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o projekcie programu ,,Opieka dtugoterminowa oraz paliatywno-
hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym
realizowana w srodowisku domowym i w przychodni lub poradni”
miasto Zakopane

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego , Opieka dtugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem
przewlekle i nieuleczalnie chorym realizowana w $srodowisku domowym i w przychodni lub
poradni” miasta Zakopane.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu, jakim jest opieka dtugoterminowa
i paliatywno-hospicyjna. Wedtug ekspertéw wsparcie samorzagdu w finansowaniu opieki
paliatywno-hospicyjnej jest inicjatywa pozwalajgcg na rozwdj i dostepnosé opieki. Na
podstawie informacji zawartych w projekcie mozna stwierdzié¢, ze dziatania bedg tatwo
dostepne dla beneficjentdw. Autorzy zaktadaja przeprowadzenie akcji informacyjnej —
coumozliwi dotarcie do grupy potencjalnych odbiorcéw. Na podstawie wskazanych
w programie interwencji oraz informacji dotyczacych celu gtdwnego jak i oczekiwanych
efektdw mozna zaktada¢, Zze planowane dziatania beda skuteczne. W projekcie
przedstawiono budzet (catkowity oraz jednostkowy) jaki Miasto Zakopane zamierza
wydatkowa¢ na realizacje programu. Ponadto projekt zaktada ocene zgtaszalnosci
i efektywnosci programu oraz jakosci swiadczen w programie. Ocena stopnia satysfakcji
przeprowadzona zostanie réwniez wsrdd rodziny i opiekundw beneficjentéw.

Dziatanie programu ma na celu wsparcie i uzupetninie Swiadczen finansowanych przez
ptatnika publicznego. Jak wskazujg autorzy programu kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) na opieke paliatywng i hospicyjng na terenie miasta Zakopane jest
niewystarczajacy.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Zakopane w zakresie opieki
paliatywno-hospicyjnej. Program przeznaczony jest dla wszystkich przewlekle i nieuleczalnie
chorych lub znajdujgcych sie w stadium terminalnym mieszkancéw miasta Zakopane.
Dodatkowo program bedzie obejmowat swoim zakresem opiekundéw i rodziny chorych.
Dziatania projektu realizowane bedg od 01.01.2014-31.12.2014 r. z mozliwoscig kontynuacji
w latach nastepnych. Budzet przeznaczony na program wynosi 150 000 zt, natomiast koszt
jednostkowy to 200 zi.
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Problem zdrowotny

Opieka dtugoterminowa to osobista opieka i inne poszerzone $wiadczenia nad osobami
wymagajacymi pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych lub tez nadzoru
ze wzgledu na znaczny stopien uposledzenia funkcji poznawczych i ruchowych.

Opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) definicja opieki paliatywnej
okreslg ja jako dziatanie, ktdre poprawia jakos¢ zycia chorych i ich rodzin stajacych wobec
problemdéw zwigzanych z zagrazajgcy zyciu chorobg, poprzez zapobieganie i znoszenie
cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bdélu
i innych problemdéw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych.

Co roku 1,6 min chorych w krajach europejskich umiera z powodu choroby nowotworowej,
a 57 min z powodu przewlektej choroby nienowotworowej. W regionie Europy
(zdefiniowanym przez WHO) zarejestrowanych jest 881 min ludzi. Umieralnos¢
wystandaryzowana w stosunku do wieku dla tego regionu wynosi 9300 zgondw na kazdy
milion mieszkancéw. Z tego okoto 1700 zgondw zwigzanych jest z chorobg nowotworowa,
a 6500 z przewlektymi chorobami nienowotworowymi. Wedtug Australijskiej Grupy Roboczej
populacja, jaka bedzie wymagaé opieki paliatywnej, wyniesie 50-89% wszystkich
umierajacych chorych. Okoto 20% chorych na nowotwory i 5% pacjentow z innymi
chorobami bedzie wymagac¢ specjalistycznej opieki paliatywnej w ostatnim roku swojego
iycial.

Z opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce ok. 500 osrodkéw (wiekszos¢ stanowig hospicja
domowe) korzysta ok. 90 000 chorych, przede wszystkim z zaawansowang chorobg
nowotworowg. Opieki paliatywno-hospicyjnej (OPH) wymaga ok. 200.000 chorych rocznie.
Rocznie umiera 2300 dzieci z chorobami ograniczajgcymi zycie wymagajgcymi OPH, podczas
gdy z opieki tej korzysta ok. 30%.

Alternatywne $wiadczenia

Wykazy i warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowej
i paliatywno-hospicyjnej okreslajg: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U.09.140.1147 z pdin. zm.) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2009 nr 139 poz. 1138
z péin. zm.). Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki dtugoterminowej i paliatywno-
hospicyjnej obejmuja w szczegdlnosci: swiadczenia udzielane przez lekarza, pielegniarke,
psychologa, rehabilitacje, leczenie farmakologiczne i dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby
medyczne, edukacje zdrowotng, terapie zajeciowa, badania diagnostyczne, a w przypadku
opieki paliatywno-hospicyjnej dodatkowo: leczenie bdlu i innych objawéw somatycznych
oraz zapobieganie powiktaniom.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Opieka diugoterminowa to osobista opieka i inne poszerzone $wiadczenia nad osobami
wymagajacymi pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych lub tez nadzoru
ze wzgledu na znaczny stopien uposledzenia funkcji poznawczych i ruchowych.

Opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) definicja opieki paliatywnej
okreslg jg jako dziatanie, ktore poprawia jakos¢ zycia chorych i ich rodzin stajgcych wobec
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problemdéw zwigzanych z zagrazajgcg zyciu chorobg, poprzez zapobieganie i znoszenie

cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bélu i innych

problemdéw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych.

Co roku 1,6 min chorych w krajach europejskich umiera z powodu choroby nowotworowej,

a 57 min z powodu przewlektej choroby nienowotworowej. W regionie Europy

(zdefiniowanym przez WHO) zarejestrowanych jest 881 min ludzi. Umieralnos¢

wystandaryzowana w stosunku do wieku dla tego regionu wynosi 9300 zgondéw na kazdy

milion mieszkancéw. Z tego okoto 1700 zgondw zwigzanych jest z chorobg nowotworowa,

a 6500 z przewlektymi chorobami nienowotworowymi. Wedtug Australijskiej Grupy Roboczej

populacja, jaka bedzie wymaga¢ opieki paliatywnej, wyniesie 50-89% wszystkich

umierajacych chorych. Okoto 20% chorych na nowotwory i 5% pacjentow z innymi
chorobami bedzie wymagac¢ specjalistycznej opieki paliatywnej w ostatnim roku swojego
zycia.

Z opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce ok. 500 o$rodkow (wiekszos¢ stanowig hospicja

domowe) korzysta ok. 90 000 chorych, przede wszystkim z zaawansowang chorobg

nowotworowg. Opieki paliatywno-hospicyjnej (OPH) wymaga ok. 200000 chorych rocznie.

Rocznie umiera 2300 dzieci z chorobami ograniczajgcymi zycie wymagajgcymi OPH, podczas

gdy z opieki tej korzysta ok. 30%.

Ogdlne wnioski i zalecenia wynikajgce z opinii ekspertéw, odnalezionych rekomendacji oraz

dowodéw naukowych dotyczgcych skutecznosci i efektywnosci kosztowej programow

dotyczacych opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjne;j:

e Kazda osoba, ktéra wymaga opieki paliatywnej, powinna mie¢ do niej dostep bez
jakiegokolwiek niepotrzebnego opdznienia, w miejscu najbardziej odpowiednim do jej
lub jego potrzeb i preferenciji.

e Zapewnienie dostepu do opieki paliatywnej powinno by¢ niezbednym elementem
systemu opieki zdrowotne;j.

e Specjalista opieki paliatywnej powinien by¢ dostepny dla wszystkich chorych, ktorzy tego
potrzebujg,

o kazdej porze przez siedem dni w tygodniu i w kazdej sytuacji.

e Opieka paliatywna zajmuje sie somatycznymi, psychologicznymi i duchowymi aspektami
zZwigzanymi
z zaawansowana choroba. Dlatego tez wymaga skoordynowanego dziatania wysoko
wykwalifikowanego
i odpowiednio wyposazonego, interdyscyplinarnego zespotu fachowcdw z rdéinych
dziedzin.

e Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej oraz polityka programowa powinny
proponowac szeroki zakres ustug, takich jak opieka domowa, hospitalizacje na oddziatach
specjalistycznych i ogodlnych, oddziale pobytu dziennego, korzystanie z opieki
ambulatoryjnej w poradniach, pomoc w wypadkach nagtych oraz opieke wyreczajgca.
Powinny by¢ one kompletne i odpowiednie do systemu opieki zdrowotnej i kultury
narodowej oraz uwzglednia¢ zmieniajgce sie potrzeby i preferencje chorego.

e Programy edukacji w opiece paliatywnej powinny by¢ wtgczone do szkolenia studentéw
i wszystkich specjalistéw ochrony zdrowia, ktérzy mogg uczestniczy¢ w opiece.

e \Wsparcie samorzadu w finansowaniu opieki paliatywno-hospicyjnej jest inicjatywa
pozwalajgca na rozwdj i dostepnosc opieki.

e Zapewnienie wtasciwej opieki w miejscu zamieszkania wydatnie zmniejsza liczbe
hospitalizacji chorych i interwencji pogotowania ratunkowego, co stanowi znaczace
usprawnienie dziatania systemu opieki zdrowotnej i zmniejszenie kosztow.
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e Opieka paliatywna obejmuje swoim zakresem réwniez opiekundéw i rodziny, a pdzniej
osieroconych. Zabezpiecza tym samym prozdrowotnos¢ osdb zaingerowanych w okres
umierania bliskiej osoby.

e W wielu przypadkach dobrze prowadzona opieka nie tylko poprawia jakos¢ zycia, ale
powoduje jego wydtuzenie.

e Wptyw interwencji stosowanych w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej zalezy
w szczegblnosci od skutecznego komunikowania sie personelu domu opieki i dostawcow
hospicyjnej opieki zdrowotne;.

e Ze wzgledu na holistyczne podejscie opieki paliatywnej do pacjenta interwencje powinny
obejmowac¢ ztagodzenie objawdw fizycznych, dziatania psychologiczne, tagodzenie
egzystencjonalnych oraz duchowych obaw.

e Interwencje psychoterapeutyczne, psychospoteczne i edukacyjne moga odgrywac role
w poprawie jakosci zycia pacjentéw. Promocja strategii radzenia sobie ze stresem moze
przyczyni¢ sie do wzrostu poczucia wtasnej skutecznosci w radzeniu sobie z symptomami
choroby oraz polepszenia fizycznego samopoczucia.

e Zastosowanie leczenia przeciwbolowego w pacjentéw objetych opieka paliatywna
znacznie obniza natezenie bodlu. Wykazano rowniez przydatnosé skali Dolophus-2
w ocenie i diagnostyce boélu przewlektego oraz w monitorowaniu skutecznosci leczenia
przeciwbdlowego.

e Promocja strategii radzenia sobie ze stresem moze przyczynic¢ sie do wzrostu poczucia
wtasnej skutecznosci w radzeniu sobie z symptomami choroby oraz polepszenia
fizycznego samopoczucia.

o Refleksologia moze zmniejszy¢ odczuwanie niepokoju i bélu, jednak jest to dziatanie
krétkotrwate.

e Programy szkoleniowe dotyczgce treningu zdolnosci komunikacyjnych pracownikow
stuzby zdrowia pracujgcych z chorymi na raka wydajg sie by¢ skuteczne w poprawie
niektérych obszaréw umiejetnosci komunikacyjnych personelu medycznego.

e Przeszkolenie personelu medycznego POZ w zakresie opieki paliatywnej moze w istotny
spos6b poprawic jej jakosc.

Whioski z projektu programu zdrowotnego Miasta Zakopane:

Program zostat przygotowany doktadnie zgodnie z szablonem zaproponowanym przez
Agencje.

W projekcie programu zdefiniowano problem zdrowotny. Celem gtdwnym programu jest
poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin w chorobie przewlektej i stanie terminalnym.
Inicjatywa samorzadu wydaje sie by¢ wazna dla rozwoju i dostepnosci opieki paliatywne;.
Cele szczegétowe wymienione przez wnioskodawce zostaty btednie sformutowane
(wymieniono cele szczegétowe, ktére sg interwencjami).

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej. Szerokie dziatania
informacyjne obejmowac¢ beda: prase lokalng, ogloszenia parafialne, ogtoszenia
w placéwkach stuzby zdrowia, na stronie internetowej Urzedu Miasta Zakopane (BIP) oraz
plakaty i ulotki. Miejsca wybrane przez wnioskodawce, umozliwig dotarcie do grup
potencjalnych odbiorcéw z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach realizacji Programu.
Elementy zawarte w projekcie programu zgodne z wytycznymi i wnioskami z dowodoéw
naukowych:

e Autorzy zaktadajg udziat w realizacji programu wykwalifikowanej kadry medycznej,
lekarzy, pielegniarek hospicjum i opieki dtugoterminowej, fizjoterapeutow,
psychologéw z udokumentowanymi kwalifikacjami i doswiadczeniem w pracy
(wymagany certyfikat ukonczenia kursu medycyny paliatywnej w przypadku
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lekarzy).Dodatkowo wnioskodawca wymienia duszpasterza, pracownika socjalnego
oraz wolontariuszy.

e Opieka paliatywna obejmowac¢ bedzie rédwniez wsparcie psychologiczne rodzin
pacjentéw oraz osdb, ktore utracity swoich najblizszych.

e Autorzy zaktadaja edukacje zdrowotng personelu - dowody naukowe sugeruja, ze
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie opieki paliatywnej znaczagco wptywa
na jej jakosc.

Zauwazy¢ nalezy, iz dtugoterminowa opieka pielegniarska w domu jest swiadczeniem

gwarantowanym i obejmuje:

1. Swiadczenia udzielane przez pielegniarke, wizyty — nie mniej niz 4 razy w tygodniu, przy

dostepnosci do sSwiadczen od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-20:00 oraz w soboty,

niedziele oraz dniu ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych przypadkach;

2. przygotowanie swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym

ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscig;

3. swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

4. edukacje zdrowotng Swiadczeniobiorcy oraz cztonkdw jego rodziny;

5. pomoc W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym

funkcjonowaniem w srodowisku domowym,

Ponadto wedtug danych z Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia w 2014 roku w Zakopanem - 1 jednostka z Zakopanego zawarta umowe z NFZ na

Swiadczenie ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Byt to NIEPUBLICZNY ZAKLAD

OPIEKI ZDROWOTNEJ HOSPICJUM JEZUSA MILOSIERNEGO W ZAKOPANEM. Nazwa produktu

kontraktowanego: porada w poradni medycyny paliatywne;j.

Z tresci programu wynika, ze kontrakty podpisane z NFZ na opieke paliatywng i hospicyjng na

terenie miasta Zakopane jest niewystarczajace.

Wg wnioskodawcy program stanowi¢ bedzie wsparcie i uzupetnienie 3$wiadczen

gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach umowy z matopolskim

oddziatem NFZ.

Whnioskodawca zaznacza, iz wsparcie i uzupetnienie Swiadczen dotyczy¢ bedzie poszerzenia

wiedzy na temat opieki diugoterminowej oraz paliatywno-hospicyjnej. Program planuje

objg¢ swoim dziataniem kazdg osobe wymagajagcg pomocy bez wzgledu na jednostke

chorobowg. Dodatkowo planuje sie wesprzec¢ opiekundw i rodziny chorych w czasie trwania

choroby, osierocenia i zatoby.

Zdaje sie, ze porada w poradni medycyny paliatywnej jako nazwa produktu kontraktowego,

oraz formy opieki hospicyjnej dostepne w NZOZ Hospicjum Jezusa Mitosiernego zawiera

zakres dziatan, ktéry moze dublowac sie z ocenianym programem.

Autorzy przedstawili budzet. Podano planowany koszt catkowity (150 000 zt) oraz koszt

jednostkowy przypadajgacy na jednego uczestnika programu (200 zf). Nie podano

konkretnych informacji odnoscie kosztéw kadrowych, oraz kosztéw zwigzanych

z przeprowadzeniem kampanii informacyjnej.

Autorzy projektu podkreslajg, iz trudnoscig bedzie okreslenie doktadnej liczby uczestnikdéw

oczekujgcej pomocy programu. Jednak wg podanych kosztéw catkowitych i jednostkowych

mozna okresli¢ szacunkowa liczbe beneficjentow, ktéra obejmowac bedzie 750 osdb.

Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu Miasta Zakopane.

Whioskodawca odwotuje sie do bezpieczenstwa programu w kwestii technicznej takiej jak

ochrona danych osobowych. (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych), co rzeczywiscie jest wainym elementem dziatan wykorzystywanych

W programie zdrowotnym.

Nie opisano bezpieczeristwa rozumianego jako, ocena potencjalnego wptywu szkodliwego

interwencji. Dla lekéw jest to czestotliwos¢ i ciezkos¢ wystgpienia dziatan niepozgdanych,
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za$ dla technologii nielekowych wystepowanie powiktan. Dodatkowo bezpieczenstwo
rozumiane moze by¢ jako akceptowalnos¢ ryzyka i potencjalnego szkodliwego wptywu
interwencji.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest
opieka dtugoterminowa i paliatywno-hospicyjna. Wedtug ekspertéw wsparcie
samorzagdu w finansowaniu opieki paliatywno-hospicyjnej jest inicjatywa
pozwalajgcg na rozwdj i dostepnosé opieki.

II. Dostepnos¢ dziatarn programu dla beneficjentéw — na podstawie informacji
zawartych w Projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania bedg tatwo dostepne dla
beneficjentow. Autorzy zaktadajg przeprowadzenie akcji informacyjnej, co umozliwi
dotarcie do grup potencjalnych odbiorcow =z informacja o zatozeniach
i mozliwosciach realizacji Programu.

lll. Skutecznos$¢ dziatan — Na podstawie wskazanych w projekcie interwencji oraz
informacji dotyczacych celéw jak i oczekiwanych efektéw mozna stwierdzi¢, ze
planowane dziatania bedg skuteczne.

IV. W projekcie przedstawiono budzet jaki Miasto Zakopane zamierza przeznaczy¢ na
ten cel. Kwota catosciowa wynosi on 150 000 zt, natomiast kwota jednostkowa to
200 zt. Nie odniesiono sie do kosztéw kadrowych oraz kosztéw zwigzanych
z kampanig informacyjng

V. Projekt zaktada monitorowanie. Projekt zaktada ocene zgtaszalnosci i efektywnosci
programu oraz jakosci $wiadczen w programie. Ocena stopnia satysfakcji
przeprowadzona zostanie réwniez wsrdd rodziny i opiekundéw beneficjentéw.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0OT-441-232/RR/2013
,Opieka dtugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym realizowana w
srodowisku domowym i w przychodni lub poradni” realizowany przez miasto Zakopane, Warszawa, kwiecien 2014 i aneksu:
,Opieka dtugoterminowa i paliatywno-hospicyjna — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych,
Warszawa, luty 2013.
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