Prezydent Miasta Lublin MM

Zatgcznik nr 4 do zarzadzenia nr 12/2/2019 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 4 lutego 2019 .

w sprawie powotania komisji konkursowej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybér realizatoréw w latach
2019-2020 ,Programu polityki zdrowotnej Gminy Lublin na lata 2018-2020 w przedmiocie opieki paliatywnej i
hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz dla osdb dorostych w stanach terminalnych choroby” oraz ustalenia jej

regulaminu pracy i szczegétowych warunkéw konkursu ofert

Wyciag z ,,Programu polityki zdrowotnej Gminy Lublin na lata 2018-2020
w przedmiocie opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz
dla oséb dorostych w stanach terminalnych choroby”

Wstep

Ponizszy dokument zawiera jedynie wybdr podstawowych elementéw
,Programu polityki zdrowotnej Gminy Lublin na lata 2018-2020 w przedmiocie opieki
paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz dla oséb dorostych w stanach
terminalnych choroby”.
Petna tres¢ programu ktérego dotyczy przedmiotowe postepowanie konkursowe i
ktéry bedzie realizowany zawarta jest w uchwale nr 1130/XLIV/2018 Rady Miasta
Lublin z dnia 24 maja 2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej -
,Program polityki zdrowotnej Gminy Lublin na lata 2018-2020 w przedmiocie opieki
paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz dla oséb dorostych w stanach
terminalnych choroby” i dostepna jest pod adresem:
https://bip.lublin.eu/download/gfx/bip/userfiles/_public/import/rada-miasta-lublin-vii-
kaden/sesje-rady-miasta-lublin/uchwaly-rm-lublin/vii-kadencja-rady-miasta-lubl/xliv-
sesja-24-05-2018/1130_xliv_2018.pdf

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtéwny

Poprawa jakosci zycia chorych cierpigcych na choroby przewlekte lub znajdujgcych
sie w stanie terminalnym i zmniejszenie o co najmniej 1 punkt odczuwalnego
dyskomfortu bélowego w skali bolu NRS.

Cele szczegotowe
poprawa dostepnosci do fachowego wsparcia dla rodzin oséb objetych opiekg
paliatywng, zarbwno w okresie choroby jak i osierocenia;
redukcja bolu i innych objawdéw somatycznych oraz ich usmierzanie w trakcie
opieki paliatywnej;
zmniejszenie do poziomu akceptowalnego przez pacjenta dolegliwosci takich
jak: nudnosci, wymioty, zaparcia, odlezyny w trakcie realizacji ustug
opiekunczych;
zwiekszenie skutecznosci opieki poprzez ztagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych w ramach programui;
zwiekszenie 0 10% dostepnosci do bezptatnych swiadczen opiekuhczych dla
pacjentow objetych opiekg paliatywng w latach 2018-2020;
wzrost Swiadomosci pacjentow paliatywnych na temat leczenia objawowego, w
tym leczenia bolu, poprzez dziatania edukacyjne w ramach programu
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poszerzenie wiedzy personelu medycznego w zakresie opieki dtugoterminowej
oraz paliatywno-hospicyjnej poprzez dziatania edukacyjne w ramach programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

skrocenie czasu oczekiwania na realizacje ustug opiekunczych;

skrocenie czasu oczekiwania na wizyte u psychologa/psychoonkologa dla
rodzin pacjentéw;

liczba osob korzystajgcych ze wsparcia psychologicznego;

liczba pacjentéw u ktorych uzyskano zmniejszenie o co najmniej 1 punkt bolu,
mierzonego w skali bélu NRS;

liczba pacjentdw u ktorych zmniejszyta sie czesto$¢ dolegliwosci takich jak:
nudnosci, wymioty, zaparcia, odlezyny;

liczba 0s6b z rodzin uczestnikdw programu, rodzicéw/opiekundw dzieci, ktorzy
uczestniczyli w zajeciach edukacyjnych;

liczba os6b z rodzin uczestnikdbw programu, rodzicow/opiekunéw dzieci,
u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po zajeciach edukacyjnych;

liczba t6zek dostepna dla pacjentéw stanie terminalnym w roku 2018;

liczba pacjentdw, u ktérych uzyskano usprawnienie fizyczne podczas trwania
programu;

liczba uczestnikdw programu u ktérych nastgpita poprawa stanu psychicznego.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia
z programu polityki zdrowotnej

Kryteriami wtgczenia 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 skierowania od lekarza oraz dokumentacji medyczne;j
stwierdzajacej nieuleczalng, postepujgca, ograniczajgcg zycie chorobe
nowotworowg i nienowotworowg zgodnie z wykazem do Rozporzadzenia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej (j.t. Dz. U.
2018 r., poz. 742 z p6zn. zm.) lub dodatni wynik badania diagnostycznego
przeprowadzonego na wizycie kwalifikacyjnej do programu. Badanie
diagnostyczne przeprowadzone na wizycie kwalifikacyjnej do programu polega
na ocenie lekarza specjalisty przedstawionej dokumentacji medycznej pacjenta,
ktory nie posiada skierowania na leczenie. Podczas badania lekarz moze
stwierdzi¢ zasadnos¢ i koniecznos¢ zakonczenia leczenia przyczynowego,
atym samym postawi¢ lekarskie rozpoznanie terminalnej fazy choroby
i zakwalifikowac¢ pacjenta do uczestnictwa w programie.

zamieszkanie na terenie miasta Lublin.

W przypadku oséb niepetnoletnich wymadg ten dotyczy rodzicow/opiekunéw dziecka.
O wigczeniu 0s6b do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen, uczestnicy beda
przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowali beneficjenci

w poszczegolnych ofertach.
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Dobrowolne odstgpienie od udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie
programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie rodzica/opiekuna uczestnika. Moze nastgpic
takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich
zdarzen na pismie, ktére bedzie dotgczone do dokumentacji medycznej powstajace;j
w trakcie programu.

Swiadczenia bedg realizowane w warunkach stacjonarnych oraz domowych.
Dla obu ww. rodzajéw sSwiadczeh przewidziano takze dla grup dodatkowo
korzystajacych ze wsparcia, czyli rodzin a takze rodzicéw/opiekunéw dzieci edukacje
w zakresie opieki nad pacjentem, a takze wsparcie psychologiczne i terapie grupowg
— wsparcie psychologiczne i przygotowanie do odejscia cztonka rodziny.

Kryteria wytaczenia z programu to:

* 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;

* korzystanie z zakresu ustug opieki paliatywnej lub hospicyjnej w ramach
finansowania przez NFZ.

Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu.

Planowane interwencje bedg sie wpisywaty w zakres wszechstronnej, catosciowej
opieki i leczenia objawowego u 0sdéb chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sie
leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajgce zycie choroby. Bedg one
nakierowane na poprawe jakosci zycia, zapobieganie bdlowi oraz innym objawom
somatycznym, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych oraz socjalnych.

Swiadczenia w warunkach stacjonarnych:

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;
. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;
porady psychologa;
leczenie farmakologiczne;
leczenie bolu zgodnie z wytycznymi who (drabina analgetyczna);
leczenie innych objawdéw somatycznych, w tym tlenoterapia;
opieka psychologiczna nad swiadczeniobiorca i jego rodzing;
rehabilitacje;
zapobieganie powiktaniom;
10 inne badania zlecone przez lekarzy;
11. zaopatrzenie w wyroby medyczne niezbedne do realizacji opieki;
12.opieke wyreczajaca;
13. przejazd srodkami transportu sanitarnego.
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Swiadczenia w warunkach domowych:
1. sSwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;
2. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;
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porady psychologa;

leczenie bdlu zgodnie z wytycznymi who (drabina analgetyczna);
leczenie innych objawdéw somatycznych, w tym tlenoterapia;
opieka psychologiczna nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing;
rehabilitacje;

zapobieganie powikfaniom;

ordynacje lekéw;

10. bezptatne wypozyczanie wyroboéw medycznych i Srodkéw pomocniczych;
11. przejazd srodkami transportu sanitarnego.

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Program zostat podzielony na 2 moduty:
1.
2. dotyczacy opieki paliatywnej nad osobami dorostymi.

dotyczacy opieki paliatywnej nad dzieémi i mtodziezg;

W ramach kazdego modutu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzi¢:
1.

5.

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

2. rekrutacje uczestnikow,
3.
4. dziatania edukacyjne w zakresie opieki nad pacjentem, a takze wsparcie

interwencje terapeutyczng w ramach modutu/modutéw, na ktére ztozyt oferte,

psychologiczne i terapie grupowa — wsparcie psychologiczne i przygotowanie
do odejscia cztonka rodziny,
monitoring dziatan w ramach programu.

W hospicjum domowym dla dorostych i dzieci do ukonczenia 18 roku zycia
pacjentom objetym opiekg przystuguje:

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;

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

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 wyroboéw medycznych.

Pierwszy element programu bedzie stanowita akcja informacyjna, skierowana

do mieszkancow miasta Lublina.
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Do rozpropagowania informacji o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie
takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne
podmioty lecznicze oraz inne instytucje wsparcia spotecznego.

Drugi element programu to rekrutacja do programu, ktéra bedzie
przeprowadzana na podstawie:

1. weryfikacji przedstawionej dokumentacji medycznej  stwierdzajgcej
nieuleczalng, postepujaca, ograniczajgcg zycie chorobe nowotworowg i
nienowotworowg zgodnie z wykazem do Rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej (j.t. Dz. U. 2018 r., poz. 742
z pézn. zm.) lub

2. skierowania od lekarza specijalisty stwierdzajgcego w/w przestanki.

Trzeci element programu to interwencja terapeutyczna w ramach
modutu/modutow.

W ramach programu zaplanowane powinny byc¢ jako jego czwarty element
dziatania edukacyjne w zakresie opieki nad pacjentem, a takze wsparcie
psychologiczne i terapia grupowa dla rodzin, rodzicow/opiekunéw dzieci objetych
Programem.

Dziatania edukacyjne mogq by¢ skierowane np. do pracownikow podmiotow
leczniczych POZ, mieszkancow Lublina, rodzin podopiecznych hospicjow, studentow
i uczniow szkot srednich, wolontariuszy.

Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki PPZ prowadzone bedg przez osoby

uprawnione do udzielania Swiadczeh oraz osoby legitymujace sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie Iub
w okreslonej dziedzinie medycyny.
Wymagane jest, aby osobami prowadzacymi edukacje byty osoby z przygotowaniem
merytorycznym np. lekarze medycyny, psycholodzy lub psychoterapeuci, specjalisci
zdrowia publicznego, za$ tematyka dziatan winna by¢ dostosowana do potrzeb
i rodzaju grup odbiorcéw.

Ostatnim elementem w ramach Programu bedzie monitoring dziatan
w ramach programu, obejmujacy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikow do programu
i oszacowanie jakosci swiadczen realizowanych w programie.

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

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie miasta Lublin przez
beneficjenta lub beneficjentow wybranych w konkursie.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne powinny by¢ przeprowadzone
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkow sanitarnych
wynikajgcych z przepisow prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwenciji (warunki stacjonarne) powinny by¢ zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep
0sOb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich.
Beneficjent zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk,
w tym co najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

Beneficjenci zapewnig kadre oraz sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych
Swiadczen.
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W programie powinny byC¢ zastosowane urzgdzenia i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w
wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe (m.in.
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej). Dokumentacja medyczna powstajgca w
zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana w siedzibie
beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacii
medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Podmioty realizujgce program powinny dysponowac kadrg oraz sprzetem niezbednym
do wykonywania zaplanowanych interwencji.

Wymagania kadrowe:

a) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz legitymujacy sie
dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych,

b) pielegniarki, ktdre ukonczyty specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej lub wtasciwe kursy zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi;

c) psycholodzy, psycholodzy kliniczni, psychoonkolodzy, edukatorzy, specjalisci
zdrowia publicznego;

d) fizjoterapeuci;

e) duszpasterze.

Beneficjent jest takze zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych
do realizacji powierzonego mu zadania — sprzetu medycznego i pomocniczego
zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

5. Monitorowanie i ewaluacja
Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce beda polegaty na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalnos¢ uczestnikow do programu
stanowigca podstawowe kryterium statej oceny programu. Kolejny element to fachowe
oszacowanie jakosci $wiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem
procesu bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Te
ostatnie dziatania majg charakter wybitnie dtugofalowy.
Monitorowanie
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu
przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikow zostang odniesione do
wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zakfadanej populacji
docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportow okresowych
tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana
w trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu, porownana z liczebnos$cig populacji
docelowej, stanie sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i
promocyjnych.
Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdocona na populacje, ktora nie wezmie
udziatu w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Wyciagniete
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wnioski zostang wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w
kolejnych latach trwania programu.

Jakos¢ swiadczeh moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w
dziedzinie opieki paliatywnej — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlegac
bedzie catos¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegolnym uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji
zatozonych celow. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na biezgco
nadzorowane przez beneficjenta programu. Jakos¢ swiadczen bedzie na biezgco
monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim
uczestnikom akcji lub ich opiekunom, ktorzy bedg mogli go wypeic i umiesci¢ w
specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze
zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu
zadowolenia. Wyciaggniete wnioski postuza do podniesienia jakosci prowadzonego
programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

Ewaluacja
Pomiar efektywnosci realizacji programu oparty bedzie na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Te
ostatnie dziatania majg charakter wybitnie dtugofalowy.

Zweryfikowana zostanie poprawa jakosci zycia pacjentow w ostatniej fazie
choroby polegajgca na pomiarach miernikdw:
1 zmniejszeniu lub znacznym ztagodzeniu bdlu, mierzonego w skali bélu NRS,
"1 zmniejszenie do poziomu akceptowalnego przez pacjenta dolegliwosci takich jak:
nudnosci, wymioty, zaparcia, wylezenie odlezyn,
"1 osiggniecie odpowiedniego poziomu edukacji wsrdd rodziny uczestnikow programu,
rodzicow/opiekunow dzieci,
1 usprawnienie fizyczne i psychiczne uczestnikbw programu.
Powyzsze analizowane bedzie przez narzedzia — odpowiednie kwestionariusze lub
ankiety dedykowane do w/w pomiarow.
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