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PODSTAWOWE INFORMACIE O PROJEKCIE

Program polityki zdrowotnej z zakresu zwiekszenia

Tytut projektu programu: dostepnosci do swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w Gminie Miejskiej Krakdw w ramach dziennego lub
catodobowego pobytu dla oséb niesamodzielnych
niewymagajgcych opieki instytucjonalnej oraz z zakresu
wsparcia ich opiekunéw nieformalnych

Adres jednostki terytorialnej: MALOPOLSKIE / Krakéw / Krakéw / Krakow
Numer telefonu do kontaktu: Imie i nazwisko do kontaktu:

(12) 44-67-500, (12) 616 97 86 Alicja Kaminska, Agnieszka Markielowska
Planowany termin poczatku programu: Planowany termin korca programu:
2023-11-01 2027-12-31

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

Problem zdrowotny

W ostatnim czasie coraz wiekszym problemem, z jakim musi zmierzy¢ sie system ochrony zdrowia oraz opieki
spotecznej jest wzrost liczby oséb niesamodzielnych. Sytuacja ta jest zwigzana przede wszystkim ze zmianami
demograficznymi. Zgodnie z projekcjg ludnosciowg Eurostatu EUROPOP2019 w roku 2050 ludnos$é Polski
bedzie liczy¢ 34,1 mln oséb, tj. 0 3,85 mIn mniej niz dzi$, zas liczba 0séb starszych wzros$nie do 10,3 min, czyli
o prawie 3,3 mln oséb. Zaawansowany wiek czesto wigze sie z wystepowaniem wielu chordb, w tym chordb
neurodegeneracyjnych. Osoby takie wymagajg opieki i pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Zgodnie
z dostepnymi danymi potrzeby osdb starszych nie sg zaspokajane w odpowiedni sposéb. Ponad 50% oséb
powyzej 65 roku zycia deklaruje, iz pomoc, ktérg otrzymuja, zaspokaja ich potrzeby ,czasami, bardzo rzadko
lub wcale”, a zaledwie co setna osoba w wieku 65+ uzyskuje jakaé forme wsparcia formalnego™
Wspotwystepowanie wielu przewlektych choréb, czyli wielochorobowos¢ jest jedng z charakterystycznych
cech oséb w starszym wieku. Zjawisko to wynika zaréwno z procesu starzenia sie organizmu, ale takze
z postepu nauk medycznych. Do najczestszych patologii wystepujgcych u oséb po 75. roku zycia nalezy:
choroba zwyrodnieniowa stawdw (rozpoznawana u 80% senioréw), nadcisnienie tetnicze(rozpoznawana
u 60-70% senioréw), choroba niedokrwienna serca (rozpoznawana u 30% senioréow). Ponad to dane
wskazuja, ze w wieku powyzej 65 lat cukrzyce ma okoto 20% osdb, a nietolerancje glukozy kolejne 20% osdb.
Okoto 25% populacji oséb starszych cierpi na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, co najmniej 20% ma
zaparcia, apodobng liczbe osdéb dotyka nietrzymanie moczu. Wielochorobowos¢ czesto wigze sie
z wspotwystepowaniem choréb somatycznych i psychicznych. Wedtug niektérych autoréw, az 30% osoéb
starszych cierpi na tagodne i przewlekte zespoty depresyjne, a okoto 10% ma zespoty otepienne. Wraz
z nasileniem wielochorobowosci wzrasta ryzyko ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej. Szczegdlnie wysokie
ryzyko utraty autonomii wystepuje u oséb w wieku co najmniej 80 lat. Kolejnym waznym problemem jest
wystepowanie wielkich zespotdw geriatrycznych, czyli przewlektych zaburzed prowadzacych
do niesprawnosci funkcjonalnej i negatywnie wptywajacych na jakosé 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 zespotow
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,
uwazajac, ze sg one naturalnym skutkiem starzenia sie lub ze ich leczenie jest niemozliwe.?

Opieka nad osobami starszymi przyjmuje dwie formy: formalng i nieformalng. W Polsce osoby starsze




z deficytem sprawnosci funkcjonalnej najczesciej przebywajg w warunkach domowych pod opieka
opiekundéw nieformalnych. Opieke t3 poza najblizszymi cztonkami rodziny (matzonkowie, dzieci) sprawujg
réwniez znajomi, sasiedzi, wolontariusze oraz osoby ze $rodowisk lokalnych®!. Tradycyjnie opieka zajmuja
sie kobiety, ktdre muszg taczy¢ te zadania z pracg zawodowa. Czesto nie posiadajg wiedzy o przystugujacych
im ulgach lub formach wsparcia mogacych utatwi¢ im petnienie funkcji opiekuriczych.” Nadmierne
obcigzenie opiekunéw moze prowadzié¢ do probleméw zdrowotnych zaréwno w zakresie zdrowia fizycznego,
jak i psychicznego. Jednoczesnie brak jest mozliwosci korzystania z opieki formalnej. Polska nalezy do krajéw
UE o najmniejszej liczbie dostepnych miejsc w stacjonarnych instytucjach opieki w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow. Jeszcze rzadziej niz ustugi stacjonarne wykorzystywane sg ustugi srodowiskowe (w miejscu
zamieszkania). W roku 2019 korzystato z nich niespetna 130 tys. oséb. Opracowania naukowe donoszg
o obcigzeniu opiekundéw i jego zwigzku z ich jakoscig zycia, a niektére potwierdzajg, ze wielu opiekunéw
w ramach opieki nad osobami niesamodzielnymi wykonuje zabiegi pielegniarskie takie, jak iniekcje,
karmienie przez sonde zotgdkowg, zmiana opatrunkéw. Powyzisze ma zwigzek z obcigzeniem opiekuna
W wymiarze emocjonalnym i odczuwaniem przez niego stresu. Wazny jest takze aspekt obcigzenia fizycznego
opiekunéw i towarzyszgce mu poczucie niezrozumienia i braku wsparcial®. Brak wsparcia w godzeniu pracy
z opiekg prowadzi do sytuacji, w ktdrej cze$¢ oséb zdolnych do pracy jest zmuszona do rezygnacji
z zatrudnienia. Pocigga to za sobg dalsze konsekwencje jak pogorszenie ich sytuacji ekonomicznej,
rezygnacja z wtasnych plandw, marzen, aspiracji zawodowych, ograniczenie kontaktow spotecznych, a nawet
wzrost ryzyka zachorowania na depresje./®”! Opiekun powinien wiedzie¢, ze nie moze, nie powinien i nie musi
zmagac sie samotnie z opiekg nad osoba chora.

Jedng z form wsparcia oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw sg swiadczenia opiekunicze i pielegnacyjne
w formach zdeinstytucjonalizowanych realizowane przez zespdt profesjonalistow (m.in. pielegniarke,
fizjoterapeute, opiekuna medycznego, terapeute zajeciowego, lekarza, dietetyka, psychologa). Swiadczenia
dostosowywane sg do indywidulanych potrzeb oséb chorych. Pismiennictwo dowodzi, ze podejmowane
dziatania terapeutyczne majg wptyw m.in. na poprawe funkcjonowania poznawczego chorego, jego
zachowanie, spedzanie przez niego czasu wolnego oraz zapobiegaja konsekwencjom wynikajgcymi
z dezorientacji.’®! W przypadku 0séb z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi wazng role w terapii odgrywaja
metody niefarmakologiczne, ktorych gtéwnym celem jest zachowanie, jak najdtuzej, aktywnosci ruchowej
i samodzielnosci w zakresie samoobstugi oraz zmniejszenie napiecia emocjonalnego i niepokoju w mozliwym
do uzyskania zakresie, ale co najwazniejsze — wypetnienie czasu wolnego osobie starszej i jej aktywizacja.
Podstawg terapii jest indywidualne podejscie, ktdre wspiera samodzielnos¢ chorego oraz pozytywnie
wptywa na jego stan psychiczny, a tym samym przyczynia sie do poprawy jakosci zycia zaréwno chorego, jak
i jego opiekuna nieformalnego. Niefarmakologiczne metody postepowania u chorych z zaburzeniami
neurodegeneracyjnymi obejmujg zaréwno metody dazgce do poprawy sprawnosci fizycznej, jak
i usprawnienia funkcji poznawczych takich, jak pamieé¢, myslenie, rozumienie, ocena rzeczywistosci.
Najlepszym podejSciem jest taczenie elementow kilku metod i nakreslanie indywidualnego,
wieloprofilowego, kompleksowego programu terapii m.in. kinezyterapia, terapia zajeciowa, terapia funkcji
poznawczych (kognitywna, reminiscencyjna, walidacyjna itd.). !Korzystanie ze wsparcia i opieki
profesjonalnych placowek zajmujgcych sie opiekg nieinstytucjonalng pozwala réwniez na realizacje, jakze
waznych potrzeb opiekundw, takich jak odpoczynek, relaks i poczucie bezpieczenstwa. Zadaniem placéwek
opieki wytchnieniowej jest takze pomoc osobom opiekujgcym sie chorymi w zaadaptowaniu sie do zmian
wynikajgcych z postepu choroby, niepetnosprawnosci i przygotowania sie do koniecznosci zapewnienia
dalszej opieki chorym w formie instytucjonalne;.*”’




Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Jak wskazujg dane przedstawione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych [Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/] znaczna wiekszos$¢ pacjentdw korzystajgcych ze Swiadczen w ramach
opieki dtugoterminowej zaréwno w Krakowie, jak i w catej Polsce to osoby po 65 roku zycia. W Krakowie
w 2021 roku pacjenci w wieku 65-79 lat stanowili 28%, a w wieku 80+ az 58% ogdtu korzystajgcych z opieki
dtugoterminowej. W Polsce wyniki byty zblizone, a mianowicie pacjenci w wieku 65-79 lat stanowili 31%,
a w wieku 80+ az 55% ogdtu korzystajgcych z opieki dtugoterminowe;j.

Przedstawione dane dotyczace zmian struktury demograficznej spoteczenstwa, a takie wieku oséb
korzystajacych z opieki dtugoterminowej pozwalajg wnioskowaé, ze liczba oséb wymagajgcych opieki bedzie
stale rosta. Ponadto liczba pacjentéw w przeliczeniu na 100 tysiecy, korzystajgcych z opieki dtugoterminowej
w Krakowie jest znacznie wyzsza niz w innych powiatach na terenie matopolski oraz znacznie wyzsza niz
wskaznik dla catej Polski i wynosi 411 pacjentdw na 100 tys. korzystajgcych z opieki dtugoterminowej.
Niepokojgcym zjawiskiem jest takze obnizanie sie wspdtczynnika pielegnacyjnego w ciggu ostatnich kilku lat
oraz jego prognoza. Wspdtczynnik pielegnacyjny okresla sie jako stosunek liczby kobiet w wieku 50-64
(potencjalnych opiekundéw) do liczby oséb w wieku od 80 lat wzwyz, w przeliczeniu na 100 oséb. Tendencja
spadkowa dotyczy zaréwno wojewddztwa matopolskiego, jak i miasta Krakowa. | tak w Krakowie w 2016 r.
wspotczynnik ten wynosit 203,44, a w Matopolsce 233,62, podczas, gdy w 2050 r. ma on wynies¢
odpowiednio w Krakowie 112,47, a w Matopolsce 101,78.

Zgodnie z danymi Map Potrzeb Zdrowotnych z opieki dtugoterminowej na terenie Matopolski korzystajg
przede wszystkim osoby z takimi schorzeniami jak: Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne (14,7%),
osoby po przebytych udarach (13,2%) i z chorobami sercowo-naczyniowymi (11%). Ponadto znaczng czesé¢
pacjentéw stanowig osoby z chorobami uktadu oddechowego, nerwowego czy miesniowo-szkieletowego.
Ogodlnoswiatowe dane epidemiologiczne wskazujg, ze ryzyko zachorowania na chorobe Alzheimera po
ukonczeniu 65 lat ulega praktycznie podwojeniu z uptywem kazdych kolejnych pieciu lat. WHO przewiduje,
ze liczba chorych na chorobe Alzheimera ulegnie do 2050 roku potrojeniu. W 2021 roku wskaznik
zachorowalnosci na 100 tys. oséb na chorobe Alzheimera i inne otepienia na terenie Matopolski wynosit
43,68 (Polska: 43,08), natomiast na chorobe Parkinsona i inne zaburzenia ruchowe 95,46 i byt wyzszy niz
wskaznik na terenie catej Polski (82,97).1*Y

Bioragc pod uwage te dane oraz $wiadomos$¢ skutkdw zdrowotnych jakie niosg za sobag choroby
neurodegeneracyjne, konieczne jest podjecie dziatan w ramach dziennej oraz catodobowej opieki
nieinstytucjonalnej dla ww. osdb, pozwalajgcych jednoczesnie na odcigzenie opiekundéw nieformalnych.

Brak jest wprawdzie dostepnych danych statystycznych wskazujgcych na liczbe opiekundédw nieformalnych
w Polsce. Opiekunowie nieformalni nie s3 bowiem nigdzie rejestrowani, z wyjgtkiem tych nielicznych, ktérzy
pobierajg Swiadczenia. Préba oszacowania ich liczby podejmowana byta jednak po raz pierwszy w ramach
projektu EUROFAMCARE, realizowanego w latach 2003-2004. Na podstawie liczby osdb starszych
niepetnosprawnych lub wymagajacych pomocy otrzymano wynik zblizony do 2 milionéw dla kraju.
W Matopolsce wyniki ,,Badania opinii mieszkanncéw Matopolski na temat istotnych dla rozwoju wojewddztwa
obszarow dziatan samorzadu wojewddzkiego” z 2020 r., pokazujg, ze na co dzien osobami starszymi opiekuje
sie 15%, a osobami niepetnosprawnymi 4% badanych Matopolan. [Zrédto:. Badanie opinii mieszkaicéw
Matopolski 2020. Edycja 11., Matopolskie Obserwatorium Rozwoju Regionalnego, Departament
Zréwnowazonego Rozwoju UM WM, Krakéw 2021 r.] Inne badania przeprowadzone w 2019 roku przez CBOS
wskazujg, ze odsetek oséb ankietowanych znajgcych osobiscie kogo$ starszego wymagajgcego wsparcia
w codziennych czynnosciach znacznie wzrdst w ciggu ostatnich kilka lat. Zgodnie z wynikami badania, okoto
46% ankietowanych zadeklarowato, Ze zna co najmniej jedng osobe, ktéra potrzebuje pomocy
w czynnosciach takich jak zatatwianie spraw urzedowych, robienie zakupdw, sprzgtanie, przygotowywanie
positkdw, ubieranie sie czy tez higiena osobista, a 6% respondentéw zadeklarowato, ze sami znajdujg sie w
takiej sytuacji. Zarowno w Krakowie jak i w catej Polsce w ciggu ostatnich 20 lat znacznie zwiekszyt sie odsetek
0s0b w wieku poprodukcyjnym oraz zmniejszyt odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym, a prognoza na
rok 2050 wskazuje, ze ta tendencja bedzie sie utrzymywad. [zrédto: https://bdl.stat.gov.pl] Powyzsze dane
wyraznie wskazujg na deficyty w zakresie potencjatu opiekuriczego opiekunéw nieformalnych.



https://bdl.stat.gov.pl/

Obecne postepowanie w danym zakresie

Zgodnie z definicjg przedstawiong w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opieka dfugoterminowa obejmuje
caftoksztatt dziatan medycznych i spotecznych polegajacych na $wiadczeniu ditugotrwatej opieki
pielegniarskiej, rehabilitacji, Swiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno—opiekuniczych oraz
kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego osobom przewlekle chorym i niesamodzielnym,
ktdre nie wymagaja hospitalizacji w warunkach oddziatu szpitalnego. W Polsce opieka dtugoterminowa
realizowana jest w ramach dwdch sektorédw: ochrony zdrowia oraz polityki spotecznej. System pomocy
spotecznej obejmuje ustugi opiekuicze i specjalistyczne ustugi opiekuicze $wiadczone w miejscu
zamieszkania. Wyréznia sie rowniez dzienne ustugi swiadczone w osrodkach wsparcia, catodobowe ustugi
Swiadczone w domach pomocy spotecznej oraz w rodzinnych domach pomocy, jak réwniez ustugi
sSwiadczone w placéwkach zapewniajgcych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku.

Swiadczenia w opiece dtugoterminowej finansowanej ze $rodkéw publicznych realizowane sg 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 osdb,
ktore przebyly ostrg faze leczenia szpitalnego, majg ukoriczony 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
z samodzielnym funkcjonowaniem w srodowisku domowym, edukacje zdrowotng oséb objetych opieka i ich
rodzin, pomoc w pozyskiwaniu aparatury medycznej niezbednej do witasciwej pielegnacji i rehabilitacji
chorego w domu. Czas objecia chorego ta formg opieki jest uzalezniony od jego stanu zdrowia. Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze sg udzielane swiadczeniobiorcom, ktérzy w ocenie skalg opartg na skali Barthel
uzyskali od 0 do 40 punktéw.[*?

Osoby starsze oraz niesamodzielne bardzo czesto korzystajg rowniez ze Swiadczen rehabilitacyjnych.
Rehabilitacja realizowana w warunkach ambulatoryjnych obejmuje specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
udzielane w poradni rehabilitacyjnej, zakfadzie fizjoterapii lub w domu pacjenta. Pacjenci, ktorzy ze wzgledu
na stan zdrowia wymagajg intensywnej rehabilitacji i nie wymagaja catodobowego nadzoru medycznego,
moga otrzymac pomoc w ramach dziennego osrodka rehabilitacji. O umieszczeniu chorego na liscie
oczekujacych decydujg nastepujgce kryteria: stan zdrowia, rokowania, co do dalszego przebiegu choroby,
choroby wspdtistniejgce majgce wptyw na chorobe objetg Swiadczeniem, zagrozenie wystgpienia lub
pogtebienia niepetnosprawnosci. Przecietny czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
neurologicznej w warunkach stacjonarnych w Polsce wynosit w 2020 roku 601 dni (przypadki stabilne).!**!

W 2020 r. ze stacjonarnych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
finansowanej przez NFZ skorzystato w Polsce 40,9 tys. oséb, z tego 4,8 tys. 0sdb w woj. matopolskim. Z kolei
poczatkiem 2020 r. na miejsce w ZOL dla dorostych oczekiwato ponad 8,6 tys. pacjentéw, a w ZPO dla
dorostych — 3 tys. pacjentéw, natomiast sredni czas oczekiwania w zaleznosci od kategorii medycznej wynosit
$rednio dla ZOL od 152 dni (przypadek pilny) do 294 dni (przypadek stabilny), a dlaZPO od 144 dni (przypadek
stabilny) do 172 dni (przypadek pilny). W 2020 r. w Matopolsce ze stacjonarnych swiadczen w ramach
ZOL/ZPO korzystato tacznie 131 pacjentdéw na 100 tys. ludnosci, a w powiecie Krakdéw 215 oséb na 100 tys.
ludnosci. W roku 2021 liczba pacjentéw wzrosta do 145 na 100 tys. ludnosci, a w powiecie Krakéw do 245
na 100 tys. ludnosci. Przektadajgc na wartosci bezwzgledne, liczba Matopolan korzystajgcych tacznie ze
stacjonarnej opieki w ZOL/ZPO wyniosta w 2020 r. 4 489 osdb, a w powiecie Krakéw 1 678. Z kolei w 2021 r.
tacznie ze swiadczen skorzystato 4 933 osoby, a w powiecie Krakéow 1 916 osdb. W 2019 r. w Matopolsce
liczba pacjentow w grupie wiekowej 65-79 lat korzystajgca ze $wiadczen ZOL/ZPO wyniosta 284 na 100 tys.
ludnosci, a w powiecie Krakéw 367 oséb. W 2020 r. liczba pacjentéw wzrosta do 290 pacjentéw na 100 tys
ludnosci, a w powiecie do 373 pacjentéw. Z kolei w 2021 r. w Matopolsce liczba pacjentéw wyniosta 309 na
100 tys. ludnosci, a w powiecie Krakdw 405 osdb na 100 tys. ludnosci. Zauwazy¢ mozna tendencje wzrostowg




0sOb korzystajgcych z opieki dtugoterminowej, tym bardziej, iz przyrasta liczba osdb starszych
i niesamodzielnych w zwigzku ze starzejacym sie spoteczeristwem. Sredni czas pobytu pacjenta w ciggu roku
w ZOL/ ZPO w 2021 r. szacowat sie na poziomie 196 dni w Matopolsce, a 202 dni w powiecie Krakdw, z kolei
w 2022 r. wynidst 181 dni dla Matopolski a dla powiatu Krakéw 178 dni.

W Krakowie funkcjonuje 9 zaktadéw opiekunczo-leczniczych/ zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych
(zOL/zPO), w tym 2 zaktady prowadza rowniez stacjonarnie $wiadczenia dla oséb wentylowanych
mechanicznie (Serdeczna Troska Sp. z 0.0. oraz Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie, ktérego
jednostka jest Zaktad Opieki Diugoterminowej w Makowie Podhalaniskim, posiadajgcy w swej strukturze
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie). W Krakowie w 2020 r.
w ramach ZOL/ ZPO przeznaczonych byto tacznie 1322 miejsc dla dorostych oséb. Sredni czas oczekiwania
dla przypadku stabilnego jak i pilnego na miesigc czerwiec 2023 r. wynidst ponad 90 dni.

W sektorze pomocy spotecznej: w 2022 r. w Krakowie funkcjonowato 12 samorzagdowych doméw pomocy
spotecznej, ktére tgcznie dysponowaty 2 027 miejscami, w poréwnaniu do 2021 r. liczba podmiotéw oraz
liczba miejsc nie ulegta zmianie. W odniesieniu do funkcjonujgcych 3 niepublicznych placéwek w Krakowie
liczba miejsc w DPS-ach w 2022 r. réwniez nie ulegta zmianie w poréwnaniu do 2021 r. i wynosita 163.
Najwiecej miejsc w samorzagdowych DPS-ach w Krakowie jest przeznaczonych dla osdéb przewlekle
somatycznie chorych — 897, w dalszej kolejnosci dla oséb przewlekle psychicznie chorych — 693 miejsc, dla
dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie- 165 miejsc, dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie- 127 miejsc, a dla oséb przewlekle somatycznie chorych oraz oséb
w podesztym wieku — 90 miejsc. W 2022 r. najdtuzszy Sredni czas oczekiwania na miejsce w DPS byt dla oséb
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 12 miesiecy oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych
— 6 miesiecy. W 2022 r. pomocg w formie ustug opiekuriczych na terenie Krakowa objeto 1 922 osdb, co
przetozyto sie na 682 458 godzin objecia ustugami, tj. mniej o 23 osoby oraz 0 32 131,5 godzin w poréwnaniu
do 2021 r. Natomiast specjalistycznymi ustugami opiekuiczymi dla rodzin z dzieémi z niepetnosprawnosciami
oraz dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi objeto ponad 300 oséb zaréwno w 2021 i 2022 r., przy czym
wiekszg liczbe godzin objecia specjalistycznymi ustugami opiekuficzymi zrealizowano w 2021 r., tj. 94 372
godzin, a w 2022 r. 87 872 godazin.

W 2018 wprowadzony zostat w Polsce Program Opieki Wytchnieniowej majacy na celu wsparcie cztonkdéw
rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednia opieke nad osobami posiadajgcymi orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Co roku powstaje nowa edycja programu, ktéry finansowany jest
w ramach Funduszu Solidarnoéciowego.**! Zgodnie z definicjg Ministerstwa Zdrowia opieka wytchnieniowa
(wyreczajaca) to przyjecie chorego do placéwki stacjonarnej na okres nie dituzszy niz 10 dni w celu
chwilowego odcigzenia rodziny, ktéra przez bardzo dtugi czas zajmuje sie chorym.l'®! Wprowadzenie
programu byto odpowiedzig na znikomy dostep do tego typu ustug, oferowanych wczesniej przez nieliczne
organizacje pozarzadowe i samorzady. Jak wskazuje jednak kontrola NIK, program byt realizowany
w niepetnym stopniu i nie zawsze prawidtowo. W latach 2019-2021 jednostki samorzagdowe wykorzystaty
tylko nieco ponad potowe przekazanych $rodkéw. (7!

Podsumowujac, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej, w ramach $wiadczen gwarantowanych brak jest swiadczen dla pacjentéw, ktérzy
wymagajg ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw. Zaplanowane dziatania w ramach placowki
dziennego i catodobowego pobytu stanowig zatem uzupetnienie juz istniejgcych swiadczen zdrowotnych,
co jest zdecydowanie pozytywnym dziataniem, z punktu widzenia uzyskania efektéw zdrowotnych.




CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACII

Cel gtéwny
Zachowanie lub zwiekszenie sprawnosci psychofizycznej u co najmniej 50% uczestnikdw Programu (osdéb
niesamodzielnych) w okresie jego realizacji, tj. w latach 2023-2027.

Program realizowany bedzie w jednym z dwéch wariantéw, wybranym w zalezno$ci od aktualnych mozliwosci

finansowych Gminy Miejskiej Krakéw:

» Wariant A — dzienny pobyt w ramach Placoéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji;

» Wariant B — dzienny pobyt w ramach Placowki Dziennej Opieki i Aktywizacji oraz catodobowy pobyt
w ramach Catodobowego Oddziatu Opieki Wytchnieniowej.

Mierniki gtéwne
Wariant A:
Odsetek o0séb niesamodzielnych, u ktérych odnotowano zachowanie lub zwiekszenie sprawnosci
psychofizycznej w wyniku udziatu w Programie z wykorzystaniem standaryzowanych skal wykonywanych po
przyjeciu i przed wypisem: co najmniej 50%

Wariant B:

Odsetek oséb niesamodzielnych, u ktérych odnotowano zachowanie lub zwiekszenie sprawnosci
psychofizycznej w wyniku udziatu w Programie z wykorzystaniem standaryzowanych skal lub skali Barthel
wykonywanych po przyjeciu i przed wypisem: co najmniej 50%

Cele i mierniki programu:

Wariant A:
Cel programu Miernik efektywnosci programu
1. Zachowanie lub zwiekszenie mozliwosci e Liczba oséb niesamodzielnych, u ktérych
wykonywania ztozonych czynnosci zycia odnotowano zachowanie lub zwiekszenie
codziennego u co najmniej 50% oséb mozliwos$é wykonywania ztozonych czynnosci
niesamodzielnych uczestniczacych w zycia codziennego w wyniku udziatu
Programie, w okresie realizacji Programu. w Programie (mierzony przy pomocy skali
IADL - skala Lawtona): co najmniej 338 osdb
2. Zachowanie lub poprawa stanu fizycznego e Liczba oséb niesamodzielnych, u ktérych
u co najmniej 50% osdb niesamodzielnych odnotowano zachowanie lub poprawe stanu
uczestniczacych w Programie, w okresie fizycznego w wyniku udziatu w Programie
realizacji Programu. (mierzony przy pomocy skal: Mini Nutritional
Assessment, MNA, skala Tinetti oraz oceny
zapotrzebowania na opieke pielegniarska):
co najmniej 338 oséb
3. Zachowanie lub poprawa stanu umystowego e Liczba oséb niesamodzielnych, u ktérych
u co najmniej 50% osob niesamodzielnych odnotowano zachowanie lub poprawe stanu
uczestniczacych w Programie, w okresie umystowego w wyniku udziatu w Programie
realizacji Programu. (mierzony przy pomocy skal: Folsteina
(MMSE - mini mental state examination)
i Geriatric Depression Scale, GDS):
co najmniej 338 osdb




4. Zmniejszenie obcigzania opiekg u co najmniej e Odsetek opiekunéw osdb niesamodzielnych,
50% opiekunéw oséb niesamodzielnych u ktérych odnotowano poprawe w zakresie
uczestniczacych w Programie, w okresie stopnia obcigzenia opiekuna w wyniku
realizacji Programu. udziatu w Programie (mierzony przy pomocy

kwestionariusza COPE Indeks): co najmniej
50 %

5. Podniesienie lub utrzymanie wysokiego e Liczba opiekundédw oséb niesamodzielnych,
poziomu wiedzy! u co najmniej 50% opiekunéw uczestniczacych w Programie, u ktérych
0s6b niesamodzielnych uczestniczacych w doszto do podniesienia lub utrzymania
Programie, w okresie realizacji Programu. wysokiego poziomu wiedzy (mierzony przy

pomocy kwestionariusza ankiety):
co najmniej 338 oséb

6. Zwiekszenie skutecznosci i jakosci sprawowanej e Liczba opiekundw oséb niesamodzielnych
opieki w srodowisku domowym u co najmnie;j uczestniczacych w Programie, u ktérych
80% opiekundw poprzez mozliwos¢ doszto do zwiekszenia skutecznosci i jakosci
wypozyczenia sprzetu medycznego w okresie sprawowanej opieki w srodowisku domowym
realizacji Programu. (mierzony przy pomocy kwestionariusza

ankiety): co najmniej 540 oséb.
Wariant B:

Cel programu

Miernik efektywno$ci programu

u co najmniej 50% osdb niesamodzielnych
uczestniczacych w Programie, w okresie
realizacji Programu.

1. Zachowanie lub zwiekszenie mozliwosci e Liczba 0s6b niesamodzielnych, u ktérych
wykonywania ztozonych czynnosci zycia odnotowano zachowanie lub zwiekszenie
codziennego u co najmniej 50% osdéb mozliwo$é wykonywania ztozonych czynnosci
niesamodzielnych uczestniczagcych w zycia codziennego w wyniku udziatu
Programie, w okresie realizacji Programu. w Programie (mierzony przy pomocy skali

IADL - skala Lawtona): co najmniej 338 oséb

2. Zachowanie lub poprawa stanu fizycznego e Liczba oséb niesamodzielnych, u ktdrych

odnotowano zachowanie lub poprawe stanu
fizycznego w wyniku udziatu w Programie
(mierzony przy pomocy skal: Mini Nutritional
Assessment, MNA, skala Tinetti oraz oceny
zapotrzebowania na opieke pielegniarska):
co najmniej 338 oséb

sprawnosci i samodzielnosci, u co najmniej 50%
0s0b niesamodzielnych uczestniczacych
w Programie, w okresie realizacji Programu.

3. Zachowanie lub poprawa stanu umystowego e Liczba oséb niesamodzielnych, u ktérych
u co najmniej 50% osob niesamodzielnych odnotowano zachowanie lub poprawe stanu
uczestniczacych w Programie, w okresie umystowego w wyniku udziatu w Programie
realizacji Programu. (mierzony przy pomocy skal: Folsteina
(MMSE - mini mental state examination)
i Geriatric Depression Scale, GDS):
co najmniej 338 osdb
4. Zachowanie lub poprawa w zakresie e Liczba oséb niesamodzielnych, u ktérych

odnotowano zachowanie lub poprawe
sprawnosci i samodzielnosci w wyniku
udziatu w Programie (mierzony przy pomocy
skali Barthel): co najmniej 981 oséb

1 Wysoki poziom wiedzy oznacza min. 75% poprawnych odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety.




5. Zmniejszenie obcigzania opieka u co najmniej

50% opiekundw oséb niesamodzielnych
uczestniczacych w Programie, w okresie
realizacji Programu

Odsetek opiekundw oséb niesamodzielnych,
u ktérych odnotowano poprawe w zakresie
stopnia obcigzenia opiekuna w wyniku
udziatu w Programie (mierzony przy pomocy
kwestionariusza COPE Indeks): co najmniej
50 %

Podniesienie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy? u co najmniej 50% opiekunéw
0s6b niesamodzielnych uczestniczacych

w Programie, w okresie realizacji Programu

Liczba opiekunéw osdb niesamodzielnych,
uczestniczacych w Programie, u ktérych
doszto do podniesienia lub utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy (mierzony przy

pomocy kwestionariusza ankiety):
co najmniej 338 oséb

7. Zwiekszenie skutecznosci i jakosci sprawowane;j .
opieki w sSrodowisku domowym u co najmniej
80% opiekundéw poprzez mozliwos¢
wypozyczenia sprzetu medycznego w okresie
realizacji Programu

Liczba opiekundw oséb niesamodzielnych
uczestniczacych w Programie, u ktérych
doszto do zwiekszenia skutecznosci i jakosci
sprawowanej opieki w sSrodowisku domowym
(mierzony przy pomocy kwestionariusza
ankiety): co najmniej 540 oséb.

CHARAKTERYSTYKA POPULACIJI DOCELOWEJ | OPIS INTERWENCII

Nazwa i charakterystyka populac;ji

Wariant A:

Nazwa populacji

Osoby niesamodzielne z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunowie
nieformalni

Wielkos¢ populacji
ogotem:

14 370 oséb niesamodzielnych
14 370 opiekundéw nieformalnych oséb niesamodzielnych

Przewidywana liczba
uczestnikow ogdtem

675 0sbb niesamodzielnych
675 opiekundow nieformalnych osdb niesamodzielnych

Przewidywana liczba

uczestnikow rocznie:

162 oséb niesamodzielnych
162 opiekundédw nieformalnych oséb niesamodzielnych

Uzasadnienie:

Programem polityki zdrowotnej objete zostang osoby niesamodzielne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem osdb z chorobami neurodegeneracyjnymi celem udzielenia im.
Swiadczen zdrowotnych w postaci pobytu w Placowce Dziennej Opieki i Aktywizacji oraz
zapewnienia mozliwosci wypozyczenia niezbednego sprzetu medycznego.

Programem polityki zdrowotnej objete zostang osoby zamieszkate na terenie Gminy
Miejskiej Krakdw. Jako populacje przyjeto 50% liczby wszystkich mieszkaricéw Gminy
Miejskiej Krakéw w wieku poprodukcyjnych (tj. 89811 - dane GUS z 2022 r.),
z uwzglednieniem potencjalnego odsetka 0séb  dotknietych chorobami
neurodegeneracyjnymi na poziomie 16% (tj. 14 370).

Powyzsza warto$¢ wynika z zaprezentowanych w 2020 r. wynikéw ogdlnopolskiego
projektu PolSenior2. Wynika z nich, ze w Polsce u okoto 16% osdb po 60 roku zycia

2 Wysoki poziom wiedzy oznacza min. 75% poprawnych odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety.
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mozna podejrzewaé otepienie (zrédto: Klich-Raczka, Piotrowicz, Kujawska-Danecka,
Zagozdzon i Mossakowska, 2020).

Przewidywana liczba uczestnikdw wynika natomiast z liczby tworzonych miejsc opieki.
Placowka Dziennej Opieki i Aktywizacji oséb niesamodzielnych zapewni opieke
jednoczasowo 27 osobom niesamodzielnym. Sredni czas pobytu pacjenta w placéwce
to 60 dni (nie mniej niz 30, nie wiecej niz 90 dni). W okresie 1 roku wsparciem objete
zostang wiec 162 osoby niesamodzielne, a w catym okresie trwania Programu
(50 miesiecy): 675 osbb. Udziat jest jednorazowy, z zastrzezeniem, ze jesli bedg wolne
miejsca w Placowce, istnieje mozliwos¢ kolejnego razu objecia pobytem w Placéwce
Dziennej Opieki i Aktywizacji.

Programem polityki zdrowotnej zostang objeci réwniez opiekunowie o0séb
niesamodzielnych, ktdrzy otrzymajg bezposrednie wsparcie w formie dziatan
edukacyjnych, poradnictwa, a takze wsparcie posrednie w postaci czasowego
wytchnienia od sprawowania opieki. Celem tych dziatan jest zwiekszenie ich wiedzy
i kompetencji opiekuriczych oraz zmniejszenie obcigzenia opiekg. Przy okresleniu
przewidywanej liczby uczestnikow zatozono, ze kazda osoba niesamodzielna posiada
jednego opiekuna nieformalnego. Przewidywana liczba opiekundéw jest wiec tozsama
z liczbg oséb niesamodzielnych objetych Programem i wynosi 162 osoby rocznie czyli
w catym okresie trwania Programu (50 miesiecy): 675 osdb.

Cele oraz mierniki Programu zostaty skalkulowane na poziomie 50% docelowej liczby
uczestnikdw. Powyisze, opiera sie na opublikowanych w 2017 r. wynikach badania
ewaluacyjnego projektdow PO WER dotyczgcych tworzenia i prowadzenia dziennych
domoéw opieki medycznej. W ww. raporcie wskazano, iz ,przewazajacy 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. w szczegdlnosci osoby z chorobami neurodegeneracyjnymi) dokonano
kalkulacji wskaznikdw 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. ze Srodkow Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020.

Wariant B:

Nazwa populacji

Osoby niesamodzielne, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunowie nieformalni

Wielkos$¢ populacji
ogotem:

89 811 osdb niesamodzielnych
89 811 opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych

Przewidywana liczba
uczestnikow ogdtem

2 636 0s6b niesamodzielnych
2 636 opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych

Przewidywana liczba

uczestnikow rocznie:

633 0sb6b niesamodzielnych
633 opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych

Uzasadnienie:

Programem polityki zdrowotnej objete zostang osoby niesamodzielne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem osd6b z chorobami neurodegeneracyjnymi, celem udzielenia im
Swiadczen zdrowotnych w postaci pobytu w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji,
pobytu na Catodobowym Oddziale Opieki Wytchnieniowej oraz zapewnienia
mozliwosci wypozyczenia niezbednego sprzetu medycznego.




Programem polityki zdrowotnej objete zostang osoby zamieszkate na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw. Jako populacje przyjeto 50% liczby wszystkich mieszkanicow Gminy
Miejskiej Krakéw w wieku poprodukcyjnych (tj. 89 811 - dane GUS z 2022 r.).

Przewidywana liczba uczestnikdw wynika natomiast z liczby tworzonych miejsc opieki.
Placowka Dziennej Opieki i Aktywizacji oséb niesamodzielnych zapewni opieke
jednoczasowo 27 osobom niesamodzielnym. Sredni czas pobytu pacjenta w placéwce
to 60 dni (nie mniej niz 30, nie wiecej niz 90 dni). W okresie 1 roku wsparciem objete
zostang wiec 162 osoby niesamodzielne, a w catym okresie trwania Programu
(50 miesiecy): 675 oséb. Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej zapewni opieke
jednoczasowo 18 osobom niesamodzielnym. Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale
to 14 dni (nie mniej niz 7, nie wiecej niz 28). W okresie 1 roku wsparciem objetych
zostanie ok. 471 oséb, zas w catym okresie trwania Programu (50 miesiecy): 1 961 oséb.
tacznie wsparcie otrzyma rocznie 633 osoby, zas w catym okresie trwania Programu
(50 miesiecy): 2 636 0sdb. Udziat jest jednorazowy, z zastrzezeniem, ze jesli bedg wolne
miejsca w Placodwce lub na Catodobowym Oddziale, istnieje mozliwos¢ kolejnego razu
objecia pobytem, odpowiednio w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji lub na
Catodobowym Oddziale Opieki Wytchnieniowej.

Programem polityki zdrowotnej zostang objeci réwniez opiekunowie o0sdb
niesamodzielnych, ktdrzy otrzymajg bezposrednie wsparcie w formie dziatan
edukacyjnych, poradnictwa, a takze wsparcie posrednie w postaci czasowego
wytchnienia od sprawowania opieki. Celem tych dziatan jest zwiekszenie ich wiedzy
i kompetencji opiekuiczych oraz zmniejszenie obcigzenia opieka. Przy okresleniu
przewidywanej liczby uczestnikdw zatozono, ze kazda osoba niesamodzielna posiada
jednego opiekuna nieformalnego. Przewidywana liczba opiekunéw jest wiec tozsama
z liczbg 0s6b niesamodzielnych objetych Programem i wynosi 633 osoby rocznie czyli
w catym okresie trwania Programu (50 miesiecy): 2 636 o0sdb.

Cele oraz mierniki Programu zostaty skalkulowane na poziomie 50% docelowej liczby
uczestnikdw. Powyzsze opiera sie na opublikowanych w 2017 r. wynikach badania
ewaluacyjnego projektéw PO WER dotyczacych tworzenia i prowadzenia dziennych
doméw opieki medycznej. W ww. raporcie wskazano, iz ,przewazajacy 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. w szczegdlnosci osoby z chorobami neurodegeneracyjnymi) dokonano
ostrozniejszej kalkulacji wskaznikdw 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. ze Srodkow Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020.

Kryteria wigczenia i wykluczenia

Wariant A: Kryteria witaczenia: Kryteria wykluczenia:
Placédwka e pacjent spetnia definicje osoby e osoby wymagajgce hospitalizacji,
Dziennej Opieki niesamodzielnej - weryfikowane na korzystajace ze Swiadczen opieki
i Aktywizacji podstawie oswiadczenia zawartego zdrowotnej z zakresu Swiadczen
w formularzu zgtoszeniowym oraz pielegnacyjnych i opiekunczych
ztozonej wraz z formularzem ankiety w ramach opieki dtugoterminowej,
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poziomu niesamodzielnosci pacjenta,
sporzgdzonej z zastosowaniem skali
Katza ADL,

osoba niesamodzielna ma miejsce
zamieszkania na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw - weryfikowane na
podstawie oswiadczenia zawartego

w formularzu zgtoszeniowym,

wiek pacjenta: 60 lat i wiecej,

w wyjatkowych sytuacjach w miare
istniejgcych wolnych miejsc dopuszcza
sie przyjmowanie pacjentéw
mtodszych, o ile spetniajg wszystkie
pozostate kryteria,

pacjent chory na jedng z choréb
neurodegeneracyjnych (na chorobe
Parkinsona, Alzheimera, zespoty
otepienne innego rodzaju, SM lub
pacjent po przebytym udarze mdzgu),
opiekun nieformalny spetnia definicje
opiekuna osoby niesamodzielnej -
weryfikowane na podstawie
oswiadczenia zawartego w formularzu
zgtoszeniowym,

opiekun ma miejsce zamieszkania na
terenie Gminy Miejskiej Krakdw -
weryfikowane na podstawie
oswiadczenia zawartego w formularzu
zgtoszeniowym.

opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach
oddziatu dziennego lub w warunkach
stacjonarnych, a takze korzystajace

z ustug oferowanych w innych
placowkach dziennej opieki,

pacjentami nie mogg by¢ osoby
dotkniete chorobg psychiczng lub
uzaleznieniem (poza fazg remisji),
pacjentami nie mogg by¢ osoby

w terminalnej fazie choroby
nowotworowej (poza fazg remisji),
pacjentami nie mogg by¢ osoby
karmione przy pomocy zgtebnika,
przetoki odzywczej,

pacjentami nie mogg by¢ osoby
catkowicie niesamodzielne tj. niemogace
korzystaé z ustug rehabilitacyjnych np.
osoby lezace, z zaburzeniami
Swiadomosci, bez kontaktu logicznego
itp.,

pacjentami nie mogg by¢ osoby, ktore
nie sy w stanie wyrazi¢ swiadomej zgody
na pobyt w placéwce (weryfikacja w
oparciu o skale Mini-Mental),
pacjentami nie mogg by¢ osoby
korzystajgce rownoczesnie z ustug
catodobowych opiekunczych w ramach
pomocy spotecznej (np. DPS, mieszkania
chronione),

pacjentami nie mogg by¢ osoby, ktére
w skali Barthel uzyskaty mniej niz 40 pkt.

Wariant B

Kryteria witaczenia:

Kryteria wykluczenia:

Placéwka
Dziennej Opieki
i Aktywizacji

pacjent spetnia definicje osoby
niesamodzielnej - weryfikowane na
podstawie o$wiadczenia zawartego w
formularzu zgtoszeniowym oraz
ztozonej wraz z formularzem ankiety
poziomu niesamodzielnosci pacjenta,
sporzgdzonej z zastosowaniem skali
Katza ADL,

osoba niesamodzielna ma miejsce
zamieszkania na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw - weryfikowane na
podstawie oswiadczenia zawartego
w formularzu zgtoszeniowym,

wiek pacjenta: 60 lat i wiecej, w
wyjatkowych sytuacjach w miare
istniejgcych wolnych miejsc dopuszcza

osoby wymagajace hospitalizacji,
korzystajace ze $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dtugoterminowej,
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach
oddziatu dziennego lub w warunkach
stacjonarnych, a takze korzystajgce
z ustug oferowanych w

innych placéwkach dziennej opieki,
pacjentami nie mogg by¢ osoby
dotkniete chorobg psychiczng lub
uzaleznieniem (poza fazg remis;ji),




sie przyjmowanie pacjentéw
mtodszych, o ile spetniajg wszystkie
pozostate kryteria,

pacjent chory na jedng z choréb
neurodegeneracyjnych (na chorobe
Parkinsona, Alzheimera, zespoty
otepienne innego rodzaju, SM lub
pacjent po przebytym udarze mdzgu),
opiekun nieformalny spetnia definicje
opiekuna osoby niesamodzielnej -
weryfikowane na podstawie
oswiadczenia zawartego w formularzu
zgtoszeniowym,

opiekun ma miejsce zamieszkania na
terenie Gminy Miejskiej Krakéw -
weryfikowane na podstawie
oswiadczenia zawartego w formularzu
zgtoszeniowym.

pacjentami nie mogg by¢ osoby

w terminalnej fazie choroby
nowotworowej (poza fazg remisji),
pacjentami nie mogg by¢ osoby
karmione przy pomocy zgtebnika,
przetoki odzywczej,

pacjentami nie mogg by¢ osoby
catkowicie niesamodzielne tj. niemogace
korzystaé z ustug rehabilitacyjnych np.
osoby lezace, z zaburzeniami
Swiadomosci, bez kontaktu logicznego
itp.,

pacjentami nie mogg by¢ osoby, ktore
nie sy w stanie wyrazi¢ swiadomej zgody
na pobyt w placéwce (weryfikacja w
oparciu o skale Mini-Mental),
pacjentami nie mogg by¢ osoby
korzystajace rownoczesnie z ustug
catodobowych opiekuriczych w ramach
pomocy spotecznej (np. DPS,
mieszkania chronione),

pacjentami nie mogg by¢ osoby, ktére
w skali Barthel uzyskaty mniej niz 40 pkt.

Catodobowy
Oddziat Opieki
Wytchnieniowej

pacjent spetnia definicje osoby
niesamodzielne] - weryfikowane na
podstawie oswiadczenia zawartego w
formularzu zgtoszeniowym oraz
ztozonej wraz z formularzem ankiety
poziomu niesamodzielnosci pacjenta,
sporzgdzonej z zastosowaniem skali
Katza ADL,

osoba niesamodzielna ma miejsce
zamieszkania na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw - weryfikowane na
podstawie oSwiadczenia zawartego w
formularzu zgtoszeniowym,

pacjent objety dtugotrwatg opieka
sprawowang w warunkach domowych
przez opiekuna nieformalnego
(minimum 6 miesiecy),

opiekun nieformalny spetnia definicje
opiekuna osoby niesamodzielnej -
weryfikowane na podstawie
oswiadczenia zawartego w formularzu
zgtoszeniowym,

opiekun ma miejsce zamieszkania na
terenie Gminy Miejskiej Krakéw -
weryfikowane na podstawie
oswiadczenia zawartego w formularzu
zgtoszeniowym,

osoby wymagajgce hospitalizacji,
korzystajace ze swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach
ambulatoryjnych lub oddziatu
dziennego lub w warunkach
stacjonarnych, a takze korzystajace z
ustug oferowanych w placéwkach
dziennej opieki,

pacjentami nie mogg by¢ osoby
dotkniete chorobg psychiczng lub
uzaleznieniem,

pacjentami nie mogg by¢ osoby

w terminalnej fazie choroby
nowotworowej (poza fazg remisji),
pacjentami nie mogg by¢ osoby

z zaawansowang chorobg Alzheimera
(niewspotpracujace),

pacjentami nie mogg by¢ osoby

z niewygojonymi odlezynami,
pacjentami nie mogg by¢ osoby
karmione przy pomocy zgtebnika,
przetoki odzywczej,
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e wiek pacjenta 18 lat i wiecej. e pacjentami nie mogg by¢ osoby
catkowicie niesamodzielne tj.
niemoggce korzystac z ustug
rehabilitacyjnych np. osoby lezace, z
zaburzeniami Swiadomosci, bez
kontaktu logicznego itp.,

e pacjentami nie mogg byc¢ osoby, ktére
nie sg w stanie wyrazi¢ $wiadomej
zgody na pobyt w placéwce
wytchnieniowej (weryfikacja w oparciu
o skale Mini-Mental),

& pacjentami nie mogg by¢ osoby
korzystajace rownoczesnie z ustug
catodobowych opiekuriczych w ramach
pomocy spotecznej (np. DPS,
mieszkania chronione),

e pacjentami nie mogg by¢ osoby
niepetnoletnie,

e pacjentami nie mogg by¢ osoby, ktore
w skali Barthel uzyskaty mniej niz 40
pkt.

Opis interwenc;ji

Program, w zaleznosci od sSrodkéw finansowych moze by¢ realizowany w wariancie A albo B.

> Wariant A: prowadzenie Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji oséb niesamodzielnych, edukacja
opiekunow nieformalnych osdb niesamodzielnych oraz bezptatna wypozyczalnia sprzetu medycznego,

> Wariant B: prowadzenie Placowki Dziennej Opieki i Aktywizacji oséb niesamodzielnych, edukacja
opiekundow nieformalnych oséb niesamodzielnych oraz bezptatna wypozyczalnia sprzetu medycznego,
a takze prowadzenie Catodobowego Oddziatu Opieki Wytchnieniowej umozliwiajgcego czasowe
catodobowe przebywanie osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opieka.

Wariant A:

Opis interwencji

Placéwka Dziennej Opieki i Aktywizacji zapewnia¢ bedzie pacjentom opieke medyczng
potgczong z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz
procesow poznawczych. Placowka bedzie specjalizowac¢ sie w opiece nad osobami
niesamodzielnymi z chorobami neurodegeneracyjnymi (demencja o réznej etiologii, m.in.
po udarach mozgu, z rozpoznang chorobg Parkinsona, stwardnieniem rozsianym).
W placéwce bedzie mogto przebywac jednorazowo 27 oséb.

Placéwka funkcjonowad bedzie przez caty rok, we wszystkie dni robocze od poniedziatku do
piatku (z wyjatkiem sytuacji awaryjnych), co najmniej 8 godz. dziennie, w godzinach od 7:30
do 15:30 lub innych dostosowanych do potrzeb pacjentéw. Placéwka dysponowaé bedzie
pomieszczeniami dostosowanymi do zaplanowane] liczby pacjentéw (27 o0s.)
i wyposazonymi w niezbedne meble i sprzety. Budynek, w ktérym bedzie miesci¢ sie
placowka, pomieszczenia placéwki i otoczenie budynku bedg pozbawione barier
architektonicznych.

Czas pobytu w placdwce bedzie ustalany indywidualnie przez zespdt terapeutyczny.
Zaplanowano rotacje pacjentéw. Ze wzgledu na specyfike grupy docelowej, tj. wysoka
podatnosc¢ za zachorowania, postepujgcy z wiekiem spadek sprawnosci psychofizycznej, co
moze przektadac sie na niepetng skutecznosc terapii, pacjent w kazdej chwili moze przerwaé




uczestnictwo, dlatego aby utrzymywac stata liczbe pacjentéw, wolne miejsca bedg
uzupetniane na biezgco osobami z listy rezerwowej.

Placéwka zapewniaé bedzie:

1.

Opieke potaczong z terapia i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz
proceséw poznawczych. Do podstawowych kategorii swiadczed realizowanych
w placowce naleze¢ beda: opieka pielegniarska, w tym udziat w farmakoterapii,
dobdr i zmiana specjalistycznych opatrunkéw, pomiary parametréw zyciowych,
edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i samopielegnacji, wsparcie psychologa
i dietetyka. Wsparcie realizowane przez: pielegniarke, psychologa, dietetyka.
Pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych oraz zmniejszenia deficytu
w zakresie samopielegnacji, np. zmiana wyrobdw chtonnych, toaleta ciafa i krocza.
Wsparcie realizowane przez: opiekuna medycznego.

Udziat w zajeciach terapeutycznych, udziat w zajeciach podnoszgcych sprawnos¢
i aktywizujgcych do uczestnictwa w zyciu spotecznym, organizacje czasu wolnego.
Do podstawowych kategorii Swiadczen zdrowotnych realizowanych w placéwce
w tym zakresie naleze¢ beda: doradztwo w doborze odpowiednich wyrobdow
medycznych i rehabilitacyjnych, usprawnianie ruchowe oraz stymulacja proceséw
poznawczych. W placdwce prowadzona bedzie terapia w formie indywidualnej
pracy terapeutycznej, dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta, jak
i terapia grupowa. Zaplanowano organizacje nastepujacych terapii: arteterapia,
muzykoterapia, biblioterapia, choreoterapia, walidacja gerontologiczna, terapia
reminiscencyjna, terapia informatyczna, terapia rozrywkowa, ergoterapia i terapia
ruchowa. Dodatkowo pacjenci placéwki bedg mieli zapewniony udziat w imprezach
integracyjnych i rekreacyjnych (np. obchody $wiat, uroczystosci okazjonalne
wynikajgce z tradycji i obyczajow). Wsparcie realizowane przez: fizjoterapeutéw
i terapeutow zajeciowych.

Mozliwo$¢ pobytu w miejscu spetniajgcym odpowiednie warunki lokalowe,
gwarantujacym prawidtowg realizacje $wiadczen. Placdwka zapewnia pacjentom
positki (Sniadanie, drugie $niadanie i obiad oraz ciepte i ziemne napoje). Pacjenci,
w razie potrzeby beda mie¢ zapewniong ze strony personelu pomoc przy
spozywaniu positkow.

Transport do i z Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji.

Wsparcie edukacyjne polegajace na udzielaniu informacji, edukacji i poradnictwu
(w tym psychologicznym), zaréwno dla opiekundw, jak ipacjentéw. Powyisze
dziatania bedg mie¢ na celu przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do
kontynuacji opieki w domu. Dziatania te bedg mie¢ wymiar indywidualny i polegac
beda na wspdtpracy z rodzing w zakresie rozwigzywania problemdw pacjentéw,
wskazywaniu rozwigzan majgcych na celu poprawe funkcjonowania pacjenta,
udzielaniu wsparcia w zachowaniu wiezi rodzinnych i nawigzywaniu kontaktéw
z innymi pacjentami, przeprowadzaniu rozmow wspierajgcych, udzielaniu
wskazéwek 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 placéwce
opieki dziennej w formie indywidualnych spotkan z ww. personelem. Personel
oprécz ww. wsparcia, wskazywac bedzie pacjentom i ich rodzinom mozliwosci
spedzania czasu wolnego poza placdwka, motywowac bedzie ich do podjecia
aktywnosci i uczestnictwa w zajeciach, imprezach organizowanych poza placéwka.
Planuje sie objecie wsparciem 675 opiekundw nieformalnych oséb
niesamodzielnych oraz 675 pacjentéw w okresie realizacji Programu.
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Sposob realizacji Swiadczen: sSwiadczenia placéwka realizowa¢ bedzie w oparciu
o indywidualne plany dziatania, okreslone przez powotany w tym celu zespét terapeutyczny
sktadajacy sie z pracownikow merytorycznych placowki (tj. psychologa, dietetyka,
pielegniarke, fizjoterapeute, opiekuna, terapeute zajeciowego). Do podstawowych zadan
zespotu terapeutycznego nalezeé bedzie: opracowywanie diagnozy potrzeb i mozliwosci
psychofizycznych pacjentdw, ustalenie form i metod pracy i opracowywanie indywidualnych
planéw dziatania i ich okresowa ocena. Indywidualny plan dziatania opracowuje sie
w okresie do 14 dni od dnia przyjecia do placowki, z udziatem pacjenta lub z opiekunami
(jesli stan psychofizyczny pacjenta uniemozliwia jego aktywnos$é w tym zakresie). Podstawa
planu beda: informacje zawarte w rozmowie rozpoznajgcej sytuacje pacjenta i jego rodziny,
dokumentacja medyczna, opinie zatrudnionych w placéwce terapeutéow/ specjalistow oraz
fakultatywnie zewnetrznych konsultantéw. Przy sporzadzaniu planu uwzglednia sie
w szczegdlnos$ci: wiek, sytuacje rodzinng, dochodowa, zdrowotng, informacje
o mozliwosciach psychofizycznych pacjenta oraz informacje na temat mozliwosci
samodzielnej egzystencji w miejscu zamieszkania przy wsparciu rodziny i gminy. W planie
okreslone zostang dziatania krétkoterminowe i dtugoterminowe do realizacji, ktére
modyfikuje sie w zaleznosci od zmieniajgcej sie sytuacji pacjenta.

W celu dokumentowania udzielanych $wiadczen w placdwce prowadzona bedzie
dokumentacja zbiorowa (w tym m.in. listy obecnosci i dzienniki zaje¢) oraz indywidualna
kazdego pacjenta (w tym m.in. kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, indywidualny plan
dziatania, opinie i notatki pracownikéw).

Dokonywana bedzie ocena sprawnosci funkcjonalnej z wykorzystaniem standaryzowanych

skal wykonywanych po przyjeciu i przed wypisaniem, a mianowicie:

1. Ocena czynnosciowa — mozliwos¢ wykonywania ztozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona) — badanie
powinno byé wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu
i przed wypisaniem,

2. Ocena fizyczna:

o stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA) - badanie powinno by¢
wykonane przez pielegniarke lub dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem,

o roéwnowaga, chdd oraz ryzyko upadkoéw (skala Tinetti) - badania powinny by¢
wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

o okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska zgodnie z procesem
pielegnowania - ocena powinna by¢ wykonana przez pielegniarke po przyjeciu
i przed wypisaniem,

3. Ocena stanu umystowego:

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

o okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric
Depression Scale, GDS) - badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa po
przyjeciu i przed wypisaniem,

4. Ocena stopnia obcigzenia opiekuna przy uzyciu COPE Indeksu — tj. Indeksu Opiekuna
Osoby Starszej.

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

W trakcie pobytu w Placdwce Dziennej Opieki i Aktywizacji pacjentowi $wiadczen udziela
nastepujacy personel:




o pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego
sprawujgcego opieke nad pacjentem, wspdipracujagca z pozostatymi
cztonkami zespotu - udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
pielegniarka - sprawujgcego opieke nad pacjentem,

fizjoterapeuta - udziela $wiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta,

opiekun medyczny - udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
terapeuta zajeciowy - udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
psycholog— udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

dietetyk - z chwilg przyjecia pacjenta do placowki opracuje jadtospis, udziela
pacjentom i ich rodzinom porad w zakresie zywienia.

0O O O O O O

W ramach Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji dziata¢ bedzie takze wypozyczalnia sprzetu
medycznego. Jest to wsparcie adresowane do wszystkich opiekunéw nieformalnych oséb
niesamodzielnych zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa (nie tylko dla korzystajacych
z Placowki w ramach Programu). Ustugi bezpfatnego wypozyczenia sprzetu pozwolg
opiekunowi na zwiekszenie skutecznosci i jakosci sprawowanej opieki, a jednoczesnie
zapewnia pacjentowi mozliwie najdtuzsze przebywanie w swoim $rodowisku domowym,
zapobiegajac i niwelujac ryzyko wykluczenia spotecznego.

Asortyment wypozyczalni stanowi¢ bedg minimum: tézka medyczne, materace
przeciwodlezynowe, laski typu tréjndg, laski typu czwdrndg, chodziki, balkoniki wysokie ze
stabilizacjg przedramion, wadzki inwalidzkie, koncentratory tlenu, rotory rehabilitacyjne,
pionizatory statyczne, podnosniki elektryczne.

Ustugi wypozyczania sprzetu bedag swiadczone bezptfatnie. Wypozyczany sprzet bedzie
dowozony do o0séb wypozyczajgcych. Udostepnianie sprzetu bedzie powigzane
z doradztwem w jego doborze iobstudze. Przeszkolenie prowadzone bedzie w formie
instruktazu, w tym w miejscu sprawowania opieki nad osobg niesamodzielng. Pracownik
wypozyczalni objasni opiekunowi i/lub pacjentowi instrukcje korzystania z urzadzenia,
doradzi w zakresie jego witasciwego wykorzystania. Celem instruktazu bedzie doradztwo
w zakresie wtasciwego usytuowania sprzetu (w oparciu o warunki lokalowe pacjenta).
Wypozyczalnie obstugiwac bedzie: administrator wypozyczalni i kierowca.

Czy jest
udowodniona
skutecznosé i
bezpieczenstwo?

TAK

Uzasadnienie
wyboru ze
wskazaniem
zrodet informacji

1) Badanie: Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnosci (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% oséb
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 sposéb 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, ktdre trwajg (lub przewiduje sie ze bedg 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 zdolnos¢ do wykonywania codziennych
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czynnosci (trwajgca juz od co najmniej 6 miesiecy) dotyczyto 46,2% respondentdw.
- biorgc pod uwage 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, przynamniej raz wystgpita
potrzeba skorzystania z ustug opieki zdrowotnej u 79% badanych. Z tej grupy ok. 8,7%
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 wskazujg na niskg samoocene zdrowia w badanej
populacji, wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych Ilub choréb
przewlektych, ograniczong zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci wsrod
badanych. Co istotne, wykazano wysoki poziom zapotrzebowania na ustugi opieki
zdrowotnej oraz ograniczenia w zakresie dostepnosci opieki. Istnieje zatem pilna potrzeba
zapewnienia tego typu $wiadczen.

Zrédto: Informacja o sytuacji oséb 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) Opracowanie: Organizacja opieki nad osobami z demencjg w Polsce na tle krajow
rozwinietych i rozwijajacych sie, Magdalena Durda Zaktad Biologii Rozwoju Cztowieka
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu; 2010 r.

Whioski:

Na podstawie przegladu pismiennictwa oceniono formy sprawowania opieki w Polsce
i w wybranych krajach Europy oraz sformutowano nastepujgce wnioski:

1. W Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajéw na swiecie, dostepnos¢ ustug opiekuriczych
dla oséb z demencjg jest niewystarczajgca. W przeciwienstwie do krajéw wysoko
rozwinietych, opieka nad chorymi z demencjg obcigza gtéwnie opiekuna, a udziat struktur
desygnowanych przez panstwo do opieki nad chorymi jest znikomy.

2. W wiekszosci krajow rozwinietych sprawnie dziatajgcy system opieki odcigza opiekunéw
rodzinnych i zapewnia chorym zaspokajanie ich potrzeb.

4. Obserwowane w ostatnich dziesiecioleciach starzenie sie spoteczenstw prowadzi do
eskalacji problemu opieki nad chorymi z otepieniem i bedzie wymagato wprowadzenia
nowych, funkcjonalnych rozwigzan.

5. Sprawnie dziatajgcy system opieki nad ludzmi z demencjg zalezy od wtasciwych rozwigzan
prawno-administracyjnych w kraju, dostepnosci srodkow finansowych oraz swiadomosci
mieszkancow.

Zrédto: 04_Durda.p65 (gerontologia.org.pl)

3) Badanie: dotyczace wsparcia os6b niesamodzielnych; 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, ktéry
najbardziej im przeszkadzat w codziennym funkcjonowaniu wskazali zaréwno na konkretne
dolegliwosci bdélowe wynikajagce z choréb przewlektych np. reumatyzm, zwyrodnienie
stawdéw, zwyrodnienie kregostupa, jak i na ich konsekwencje takie, jak niemoznos¢



https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2010-02-5.pdf

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 rdéznicowany byt w badanej grupie przez stopnie
niesamodzielnosci — w przypadku stopnia | osoby niesamodzielne byty w stanie poradzié
sobie z codziennym poruszaniem sie i przemieszczaniem w ramach mieszkania, bez
wiekszych trudnosci potrafili zmieniaé¢ pozycje ciata. Jednak w przypadku koniecznosci
pokonania dtuzszych odcinkdéw ankietowani musieli positkowac sie sprzetem w postaci laski,
chodzika badZ wozka (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 asystujgce;j.

- cze$¢ respondentdéw wskazywata takze na brak poczucia bezpieczeristwa poza miejscem
zamieszkania ze wzgledu na gorsze samopoczucie fizyczne i Swiadomos¢ ograniczen,
co dodatkowo powoduje ograniczenie aktywnosci spotecznej.

- w kwestii zapewnienia mobilnosci duzg role (poza osobg opiekuna) odgrywa takze pomoc
fizjoterapeutdéw, ktérzy rehabilitowali i edukowali ankietowanych w celu poprawy
sprawnosci ruchowej. W opinii badanych byto to cenne wsparcie w powrocie do wiekszej
samodzielnosci ruchowej.

Whioski: powyzej przywotane dane wskazujg na zidentyfikowane znaczne ograniczenia
w zakresie mobilnosci i codziennego funkcjonowania oséb niesamodzielnych. Badani
podkreslali potrzebe wspomagania sie sprzetem medycznym lub asystg opiekuna przy
poruszaniu sie. Jako istotna pomoc w rozwigzaniu tych probleméw badani wskazywali
pomoc udzielong przez personel medyczny.

Zrédto: Kretek-Kaminska A., Kukulak-Dolata 1., Krzewiriska A.. Wsparcie o0séb
niesamodzielnych. Perspektywa opiekundw i podopiecznych. Gerontologia. Wyd.
Uniwersytetu tédzkiego, £édz 2020.

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

Wyniki:

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

- w efekcie pobytu w ww. placéwkach 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 sSrodowisku spotecznym istotnie
wptywa takze na poprawe kondycji psychicznej.

Whioski: placowki zapewniajgce opieky dzienng, w ktérych realizowane sg $wiadczenia
medyczne sg skuteczng i efektywng formag opieki zdrowotnej skierowana do osdb
niesamodzielnych. Raport wskazuje, ze ta forma wsparcia wiasciwie wypetnia luke w opiece
medycznej nad pacjentem, dla ktérego opieka sprawowana w ramach POZ lub
ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego nie jest wystarczajgca, a jednoczes$nie ktéry nie
wymaga hospitalizacji czy opieki w zakfadzie opiekurczo-leczniczym. Ponadto
zaangazowanie wysoko wykwalifikowanego personelu oraz specjalistow, przy zapewnieniu
zindywidualizowanego i kompleksowego podejscia w procesie rehabilitacji, zapewnia wysoki
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poziom ustug zdrowotnych. Przeprowadzone badanie ewaluacyjne wykazato, ze seniorzy
bardzo wysoko ocenili wsparcie udzielane w placdwkach dziennego pobytu, w tym
najwyzsze noty otrzymaty swiadczone ustugi opiekuncze i pielegnacyjne (90% wskazan
zdecydowanie dobrze). 57% badanych uznato, ze stan ich zdrowia od czasu pobytu
w placéwce 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/

5) Opracowanie: Niefarmakologiczne metody postepowania u chorych z otepieniem,
Dtugosz-Mazur E, Bojar I, Gustaw K. Niefarmakologiczne metody postepowania u
chorych z otepieniem. Med. Og Nauk Zdr. 2013 r.

Wyniki: uwaza sie, ze metody niefarmakologiczne stosowane u chorych z otepieniem
spetniajg dwie wazne funkcje. Po pierwsze, wspomagajg dziatanie dostepnych
farmaceutykéw, po drugie, mogg poprawic lub zniwelowa¢ wiele objawdéw psychiatrycznych
obserwowanych w otepieniu. Wielu ekspertdw zauwaza, jak wazng role odgrywajg te formy
interwencji w zyciu chorego i opiekuna. W artykule przytoczono zatozenia takich metod
terapii jak: kognitywna, reminiscencyjna, walidacyjna, zajeciowa, srodowiskowa.
Rekomendacje zespotu ekspertow Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego:
u wiekszosci chorych mozna rekomendowac zastosowanie pozafarmakologicznych metod
oddziatywania. Dotyczy to przede wszystkim metod o dziataniu niespecyficznym, takich jak
prowadzone w przyjaznym otoczeniu treningi pamieci, odpowiednio dobrana terapia
zajeciowa, zajecia gimnastyczne czy elementy muzykoterapii. Podstawowe cele, jakie
spetniajg oddziatywania pozafarmakologiczne, to poprawa funkcjonowania poznawczego,
zapobieganie skutkom dezorientacji, wypetnienie czasu chorego, tagodzenie zaburzen
zachowania.

Zrédto: http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmetal.element.agro-22f30753-47d3-
4d4a-b5d7-d4ba9f5b3327

6) Badanie: Wybrane determinanty obcigzenia opiekunéw nieformalnych sprawujacych
opieke nad osobami starszymi z deficytem sprawnosci funkcjonalnej w warunkach
domowych; 2019 r.

Cel badania: Okreslenie wybranych determinantdw majgcych najwiekszy wptyw na
obcigzenie opiekunéw nieformalnych w opiece domowej nad osobami starszymi z deficytem
sprawnosci funkcjonalnej.

Populacja: 138 opiekunéw nieformalnych i 138 podopiecznych z deficytem sprawnosci
funkcjonalnej

Whioski:

- im dtuzszy czas poswiecany na opieke nad osobami starszymi z deficytem sprawnosci
funkcjonalnej tym wyzsze obcigzenie opiekundw nieformalnych;

- pogorszenie samooceny stanu zdrowia opiekundw oraz sprawnosci funkcjonalnej
podopiecznych wg Barthel Index determinuje wyzsze obcigzenie opieka.

Zrédto: Bartoszek A., Slusarska B., Kocka K., Deluga A., Kachaniuk H., Nowicki G., Piasecka
K.: Wybrane determinanty obcigzenia opiekunéw nieformalnych sprawujgcych opieke nad
osobami starszymi z deficytem sprawnosci funkcjonalnej w warunkach domowych.
Gerontol. Pol. 2019; 27; 208-214.

7) Badanie: Opiekunowie rodzinni oséb starszych z otepieniem lub zaburzeniami
poznawczymi w Polsce — czynniki ryzyka obcigzenia opieka; 2012 r.



http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.agro-22f30753-47d3-4d4a-b5d7-d4ba9f5b3327
http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.agro-22f30753-47d3-4d4a-b5d7-d4ba9f5b3327

Cel badania: Poznanie czynnikdw wyrdzniajgcych sytuacje opiekundw rodzinnych oséb
starszych z otepieniem i zaburzeniami poznawczymi w Polsce wobec innych sytuacji
opiekunczych, jak réwniez poréwnanie poziomu obcigzenia opieka tych grup opiekundw,
wraz z ujawnieniem czynnikéw ryzyka warunkujgcych te réznice

Populacja: 311 opiekundw osdb starszych

Whioski:

- szacuje sie, ze niemal 1/3 wszystkich opiekundéw w Polsce stanowig opiekunowie rodzinni
0s0b starszych z otepieniem i zaburzeniami poznawczymi;

- jest to grupa wielokrotnie bardziej obcigzong, zaréwno pod wzgledem obiektywnym, jak
i subiektywnym, w poréwnaniu z pozostatymi opiekunami;

- zapewnienie opiekunom rodzinnym mozliwosci przerwy w opiece, wsparcia w zakresie
potrzeb opiekunczych oraz leczenia zaburzen zachowania u podopiecznych z otepieniem
mogtoby istotnie zniwelowaé rdznice w stopniu obcigzenia opieka wobec pozostatych
sytuacji opiekunczych;

- istnieje pilna potrzeba upodmiotowienia opiekunéw rodzinnych, zapewnienia im ustug
wspierajgcych, pomocy organizacyjnej oraz finansowej w celu utatwienia kontynuacji opieki
i ewentualnego godzenia jej z zatrudnieniem w zwigzku z prognozowanym starzeniem
demograficznym w Polsce i réwnolegtym wzrostem rozpowszechnienia choréb otepiennych.
Zrédto: Karczewska B., Bied B., Otdak E., Jamiotkowski J.:Opiekunowie rodzinni o0séb
starszych z otepieniem lub zaburzeniami poznawczymi w Polsce —czynniki ryzyka obcigzenia
opieka. Gerontol. Pol. 2012; 20, 2: 59-67.

8) Badanie: Jakos$¢ zycia starszych opiekunow nieformalnych oséb przewlekle chorych
w opiece domowej; 2018 r.

Cel badania: Ocena jakosci zycia starszych opiekunéw osdb przewlekle chorych z deficytem
sprawnosci funkcjonalnej objetych opieka domowa.

Populacja: 138 opiekundw nieformalnych

Whioski:

- im dtuiszy czas sprawowania opieki nad chorymi w warunkach domowych i gorsza
samoocena stanu zdrowia opiekundw tym nizsza jako$¢ zycia opiekundw;

- 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 pacjentdow oraz lepsza sprawnosé¢ umystowa oséb
przewlekle chorych tym lepsza jest jakos¢ zycia opiekundw.

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

Wariant B:

Opis interwencji

I. Placéwka Dziennej Opieki i Aktywizacji zapewnia¢ bedzie pacjentom opieke medyczng
potgczong z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz
procesow poznawczych. Placowka bedzie specjalizowac¢ sie w opiece nad osobami
niesamodzielnymi z chorobami neurodegeneracyjnymi (demencja o réznej etiologii, m.in.
po udarach mozgu, z rozpoznang choroby Parkinsona, stwardnieniem rozsianym).
W placéwce bedzie mogto przebywac jednorazowo 27 oséb.

Placéwka funkcjonowac bedzie przez caty rok, we wszystkie dni robocze od poniedziatku do
piatku (z wyjatkiem sytuacji awaryjnych), co najmniej 8 godz. dziennie, w godzinach od 7:30
do 15:30 lub innych dostosowanych do potrzeb pacjentéw. Placéwka dysponowaé bedzie
pomieszczeniami dostosowanymi do zaplanowane] liczby pacjentéw (27 o0s.)
i wyposazonymi w niezbedne meble i sprzety. Budynek, w ktérym bedzie miesci¢ sie
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placowka, pomieszczenia placéwki i otoczenie budynku bedg pozbawione barier
architektonicznych.

Czas pobytu w placéwce bedzie ustalany indywidualnie przez zespét terapeutyczny.
Zaplanowano rotacje pacjentow. Ze wzgledu na specyfike grupy docelowej, tj. wysoka
podatnos¢ za zachorowania, postepujgcy z wiekiem spadek sprawnosci psychofizycznej, co
moze przektadad sie na niepetng skutecznosc¢ terapii, pacjent w kazdej chwili moze przerwad
uczestnictwo, dlatego aby utrzymywac statg liczbe pacjentdow, wolne miejsca beda
uzupetniane na biezgco osobami z listy rezerwowej.

Placéwka zapewniaé bedzie:

1. Opieke potaczong z terapig i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz
proceséw poznawczych. Do podstawowych kategorii swiadczen realizowanych
w placdwce naleze¢ beda: opieka pielegniarska, w tym udziat w farmakoterapii,
dobdr i zmiana specjalistycznych opatrunkéw, pomiary parametrow zyciowych,
edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielegnacji, wsparcie psychologa
i dietetyka. Wsparcie realizowane przez: pielegniarke, psychologa, dietetyka.

2. Pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych oraz zmniejszenia deficytu
w zakresie samopielegnacji, np. zmiana wyrobdw chtonnych, toaleta ciata i krocza.
Wsparcie realizowane przez: opiekuna medycznego.

3. Udziat w zajeciach terapeutycznych, udziat w zajeciach podnoszacych sprawnos¢
i aktywizujgcych do uczestnictwa w zyciu spotecznym, organizacje czasu wolnego.
Do podstawowych kategorii Swiadczen zdrowotnych realizowanych w placéwce
w tym zakresie naleze¢ beda: doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow
medycznych i rehabilitacyjnych, usprawnianie ruchowe oraz stymulacja proceséw
poznawczych. W placdwce prowadzona bedzie terapia w formie indywidualnej
pracy terapeutycznej, dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta, jak i
terapia grupowa. Zaplanowano organizacje nastepujgcych terapii: arteterapia,
muzykoterapia, biblioterapia, choreoterapia, walidacja gerontologiczna, terapia
reminiscencyjna, terapia informatyczna, terapia rozrywkowa, ergoterapia i terapia
ruchowa. Dodatkowo pacjenci placdwki bedg mieli zapewniony udziat w imprezach
integracyjnych i rekreacyjnych (np. obchody $wiat, uroczystosci okazjonalne
wynikajgce z tradycji i obyczajéw). Wsparcie realizowane przez: fizjoterapeutow
i terapeutdéw zajeciowych.

4. Mozliwos¢ pobytu w miejscu spetniajgcym odpowiednie warunki lokalowe,
gwarantujacym prawidtowg realizacje swiadczen. Placowka zapewnia pacjentom
positki (Sniadanie, drugie $niadanie i obiad oraz ciepte i ziemne napoje). Pacjenci,
W razie potrzeby beda mie¢ zapewniong ze strony personelu pomoc przy
spozywaniu positkow.

5. Transport do i z Placowki Dziennej Opieki i Aktywizacji.

6. Wsparcie edukacyjne polegajgce na udzielaniu informacji, edukacji i poradnictwu
(w tym psychologicznym), zaréwno dla opiekunéw, jak ipacjentéw. Powyisze
dziatania bedg mie¢ na celu przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do
kontynuacji opieki w domu. Dziatania te bedg mie¢ wymiar indywidualny i polegac
beda na wspdtpracy z rodzing w zakresie rozwigzywania problemdéw pacjentéw,
wskazywaniu rozwigzan majgcych na celu poprawe funkcjonowania pacjenta,
udzielaniu wsparcia w zachowaniu wiezi rodzinnych i nawigzywaniu kontaktéw
z innymi pacjentami, przeprowadzaniu rozmodw wspierajgcych, udzielaniu
wskazéwek 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 placéwce
opieki dziennej w formie indywidualnych spotkan z ww. personelem. Personel
oprécz ww. wsparcia, wskazywac bedzie pacjentom i ich rodzinom mozliwosci




spedzania czasu wolnego poza placowka, motywowac bedzie ich do podjecia
aktywnosci i uczestnictwa w zajeciach, imprezach organizowanych poza placéwka.
Planuje sie objecie wsparciem 2 636 opiekundw nieformalnych o0séb
niesamodzielnych oraz 2636 pacjentéw w okresie realizacji Programu.

Sposob realizacji Swiadczen: s$wiadczenia placdwka realizowa¢ bedzie w oparciu
o indywidualne plany dziatania, okreslone przez powotany w tym celu zespét terapeutyczny
sktadajacy sie z pracownikow merytorycznych placowki (tj. psychologa, dietetyka,
pielegniarke, fizjoterapeute, opiekuna, terapeute zajeciowego). Do podstawowych zadan
zespotu terapeutycznego naleze¢ bedzie: opracowywanie diagnozy potrzeb i mozliwosci
psychofizycznych pacjentdw, ustalenie form i metod pracy i opracowywanie indywidualnych
planéw dziatania i ich okresowa ocena. Indywidualny plan dziatania opracowuje sie
w okresie do 14 dni od dnia przyjecia do placéwki, z udziatem pacjenta lub z opiekunami
(jesli stan psychofizyczny pacjenta uniemozliwia jego aktywnosé w tym zakresie). Podstawa
planu beda: informacje zawarte w rozmowie rozpoznajgcej sytuacje pacjenta i jego rodziny,
dokumentacja medyczna, opinie zatrudnionych w placéwce terapeutéow/ specjalistow oraz
fakultatywnie zewnetrznych konsultantéw. Przy sporzadzaniu planu uwzglednia sie
w szczegdlnosdci:  wiek, sytuacje rodzinng, dochodowa, zdrowotng, informacje
o mozliwosciach psychofizycznych pacjenta oraz informacje na temat mozliwosci
samodzielnej egzystencji w miejscu zamieszkania przy wsparciu rodziny i gminy. W planie
okreslone zostang dziatania krétkoterminowe i dtugoterminowe do realizacji, ktére
modyfikuje sie w zaleznosci od zmieniajgcej sie sytuacji pacjenta.

W celu dokumentowania udzielanych $wiadczen w placéwce prowadzona bedzie
dokumentacja zbiorowa (w tym m.in. listy obecnosci i dzienniki zaje¢) oraz indywidualna
kazdego pacjenta (w tym m.in. kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, indywidualny plan
dziatania, opinie i notatki pracownikéw).

Dokonywana bedzie ocena sprawnosci funkcjonalnej z wykorzystaniem standaryzowanych

skal, a mianowicie:

1. Ocena czynnosciowa - mozliwos¢ wykonywania ztozonych czynnosci zycia
codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona) — badanie
powinno by¢ wykonane przez pielegniarke lub terapeute zajeciowego po przyjeciu
i przed wypisaniem,

2. Ocena fizyczna:

o stan odzywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA) - badanie powinno by¢
wykonane przez pielegniarke lub dietetyka po przyjeciu i przed wypisaniem,

o réwnowaga, chdd oraz ryzyko upadkoéw (skala Tinetti) - badania powinny by¢
wykonane przez fizjoterapeute po przyjeciu i przed wypisaniem,

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

3. Ocena stanu umystowego:

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

o okreslenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (Geriatric
Depression Scale, GDS) - badanie powinno by¢ wykonane przez psychologa po
przyjeciu i przed wypisaniem,

4. Ocena stopnia obcigzenia opiekuna przy uzyciu COPE Indeksu — tj. Indeksu Opiekuna
Osoby Starszej.

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

W trakcie pobytu w Placdwce Dziennej Opieki i Aktywizacji pacjentowi swiadczen udziela
nastepujacy personel:

o pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego
sprawujgcego opieke nad pacjentem, wspédtpracujgca z pozostatymi
cztonkami zespotu - udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
pielegniarka - sprawujgcego opieke nad pacjentem,
fizjoterapeuta - udziela swiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta,
opiekun medyczny - udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
terapeuta zajeciowy - udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
psycholog — udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
dietetyk - z chwilg przyjecia pacjenta do placéwki opracuje jadtospis, udziela
pacjentom i ich rodzinom porad w zakresie zywienia.

O 0O O O O O

W ramach Placowki Dziennej Opieki i Aktywizacji dziata¢ bedzie takze wypozyczalnia sprzetu
medycznego. Jest to wsparcie adresowane do wszystkich opiekunéw nieformalnych oséb
niesamodzielnych zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa (nie tylko dla korzystajgcych
z Placéwki lub Catodobowego Oddziatu w ramach Programu). Ustugi bezptatnego
wypozyczenia sprzetu pozwolg opiekunowi na zwiekszenie skutecznosci i jakosci
sprawowanej opieki, a jednoczesnie zapewnig pacjentowi mozliwie najdtuzsze przebywanie
w swoim Srodowisku domowym, zapobiegajac i niwelujgc ryzyko wykluczenia spotecznego.

Asortyment wypozyczalni stanowi¢ bedg minimum: tézka medyczne, materace
przeciwodlezynowe, laski typu tréjndg, laski typu czwdrndg, chodziki, balkoniki wysokie ze
stabilizacjg przedramion, wozki inwalidzkie, koncentratory tlenu, rotory rehabilitacyjne,
pionizatory statyczne, podnosniki elektryczne.

Ustugi wypozyczania sprzetu bedg swiadczone bezptatnie. Wypozyczany sprzet bedzie
dowozony do o0séb wypozyczajacych. Udostepnianie sprzetu bedzie powigzane
z doradztwem w jego doborze iobstudze. Przeszkolenie prowadzone bedzie w formie
instruktazu, w tym w miejscu sprawowania opieki nad osobg niesamodzielng. Pracownik
wypozyczalni objasni opiekunowi i/lub pacjentowi instrukcje korzystania z urzadzenia,
doradzi w zakresie jego witasciwego wykorzystania. Celem instruktazu bedzie doradztwo
w zakresie witasciwego usytuowania sprzetu (w oparciu o warunki lokalowe pacjenta).
Wypozyczalnie obstugiwac bedzie: administrator wypozyczalni i kierowca.

Il. Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej bedzie realizowat Swiadczenia polegajace
na czasowym, catodobowym przebywaniu osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opieka
w przypadku okresowego braku mozliwosci sprawowania opieki przez jej opiekuna
nieformalnego lub potrzeby odpoczynku opiekuna.

Gtéwnym celem ww. swiadczen jest zapewnienie osobie niesamodzielnej opieki i nadzoru,
dajacych jednoczesnie opiekunowi tzw. ,,urlop od opieki” w razie potrzeby odpoczynku czy
tez okresowej niemoznosci sprawowania pieczy. Jest to rozwigzanie czasowe.

Okres objecia opiekg wytchnieniowg bedzie wynosit co do zasady 2 tygodnie lecz nie mniej
niz 7 dni i nie wiecej niz 28 dni, przy czym zgodnie z zasadg indywidualizacji wsparcia,
kazdorazowo bedzie rozpatrywana konkretna sytuacja opiekuricza. Jednoczasowo na
Catodobowym Oddziale Opieki Wytchnieniowej $wiadczeniami zdrowotnymi objetych
bedzie 18 pacjentow.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w trakcie pobytu pacjenta w Catodobowym Oddziale
Opieki Wytchnieniowej:




1. Opieka i pielegnacja (pobyt catodobowy, wyzywienie z uwzglednieniem diet, pomoc
w podstawowych czynnosciach dnia codziennego np. kapiel, karmienie, pomoc
w korzystaniu z toalety, pomoc w poruszaniu sie , zmiana wyrobow chtonnych),

2. Zabiegi pielegniarskie (np. pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych, uzgadnianie
i pilnowanie termindéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, pilnowanie
przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw),

3. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie
z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

4. Terapia zajeciowa oraz wsparcie psychologiczne.

W trakcie pobytu na Catodobowym Oddziale Opieki Wytchnieniowe] pacjentowi Swiadczen
udziela nastepujacy personel:

e pielegniarka petnigca funkcje kierownika zespotu terapeutycznego sprawujgcego
opieke nad pacjentem, wspotpracujgca z pozostatymi cztonkami zespotu - udziela
Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

e pielegniarka - sprawujgcego opieke nad pacjentem,

e fizjoterapeuta - udziela $wiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

e opiekun medyczny - udziela swiadczen w zalezno$ci od potrzeb pacjenta,

e terapeuta zajeciowy - udziela swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

e psycholog lub psychoterapeuta — udziela Swiadczen w zaleznosci od potrzeb pacjenta,

e lekarz realizujgcy niezbedne konsultacje.

Sposob realizacji Swiadczen: swiadczenia w oddziale realizowane bedg w oparciu o zebrane
informacje na podstawie dokumentacji medycznej (m.in. historia choroby, przyjmowane
leki) dostarczonej przez opiekuna i przeanalizowanej przez zespdt terapeutyczny,
indywidualng karte przyjecia pacjenta zawierajgcg informacje o podstawowych
parametrach zyciowych oraz stanie psycho-somatyczny (m.in. stan higieniczny skory,
obecnos¢ odlezyn, ryzyko upadku). Ponadto kazdy pacjent w oddziale bedzie miat zaktadang
Indywidualng karte pielegnacji pacjenta zawierajacg informacje dotyczace wszystkich
wykonywanych u pacjenta zabiegdw pielegniarskich i pielegnacyjnych.

Czy jest
udowodniona
skutecznosé i
bezpieczenstwo?

TAK

Uzasadnienie
wyboru ze
wskazaniem
zrédet informacji

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

Wyniki:

- niemal co czwarta osoba starsza (w wieku 60 lat i wiecej) zamieszkujgca Polske ocenita
w 2017 r. swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry. Z kolei niespetna 30% osdéb
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 sposéb 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, ktére trwajg (lub przewiduje sie ze bedg 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 zdolnos¢ do wykonywania codziennych
czynnosci (trwajaca juz od co najmniej 6 miesiecy) dotyczyto 46,2% respondentéw.
- biorgc pod uwage 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, przynamniej raz wystgpita
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potrzeba skorzystania z ustug opieki zdrowotnej u 79% badanych. Z tej grupy ok. 8,7%
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 wskazujg na niskg samoocene zdrowia w badanej
populacji, wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych Ilub choréb
przewlektych, ograniczong zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci wsrod
badanych. Co istotne wykazano wysoki poziom zapotrzebowania na ustugi opieki
zdrowotnej oraz ograniczenia w zakresie dostepnosci opieki. Istnieje zatem pilna potrzeba
zapewnienia tego typu $wiadczen.

Zrédto: Informacja o sytuacji oséb 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) Opracowanie: Organizacja opieki nad osobami z demencjg w Polsce na tle krajow
rozwinietych i rozwijajacych sie, Magdalena Durda Zaktad Biologii Rozwoju Cztowieka
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu; 2010 r.

Whioski:

Na podstawie przegladu pismiennictwa oceniono formy sprawowania opieki w Polsce
i w wybranych krajach Europy oraz sformutowano nastepujgce wnioski:

1. W Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajéw na $Swiecie, dostepnos$¢ ustug opiekuriczych
dla oséb z demencjg jest niewystarczajgca. W przeciwienstwie do krajéw wysoko
rozwinietych, opieka nad chorymi z demencjg obcigza gtéwnie opiekuna, a udziat struktur
desygnowanych przez panstwo do opieki nad chorymi jest znikomy.

2. W wiekszosci krajow rozwinietych sprawnie dziatajacy system opieki odcigza opiekunéw
rodzinnych i zapewnia chorym zaspokajanie ich potrzeb.

4. Obserwowane w ostatnich dziesiecioleciach starzenie sie spoteczenstw prowadzi
do eskalacji problemu opieki nad chorymi z otepieniem i bedzie wymagato wprowadzenia
nowych, funkcjonalnych rozwigzan.

5. Sprawnie dziatajgcy system opieki nad ludzmi z demencjg zalezy od wtasciwych rozwigzan
prawno-administracyjnych w kraju, dostepnosci srodkow finansowych oraz swiadomosci
mieszkancow.

Zrédto: 04_Durda.p65 (gerontologia.org.pl)

3) Badanie: dotyczace wsparcia osob niesamodzielnych; 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, ktéry
najbardziej im przeszkadzat w codziennym funkcjonowaniu wskazali zaréwno na konkretne
dolegliwosci bdélowe wynikajace z choréb przewlektych np. reumatyzm, zwyrodnienie
stawdéw, 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



https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2010-02-5.pdf

zdecydowane]j wiekszosci (nieco ponad 80%) potrafili samodzielnie sie napic i zje$¢, a dla
mniej niz 20% badanych najwiekszym problemem byto wykonywanie prac domowych oraz
chodzenie.

- poziom mobilnosci zdecydowanie rdéznicowany byt w badanej grupie przez stopnie
niesamodzielnosci — w przypadku stopnia | osoby niesamodzielne byty w stanie poradzié¢
sobie z codziennym poruszaniem sie i przemieszczaniem w ramach mieszkania, bez
wiekszych trudnosci potrafili zmieniaé¢ pozycje ciata. Jednak w przypadku koniecznosci
pokonania dtuzszych odcinkdéw 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 badzZ szpitala. Jak przyznali
respondenci tego typu ograniczenia dodatkowo uzalezniaty ich od wsparcia oséb z zewnatrz,
kazde wyjscie zdomu wymagato bowiem osoby asystujgce;j.

- cze$¢ respondentéw 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
fizjoterapeutdéw, ktérzy rehabilitowali i edukowali ankietowanych w celu poprawy
sprawnosci ruchowej. W opinii badanych byto to cenne wsparcie w powrocie do wiekszej
samodzielnosci ruchowej.

Whioski: powyzej przywotane dane wskazuj3a na zidentyfikowane znaczne ograniczenia w
zakresie mobilnosci i codziennego funkcjonowania oséb niesamodzielnych. Badani
podkreslali potrzebe wspomagania sie sprzetem medycznym lub asystg opiekuna przy
poruszaniu sie. Jako istotna pomoc w rozwigzaniu tych probleméw badani wskazywali
pomoc udzielong przez personel medyczny.

Zrédto: Kretek-Kaminska A., Kukulak-Dolata 1., Krzewiriska A.: Wsparcie o0sdb
niesamodzielnych. Perspektywa opiekunéw i podopiecznych. Gerontologia. Wyd.
Uniwersytetu tédzkiego, £tédz 2020.

4) Badanie: raport ,Ewaluacja biezaca projektéow PO WER dotyczacych tworzenia
i prowadzenia dziennych domoéw opieki medycznej (DDDOM) z czerwca 2017 r.”

Wyniki:

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

- w efekcie pobytu w ww. placéwkach zauwazono poprawe zdrowia fizycznego i lepsza
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 psychicznej.

Whioski: placowki zapewniajgce opieky dzienng, w ktérych realizowane sg $wiadczenia
medyczne sg skuteczng i efektywng formag opieki zdrowotnej skierowana do osdb
niesamodzielnych. Raport wskazuje, ze ta forma wsparcia wiasciwie wypetnia luke w opiece
medycznej nad pacjentem, dla ktérego opieka sprawowana w ramach POZ lub
ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego nie jest wystarczajgca, a jednoczes$nie ktéry nie
wymaga hospitalizacji czy opieki w zakfadzie opiekurczo-leczniczym. Ponadto
zaangazowanie wysoko wykwalifikowanego personelu oraz specjalistow, 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 placdwkach dziennego pobytu, w tym
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najwyzsze noty otrzymaty swiadczone ustugi opiekuncze i pielegnacyjne (90% wskazan
zdecydowanie dobrze). 57% badanych uznato, ze stan ich zdrowia od czasu pobytu
w placéwce 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/

5) Opracowanie: Niefarmakologiczne metody postepowania u chorych z otepieniem,
Dtugosz-Mazur E, Bojar |, Gustaw K. Niefarmakologiczne metody postepowania
u chorych z otepieniem. Med. Og Nauk Zdr. 2013 r.

Wyniki: uwaza sie, ze metody niefarmakologiczne stosowane u chorych z otepieniem
spetniajg dwie wazne funkcje. Po pierwsze, wspomagajg dziatanie dostepnych
farmaceutykodw, po drugie, mogg poprawic lub zniwelowac¢ wiele objawdw psychiatrycznych
obserwowanych w otepieniu. Wielu ekspertéw zauwaza, jak wazng role odgrywajg te formy
interwencji w zyciu chorego i opiekuna. W artykule przytoczono zatozenia takich metod
terapii jak: kognitywna, reminiscencyjna, walidacyjna, zajeciowa, srodowiskowa.
Rekomendacje zespotu ekspertow Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego:
u wiekszosci chorych mozna rekomendowac zastosowanie pozafarmakologicznych metod
oddziatywania. Dotyczy to przede wszystkim metod o dziataniu niespecyficznym, takich jak
prowadzone w przyjaznym otoczeniu treningi pamieci, odpowiednio dobrana terapia
zajeciowa, zajecia gimnastyczne czy elementy muzykoterapii. Podstawowe cele, jakie
spetniajg oddziatywania pozafarmakologiczne, to poprawa funkcjonowania poznawczego,
zapobieganie skutkom dezorientacji, wypetnienie czasu chorego, tagodzenie zaburzen
zachowania.

Zrédto: http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmetal.element.agro-22f30753-47d3-
4d4a-b5d7-d4ba9f5h3327

6) Opracowanie: OPIEKA WYTCHNIENIOWA- DOBRE PRAKTYKI Z KRAJU | ZAGRANICY,
Raport z analizy efektéw testowanego rozwigzania w ramach projektu: ,Ustugi
przerwy regeneracyjnej dla opiekunéw niepetnosprawnych oséb zaleznych”; 2019 r.

Whioski: wskazujg jednoznacznie, Zze dziatanie wspierajagce otoczenie o0séb z
niepetnosprawnoscia w petnionych obowigzkach jest przez nich bardzo pozytywnie
odbierane. Odczuwajg one realng korzy$¢ z udziatu w przerwie regeneracyjnej. Takze osoby
z niepetnosprawnoscia doswiadczajg szeregu pozytywnych zmian. Niejednokrotnie ustuga
przerwy regeneracyjnej dafta im realng szanse podjecia nowych wyzwan, znacznego
rozszerzenia aktywnosci. Zatem wymierne efekty realizacji przerwy regeneracyjnej dotycza
zarowno opiekundw, jak i osdb z ktérymi bezposrednio pracowali asystenci. Jak wskazuje
raport: wdrozenie systemu ustugi przerwy wytchnieniowej pozwoli m.in. na:
— wzmacnianiu deinstytucjonalizacji wsparcia,
— umozliwi osobom zaleznym funkcjonowanie w $rodowisku lokalnym,
— zapobieganie wypaleniu opiekundw, integracji tej grupy spotecznej i wigczenie jej
w zycie spoteczne,
— o0s. zaleznym oferuje mozliwos¢ petniejszego rozwoju i uczestnictwa w srodowisku
lokalnym lub poza nim (w zaleznos$ci od wariantu ustugi).

P

rodto: https://fundacjaimago.pl/wp-content/uploads/Raport_final.pdf



https://fundacjaimago.pl/wp-content/uploads/Raport_final.pdf

7) Badanie: Wybrane determinanty obcigzenia opiekunéw nieformalnych sprawujacych
opieke nad osobami starszymi z deficytem sprawnosci funkcjonalnej w warunkach
domowych; 2019 r.

Cel badania: Okreslenie wybranych determinantéw majgcych najwiekszy wptyw na
obcigzenie opiekunéw nieformalnych w opiece domowej nad osobami starszymi z deficytem
sprawnosci funkcjonalnej.

Populacja: 138 opiekunéw nieformalnych i 138 podopiecznych z deficytem sprawnosci
funkcjonalnej

Whioski:

- im diuzszy czas poswiecany na opieke nad osobami starszymi z deficytem sprawnosci
funkcjonalnej tym wyzsze obcigzenie opiekundw nieformalnych;

- pogorszenie samooceny stanu zdrowia opiekundw oraz sprawnosci funkcjonalnej
podopiecznych wg Barthel Index determinuje wyzsze obcigzenie opieka.

Zrédto: Bartoszek A., Slusarska B., Kocka K., Deluga A., Kachaniuk H., Nowicki G., Piasecka
K.: Wybrane determinanty obcigzenia opiekunéw nieformalnych sprawujgcych opieke nad
osobami starszymi z deficytem sprawnosci funkcjonalnej w warunkach domowych.
Gerontol. Pol. 2019; 27; 208-214.

8) Badanie: Opiekunowie rodzinni oséb starszych z otepieniem lub zaburzeniami
poznawczymi w Polsce — czynniki ryzyka obcigzenia opieka; 2012 r.

Cel badania: Poznanie czynnikdw wyrdzniajacych sytuacje opiekundw rodzinnych oséb
starszych z otepieniem i zaburzeniami poznawczymi w Polsce wobec innych sytuacji
opiekunczych, jak rdwniez poréwnanie poziomu obcigzenia opieka tych grup opiekundw,
wraz z ujawnieniem czynnikéw ryzyka warunkujgcych te rdznice.

Populacja: 311 opiekundw osob starszych

Whioski:

- szacuje sie, ze niemal 1/3 wszystkich opiekunéw w Polsce stanowig opiekunowie rodzinni
0s6b starszych z otepieniem i zaburzeniami poznawczymi;

- jest to grupa wielokrotnie bardziej obcigzong, zaréwno pod wzgledem obiektywnym, jak
i subiektywnym, w poréwnaniu z pozostatymi opiekunami;

- zapewnienie opiekunom rodzinnym mozliwosci przerwy w opiece, wsparcia w zakresie
potrzeb opiekuriczych oraz leczenia zaburzen zachowania u podopiecznych z otepieniem
mogtoby istotnie zniwelowaé rdznice w stopniu obcigzenia opieka wobec pozostatych
sytuacji opiekunczych;

- istnieje pilna potrzeba upodmiotowienia opiekundéw rodzinnych, zapewnienia im ustug
wspierajgcych, pomocy organizacyjnej oraz finansowej w celu utatwienia kontynuacji opieki
i ewentualnego godzenia jej z zatrudnieniem w zwigzku z prognozowanym starzeniem
demograficznym w Polsce i réwnolegtym wzrostem rozpowszechnienia choréb otepiennych.
Zrédto: Karczewska B., Bien B., Otdak E., Jamiotkowski J.: Opiekunowie rodzinni o0séb
starszych z otepieniem lub zaburzeniami poznawczymi w Polsce — czynniki ryzyka obcigzenia
opieka. Gerontol. Pol. 2012; 20, 2: 59-67.

9) Badanie: Jakos¢ zycia starszych opiekunéw nieformalnych oséb przewlekle chorych
w opiece domowej; 2018 r.

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

Populacja: 138 opiekunéw nieformalnych

Whioski:

- im dtuzszy czas sprawowania opieki nad chorymi w warunkach domowych i gorsza
samoocena stanu zdrowia opiekundéw tym nizsza jakos¢ zycia opiekunow;
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- im dtuzszy czas pomocy w opiece mad pacjentem oferowanym opiekunom przez inne
osoby tym wyzsze jest zadowolenie i jako$¢ zycia opiekundéw;

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

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

Sposadb udzielenia swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Wariant A:

Kto?

Podmiotami uprawnionymi do realizacji Programu beda podmioty lecznicze prowadzace
dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Realizacja Programu na terenie Gminy Miejskiej Krakéw.

Personel, w tym kompetencje:

> Pielegniarka - kierownik zespotu terapeutycznego: magister pielegniarstwa lub
pielegniarka z ukonczong specjalizacjg lub w trakcie odbywania specjalizacji:
w dziedzinie opieki dtugoterminowe]j lub w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiskowego, lub w dziedzinie pielegniarstwa sSrodowiskowo-rodzinnego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub z ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym w tych dziedzinach. Wymagane aktualne prawo wykonywania
zawodu - 1 ETAT,

» Pielegniarka: wymagane aktualne prawo wykonywania zawodu -1 ETAT,

» Fizjoterapeuta: wymagane wyksztatcenie kierunkowe - mgr fizjoterapii, licencjat
fizjoterapii, technik fizjoterapii — 3 ETATY,

» Opiekun medyczny - 3 ETATY,

» Terapeuta zajeciowy — wymagane uprawnienia do prowadzenia terapii zajeciowej
lub arteterapii — 2,5 ETATU,

» Psycholog — wymagane wyksztatcenie kierunkowe — mgr na kierunku psychologia —
0,5 ETATU,

» Dietetyk - wymagane wyksztatcenie kierunkowe — tytut magistra lub licencjata lub
tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyk — 0,25 ETATU,

> Kierowca — wymagane prawo jazdy kat. B - 1,5 ETAT,

» Administrator wypozyczalni — 0,25 ETATU,

> Kierowca - personel szkolgcy — wymagane prawo jazdy kat. B - 0,25 ETATU.

Gdzie i kiedy?

Miejsce udzielania swiadczen: podmiot leczniczy na terenie Gminy Miejskiej Krakow

Czas udzielania s$wiadczen: 01.11.2023 - 31.12.2027, z mozliwoscig kontynuacji
w nastepnych latach.

Dtugos¢ udzielanych swiadczen: Placéwka funkcjonowaé bedzie przez caty rok, we wszystkie
dni robocze od poniedziatku do pigtku (z wyjatkiem sytuacji awaryjnych), co najmniej
8 godz. dziennie, w godzinach od 7:30 do 15:30 lub innych dostosowanych do potrzeb
pacjentéw.

Jak?

Sposob dotarcia do grupy docelowe;j.

W celu zapewnienia wysokiej frekwencji w Programie, konieczne jest przeprowadzenie przez
podmiot leczniczy i Gmine skutecznych dziatan informacyjnych, w szczegdlnosci poprzez
nastepujace kanaty:




» informacja przekazywana do innych jednostek ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j
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 V VY

Ponadto w ramach Programu prowadzone beda zadania z zakresu koordynacji opieki
przejsciowej pomiedzy podmiotami, ktére sg zaangazowane w opieke instytucjonalng
i pozainstytucjonalng. Powyisze znajdzie wyraz przede wszystkim w dziataniach
rekrutacyjnych skierowanych do pacjentéw przebywajgcych 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 szpitalne;j.

Czy jest
powigzana z NFZ?

NIE

W jaki sposdb
jest powigzana z
NFzZ?

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej, swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, ww.
ustawy sg udzielane sSwiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia
catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skalg Barthel), otrzymat 40 punktéw lub mniej. Brak
jest natomiast placéwek dla pacjentéw, ktérzy wymagajg ze wzgledu na stan zdrowia,
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekuniczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a niewymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow. Zaplanowane dziatania w postaci
Dziennej palcédwki opieki i aktywizacji stanowig zatem uzupetnienie juz istniejacych
Swiadczen zdrowotnych, a nie ich powielenie.

Wariant B:

Kto?

Podmiotami uprawnionymi do realizacji Programu beda podmioty lecznicze prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Realizacja Programu na terenie Gminy Miejskiej Krakow.

Kompetencje personelu — Placowka Dziennej Opieki i Aktywizacji:

> Pielegniarka - kierownik zespotu terapeutycznego: magister pielegniarstwa lub
pielegniarka z ukonczong specjalizacja lub w trakcie odbywania specjalizacji:
w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiskowego, lub w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, Ilub z ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym w tych dziedzinach. Wymagane aktualne prawo wykonywania
zawodu - 1 ETAT,

> Pielegniarka: wymagane aktualne prawo wykonywania zawodu -1 ETAT,

> Fizjoterapeuta: wymagane wyksztatcenie kierunkowe - mgr fizjoterapii, licencjat
fizjoterapii, technik fizjoterapii — 3 ETATY,

» Opiekun medyczny - 3 ETATY,
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> Terapeuta zajeciowy — wymagane uprawnienia do prowadzenia terapii zajeciowej
lub arteterapii — 2,5 ETATU,

» Psycholog — wymagane wyksztatcenie kierunkowe — mgr na kierunku psychologia —
0,5 ETATU,

» Dietetyk - wymagane wyksztatcenie kierunkowe — tytut magistra lub licencjata lub
tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyk — 0,25 ETATU,

» Kierowca — wymagane prawo jazdy kat. B - 1,5 ETAT,

» Administrator wypozyczalni — 0,25 ETATU,

» Kierowca - personel szkolgcy — wymagane prawo jazdy kat. B - 0,25 ETATU,

Kompetencje personelu — Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej:

> Pielegniarka - kierownik zespotu terapeutycznego: magister pielegniarstwa lub
pielegniarka z ukonczong specjalizacjg lub w trakcie odbywania specjalizacji:
w dziedzinie opieki dtugoterminowe]j lub w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, lub w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiskowego, lub w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, Iub z ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym w tych dziedzinach. Wymagane aktualne prawo wykonywania
zawodu — 1 ETAT,

> Pielegniarka: wymagane aktualne prawo wykonywania zawodu — 6 ETATOW,

» Fizjoterapeuta: wymagane wyksztatcenie kierunkowe - mgr fizjoterapii, licencjat
fizjoterapii, technik fizjoterapii — 1 ETAT,

> Opiekun medyczny —9 ETATOW,

» Terapeuta zajeciowy — wymagane uprawnienia do prowadzenia terapii zajeciowej -
1 ETAT,

» Psycholog — wymagane wyksztatcenie kierunkowe — mgr na kierunku psychologia -
0,5 ETATU,

» Lekarz — wymagane prawo wykonywania zawodu — 0,25 ETATU.

Gdzie i kiedy? Miejsce udzielania swiadczen: podmiot leczniczy na terenie Gminy Miejskiej Krakéw
Czas udzielania swiadczen: 01.11.2023 - 31.12.2027, z mozliwosciag kontynuacji
w nastepnych latach.
Dtugos¢ udzielanych swiadczen: Placowka funkcjonowac bedzie przez caty rok, we wszystkie
dni robocze od poniedziatku do pigtku (z wyjatkiem sytuacji awaryjnych), co najmniej
8 godz. dziennie, w godzinach od 7:30 do 15:30 lub innych dostosowanych do potrzeb
pacjentéw.
Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej funkcjonowac¢ bedzie catodobowo, przez caty
rok (z wyjatkiem sytuacji awaryjnych).

Jak? Sposob 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
szczegolnosci poprzez nastepujgce kanaty:

» informacja przekazywana do innych jednostek ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j
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.

Y VVYVYYVY

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 przebywajgcych w opiece instytucjonalnej. Beda
one miaty na celu objecie wsparciem pacjenta opuszajgcego taki podmiot i zaproponowanie
mu kontynuacji wsparcia w formach zdeinstytucjonalizowanych. W tym celu konieczne
bedzie nawigzanie wspdtpracy z jednostkami opieki zdrowia, w tym w szczegdlnosci
podmiotami z obszaru opieki szpitalne;.

Czy jest NIE

powigzana z NFZ?

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 opiekuriczych w ramach

NFZ? opieki dtugoterminowej, swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, ww.
ustawy sg udzielane swiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia
catodobowych s$wiadczerd pielegnacyjnych i opiekuriczych, rehabilitacyjnych oraz

kontynuacji leczenia, a niewymagajagcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skalg Barthel), otrzymat 40 punktéw lub mniej. Brak
jest natomiast placéwek dla pacjentéw, ktdrzy wymagajg ze wzgledu na stan zdrowia,
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekuniczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a niewymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow. Zaplanowane dziatania w postaci
Palcowki Dziennej Opieki i Aktywizacji oraz Catodobowego Oddziatu Opieki Wytchnieniowej
stanowig zatem uzupetnienie juz istniejgcych swiadczen zdrowotnych, a nie ich powielenie.

Zakonczenie

Wariant A:

Zakonczenie udziatu w Programie oznacza:
» w Placowce Dziennej Opieki i Aktywizacji - zrealizowanie petnej $ciezki wsparcia okreslonej
w indywidualnym planie wsparcia. Uwzglednione zostane rowniez osoby, ktére z przyczyn zdrowotnych
lub losowych musiaty zrezygnowac z kontynuowania wsparcia.

Przed wypisaniem pacjenta konieczne jest dokonanie przez zespdt terapeutyczny ponownej oceny stanu
zdrowia. Sporzadzana jest rowniez karta informacyjna z leczenia zawierajgca m.in. zalecenia oraz wskazania
dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub trybu Zzycia (zalecenia pielegniarki,
psychologa, terapeuty zajeciowego, fizykoterapeuty i dietetyka).

Ocena zachowania lub zwiekszenia sprawnosci psychofizycznej pacjentéw Placdwki Dziennej Opieki i Aktywizacji
dokonywana bedzie z wykorzystaniem standaryzowanych skal (ocena czynnosciowa, ocena fizyczna, ocena stanu
umystowego) wykonywanych po przyjeciu i przed wypisaniem.

W przypadku opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych zakonczenie udziatu w Programie poprzedzone
bedzie badaniem stopnia obcigzenia opiekuna (mierzony przy pomocy kwestionariusza COPE Indeks) oraz
badaniem poziomu wiedzy/kompetencji opiekuriczych (mierzony przy pomocy kwestionariusza ankiety).

Zakonczenie udziatu w Programie (niezgodnie ze Sciezkg wsparcia) nastepuje w przypadku:
e gdy pacjent dobrowolnie rezygnuje z uczestnictwa w Programie,
e sytuacji losowych wynikajgcych z sytuacji rodzinnej,
e gdy stan zdrowia pacjenta pogorszyt sie i wymaga on realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

34



Wariant B:

Zakonczenie udziatu w Programie oznacza:
» w Placowce Dziennej Opieki i Aktywizacji - zrealizowanie petnej Sciezki wsparcia okreslonej
w indywidualnym planie wsparcia. Uwzglednione zostane rowniez osoby, ktére z przyczyn zdrowotnych
lub losowych musiaty zrezygnowac z kontynuowania wsparcia.
» Na Catodobowym Oddziale Opieki Wytchnieniowej — realizacja pobytu nie krotszego niz 7 dni.

Przed wypisaniem pacjenta konieczne bedzie dokonanie przez zespot terapeutyczny ponownej oceny stanu
zdrowia, w ramach ktdrej weryfikowany bedzie poziom zachowania sprawnosci psychofizycznej uczestnika
Programu.

Sporzadzana bedzie réwniez karta informacyjna z leczenia zaréwno w przypadku Catodobowego Oddziatu Opieki
Wytchnieniowej, jak i Dziennej Placéwki Opieki i Aktywizacji zawierajgca m.in. zalecenia oraz wskazania
dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub trybu zycia (zalecenia pielegniarki,
psychologa, terapeuty zajeciowego, fizykoterapeuty i dietetyka).

Ocena zachowania lub zwiekszenia sprawnosci psychofizycznej pacjentéw Placowki Dziennej Opieki i Aktywizacji
dokonywana bedzie z wykorzystaniem standaryzowanych skal (ocena czynnosciowa, ocena fizyczna, ocena stanu
umystowego) wykonywanych po przyjeciu i przed wypisaniem.

Ocena zachowania lub zwiekszenia sprawnosci psychofizycznej pacjentéw Catodobowego Oddziatu Opieki
Wytchnieniowej dokonywana bedzie z wykorzystaniem skali Barthel.

W przypadku opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych zakonczenie udziatu w Programie poprzedzone
bedzie badaniem stopnia obcigzenia opiekuna (mierzony przy pomocy kwestionariusza COPE Indeks) oraz
badaniem poziomu wiedzy/kompetencji opiekuriczych (mierzony przy pomocy kwestionariusza ankiety).

Zakonczenie udziatu w Programie (niezgodnie ze Sciezkg wsparcia) nastepuje w przypadku:
e gdy pacjent dobrowolnie rezygnuje z uczestnictwa w Programie,
e sytuacji losowych wynikajacych z sytuacji rodzinnej,
e gdy stan zdrowia pacjenta pogorszyt sie i wymaga on realizacji swiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

ORGANIZACIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
Czas trwania | Czas trwania

etapu od etapu do Opis
1 |1.10.2023 31.10.2023 Kampania informacyjno — promocyjna Programu.
1.11.2023 31.12.2027 Rekrutacja do programu, zgodnie z ustalonymi kryteriami (nabér
ciagty).
3 | 1.11.2023 31.12.2027 Biezaca realizacja Programu w wariancie A albo B, zgodnie z jego

zatozeniami, tj.:
e kwalifikacja pacjentow do pobytu w Dziennej Placowce
Opieki i Aktywizacji lub w Oddziale Opieki Wytchnieniowej,
a takze do korzystania z wypozyczalni sprzetu medycznego,
e przyjecie do Dziennej Placdwki Opieki i Aktywizacji lub na
Oddziat Opieki Wytchnieniowej,



https://kreator-power.aotm.gov.pl/project/step5/1361?sort=-dateFrom&_pjax=%23stage-pjax
https://kreator-power.aotm.gov.pl/project/step5/1361?sort=-dateFrom&_pjax=%23stage-pjax
https://kreator-power.aotm.gov.pl/project/step5/1361?sort=dateTo&_pjax=%23stage-pjax
https://kreator-power.aotm.gov.pl/project/step5/1361?sort=dateTo&_pjax=%23stage-pjax
https://kreator-power.aotm.gov.pl/project/step5/1361?sort=description&_pjax=%23stage-pjax

e ocena sprawnosci psychofizycznej pacjentow z
wykorzystaniem standaryzowanych skal (wykonywanych
po przyjeciu i przed wypisaniem),

e opracowanie indywidualnego planu dziatania,

e pobyt pacjentdw wraz z zapewnieniem wymagane] opieki
medycznej, terapii, wyzywienia oraz transportu,

e dziatania edukacyjne skierowane do opiekunéw osdéb
niesamodzielnych.

4 |1.11.2023 31.12.2027 Biezgca sprawozdawczosé realizatora Programu umozliwiajgca jego
state monitorowanie i pdzniejszg ewaluacje.

5 | 1.11.2023 31.01.2028 Rozliczenie finansowe Programu, w kazdym roku jego realizacji.

6 | 1.01.2028 31.03.2028 Zakonczenie Programu, podsumowanie i ewaluacja, opracowanie

raportu kofncowego.
W przypadku przedtuzenia realizacji Programu, etap ten zostanie
odpowiednio przedtuzony w czasie.

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

>

>

Wymagania dotyczace realizatora Programu:

realizator Programu zostanie wybrany w oparciu o przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i/lub ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
podmiotami uprawnionymi do realizacji Programu beda podmioty lecznicze prowadzgce dziatalnos¢
leczniczg, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane zgodnie z aktami prawnymi z zakresu ochrony zdrowia
obejmujgcymi przede wszystkim: ustawe o dziatalnosci leczniczej, ustawe o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ustawe o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologéw, rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
produktdéw leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzgcych w  sktad zestawow
przeciwwstrzagsowych, ratujgcych zycie, rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcdédw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych, ustawe Prawo farmaceutyczne.

Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane na terenie Gminy Miejskiej Krakdw.

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

zalecane jest, aby podmiot realizujgcy Program posiadat doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci
w nastepujacych obszarach: opieka dtugoterminowa dla przewlekle chorych, opieka
dtugoterminowa dla przewlekle chorych psychiatrycznie, opieka paliatywna, zabiegi rehabilitacyjne,
opieka hospicyjna. Dodatkowym atutem bedzie doswiadczenie w realizacji dziatarh o podobnym
charakterze np. z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 ustugi spoteczne i
zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — zit (dofinansowanie
z Europejskiego Funduszu Spotecznego) i Programu Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER), dziatanie 5.2
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Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Wymagania w zakresie zasobéw kadrowych:

Wariant A: Wariant B:
Placowka Dziennej Opieki i Aktywizacji: Placowka Dziennej Opieki i Aktywizacji:
» Pielegniarka - kierownik zespotu > Pielegniarka - kierownik zespotu
terapeutycznego - 1 ETAT, terapeutycznego - 1 ETAT,
> Pielegniarka - 1 ETAT, > Pielegniarka - 1 ETAT,
> Fizjoterapeuta - 3 ETATY, > Fizjoterapeuta - 3 ETATY,
» Opiekun medyczny - 3 ETATY, > Opiekun medyczny - 3 ETATY,
> Terapeuta zajeciowy - 2,5 ETATU, > Terapeuta zajeciowy - 2,5 ETATU,
> Psycholog - 0,5 ETATU, > Psycholog - 0,5 ETATU,
> Dietetyk - 0,25 ETATU, > Dietetyk - 0,25 ETATU,
> Kierowca - 1,5 ETAT, > Kierowca - 1,5 ETAT,
» Administrator wypozyczalni - 0,25 ETATU, > Administrator wypozyczalni - 0,25 ETATU,
> Kierowca personel szkolgcy - 0,25 ETATU, > Kierowca personel szkolgcy - 0,25 ETATU,

Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej:
Pielegniarka - 1 ETAT,

Pielegniarka - 6 ETATOW,
Fizjoterapeuta - 1 ETAT,

Opiekun medyczny - 9 ETATOW,
Terapeuta zajeciowy - 1 ETAT,
Psycholog -1/2 ETATU,

Lekarz - 0,25 ETATU.

VVVVVVYYVY

Wymagania w zakresie zasobéw rzeczowych:

>

Pomieszczenia, w ktérych realizowane bedzie $wiadczenia muszg by¢ dostosowane dla oséb
niesamodzielnych. Wymagane bedzie spetnianie warunkéw okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza.

W placéwce musi by¢ zapewniony nastepujgcy sprzet medyczny: aparat AED, zestaw do udzielania
pierwszej pomocy medycznej, aparat do pomiaru ciSnienia tetniczego, zestaw do reanimacji,
glukometr, stetoskop, kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie.

Asortyment wypozyczalni stanowic¢ bedg minimum: tézka medyczne, materace przeciwodlezynowe,
laski typu tréjndg, laski typu czwérnég, chodziki, balkoniki wysokie ze stabilizacjg przedramion, wozki
inwalidzkie, koncentratory tlenu, rotory rehabilitacyjne, pionizatory statyczne, podnosniki
elektryczne.

Fakultatywnie: w bezposrednim sgsiedztwie budynku znajduje sie ogréd sensoryczny, ktéry stuzy do
prowadzenia hortiterapii pacjentow. Ogrdod powinien umozliwiac realizacje réinych programoéw
terapeutycznych z zakresu: psychoterapii, terapii spotecznej, fizjoterapii. Ogréd musi uwzgledniaé
wymagania jakie powinny spetnia¢ ogrody do prowadzenia hortiterapii stuzgcej rehabilitacji oséb
starszych z niepetnosprawnoscig fizyczng, po udarach, urazach powypadkowych, z chorobag
Alzheimera, zaburzeniami czucia, uposledzeniem funkgji stuchu i wzroku.

W budynku lub w zespole budynkéw znajdujgcych sie blisko siebie, w ktérych jest/sg zlokalizowane
miejsce/miejsca udzielania $wiadczen, muszg by¢ zapewnione co najmniej nastepujgce warunki:




Wariant A:

Wariant B:

Dzienna Placéwka Opieki i Aktywizacji:

O

o

co najmniej 2 pokoje dziennego pobytu
wyposazone w stoty, krzesta, kanapy, sprzet
tv-audio-video, w tym: co najmniej 1 pokdj
petnigcy funkcje jadalni i Swietlicy o tacznej
powierzchni min. 36 m2 oraz co najmniej 1 pokdj
do terapii o powierzchni min. 25 m2,

1 sala rehabilitacyjna (wyposazona m.in.
w UGUL, rotory, rowerki) o powierzchni
min. 31 m?,

1 sala do terapii indywidualnej i
zajeciowej o powierzchni min. 24 m?,

1 sala Do$wiadczania Swiata (sala Snoezelen)
o powierzchni min. 28 m?,

pomieszczenie kuchenne spetniajgce wymogi
systemu HACCAP,

gabinet pielegniarski o powierzchni min. 15 m?,
recepcja ze stanowiskami komputerowymi,
z dostepem do Internetu,

dwie szatnie (meska i damska), kazda
z zapleczem sanitarnym (w tym natryskami),
dwa dodatkowe sanitariaty,

dodatkowa tazienka z miejscem do kapieli,
wyjscie do ogrodu (bezposrednio z pomieszczen
placéwki)- fakultatywnie.

terapii

Dzienna Placéwka Opieki i Aktywizacji:

O

0]

co najmniej 2 pokoje dziennego pobytu
wyposazone w stoty, krzesta, kanapy, sprzet
tv-audio-video, w tym: co najmniej 1 pokdj
petnigcy funkcje jadalni i Swietlicy o tgcznej
powierzchni min. 36 m2 oraz co najmniej 1 pokdj
do terapii o powierzchni min. 25 m2,

1 sala rehabilitacyjna (wyposazona m.in.
w UGUL, rotory, rowerki) o powierzchni min.
31 m?

1 sala do terapii indywidualnej i
zajeciowej o powierzchni min. 24 m?,

1 sala Do$wiadczania Swiata (sala Snoezelen)
o powierzchni min. 28 m?,

pomieszczenie kuchenne spetniajgce wymogi
systemu HACCAP,

gabinet pielegniarski o powierzchni min. 15 m?,
recepcja ze stanowiskami komputerowymi,
z dostepem do Internetu,

dwie szatnie (meska i damska), kazda
z zapleczem sanitarnym (w tym natryskami),
dwa dodatkowe sanitariaty,

dodatkowa tazienka z miejscem do kapieli,
wyjscie do ogrodu (bezposrednio z pomieszczen
placéwki) - fakultatywnie.

terapii

Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej:

O

co najmniej 10 pokoi 1-osobowych ze $luzg
umywalkowo-fartuchowg, kazdy o powierzchni
min. 10 m?, z dostepem do fazienki,

co najmniej 4 pokoje 2-osobowe z petnym
weztem sanitarnym przystosowanym do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych (tazienki z umywalka,
prysznicem i krzesetkiem wraz z uchwytami),
kazdy o powierzchni min. 25 m?

wszystkie pokoje wyposazone w niezbedny
sprzet, tj. t6zka medyczne, fotele, stoliki, szafy,
telewizor lub radio,

toalety dla personelu i odwiedzajgcych - 2 szt.,
gabinet  pracy psychologa z  petnym
wyposazeniem,

pomieszczenie lub miejsce na sprzet medyczny
i bielizne poscielowa,

pomieszczenie ze stotami i krzestami, stuzace
jako miejsce spotkan i jadalnia o powierzchni
min. 20 m?%, pomieszczenie kuchenne lub aneks
kuchenny wyposazony w sprzet, urzadzenia i
naczynia do przygotowania i spozywania positku,
pomieszczenie z zestawem wypoczynkowym
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i sprzetem audiowizualnym (moze by¢ wspdlne
z terapig zajeciowg oraz jadalnig),

o co najmniej 1 pomieszczenie do rehabilitacji
leczniczej o powierzchni min. 30 m>wyposazone
co najmniej w nastepujacy sprzet do
kinezyterapii (pitki, laski do ¢wiczen, drabinki,
materace, rotor do ¢éwiczen koniczyn gdérnych,
rotor do ¢wiczen konczyn dolnych, stét
rehabilitacyjny, UGUL),

o gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

o wyjscie do  ogrodu sensorycznego -
fakultatywnie.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci i iloSci Swiadczen

Wskaznik

o Liczba osdb, ktére zgtosity sie do Programu.

Liczba oséb, ktére nie zostaty objete Programem.

Liczba utworzonych miejsc opieki dziennej nad osobami niesamodzielnymi.

Liczba utworzonych miejsc opieki catodobowej nad osobami niesamodzielnymi.

Liczba oséb niesamodzielnych, ktére skorzystaty z ustug Placdwki Dziennej Opieki i Aktywizacji

w ramach programu.

o Liczba osdb niesamodzielnych przyjetych na Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej w ramach
programu.

o Liczba opiekundéw, ktérzy skorzystali z wypozyczalni sprzetu medycznego.

O O O O

Ocena zgtaszalnosci do Programu oceniana bedzie na biezgco na podstawie rejestru pacjentdw,
zawierajgcego dane o liczbie 0sdb, ktére ztozyty formularz zgtoszeniowy do Programu.

Ocena zawieraé bedzie analize osdb objetych Programem polityki zdrowotnej, w tym analize liczby oséb,
ktore nie zostaty objete Programem. Kazdorazowo wskazywane bedg powody, dla ktérych swiadczenia
u niektorych oséb nie zostaty zrealizowane (aspekty zdrowotne, aspekty etyczne itp.).

Wskazniki liczby utworzonych miejsc monitorowane bedg w oparciu o regulamin/statut realizatora
programu. Wskazniki osdb korzystajgcych ze $wiadczen/ustug monitorowane bedg w oparciu listy
obecnosci/karty przyjeé na oddziat/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.

Monitorowanie programu: ocena jakosci Swiadczen

Wskaznik

o  Wyniki anonimowej ankiety satysfakcji wsréd uczestnikéw Programu.

o Wynik oceny zachowania lub zwiekszenia sprawnosci psychofizycznej pacjentéw.

o  Wyniki oceny obcigzenia opiekunéw nieformalnych.

o Woynik oceny zwiekszenia wiedzy/kompetencji opiekuriczych opiekundw nieformalnych.




o Wynik oceny zwiekszenia skutecznosci i jakosci sprawowanej opieki w srodowisku domowym przez
opiekunow.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen bedzie uwzgledniac:

> ocene uczestnika Programu przeprowadzong za pomocy ankiety satysfakcji. Ankieta
przeprowadzana bedzie na zakorczenie udziatu w Programie. Zawieraé bedzie pytania dotyczace
warunkéw pobytu oraz jakosci oferowanych swiadczen. Ponadto ankieta bedzie zawiera¢ pytania
dot. danych statystycznych (ptec¢ i wiek). Na jej podstawia dokonywana bedzie ocena efektéw pobytu
w placéwkach opieki w formie dziennej lub catodobowe;.

» ocene zachowania lub zwiekszenia sprawnosci psychofizycznej pacjentéw Placowki Dziennej Opieki
i Aktywizacji z wykorzystaniem standaryzowanych skal (ocena czynnosciowa, ocena fizyczna, ocena
stanu umystowego) wykonywanych po przyjeciu i przed wypisaniem.

» ocene zachowania lub zwiekszenia sprawnosci psychofizycznej pacjentéw Catodobowego Oddziatu
Opieki Wytchnieniowej z wykorzystaniem skali Barthel.

» ocene przeprowadzong za pomocg COPE Indeksu — tj. Indeksu Opiekuna Osoby Starszej.
Kwestionariusz ten stuzy do oceny obcigzenia opiekunéw nieformalnych i sktada sie z 15 pytan oraz
jednego otwartego pytania. Tworzg go trzy podskale: Negatywny Wptyw Opieki (NWO), Pozytywna
Wartos¢é Opieki (PWO) oraz Jakos¢ Wsparcia (JW). Ankieta przeprowadzana bedzie na rozpoczecie
i zakonczenie udziatu w Programie, aby ocena opierata sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatarn w ramach Programu a stanem po jego zakonczeniu.

» ocene poziomu wiedzy/kompetencji opiekuniczych, przeprowadzong przy pomocy kwestionariusza
ankiety.

» ocene poziomu skutecznosci i jakoSci sprawowanej opieki w $rodowisku domowym,
przeprowadzong przy pomocy kwestionariusza ankiety.

Dodatkowo, Program na biezgco oceniany bedzie przez osoby kontrolujgce jakos¢ 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
finansujgcy program) na podstawie okresowych sprawozdan z realizacji Programu. Wnioski
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 - desk research, w tym w szczegdlnosci dokumentacji zwigzanej
z funkcjonowaniem placéwki, np. regulaminéw, danych zbieranych na potrzeby realizacji Programu
np. rejestry, sprawozdania, raporty, jak i ogélnodostepnych publikacji, danych statystycznych.
> Wywiady kwestionariuszowe (ankiety) z opiekunami nieformalnymi. Poniewaz opierac sie one beda
na wspotpracy z uczestnikami badania, niezbedne jest prowadzenie w okresie trwania Programu
dziatan informacyjnych, ktére zapewnig petng wspodtprace z uczestnikami, tak, aby uzyskane dane w
jak najwiekszym stopniu odzwierciedlaty rzeczywistg sytuacje.

PLAN DZIAtAN — ustalony zostanie szczegétowy plan dziatari okreslajacy poszczegdine kroki definiowane
w czasie ze wskazaniem osdéb odpowiedzialnych.

MONITORING - dane zbierane bedg nieprzerwanie przez caty okres realizacji Programu (staty monitoring).
Analiza dotyczacych zgtaszalnosci do Programu i jakosci swiadczen bedzie odbywad sie raz na pét roku
i zakonczona bedzie raportem okresowym. Monitorowanie Programu zostanie zakonczone wraz z koncem
udzielania swiadczen zdrowotnych. Sporzgdzony zostanie raport koncowy.

EWALUACIA - 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 5-letniego okresu realizacji. Ewaluacja zakoriczona bedzie raportem koricowym,
sporzadzonym do 3 miesiecy od zakoriczenia Programu. Bedzie on zawiera¢ rowniez elementy niezbedne do
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catosciowej oceny Programu, w tym m.in. m.in: skrécony opis prowadzonych dziatan, 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 Programoéw.

Ewaluacja programu: wskazniki

Ocena stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w Gminie
Miejskiej Krakdw w formie dziennego lub catodobowego pobytu dla oséb niesamodzielnych
niewymagajgcych opieki instytucjonalnej, mierzona liczbg oséb zgtaszajgcych sie do Programu oraz liczbg
0s06b, ktére ukonczyty Program.

Ocena stopnia sprawnosci psychofizycznej u oséb niesamodzielnych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw,
korzystajacych ze Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiiczych w formach zdeinstytucjonalizowanych,
mierzona przed rozpoczeciem udziatu w Programie i po jego zakonczeniu.

Ocena stopnia obcigzenia opiekg opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych na terenie Gminy
Miejskiej Krakdw, korzystajgcych ze swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w formach
zdeinstytucjonalizowanych, mierzona przed rozpoczeciem udziatu w Programie i po jego zakonczeniu.

Ocena poziomu wiedzy opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw, korzystajgcych ze swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w formach
zdeinstytucjonalizowanych, mierzona przed rozpoczeciem udziatu w Programie i po jego zakonczeniu.




BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

Koszty jednostkowe programu
Koszty jednostkowe za ustuge

Nazwa kosztu

Kwota kosztu

Koszt pobytu w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji [koszt osobodnia,
w tym: koszty wynagrodzen personelu, koszty wyzywienia, koszty transportu,

koszty ogdlne] - wariant A 270
Koszt pobytu w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji [koszt osobodnia, w

tym: koszty wynagrodzen personelu, koszty wyzywienia, koszty transportu, 270
koszty ogdlne] - wariant B

Koszt pobytu na Catodobowym Oddziale Opieki Wytchnieniowej [koszt

osobodnia, w tym: koszty wynagrodzen personelu, koszty wyzywienia, koszty 444
pralni, koszty ogdlne] - wariant B

Nadzdr merytoryczny w skali roku, w tym monitorowanie, realizacja i

ewaluacja Programu - wariant A 91 920
Nadzdr merytoryczny w skali roku, w tym monitorowanie, realizacja i

ewaluacja Programu - wariant B 238 028
Sredni koszt na uczestnika

Pacjent w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji [pobyt 2 m-ce] 11 348
Pacjent na Catodobowym Oddziale Opieki Wytchnieniowej [pobyt 2 tyg.] 6209
Sredni koszt na uczestnika: 8779

Zrédto informacji

Koszty realizacji Programu zostaty oszacowane na podstawie analizy cen rynkowych oraz danych dot.
poziomu wynagrodzen okreslonego w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Koszty catkowite programu
Koszt roczny PPZ

Wariant A 1930 313,70
Wariant B 4 998 586,32
Koszt catkowity

Wariant A 10 654 393,57
Wariant B 27 589 767,32

Zrédto finansowania programu
Gmina Miejska Krakow, Narodowy Fundusz Zdrowia
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https://kreator-power.aotm.gov.pl/project/budget/1361?sort=name
https://kreator-power.aotm.gov.pl/project/budget/1361?sort=amount
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