Prezydent Miasta Lublinm

Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia nr 109/12/2023 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 29 grudnia 2023 .
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybor w 2024 r. realizatoréw ,,Programu polityki zdrowotnej w przedmiocie
opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz dla oséb dorostych w stanach terminalnych choroby”,
powotania komisji konkursowej i ustalenia regulaminu jej pracy oraz ustalenia szczegétowych warunkéw konkursu

Wyciag z ,,Programu polityki zdrowotnej w przedmiocie opieki paliatywnej
i hospicyjnej dla dzieci i mlodziezy oraz dla oséb dorostych w stanach
terminalnych choroby”

Wstep

Ponizszy dokument zawiera jedynie wybdér podstawowych elementéw
,Programu w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w przedmiocie opieKi
paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz dla osob dorostych w stanach
terminalnych choroby”. Petna tres¢ programu, ktérego dotyczy przedmiotowe
postepowanie konkursowe zawarta jest w uchwale nr 774/XXIV/2020 Rady Miasta
Lublin z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
w przedmiocie opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz dla os6b
dorostych w stanach terminalnych choroby idostepna jest na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Lublin.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtéwny
Poprawa jakos$ci zycia chorych cierpigcych na choroby przewlekte lub znajdujgcych
sie w stanie terminalnym.

Cele szczegotowe

- zmniejszenie o co najmniej 1 punkt odczuwalnego dyskomfortu bdlowego
w skali bolu NRS lub w skali Doloplus-2,
zwiekszenie dostepu do opieki paliatywnej nad dzie¢mi, mtodziezg i osobami
starszymi  chorujgcymi na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu
przyczynowemu, postepujgce choroby,
wspieranie rodzin osob objetych opiekg paliatywng, zaréwno w okresie choroby
jak i osierocenia,
poszerzenie wiedzy personelu medycznego w zakresie opieki dtugoterminowej
oraz paliatywno-hospicyjnej.

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
liczba os6b uczestniczgcych w programie (interwencje terapeutyczne),
czas oczekiwania na udziat w programie,
liczba os6b uczestniczgcych w edukacji wérdd rodziny uczestnikow programu,
rodzicow/opiekunow dzieci,
liczba pracownikédw medycznych uczestniczacych w szkoleniach w zakresie
opieki dtugoterminowej oraz paliatywno-hospicyjnej, u ktoérych nastgpito
poszerzenie wiedzy,
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liczba oséb z rodziny korzystajgca ze wsparcia psychologicznego zaréwno
w okresie choroby jak i osierocenia,
liczba pozyskanych wolontariuszy.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryterlaml wigczenia do programu bedzie:
wyrazenie checi uczestnictwa w programie (w przypadku osoby niepetnoletniej
przez rodzica/opiekuna) — podpisanie przez uczestnika programu druku
Swiadomej zgody na udziat w programie,
przedstawienie  dokumentacji medycznej stwierdzajgcej nieuleczalng,
postepujgca, ograniczajgcg zycie chorobe nowotworowg i nienowotworowg
zgodnie z wykazem do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywne;j
i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262),
zamieszkanie na terenie miasta Lublin.

w przypadku 0s6b niepetnoletnich wymaog ten dotyczy rodzicéw/opiekundéw dziecka.

O wigczeniu 0s6b do programu decyduje kolejnosé zgtoszen.

Kryterla wytaczenia z programu:
brak pisemnej zgody na udziat w programie lub pisemna rezygnacja
rodzica/opiekuna z udziatu dziecka w programie,
brak poswiadczenia zamieszkania na terenie miasta Lublin,
brak przedstawienia dokumentacji medycznej z odpowiednim rozpoznaniem lub
skierowania wystawionego przez lekarza specjaliste.

Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu.

Planowane interwencje bedg sie wpisywaly w zakres wszechstronnej,
catosciowej opieki i leczenia objawowego u o0sob chorujgcych na nieuleczalne,
niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby.
Bedg one nakierowane na poprawe jakosci zycia, zapobieganie bodlowi oraz innym
objawom somatycznym, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych oraz
socjalnych.

Swiadczenia bedg realizowane w warunkach stacjonarnych oraz domowych.
W tych dwéch zakresach dziatan bedg odbywaty sie nastepujgce interwencje:

Swiadqzenia w warunkach stacjonarnych:
1) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;
3) Porady psychologa;
4) Leczenie farmakologiczne;
5) Leczenie bdlu zgodnie z wytycznymi WHO (drabina analgetyczna);
6) Leczenie innych objawow somatycznych, w tym tlenoterapia;
7) Opieka psychologiczna nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing;
Strona2z6 Nr dokumentu Mdok: 127803/12/2023

WZzZP-0Z-1.8010.4.1.2023



8) Rehabilitacja;

9) Zapobieganie powiktaniom;

10)Inne badania zlecone przez lekarzy;

11) Zaopatrzenie w wyroby medyczne niezbedne do realizacji opieki;
12)Opieka wyreczajaca;

13)Przejazd srodkami transportu sanitarnego.

Swiadczenia w warunkach domowych:

1) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;
Porady psychologa;

Leczenie bélu zgodnie z wytycznymi WHO (drabina analgetyczna);
Leczenie innych objawéw somatycznych, w tym tlenoterapia;

Opieka psychologiczna nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing;
Rehabilitacja;

Zapobieganie powikfaniom;

Ordynacja lekéw;

10)Bezptatne wypozyczanie wyroboéw medycznych i sSrodkdw pomochniczych;
11) Przejazd srodkami transportu sanitarnego.

OCOoO~NO O WN
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Dla obu rodzajow swiadczen przewidziano takze dla grup dodatkowo korzystajgcych
ze wsparcia, czyli rodzin a takze rodzicow/opiekunow dzieci edukacje w zakresie
opieki nad pacjentem, a takze wsparcie psychologiczne i terapie grupowg — wsparcie
psychologiczne i przygotowanie do odej$cia cztonka rodziny oraz opieke na etapie
osierocenia.

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Program zostat podzielony na 2 moduty:
1) dotyczacy opieki paliatywnej nad dzieémi i mtodziezg (opieka stacjonarna
i domowa);
2) dotyczagcy opieki paliatywnej nad osobami dorostymi (opieka stacjonarna
i domowa).

W ramach kazdego modutu realizator obligatoryjnie musi przeprowadzic:

1) akcje informacyjng, w tym nabdr wolontariuszy do opieki nad uczestnikami
Programu;

2) rekrutacje uczestnikdbw programu;

3) interwencje terapeutyczne w ramach modutu/modutéw, na ktére ztozyt oferte;

4) dziatania edukacyjne dla rodziny w zakresie opieki nad pacjentem, a takze
wsparcie psychologiczne i terapie grupowg — wsparcie psychologiczne
i przygotowanie do odejscia cztonka rodziny;

5) monitoring dziatan w ramach programu.

W hospicjum domowym dla dorostych i dzieci do ukonczenia 18 roku zycia pacjentom
objetym opieka przystuguje:
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1) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarza, porady lekarskie w zaleznosci od potrzeb, nie
rzadziej niz 2 w miesigcu;

2) catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do sSwiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych przez pielegniarke, wizyty pielegniarskie w zaleznosci od potrzeb,
nie rzadziej niz 2 w tygodniu;

3) pozostaty personel (fizjoterapeuta, psycholog) — porady lub wizyty ustalane
indywidualnie przez lekarza.

Wizyta personelu hospicjum domowego jest kazdorazowo potwierdzana przez
chorego, cztonka jego rodziny lub opiekuna.

Swiadczenia realizowane w hospicjum domowym obejmujg réwniez bezptatne
wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych.

W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca
zapewnia pacjentowi nieodptatnie:

badania diagnostyczne;

w warunkach stacjonarnych — leki i wyroby medyczne.

Akcja informacyjna, skierowang do mieszkancéw miasta Lublina.
Do rozpropagowania informacji o programie moze zostaC wykorzystane wsparcie
takich podmiotow jak: lokalne media, jednostki samorzgdu terytorialnego, lokalne
podmioty lecznicze oraz inne instytucje wsparcia spotecznego.

Rekrutacja do programu, ktora bedzie przeprowadzana na podstawie:

1) weryfikacji przedstawionej dokumentac;ji medycznej  stwierdzajgcej
nieuleczalng, postepujgcg, ograniczajgcg zycie chorobe nowotworowg
i nienowotworowg zgodnie z wykazem do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej lub

2) skierowania od lekarza specjalisty stwierdzajgcego w/w przestanki.

Interwencja terapeutyczna w ramach modutu/modutow.

W ramach Programu realizowane bedg dziatania edukacyjne dla rodziny
w zakresie opieki nad pacjentem, a takze wsparcie psychologiczne i terapia grupowa
dla rodzin, rodzicow/opiekundw dzieci objetych Programem.

Dziatania edukacyjne bedg takze skierowane np. do rodzin podopiecznych
hospicjow, studentéw i ucznidw szkdt srednich celem pozyskania wolontariuszy.
Ponadto informacje przekazywane bedg do pracownikéw POZ i mieszkancéw miasta.
Dodatkowo majg zwiekszy¢ swiadomosé o koniecznosci wsparcia osob udzielajgcych
Swiadczen hospicyjnych i paliatywnych, zwiekszy¢ umiejetnosci o0sob juz
zaangazowanych w opieke nad pacjentem terminalnym.
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Kolejny element dziatann edukacyjnych wsparcie psychologiczne i terapia
grupowa rodzin, rodzicow/opiekunéw dzieci objetych Programem — wsparcie
psychologiczne i przygotowanie do odejscia cztonka rodziny.

Ostatnim elementem w ramach Programu bedzie monitoring dziatan
w ramach programu, obejmujgcy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikow do programu,
oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w programie oraz osiggniecie
miernikbw programu. Monitoring prowadzony bedzie w oparciu o sprawozdania
i ankiety.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie miasta Lublina przez
realizatora lub realizatorow wybranych w konkursie.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne bedg przeprowadzone
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych
wynikajgcych z przepisow prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwencji (warunki stacjonarne) bedg zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich. Realizator
zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk, w tym co
najmniej jedno przystosowane dla osob niepetnosprawnych. Realizator zapewni kadre
oraz sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych swiadczen.

W programie zastosowane zostang urzgadzenia i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane idopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane
w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez witasciwe gremia naukowe
(m.in. Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej). Dokumentacja medyczna powstajgca
w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg oraz sprzetem
niezbednym do wykonywania zaplanowanych interwenciji.

Realizator musi dysponowa¢ wymagang kadrg lub dobra¢ niezbedne osoby do
realizacji zadan przewidzianych w programie.
Wymaganla kadrowe:
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz legitymujacy sie
dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczgcego problematyki bélu, objawow
somatycznych i psychicznych,
pielegniarki, ktore ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej lub wiasciwe kursy zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi,
psycholodzy, psycholodzy kliniczni, psychoonkolodzy,
fizjoterapeuci,
duszpasterze.
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Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych
do realizacji powierzonego mu zadania — sprzetu medycznego i pomochiczego
zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikow do programu
stanowigca podstawowe kryterium statej oceny programu. Kolejny element to fachowe
oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w programie na podstawie ankiet.
Ostatnim elementem procesu bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta
na miernikach programu.
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