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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 129/2017 z dnia 23 czerwca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Koperta zycia” dla
Gminy Gora Kalwaria na lata 2017- 2021

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Koperta zycia” dla Gminy Goéra Kalwaria na lata 2017- 2021 pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zakup kopert zycia dla mieszkaricow miasta i gminy,
ktore maja stanowic pakiet niezbednych informac;ji dla ratownikéw medycznych w przypadku stanu
zagorzenia zycia. Program moze pozytywnie wptyngé na poprawe jakosci zzycia mieszkancéw, jednak
jego projekt wymaga dopracowania.

Cele programowe powinny zostaé¢ sformutowane zgodnie z zasada SMART. Nalezy uzupetni¢ takze
mierniki efektywnosci.

W zakresie populacji docelowej warto wskazaé, aby pierwszenstwo w dostepie do kopert zycia miaty
osoby samotne, starsze oraz przewlekle chore.

Zaplanowane dziatania zgodne sg z rekomendacjami i zostaty zaplanowane poprawnie. Nalezy
zwrdci¢ uwage na dostosowanie programu do regulacji prawnych dot. dokumentacji medycznej oraz
jasno wskazac¢ kompetencje osoby odpowiedzialnej za rozpowszechnianie informacji o programie.

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg poprawy, gdyz w obecnym ksztatcie nie spetniajg swojego
zadania.

Budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu ratownictwa medycznego.
Budzet programu zostat oszacowany na 60 000 zt, zas okres realizacji to lata 2017-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do oséb starszych i zwigzanych z wiekiem oraz
stanem zdrowia sytuacji zagrozenia zycia. Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgcy priorytet:
»poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym”, nalezacy do
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priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 .
(Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W tresci programu nie wskazano opisu sytuacji epidemiologicznej, ani demograficznej, co warto
uzupetnidé.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym projektu jest ,zapewnienie osobom starszym, osobom z chorobami przewlektymi,
ogodlnie osobom majgcym problemy ze zdrowiem, niepetnosprawnym oraz osobom samotnym, obok
wtasciwe] opieki zdrowotnej, wsparcia w sytuacji wystgpienia zagrozenia zdrowia i zycia podczas
udzielania pomocy poprzez réznego rodzaju stuzby medyczne, socjalne i inne”. Cel gtdwny powinien
by¢ okreslony jako oczekiwany, docelowy stan i precyzyjnie zdefiniowana zmiana. W projekcie
natomiast przedstawiono gtéwne zatozenie w postaci dziatania. Ponadto, ww. cel zostat
sformutowany w sposdb ogdlny, a jego szeroki zakres moze przetozy¢ sie na trudnosci w zmierzeniu
zaproponowanych zatozen oraz sprawdzeniu czy faktycznie zostaty one osiggniete. W tresci projektu
programu nie przedstawiono celéw szczegétowych, co wymaga uzupetnienia.

W projekcie nie odniesiono sie do miernikdw efektywnosci. Wskazniki te powinny byc¢ istotnym
odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym miejscu/otoczeniu/programie w
odpowiednich jednostkach miary. Co istotne, wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane przed i po
realizacji programu. Mierniki efektywnosci programu stanowia podstawe przeprowadzanej oceny
stopnia realizacji celow dlatego tez tres¢ projektu powinna zosta¢ w tym zakresie uzupetniona.

Populacja docelowa

W projekcie programu wskazuje sie, ze populacjg docelowg sg wszyscy mieszkancy miasta i gminy
Gora Kalwaria.

Zgodnie z trescig projektu programu Goére Kalwarie zamieszkuje 11 487 osdb, 14 203 osoby mieszkajg
natomiast na terenach 42 wsi nalezgcych do Gminy Gdra Kalwaria (tgcznie 25 690 oséb). Majac na
uwadze dane GUS, na ww. terenie mieszkajg tgcznie 26 393 osoby (stan na rok 2016). Warto
zaznaczy¢, ze ludnos¢ w wieku 265 lat stanowi 15,35% populacji. W tresci projektu programu nie
odniesiono sie do kryteriéw i sposobu kwalifikacji uczestnikdw. Nalezy zaznaczy¢, ze Koperta zycia
wydawana bedzie na wniosek o0séb zainteresowanych (stosowny wzoér dotgczony zostat do tresci
projektu). W projekcie zaplanowano zakup 2 000 kompletéw kopert rocznie.

Biorgc pod uwage odnalezione wytyczne i rekomendacje oraz ograniczone $rodki finansowe w
programie, zasadne jest skierowanie dziatan programowych w pierwszej kolejnosci do oséb starszych
i samotnych, zas w dalszej kolejnosci pozostatym mieszkaricom.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przekazywanie na wniosek zainteresowanym osobom pakietu
Koperta zycia. W sktad wspomnianego pakietu wchodzi¢ bedzie: przezroczysta plastikowa koperta;
naklejka na lodéwke, karta informacyjna do samodzielnego wypetnienia, ulotka informacyjna, ktéra
stanowic¢ ma instrukcje wypetnienia ww. karty, ulotka z logo akcji oraz z podstawowymi nr telefonéw
ratunkowych.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami koperty/fiolki zycia stuzg przekazywaniu informacji nt.
stanu zdrowia danej osoby w chwili nagtych wypadkéw. Zaleca sie, aby wszyscy — zwtaszcza seniorzy
— przechowywali koperte z petnym pakietem informacji w lodéwce oraz schowku samochodowym.
Wspomniany pakiet powinien zawiera¢ m.in. wypetniong karte informacyjng, zdjecie danej osoby,
zapis ostatniego EKG, decyzje o podjeciu lub zaniechaniu zabiegdédw resuscytacyjnych oraz inne
dokumenty, ktére zdaniem pacjenta mogg okazac sie istotne.

W projekcie zaznaczono, ze karta informacyjna zawiera¢ bedzie dane osobowe, dane nt. chordb,
stanu zdrowia, grupy krwi, przyjmowanych lekarstw, informacje dot. wystepowania potwierdzonego
przez lekarza uczulenia na lekarstwa, nr telefonéw i adresy do najblizszych, cztonkéw rodziny,
opiekuna. Karta jest wazna przez 1 rok. Co istotne, informacje na temat stanu zdrowia przedstawione
w karcie potwierdzone bedg podpisem oraz pieczatkg lekarza. W tresci projektu programu
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zaznaczono, ze Koperta zycia zawiera¢ bedzie takze informacje organizacyjne, wypisy ze
szpitali/zaswiadczenia lekarskie/informacje o obecnym stanie zdrowia, dokument potwierdzajgcy
grupe krwi oraz inne dokumenty medyczne i wazne informacje dla stuzb ratowniczych. Zakres ten
jest zgodny z odnalezionymi rekomendacjami.

W projekcie programu nie odniesiono sie do kwestii prawnych zwigzanych z dokumentacjg
medyczng, co warto uzupetni¢ majgc na uwadze aktualne regulacje prawne.

W projekcie nie okresSlono takze, kto bedzie odpowiedzialny za przekazywanie wszystkich
niezbednych informacji uczestnikom programu, nie sprecyzowano rowniez zakresu planowanego
dziatania. Informacje te nalezy uzupetnic.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, dziatania te zostaty
jednak przedstawione w sposéb niedoktadny. Nalezy pamietaé, ze sg to istotne elementy programu,
ktore umozliwiajg biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje
spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej.

W tresci projektu przedstawiono jedynie definicje monitorowania, nie odniesiono sie natomiast do
oceny zgtaszalnosci oraz jakosci $wiadczen w programie. Nalezy wskazniki umozliwiajgce
oszacowanie poziomu zgtaszalnosci uczestnikéw do programu (dot. to zaréwno osdéb biorgcych udziat
w programie, jak rowniez zaproszonych do udziatu w planowanych dziataniach lub rezygnujacych z
udziatu w programie). W ramach oceny jakosci przeprowadzona moze zosta¢ natomiast ankieta
satysfakgcji.

Rowniez w przypadku ewaluacji przedstawiono jedynie definicje procesu. Nalezy zaznaczyé, ze
ewaluacja powinna przedstawiac zdolnosci programu do efektywnej realizacji wyznaczonych celéw.
Planowanie ewaluacji powinno opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w
ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu. W zakresie ewaluacji konieczne jest okreslenie w
ilu przypadkach nagtego zagrozenia zycia wykorzystana zostata koperta zycia.

Warunki realizacji

Zgodnie z trescig projektu koordynatorem akcji bedzie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Gorze Kalwarii. Nie odniesiono sie natomiast do wyboru realizatora programu. Zgodnie
z zapisami ustawowymi powinno sie to odby¢ w drodze konkursu ofert.

W sposdb pobiezny odniesiono sie do kwestii realizacji planowanych dziatan. Poszczegdlne etapy
postepowania w ramach programu powinny zosta¢ przedstawione w sposdb bardziej precyzyjny.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowany zostat na 60 000 zt. W kazdym roku realizacji
programu zaplanowano zakup 2 000 kopert zycia. Zgodnie z odnalezionymi danymi odnalezionymi
zestaw kopert zycia zawierajacy formularz rejestracyjny, opakowanie oraz naklejke to koszt 2 214 zt
(za 1 000 sztuk), zestaw zawierajgcy obok ww. elementéw réwniez ulotke informacyjng wyceniono
natomiast na 2 3000 (za 1 000 sztuk).

W sprzedazy dostepnych jest kilkadziesigt roznych zestawdw Kopert zycia. Podstawowy pakiet sktada
sie z foliowej koperty, karty rejestracyjnej chorego oraz naklejki informacyjnej na drzwi (koszt: 2 214
zt za 1 000 sztuk), w zestawach rozszerzonych oprdcz foliowej koperty i karty rejestracyjnej chorego
znalez¢ mozna rowniez magnes na lodéwke, ulotke informacyjng ,,Czym jest koperta zycia?”, karte
ICE (,,In Case of Emergency”) chorego, silikonowg opaske z grupa krwi oraz naklejke informacyjng na
samochdd (koszt: 7 999 zt za 2 000).

W projekcie uwzgledniono takze koszty dziatarn promocyjnych. Zaprojektowanie oraz wydruk ulotek
ma wynosi¢ 3 000 zt rocznie (koszt jednostkowy oszacowano na 1,50 zt).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Majgc na uwadze dane pochodzace z Europejskiego ankietowego badania zdrowia (ang. European
Health Interview Survey — EHIS) wystepowanie choréb czy dolegliwosci przewlektych stwierdza sie u
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wiekszosci starszych oséb - tylko co 9 deklarowata brak takich probleméw (prezentowane dane
dotyczg starszych osdb chorujgcych, tj. zgtaszajgcych wystepowanie wybranych choréb Ilub
dolegliwosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed przeprowadzeniem badania). Wraz z wiekiem
poszerza sie lista wystepujgcych choréb przewlektych czy dolegliwosci (na 1 osobe z grupy 60-69 lat
przypadato 3,1 chordéb przewlektych czy dolegliwosci, wsrdd siedemdziesieciolatkow - 4,1, a wsrdd
0s0b najstarszych — 4,5). Wsérdd najczestszych dolegliwosci zdrowotnych starszych Polakdw wymienic
nalezy nadcisnienie tetnicze (ponad 50% populacji), béle dolnej partii plecéw (ponad 40%) oraz
chorobe zwyrodnieniowg stawéw (blisko 40% osdb starszych). Nastepnie: bdle szyi lub srodkowej
czesci plecow (po 29%), chorobe wieicowa (wystepuje u co 4. osoby starszej). Kolejne pozycje zajety:
cukrzyca (18%), nietrzymanie moczu, choroby tarczycy oraz migrena (po okoto 12%).

W 2014 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy medycznej ponad 3 min
0s0b, z czego osoby w wieku =65 lat stanowity 40,8% pacjentdw. W poréwnaniu do 2010 r. w skali
kraju liczba oséb w wieku =65 lat, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity $wiadczenia,
wzrosta o 15,8%. Zespoty ratownictwa medycznego najczesciej udzielaty pomocy osobom starszym w
domu (83,9%).

Alternatywne swiadczenia

Obecnie brak jest swiadczen alternatywnych w rozpatrywanym aspekcie.

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono wytyczne kliniczne: Alvaro Hospital Medical Center 2017, San Luis Obispo County
2013, FG Resident Services 2011

Koperty/fiolki zycia stuzg przekazywaniu informacji nt. stanu zdrowia danej osoby w chwili nagtych
wypadkéw. Rekomenduje sie, aby wszyscy — zwtaszcza seniorzy — przechowywali koperte z petnym
pakietem informacji w lodéwce oraz schowku samochodowym.

Istniejg dwie wersje fiolek zycia (ang. Vial of Life, VOL) — do przechowywania w domu oraz w
samochodzie — zawierajg one informacje medyczne w odpowiednio oznaczonej butelce. ,,Domowa”
wersja VOL powinna by¢ trzymana w zamrazarce, miejscem przechowywania wersji ,samochodowej”
powinien by¢ natomiast schowek auta (

Informacje, ktére powinna zawiera¢ koperta zycia: karta informacyjna, zdjecie danej osoby, zapis
ostatniego EKG, decyzja o podjeciu lub zaniechaniu zabiegéw resuscytacyjnych, inne dokumenty,
ktore zdaniem pacjenta mogg okazad sie istotne

Karta informacyjna powinna dostarcza¢ nastepujgcych danych: imie i nazwisko oraz podstawowe
informacje osobiste, imiona i nazwiska lekarzy zaangazowanych w leczenie danego pacjenta,
wskazanie osoby/osdb do kontaktu (podanie nr telefondw), zwiezty opis przyjmowanych lekdw,
przebytych operacji, alergii, liste wystepujacych schorzen, inf. nt. posiadania okreslonego planu i/lub
zalecen lekarskich co do zakresu prowadzonego leczenia.

Koperta zycia jest pomocna nie tylko w nagtych przypadkach, rdwniez podczas standardowych wizyt
lekarskich moze stuzy¢ lekarzowi jako Zzrddto wiedzy o przyjmowanych przez pacjenta lekach czy tez
wystepujacych u niego dolegliwosciach.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.110.2017 ,,,Koperta zycia” dla Gminy Goéra
Kalwaria na lata 2017-2021” realizowany przez: Gmine Godra Kalwaria, Warszawa, czerwiec 2017 oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 155/2017 z dnia 19 czerwca 2017 roku o projekcie programu ,»Koperta zycia« dla Gminy Gdra Kalwaria na
lata 2017-2021"
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