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o projekcie programu ,Dziatania wspierajace - pielegnacyjne dla
osOb objetych opieka paliatywng” gminy Nysa

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
,Dziatania wspierajgce - pielegnacyjne dla oséb objetych opieka paliatywng” gminy Nysa,
pod warunkiem uszczegotowienia, na co przeznaczone miatyby by¢ dodatkowe srodki.

Uzasadnienie

Nie jest to typowy projekt programu zdrowotnego i wobec tego nie spetnia standardowych
kryteriow zalecanych przez AOTM w ocenie programéw zdrowotnych. Projekt ten dotyczy
jednak sprawy niezwykle waznej, potrzebnej i powszechnie niedocenianej — mianowicie
zapewnienia opieki osobom umierajgcym w hospicjum. Kazda inicjatywa samorzadow
lokalnych zmierzajgca do poprawienia jakosci i standardu zycia u schytku zycia zastuguje na
aprobate i poparcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Gminy Nysa dotyczacy
dofinasowania dziatalnoéci Stowarzyszenia Auxilium ,Hospicjum Sw. Arnolda Janssena
w Nysie w zakresie stacjonarnej opieki paliatywno-hospicyjnej. Program przeznaczony jest
dla mieszkanicow miasta i gminy Nysa dotknietych nieuleczalnymi i wyniszczajacymi
chorobami, w tym w terminalnej fazie choroby nowotworowej. Nie sprecyzowano
liczebnosci populacji docelowej, oraz nie wskazano doktadnego budzetu na poszczegdlne
lata, ani na caty program. Polega¢ ma na zakupie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywne;.

Problem zdrowotny

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

Opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) definicja opieki paliatywnej okresla
jg jako dziatanie, ktdre poprawia jako$¢ zycia chorych i ich rodzin stajgcych wobec
problemdéw zwigzanych z zagrazajacg zyciu chorobg, poprzez zapobieganie i znoszenie
cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bélu i innych
problemdw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych.
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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 wymaga¢ opieki paliatywnej, wyniesie 50-89% wszystkich
umierajgcych chorych. Okoto 20% chorych na nowotwory i 5% pacjentéw z innymi
chorobami bedzie wymagaé specjalistycznej opieki paliatywnej w ostatnim roku swojego
zycia3.

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 wymagajacymi OPH, podczas
gdy z opieki tej korzysta ok. 30%.

Alternatywne swiadczenia

Wykazy i warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowej
i paliatywno-hospicyjnej okreslajg: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U.09.140.1147 z pdin. zm.) oraz
Rozporzgdzenie 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 pdzn. zm.). Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki dtugoterminowej i paliatywno-
hospicyjnej obejmujg w szczegdlnosci: Swiadczenia 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.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whnioski z oceny problemu zdrowotnego:

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

Opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) definicja opieki paliatywnej okre$lg
ja jako dziatanie, ktore poprawia jakos$¢ zycia chorych i ich rodzin stajacych wobec
problemdéw zwigzanych z zagrazajgca zyciu choroba, poprzez zapobieganie i znoszenie
cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bélu i innych
problemdw: 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. Umieralnosé
wystandaryzowana w stosunku do wieku dla tego regionu wynosi 9300 zgondw na kazdy
milion mieszkanncow. Z tego okoto 1700 zgondéw zwigzanych jest z chorobg nowotworowg,
a 6500 z przewlektymi chorobami nienowotworowymi. Wedtug Australijskiej Grupy Roboczej
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populacja, jaka bedzie wymaga¢ opieki paliatywnej, wyniesie 50-89% wszystkich
umierajgcych chorych. Okoto 20% chorych na nowotwory i 5% pacjentéw z innymi
chorobami bedzie wymagaé specjalistycznej opieki paliatywnej w ostatnim roku swojego
zycia.

Z opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce ok. 500 osrodkéw (wiekszo$¢ stanowig hospicja
domowe) korzysta ok. 90 000 chorych, przede wszystkim z zaawansowang choroba
nowotworowg. Opieki paliatywno-hospicyjnej (OPH) wymaga ok. 200000 chorych rocznie.
Rocznie umiera 2300 dzieci z chorobami ograniczajgcymi zycie wymagajacymi OPH, podczas
gdy z opieki tej korzysta ok. 30%5.

Ogolne wnioski i zalecenia wynikajace z opinii ekspertow, odnalezionych rekomendacji oraz
dowoddéw naukowych dotyczacych skutecznosci i efektywnosci kosztowej programow
dotyczacych opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej:

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

e Zapewnienie dostepu do opieki paliatywnej powinno by¢ niezbednym elementem
systemu opieki zdrowotnej.

e Specjalista opieki paliatywnej powinien by¢ dostepny dla wszystkich chorych, ktérzy
tego potrzebujg, o kazdej porze przez siedem dni w tygodniu i w kazdej sytuacji.

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

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

e Programy edukacji w opiece paliatywnej powinny by¢ wigczone do szkolenia
studentéw i wszystkich specjalistow ochrony zdrowia, ktérzy moga uczestniczyc
w opiece.

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

e Zapewnienie wifasciwej opieki w miejscu zamieszkania wydatnie zmniejsza liczbe
hospitalizacji chorych i interwencji pogotowania ratunkowego, co stanowi znaczgce
usprawnienie dziatania systemu opieki zdrowotnej i zmniejszenie kosztow.

e Opieka paliatywna obejmuje swoim zakresem réwniez opiekundw 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.
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e Wplyw interwencji stosowanych w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej zalezy
w szczegolnosci od skutecznego komunikowania sie personelu domu opieki
i dostawcow hospicyjnej opieki zdrowotnej.

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

e Interwencje psychoterapeutyczne, psychospoteczne i edukacyjne moga odgrywac
role w poprawie jakosci zycia pacjentdw. 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 przeciwbodlowego w pacjentéw objetych opiekg paliatywna
znacznie obniza natezenie bdélu. Wykazano réwniez przydatnos¢ skali Dolophus-2
w ocenie i diagnostyce bodlu przewlektego oraz w monitorowaniu skutecznosci
leczenia przeciwbdlowego.

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

e Refleksologia moze zmniejszy¢ odczuwanie niepokoju i bdlu, jednak jest to dziatanie
krotkotrwate.

e Programy szkoleniowe dotyczace treningu zdolnosci komunikacyjnych pracownikéw
stuzby zdrowia pracujacych z chorymi na raka wydajg sie by¢ skuteczne w poprawie
niektorych obszaréw umiejetnosci komunikacyjnych personelu medycznego.

e Przeszkolenie personelu medycznego POZ w zakresie opieki paliatywnej moze
w istotny sposdb poprawic jej jakosé.

Whioski z oceny projektu programu Gminy Nysa:

Przestanego do oceny dokumentu napisanego jezykiem potocznym nie mozna traktowac
jako typowego programu zdrowotnego. Nie zawiera on jasno zdefiniowanej populacji, ktéra
bytaby prawidtowo oszacowana, oraz w dokumencie nie wskazano interwencji jakie majg by¢
zastosowane ws$rdd uczestnikdw programu. Przedmiotem oceny jest dofinansowanie
dziatalnoéci Stowarzyszenia Auxilium "Hospicjum Sw. Arnolda Janssena w Nysie", ktére na
rok 2014 miato podpisany kontrakt z Opolskim Oddziatem Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w postaci 3 umoéw na $wiadczenia w hospicjum domowym, swiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, oraz porade w poradni
medycyny paliatywnej na fgczng kwote w wysokosci 1 227 922,00 zt.

Ponadto w odniesieniu do elementéw jakie powinien zawiera¢ dobrze przygotowany
program zdrowotny brakuje: petnego opisu problemu zdrowotnego, jasno skonstruowanych
kryteriow wtaczenia i wytgczenia z programu, nie opisano epidemiologii. Projekt nie zawiera
dobrze i przejrzyscie sformutowanego celu gtéwnego, miernikdéw efektywnosci, nie opisano
w ogole planowanych interwencji ani ich bezpieczenstwa, nie okreslono szczegétowego
kosztorysu.

Opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) definicja opieki paliatywnej okresla
jg jako dziatanie, ktdore poprawia jako$¢ zycia chorych i ich rodzin stajgcych wobec
problemdéw zwigzanych z zagrazajacg zyciu chorobg, poprzez zapobieganie i znoszenie
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cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bélu i innych
problemdw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych

Projekt zawiera informacje o trybie zapraszani do programu: pacjenci trafiajag do nyskiego
Hospicjum na zasadzie skierowania lekarskiego i precyzyjnego rozeznania rodzaju
i zaawansowania choroby, a tryb powyzszy podlega Scistej kontroli ze strony NFZ-tu; to
zapobiega ewentualnemu przydzieleniu miejsca osobie nie spetfniajacej kryteriow
kwalifikujgcych do hospicjum. Brakuje jednak informacji jakie kryteria musza by¢ spetnione
aby dostac sie do Nyskiego Hospicjum. Warto podkresli¢, ze zgodnie z danymi NFZ hospicjum
Hospicjum Sw. Arnolda Janssena w Nysie to jedyna placéwka z terenu miasta Nysa majaca
podpisany kontrakt na podstawie 3 umdéw na sSwiadczenia w hospicjum domowym,
Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, oraz porade
w poradnimedycyny paliatywnej. Na terenie woj. opolskiego w 2014 roku podpisanych
umoéw byto 30, natomiast liczba swiadczeniodawcéw wynosita 12.

Z tresci projektu wynika, ze przedmiotem programu ma by¢ dofinansowanie dziatalnosci
wspomnianej placowki. W projekcie nie zawarto jednak informacji co i w jakim zakresie
zostanie dofinansowane. Jedyna konkretna informacja to, ze program dotyczy¢ bedzie
stacjonarnych pacjentow Hospicjum, posiadajgcych zameldowanie na terenie Gminy Nysa.
Pacjenci ci, o ile przebywajg w Hospicjum stacjonarnym, powinni z mocy prawa otrzymywa¢
wszystko, co sie wigze z hospicyjng opieka i pielegnacja.

Brakuje takze informacji o doktadnej kwocie jaka zostanie przeznaczona na te dziatania.
W projekcie pojawia sie jedynie informacja, ze kontrakty z NFZ nie pokrywajg rzeczywistych
kosztéw poniesionych przez Stowarzyszenie. Powyzszg luke czesciowo (do 40 %) wypetnia
dofinansowanie z budzetu Gminy Nysa, ostatnio udzielane w wysokosci 40.000,00 PLN. Na
podstawie informacji przedstawionych w projekcie nie jest mozliwie odniesienie sie do
skutecznosci planowanych dziatan i interwenciji.

Stwierdzi¢ nalezy, ze wg ekspertéw wsparcie samorzgdu w finansowaniu opieki paliatywno-
hospicyjnej jest inicjatywg pozwalajgcg na rozwdj i dostepnos¢ tej formy opieki. Zgodnie
z wytycznymi (Rec 2003) kazda osoba, ktdra wymaga opieki paliatywnej, powinna mie¢ do
niej dostep bez jakiegokolwiek niepotrzebnego opdinienia, w miejscu najbardziej
odpowiednim do jej lub jego potrzeb i preferencji.

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co umozliwi
dotarcie do grup potencjalnych odbiorcéw z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach
realizacji Programu. Z tresci projektu nie wynika wprost jakie $rodki finansowane
przeznaczone zostang na program, a takze ile bedzie kosztowat sam program. Brakuje
szczegotowego kosztorysu, oraz informacji ilu pacjentow zostanie objetych dziataniami
programu. Whnioskodawca przedstawit dane dotyczace roku 2013, gdzie kontrakty
z Opolskim Oddziatem Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia opiewaty na tgczna
kwote 1.303.412,00 zt, podczas gdy z wyliczen ksiedza Wactawa Lesnikowskiego (autora
programu z ramienia Hospicjum Auxilium) wynika, ze faktyczne koszty poniesione przez
Stowarzyszenie Auxilium wyniosty w 2013 roku 1.403.053.90 zt. W projekcie ponadto
pojawia sie informacja, ze powyzszg luke czesciowo (do 40 %) wypetnia dofinansowanie
z budzetu Gminy Nysa, ostatnio udzielane w wysokosci 40 000,00 PLN. Autor projektu zawart
takze informacje, ze luka finansowa wymagajgca wypetnienia wynosi 99 641 90, jednak nie
precyzuje przy tym czego dokfadnie ta luka dotyczy. Wedtug danych z Opolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku w Nysie - 1 jednostka z Nysy
zawarta umowe z NFZ na swiadczenie ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Byt to
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Hospicjum Sw. Arnolda Janssena Stowarzyszenia
Auxilium w Nysie ktory z kolei ma by¢ jednoczesnie realizatorem opiniowanego programu.
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Jednostka ta miata podpisane 3 umowy na: Swiadczenia w hospicjum domowym,
Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, oraz porade
w poradni medycyny paliatywnej na faczng wartos¢ kontraktu w wysokosci 1 227 922,00 zt.

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

I.  Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest
stacjonarna opieka paliatywna. Problem ten nie zostat jednak opisany przez
whnioskodawce.

Il.  Dostepnosc¢ dziatan programu dla beneficjentow — na podstawie informacji zawartych
w Projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania beda tatwo dostepne dla beneficjentow.
Autorzy zaktadajg przeprowadzenie akcji informacyjnej, co umozliwi dotarcie do grup
potencjalnych odbiorcow z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach realizacji
Programu.

lll.  Skutecznosc¢ dziatan — nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych dziatan.
IV. W projekcie nie przedstawiono doktadnego budzetu
V.  Projekt nie zaktada monitorowania

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-190/RR/2014 ,Dziatania
wspierajgce - pielegnacyjne dla osdb objetych opieka paliatywng” realizowany przez: Gmine
Nysa, Warszawa, listopad 2014 oraz Aneksu do raportow szczegdtowych ,Opieka
dtugoterminowa i paliatywno-hospicyjna — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, luty 2013.
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