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Stownik

DOM - dom opieki medycznej prowadzony w formie dziennej.

Dietetyk — osoba, ktéra rozpoczeta studia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut
zawodowy co najmniej licencjata, lub rozpoczeta studia na kierunku (specjalnosci)
dietetyka i uzyskata tytut zawodowy co najmniej licencjata, lub rozpoczeta studia
na kierunku technologia zywnosci i zywienie cztowieka w specjalnosci zywienie
cztowieka i uzyskata tytut zawodowy co najmniej licencjata, lub rozpoczeta szkote
policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe

w zawodzie dietetyka albo ukonczyta technikum lub szkote policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy
technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka.

Fizjoterapeuta - osoba o ktorej mowa w art. 5 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 .
0 zawodzie fizjoterapeuty.

Lekarz specjalista - lekarz posiadajgcy specjalizacje z zakresu: geriatrii

lub neurologii lub psychiatrii lub choréb wewnetrznych, czyli osoba wykonujgca
zawdd medyczny i posiadajgca aktualnie obowigzujgce uprawnienia w zgodzie

z przedmiotowymi przepisami, tj. zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Logopeda — osoba, ktdra rozpoczeta studia w zakresie logopedii i uzyskata tytut
zawodowy co najmniej licencjata lub rozpoczeta studia na kierunku (specjalnosci)
logopedia i uzyskata tytut zawodowy co najmniej licencjata, lub uzyskata tytut
zawodowy magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe w zakresie logopedii.
Neuropsycholog — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r.

0 zawodzie psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologéw, ktdra posiada
roczne doswiadczenie w pracy z pacjentami z zaburzeniami neurologicznymi lub jest
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z neuropsychologii.

Opiekun medyczny — osoba, ktéra rozpoczeta szkote policealng publiczng

lub niepubliczng i uzyskata dyplom zawodowy w zawodzie opiekuna medycznego,
lub rozpoczeta kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej
w zawodzie i uzyskata certyfikat kwalifikacji zawodowej lub dyplom zawodowy

w zawodzie opiekuna medycznego lub rozpoczeta szkote policealng publiczng lub

niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy opiekuna



medycznego lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekuna
medycznego lub ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie i uzyskata swiadectwo potwierdzajgce kwalifikacje

w zawodzie opiekuna medycznego lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie opiekuna medycznego lub rozpoczeta zasadniczg szkote zawodowg
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata swiadectwo
potwierdzajgce kwalifikacje w zawodzie opiekuna medycznego lub dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekuna medycznego;
Pielegniarka — osoba, o ktorej mowa w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej.

Psycholog — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologdéw.

Realizator — podmiot wybrany w drodze postepowania konkursowego, ktérego cele
statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi
w art. 2 pkt 2, 3, 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.
Rodzina/opiekun - osobaly wskazane/a przez uczestnika jako cztonek
rodziny/osoba sprawujgca opieke nad uczestnikiem; upowazniona/e do udzielania
informacji o uczestniku personelowi DOM oraz do wsparcia przeznaczonego dla
rodziny/opiekunéw uczestnikow w ramach dziatan realizowanych w ramach DOM.
Uczestnik — osoba spetniajgca kryteria wtgczenia, zakwalifikowana przez zespot
terapeutyczny do korzystania ze wsparcia w ramach domow opieki medyczne;.
Zespot terapeutyczny — zespo6t sktadajgcy sie co najmniej z: lekarza specjalisty,

psychologa lub neuropsychologa, pielegniarki.



I. Opis problemu i epidemiologia

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ocenia sig, ze liczba oséb chorych

na otepienia na swiecie przekracza obecnie 50 min, z czestoscig nowych
zachorowan siegajgcg niemal 10 min przypadkéw roczniel. Zgodnie z danymi
opublikowanymi przez miedzynarodowg federacje towarzystw alzheimerowskich
(Alzheimer Disease International, ADI), prognozuje sie, ze liczba chorych

na otepienia bedzie wzrastac¢, niemal podwajajgc sie do 74,7 min przypadkow

w 2030 r. i 131,5 mIn osdb chorych na otepienia w 2050 r. na swiecie. Szacuje sie,
ze okoto 60—70% przypadkoéw otepien rozwija sie w przebiegu choroby Alzheimera.
Z uwagi na wzrastajgce w toku chorowania potrzeby medyczne i opiekuncze
starszych pacjentow z otepieniem, bezposrednie wydatki na leczenie, rehabilitacje

i opieke instytucjonalng oraz koszty posrednie wynikajgce z absencji chorobowych
opiekundéw oraz redukcji dochodow pacjentow i ich opiekundw, otepienie stanowi
istotne obcigzenie systemowe i indywidualne rodzin chorych z zaburzeniami
poznawczymi. Ocenia sie, ze w 2015 r. na swiecie koszt sprawowania opieki

nad pacjentami z otepieniem wyniést 818 mid dol. Co wiecej, zgodnie z kalkulacjami
opublikowanymi przez ADI, oczekuje sig, ze koszty zwigzane z chorobowos$cig
pacjentéw z otepieniem siega¢ bedg w 2030 r. 2 bin dol. na swiecie. Brak jest danych
dotyczacych kosztéw opieki nad chorym z otepieniem w Polsce. W Europie, wediug
danych z 2017 r., Sredni catkowity roczny koszt takiej opieki wynosit srednio 32 507
euro, w Stanach Zjednoczonych (dla poréwnania w przeliczeniu na euro) koszty te
wynosity 42 899 euro. Kwoty te uwzgledniajg jedynie opieke formalng, gdyz opieka
nieformalna jest trudna, czy wrecz niemozliwa do rzeczywistego oszacowania.
Wedtug przeprowadzonego badania PolSenior2 czesto$¢ wystepowania zaburzen
funkcji poznawczych w populacji 0séb starszych w Polsce jest wysoka. Srednio

co szosta osoba w wieku 60 i wiecej lat w Polsce prezentuje deficyt poznawczy

w stopniu nasuwajgcym podejrzenie otepienia. Najczesciej deficyt poznawczy
wystepowat u najstarszych, najstabiej wyksztatconych senioréw, ktorzy

réownoczesnie, w codziennej praktyce klinicznej, stanowig populacje szczegdlnie

1 Global status report on the public response to dementia, World Health Organization, Geneva 2021.
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narazong na opdzniong diagnoze i leczenie otepienia. Czestos¢ wystepowania

i zaawansowanie deficytu poznawczego rosnie z wiekiem?.
Wytyczne Programu Wsparcia Domoéw Opieki Medycznej sg zgodne z

e rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025— w zakresie celu
operacyjnego nr 5: ,Wyzwania demograficzne”;

o Kierunkami dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2022-2026” - w zakresie kierunku nr 6 ,,Edukacja zdrowotna
I ksztaftowanie wsrod mieszkancow Mazowsza postaw prozdrowotnych”,
kierunku nr 8 ,,Przeciwdziatanie innym istotnym problemom zdrowotnym
wystepujgcym na terenie Wojewddztwa Mazowieckiego” oraz kierunku nr 9
,Podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego”.

Wedtug Map potrzeb zdrowotnych w 2021 r. w wojewodztwie mazowieckim chorych
na chorobe Alzheimera i inne otepienia (na podstawie danych NFZ) byto 21 844

w grupie wiekowej powyzej 60 lat, osoby chore stanowity 4,86% populacji w wieku
85-893. Prawdopodobnie wiele przypadkéw pozostaje niezdiagnozowanych. Polskie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera przytacza szacunki, ze

w Polsce otepienie dotyczy ok. 400 tysiecy osob, a tylko okoto 10% ma postawiong
diagnoze lekarskg®. Wedtug Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego choroba

Alzheimera wystepuje u 5-7% osdéb po 65 roku zycia®.
[I. Cele zadania
1.1 Cel gtéwny

Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami chorymi na zespoty otepienne

poprzez wydtuzenie czasu pozostania osoby chorej w srodowisku zamieszkania.

2 Badanie PolSenior2 pt. ,Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2021.

3 Mapy potrzeb zdrowotnych, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gus-i-nfz/ (dostep 03.01.2023, 12:41).

4 Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, https://alzheimer-waw.pl/choroba-
alzheimera/podstawowe-informacije/, (dostep 03.01.2023, 12:50).

5 Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie, https://alzheimerpolska.org.pl/choroba-alzheimera-i-inne-
choroby-otepienne/ , (dostep 03.01.2023, 13:00).



II.2 Cele szczegotowe

1.

Poprawa jakos$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki
nad osobami chorymi na zespoty otepienne, ktére nie wymagajg hospitalizacji,

a wymagajg wsparcia dziennego.

2. Minimalizacja liczby osob hospitalizowanych z chorobami otepiennymi.

Zwiekszenie dostepnosci do ustug nieinstytucjonalnych dla oséb chorych

na choroby otepienne.

Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych i socjalno-bytowych os6b chorych

na choroby otepienne.

Poprawa jakosci zycia osob dotknietych zespotami otepiennymi, w tym
wydtuzenie czasu aktywnosci psychicznej i fizycznej, polepszenie ich funkgciji
poznawczych oraz funkcjonowania w spoteczenstwie.

Ksztattowanie u oséb chorych na choroby otepienne umiejetnosci
samodzielnego funkcjonowania oraz umiejetnosci interpersonalnych.
Edukacja rodzin/opiekunéw os6b z chorobami otepiennymi na temat choréb
otepiennych, adaptacji do zmian wynikajacych z przewlektej choroby osob
bliskich, pomoc w sprawowaniu nad nimi opieki.

Zaciesnienie wiezi miedzy osobami chorymi na choroby otepienne, a ich
rodzinami/opiekunami.

Wsparcie rodzin/opiekunéw oséb chorych na choroby otepienne w aktywizacji
zawodowej, uzyskaniu samodzielnosci, a tym samym zminimalizowanie

koniecznosci korzystania z zasitkow.

10. Zaspokojenie potrzeb towarzyskich, kulturalnych i rekreacyjnych oséb chorych

na choroby otepienne.

11. Przeciwdziatanie marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu oséb chorych

na choroby otepienne i ich rodzin.

Populacja docelowa

Osoby z postawiong diagnozg choroby/zespotu otepiennego w fazie tagodnej

i Sredniozaawansowanej choroby.



V.

Kryteria kwalifikacji do wsparcia w ramach domu opieki medycznej

IV.1 Kryteria wigczenia

Do DOM mogg by¢ zakwalifikowane osoby, ktére w momencie aplikacji spetniajg

tacznie nastepujgce kryteria:

1)

2)
3)

4)

5)

majg postawiong diagnoze choroby/zespotu otepiennego w fazie tagodnej lub
Sredniozaawansowanej choroby;

ze wzgledu na chorobe/zespoty otepienne wymagajg opieki dziennej;

ich stan zdrowia nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego

i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym, ale wymaga
dodatkowego wsparcia poza opiekg podstawowej opieki zdrowotnej

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Swiadczenia w domu opieki
medycznej udzielane bedg osobom wymagajgcym, ze wzgledu na stan
zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
terapii zajeciowej, jednakze niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale
szpitalnym i/lub pobytu w jednostkach stacjonarnej opieki dtugoterminowej;
zamieszkate na terenie wojewodztwa mazowieckiego, tj. bedgce osobg
fizyczng mieszkajacag na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu
Kodeksu cywilnego,

udzielity $wiadomej zgody w formie pisemnej na udziat w programie®.

Decyzje o przyjeciu osoby aplikujgcej do Domu Opieki Medycznej podejmuje

zespot terapeutyczny dziatajgcy w podmiocie prowadzgcym DOM na podstawie

rozmowy z potencjalnym uczestnikiem, testow psychologicznych, analizy

dokumentacji medycznej, wywiadow z rodzing/opiekunami potencjalnych

uczestnikdw oraz ich ewentualnej obserwacji stanu psychicznego i fizycznego.

IV.2 Kryteria wytaczenia

Osoba bedzie wykluczona z udziatu we wsparciu w ramach DOM w przypadku gdy:

1) nie spetnia ktéregos z wymienionych w podrozdziale 1V.1 kryteriow wigczenia;

2) korzysta ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki

6 Formularz $wiadomej zgody przygotowywany jest przez realizatora zadania.



paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych;

3) korzysta z innego wsparcia dla oséb z chorobami otepiennymi w formie
dziennej;

4) osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich opiekg

jest zaburzenie psychiczne (inne niz choroba otepienna) lub uzaleznienie (nie
wyklucza sie natomiast wspétistnienia tych zaburzen u uczestnika);

5) z wiasnej woli zrezygnuje z pobytu w domu opieki medycznej;

6) jej stan pogorszy sie na tyle, ze wymagata bedzie realizacji Swiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).
Dopuszczalna jest nieobecnos¢ do 10 dni roboczych w miesigcu, po ktorym
osoba zostaje wykres$lona z listy uczestnikow, jednakze kazdy przypadek
bedzie rozpatrywany indywidualnie przez realizatora w oparciu o
przygotowany przez siebie regulamin.

7) Zespoét terapeutyczny w wyniku ewaluacji zdecyduje o koniecznosci

wykluczenia uczestnika ze wsparcia w ramach DOM.

V. Czas pobytu osoby chorej na choroby otepienne w domu opieki

medycznej

Przyjecia do DOM dokonuje zespo6t terapeutyczny. W przypadku braku zgodnosci
cztonkow zespotu terapeutycznego o przyjeciu, ostateczna decyzja nalezy do lekarza

specjalisty.

Czas trwania pobytu w domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie przez

zespot terapeutyczny w czasie przyjecia do DOM.

Ewaluacja uczestnikow musi byé prowadzona co 4 miesigce, na podstawie
obserwacji ich stanu psychicznego i fizycznego, testéw psychologicznych, analizy
dokumentacji prowadzonej w DOM oraz wywiadow wsréd kadry DOM

i rodzin/opiekunéw uczestnikdw. Wynik ewaluacji bedzie decydowat o mozliwosci

dalszego uczestnictwa w DOM.

Ewaluacje prowadzit bedzie neuropsycholog lub psycholog lub inny cztonek zespotu
terapeutycznego. Ewaluacja prowadzona bedzie na podstawie zebranych informaciji

od catego zespotu terapeutycznego.



Nalezy mie¢ na uwadze, Ze realizacja zatozen i celéw DOM bedzie mozliwa jedynie
pod warunkiem uczestnictwa osob w projekcie przez jak najdtuzszy okres czasu,

w trybie ciggtym.

VI. Organizacja domu opieki medycznej

Dom opieki medycznej bedzie funkcjonowat przez caty rok, we wszystkie dni
robocze, co najmniej 9 godzin dziennie w sposob ciggly, w godzinach
dostosowanych do potrzeb pacjentow i ich rodzin.

Realizator zobowigzany jest do opracowania regulaminu organizacji i wsparcia

w ramach DOM, ktory opublikowany bedzie na stronie internetowej realizatora oraz
w jego siedzibie. W regulaminie zostang wskazane szczegotowe zasady organizaciji
DOM.

Swiadczenia w ramach DOM udzielane sg nieodptatnie. W ramach DOM nie bedzie
finansowana farmakoterapia.

Szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
w ramach prowadzonego DOM, muszg by¢ zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc

lecznicza.

VIl. Zakres swiadczen udzielanych w ramach domu opieki medycznej

VII.1. Swiadczenia i dziatania obligatoryjne w ramach DOM

1) Opieka dzienna nad uczestnikami realizowana bedzie minimum 5 dni
w tygodniu (w dni robocze), minimum 9 godzin dziennie, dla minimum
16 oséb. W razie rezygnacji uczestnika lub wykluczenia ze wsparcia, w celu
zapewnienia min. 16 osob kolejny uczestnik jest rekrutowany z listy
rezerwowej, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest realizator.
Niezapewnienie minimalnej liczby uczestnikbw oznacza brak realizacji
wsparcia w ramach DOM. O miejscu na liscie rezerwowej decyduje kolejnos¢
zgtoszen.

2) Realizator zapewni dostepnos¢ personelu w zakresie wymienionym

w rozdziale IX.



3) Realizator, w ramach potrzeby, doraznie zapewni opieke ze strony
wykwalifikowanego personelu terapeutycznego oraz specjalistow
wspomagajgcych utrzymanie sprawnosci psychofizycznej oséb chorych.

4) Realizator zapewni wyzywienie w postaci minimum dwoéch positkow (w tym
jeden goracy), uwzgledniajgcych diete zalecang dla osob starszych.

5) Realizator zapewni ustugi opiekuhczo — pielegnacyjne polegajace na:

a) nadzorze oraz pomocy pielegniarki petnigcej role wspomagajgco —
opiekunczg i edukacyjng, bez prowadzenia farmakoterapii, ale
zapewniajgc monitorowanie zazycia lekow posiadanych przez
uczestnika,

b) nadzorze i wsparciu opiekuna medycznego w udzielaniu pomocy
w podstawowych czynnosciach zyciowych oraz zapewnieniu opieki
higienicznej w niezbednym zakresie.

6) Realizator zapewni mozliwos$¢ dowozenia uczestnikow do DOM oraz ich
powrét do miejsca zamieszkania (w obrebie do 15 km od siedziby realizatora
— odlegto$¢ liczona w linii prostej), w tym zapewnienie transportu na miejsca
zajec/terapii jesli sg organizowane poza terenem osrodka.

W przypadku, gdy dojazd uczestnikéw do DOM oraz ich powré6t do miejsca

zamieszkania nie miesci sie w obrebie 15 km, Realizator uwarunkuje kwestie

dojazdu w regulaminie domu opieki medyczne;.

7) Realizator zapewni uczestnikom:

a. konsultacje psychologiczne.

Kadra: psycholog/neuropsycholog.

Celem konsultacji psychologicznych jest diagnoza potrzeb danej osoby,
zrozumienie problemu, pomoc i wsparcie rodzin/opiekundéw, zaplanowanie
sposobu rozwigzania problemow, wsparcie w radzeniu sobie z trudnymi
sytuacjami, psychoedukacje.

b. zajecia terapeutyczne.

Kadra: terapeuta zajeciowy przy wspotpracy z psychologiem.

Celem zaje¢ terapeutycznych jest optymalizacja sprawnosci fizycznej,
psychicznej i umystowej, a w przypadku trwatej utraty okreslonych funkcji —
wypracowanie funkcji zastepczych, zwigkszenie uczestnictwa w zyciu

spotecznym. W ramach zajeé terapeutycznych prowadzone beda:
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¢ treningi funkcji poznawczych — stymulowanie proceséw poznawczych,
przede wszystkim poprawe pamieci, koncentracji, myslenia,
funkcjonowania wzrokowo przestrzennego, funkcji jezykowych;

¢ treningi umiejetnosci codziennych — podniesienie poziomu samodzielnosci
w zyciu codziennym, umiejetnosci samodyscypliny, integracja w grupie,
zaspokojenie potrzeb bezpieczenstwa oraz akceptacji;

¢ terapia zajeciowa — wykonywanie czynnosci, ktére w przesztosci stanowity
dla chorego Zrodto satysfakciji. Czynnosciami tymi mogg by¢
majsterkowanie, szydetkowanie, robienie na drutach, pielegnacja roslin,
praca w ogrodku, prace domowe czy kuchenne. Terapia ta zaspokaja
psychospoteczne potrzeby chorych, podtrzymuje zachowane umiejetnosci,
a takze przeciwdziata wystepowaniu zaburzen zachowania i daje poczucie
,bycia potrzebnym?”;

e arteterapia — tu najwazniejszy jest sam proces tworczy, a nie efekt
koncowy. Proces tworczy pozwala na werbalizacje emocji, wyrazanie
ekspresji tworczej, relaksacje. Zajecia arteterapeutyczne sprzyjajg
utrzymaniu dobrej kondycji psychofizycznej, wyzwalajg pozytywne emocje;

¢ terapia reminiscencyjna — polega na odwotywaniu sie do przezy¢
i doswiadczen z przesziosci chorego przy uzyciu réznego rodzaju
bodzcéw. Terapia ta oddziatuje na procesy poznawcze, wptywa na nastroj,
nalezy stara¢ sie przywotywac pozytywne, radosne wspomnienia, a unikaé
nieprzyjemnych przezy¢. Usprawnia zdolnos¢ komunikaciji, zaréwno
werbalnej jak i pozawerbalnej, ma ona istotne znaczenie dla podtrzymania
poczucia tozsamosci chorego;

¢ trening kulinarny — wspolne przygotowywanie prostych potraw. Zajecia
wptywajg na podniesienie poziomu samodzielnosci jak rowniez zaradnosci
w czynnos$ciach dnia codziennego, ¢wiczg pamiec;

¢ biblioterapia — praca z tekstem, wykorzystujgca szeroko pojetg literature.
Terapia ta wspomaga koncentracje i pamiec, podnosi umiejetnosci
komunikowania sie z otoczeniem, wyzwala pozytywne i przyjemne

emocje;
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e usprawnianie psychofizyczne — spacery na swiezym powietrzu, ¢wiczenia

poruszania sie¢ w nowym, nieznanym terenie, trening sprawnego ubierania

sie do wyjscia, podtrzymanie kondycji ruchowej.

c. zajecia fizjoterapeutyczne.

Kadra: fizjoterapeuta.

Celem zajec fizjoterapeutycznych jest rozwijanie, utrzymywanie

i przywracanie maksymalnych zdolnosci ruchowych i funkcjonalnych,

usprawnianie zaburzen funkcji organizmu poprzez ¢wiczenia i masaze.

d. opieke pielegniarskg oraz mozliwos¢ udziatu w zajeciach z edukac;ji
zdrowotnej.

Kadra: pielegniarka.

Celem tych zaje¢ jest promocja zdrowia, zdrowego trybu zycia oraz

profilaktyki choréb psychicznych, w tym choréb otepiennych dla oséb

chorych i ich rodzin oraz opieka medyczna (bez wsparcia

farmakologicznego). Zajecia z edukaciji zdrowotnej dla oséb z chorobami

otepiennymi oraz ich bliskich powinny obejmowacé m.in. psychoedukacje

dotyczgcg mechanizmow choroby otepiennej, sprawowania opieki

nad osobg z chorobg otepienng oraz komunikaciji z nig.

e. zajecia logopedyczne.

Kadra: logopeda/neurologopeda.

Celem zajec logopedycznych jest zachowanie w mozliwie jak najwyzszym

stopniu sprawnosci jezykowych oraz komunikacyjnych, ktére zapobiegng

wyobcowaniu i izolacji spoteczne;j.

f. konsultacje dietetyczne.

Kadra: dietetyk.

Celem konsultacji z dietetykiem jest edukacja dotyczgca diety i sktadnikow

odzywczych wspomagajgcych leczenie chordb otepiennych, indywidualne

porady dotyczgce osoby chorej i jej problemow zywieniowych, wsparcie

rodzin/opiekunéw w zakresie zywienia podopiecznych.

g. konsultacje z pracownikiem socjalnym.

Kadra: pracownik socjalny.

Konsultacje majg na celu udzielanie informacji o formach pomocy dla

chorych na choroby otepienne oraz wsparcie w tworzeniu istotnych pism,

wsparcie rodzin/opiekunéw w tymze zakresie.
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VII.2 Dodatkowe (fakultatywne) dziatania i Swiadczenia mozliwe do realizacji

w ramach domu opieki medycznej

1. W ramach DOM mozna realizowa¢ dodatkowo terapie/terapie wymieniona/e
ponizej:

a) Hortiterapia - to rodzaj rehabilitacji, zwigzanej z uprawieniem ogrodnictwa,
bliski kontakt z naturg w zatozeniu ma obnizy¢ stres, poprawic¢ nastroj,
przywroci¢ rownowage psychiczng, zniwelowac stany depresyjne, wspomaéc
rehabilitacje fizyczna.

b) Choreoterapia - niewerbalna forma ekspres;ji siebie, ktdéra skupia sie przede
wszystkim na elementach fizycznego ¢wiczenia ciata. Ta forma terapii
poprawia koncentracje i pamiec¢, obniza napiecia, lek, poprawia nastrgj,
kondycje fizyczna.

c) Muzykoterapia - wykorzystanie muzyki lub jej elementow celem uzyskania
efektow terapeutycznych ($piewanie, granie na instrumentach, klaskanie
do rytmu lub jego wystukiwanie). Wptywajg pozytywnie na stan emocjonalny,
nastrdj oraz interakcje spoteczne.

d) Terapia wspomagana komputerowo — celem jest poprawa sprawnosci funkcji
poznawczych mézgu (pamieci, koncentracji, uwagi, koordynaciji
psychoruchowej).

e) Animaloterapia - terapia z udziatem zwierzgt. Celem jest wspieranie
leczenia/rehabilitacji majgce za zadanie ztagodzi¢ dolegliwo$ci oraz
niepetnosprawnos¢ na tle psychicznym, fizycznym oraz spotecznym.

f) Inna wyzej niewymieniona terapia wskazana dla oséb z chorobami
otepiennymi i ich opiekundw/rodzin — po uzasadnieniu przez realizatora

zasadnosci jej zastosowania.

2. Dodatkowo w ramach DOM mogg by¢ prowadzone takie dziatania jak:
a) Organizacja imprez okolicznosciowych, wycieczek i wydarzenh kulturalno —
oswiatowych dla oséb chorych i ich rodzin/opiekundéw oraz organizowane
z okazji Swigt okolicznosciowych, np. Dzieh Babci i Dziadka, Walentynki, itp.
W spotkaniach tych mogg bra¢ udziat uczestnicy, ich bliscy, zatrudniona kadra
oraz zaproszeni goscie. Spotkania majg umozliwic integracje grupy,
wzmochnienie wiezi miedzy chorymi i ich rodzinami, jak rowniez integracje

ze Srodowiskiem lokalnym.
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b)

d)

Poradnictwo prawne.

Kadra: radca prawny.

Porady prawne udzielane rodzinom/opiekunom i osobom chorym zwigzane

z zagadnieniami dot. chorob otepiennych.

Szkolenia dla oséb zatrudnionych swiadczgcych ustugi dla oséb z chorobami
otepiennymi w ramach DOM.

Szkolenia w celu podnoszenia kompetencji w zakresie ustug i opieki

nad osobami z chorobami otepiennymi.

Grupy wsparcia dla rodzin i/lub opiekunow oséb cierpigcych na choroby
otepienne.

Kadra: psycholog i lekarz specjalista (do wyboru: geriatra, neurolog,
psychiatra, internista).

Utworzenie grupy wsparcia umozliwi wymiane doswiadczen rodzin/opiekundw,

integracje, nawigzanie kontaktéw spotecznych.

W przypadku organizacji dodatkowych terapii oraz innych dziatan nalezy zapewni¢

odpowiedni, wykwalifikowany personel do udzielania danej interwencji.

VIII.

Rezultaty

W ramach sprawozdania z realizacji zadania, kazdy realizator zobowigzany
jest do przekazania informacji specyfikujacych zadanie, jak rowniez
przykladowych rodzajéw rezultatéw mozliwych do osiggniecia w trakcie
realizacji zadania publicznego — w tym rezultatéw ilosciowych
zawierajgce;j:

liczbe uczestnikéw,

liczbe opiekunow korzystajgcych z ustug DOM,

liczbe godzin zajec tygodniowo w podziale na rodzaj zajec,

liczbe oséb z podziatem na specjalizacje, udzielajgcych swiadczen na rzecz
uczestnikow DOM,

liczbe przeprowadzonych konsultacji z podziatem na rodzaj konsultaciji,
liczbe chorych zakwalifikowanych do dalszego udziatu po uptywie 4, 8
miesiecy, liczba os6b wykluczonych z dalszego udziatu po uptywie 4, 8

miesiecy.
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IX.

Personel w DOM:

Obowigzkowy:

Zespot terapeutyczny:

Psycholog lub neuropsycholog — codziennie,

Pielegniarka — codziennie,

Lekarz posiadajgcy specjalizacje z zakresu geriatrii lub neurologii lub

psychiatrii lub choréb wewnetrznych — min. 1 x w tygodniu.

Pozostaty personel obowigzkowy:

Opiekun medyczny — codziennie,

Terapeuta zajeciowy — codziennie,

Fizjoterapeuta — codziennie,

Dietetyk - min. 1 x w tygodniu,

Logopeda lub neurologopeda — min. 1 x w tygodniu,

Pracownik socjalny — min. 1 x w tygodniu.

Fakultatywny:

Prawnik,

Choreoterapeuta,

Muzykoterapeuta,

osoba od gimnastyki korekcyjno — kompensacyjnej lub masazysta,

inny personel w zaleznosci od prowadzonej terapii.
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