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Ruszyt pilotaz DDOM-0w

Domy te majg byC przeznaczone przede wszystkim dla
0s0b powyzej 65. roku zycia, ktore w ostatnich dwunastu
miesigcach korzystaty z leczenia szpitalnego, a ich stan
zdrowia wymaga statej i wzmozonej opieki pielegna-
cyjnej, kontroli terapii farmakologicznej oraz specjali-
stycznych dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajgcych
postepujacej niesamodzielnosci. Majg by¢ waznym ele-
mentem Srodowiskowych form opieki medycznej. Wpisa-
ne sg w polityke senioralng.

nej (DDOM) zostat rozpisany ponad rok temu w ramach

unijnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj. Powstal on w odpowiedzi na ,,potrzeby reform w ob-
szarach zatrudnienia, wlaczenia spolecznego, edukacji, szkol-
nictwa wyzszego, zdrowia i dobrego rzadzenia. Bedzie tez
wspieral innowacje spoteczne i wspotpracg ponadnarodowa
w wymienionych obszarach oraz wdrazanie w Polsce inicja-
tywy na rzecz zatrudnienia 0sob mtodych”. Jego beneficjen-
tami moga by¢ fundacje, stowarzyszenia, organizacje kosciel-
ne, publiczne i niepubliczne placowki, ktoére maja kontrakt
z oddzialem wojewodzkim NFZ.

Wedtug zatozen programu, miatyby powstac 54 takie domy.
Ministerstwo Zdrowia wtasnie podpisato pierwszych szesé
umoéw na dofinansowanie utworzenia DDOM. Docelowo prze-
znaczy na to 52 min zl. Etap pilotazu be¢dzie wazny i roz-
strzygajacy dla powodzenia tego przedsigwzigcia, ktore adre-
sowane jest do osob starszych. Powinien on pozwolic¢

Konkurs na tworzenie dziennych domoéw opieki medycz-

Dr Anna Jakrzewska-Sawinska: Brakuje mi zaré6wno
smapy drogowej”, jak i calosciowej wizji dziatan w za-

kresie opieki dziennej. FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

na sprecyzowanie odpowiedniego standardu tak sprawowane;j
opieki medycznej. Od 2018 r. zaakceptowany model miatby
by¢ wdrazany w ramach regionalnych programow operacyj-
nych. Dzienne domy opieki medycznej przeznaczone sg glow-
nie dla os6b niesamodzielnych po 65. roku zycia. Korzysta-
tyby one z zabiegow zdrowotnych, pielegnacyjnych oraz opie-
kunczych, ktorych nie mozna wykona¢ w miejscu ich
zamieszkania. Zdaniem autoréw projektu, z czasem pod-
opieczni powinni samodzielnie wykonywa¢ wigcej codzien-
nych czynnosci.

Przewiduje si¢ r6znorodne formy DDOM-6w: odrebny i sa-
modzielny podmiot leczniczy, wyodrebniona czg$¢ placowki
POZ, zespotu szpitalnego, poradni geriatrycznej. Liczbg pa-
cjentow szacuje si¢ na 10—15. Ministerstwo Zdrowia zaktada,
Ze W pierwszym miesigcu beda oni przebywaé w domu 8—10
godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu, nastgpnie liczba i cze-
stotliwos$¢ udzielanych $§wiadczen moglyby by¢ stopniowo
zmniejszane do 4 godzin dziennie. Udomowione warunki szpi-
talne powinny mie¢ wptyw na obnizenie u 0sob starszych po-
ziomu stresu w nastgpstwie obecnosci w nowym otoczeniu.

Przyjecie do dziennego domu opieki medycznej odbywa si¢
na podstawie skierowania oraz karty oceny stanu klinicznego,
sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci
(skala Barthel). Skierowanie wydaje lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej, a w przypadku pacjentow bezposrednio po le-
czeniu szpitalnym — lekarz udzielajacy $wiadczen w szpitalu.

Zdaniem wiceprezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wo-
lontariuszy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe” dr Anny
Jakrzewskiej-Sawinskiej, zasady tworzenia tych domow sa
mato elastyczne. A powinny takie by¢, gdyz — jej zdaniem —
starsi pacjenci sg bardzo rézni i kazdy z nich wymaga indy-
widualnego podejscia. — Wydaje mi sig, ze tego nie przygoto-
wali fachowcy. Do dziennego domu za granicq najpierw pa-
¢jent przychodzi na probe, na krotko, a dopiero w kolejnych
etapach spedza w nim wigcej dni. Tymczasem u nas jest od-
wrotnie — powiedziala redaktorowi Jackowi Wykowskiemu
(www.rynekseniora.pl, ,,Pierwsze dzienne domy opieki me-
dycznej: szanse powodzenia sg duze, ale...”). Jej watpliwosci
dotycza takze czasu pobytu w DDOM-ach: — Podopieczni po
6 miesigcach idg do domu i co dalej? Wedlug mnie, warto by-
toby objqc takich pacjentow chociazby teleopiekq czy tak przy-
stosowac ich miejsce zamieszkania, by potrafili sobie pora-
dzi¢ poza systemem opieki dziennej. Osobiscie brakuje mi
zarowno ,,mapy drogowej”, jak i catosciowej wizji dziatan
w zakresie opieki dziennej. Na dodatek zarowno organizacje na
szczeblu lokalnym, jak i krajowym, nie wspolpracujg z sobgq.
Nie ma wymiany doswiadczen, koordynacji migdzy resortami.

W ,,Hospicjum Domowym” zaawansowany jest projekt mo-
nitoringu medycznego w specjalnie przystosowanych miesz-
kaniach jego podopiecznych. Stowarzyszenie ma wiele osig-
gnie¢ i doswiadczen, od lat opiekuje si¢ bowiem nieuleczalnie
chorymi dorostymi i dzie¢mi w ich domach, dba o zdrowie
oraz lepsze samopoczucie senioréw, zarobwno aktywnych, jak
i tych, ktorzy maja problemy zdrowotne.
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