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DZIENNY DOM OPIEKI
MEDYCZNEJ

ZAKELAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY IM. KS.

JERZEGO POPIELUSZKI W TORUNIU

[9)

Dzienne Domy




. Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popieluszki\
od 1 lutego 2017 roku realizuje projekt ,,Zostan w domu”
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj, finansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

. W ramach projektu utworzony zostal Dzienny Dom Opieki
Medycznej.
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CELE FUNKCJONOWANIA DZIENNEGO DOMU OPIEKI
MEDYCZNEJ "/

Cel glowny: A
A » wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj systemu Swiadczen
4 zdrowotnych dla os6b niesamodzielnych, w tym oséb starszych.
/
4 Cele posrednie: I

» poprawa jakosci zarzgdzania finansowego w ochronie zdrowia poprzez wdrozenie efektywnych
kosztowo rozwigzan w zakresie medycznej opieki pozaszpitalnej,

* rozwo0j sektora uslug medycznych swiadczonych w warunkach zblizonych do domowych,
* rozw0j nowych form dziennej opieki nad osobami niesamodzielnymi,
* poprawa stanu zdrowia os0b niesamodzielnych,

- zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji wsrod osob =
niesamodzielnych,

« zwigkszenie dost¢pnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach |

ambulatoryjnych, rozwoj wsparcia opiekunow osob niesamodzielnych (edukacja, wsparcie
psychologiczne).
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DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
PRZYJMOWANI SA: ~

pcicnt bspoicdio po prchyte ospitazc W o
pigll;; )écniasr:ll(li:j,?:Zl?oygﬁl:(lg?eiv:;ilgmnej opie & wylacznie pod opieka podstawowej opieki

. . 3 zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
farmakolpgncznq, .komplfeksm:vyc!l GBI specjalistycznej, a jednoczeSnie nie wymagajg
usprawniajacych i przeciwdzialajacych

postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i cz.ll;)dolzowigio nadzolru lekarskiego I .
edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w pielegniarskiegg realizowanego w trybie

zakresie organizacji opieki i leczenia osob stacjonarnym. Swiadczenia udzielane sg
: danizacjl op y pacjentom, ktorzy w ocenie skalg Barthel
niesamodzielnej,

otrzymali 40-65 punktow.

pacjenci, ktorym w okresie ostatnich 12 miesigcy
udzielone zostaly Swiadczenia zdrowotne z zakresu &
leczenia szpitalnego.
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Pacjenci w wieku powyzej 65 r.z.
powinni stanowi¢ co najmniej ¥4
lgcznej liczby pacjentow.

W dziennym domu opieki medycznej
moze przebywaé rownoczesnie nie
mniej niz 10 i nie wiecej niz 15
pacjentow.
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Kierowanie do dziennego domu opieki medycznej
odbywa sie na podstawie:

* skierowaniq,

* karty oceny stanu klinicznego, sporzgdzanej z zastosowaniem
skali poziomu samodzielnosci (skala Barthel).

Skierowanie do dziennego domu opieki medycznej
wydaije:

* lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,

* w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym
— lekarz ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcy swiadczen
w szpitalu. C
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Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej

jest ustalany indywidualnie przez zespoét terapeutyczny i nie S’

moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dluzszy niz 120 dni
roboczych.

Pobyt moze zosta¢ skréocony z zatozonych 30 dni w

przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w v
przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajqcego ~
realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i calodobowe ™
swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

-
W pierwszym miesiqcu, pacjenci przebywajg w domu opieki -

medycznej przez 5 dni w tygodniu przez 8-10 godzin
dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia,
liczba i czestotliwosé udzielanych swiadczen jest stopniowo
Zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych
kazdego pacjenta, jednak nie odbywa sie w czasie krétszym
niz 4 godziny dziennie



DDOM zapewnia opiek¢ medyczng polaczong z kontynuacjq terapii i procesem
usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesow poznawczych.
Do podstawowych kategorii Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
domu opieki medycznej nalezg:

- D
opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca
samoopieki | samopielegnacji,

doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych,

usprawnianie ruchowe,

stymulacja proceso6w poznawczych,

terapia zajeciowa, ~/

przygotowanie rodziny i opiekunow pacjenta do kontynuacji
opieki (dzialania edukacyjne). /
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W zakresie koniecznym do
wykonania §wiadczen oraz w razie
pilnej potrzeby zapewnia si¢
pacjentowi niezb¢dne badania
diagnostyczne oraz
specjalistyczne konsultacje
lekarskie. W kazdym przypadku
wymagane jest przygotowanie
przez zespot terapeutyczny
uzasadnienia zlecenia realizacji
w/w Swiadczen.
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Poza Swiadczeniami opieki
zdrowotnej pacjentom
przebywajacym w DDOM
zapewnione zostato odpowiednie
do stanu zdrowia wyzywienie,
prowadzone sg zaje¢cia dodatkowe,
pozwalajace na zagospodarowanie
czasu wolnego pomigdzy
udzielanymi $wiadczeniami
zdrowotnymi.
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WYMAGANIA DOTYCZACE PERSONELU
OPIEKA DLA 10-15 PACJENTOW REALIZOWANA JEST PRZEZ
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WIELODYSCYPLINARNY ZESPOE TERAPEUTYCZNY W SKLADZIE:

lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej -
zapewnia konsultacje¢ po
przyjeciu i przed wypisaniem
pacjenta oraz w razie potrzeby,

pielegniarka - posiadajaca
doswiadczenie zawodowe w
opiece nad osobami przewlekle
chorymi — 1 etat,

y

lekarz specjalista w dziedzinie
geriatrii - zapewnienia

f
&7* #%% Konsultacj¢ po przyjeciu i przed
wypisaniem pacjenta oraz w
| razie potrzeby,
y g
e

pielegniarka peliaca funkcje
kierownika zespolu, udziela
swiadczen w zaleznosci od
potrzeb pacjenta, jednak nie
mniej niz 2 godziny dziennie,

E
am

2

/ Y &

/ opiekun medyczny- 1 etat,

Terapia
Zajeciowa

terapeuta zajeciowy — 1 etat

psycholog— udziela Swiadczen w
zaleznosci od potrzeb pacjenta,
jednak nie mniej niz 10 godzin
tygodniowo

logopeda - udziela §wiadczen w
zaleznosci od potrzeb pacjenta
(20 godzin/miesigc).
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/" FUNKJONOWANIE DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
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. * zespoOt terapeutyczny dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych 1 ztozonych
czynnos$ci zyciowych, ocen¢ odzywienia, sprawnosci procesow poznawczych, stanu emocjonalnego, w

Najpozme_J w zaleznos$ci od potrzeb - rowniez innych obszaréw np. stopnia niewydolno$ci zwieraczy pecherza i

trzecim dniu PO odbytu, okreslenie wystepowania niewydolnosci krazenia lub ryzyko upadkow. Dodatkowo w
pPrzyjeciu przypadku osob powyzej 65 r.z. wykonywana jest cato$ciowa ocena geriatryczna (COQ),
pacjenta * na podstawie przeprowadzonej calosciowe]j oceny zespot terapeutyczny przygotowuje indywidualny
" Y, plan terapii, okreslajacy m.in. liczbe 1 rodzaj planowanych swiadczen oraz czas trwania terapii.
 zespot terapeutyczny dokonuje oceny rezultatow podjetych dziatan. Jezeli stwierdza u pacjenta postepy
i w samodzielnym wykonywaniu czynnosci Zycia codziennego, moze modyfikowac przyjety plan
Na koniec dziatania i podja¢ decyzje o dalszym sprawowaniu opieki.
kazdego * w przypadku, kiedy brak jest postegpow w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod
miesigca pielegnacji, jak rowniez edukacji pacjenta i Jego oplekunow faktycznych, zespot podejmuje decyzjg o
wypisaniu uczestnika z programu, informujac réwnoczes$nie o mozliwosciach korzystania z innego
\ J rodzaju Sswiadczen zdrowotnych lub §wiadczen realizowanych w ramach pomocy spoteczne;.
Przed  konieczne jest dokonanie przez zespot terapeutyczny ponownej oceny stanu zdrowia. Nastepnie
- - pracownik socjalny przeprowadza ocen¢ mozliwosci powrotu pacjenta do domu, jego warunkow
o el AL mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalnej — na tej podstawie moze podjac¢ decyzjg o koniecznosci
pacjenta skierowania do innej placéwki §wiadczacej pomoc instytucjonalna, np. dom pomocy spotecznej, etc.
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- TROCHE STATYSTYKI... e

o NA DZIEN 30.04.2018 R. Z USEUG DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
SKORZYSTAL.O 55 OSOB,, W TYM:
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33 kobiety -5 kobiet ponizej 65 r.z.
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-5 mezczyzn ponizej 65

22 mezczyzn g o
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POBYT ZAKONCZYLO 42 PA.CJENT(')W (24 KOBIETY ORAZ 18
MEZCZYZN)

Wzrost liczby punktow w skali Barthel w wyniku uczestnictwa w programie
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| % PACJENTOW DDOM, A WZROST LICZBY PUNKTOW W SKALI
~ BARTHEL W WYNIKU UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ~
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Przyrost liczby punktéw w skali Barthel
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