INFORMATOR DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ DDOM

w okresie trwatosci projektu
(01.01.2022 - 31.12.2024)

DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ DDOM powstal w ramach Projektu ,,Dzienny
Dom Opieki Medycznej w Przemyslu” realizowanego przez Caritas Archidiecezji
Przemyskiej w ramach VIII Osi priorytetowej Integracja spoteczna Dziatania 8.3
Zwiekszenie dostepu o ustug spotecznych i zdrowotnych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. W okresie
01.10.2018r. do 31.12.2021r. DDOM prowadzony byt w ramach powyzszego
projektu. W zwiazku z brakiem mozliwosci finansowania w chwili obecnej ustug
$wiadczonych w ramach DDOM z Narodowego Funduszu Zdrowia, od dnia
01.01.2022r. swiadczenia DDOM sa odptatne, przy czym cena ustugi zostata
skalkulowana bez naktadania na koszty zwiazane z realizacja standardu DDOM
marzy zysku.

Najwazniejsze informacje nt. zakresu oferty:

1. Celem udzielania $wiadczen w ramach DDOM jest poprawa stanu zdrowia
i samodzielnosci zyciowej osdb niesamodzielnych, mieszkajacych na terenie miasta
Przemysil.

2. DDOM prowadzony jest w oparciu i zgodzie ze standardem dotyczacym tworzenia
i funkcjonowania dziennych domoéw opieki medycznej. Standard DDOM zostat
okreslony w dokumencie pn. ,Dzienny dom opieki medycznej - organizacja
i zadania” przyjety Uchwatg Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujacego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzes$nia 2017 roku.

3. DDOM przeznaczony jest dla osob niesamodzielnych, w szczegdlnosci oséb powyzej
65 roku zycia, ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod
opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a jednoczesnie nie wymagajacych catodobowego nadzoru lekarskiego
i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w dziennym
domu opieki medycznej udzielane sg pacjentom wymagajgcym, ze wzgledu na stan
zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65
punktow.

4. DDOM przeznaczony jest dla 0sob bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych
stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapiq
farmakologiczng, kompleksowych dziatan usprawniajgcych i przeciwdziatajacych
postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej lub oséb,
u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym
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w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z zakresu
leczenia szpitalnego.

Podstawowe cele kwalifikowania pacjentéw do domu opieki medycznej to: poprawa
stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej, zapobieganie wczesnym powiktaniom
poszpitalnym, przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscig
i samoopieki - mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia
farmakologicznego - co bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieka.

Ze wzgledu na charakter opieki $wiadczonej w DDOM, ze wsparcia wytgczone sg
osoby korzystajgce ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz
w warunkach stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktorych podstawowym
wskazaniem do objecia ich opiekg jest zaawansowana choroba psychiczna lub
uzaleznienie (korzystajagce ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach dziennego domu opieki
medycznej beda objete osoby majace prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z 27.08.2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

DDOM jest osrodkiem wsparcia dziennego, placéwka koedukacyjng, dysponujacq
15 miejscami.

Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach domu
opieki medycznej nalezq:

e stata opieka pielegniarska oraz opiekuna medycznego;

e usprawnianie ruchowe, zabiegi z zakresu kinezyterapii, elektrolecznictwa,
krioterapii, hydroterapii, Swiattolecznictwa, masazu, itp.;

e terapia zajeciowa;

e wsparcie psychologiczne;

e przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne);

e nadzor lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, lekarza geriatry i lekarza
rehabilitacji medycznej, konsultacje z dietetykiem.

Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom przebywajagcym w DDOM
zapewnione zostanie odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie (2 positki dziennie:
II $niadanie oraz obiad), prowadzone beda zajecia dodatkowe, pozwalajace na
zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy udzielanymi $wiadczeniami
zdrowotnymi oraz w razie potrzeby i mozliwosci realizacyjnych bezptatny transport
Zz miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrdt do miejsca
zamieszkania. Wymagana bedzie zgoda lub zobowigzanie rodziny do wspodtpracy
w przygotowaniu pacjenta do transportu.

Czas trwania pobytu w DDOM jest ustalany indywidualnie przez Wielodyscyplinarny
Zespoét Terapeutyczny i nie moze byc¢ krétszy niz 30 dni roboczych i diuzszy niz 120
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dni roboczych. Pobyt moze zostac¢ skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku
dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia,
wymagajacego realizacji Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych
(leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne). W miare mozliwoséci w pierwszym miesigcu pacjenci bedg przebywac
w domu opieki medycznej przez 5 dni w tygodniu przez 8-10 godzin dziennie,
nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwo$¢ udzielanych
$wiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb
indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sie w czasie krétszym
niz 4 godziny dziennie.

Potwierdzeniem obecnosci podopiecznego w DDOM jest adnotacja na liscie
obecnosci autoryzowana przez Kierownika Zespotu Terapeutycznego. Przyjmuje sie,
ze standardowa obecnos¢ to 8 godzin dziennie. Na liscie obecnosci odnotowywane
sq sytuacje specyficzne takie jak krotszy/dtuzszy pobyt, nieobecnosé
usprawiedliwiona.

DDOM jest czynny we wszystkie dni robocze, od poniedziatku do piatku, minimum
8h dziennie, maksymalnie 10 godzin dziennie, tj. w przedziale czasowym od godziny
8.00-18.00.

.Kazda osoba zainteresowana pobytem w DDOM/Opiekun ww. osoby ma obowigzek

zapoznac¢ sie z Regulaminem organizacyjnym DDOM, ktéry dostepny jest
w Centrum Terapii i Rehabilitacji, zlokalizowanym przy ulicy Popietuszki
5 w Przemyslu.
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