40 | Ocena Socjalno-Srodowiskowa przy przyjeciu psycholog
u pacjentdéw ponizej 65 roku zycia/przy
przyjeciu /przed wypisem/po 30 dniach

41 | Skala Hamiltona pobytu psycholog
przy przyjeciu/przed wypisem/po

42 | Ocena sprawnosci funkcjonowania psychologa | ukoriczeniu 30 dni pobytu psycholog

Ustalenie indywidualnego planu wsparcia
43 | przez psychologa przy przyjeciu/po 30 dniach pobytu psycholog
44 | Konsultacje psychologa w zaleznosci od potrzeb psycholog

45

Ocena sprawnosci funkcjonowania terapeuty
zajeciowego

przy przyjeciu/przed wypisem/po
ukoniczeniu 30 dni pobytu

terapeuta zajeciowy

Ustalenie indywidualnego planu wsparcia

46 | przez terapeute zajeciowego przy przyjeciu/po 30 dniach pobytu terapeuta zajeciowy

47 | Cwiczenia funkcji poznawczych codziennie terapeuta zajeciowy

48 | Cwiczenia pamieci codziennie terapeuta zajeciowy

49 | Cwiczenia usprawniajace funkcje jezykowe codziennie terapeuta zajeciowy

50 | Cwiczenia stymulujace pamieé $wiezg codziennie terapeuta zajeciowy
Cwiczenia poprawiajace umiejetnosci

51 | wzrokowo-przestrzenne codziennie terapeuta zajeciowy

52 | Cwiczenia poprawiajace zdolnosci liczenia codziennie terapeuta zajeciowy

53 | Cwiczenia koncentracji uwagi codziennie terapeuta zajeciowy

54 | Cwiczenia usprawniajace orientacje wzrokowa | codziennie terapeuta zajeciowy

55 | Cwiczenia rozpoznawania koloréow codziennie terapeuta zajeciowy

56 | Cwiczenia poprawiajace funkcje kojarzenia codziennie terapeuta zajeciowy
Cwiczenia poprawiajace zdolno$¢ myslenia

57 | abstrakcyjnego codziennie terapeuta zajeciowy
Cwiczenia usprawniajace stymulacje

58 | koncentracji uwagi codziennie terapeuta zajeciowy

59 | Cwiczenia usprawniajace zdolnoé¢ nazywania | codziennie terapeuta zajeciowy

60 | Cwiczenia poprawy zdolnosci liczbowych codziennie terapeuta zajeciowy
Cwiczenia usprawniajace zdolnosci

61 | przestrzenne codziennie terapeuta zajeciowy
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Cwiczenia usprawniajace funkcje
spostrzerzeniowe, koncentracji uwagi i

62 | kojarzenia codziennie terapeuta zajeciowy
63 | Cwiczenia pamieci odlegtej codziennie terapeuta zajeciowy
64 | Cwiczenia sprawnosci manualnej codziennie terapeuta zajeciowy
Cwiczenia poprawy funkcjonowania dnia
65 | codziennego codziennie terapeuta zajeciowy
66 | Terapia reminiscencyjna codziennie terapeuta zajeciowy
67 | Gelotologia codziennie terapeuta zajeciowy
68 | Muzykoterapia bierna codziennie terapeuta zajeciowy
69 | Muzykoterapia czynna codziennie terapeuta zajeciowy
70 | Malowanie i rysowanie antystresowe codziennie terapeuta zajeciowy
71 |Biblioterapia czynna codziennie terapeuta zajeciowy
72 | Biblioterapia bierna codziennie terapeuta zajeciowy
73 | Relaksacja i ¢wiczenia oddechowe codziennie terapeuta zajeciowy
74 | Ludoterapia codziennie terapeuta zajeciowy
75 | Arteterapia-origami modutowe codziennie terapeuta zajeciowy
76 | Silwoterapia codziennie terapeuta zajeciowy
77 | Hortiterapia codziennie terapeuta zajeciowy
78 | Socjoterapia codziennie terapeuta zajeciowy
79 | Estetoterapia codziennie terapeuta zajeciowy
80 | Ergoterapia codziennie terapeuta zajeciowy
81 | Chromoterapia codziennie terapeuta zajeciowy
82 | Choreoterapia codziennie terapeuta zajeciowy
83 | Filmoterapia codziennie terapeuta zajeciowy
przy przyjeciu/przed wypisem/po
84 | Test Tinetti ukonczeniu 30 dni pobytu fizjoterapeuta
przy przyjeciu/przed wypisem/po
85 |Test,,Wstaniidz" ukonczeniu 30 dni pobytu fizjoterapeuta
86 | Cwiczenia czynne wolne w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
87 | Cwiczenia czynne z oporem w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
88 | Cwiczenia czynne w odciazeniu w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
89 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
90 | Cwiczenia samowspomagane w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
91 | Cwiczenia czynno-bierne w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
92 | Cwiczenia bierne w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
93 | Cwiczenia izometryczne w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
94 | Cwiczenia wedtug metod neurofizjologicznych | w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
95 | Cwiczenia oddechowe w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
96 | Cwiczenia specjalne w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
97 | Doskonalenie czynnosci lokomocji w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
98 |Masaz w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
Zabiegi krioterapii (z wykorzystaniem ciektego
99 |azotu) w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
100 |Zabiegi z wykorzystaniem lampy Sollux w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
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Zabiegi z wykorzystaniem zmiennego pola

101 | magnetycznego niskiej czestotliwosci w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
Zabiegi z wykorzystaniem praddéw

102 |interferencyjnych w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

103 | Zabiegi z wykorzystaniem prgddéw TENS w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

104 | Zabiegi z wykorzystaniem prgdéw MENS w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
Zabiegi z wykorzystaniem pradu

105 | galwanicznego w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

106 | Zabiegi jonoforezy w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

107 | Zabiegi z wykorzystaniem prgddéw Traberta w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta
Zabiegi z wykorzystaniem praddéw

108 | diadynamicznych w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

109 | Zabiegi elektrostymulacji w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

110 | Zabiegi z wykorzystaniem ultradzwiekow w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

111 | Zabiegi fonoforezy w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

112 | Zabiegi laseroterapii w zaleznosci od zalecen lekarza fizjoterapeuta

113 | Pomoc w czynnosciach samoobstugowych codziennie opiekun medyczny
Pomoc w przygotowaniu i spozywaniu

114 | positkow dwa razy dziennie opiekun medyczny

115 | Dopajanie pacjentéw caty dzien opiekun medyczny

116 | Pomoc w poruszaniu sie caty dzien opiekun medyczny
Pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu ze srodka

117 | transportu dwa razy dziennie opiekun medyczny
Pomoc w dotarciu do gabinetow lekarskich i

118 | sal rehabilitacyjnych caty dzien opiekun medyczny

przy przyjeciu/przy wypisie/w razie

119 | Wazenie pacjentow koniecznosci opiekun medyczny

120 | Treningi czystosci caty dzien opiekun medyczny

121 | Konsultacja logopedyczna w razie koniecznosci logopeda

122 | Ocena sprawnosci i funkcjonowania przy przyjeciu/w razie koniecznosci logopeda
Ustalenie indywidualnego planu wsparcia

123 | przez logopede przy przyjeciu/po 30 dniach pobytu logopeda

124 | Codzienne ¢wiczenia logopedyczne codziennie logopeda
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ZAtACZNIK NR 2
WZOR ANKIETY SATYSFAKCII

ANKIETA
oceniajaca swiadczenia oferowane przez Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM)
w Gminie Miejskiej Krakéw

Ponizsza ankieta stuzy wylgcznie ocenie Swiadczen udzielanych w ramach DDOM w ramach programu

«~Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakow”.

Bardzo prosze o uwazne przeczytanie ponizszych pytan i wybranie wariantu odpowiedzi najbardziej
odpowiadajgcego Panstwa opinii. Odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem w okienku obok wybranej

odpowiedzi:

A. Warunki podczas pobytu w DDOM:

1. Jak ocenia Pani/Pan obiekt DDOM — przestrzen, wyglad sal?
[ ] WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO [ 1DOSC NISKO [ ]NISKO
2. Jak ocenia Pani/Pan wyposazenie DDOM — urzadzenia, sprzet rehabilitacyjny i medyczny?
[ 1 WYSOKO [ 1DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO [ 1DOSC NISKO [ ] NISKO
3. Jak ocenia Pani/Pan godziny $wiadczenia ustug w DDOM?

[ 1POZYTYWNIE [ 1 NEGATYWNIE

B. Swiadczenia oferowane przez DDOM:
1. Jak ocenia Pani/Pan zakres oferowanych ustug?
[ 1 WYSOKO [ 1DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO [ 1DOSC NISKO [ ] NISKO
2. Jak ocenia Pani/Pan jakos$¢ oferowanych ustug?
[ 1 WYSOKO [ 1DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO [ 1DOSC NISKO [ ] NISKO
3. Jak ocenia Pani/Pan dostepnos¢ personelu medycznego?
[ 1WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO [ 1DOSC NISKO [ ] NISKO
4. Czy uprzejmosé, zrozumienie i zainteresowanie personelu DDOM ocenitaby Pani/Pan:
[ IWYSOKO [ ]1DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO [ 1DOSC NISKO [ ] NISKO
5. Jak ocenia Pani zakres i przydatnosc¢ informacji przekazywanych w trakcie pobytu przez personel DDOM?

[ 1 WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO [ 1DOSC NISKO [ ] NISKO

C. Efekty pobytu w DDOM:

1. Jak ocenia Pani/Pan przydatno$¢ uzyskanego wsparcia (prosze o odniesienie sie do wsparcia, z ktérego Pani/Pan
korzystat(a)?
- wsparcie lekarza oceniam:

[ ] WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO [ 1DOSC NISKO [ ]NISKO
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- wsparcie pielegniarki oceniam:

[ ] WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO

- wsparcie fizjoterapeuty oceniam:

[ 1 WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO

- wsparcie opiekuna medycznego oceniam:

[ ] WYSOKO [ 1 DOSE WYSOKO [ 1SREDNIO

- wsparcie terapeuty zajeciowego oceniam:

[ ] WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO

- wsparcie psychologa oceniam:

[ ] WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO

- wsparcie logopedy oceniam:

[ ] WYSOKO [ 1 DOSC WYSOKO [ 1SREDNIO

[ 1DOSC NISKO [ ] NISKO

[ 1DOSC NISKO [ ] NISKO

[ 1DOSE NISKO [ ] NISKO

[ 1DOSC NISKO [ ]NISKO

[ 1DOSC NISKO [ ] NISKO

[ 1DOSC NISKO [ ]NISKO

2. Czy wedtug Pana/Pani uzyskane wsparcie (porady, konsultacje) byto adekwatne do Pani/Pana potrzeb i okazato

sie pomocne?

[ 1TAK [ ] CZESCIOWO TAK

[ INIE

[ ] TRUDNO OKRESLIC

3. Czy wsparcie umozliwito poprawe ktéregos z ponizszych aspektow zycia?

[ 1 CODZIENNE FUNKCJIONOWANIE W DOMU

[ ] CODZIENNE FUNKCJONOWANIE POZA DOMEM

[ ] REALIZACIA ZAINTERESOWAN
[ ] KONTAKT Z RODZINA

[ ] KONTAKT Z BLISKA OSOBA

[ ]1ZYCIE RELIGINE

[ 1 WIARA W SIEBIE

[ TINNE NIEWYMIENIONE (Prosze podac JAKI@): c.cuueirreeeee sttt cte st siier e ste st e et evse e sae e s e s s saeseesns s asens

4. Czy uwaza Pani/Pan, ze ogdlna jakos¢ zycia dzieki uzyskanemu wsparciu (poradom, konsultacjom, zajeciom)

ulegta poprawie?

[ 1 TAK [ ] CZESCIOWO TAK

D. Dane statystyczne:
1. Ptec pacjenta:
[ ] KOBIETA [ 1 MEZCZYZNA
2. Wiek pacjenta:
[ ]120-351at [ 136-50 lat

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

[ INIE

[ 151-65 lat

[ ] TRUDNO OKRESLIC

[ 1 powyzej 65 lat
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