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ZAMAWIAJACY
Ministerstwo Zdrowia

WYKONAWCA
Danae sp.z 0.0.
Realizacja sp. z 0.0.

TERMIN
Il - V12017

EWALUACJA BIEZACA (ON-GOING)

Lakresem przedmiotowym badania zostaty
objete 52 projekty pilotazowe dotyczgce
utworzenia i prowadzenia pierwszych w kraju
Dziennych Domow Opieki Medycznej
(w skrocie: DDOM), wspotfinansowane  ze
Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
(EFS) w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER).
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CELE BADAWCLZE

Ocena trafnosci zapiséw Standardu
DDOM, a takze jakosci dziatan
zaplanowanych i realizowanych, zgodnie
z zapisami Standardu w ramach
projektdéw z Dziatania 5.2 PO WER,
dotyczqcych deinstytucjonalizaciji ustug
zdrowotnych.

weryfikacja tresci Standardu pod kgtem
wypracowania modelu Swiadczenia dziennej opieki

medycznej w formie zdeinstytucjonalizowanej

ocena modelu pod kgtem skutecznosci
i uzytecznosci wsparcia w ramach DDOM
efektywnosci kosztowej stosowanych procedur

e

dalszemu planowaniu i realizacji konkursow

w obszarze deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych
w ramach RPO 2014-2020.

, , identyfikacja wnioskow i rekomendacji stuzgcych



LASTOSOWANE METODY | TECHNIKI

BADANIA BADANIA
NIEREAKTYWNE REAKTYWNE

dokumenty prawne,

. —

= ! strafegiczne i ; CAWI - ankieta internetowa

= = programowe; — - _

L — gok%men’ry BADANIA EE=H koordynatorzy projektu (n=53)
!<onl<.ursowe' ILOSCIOWE | _—_\ CAPI — ankieta face-to-face
I projektowe; dane I __ pacjenci DDOM (n=350)

DDOM, raporty, dane
sprawozdawcze

IDI - wywiad pogtebiony
z pacjentami DDOM iich opiekunami

MYSTERY CLIENT - obserwacja uczestniczgca
w DDOM (n=3)

FGI — wywiad grupowy
z kierownikami/koordynatorami DDOM
z personelem DDOM
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KONTEKST DEMOGRAFICZNY

227

oséb powyiej
60 roku zycia
(2015)

15%

oséb powyiej
60 roku zycia
(1989)
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DEINSTYTUCJONALIZACJA OPIEKI

~Systemu ustug swiadczonych na poziomie lokalnym |
z wykorzystaniem potencjatu najblizszego otoczenia /
osoby potrzebujgcej”
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Dzienne Domy Opieki Medyczne] stanowiqg forme
opieki skierowang do o0s6b niesamodzielnych,
w szczegolnosci do osob powyze] 65 r.z., kidrych
stan  zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wytgcznie pod opiekg podstawowe] opieki
zdrowotnej i ambulatoryjne] opieki specjalistycznej,
a jednoczeSnie nie wymaga catodobowego
nadzoru lekarskiego pielegniarskiego realizowanego
w trybie stacjonarnym.




PODSTAWOWE CELE FUNKCJONOWANIA DDOM

MEDYCINY SPOLECINY EKONOMICINY EDUKACYJNY
poprawa stanu zdrowia  zapobieganie problemom  Zmniejszenie odsetka dla opiekunow osob
0sdb niesamodzielnych — wykluczenia spotecznego  ©sOb hospitalizowanych niesamodzielnych

poprzez rehabilitacje 0séb niesamodzielnych  izmniejszenie obcigzenia W zakresie sprawowania
leczniczg i wykluczenia lub stuzby zdrowia; opieki
Znacznego ograniczenia mozliwosc podjecia
mozliwosci udziatu w zyciu zatrudnienia przez
spoteczno-gospodarczym  opiekundw / cztonkdw
i kulfurowym ich rodziny oséb starszych
opiekundw I niesamodzielnych —
m pacjentéw DDOM
ey



WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

Maksymalna dopuszczalna kwota

dofinansowania na pojedynczy projekt:

1 000 000 PLN

Liczba realizowanych projektow:

53

tgczna kwota przeznaczona na realizacje:

53 403 818,08 PLN

(w tym 51 189 304,85 PLN dofinansowania ze srodkow EFS).

Srednia warto$¢ wnioskowanego dofinansowania wynosita
965 835,94 PLN




DDOM W POLSCE

ROZPOCZECIE FUNKCJONOWANIA ROZKLAD GEOGRAFICZNY DDOM
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STRUKTURA PACJENTOW DDOM

PLEC Kobiety Meiczyini
62% 38%
MIEJSCE amieszkali Zamieszkali
t iejski tereny miejski
65-69 lat 70 lat i wiecej
WIEK 13% 71%
OCENA W SKALI 40-49 pkt 50-59 pkt

BARTHEL 23% 46%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




WARUNKI PRZYJECIA DO DDOM

Pacjenci, ktérym w okresie
ostatnich 12 miesiecy

udzielone zostaty Swiadczenia e

zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego

W szczegdlnosci osoby
niesamodzielne powyzej 65
roku zycia

Pacjenci bezposrednio po
przebytej hospitalizacii,
ktorych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki

Osoby, ktore otrzymaty 40-65
punktow w skali Barthel




CZAS POBYTU W DDOM

min. 30 dni $rednia
max. 120 dni ~ 59 dni

Czas przebywania w DDOM jest wuzalezniony od
indywidualnych poftrzeb pacjenta i jego stanu zdrowia.
Przez pierwszy miesigc pobytu, pacjenci pozostajg
w domu opieki medyczne] przez 5 dni w tygodniu,
8-10 godzin dziennie. Zmnigjszenie tego wymiaru
czasowego W kolejnych miesigcach uzaleznione jest od
poprawy stanu zdrowia pacjentaq, z zastrzezeniem, ze nie
moze ono wyniesC mnigj niz 4 godziny dziennie.




PROBLEMY W REALIZACJI
PROJEKTOW

TRUDNOSCI

\ REKRUTACJA W POZYSKANIU
UCZESTNIKOW PERSONELU

KWALIFIKUJACYCH (szczegélnie
\  siE DO DDOM lekarzy

geriatréw)

BRAK

ZAINTERESOWANIA
RODZIN
W UCZESTNICZENIU
W DZIALANIACH

EDUKACYJINYCH
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KOSZT POBYTU PACJENTA W DDOM

catkowity koszt pobytu pacjenta
w Dziennym Domie Opieki Medycznej
na dzien 30 marca 2017 wyniost:

153 zt za osobodzien*

* w tym koszty posrednie

Przy zwiekszeniu Sredniegj liczby miejsc z DDOM
do 15 koszt jednego osobodnia obniza sie do:

[ 94 zi

, Przy wytgczeniu kosztow fransportu i wyzywienia
(ktore nie sq finansowane przez NFZ) do :

79 zt.




TRANSPORT DO DDOM

1%
26% 28%

67

catosciowych
kosztow
funkcjonowania
DDOM

Przywozqg mnie cztonkowie rodziny (opiekunowie)

m Korzystam z darmowego transportu oferowanego przez DDOM
Samodezielnie (samochodem, pieszo, komunikacjg publiczng)
Inne
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SYMULACJA KOSZTOW JEDNEGO DNIA POBYTU JEDNEGO
PACJENTA PRZY PEENYM OBtOZENIU DDOM

180 zt
160 zt
140 zt
120 zt
100 zt
80 zt
60 zt
40 74 74 7} 79 zi
N o
0zt ) ) )
Sredni koszt osobodnia DDOM z Sredni koszt osobodnia DDOM bez Sredni koszt osobodnia DDOM z
kosztami posrednimi kosztéw posrednich kosztami posrednimi, bez kosztow

transportu i wyzywienia

= przy Sredniej liczbie pacjentéw 20
= przy sredniej liczbie pacjentow 15

= przy sredniej liczbie pacjentow 13

eeeeeee
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OCENA FUNKCJONOWANIA DDOM

POZYTYWNE 967

OCENIANE:

Swiadczone ustugi
lekarskie

947

93%

Positki Ogodlne warunki
lokalowe

98%

Swiadczone ustugi
opiekuncze
i pielegnacyjne

Godziny
funkcjonowania

m Badanie CAPI zrealizowane wsréd pacjentdw DDOM, n=350.
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OCENA TERAPI ZAJECIOWEJ

. ODSETEK OSOB :

Ruchowe (rehabilitacyjne, ®

gimnastyczne) x 98'3%
Relaksacyjne (muzykoterapia) 0/ 66 6%
’ ,87

Kreatywne (malowanie, rzezbienie,

robienie na drutach) e 86 ,9% m
Towarzyskie (wspdlne gry planszowe, @
karciane) @ : 81 '4%

Inne (czytanie, wyjscia, spotkania
(czy Y] P g 6,6% 4,97

z psychologiem, dietetykiem)




OCENA PERSONELU DDOM

oseny ke zranemia NN 70
sie z Panem/iq ¥
uprzejmosci | | 4%
profesionaiizmy - | NNCIVONN 8%

84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

m Zdecydowanie dobrze ® Raczej dobrze

[/w\\ Badanie CAPI zrealizowane wsrod pacjentéw DDOM, n=350.

Dzienne Domy
Upieki Medyczne|




EFEKTY WSPARCIA

STAN ZDROWIA s N

z Przede wszystkim bardzo mi pomogty
PACJ ENTOW: c¢wiczenia. Bo ja nie chodzitam, bardzo
maito sie poruszatam, a szczegodlnie o 2
kulach, a teraz nawet i bez kul
(IDI, pacjentka)

X

/ZmienHy sie ich relacje miedzy sobq. Przedex
wszystkim ojciec nie traktuje matki, jako
stuzgcq, co miato miejsce wczesniej i matka
w fo sama wchodzita, to sie zmienito juz.
Zrobit sie bardziej samodzielny i angazuje sie.
Ja zdobytem froche wiecej wiedzy jak w
ogole nawiqzac relacje z moim ojcem.

K (IDI, opiekun pacjenta) J
I

.

Duzo to daje naprawde
otfoczenie, jak cztowiek jest taki,
ze ma sie do kogo odezwad, nie

m Ulegt znacznej poprawie = Ulegt niewielkiej poprawie wpada w jakas fam deprese
® Nie zmienit sie = Ulegt niewielkiemu pogorszeniu Zadowolona jestem, nie wiem, fok
m Ulegt znacznemu pogorszeniu Nie wiem/trudno powiedzieé to wyrazi¢ na 1000%

(IDI, pacjentka)

m 25
Upieki Medyczne,
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GtOWNY WNIOSEK EWALUACJI

Q

Dzienne Domy Opieki Medycznej
sq skuteczng i efektywng formqg
opieki zdrowotne| skierowana do
0sOb niesamodzielnych.

REKOMENDUJE SIE WPISANIE
DZIENNYCH DOMOW OPIEKI DO
KOSZYKA SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH.

Rekomenduje sie zmodyfikowanie Standardu DDOM,

r a nastepnie upowszechnianie rozwigzania (formy

wsparcia w zakresie ustug zdrowotnych), jakim sg

, Dzienne Domy Opieki Medycznej w ramach
Regionalnych Programdw Operacyjnych.



REKOMENDACJE

Wykonanie analizy statystyk na temat stanu zdrowia
klientéw DDOM. Na etapie ewaluacji konhcowej w
roku 2019 warto potwierdzic efekty wsparcia

analizg statystyk na temat stanu zdrowia klientow
DDOM.




REKOMENDACJE

Prowadzenie dziatan stymulujgcych pacjenta do

samodzielne] pracy oraz monitorujgce  stan

pacjentdw po opuszczeniu DDOM.

1. Wizyty domowe (1-2) fizjoterapeuty

2. Rozmowy telefoniczne monitorujgce stan zdrowia
pacjenta w okresie do é miesiecy po zakonczeniu
wsparcia;

3. Nawigzania wspotpracy DDOM 1z pielegniarkg
srodowiskowq




REKOMENDACJE

Wprowadzenie zmian w  kryteriach  kwalifikacji

pacjentdw do ofrzymania wsparcia w ramach DDOM:

1. zmiany w zakresie kryterium wiekowego
stosowanego wobec przyjimowanych pacjentow -
min. 50% powinny stanowi¢ osoby w wieku 65 lat i
wiece;;

2. rezygnacja z wymagania hospitalizacji pacjenta w
ciggu ostatnich 12 miesiecy na rzecz oceny ryzyka
hospitalizowania w najblizszym czasie;

3. poszerzenia grona lekarzy wystawiajgcych
skierowanie do DDOM o wszystkich lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego.



REKOMENDACJE

Dotgczenie do zespotu lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, odbywajgcego dyzury w DDOM
przez min. 5 godzin w tygodniu).

/aleca sie takze rezygnacje z zatrudniania:
farmaceuty, umozliwienie potgczenia funkcji
fizjoterapeuty z terapeutqg zajeciowym, a ftakze
wprowadzenie konsultaciji dietetycznych i
logopedycznych jedynie W przypadku
zdiagnozowania takiej potrzeby u konkrethego
pacjenta.




REKOMENDACJE

Skrocenie  pobytu pacjentow  w  DDOM do
maksymalnie 30 dni (6 tygodni) i zastosowanie
monitoringu jego stanu zdrowia po wyjsciu z DDOM.




REKOMENDACJE

Uelastycznienie godzin i dni pobytu pacjentow w
DDOM - jednakze wytgcznie taka zmiana powinna
wynikac z potrzeb pacjenta.




REKOMENDACJE

Proponuje sie, aby kontakt z pracownikiem
socjalnym nawigzywac tylko w uzasadnionych
przypadkach, w sytuacji gdy personel DDOM uzna,
ze jest to konieczne.

Na pofrzeby realizacji projektow w ramach
Regionalnych Programdw Operacyjnych warto
natomiast wprowadzic do Standardu zapisy
dotyczgce koniecznosci nawigzania wspotpracy z
osrodkami pomocy spotecznej.




REKOMENDACJE

Przeniesienie kosztow transporitu do DDOM
i wyzywienia pacjentdow na strone pacjentow
(W praktyce czesto ich opiekundw).

W frakcie dalszego finansowania DDOM ze
srodkdw EFS, nalezy utrzymac finansowanie
transportu I wyzywienia w ramach kosztow
kwalifikowalnych projektow.




REKOMENDACJE

/aleca sie opracowanie FAQ na stronie Ministersiwa
Idrowia z odpowiedziami na  najczescie]
pojawiajgce sie pytania ze strony beneficjentow
DDOM.

Warto rozwazy¢ takze organizacje cyklicznych
szkolen dla koordynatorow DDOM.
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DZIEKUJE ZA UWAGE

Barbara Leszczynska

tel.. +48 728 491 274
e-mail: barbara.leszczynska@danae.com.pl



