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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” gminy

Polkowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Opieka diugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle
i nieuleczalnie chorym realizowana w s$rodowisku domowym i w przychodni” gminy
Polkowice.

Uzasadnienie

Gtéwnym celem programu jest poprawa jakosSci zycia chorych cierpigcych na choroby
przewlekte lub znajdujgcych sie w stanie terminalnym . Program ma réwniez objgé swym
zakresem rodziny i najblizsze choremu osoby. Biorgc pod uwage dynamiczny rozwéj metod
nowoczesnej terapii oraz postepujgce procesy starzenia sie spoteczenstwa, , nalezy
oczekiwaé znaczgcego wzrostu liczby chorych kwalifikujgcych sie do opieki paliatywno-
hospicyjnej.. Program gminy Polkowice adresowany jest do wszystkich przewlekle
i nieuleczalnie chorych lub znajdujgcych sie w stadium terminalnym mieszkarnicéw gminy.
Gmina zobowigzuje sie przygotowac i sfinansowac infrastrukture, gwarantujgcg witasciwag
dystrybucje opieki oraz zapewni¢ wystarczajacg liczbe wykwalifikowanych specjalistow
z zakresu opieki paliatywnej i opieki hospicyjnej, dzieki ktérym bedzie mozliwa kompetentna
i rzetelna realizacja programu. Program bedzie monitorowany oraz zostanie catosSciowo
oceniony po jego zrealizowaniu. Istotnym i cennym aspektem programu jest zawarty w nim
element edukacyjny, adresowany zarowno do jego realizatorow, jak réwniez osob objetych
opieka.

Podano informacje o kosztach realizacji programu na okres jednego roku (biorgc pod uwage
rosngce koszty opieki paliatywno-hospicyjnej, nie jest oczywiste czy bedzie on wystarczajacy
i czy gmina zapewni srodki na kolejne lata realizacji programu).

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Polkowice w zakresie opieki
dtugoterminowej oraz paliatywno-hospicyjnej, ktéorym majg zosta¢ objeci obtoznie,
przewlekle i terminalnie chorzy mieszkancy gminy Polkowice. Program ma by¢ realizowany
w latach 2012-2015. Autorzy przedstawili informacje o budzecie na realizacje programu.
Podano takze planowany roczny koszt catkowity (320 000 zt) oraz koszt jednostkowy
przypadajacy na jednego uczestnika programu (200 zt).

Problem zdrowotny
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Opieka dtugoterminowa to osobista opieka nad chorymi wymagajacymi pomocy przy
wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych lub tez nadzoru ze wzgledu na znaczny
stopien uposledzenia funkcji poznawczych i ruchowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opieke paliatywna jako ogét dziatan, ktére
w sytuacji Smiertelnego zagrozenia chorobg poprawiajg jakos$¢ zycia chorego i jego rodziny.
S3 to takie dziatania, dzieki ktérym mozliwe jest zapobieganie i fagodzenie cierpienia poprzez
wczesne rozpoznanie i wiarygodng ocene przyczyn i natury bélu, podjecie jego leczenia
a takze rozwigzanie innych problemdw natury somatycznej, psychospotecznej i duchowe;.

Z opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce w ok. 500 osrodkach (wiekszo$¢ stanowia hospicja
domowe) korzysta ok. 90 000 chorych, przede wszystkim z zaawansowang chorobg
nowotworowg. Szacuje sie, ze opieki paliatywno-hospicyjnej (OPH) wymaga ok. 200.000
chorych rocznie, wsrdd nich jest 2300 dzieci. Tylko 30% dzieci korzysta z OPH.

Alternatywne $wiadczenia

Wykazy i warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowej
i paliatywno-hospicyjnej okreslaja: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dfugoterminowej (Dz.U.09.140.1147 z pdin. zm.) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2009 nr 139 poz. 1138
z pézn. zm.). Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki diugoterminowej i paliatywno-
hospicyjnej obejmujg w szczegdlnosci: $wiadczenia udzielane przez lekarza, pielegniarke,
psychologa, rehabilitacje, leczenie farmakologiczne i dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby
medyczne, edukacje zdrowotng, terapie zajeciowg, 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

Ogdlne wnioski i zalecenia wynikajgce z opinii ekspertéow, odnalezionych rekomendac;ji oraz
dowoddéw naukowych, dotyczacych skutecznosci i efektywnosci kosztowej programoéw
dotyczacych opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjne;j:

e Kazda osoba, ktéra wymaga opieki paliatywnej, powinna mie¢ do niej tatwy
i natychmiastowy dostep, w miejscu najbardziej odpowiednim dla jej potrzeb
i preferencji.

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

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

e Opieka paliatywna odnosi sie do somatycznych, psychologicznych i duchowych
aspektow zwigzanych z zaawansowang chorobg, dlatego tez wymaga

skoordynowanego dziatania  wysoko  wykwalifikowanego i odpowiednio
wyposazonego, interdyscyplinarnego zespotu specjalistow .

o Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej oraz polityka programowa powinny obja¢
szeroki zakres ustug, takich jak: opieka domowa, hospitalizacje na oddziatach
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specjalistycznych, ogdlnych oraz pobytu dziennego, korzystanie z opieki
ambulatoryjnej w poradniach, pomoc w wypadkach nagtych oraz opieke wyreczajgca.

e Programy edukacji w opiece paliatywnej powinny byé wigczone do szkolen
studentéw i wszystkich specjalistéw ochrony zdrowia, ktérzy mogg uczestniczy¢ w tej
opiece.

e \Wsparcie samorzadu w finansowaniu opieki paliatywno-hospicyjnej jest inicjatywa
niezwykle cenng, pozwalajacg na rozwdj i zwiekszenie jej dostepnosci.

e Zapewnienie wfasciwej opieki w miejscu zamieszkania wydatnie zmniejsza liczbe
hospitalizacji chorych i interwencji pogotowia ratunkowego, co stanowi znaczgce
usprawnienie dziatania systemu opieki zdrowotnej.

e Opieka paliatywna obejmuje swoim zakresem réwniez opiekundéw i rodziny chorych.

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

e Wplyw interwencji stosowanych w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej zalezy
w szczegoblnosci od skutecznego komunikowania sie personelu domu opieki i oséb
odpowiedzialnych za sprawowanie hospicyjnej opieki zdrowotnej.

e Opieka paliatywna ma charakter catosciowy — obejmuje zapobieganie i tagodzenie
wszelkiego bélu i cierpienia, jakie towarzyszy chorobie terminalnej, bez wzgledu na
ich nature i pochodzenie.

e Interwencje psychoterapeutyczne, psychospoteczne i edukacyjne mogg odgrywad
istotng role w poprawie jakosci zycia pacjentéw. Promocja strategii radzenia sobie ze
stresem moze przyczynic¢ sie do wzrostu poczucia witasnej skutecznosci w radzeniu
sobie z symptomami choroby oraz polepszenia fizycznego samopoczucia.

e Poznanie strategii radzenia sobie ze stresem moze przyczyni¢ sie do wzrostu poczucia
wiasnej skutecznosci w radzeniu sobie z symptomami choroby oraz polepszenia
fizycznego samopoczucia.

Whioski z oceny programu gminy Polkowice

W projekcie prawidtowo zdefiniowano problem zdrowotny. Celem gtdwnym programu jest
poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin w chorobie przewlektej i stanie terminalnym.
Inicjatywa samorzadu jest wazna dla rozwoju i dostepnosci opieki paliatywnej. Zgodnie
z opiniami ekspertow przedtozony do zaopiniowania program pozwoli zwiekszyé liczbe
pacjentdéw objetych tg opieka oraz poprawi¢ jej jakosé.

Whioskowane interwencje sg zgodne z wytycznymi i dowodami naukowymi oraz opiniami
eksperckimi.

Wszyscy eksperci, ktérych opinie otrzymano, zwracaja uwage na fakt, ze kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na opieke paliatywng i hospicyjng jest
niewystarczajgcy, w tym rowniez na terenie objetym programem. Eksperci potwierdzajg, ze
realizacja niniejszego programu jest wysoce zasadna. Dotychczasowe doswiadczenia
pokazujg, ze tego rodzaju programy wydatnie zwiekszajg dostepnos¢ opieki paliatywno-
hospicyjnej i dtugoterminowej; zwraca sie rowniez uwage na fakt, ze opieka paliatywna
w Polsce jest w trakcie rozwoju, bedac w niektdrych regionach jest zupetnie
niewystarczajgca.
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Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej (ogtoszenia, plakaty,
strona internetowa), co umozliwi dotarcie do grup potencjalnych odbiorcéw z informacjg
o zatozeniach i mozliwosciach realizacji programu.

W zakresie monitorowania przedstawiono mierniki efektywnosci odpowiadajgce
poszczegdlnym celom programu. Sugeruje sie rozwazenie wigczenia do programu
monitorowania stopnia satysfakcji pacjenta i jego rodziny/opiekunéw ze sprawowanej opieki
(np. za pomoca badania ankietowego).

Elementy zawarte w projekcie programu zgodne z wytycznymi i wnioskami z dowoddéw
naukowych:

e Autorzy zaktadajg udziat w realizacji programu lekarzy opieki paliatywnej, lekarzy
onkologdéw, internistow (certyfikat ukonczenia kursu medycyny paliatywnej),
pediatrow (certyfikat ukonczenia kursu medycyny paliatywnej), pielegniarek
hospicjum i opieki dtugoterminowej, fizjoterapeutéw, psychologéw, opieki
duszpasterskiej,  pracownikdw  socjalnych.  Opieka  paliatywna  wymaga
skoordynowanego dziatania wykwalifikowanego i odpowiednio wyposazonego,
interdyscyplinarnego zespotu specjalistow .

e Opieka paliatywna powinna obejmowac¢ swoim zakresem rowniez opiekundéw
i rodziny, oraz pozbawione rodzicow lub opiekunéw dzieci — autorzy zaktadajg
rowniez takie interwencje.

e Autorzy zaktadajg edukacje zdrowotng personelu - przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie opieki paliatywnej znaczgco wptywa na poprawe jej jakosci.

Autorzy przedstawili budzet na realizacje programu. Podano planowany roczny koszt
catkowity (320 000 zt) oraz koszt jednostkowy, przypadajacy na jednego uczestnika
programu (200 zt). Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu
gminy Polkowice.

Eksperci zwracajg uwage na koniecznos¢ uszczegdtowienia wymagan wzgledem realizatoréw
programu. Nadzdér merytoryczny nad jego realizacjg powinien sprawowac lekarz specjalista
lub w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej, a jesli brak jest takiego specjalisty — lekarz
po kursie medycyny paliatywnej oraz z co najmniej 3-letnim stazem w opiece paliatywno-
hospicyjnej (wymagania zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 stycznia 2011
roku zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej dotyczace hospicjum domowego). Eksperci zwracajg uwage na
koniecznos¢ objecia wsparciem psychologicznym rodzin pacjentdw oraz osob, ktére utracity
swoich najblizszych. Swiadczenia te nie sg finansowane przez NFZ. Cenng inicjatywa jest
zapowiedZ uruchomienia 24 godzinnego punktu pomocy doraznej dla pacjentéw
wymagajgcych zastosowania kroplowki, gdzie mogtby zgtosié¢ sie kazdy pacjent odczuwajacy
nieoczekiwany i intensywny baél.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Opieka diugoterminowa oraz paliatywno-
hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym realizowana w $rodowisku domowym i w
przychodni” realizowanym przez gmine Polkowice, nr: AOTM-OT-441-182/RR/2011, Warszawa, luty 2013 i
aneksow: ,Opieka dtugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow szczegdtowych, Warszawa, luty 2013, oraz ,Programy w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet
po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny” Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, luty 2013.
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