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Niniejsze badanie miato charakter ewaluacji ex-post i zostato
zrealizowane w okresie od pazdziernika do grudnia 2019 r.,
przez Openfield Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.
Celem ewaluacji byta ocena ex post skutecznosci, uzytecznosci
i trwatosci projektow realizowanych w ramach dziatania

5.2 PO WER, dotyczacych deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych oraz ocena ich rezultatow dtugoterminowych.

Dzienne Domy Opieki Medycznej stanowig jedna z form
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Zapewniajg one opieke
medyczng w warunkach zblizonych do domowych,

z ktorej korzystaja w szczegodlnosci osoby powyzej 65 roku zycia,
ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie
pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej, ale jednoczesnie
nie wymagaja catodobowego nadzoru lekarskiego czy
pielegniarskiego w trybie stacjonarnym. Niniejsze opracowanie
prezentuje wyniki ewaluacji realizowanej w odniesieniu do
projektéw prowadzonych w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj, dotyczacych tworzenia i prowadzenia
wiasnie tego typu placowek.

Niniejsze badanie ewaluacyjne zostato przeprowadzone

z wykorzystaniem zarowno metod ilosciowych i jakosciowych,
a takze przy zastosowaniu analizy danych zastanych.

Ponadto dla oceny efektéw netto wykorzystano metode
kontrfaktyczng — badanie na grupie pacjentow, ktorzy nie
skorzystali z oferty DDOM, ale kwalifikujg sie do niej.

Na koniec 2018 r. w 53 DDOM, ktdre powstaty, utworzono

682 miejsc opieki, z ktérych skorzystato tacznie
3 101 pacjentow.




W wyniku ogtoszonego konkursu dofinansowanie
otrzymaty 53 projekty na taczna kwote
53 265 821,39 zt PLN

(w tym dofinansowanie z EFS oraz krajowe
w wysokosci 50 995 374,64 PLN).

Maksymalny czas pobytu w DDOM mogt wynosi¢ 120 dni,
minimalny zas$ 30 dni. Wyniki badania pokazaty, iz srednio
pacjenci przebywali tam 60 dni. Czas ten zostat okreslony
jako wystarczajacy do tego, aby osiggnac zaplanowane efekty
zdrowotne.

Pacjenci DDOM co do zasady dobrze oceniajg swoj stan zdrowia
—tacznie 48% pozytywnych odpowiedzi. Nieco ponad 90%
badanych uwaza, ze udziat w projekcie miat wptyw na poprawe
ich stanu zdrowia. Uczestnicy projektow bardzo dobrze oceniali
pomoc jaka otrzymali w DDOM. Wsrod oferowanych ustug

w DDOM najlepiej oceniona zostata opieka pielegniarska

— srednia wyniosta 4,8. Rbwnie wysoko oceniono usprawnienia
ruchowe (rehabilitacja, fizjoterapia, itp.) — srednia 4,7.

Na skali powyzej 4 oceniono rowniez zajecia wzmacniajace
pamiec — $rednia 4,4.

Jednym z wazniejszych wnioskow ptynacych z niniejszego
badania pozostaje to, ze sytuacja osdb, ktore skorzystaty

z pomocy Dziennych Domow Opieki Medycznej jest nieco
lepsza niz pacjentow, ktdrzy z takiej pomocy nie skorzystali.
Zaréwno pacjenci DDOM jak i ich opiekunowie dobrze oceniaja
jakos¢ wsparcia, jakie otrzymali w placéwkach. Widoczna jest
znaczna réznica w odczuwaniu stanu zdrowia miedzy badanymi
grupami, roznica pomiedzy pozytywnymi odpowiedziami wynosi
14 p.p., a w przypadku oceny negatywnej jest jeszcze wyzsza

i wynosi 27 p.p., na korzys¢ pacjentéw DDOM.



Zapotrzebowanie na oferte DDOM jest wysokie zaréwno

w ocenie ekspertéw jak i wiekszosci pacjentow. Trwanie zycia
bedzie sie sukcesywnie wydtuzato sprzyjajac zwiekszeniu
zarowno liczby, jak i odsetka ludnosci w starszym wieku

w ogdlnej populacji Polski. Niestety — dla zdecydowanej
wiekszosci tej grupy nie bedzie to zycie w zdrowiu.
Podkreslenia wymaga takze fakt, ze obecnie w przypadku

0s6b w wieku sedziwym (80 lat i wiecej) ponad 2/3 to osoby
owdowiate. Sa to przede wszystkim kobiety (85% osob
owdowiatych w tym wieku), przewaznie mieszkajace i zyjace
samotnie oraz wymagajace wsparcia. Zatem, nalezy liczyc sie

z powaznym narastaniem problemu samodzielnej egzystenc;ji
przez rosnaca liczebnie zbiorowos¢ oséb w wieku starszym,
wymagajacych pomocy — opieki, leczenia i rehabilitacji. 95%
badanych koordynatorow projektéw uwaza, iz zapotrzebowanie
na oferte DDOM jest wysokie lub bardzo wysokie, potwierdzaja
to réwniez uczestnicy badania jakosciowego kierownicy oraz
pracownicy medyczni DDOM.




Uczestnicy badan jakosciowych podkreslali, iz duze znaczenie
w promowaniu oferty DDOM mieli sami pacjenci. Pierwsi,
ktorzy skorzystali z dziatan placowki, informowali kolejnych,
co potwierdzajg réwniez wyniki badan ilosciowych.

Ocena trwatosci efektéw zrealizowanych projektéw jest bardzo
wysoka — w tym kontekscie podkresla sie kwestie poprawy
stanu zdrowia 0s6b z nich korzystajacych, jak i jakosc¢ ich
sprawnosci psychofizycznej. Biorgc pod uwage opinie pacjentow
i koordynatoréow projektéw, pozytywnie oceniana jest takze
efektywnos¢ udzielonego wsparcia. Potwierdza sie to

w obserwacji wielu przypadkow, w ktorych beneficjenci osiggali
wyzsze wartosci wskaznikow niz zostato to zaplanowane we
wnioskach.

Do konca listopada 2019 r. 52 z 53 DDOM utworzonych
w PO WER prowadzi swoja dziatalnos¢, w tym 43 pozostaja
jedynie w stanie gotowosci do przyjecia pacjentow,

a 9 z nich obecnie opiekuje sie pacjentami
(facznie pod opieka DDOM znajduje sie 157 pacjentéw).

W realizowanych badaniach bardzo wyraznie wybrzmiata tez
potrzeba finansowania Dziennych Domoéw Opieki Medycznej

ze srodkow NFZ. Placowki w okresie trwatosci pozostaja w stanie
gotowosci do przyjmowania pacjentéw — niestety wiekszos¢

z nich nie ma innych pomystéw na zapewnienie finansowania,
niz obcigzenie kosztami samych pacjentéw. Planujac w
przysztosci objecie DDOM finansowaniem z srodkéw NFZ

nalezy mie¢ szczegdlnie na uwadze, zapewnienie srodkow dla
placowek, ktore juz maja doswiadczenie oraz klientéw,

co pozwoli wykorzystac osiggniete przez projekty efekty.



Przy zatozeniu, iz maksymalnie w DDOM w jednym cyklu moze
znajdowac sie 25 o0sob, koszt osobodnia wyniost 64 zt.

Nalezy zaznaczy¢, iz w kosztach tych ujeto rowniez transport
oraz wyzywienie. Sredni koszt osobodnia w realizowanych
projektach, jest nizszy niz zatozenia AOTMIT, przyjmujac
wyliczenia dla 20 os6b koszt w projektach wynidst 80 zt,

w porownaniu do 94 zt (wyliczenia AOTMIT). Oczywistym

jest, iz zastosowana metodyka w niniejszym badaniu odbiega
od zatozen wspomnianego dokumentu. Nie mniej jednak,
dzieki temu pordwnaniu, nalezy w sposob pozytywny ocenic
efektywnos¢ realizowanych projektow. Przyjmujac powyzsze
wyliczenia w odniesieniu do osobodnia i zatozenia Standardu
DDOM szacowany Srednioroczny koszt utrzymania 1 placowki
DDOM to ok. 404 tys. zt. Zaktadajac, iz w przysztosci utrzymane
zostang powstate w projekcie placéwki — tj. 52 (1 wnioskodawca
ogtosit upadtosc) koszt utrzymania tylko tych podmiotow
wyniesie ok. 21 min zt w skali roku.




Wsrod nieplanowanych efektow, wymieniane sg wysokie
korzysci medyczne, jakie pojawity sie rowniez dzigki
aktywizacji spotecznej pacjentéw. Jak wspominali pacjenci
oraz koordynatorzy, osoby uczestniczace w projektach byty
czesto wsparciem dla siebie nawzajem. Nawigzywanie relacji,
wymiana doswiadczen i organizowanie wzajemnej pomocy
pozytywnie wptywa na trwatosc osiggnietych efektéw (rowniez
zdrowotnych). Personel DDOM szczegdlnie podkreslat

role ,zdrowej rywalizacji” miedzy pacjentami, motywowali

sie oni wzajemnie, a widzac jak druga osoba o podobnych
schorzeniach nie poddaje sie i ¢wiczy osiggali pozytywne efekty.
Tego elementu, nie mozna uzyskac stosujac indywidualna
rehabilitacje. W pracy grupowej motywacja jest generowana
przez catg grupe, co pozytywnie wptywa na kazdego

z pacjentow.

Pacjenci wskazywali na takie efekty ,niemedyczne” jak:
lepsze samopoczucie;
nawigzywanie przyjazni, znajomosci, relacji
z innymi osobami;

mozliwos¢ spedzenia czasu wolnego

w towarzystwie, kontakt z ludzmi;

wymiana doswiadczen z innymi pacjentami;
mozliwos¢ ,wyjscia z domu”.




Kluczowe wnioski:

Wyniki badania potwierdzaja wysokie korzysci medyczne
realizowanej pomocy w DDOM. Jedynie 9 z 52
funkcjonujacych placowek opiekuje sie pacjentami, pozostali
z braku srodkoéw pozostaja w stanie gotowosci do przyjecia
pacjenta.

Na moment badania okres od zakonczenia projektow waha
sie od 11 do 21 miesiecy. W tym czasie DDOM

w wielu przypadkach nie swiadcza juz swoich ustug, a wiec
wypracowany potencjat jest niewykorzystywany.

Badani pacjenci srednio przebywali w placowce ok. 60 dni.
zatozony czas pobytu pacjenta w placowce byt wystarczajacy
do tego, aby zrealizowac plan wsparcia przygotowany dla
pacjenta, a podobny czas pobytu pacjenta w DDOM

w przysztosci powinien by¢ utrzymany.

Poziom i zakres wdrazania zalecen przez pacjentéw

i opiekunoéw po skorzystaniu z oferty DDOM byt relatywnie
niski.

Relatywnie nisko (w poréwnaniu z innymi Swiadczeniami)
oceniono edukacje zdrowotna.

Rekomendacje:

Wiaczenie oferty DDOM do koszyka Swiadczen
gwarantowanych.

Przyznanie dodatkowych punktoéw za doswiadczenie

w prowadzeniu DDOM i posiadanie przygotowane;j
infrastruktury, DDOM ktore braty udziat w projektach
realizowanych w ramach Dziatania 5.2 PO WER.
Utrzymanie w planowanym sSwiadczeniu okreslonej

w Standardzie maksymalnej i minimalnej liczby dni
udzielanego wsparcia.

Nalezy utrzymac zapisy rozporzadzenia dotyczace
rozwiazania z zakresu ,follow-up” czyli kontaktu personelu
placéwki dotyczacego jakosci wdrazania zalecen.
Wzmocnienie pacjentéw w obszarze edukacji zdrowotnej,
przygotowanie personelu do swiadczenia tego typu porad
w ramach swiadczonej ustugi.





