> d Fundusze ) .
Europejskie Unia Europejska
- Europejski Fundusz Spoteczny

e Ministerstwo Zdrowia

TABELA REKOMENDACJI Z | ETAPU BADANIA EWALUACYJNEGO PN.
EWALUACJA BIEZACA PROJEKTOW PO WER DOTYCZACYCH TWORZENIA | PROWADZENIA DZIENNYCH DOMOW OPIEKI
MEDYCZNEJ (DDOM)

. Bazowy
Lp. Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendaciji Adresat . Sposéb wdrozenia Terr_mn_ Klasa . status
rekomendacji wdrozenia rekomendacji rekomendacii




Lp.

Tre$¢ wniosku

Wyniki badania wskazuja,
ze przyjete generalne
zatozenia dotyczace
funkcjonowania
Dziennych Domow Opieki
Medycznej (DDOM)

nalezy ocenic¢ pozytywnie.

Dziatania podejmowane
w ramach DDOM sg
skuteczne i efektywne.

Badania ankietowe i
jakosciowe prowadzone
wsrdd pacjentow
biorgcych udziat w
programie wskazujg na
znaczng poprawe stanu
zdrowia pacjentow
DDOM. Wysokie
zadowolenie deklarujg
takze opiekunowie osob
objetych opiekg —
zwracajg uwage na
poprawe nie tylko
kondyciji fizycznej, ale
takze psychicznej swoich
bliskich. Tak wysokie
oceny opierajg sie jednak
jedynie na subiektywnych
opiniach respondentow.

Tres¢ rekomendaciji

W oparciu o wyniki
niniejszej ewaluaciji
rekomenduje sie
zmodyfikowanie Standardu
DDOM, a nastepnie
upowszechnianie
rozwigzania (formy
wsparcia w zakresie ustug
zdrowotnych), jakim sg
Dzienne Domy Opieki
Medycznej w ramach
Regionalnych Programoéw
Operacyjnych.

Na etapie ewaluacji
koncowej w roku 2019
warto potwierdzi¢ efekty
wsparcia analizg statystyk
na temat stanu zdrowia
klientow DDOM. Do takiej
oceny (badanie
kontrfaktyczne) nalezatoby
wykorzysta¢ dane
dotyczgce czestotliwosci

i powodow hospitalizacji
bylych pacjentéw po
zakonczeniu pobytu w
DDOM (préba zasadnicza),
a takze bylych pacjentow
innych podobnych form
wsparcia Swiadczonych
przez ptatnika publicznego
(préba kontrolna). Takie
rozwigzanie pozwolitoby
takze na biezgcg ocene
rzeczywistych efektow

Adresat
rekomendacji

Ministerstwo
Zdrowia (IP PO
WER)

Ministerstwo
Zdrowia (IP PO
WER)

Sposéb wdrozenia

Zmodyfikowanie Standardu
DDOM pod katem wynikéw
badania i przekazanie go do
wykorzystania w ramach RPO.

Zaplanowanie w ramach Il etapu
niniejszego badania
ewaluacyjnego (realizowanego
na zlecenie MZ w ramach
odrebnego zamoéwienia w 2019
r.) rowniez badania
kontrfaktycznego, majgcego na
celu ocene ex post skutecznosci
i efektywnosci wsparcia
udzielonego w ramach DDOM.

Termin
wdrozenia

31.07.2017
r.

31.12.2019
r.

Klasa
rekomendacji

WER.

programowa —
strategiczna

programowa —
operacyjna

Bazowy
status
rekomendacji

rekomendacja
zatwierdzona
w catosci

rekomendacja
zatwierdzona
w catosci



Lp.

Tre$¢ wniosku

Badania wsréd klientéw
DDOM wskazujg na
pozytywne efekty
zdrowotne i spoteczne.
S3 one osiggane przy
stosunkowo dtugim
okresie pobytu pacjentow
w DDOM. Jednoczesnie
personel DDOM i
opiekunowie pacjentow
wskazujg na ryzyko braku
trwatosci poprawy stanu
zdrowia i efektu
wigczenia spotecznego
po zakohczeniu pobytu w
DDOM.

Adresat

Tres¢ rekomendacji .
rekomendacji

pobytu DDOM oraz
efektywnos¢ kosztowag
rozwigzania oceniang z
punktu widzenia catego
systemu.

Ministerstwo
Zdrowia (IP PO
WER)

Podtrzymaniu efektéw
pobytu w DDOM mogg
stuzy¢ dziatania
stymulujgce pacjenta do
samodzielnej pracy oraz
monitorujgce stan
pacjentéw po opuszczeniu
DDOM.

Sposéb wdrozenia

Wprowadzenie zapiséw do
Standardu Dziennego Domu
Opieki Medycznej w zakresie:

1)

2)

3)

prowadzenia wizyt
domowych (1-2) przez
fizjoterapeute, w trakcie
ktorych uczytby on ¢wiczen
rehabilitacyjnych i udzielat
porad w zakresie
podtrzymania efektéw
dziatah prowadzonych w
DDOM w warunkach
domowych;

prowadzenia koniecznosci
wykonywania rozmow
telefonicznych przez
personel DDOM (po
wczesniejszym ewentualnym
wyznaczeniu opiekuna
danego pacjenta w DDOM),
monitorujgcych stan zdrowia
pacjenta w okresie do 6
miesiecy po zakonczeniu
wsparcia,;

nawigzania wspotpracy
DDOM z pielegniarkg
Ssrodowiskowg, ktéra —w
razie zdiagnozowania
potrzeby - bedzie Swiadczyta
ustugi na rzecz pacjenta
DDOM w zakresie spraw
socjalnych poprzez
instytucje, stowarzyszenia,
organizacje pozarzgdowe

Termin
wdrozenia

31.07.2017
r. (zmiany w
Standardzie
)i
31.12.2019
r.
(ewaluacja)

Klasa
rekomendacji

programowa —
operacyjna

Bazowy
status
rekomendacji

rekomendacja
zatwierdzona
w catosci



Lp. Tres¢ wniosku

Wyniki przeprowadzonej
ewaluacji wskazujg na
problemy zwigzane z
okresleniem optymalnie
dobranej grupy docelowej
wsparcia.

Adresat

Tres¢ rekomendacji .
rekomendacji

Rekomenduje sie
wprowadzenie
nastepujgcych zmian w
kryteriach kwalifikacji
pacjentow do otrzymania
wsparcia w ramach DDOM:

1) zmiany w zakresie
kryterium wiekowego
stosowanego wobec
przyjmowanych
pacjentow — min. 50%
powinny stanowi¢
osoby w wieku 65 lat i
wiecej;

2) rezygnacji 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
0 wszystkich lekarzy
ubezpieczenia
zdrowotnego.

Ministerstwo
Zdrowia (IP PO
WER)

Sposéb wdrozenia

oraz placéwki ochrony
zdrowia.

Ocena trwato$ci poprawy stanu
zdrowia pacjentow po
zakonczeniu pobytu w DDOM
bedzie réwniez przedmiotem Il
etapu niniejszej ewaluacji,
realizowanego w 2019 r.

Wprowadzenie odpowiednich
zapiséw do Standardu
Dziennego Domu Opieki
Medycznej.

Termin
wdrozenia

31.07.2017
r.

Klasa
rekomendacji

programowa —
operacyjna

Bazowy
status
rekomendacji

rekomendacja
zatwierdzona
w catosci



Lp.

Tre$¢ wniosku

Najcze$ciej pojawiajgcym
sie problemem, z jakim
spotykali sie beneficjenci
byto skompletowanie
wielodyscyplinarnego
zespotu medycznego.
Problemy z pozyskaniem
personelu dotyczyty
gtéwnie lekarzy geriatréw,
ktorych liczbe wcigz
mozna okresli¢ jako
niesatysfakcjonujaca.
Zauwazono brak potrzeby
zatrudniania farmaceuty
w ramach zespotu
terapeutycznego oraz
ograniczenie roli dietetyka
i logopedy jedynie do
przypadkéw, w ktdrych
istnieje taka potrzeba.

Sredni czas przebywania
w DDOM wynosi 12
tygodni, co generuje

Tres¢ rekomendaciji

Ze wzgledu na specyfike
udzielanego wsparcia i
troske o zachowanie jego
wysokiej jakosci niezbedne
jest zatrudnienie lekarza
geriatry. Rekomenduje sie
dotgczenie do zespotu
lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,
odbywajgcego dyzury w
DDOM przez min. 5 godzin
w tygodniu). Zadaniem
lekarza geriatry bytyby
konsultacje specjalistyczne
przy opracowywaniu
indywidualnego planu
leczenia pacjenta.

Zaleca sie takze
rezygnacje z zatrudniania
w zespole medycznym
farmaceuty, umozliwienie
potaczenia funkgiji
fizjoterapeuty z terapeutg
zajeciowym, a takze
wprowadzenie konsultacji
dietetycznych i
logopedycznych jedynie w

przypadku zdiagnozowania

takiej potrzeby u
konkretnego pacjenta.

Zaleca sie ustalenie
wymiaru etatu
fizjoterapeuty w
przeliczeniu na liczbe
pacjentow, jakg ma pod
opiekg DDOM.

Rekomenduje sie
skrécenie pobytu
pacjentow w DDOM do

Adresat
rekomendacji

Ministerstwo

Zdrowia (IP PO
WER)

Ministerstwo

Zdrowia (IP PO

5

Sposéb wdrozenia

Wprowadzenie odpowiednich
zapisow do Standardu
Dziennego Domu Opieki
Medycznej.

Wprowadzenie odpowiednich
zapisow do Standardu
Dziennego Domu Opieki

Termin
wdrozenia

31.07.2017
r.

31.07.2017
r.

Klasa
rekomendacji

programowa —
operacyjna

programowa —
operacyjna

Bazowy
status
rekomendacji

rekomendacja
zatwierdzona
w catosci

rekomendacja
zebsiardzona
W



Lp.

Tre$¢ wniosku

wysokie $rednie koszty
wsparcie jednego
pacjenta. Jednoczesnie
zgodnie ze standardami
rehabilitacji
kardiologicznej pacjent
jest objety wsparciem
przez 6 tygodni. Czas 6
tygodni jest oceniany
przez ekspertow jako
wystarczajgcy do
osiggniecia adekwatnych
pozytywnych efektéw
zdrowotnych.

Intensywnos¢ wsparcia
wg samych pacjentow
jest wlasciwa. Jednakze
w trakcie panelu
ekspertow, a takze wsrod
propozycji zmian w
Standardzie DDOM
zgtoszonych w badaniu
przez koordynatoréw
projektow pojawit sie
postulat mozliwosci
zmniejszenia
intensywnosci wsparcia.
Obecne zapisy Standardu
mowig o wparciu
pacjentéw w pierwszym
miesigcu przez 8-10
godzin przez 5 dni w
tygodniu. Dla czesci oséb
taka intensywnos¢ moze
by¢ zbyt duza i mogg
rezygnowac z udziatu.
Kazdorazowo
indywidualnie powinna
by¢ ustalana

Tres¢ rekomendaciji

maksymalnie 30 dni (6
tygodni) i zastosowanie
monitoringu jego stanu
zdrowia po wyjéciu z
DDOM. Rekomenduje sie
wprowadzenie mozliwosci
przedtuzenia o kolejne 30
dni roboczych okresu
pobytu w DDOM, na
wniosek lekarza
prowadzgcego.

Rekomenduje sie
uelastycznienie godzin i dni
pobytu pacjentéow w DDOM
— jednakze wytacznie taka
zmiana powinna wynikac z
potrzeb pacjenta. Gtéwnym
czynnikiem majgcym wplyw
na zakres pobytu
pacjentow powinien byc¢ ich
stan zdrowia, a takze
mozliwosci czasowe i
organizacyjne pacjentow i
ich opiekunow. W ten
sposob DDOM moze
przyjmowac maksymalnie
25 pacjentéw, ale tylko pod
warunkiem utrzymania
wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug.

Adresat
rekomendacji

WER)

Ministerstwo
Zdrowia (IP PO
WER)

Sposéb wdrozenia

Medycznej.

Wprowadzenie odpowiednich

zapisow do Standardu
Dziennego Domu Opieki
Medycznej.

Termin
wdrozenia

31.07.2017
r.

Klasa
rekomendacji

programowa —
operacyjna

Bazowy
status
rekomendacji
caloesciodrzuco
na

rekomendacja
zatwierdzona
w catosci



Lp.

Tre$¢ wniosku

czestotliwos¢ pobytu w
DDOM (np. 3 razy w
tygodniu).

Zapisy Standardu
przewidujg dalszy nadzor
nad pacjentem po
zakonhczeniu pobytu w
DDOM poprzez
ewentualne
przekierowanie go pod
opieke odrodkéw pomocy
spotecznej. Zgodnie z
zapisami tego
dokumentu, przed
wypisaniem pacjenta z
DDOM pracownik
socjalny powinien
dokonac oceny
mozliwosci powrotu
pacjenta do domu
poprzez ocene jego
warunkow
mieszkaniowych, sytuacji
rodzinnej i socjalnej.
Personel DDOM alarmuje
jednak, ze pacjenci nie
godzg sie na
przeprowadzenie takiej
oceny, a w wielu
przypadkach nie ma takiej
potrzeby. Dodatkowo
pojawiajg sie problemy z
rozliczeniem pracy
pracownikéw socjalnych,
a DDOM nie ma
podstawy prawnej do

Tres¢ rekomendaciji

Wdrozenie zmian w tym
zakresie wymaga
wprowadzenia zmian
systemowych w zakresie
wspotpracy pomiedzy
personelem medycznym a
pracownikami socjalnymi.
Proponuje sig, aby kontakt
z pracownikiem socjalnym
nawigzywac tylko w
uzasadnionych
przypadkach, w sytuacji
gdy personel DDOM uzna,
ze jest to konieczne. Na
potrzeby realizaciji
projektéw w ramach
Regionalnych Programéw
Operacyjnych warto
natomiast wprowadzi¢ do
Standardu zapisy
dotyczgce koniecznosci
nawigzania wspotpracy z
osrodkami pomocy
spoteczne;j.

Adresat
rekomendacji

Ministerstwo
Zdrowia (IP PO
WER)

Sposéb wdrozenia

Wprowadzenie odpowiednich

zapiséw do Standardu
Dziennego Domu Opieki
Medycznej.

Termin
wdrozenia

31.07.2017
r.

Klasa
rekomendacji

programowa —
operacyjna

Bazowy
status
rekomendacji

rekomendacja
zatwierdzona
w catosci



Lp.

10.

11.

Tre$¢ wniosku

zlecania przeprowadzenia
wywiadu
Srodowiskowego.

Analiza efektywnosci
kosztowej pokazata
wysoki udziat kosztéw
wyzywienia i transportu
pacjentow do DDOM w
kosztach ponoszonych w
projekcie (analiza
przeprowadzona wg
stanu na dzien
31.03.2017 r.).

Analiza odpowiedzi
otwartych w badaniach
prowadzonych wsréd
personelu i
koordynatorow projektow
DDOM pozwala
przypuszczac, ze grupy te
majg duze watpliwosci w
interpretowaniu
niektérych zapisow
Standardu DDOM, o
innych natomiast nie
pamietajg.

Tres¢ rekomendaciji

W przypadku finansowania
Swiadczenia, jakim jest
DDOM przez ptatnika
publicznego warto
zastanowic¢ sie nad
przeniesieniem kosztow
transportu do DDOM i
wyzywienia pacjentow na
strone pacjentow (w
praktyce czesto ich
opiekunow).

W trakcie dalszego
finansowania DDOM ze
srodkow EFS, nalezy
utrzymac finansowanie
transportu i wyzywienia w
ramach kosztow
kwalifikowalnych projektow.

Zaleca sie opracowanie
FAQ na stronie
Ministerstwa Zdrowia z
odpowiedziami na
najczesciej pojawiajgce sie
pytania ze strony
beneficjentéw DDOM.
Warto rozwazy¢ takze
organizacje cyklicznych
szkolen dla koordynatorow
DDOM.

Adresat
rekomendacji

Ministerstwo
Zdrowia (IP PO
WER)

Ministerstwo
Zdrowia (IP PO
WER)

Sposéb wdrozenia

Zachowanie obecnych zapisow
Standardu DDOM w zakresie
transportu do placéwki i
wyzywienia pacjentow.

Zamieszczenie FAQ na stronie
internetowej MZ i prowadzenie
przez MZ szkolen dla
koordynatoréw DDOM.

Termin
wdrozenia

31.07.2017
r.

30.09.2017
r.

Klasa
rekomendacji

programowa —
operacyjna

programowa —
operacyjna

Bazowy
status
rekomendacji

rekomendacja
zatwierdzona
w catosci

rekomendacja

zatwierdzona
w catosci

(realizowana)



