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Abstract

starzenie sie, ocena geriatryczna, opieka geriatryczna

Starzenie sie spoteczenstwa wymusito zmiany organizacji opieki geriatrycznej, w tym tworzenie jej nowych form, do kté-
rych zaliczajg sie Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM). Celem pracy byta charakterystyka modelu opieki nad osobami
niesamodzielnymi (w tym pacjentami geriatrycznymi) w Dziennych Domach Opieki Medycznej funkcjonujgcych w Polsce
w latach 2016-2023. Analizie poddano dane dotyczace organizacji i funkcjonowania Dziennych Doméw Opieki Medycznej
w Polsce, w tym na podstawie aktéw prawnych, informacji publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej oraz stron internetowych i dokumentéw placéwek prowadzgcych DDOM w Polsce.

Dzienny Dom Opieki Medycznej jest instytucjg opiekurniczo-lecznicza przeznaczong dla oséb niesamodzielnych, w tym
starszych, zagrozonych hospitalizacjg lub bezposrednio po niej. Tworzenie i prowadzenie pierwszych 52 Dziennych Domoéw
Opieki Medycznej w Polsce rozpoczeto sie w roku 2015 od pilotazu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.
Odbiorcami wsparcia w ramach DDOM sg osoby, ktére na skali poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymaty od 40 do
65 punktéw, w szczegdlnosci chorzy po 65. roku zycia. Swiadczenie DDOM jest bezptatne. Czas pobytu pacjenta w dzien-
nym domu opieki powinien zawiera¢ sie pomiedzy 30 a 120 dniami roboczymi. DDOM-y zapewniajg uczestnikom progra-
mu: zajecia rehabilitacyjne, opieke pielegniarska, konsultacje medyczne, stymulacje proceséw poznawczych, terapig zaje-
ciowq i zajecia dodatkowe, wykonanie niezbednych badan diagnostycznych. Opieka pacjentéw realizowana jest przez
wielodyscyplinarny zespoét terapeutyczny.

Dzienny Dom Opieki Medycznej jest ustugg medyczng dedykowang osobom niepetnosprawnym, zwtaszcza starszym.
Pobyt w DDOM-u przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia pacjenta w wymiarze funkcjonalnym, fizycznym i psychicznym.
Ponadto funkcjonowanie DDOM-6w pozytywnie wptywa na caty system opieki zdrowotnej w Polsce poprzez odcigzenie
form lecznictwa zamknietego i otwartego. Bariere stanowig ograniczone ramy czasowe i finansowe projektu.
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Abstract:

aging, geriatric assessment, health services for the aged

The aging of the population forced changes in the organization of geriatric care, including health services for the aged
like Day Medical Care Homes (DDOM). The study aimed to characterize the model of care for dependent people
(including geriatric patients) in Day Medical Care Homes operating in Poland in the years 2016-2023. Data on the organi-
zation and operation of Day Medical Care Home in Poland were analyzed, including based on legal acts (acts and regula-
tions), information published by the government, as well as websites and documents of facilities running Day Care Ho-
mes in Poland.

The Day Medical Care Home is a care and treatment institution intended for dependent people, including the elderly, and
those at risk of hospitalization or immediately after it. The creation and operation of the first 52 Day Medical Care Homes
in Poland began in 2015 with a pilot project co-financed by the European Union. The recipients of support under DDOM
are people who received from 40 to 65 points on the Barthel scale, in particular, patients over 65 years of age. The DDOM
service is free of charge. The patient's stay in a DDOM should be between 30 and 120 working days. DDOMs provide
program participants with rehabilitation classes, nursing care, medical consultations, stimulation of cognitive processes,
occupational therapy, and additional activities, and necessary diagnostic tests. Patient care is provided by a multidiscipli-
nary therapeutic team.

The Day Medical Care Home is a medical service dedicated to disabled people, especially the elderly. A stay at DDOM
contributes to improving the patient's health in functional, physical, and mental dimensions. Moreover, the functioning
of DDOMs has a positive impact on the entire healthcare system in Poland by relieving the burden on inpatient and
outpatient forms of treatment. The barrier is the limited time and financial framework of the project.
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Wprowadzenie

Starzenie sie mozna zdefiniowa¢ jako zwigzane z uptywem cza-
su pogorszenie funkgcji fizjologicznych niezbednych do przezycia
i ptodnosci [1]. Staros¢ to nieunikniony efekt procesu starzenia
sie, w ktérym kolejno nastepujgce zmiany biologiczne, psychicz-
ne i spoteczne zaczynaja oddziatywac wzgledem siebie synergi-
stycznie, prowadzac do naruszenia réwnowagi biologicznej
i psychicznej bez mozliwosci przeciwdziatania [2]. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) umowng granice starosci
wyznacza szes$cdziesigty rok zycia, natomiast wedtug Organiza-
¢ji Naroddéw Zjednoczonych (ONZ) jest nig szes$cdziesiagty piaty
rok zycia [3]. Efektem starzenia sie poszczegélnych jednostek
(starzenie osobnicze) jest starzenie sie ludzkosci w wymiarze
globalnym (starzenie populacyjne). Wyznacznikami tego proce-
su s3: wzrost odsetka oséb starszych w spoteczenstwie, wydtu-
zenie przecietnego trwania zycia oraz zwiekszanie sie mediany
wieku populacji ogélnej [4]. Wedtug szacunkéw WHO do 2025
roku liczba starszych mieszkancéw Ziemi wzrosnie do 1,2 mi-
liarda [5]. Oznacza to, ze seniorem bedzie wkroétce co siédmy
z 8 miliardéw wszystkich mieszkancéw naszego globu. Opisane
wyzej ogoélnoswiatowe zjawiska senilizacji szczegéinie wyraznie
zaznaczone sg w krajach wysoko rozwinietych. Dane Europej-
skiego Urzedu Statystycznego (Eurostat) [6] pokazujg, ze media-
na wieku ludnosci Unii Europejskiej systematycznie wzrasta i na
dzien 1 stycznia 2022 r. wyniosta ona 44,4 natomiast udziat
0s6b 65-letnich i starszych w populacji UE wzrést z 16% w 2002
r. do 21% w 2022 r. Jesli chodzi o starzenie sie spoteczenstwa
Polskiego, to wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) [7], na koniec 2022 r. osoby w wieku co najmniej 60 lat
stanowity 25,9%, czyli 9,8 min z 37,7 mIn oséb zamieszkujgcych
nasz kraj.

Seniorzy stanowig powiekszajagcg sie grupe spoteczenstwa,
zréznicowang zaréwno pod wzgledem socjodemograficznym,
jak tez zdrowotnym [8], co odzwierciedlajg wyniki licznych ba-
dan, w tym projektu badawczego POLSENIOR ,Aspekty medycz-
ne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie
ludzi w Polsce” [9], czy POLSENIOR 2 [10]. Seniorzy czesciej niz
osoby miodsze korzystajg ze Swiadczen medycznych. W roku
2021 osoby powyzej 65. roku zycia skorzystaty w Polsce z 98 min
porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j,
z czego w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) z ponad 59,5
mlin porad, co stanowito ponad 1/3 ogétu porad w tym zakresie,
a w opiece specjalistycznej (AOS) udzielono 33,5 min porad
lekarskich osobom starszym, co réwniez stanowito 1/3 wszyst-
kich porad specjalistycznych [11]. Wedtug raportéw Najwyzszej
Izby Kontroli [12, 13] funkcjonujacy w Polsce system opieki
geriatrycznej nie zapewnia seniorom prawidtowej i wystarczajg-
cej opieki. Kluczowym problemem w rozwoju geriatrii w Polsce,
dotychczas nierozwigzanym, pozostaje zbyt mata liczba perso-
nelu medycznego majacego kwalifikacje w tej dziedzinie. Zbyt
mata jest réwniez liczba poradni i oddziatéw geriatrycznych.
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia [11] na koniec 2021 r.
w polskich szpitalach funkcjonowato 61 oddziatéw geriatrycz-
nych, ktére dysponowaty 1236 tézkami, natomiast umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie poradni

geriatrycznej miato podpisane 91 Swiadczeniodawcéw. Syste-
mowe dziatania pod nazwa ,polityka senioralna” [14] maja na
celu wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia
sie w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu
samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujgcego zycia, na-
wet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych poprzez po-
dejmowania dziatan ukierunkowanych na wsparcie deinstytu-
cjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi poprzez rozw¢j alter-
natywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym
osobami starszymi). Do takich form opieki nalezg instytucje
opieki posredniej, taczace funkcje lecznicze z opiekuriczymi,
rekreacyjnymi, czy edukacyjnymi jak kluby seniora, uniwersyte-
ty Trzeciego Wieku, osrodki rehabilitacji dziennej, Dzienne Do-
my Wsparcia czy Dzienne Domy Opieki Medycznej.

Cel

Celem pracy byta charakterystyka modelu opieki nad osobami
niesamodzielnymi (w tym pacjentami geriatrycznymi) w Dzien-
nych Domach Opieki Medycznej funkcjonujgcych w Polsce
w latach 2016-2023.

Opis stanu wiedzy

Zebrano i przeanalizowano dane dotyczgce rozwigzan z zakresu
sytuacji zdrowotnej oséb starszych i organizacji opieki senioral-
nej. Dane uzyskano na podstawie informacji publikowanych
przez Ministerstwo Zdrowia [11], Najwyzszg Izbe Kontroli [12,
13] oraz Gtéwny Urzad Statystyczny [7]. Ponadto, analizie pod-
dano regulacje prawne dotyczgce organizacji i funkcjonowania
Dziennych Doméw Opieki Medycznej w Polsce (Standard DDOM
i inne zasady dotyczace wsparcia DDOM opisane w zatacznikach
do Regulaminu naboru PO WER) [15, 16].

W analizie modelu opieki nad osobami niesamodzielnymi
w Dziennych Domach Opieki Medycznej uwzgledniono nastepu-
jace obszary funkcjonowania DDOM:

o gtdwne zatozenia i cele dziatania;

« podstawy prawne funkcjonowania DDOM;

« finansowanie DDOM;

e grupa docelowa;

o zasady kwalifikacji do DDOM;

e struktura organizacyjna DDOM oraz regulacje dotyczgce
organizacji opieki w DDOM;

« perspektywa pacjenta w DDOM i wptyw pobytu w DDOM na
stan funkcjonalny pacjenta;

« poréwnania DDOM do innych form deinstytucjonalizacji opie-
ki nad pacjentem geriatrycznym lub zagrozonym niesamo-
dzielnoscia.

Zatozenia i cele dziatania Dziennych Doméw Opieki Medycznej

Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM) jest instytucjg opie-
kunhczo-leczniczg przeznaczong dla os6b niesamodzielnych,
w tym starszych, zagrozonych hospitalizacjg lub bezposrednio
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po niej, ktéra oferuje réznorodnosé i kompleksowos$¢ form
opieki Swiadczonej bez oderwania pacjenta od $rodowiska
domowego [15, 16]. Pobyt w Dziennym Domu Opieki Medycz-
nej ma stuzy¢ poprawie stanu zdrowia pacjentow w wymiarze
fizycznym, psychicznym oraz funkcjonalnym; zapobiega¢ nie-
pomysinemu starzeniu, poprawia¢ funkcjonowanie i jakos¢
zycia os6b starszych i zagrozonych niepetnosprawnoscia, prze-
ciwdziata¢ ich wykluczeniu spotecznemu [15, 16]. Pobyt pacjen-
ta w DDOM ma takze pozytywnie wptywa¢ na system opieki
zdrowotnej poprzez promowanie deinstytucjonalizacji form
opieki nad osobami starszymi (zapobieganie umieszczaniu
0séb w opiece instytucjonalnej, o ile nie wymaga tego stan
zdrowia i bezpieczenstwo danej osoby lub jej otoczenia),
a takze zmniejszenie czestosci hospitalizacji oséb przewlekle
chorych. Szczegotowe cele i zasady funkcjonowania Dziennych
Domoéw Opieki Medycznej okresla Standard DDOM opisany
w zatgcznikach do regulaminu naboru [15, 16].

Podstawy prawne i finansowe funkcjonowania Dziennych Domodw
Opieki Medycznej

Tworzenie i prowadzenie pierwszych 52 Dziennych Domoéw
Opieki Medycznej w Polsce rozpoczeto sie w roku 2015 od pilo-
tazu wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) [16]. Najwiecej DDOM
w ramach PO WER zostato utworzonych w wojewddztwach
matopolskim i $laskim (po 8), lubelskim (7) i mazowieckim (6).
Jedynie w wojewddztwie wielkopolskim nie utworzono zadnego
DDOM [17]. Organami tworzagcymi DDOM-y sg samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, podmioty niepubliczne
dziatajgce na rynku ustug zdrowotnych, instytuty badawcze,
organizacje pozarzadowe, jednostki samorzadu terytorialnego
i Kosciot Katolicki [17]. Pierwszych pacjentéw DDOM-y zaczety
przyjmowac w lipcu 2016 roku.

Podstawy prawno-organizacyjne Dziennych Doméw Opieki
Medycznej okreslaja:

e ,Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata
2014-2020" (Uchwata Nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grud-
nia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Dtugo-
falowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 [14];

« ,Standardy postepowania w opiece geriatrycznej”, Zesp6t do
spraw gerontologii, powotany zarzagdzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 4 grudnia 2008 r. w sprawie powotania Zespotu do
spraw gerontologii (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 13, poz. 87,
z pézn. zm.) [14];

o Zalecenia zawarte w Informacji Najwyzszej Izby Kontroli
o wynikach przeprowadzanej w Ministerstwie Zdrowia kon-
troli P/14/062 Opieka medyczna nad osobami w wieku pode-
sztym” [13].

Zgodnie z zatozeniami projektu DDOM - standard Dziennego
Domu Opieki Medycznej zostat pilotazowo przetestowany

w ramach PO WER, a nastepnie upowszechniony z wykorzysta-
niem $rodkéw Regionalnych Programéw Operacyjnych w ra-
mach perspektywy finansowej na lata 2014-2020 [15-17]. Kwota
przeznaczona na dofinansowanie projektéw Dziennych Domoéw
Opieki Medycznej wytonionych w ramach konkursu w Dziata-
niu 5.2 PO WER pierwotnie wynosita ogétem 40 000 000,00 PLN,
przy czym maksymalna dopuszczalna kwota dofinansowania
na pojedynczy projekt nie mogta przekroczy¢ 1 000 000 PLN
[171. Do realizacji wybrano 53 projekty na tgczng kwote 53 403
818,08 PLN (w tym 51 189 304,85 PLN dofinansowania ze $rod-
kéw EFS). Srednia wartoé¢ wnioskowanego dofinansowania
wynosita 965 835,94 PLN [17].

Grupa docelowa Dziennych Domdéw Opieki Medycznej i zasady
kwalifikacji

Zgodnie ze ,Standardem DDOM" [15, 16] odbiorcami wsparcia
w ramach DDOM s3 osoby, ktére na skali poziomu samodziel-
nosci (skala Barthel) otrzymaty od 40 do 65 punktéw, w szcze-
golnosci chorzy po 65. roku zycia [18]. Do Dziennego Domu
Opieki Medycznej mogg zostac skierowani pacjenci bezposred-
nio po przebytej hospitalizacji, jesli ich stan zdrowia wymaga
opieki pielegniarskiej, terapii farmakologicznej, rehabilitacji,
a takze wsparcia i edukacji zdrowotnej, w tym doradztwa
w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielne;j.
Do DDOM przyjeci mogg by¢ takze pacjenci, ktérym w okresie
ostatnich 12 miesiecy udzielono Swiadczenia w zakresie lecze-
nia szpitalnego [15, 16]. Wykluczone ze wsparcia sg osoby prze-
bywajace wczesniej na oddziatach rehabilitacyjnych, w aktyw-
nej fazie choroby nowotworowej, choroby psychicznej, do-
tkniete otepieniem, uzaleznienie od substancji psychoaktyw-
nych [15,16]. Tryb kierowania pacjentéw do Dziennego Domu
Opieki Medycznej odbywa sie na podstawie skierowania oraz
karty oceny stanu klinicznego wraz z okre$leniem poziomu
skali Barthel [18]. Skierowanie wydawane jest przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w szpitalu. Pacjenci spetniajgcy powyzsze kryteria
sktadaja wymagang dokumentacje [15, 16]:

e skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej oraz
karte oceny stanu klinicznego wg skali Barthel, wystawione
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub,
w przypadku pacjentédw bezposrednio po leczeniu szpital-
nym, przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgce-
go Swiadczen w szpitalu,

o deklaracje udziatu w projekcie,

e zgode na transport i zobowigzanie pacjenta do przestrzega-
nia Regulaminu Dziennego Domu Opieki Medycznej oraz
zgode i zobowigzanie osoby wskazanej jako opiekun do
wspotpracy w trakcie pobytu pacjenta (w tym odbywania
edukadji).

Koordynator kazdej placéwki prowadzit liste oczekujgcych
pacjentéw. O kolejnosci przyjecia decydowata wytacznie kolej-
noé¢ sktadanych dokumentéw.
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Zasady organizacyjne Dziennych Domdéw Opieki Medycznej

Swiadczenie DDOM jest bezptatne. Podczas jednego turnusu
moze przebywac réwnoczesnie od 10 do 15 pacjentéw. Gwa-
rantuje to zapewnienie warunkéw zblizonych do domowych,
maksymalna liczba pacjentéw nie moze przekroczy¢ 25 oséb.
Wynika to ze ,Standardu Dziennego Domu Opieki Medycznej
[15, 16] oraz z zalecen zawartych w opublikowanych raportéw
z ewaluacji projektéw PO WER” [17]. Pomieszczenia Dziennego
Domu Opieki Medycznej sg dostosowane dla oséb niesamo-
dzielnych i starszych.

Czas pobytu pacjenta w dziennym domu opieki powinien za-
wiera¢ sie pomiedzy 30 a 120 dniami roboczymi [15, 16].
W przypadku rezygnacji pacjenta ze $wiadczonych ustug, badz
tez pogorszenia jego stanu zdrowia pobyt w DDOM moze zo-
stac skrécony. Pacjenci pozostajg w domu opieki medycznej od
poniedziatku do piatku, przez 5 dni w tygodniu, od 8 do 10
godzin dziennie, nie mniej niz 4 godziny dziennie [15, 16].
DDOM-y zapewniajg uczestnikom programu zajecia rehabilita-
cyjne, opieke pielegniarska, konsultacje medyczne, stymulacje
proceséw poznawczych, terapie zajeciowa i zajecia dodatkowe,
wykonanie niezbednych badan diagnostycznych. Poza Swiad-
czeniami medycznymi pacjenci otrzymujg takze odpowiednie
dla stanu zdrowia wyzywienie [15, 16]. Zagwarantowane s3
dodatkowe zajecia w czasie wolnym, a takze transport. Opieka
pacjentéw realizowana jest przez wielodyscyplinarny zespét
terapeutyczny obejmujacy [15, 16]:

o pielegniarke petnigca funkcje kierownika zespotu sprawuja-
cego opieke nad pacjentem,

o lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

o lekarza specjaliste w dziedzinie geriatrii,

o pielegniarke posiadajacg doswiadczenie zawodowe w opiece
nad osobami przewlekle chorymi,

« osoby prowadzace fizjoterapie,

o opiekuna medycznego,

o terapeute zajeciowego,

e psychologa lub psychoterapeute.

Opcjonalnie do zespotu terapeutycznego zaangazowany moze
zostac dietetyk, logopeda, farmaceuta.

W zakres wsparcia udzielanego pacjentom DDOM-u zalicza sie
nastepujgce $wiadczenia i dziatania [15, 16]:

1. Wstepna oraz biezgca ocena i opieka pielegniarska, okresle-
nie poziomu zapotrzebowania na opieke, ocena sprawnosci
czynnosciowej w skali Barthel i IADL [19], pomiary antropo-
metryczne, pomiary parametréow zyciowych (RR, temperatu-
ra), badania laboratoryjne (analiza moczu, morfologia, biat-
ko C-reaktywne, glukoza, hormon tyreotropowy, cholesterol
catkowity, albuminy, kreatynina z oceng filtracji kigbuszko-
wej, transaminaza alaninowa, séd, potas), EKG.

2. Wstepna i biezagca ocena oraz opieka lekarska - specjalista
geriatra, w tym test rysowania zegara [20], ocena w skali
NYHA [21], edukacja prozdrowotna.
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3. Wstepna i biezaca ocena oraz opieka lekarska - specjalista
rehabilitacji medycznej, zlecenie zabiegéw kinezyterapeu-
tycznych i fizykoterapeutycznych, ocena chodu i réwnowagi

4. Opieka fizjoterapeuty: ocena chodu i réwnowagi (test Tinetti
[22], test ,wstan i idZ” (TUG)) [23], realizacja zleconego dzien-
nego planu fizjoterapii, obejmujacego: indywidualng prace
z pacjentem 30 min./dz., ¢wiczenia wspomagajace 15 min./
dz., ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i z oporem 15 min./dz.,
¢wiczenia czynne wolne i z oporem, ¢wiczenia izometryczne,
nauka czynnosci lokomogji, inne formy kinezyterapii, ¢wicze-
nia grupowe ogdlnousprawniajgce, masaz suchy czesciowy,
masaz limfatyczny reczny, galwanizacja, jonoforeza, elektro-
stymulacja, tonoliza, prady diadynamiczne, prady interfe-
rencyjne, prady TENS, pragdy TRABERTA, ultradZwieki miej-
scowe, ultrafonoforeza, pole elektromagnetyczne wysokiej
i niskiej czestotliwosci, naswietlanie promieniowaniem UV
miejscowe, laseroterapia skaner i punktowa, krioterapia
miejscowa.

5. Diagnoza i terapia psychologiczna; Ocena w geriatrycznej
skali depresji (GDS) [24], skali depresji Hammiltona [25],
krétka ocena stanu psychicznego (MMSE) [26], konsultacje,
wsparcie, trening funkcji poznawczych, psychoedukacja,
trening relaksacyjny.

6. Diagnoza i leczenie dietetyczne, ocena odzywienia w skali
(MNA-Mini Nutricial Assesment) [27], edukacja dietetyczna,
interwencje zywieniowe, opracowanie jadtospisu.

7. Terapia zajeciowa, w tym ludoterapia, trening kulinarny,
biblioterapia, arteterapia, ergoterapia, muzykoterapia, spa-
cery, film, zajecia plastyczne, trening spoteczny i trening
interpersonalny

8. Diagnoza i terapia logopedyczna, w tym ¢wiczenia oddecho-
we, ¢wiczenia aparatu mowy [15,16].

W DDOM prowadezi sie liste obecnosci. Cyklicznie odbywaja sie

posiedzenia Zespotu Terapeutycznego [15,16]. Standard DDOM

-u [15,16] obliguje Zespét Terapeutyczny do dokonania w ciggu

trzech dni od przyjecia catosciowej oceny stanu zdrowia pa-

cjenta za pomocg okredlonych narzedzi oraz do opracowania

Indywidualnego Planu Opieki. (IPO). Po 30 dniach pobytu Ze-

spot Terapeutyczny przeprowadza ponowne badanie za pomo-

c3 zestawu wymienionych skal i testéw, dokonuje oceny reali-
zacji IPO oraz podejmuje decyzje o zakonczeniu lub przedtuze-
niu pobytu pacjenta w DDOM-u, maksymalnie do 120 dni robo-
czych [15,16]. Pacjent otrzymuje karte wypisowa, zalecenia

i wraca pod opieke w warunkach ambulatoryjnych (np. POZ)

lub do placéwki lecznictwa zamknietego. Na zakonhczenie poby-

tu pacjent wypetnia anonimowg ankiete satysfakcji z pobytu

[15,16]. Zasady organizacyjne DDOM s3 zbiezne ze standarda-

mi postepowania w opiece geriatrycznej wydanymi przez Pol-

skiego Towarzystwo Gerontologiczne [28].

Ocena satysfakcji pacjenta i korzysci z funkcjonowania Dziennych
Doméw Opieki Medycznej

Ewaluacja efektywnosci Dziennych Doméw Opieki Medyczne;j,
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dokonana po raz pierwszy w kwietniu 2017 r. [17], a nastepnie
w grudniu 2019 r. [29] wykazata wieloaspektowe, pozytywne
efekty korzystania z tej formy wsparcia. 90% respondentéw
ocenito, ze ich stan zdrowia w wyniku pobytu w DDOM-u ulegt
poprawie, w tym u 57% ,znacznej poprawie” a 33%
»hieznacznej poprawie” [29]. Korzyscig systemowg funkcjono-
wania DDOM-6w jest zmniejszenie procesu instytucjonalizacji
0séb niepetnosprawnych, w tym senioréw oraz nizsze koszty
funkcjonowania tych placéwek w poréwnaniu z oddziatami
Swiadczgcymi opieke catodobowa. rzeczywisty catkowity koszt
pobytu pacjenta w Dziennym Domu Opieki Medycznej na dzieh
30 marca 2017 r. wynioést 153 zt za osobodzien [17]. Dzienne
Domy Opieki Medycznej sg wazng instytucjg opieki senioralnej
rowniez z racji dokonywanej tam kompleksowej (catosSciowej)
oceny geriatrycznej (COG), czyli procesu diagnostycznego, pro-
wadzonego przez lekarza geriatre lub konsultacyjny zespot
geriatryczny w celu poprawy precyzji diagnostycznej, identyfi-
kacji probleméw zdrowotnych i opiekunczych, optymalizacji
leczenia oraz planowania opieki [30].

Trwatos¢ rezultatdw projektéw w zakresie DDOM zostata za-
chowana i zagwarantowana odpowiednimi zapisami wnioskéw
o dofinansowanie [15, 16]. Dla projektow pilotazowych PO WER
jako kryterium dostepu w regulaminie konkursu zostat okre-
$lony warunek, na podstawie ktérego DDOM powinien zacho-
wac przez okres 3 lat od dnia zakonczenia realizacji projektu.
Z kolei przy projektach przewidujgcych zakup $rodkéw trwa-
tych w ramach cross-financingu, trwato$¢ projektu w tym za-
kresie nalezy zachowa¢ w okresie 5 lat od daty ptatnosci kon-
cowej na rzecz beneficjenta [15, 16]. Pomimo préby wigczenia
DDOM do koszyka $Swiadczen gwarantowanych, ostatecznie
wstrzymano kontynuacje prac nad kwalifikowaniem tego
Swiadczenia jako gwarantowanego i finansowanego ze $rod-
kéw publicznych. W zwigzku z powyzszym, a takze wspomnia-
nymi wczeéniej zapisami ,Standard DDOM" [15] i wymogami
naboru do programu PO WER [16] po zakonczeniu pobytu
uczestnicy nie majg mozliwosci kontynuacji uczestnictwa
w projekcie DDOM i z reguty wracajg pod opieke Podstawowej
Opieki Zdrowotnej i/lub Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycz-
nej; rzadziej - w przypadku pogorszenia stanu zdrowia - do
placéwki lecznictwa zamknietego (oddziat szpitalny, zaktad
opiekunczo-leczniczy) [15, 16]. Cze$¢ podmiotdw prowadzacych
DDOM podjeta prébe kontynuacji dziatania DDOM za posred-
nictwem finansowania ze srodkéw Jednostek Samorzadu Tery-
torialnego [31].

Inne formy desintytucjonalizowanej opieki nad osobami starszymi
lub zagrozonymi niepetnosprawnosciq

Nalezy réwniez wspomnie¢ o innych placéwkach opieki senio-
ralnej funkcjonujgcych réwnolegle z Dziennymi Domami Opie-
ki Medycznej, o podobnym profilu i grupie docelowej, jakimi sg
Dzienne Domy Wsparcia (DDW) [31], Domy Opieki Medycznej
(DOM) [32] oraz Dzienne Domy ,Senior+" [33].

Dzienny Dom Wsparcia to projekt wspoétfinansowany ze srod-
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kéw unijnych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
pn. Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zalezny-
mi z chorobg psychiczng jako alternatywna forma opieki nad
osobami niesamodzielnymi, w tym starszymi [31]. Przedmio-
tem projektu jest stworzenie form dziennego wsparcia
dla o0séb niesamodzielnych z zaburzeniami psychicznymi
dla oséb petnoletnich, a w szczegélnosci tych powyzej 65
r. z. W celu zapobiegania umieszczaniu w/w oséb w zaktadach
stacjonarnych [31]. Czas udziatu w projekcie oraz rodzaj udzie-
lanych Swiadczen dla podopiecznych okreslony jest w Indywi-
dualnym Planie Opieki uwzgledniajgcym potrzeby i mozliwosci
pacjenta. Czas udziatu uczestnika w projekcie jest nie krotszy
niz 30 dni roboczych i nie dtuzszy niz 260 dni roboczych [36].
Formy wsparcia, jakimi zostaja objeci uczestnicy projektu [31]:

o opieka medyczna,

« opieka terapeutyczng,

e réznorodne formy terapii zajeciowe;j,
e transport,

o edukacja pacjentéw i ich rodzin,

o warsztaty wyjazdowe,

« teleopieka [36].

Celem gtéwnym zadania ,Dom Opieki Medycznej” jest nato-
miast wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami chory-
mi na zespoty otepienne poprzez wydtuzenie czasu pozostania
osoby chorej w sSrodowisku zamieszkania [32].

Pacjentami Domu Opieki Medycznej moga by¢ osoby z posta-
wiong diagnoza choroby/zespotu otepiennego w fazie tagodne;j
i $redniozaawansowanej choroby. W placéwce DOM podo-
piecznym zapewnione sg wyzywienie, transport i opieka [32]:

« psychologa,

« pielegniarki,

e lekarza POZ,

o opiekuna medycznego,
e terapeuty zajeciowego,
o fizjoterapeuty,

o dietetyka,

o logopedy,

« pracownika socjalnego.

Podobnie jak w DDOM-u oraz DDW, réwniez w DOM-u zajecia
odbywajg sie przez pie¢ dni w tygodniu [32].

W grudniu 2020 r. Rada Ministréw przyjeta uchwate w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-
2025 [33], bedacg kontynuacja programu wieloletniego
»Senior+” na lata 2015-2020. Zaktada ona wspieranie finanso-
we jednostek samorzadu terytorialnego, zwanych dalej
Ljednostkami samorzadu”, w zakresie realizacji zadan wia-
snych, polegajacych na prowadzeniu i zapewnieniu miejsc
w osrodkach wsparcia senioréw poprzez rozwdj na ich terenie
sieci Dziennych Doméw ,Senior+" i Klubéw ,Senior+" [33].



Dzienny Dom ,Senior +" wyposazony jest w pomieszczenia
przystosowane dla potrzeb oséb starszych (w tym pomieszcze-
nia ogélnodostepne, pomieszczenia kuchenne lub aneks ku-
chenny, wyposazone w sprzety, urzadzenia i naczynia do przy-
gotowania i spozycia positku, pomieszczenie do utrzymania lub
zwiekszenia aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii wyposazo-
ne w podstawowy sprzet, odpowiedni do potrzeb i sprawnosci
senioréw (np. materace, lezanke, rotory, drabinki, drobny
sprzet do ¢wiczen indywidualnych itp.), pomieszczenie petnia-
ce funkcje szatni dla senioréw z indywidualnymi szafkami,
tazienke wyposazong w 2 toalety (dla kobiet i mezczyzn), umy-
walke i prysznic z krzesetkiem, uchwyty pod prysznicem. Po-
nadto o$rodek moze posiada¢ miedzy innymi [33]:

e pomieszczenie klubowe z biblioteczkg i prasa, wyposazone
w sprzet RTV, komputer z dostepem do Internetu, kanapy
i fotele,

e pomieszczenie do odpoczynku z miejscami do lezenia,

e pomieszczenie do terapii indywidualnej lub poradnictwa
rozumianego jako szeroko pojeta praca socjalna,

e wydzielone miejsce na pralke i odpowiednio wyposazone
miejsce do prasowania,

o pokdj zabiegowo-pielegniarski.

Dzienny Dom ,Senior+” jest instytucja wspierajacg ludzi
w wieku powyzej 60. roku. Gtéwnym celem realizowanych
zadan jest aktywizacja osOb starszych, poszerzenie wiedzy,
polepszenie kondycji psychofizycznej, przeciwdziatanie wyklu-
czeniu spotecznemu, a takze integracja miedzypokoleniowa,
nawigzanie wspétpracy réznych podmiotéw spotecznosci lokal-
nej.

Z inicjatywy Kancelarii Prezydenta RP dnia 17 sierpnia 2023
r. zostata przyjeta przez Sejm RP ,Ustawa o szczegdlnej opiece
geriatrycznej” [34]. Zawarte w Ustawie zapisy zapewniajg kom-
pleksowe podejscie do tematu opieki medycznej nad osobami
starszymi, opierajac sie na modelu Srodowiskowym i koordy-
nacji dziatan dla os6b starszych w systemie ochrony zdrowia
[39]. Zgodnie z zapisami tej ustawy powstang Centra 75+ za-
pewniajgce kompleksowe podejscie do diagnozowania i lecze-
nia starszych pacjentéw [34].

W centrum udzielane majg by¢ Swiadczenia opieki zdrowotne

obejmujace w szczegélnosci [34]:

1) Swiadczenia z zakresu geriatrii, udzielane przez lekarza,

2) Swiadczenia z zakresu geriatrii, udzielane przez pielegniarke,

3) Swiadczenia z zakresu fizjoterapii, udzielane przez fizjotera-
peutg,

4) Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej, udzielane
przez psychologa,

5) porady dietetyka,

6) terapie zajeciowg,

7) edukacje zdrowotng.

Zapisy ustawy majg wejs¢ w zycie 1 stycznia 2024 roku.
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Streszczenie

Dzienny Dom Opieki Medycznej jest ustuga medyczng, dedyko-
wang osobom niepetnosprawnym, zwtaszcza starszym. Stano-
wi on forme opieki posredniej pomiedzy lecznictwem zamknie-
tym a ambulatoryjng opiekg medyczna. Pobyt w DDOM-u przy-
czynia sie do poprawy stanu zdrowia pacjenta w wymiarze
funkcjonalnym, fizycznym i psychicznym. Ponadto funkcjono-
wanie DDOM-6w pozytywnie wptywa na caty system opieki
zdrowotnej w Polsce poprzez odcigzenie form lecznictwa za-
mknietego i otwartego (zmniejszenie czestosci hospitalizacji
oraz porad w Podstawowej i Specjalistycznej Ambulatoryjnej
Opiece Zdrowotnej). Bariere stanowig ograniczone ramy czaso-
we i finansowe projektu oraz brak mozliwosci jego kontynuacji
w kolejnych latach. Wymienione jednostkowe oraz systemowe
korzysci z dziatalnosci tej innowacyjnej formy opieki senioral-
nej oraz ograniczenia wymagaja dalszych badan zaréwno spe-
cjalistéw w dziedzinie geriatrii, jak tez zdrowia publicznego
i organizacji opieki medycznej.

Zatozenia oraz praktyka Dziennych Doméw Opieki Medycznej
majaca wiele wspodlnego z opiekg nad osobami z niepetno-
sprawnosciami, ktérej paradygmatem jest wieksza integracja
spoteczna podopiecznych, przyczynia sie do budowy bardziej
inkluzywnego spoteczenstwa, ktére zapewnia¢ bedzie kazde-
mu réwny dostep do wszystkich sfer zycia.
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