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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 63/2023 z dnia 23 pazdziernika 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.

»Program polityki zdrowotnej z zakresu zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w Gminie Miejskiej
Krakow w ramach dziennego lub catodobowego pobytu dla oséb
niesamodzielnych niewymagajacych opieki instytucjonalnej oraz
z zakresu wsparcia ich opiekunéw nieformalnych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej z zakresu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w Gminie Miejskiej Krakéow w ramach dziennego lub
catodobowego pobytu dla oséb niesamodzielnych niewymagajgcych opieki instytucjonalne;j
oraz z zakresu wsparcia ich opiekunéw nieformalnych”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Program zaktada, w zaleznosci od przyjetego wariantu, prowadzenie Placéwki Dziennej Opieki
i Aktywizacji lub Catodobowego Oddziatu Opieki Wytchnieniowej. Wskazano, ze wybér zalezny
bedzie od aktualnych mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej Krakéw. Wraz z podjeciem ww.
decyzji istotne bedzie zachowanie spdjnosci kolejnych dziatan dotyczacych zaktadanych celéw,
monitorowania i ewaluacji programu.

Zakres dziatan przedstawiony w jednym z wariantéw, w opinii Agencji, bedzie stanowic
kontynuacje ocenianego w 2017 r. PPZ ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej
Krakow”, ktorego okres realizacji zostat zaplanowany na lata 2018-2023. Warto, aby
wdrozenie tego programu poprzedzata oceng dotychczas realizowanego programu.
Doswiadczenia z dotychczasowej realizacji mogg istotnie wptyna¢ na zoptymalizowanie PPZ
w kolejnych latach realizacji.

Ponadto, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy
uwzglednic¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci:

e doprecyzowac cele i mierniki efektywnosci programu;
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e opisac poszczegdlne etapy programu;

e sformutowaé wskazniki w sposéb umozliwiajagcy kompleksowa ocene uzyskanych
dzieki realizacji programu efektéw;

e uwzgledni¢ koszty poszczegdlnych elementdw sktadajgcych na koszt jednostkowy.

Projekt programu zawiera dziatania, ktdre sg dostepne jako $wiadczenia gwarantowane.
Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby zaplanowane interwencje udzielane w ramach programu
nie powielaty Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Powyzsze odzwierciedlono
w kryteriach wytgczenia z programu wskazujgc na uzyskanie w skali Barthel mniej niz 40 pkt.

Dodatkowym zadaniem do realizacji w tym programie bedzie usprawnienie koordynacji opieki
przejsciowej (Care transition) pomiedzy podmiotami, ktére bedg zaangazowane w opieke
instytucjonalng i pozainstytucjonalng. Te kwestie nalezy réwniez uwzglednic
w przedmiotowym programie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaktadajgcy zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w Gminie Miejskiej Krakéw w ramach dziennego lub
catodobowego pobytu dla oséb niesamodzielnych niewymagajacych opieki instytucjonalnej oraz
z zakresu wsparcia ich opiekunéw nieformalnych.

Realizacja programu zostata zaplanowana na lata 2023-2027.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2023 r., poz. 2561 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy problemu osdb niesamodzielnych z chorobami
neurodegeneracyjnymi, wymagajgcych wsparcia drugiej osoby.

Zaawansowany wiek czesto wigze sie zwystepowaniem wielu choréb, w tym chordéb
neurodegeneracyjnych. W tresci programu odniesiono sie takie do problemu wielkich zespotéw
geriatrycznych, czyli przewlektych zaburzehn prowadzgcych do niesprawnosci funkcjonalnej
i negatywnie wptywajgcych na jako$é zycia senioréw. Podkreslono aspekt obcigzenia fizycznego
opiekundw i towarzyszgce mu poczucie niezrozumienia i braku wsparcia.

W tresci projektu przedstawiono ogodlnopolskie, regionalne oraz lokalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym.

Odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze znaczna wiekszosc
pacjentéw korzystajgcych ze Swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej zarowno w Krakowie, jak
i w catej Polsce to osoby po 65 roku zycia. Zaznaczono, ze w Krakowie w 2021 roku pacjenci w wieku
65-79 lat stanowili 28%, a w wieku 80+ az 58% ogdtu korzystajacych z opieki dtugoterminowe;j.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest ,,zachowanie lub zwiekszenie sprawnosci psychofizycznej
u co najmniej 50% uczestnikéw programu (oséb niesamodzielnych) w okresie jego realizacji, tj. w latach
2023-2027”. Nalezy zaznaczy¢, ze mozliwe jest osiggniecie wskazanego celu za pomocg zaplanowanych
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dziatan, niemniej nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej, co wymaga
uzupetnienia.

W projekcie wskazano ponizsze cele szczegétowe:

WARIANT A (prowadzenie Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji oséb niesamodzielnych, edukacja
opiekundw nieformalnych osob niesamodzielnych oraz bezptatna wypozyczalnia sprzetu medycznego)

1) ,utworzenie 27 miejsc opieki dziennej nad osobami niesamodzielnymi na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw”;

2) ,w okresie 50 miesiecy trwania programu zwiekszenie o co najmniej 675 liczby oséb
niesamodzielnych, ktére uzyskaty dostep do wysokiej jakosci nieinstytucjonalnej opieki
medycznej (w formie dziennej) na terenie Gminy Miejskiej Krakow”;

3) ,zmniejszenie obcigzania opiekg u co najmniej 50% opiekunéw o0séb niesamodzielnych
uczestniczacych w programie, w okresie realizacji programu”;

4) ,zwiekszenie kompetencji opiekuriczych u co najmniej 50% opiekundw oséb niesamodzielnych
uczestniczgcych w programie, w okresie realizacji programu”;

5) ,zwiekszenie skutecznosci i jakosci sprawowanej opieki w $rodowisku domowym poprzez
mozliwo$¢ wypozyczenia sprzetu medycznego w okresie realizacji programu”.

Przedstawiony w projekcie cel nr 1 zostat sformutowany w formie dziatania, co nie jest podejsciem
poprawnym. Cel nr 2 nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Cele szczegétowe nr 3 i 4 wydaja sie
mozliwe do osiggniecia w wyniku zaplanowanych w projekcie dziatah, niemniej nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetych wartosci. Z kolei cel nr 5 nie okre$la wartosci docelowe] do jakiej nalezy
dazyd.

WARIANT B (prowadzenie Placowki Dziennej Opieki i Aktywizacji osob niesamodzielnych, edukacja
opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych oraz bezptatna wypoZyczalnia sprzetu medycznego,
a takze prowadzenie Catodobowego Oddziatu Opieki Wytchnieniowej)

1) ,utworzenie 27 miejsc opieki dziennej nad osobami niesamodzielnymi na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw”;

2) ,utworzenie 18 miejsc opieki catodobowe]j nad osobami niesamodzielnymi na terenie Gminy
Miejskiej Krakow”;

3) ,w okresie 50 miesiecy trwania programu zwiekszenie o co najmniej 675 liczby osdb
niesamodzielnych, ktére uzyskaty dostep do wysokiej jakosci nieinstytucjonalnej opieki
medycznej (w formie dziennej) na terenie Gminy Miejskiej Krakow”;

4) ,w okresie 50 miesiecy trwania programu zwiekszenie o co najmniej 1 961 liczby osdb
niesamodzielnych, ktére uzyskaty dostep do wysokiej jakosci nieinstytucjonalnej opieki
medycznej (w formie catodobowej) na terenie Gminy Miejskiej Krakow”;

5) ,zmniejszenie obcigzania opiekg u co najmniej 50% opiekundw oséb niesamodzielnych
uczestniczacych w programie, w okresie realizacji programu”;

6) ,zwiekszenie kompetencji opiekuriczych u co najmniej 50% opiekundw oséb niesamodzielnych
uczestniczacych w programie, w okresie realizacji programu”;

7) ,zwiekszenie skutecznosci ijakosci sprawowanej opieki w srodowisku domowym poprzez
mozliwo$¢é wypozyczenia sprzetu medycznego w okresie realizacji programu”.

Cele szczegétowe nr 1, 3, 5, 6, 7 stanowig powielenie celéw z wariantu A. Cele nr 1 i 2 dot. utworzenia
miejsc zostaty sformutowane nieprawidtowo, w postaci dziatania. Cel nr 3 i 4 w istocie nie odnoszg sie
do efektu zdrowotnego. Cele szczegétowe nr 5 i 6 wydajg sie mozliwe do osiggniecia w wyniku

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 221014600 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Opinia Prezesa AOTMIT nr 63/2023 z dnia 23 paZdziernika 2023 r.

zaplanowanych w projekcie dziatan. Nalezy zaznaczy¢, ze w zadnym z celdw nie wskazano uzasadnienia
dla przyjetych wartosci. Z kolei w celu nr 7 nie wskazano wartosci docelowej do jakiej nalezy dazy¢.

Nalezy podkresli¢, ze cel szczegdétowy powinien odnosic¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji,
stanowi¢ uzupetnienie celu gtéwnego, zas jego osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiagniecie celu gtdwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiaggniecia
w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. Ten element programu wymaga poprawy. Ponadto
biorgc pod uwage zaplanowane w projekcie dziatania edukacyjne dla opiekunéw o0séb
niesamodzielnych zasadne bytoby przedstawienie dodatkowego celu odnoszgcego sie do tej
interwencji. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie
wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich o0sdb uczestniczacych
w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75%
poprawnych odpowiedzi). Przyktadowym celem moze by¢: ,podniesienie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy u co najmniej ...% opiekundw o0sdb niesamodzielnych uczestniczacych w programie”.

W projekcie programu zaproponowano mierniki efektywnosci:
WARIANT A

1) ,odsetek osdb niesamodzielnych, u ktdrych odnotowano zachowanie lub zwiekszenie
sprawnosci  psychofizycznej w wyniku udziatu w programie z wykorzystaniem
standaryzowanych skal wykonywanych po przyjeciu i przed wypisem: co najmniej 50%”;

2) ,liczba utworzonych miejsc opieki dziennej: 27 miejsc”;

3) ,liczba oséb niesamodzielnych, ktére skorzystaty z ustug Placowki Dziennej Opieki i Aktywizacji
w ramach programu: co najmniej 675 oséb”

4) ,odsetek opiekunéw oséb niesamodzielnych, u ktérych odnotowano poprawe w zakresie
stopnia obcigzenia opiekuna w wyniku udziatu w programie (mierzony przy pomocy
kwestionariusza COPE Indeks): co najmniej 50%”

5) ,odsetek opiekundéw osdb niesamodzielnych, u ktérych odnotowano zwiekszenie kompetencji
opiekunczych w wyniku udziatu w programie (mierzony przy pomocy kwestionariusza ankiety):
€o najmniej 50%”;

6) ,liczba oséb niesamodzielnych, ktdore skorzystaty z wypozyczalni sprzetu medycznego: co
najmniej 250 oséb”

Wskazniki nr 2, 3 i 6 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, natomiast mogg zostac
wykorzystane podczas monitorowania. Mierniki nr 4 i 5 odnoszg sie bezposrednio do celéw
szczegdtowych nr3i 4.

WARIANT B

1) ”odsetek osdb niesamodzielnych, u ktérych odnotowano zachowanie lub zwiekszenie
sprawnosci  psychofizycznej w wyniku udziatu w programie z wykorzystaniem
standaryzowanych skal lub skali Barthel wykonywanych po przyjeciu i przed wypisem: co
najmniej 50%”;

2) ,liczba utworzonych miejsc opieki dziennej: 27 miejsc”;
3) ,liczba utworzonych miejsc opieki catodobowej: 18 miejsc”;

4) ,liczba o0sdb niesamodzielnych, ktére skorzystaty z ustug Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji
w ramach programu: co najmniej 675 oséb”;

5) ,liczba oséb niesamodzielnych przyjetych na Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej
w ramach programu: co najmniej 1 961 osob”;
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6) ,odsetek opiekunéw osdb niesamodzielnych, u ktérych odnotowano poprawe w zakresie
stopnia obcigzenia opiekuna w wyniku udzialu w programie (mierzony przy pomocy
kwestionariusza COPE Indeks): co najmniej 50%”;

7) ,odsetek opiekundéw oséb niesamodzielnych, u ktérych odnotowano zwiekszenie kompetencji
opiekunczych w wyniku udziatu w programie (mierzony przy pomocy kwestionariusza ankiety):
co najmniej 50%”;

8) ,liczba oséb niesamodzielnych, ktdre skorzystaty z wypozyczalni sprzetu medycznego: co
najmniej 250 osdb”.

Wskaznikinr 2, 4, 6, 7, 8 stanowig powielenie wskaznikdw z wariantu A. Miernik nr 1 odnosi sie do celu
gtéwnego. Wskazniki nr 2-5 i 8 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, natomiast mogg zostac
wykorzystane podczas monitorowania. Mierniki nr 6 i 7 odnoszg sie bezposrednio do celéw
szczegdtowych nr5i 6.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia
realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Dodatkowo w tym elemencie programu mozna uwzglednic¢ takie mierniki efektywnosci jak: ,liczba
opiekundw oséb niesamodzielnych uczestniczacych w programie, u ktérych doszto do podniesienia lub
utrzymania wysokiego poziomu wiedzy”.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu, w zaleznosci od wariantu jego realizacji, bedg stanowié¢ osoby
niesamodzielne z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunowie nieformalni (wariant A) lub
osoby niesamodzielne ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
ich opiekunowie nieformalni (wariant B). Przyjeto, ze populacje docelowg stanowi¢ bedzie 50% liczby
wszystkich mieszkarncow gminy miejskiej Krakéw w wieku poprodukcyjnym, tj. 89 811 oséb. Dane s3
zgodne z danymi GUS.

W przypadku wariantu A potencjalny odsetek osdb dotknietych chorobami neurodegeneracyjnymi
przyjeto na poziomie 16% (tj. 14 370 osdb), a wsparciem zostang objete 162 osoby rocznie (675
w catym okresie trwania programu). Zatozono, ze kazda osoba niesamodzielna posiada jednego
opiekuna nieformalnego.

W odniesieniu do wariantu B, w zakresie Placoéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji oszacowania s3
tozsame z wariantem B (675 osdb niesamodzielnych i ich 675 opiekunéw). Natomiast Catodobowy
Oddziat Opieki Wytchnieniowej zapewni opieke ok. 471 osobom rocznie, zas w catym okresie trwania
programu (50 miesiecy): 1 961 osobom. tacznie wsparcie otrzyma rocznie 633 osoby, zas w catym
okresie trwania programu 2 636 osdb. Przewidywana liczba opiekundw jest tozsama z liczbg osdéb
niesamodzielnych objetych programem, tj. 2 636.

Kryteria witgczenia do programu to:
Placéwka Dziennej Opieki i Aktywizacji (wariant A i B):
— spetnienie definicji osoby niesamodzielnej;
— miejsce zamieszkania na terenie gminy miejskiej Krakdw;

— wiek (60 lat i wiecej) (dopuszcza sie przyjmowanie pacjentéw mtodszych, o ile spetniajg
wszystkie pozostate kryteria);

— wystepowanie jednej z choréb neurodegeneracyjnych (choroba Parkinsona, Alzheimera,
zespoty otepienne innego rodzaju, SM lub pacjent po przebytym udarze mdzgu).

Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej (wariant B) — dodatkowe kryteria:
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— wiek (18 lat i wiecej);

— objecie dtugotrwata opiekg sprawowang w warunkach domowych przez opiekuna
nieformalnego (minimum 6 miesiecy).

W tresci programu odniesiono sie takze do kryteriow wytgczenia. Wskazano, ze w programie nie beda
mogly wzig¢ udziatu osoby m.in.: wymagajace hospitalizacji, korzystajgce ze sSwiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej,
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach oddziatu dziennego lub
w warunkach stacjonarnych, a takze korzystajace z ustug oferowanych w innych placéwkach dziennej
opieki; korzystajgce rownoczesnie z ustug catodobowych opiekuriczych w ramach pomocy spotecznej
(np. DPS, mieszkania chronione); ktére w skali Barthel uzyskaty mniej niz 40 pkt.

Interwencija

W zaleznosci od wariantu, w ramach programu zaplanowano prowadzenie Placdwki Dziennej Opieki
i Aktywizacji osdb niesamodzielnych, edukacje opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych oraz
bezptatng wypozyczalnie sprzetu medycznego (wariant A) lub prowadzenie Placowki Dziennej Opieki
i Aktywizacji oséb niesamodzielnych, edukacje opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych oraz
bezptatng wypozyczalnie sprzetu medycznego, a takze prowadzenie Catodobowego Oddziatu Opieki
Wytchnieniowej (wariant B).

Placéwka Dziennej Opieki i Aktywizacji

Placéwka Dziennej Opieki i Aktywizacji zapewnia¢ bedzie pacjentom opieke medyczng potgczona
z kontynuacja terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.
Placéwka bedzie specjalizowa¢ sie w opiece nad osobami niesamodzielnymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi (demencja o réznej etiologii, m.in. po udarach mézgu, z rozpoznang choroba
Parkinsona, stwardnieniem rozsianym). W placéwce bedzie mogto przebywac jednoczasowo 27 oséb.

Do podstawowych kategorii Swiadczen realizowanych w placéwce naleze¢ beda: opieka pielegniarska,
w tym udziat w farmakoterapii, dobdr i zmiana specjalistycznych opatrunkéw, pomiary parametréw
zyciowych, edukacja pacjenta dotyczagca samoopieki i samopielegnacji, wsparcie psychologa
i dietetyka. Wsparcie realizowane bedzie przez pielegniarke, psychologa i dietetyka.

W ramach dziatan podejmowanych w placdwce zaplanowano takie pomoc w podstawowych
czynnosciach zyciowych oraz zmniejszenia deficytu w zakresie samopielegnacji, realizowane przez
opiekuna medycznego. Wskazano takze na udziat w zajeciach terapeutycznych, podnoszacych
sprawnosc i aktywizujgcych do uczestnictwa w zyciu spotecznym, organizacje czasu wolnego.

Placéwka bedzie zapewnia¢ mozliwos¢ pobytu w miejscu spetniajgcym odpowiednie warunki lokalowe,
gwarantujgcym prawidtowa realizacje Swiadczen. Placowka zapewnia pacjentom positki (Sniadanie,
drugie $niadanie i obiad oraz ciepte i zimne napoje). Pacjenci, w razie potrzeby bedg mie¢ zapewniong
ze strony personelu pomoc przy spozywaniu positkéw. Wskazano takze na mozliwos$¢ transportu
do i z Placodwki Dziennej Opieki i Aktywizacji.

Zaplanowano w ramach dziatan placéwki takze wsparcie edukacyjne polegajgce na udzielaniu
informacji, edukacji i poradnictwu (w tym psychologicznym), zaréwno dla opiekunow, jak i pacjentow.
Powyzsze dziatania bedg mie¢ na celu przygotowanie rodziny i opiekundw pacjenta do kontynuacji
opieki w domu. Dziatania te bedg mie¢ wymiar indywidualny i polegaé bedg na wspdtpracy z rodzing
w zakresie rozwiazywania problemdéw pacjentéw, wskazywaniu rozwigzarn majgcych na celu poprawe
funkcjonowania pacjenta, udzielaniu wsparcia w zachowaniu wiezi rodzinnych i nawigzywaniu
kontaktéw z innymi pacjentami, przeprowadzaniu rozmdéw wspierajacych, udzielaniu wskazéwek
i informacji pomagajacych w opiece.

W ramach oceny czynnosciowej przewidziano wykorzystanie skali Instrumental Activities Daily Living
(IADL). W przypadku oceny fizycznej majg zosta¢ wykorzystane skale Mini Nutritional Assessment
(MNA) oraz Tinetti. Przy ocenie stanu umystowego zaproponowano wykorzystanie skali Hamiltona
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(HAM-D) oraz skal Mini Mental State Examination (MMSE) oraz Geriatrie Depression Scale (GDS).
Kazda z nich zostata ponizej przeanalizowana. Wszystkie skale majg by¢ przeprowadzone zaréwno
W momencie przyjecia pacjenta jak i jego wypisu w celu okreslenia skutecznosci prowadzonej terapii

Nalezy zaznaczyé, ze wymienione grupy interwencji sg zgodne z wytycznymi w zakresie dziennych
domoéw opieki dla pacjentéw geriatrycznych/dorostych (SMoH 2016, NICE 2016, MHC 2016).
Na koniecznos$¢ zapewnienia wyzywienia pacjentom dziennych domoéw opieki dla oséb w wieku
podesztym/dorostych zwracajg uwage wytyczne SMoH 2016, NICE 2016, MHC 2016). Z kolei wytyczne
SMoH 2016 wskazujg na mozliwo$¢ zapewnienia transportu osobom korzystajgcym z dziennych
domow opieki geriatrycznej w formie tzw. obstugi ,,door-to-door” w przypadkach uzasadnionych.

W ramach Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji dziataé bedzie takie wypozyczalnia sprzetu
medycznego. Jest to wsparcie adresowane do wszystkich opiekundw nieformalnych oséb
niesamodzielnych zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa.

Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej

Catodobowy Oddziat Opieki Wytchnieniowej bedzie realizowat swiadczenia polegajgce na czasowym,
catodobowym przebywaniu osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opiekg w przypadku
okresowego braku mozliwosci sprawowania opieki przez jej opiekuna nieformalnego lub potrzeby
odpoczynku opiekuna.

Okres objecia opiekg wytchnieniowg bedzie wynosit co do zasady 2 tygodnie lecz nie mniej niz 7 dni
i nie wiecej niz 28 dni, przy czym zgodnie z zasadg indywidualizacji wsparcia, kazdorazowo bedzie
rozpatrywana konkretna sytuacja opiekuncza. Podkreslono, ze jednoczasowo na Catodobowym
Oddziale Opieki Wytchnieniowe]j Swiadczeniami zdrowotnymi objetych bedzie 18 pacjentéw.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w trakcie pobytu pacjenta w Catodobowym Oddziale Opieki
Wytchnieniowej bedg obejmowac¢ opieke i pielegnacje (pobyt catodobowy, wyzywienie
z uwzglednieniem diet, pomoc w podstawowych czynnosciach dnia codziennego np. kapiel, karmienie,
pomoc w korzystaniu z toalety, pomoc w poruszaniu sie, zmiana wyrobdéw chtonnych); zabiegi
pielegniarskie (np. pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych, uzgadnianie i pilnowanie terminéw
wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie
ewentualnych skutkéw ubocznych ich stosowania, w szczegélnie uzasadnionych przypadkach zmiana
opatrunkow); rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie
z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii; terapie
zajeciowq oraz wsparcie psychologiczne.

Swiadczenia w oddziale realizowane beda w oparciu o zebrane informacje na podstawie dokumentacji
medycznej (m.in. historia choroby, przyjmowane leki) dostarczonej przez opiekuna i przeanalizowanej
przez zespot terapeutyczny (pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy,
psycholog lub psychoterapeuta, lekarz).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci zostata zaplanowana poprawnie i prowadzona bedzie na podstawie analizy , liczby
0s0b, ktére zgtosity sie do programu” oraz ,liczby osdb, ktére nie zostaty objete programem”.
W projekcie wskazano, ze bedzie ona réwniez oceniania przy uwzglednieniu rejestru pacjentow,
zawierajgcego dane o liczbie 0sdb, ktdre ztozyty formularz zgtoszeniowy do programu.

Ocena jakosci Swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wynikdw ankiety satysfakgcji.
Dodatkowo wskazano, ze program bedzie oceniany na biezgco przez osoby kontrolujgce jakosé
przeprowadzanych procedur w programie.

W ramach oceny efektywnosci programu wskazano, ze bedzie ona obejmowac w szczegdlnosci analize
danych dotyczacych efektywnosci programu, dlatego tez bedzie przeprowadzona w dtuiszej
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perspektywie czasowej, tj. po zakonczeniu 5-letniego okresu realizacji. Podkreslono, ze ewaluacja
zakonczona bedzie raportem koncowym. Ponadto w ramach ewaluacji zostang wykorzystane
nastepujgce wskazniki: ,zapotrzebowanie na Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w Gminie
Miejskiej Krakéw w formie dziennego lub catodobowego pobytu dla oséb niesamodzielnych
niewymagajgcych opieki instytucjonalnej, mierzone liczbg oséb zgtaszajacych sie do programu”,
,ocena sytuacji oséb niesamodzielnych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw, korzystajacych
ze Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w formach zdeinstytucjonalizowanych” oraz ,ocena
sytuacji opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych na terenie Gminy Miejskiej Krakdw,
korzystajacych ze Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w formach zdeinstytucjonalizowanych”.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze pierwszy ze wskaznikdw odnosi sie bardziej do monitorowania, natomiast
dwa pozostate zostaty sformutowane w postaci dziatania. Warto wskaza¢, ze ze wzgledu na niewielka
liczbe prawidtowo sformutowanych wskaznikéw, kompleksowa ocena efektywnosci podejmowanych
dziatan moze okazac sie utrudniona. Ewaluacja programu powinna opierac¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakoniczeniu, co zostato tylko
czesciowo uwzglednione.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym
etapem programu bedzie kampania informacyjno-promocyjna. Nastepnie odbedzie sie realizacja
programu w wariancie A lub B, zgodnie z jego zatozeniami. Kolejno zaplanowano biezaca
sprawozdawczo$¢ realizatora programu umozliwiajgcg jego state monitorowanie i pdziniejszg
ewaluacje. W ramach etapéw wskazano takze na rozliczenie finansowe programu w kazdym roku jego
realizacji. Ostatnim etapem bedzie zakonczenie programu, podsumowanie, ewaluacja oraz
opracowanie raportu korncowego.

Przedstawiono informacje o warunkach dotyczgcych personelu, wyposazenia i lokalowych.

Akcja informacyjna w programie ma by¢ prowadzona przez: informacje przekazywane do innych
jednostek ochrony zdrowia i pomocy spotecznej np. przychodnie POZ, poradnie rehabilitacyjne,
poradnie geriatryczne, DPS, MOPS itd.; publikacje prasowe w prasie lokalnej i branzowej; ulotki;
plakaty; strone internetowg podmiotu realizujgcego program oraz media spotecznosciowe.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono szczegétowe koszty jednostkowe:

— 270 zt — koszt pobytu w Placowce Dziennej Opieki i Aktywizacji (koszt osobodnia) w wariancie A
iB;

— 444 zt — koszt pobytu na Catodniowym Oddziale Opieki Wytchnieniowej (koszt osobodnia)

W wariancie B,

— 91 920 zt — nadzdr merytoryczny w skali roku, w tym monitorowanie, realizacja i ewaluacja
programu w wariancie A,

— 238 028 zt — nadzér merytoryczny w skali roku, w tym monitorowanie, realizacja i ewaluacja
programu w wariancie B,

— 11 348 zt — pobyt 2-miesieczny pacjenta w Placéwce Dziennej Opieki i Aktywizacji,
— 6209 zt — pobyt 2-tygodniowy pacjenta na Catodobowym Oddziale Opieki Wytchnieniowej,
— 8779 zt - $redni koszt na uczestnika.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w projekcie nie przedstawiono szczegétowej analizy przedstawionych
kosztow jednostkowych, co utrudnia ich weryfikacje.
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Koszt roczny realizacji programu w przypadku realizacji wariantu A wynosi 1 930 313,70 zf, natomiast
w przypadku wariantu B — 4 998 586,32 zt.

Catkowity koszt zaplanowanych interwencji zostat oszacowany na 10 654 393,57 zt w wariancie A,
natomiast w wariancie B—27 589 767,32 zt.

Program ma zostac sfinansowany z budzetu gminy miejskiej Krakdéw. Zaznaczono jednak, ze miasto
dopuszcza mozliwosé ubiegania sie o dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Programy polityki zdrowotnej skierowane do oséb niesamodzielnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i scisle okre$lonej populacji. Opiniowany program skupia sie
na osobach niesamodzielnych, ktére z powodu dtugotrwatego lub trwatego uposledzenia funkcji
organizmu (niepetnosprawnosci) w nastepstwie choroby, urazu lub wieku, dla zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych wymaga pomocy osoby drugiej. Warto takze wskazaé, ze proces
starzenia sie istotnie wptywa na specyfike chorobowosci wsréd oséb w wieku geriatrycznym (powyzej
60 r.z.). Pacjentdw z wymienionej grupy wiekowej charakteryzuje wielochorobowos¢ i wielolekowosc,
jak réwniez brak specyficznosci objawéw klinicznych wystepujacych probleméw zdrowotnych.
Typowym zjawiskiem dla polipatologii jest wspotwystepowanie chordb somatycznych i psychicznych.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce opieka dtugoterminowa $wiadczona jest przez dwa sektory: spoteczny i opieki zdrowotnej.
Ustugi pielegnacyjne (wsparcie w wykonywaniu codziennych aktywnosci) s3 domeng polityki
spotecznej, a ustugi leczniczo-opiekuncze — ochrony zdrowia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. 2022 poz. 965 z pdin. zm.), swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach stacjonarnych oraz domowych. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach
stacjonarnych sg realizowane w zaktadach opiekunczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia. Swiadczenia gwarantowane obejmuja: $wiadczenia udzielane przez
lekarza; swiadczenia udzielane przez pielegniarke; rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie,
prowadzong w celu zmniejszenia skutkow uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;
Swiadczenia psychologa; terapie zajeciowy; leczenie farmakologiczne; leczenie dietetyczne;
zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia stosowane
przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w zaktadzie opiekuriczym; edukacje zdrowotng polegajaca
na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.

Ponadto zgodnie z ww. rozporzgdzeniem $wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
stacjonarnych, sg udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia
catodobowych swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg poziomu
samodzielnosci, zwang dalej ,skalg Barthel”, otrzymat 40 punktow lub mniej.

I”

Ocena technologii medycznej

Ogdline wytyczne w zakresie opieki nad pacjentem dorostym/w podesztym wieku (w ramach domow
opieki lub kompleksowych swiadczen oferowanych w ramach dziennych geriatrycznych oddziatach
szpitalnych):

Kryteria wigczenia:
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W domach opieki poza osobami w wieku podesztym (po 60 r.z.) mogg réwniez przebywaé osoby
mtodsze, ktore ze wzgledu na stan zdrowia kwalifikujg sie do $wiadczen oferowanych w takich
jednostkach (NICE 2015).

Swiadczenia w dziennych geriatrycznych oddziatach szpitalnych dotyczg jedynie populacji oséb
w wieku podesztym ( PTG 2013).

Przyjecie pacjenta do dziennego domu opieki/dziennego geriatrycznego oddziatu szpitalnego (NICE
2015, PTG 2013, MHC 2016):

Standardy postepowania w opiece geriatrycznej powinny by¢ stosowane u wszystkich pacjentéow
geriatrycznych, zwtfaszcza u tych, ktérzy w skali Vulnerable Elders Survey 13 (VES-13) osiagaja
przynajmniej 3 punkty (PTG 2013).

Kazdy z przyjetych pacjentéw powinien mie¢ odgdrnie okreslony indywidualny plan opracowany przez
zespot specjalistow.

Wszelkie zaplanowane dziatania powinny zosta¢ udokumentowane w karcie pacjenta.

W momencie przyjecia pacjenta nalezy przeprowadzi¢ z nim szereg testow okreslajacych jego stan
W momencie przyjecia i kontrolowac go przez caty czas pobytu.

Proponowane interwencje (PTG 2013, MHC 2016, NICE 2015):

Dziatania podstawowe, jakie powinny by¢ dostepne dla pacjenta w ramach opieki prowadzonej
w dziennym domu to:

o interwencje spoteczne i rekreacyjne,
o (¢wiczenia relaksacyjne,
o positki,
o opieka pielegniarska.
W ramach dziennych doméw powinny by¢ oferowane dziatania dodatkowe, do ktérych zalicza sie:
o ustugi rehabilitacyjne,
o poradnictwo dietetyczne,
o rozmowy z psychologiem,
o stosowanie terapii behawioralnych,
o pomoc przy robieniu zakupéw (MHC 2016).
Przygotowywanie positkéw/diet dla pacjentéw (NICE 2015, PTG 2013):

Zaleca sie prowadzenie oceny stanu odzywienia za pomocg testow MNA (Mini Nutritional Assessment)
lub SCALES (Sadness-Cholesterol-Albumin- Loss of Weight-Eating Problems-Shopping) (PTG 2013).

Zaleca sie zwrdcenie uwagi na odpowiedni stopier nawodnienia pacjenta oraz przygotowania dla niego
optymalnej diety opartej o zalecenia lekarza prowadzacego. Nalezy zapewnié pacjentom domodw opieki
positki oraz napoje, atakze rdznego typu drobne przekaski w ciggu catego dnia, w tym poza
regularnymi porami positkow.

Doswiadczenie/wiedza kadry prowadzgcej interwencje w ramach dziennych domow opieki (NICE 2015,
MHC 2016):

Swiadczenia oferowane w domach opieki powinny byé prowadzone przez specjalistéw w danych
dziedzinach, tj. lekarzy pielegniarki terapeutdw zajeciowych, fizjoterapeutow, dietetykdw czy tez
psychologdéw majgcych ukoriczone odpowiednie kursy i szkolenia.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0OT.431.63.2023 ,Program polityki zdrowotnej z zakresu zwiekszenia dostepnosci do sSwiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w Gminie Miejskiej Krakéw w ramach dziennego lub catodobowego pobytu dla oséb niesamodzielnych
niewymagajacych opieki instytucjonalnej oraz z zakresu wsparcia ich opiekunéw nieformalnych” realizowany przez: Miasto
Krakéw; data ukonczenia pazdziernik 2023, oraz aneksdéw do raportdow ,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej —
wspolne podstawy oceny”, sierpien 2015 r. oraz Raportem AOTMIT nr OT.441.337.217.MiS z grudnia 2017 r. do PPZ
pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakdw” oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 173/2023 z dnia 16
pazdziernika 2023 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu zwiekszenia dostepnosci do swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiiczych w Gminie Miejskiej Krakéw w ramach dziennego lub catodobowego pobytu dla oséb
niesamodzielnych niewymagajacych opieki instytucjonalnej oraz z zakresu wsparcia ich opiekunéw nieformalnych”
realizowany przez Miasto Krakow.
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