RADA M ﬁ,.EC,KA

N ¥ §
ul .\0;, L N 4 UCHWALA NR XLIV/657/17
48-300 Nvsa RADY MIEJSKIEJ W NYSIE
z dnia 7 listopada 2017 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej na rzecz mieszkaficéw Gminy Nysa na
lata 2018 — 2020

Na podstawie art. 18 ust. 1, w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z2016r. poz. 446; 157911948 oraz z2017r. poz.730i935) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1,
art. 48 ust. 1, 3, 5iart. 48 a ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138, 217312250
oraz z2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321, 1386 i 1428) Rada Miejska
w Nysie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej na rzecz mieszkancéw Gminy Nysa na lata
2018 — 2020 pn. ,,Dzialania wspierajaco — pielggnacyjne dla os6b objetych opieka paliatywng”, w brzmieniu
okreslonym w zatagczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Nysy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
RADY

Pawel Nakonieczny
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLIV/657/17
Rady Miejskiej w Nysie
z dnia 7 listopada 2017 r.

I. 1. Nazwa programu : ,Dziatania wspierajaco — pielggnacyjne dla 0s6b objetych opieka paliatywna”
I. 2. Okres realizacji programu: lata 2018 — 2020

I. 3. Kontynuacja/trwalo$¢ programu: Program jest kontynuacja dziatan prowadzonych w ramach
programu zdrowotnego przyjetego uchwata Nr 11I/23/14 Rady Miejskiej w Nysie zdnia 23 grudnia
2014 roku przyjetego na lata 2015 — 2017, ktory uzyskat pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Technologii
Medycznych nr 280/2013 z dnia 2 grudnia 2013 r.

II. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna , calosciowa opieka nad pacjentami chorujacymi na
nieuleczalnie, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace choroby. Opieka ta ma na celu
zapobieganie i u§mierzenie bolu oraz innych objawéw somatycznych, fagodzenie cierpiefi psychicznych,
duchowych, socjalnych. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej obejmujg réwniez wspomaganie
rodzin chorych w czasie trwania choroby jak i w okresie osierocenia i zatoby.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opiekg paliatywna jako ogét dziatan, ktére w sytuacji
$miertelnego zagrozenia chorobg poprawiaja jakos¢ zycia chorego i jego rodziny. Sg to takie dzialania,
dzieki ktérym mozliwe jest zapobieganie ilagodzenie cierpienia poprzez wczesne rozpoznanie
i wiarygodna ocene przyczyn inatury bolu, podjecie jego leczenia, atakze rozwigzanie innych
probleméw natury somatycznej, psychospotecznej i duchowe;.

Rodziny ktérych bliscy wymagaja catodobowej opieki potrzebujg wsparcia, nie tylko w rozwigzywaniu
probleméw pielegnacyjnych, ale takze socjalnych, psychologicznych i duchowych.

Kiedy nie jest mozliwe zorganizowanie wystarczajacej pomocy w warunkach domowych, potrzebujacy
oczekujg wsparcia instytucjonalnego.

2. Epidemiologia

W ostatnim czasie w Polsce zarejestrowano ponad 140 tys. nowych zachorowan na nowotwory
zlodliwe, zich powodu zmarto ponad 92 tys. osob, co stanowilo ponad 20% wszystkich przyczyn
zgonéw. W Europie na nowotwor zlosliwy zachorowato ok. 3,45 min oséb, azmarto 1,75 mln.
Najczestsza lokalizacja pierwotna to piers (464 tys.), jelito grube i odbytnica (447 tys.), gruczot krokowy
(417 tys.) ipluco (410 tys.), co stanowi 50% wszystkich zachorowan na nowotwory w Europie.
Nowotwory ptuca (353 tys.), jelita grubego i odbytnicy (215 tys.), piersi (131 tys.) i zotadka (107 tys.) sa
obarczone najwigksza $miertelnoscia. Nowotwory ztosliwe stanowig gtéwna przyczyng zgonéw zaréwno
wéréd kobiet, jak i mezczyzn w $rednim wieku. Ma to swoje bardzo istotne konsekwencje nie tylko
spoteczne, lecz takze ekonomiczne. Na tle krajow Unii Europejskiej umieralno$¢ w Polsce z powodu
nowotwordéw jest duza, szczegdlnie w zachodniej i pétnocnej czesci kraju. Liczba zgonéw z powodu
choréb nowotworowych zwigksza si¢ u obu plci, jednak zdecydowanie szybciej w populacji mezczyzn.
Struktura zachorowalnosci i umieralno$ci na nowotwory ziosliwe w Polsce odpowiada statystykom
europejskim. Kobiety najczesciej zapadajg na nowotwory: piersi (19,9%), jelita grubego (10,4%), ptuca
(8,1%), macicy (6,7%) ijajnika (5,7%), za$ umierajg z powodu nowotworu: piersi (12,9%), ptuca
(12,3%), jelita grubego (11,4%). Wsréd mezczyzn rozklad jest odmienny. Najwigksza zachorowalno$é
dotyczy nowotworéw pluc (27,0%) i jelita grubego (10,3%), a nastgpnie gruczotu krokowego (8,1%),
pecherza moczowego i zoladka (6,5%). Z kolei najwigksza umieralnoscia cechujg si¢ nowotwory pluc
(33,0%), nastepnie jelita grubego (9,1%), zotadka (8,1%) i gruczotu krokowego (6,6%). W wojewodztwie
opolskim w2013 r zarejestrowano 4344 zachorowafi na nowotwory zlosliwe. (Zrodio:
www.csioz.gov.pl )

B4l jako najbardziej ucigzliwy objaw wystgpuje u:
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- 40 — 50 % chorych poddawanych terapii onkologicznej,
- 50 — 70 % chorych z zaawansowang chorobg nowotworows.

U 70— 90 % chorych zzaawansowang choroba nowotworowa wystepujg réwnoczesnie rézne
dolegliwosci bélowe.

Wszyscy ci pacjenci powinni zosta¢ objgci leczeniem objawowym w ramach opieki paliatywne;.
Rosnaca liczba 0s6b leczonych zpowodu choréb wyniszczajacych szczegdlnie nowotworowych
zwieksza znaczenie opieki paliatywnej nad chorymi w schytkowym stadium choroby.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu
Populacja zamieszkala na terenie gminy Nysa to 55.774 mieszkancéw (stan na koniec czerwca
2017 r.).

Populacja kwalifikujaca si¢ do wigczenia do programu:

Opieka paliatywna skierowana jest do chorych mieszkancéw Gminy Nysa, ktérzy przebyli ostra fazg
leczenia szpitalnego i majg ukonczony proces diagnozowania leczenia operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego. Opieka paliatywna obejmuje swoim zakresem réwniez opiekunow i rodziny
chorych. Niestety zroku na rok na terenie gminy Nysa przybywa chorych, ktérzy potrzebuja opieki
hospicyjne;j.

Ostateczna liczba pacjentéw i rodzin jest trudna do oszacowania.

4. Obecne postepowanie

,Dziatania wspierajaco — pielegnacyjne dla osob objetych opieka paliatywng” byly realizowane
w latach 2015 — 2017 w ramach umowy wieloletniej zawartej pomigdzy Gming Nysa a Stowarzyszeniem
Auxilium ,,Hospicjum Sw. Arnolda Janssena w Nysie”. W tym okresie z dziatan w ramach programu
skorzystato 316 0s6b w terminalnej fazie choréb wyniszczajacych.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Kazda osoba, ktéra wymaga opieki paliatywnej winna mie¢ do niej tatwy i natychmiastowy dostep
w miejscu najbardziej odpowiednim dla jej potrzeb i preferencji. W wielu przypadkach dobrze
prowadzona opieka paliatywna nie tylko poprawia jako$¢ zycia, ale réwniez powoduje jego wydtuzenie.
Program ,,Dziatania wspierajaco — pielggnacyjne dla oséb objetych opiekg paliatywng” pozwoli poméc
wiekszej liczbie pacjentdw. Wsparcie w finansowaniu opieki paliatywno — hospicyjnej zwigkszy
dostepnos¢ i jakos¢ tej formy pomocy dla mieszkancéw Gminy Nysa.

III. Cele Programu
1. Cel gléwny

Gtéwnym celem programu jest poprawa jakosci zycia — mieszkaicéw Gminy Nysa chorych,
w chorobie wyniszczajacej w fazie terminalnej i opieka i wsparcie dla ich rodzin.

2. Cele szczegotowe to:

- zwalczanie bolu i innych ucigzliwych objawéw chorobowych,

- lagodzenie bolu i cierpienia,

- pielggnacja,

- rehabilitacja ruchowa,

- fagodzenie cierpien psychicznych i duchowych poprzez rehabilitacje,

- wspieranie oraz wspomaganie rodzin w czasie trwania choroby jak i w okresie osierocenia i zatoby,
- latwy i natychmiastowy dostep dla kazdej osoby, ktéra wymaga opieki paliatywnej,

- uczynienie godnym ostatni okres zycia chorego. '

3. Oczekiwane efekty
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Efektem programu, jak pokazuje wieloletnie do§wiadczenie jest:
- ewidentna poprawa jakosci zycia 0s6b w stanie terminalnym,
- zapewnienie tym osobom poczucia godnosci oraz szacunku ze strony otoczenia,
- zapobieganie i fagodzenie wszelkiego bélu i cierpienia
- zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy na temat opieki paliatywno — hospicyjne;.

4., Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

- zmniejszenie lub znaczne zatagodzenie bolu, mierzonego w 10 stopniowej skali bélu NRS lub w skali
Doloplus-2,

- zmniejszenie do akceptowanego poziomu przez pacjenta takich dolegliwosci jak nudnosei, wymioty,
zaparcia, wyleczenie odlezyn,

- osiggniecie odpowiedniego poziomu edukacji przez rodziny uczestnikow programu,
- usprawnienie fizyczne i psychiczne uczestnikéw programu.

Wszystkie te dziatania maja na celu zwigkszenie jakosci Zycia w ostatniej fazie choroby
wyniszczajacej 1 Zycia pacjenta.

IV. Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Dofinansowanie opieki paliatywnej w ramach niniejszego programu dotyczy stacjonarnie leczonych
pacjentéw Hospicjum, posiadajacych zamieszkanie na terenie Gminy Nysa.

Przedstawiony program zdrowotny Gminy Nysa jest adresowany do wszystkich przewlekle
i nieuleczalnie chorych lub znajdujacych si¢ w stanie terminalnym mieszkaficow Gminy Nysa.

Programem zdrowotnym planuje sig¢ obja¢ ok. 80 pacjentéw/rok.

W programie zdrowotnym wzigto udziat 316 uczestnikéw programu, tj.:
2014 r. uczestnikami programu byty 93 osoby,

2015 r. uczestnikami programu byty 82 osoby,

2016 r. uczestnikami programu byto 81 oséb

do lipca 2017 r. uczestnikami programu byto 60 osob.

2. Tryb zapraszania do programu

Mieszkaicy Gminy Nysa sa informowani o programie, poprzez uruchomienie lokalnych Zrédet
informacji tj. prasa lokalna, ogloszenia parafialne, plakaty, ulotki.

Informacja o programie bedzie réwniez widniata na tablicy ogtoszen w placéwkach Stuzby Zdrowia
oraz na stronie internetowej Gminy Nysa.

V. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Realizator programu zostanie wyloniony, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w drodze otwartego
konkursu ofert.

Srodki finansowe, bedace dofinasowaniem realizacji programu zostang przekazane z budzetu Gminy
Nysa w formie dotacji, na podstawie zawartej umowy z wylonionym realizatorem.

Informacja o programie dofinansowanym zbudzetu Gminy, zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Nysie, w lokalnych mediach oraz poprzez ogloszenia parafialne,
plakaty, ulotki.

Ponadto o realizowanym programie zostang poinformowane placéwki Stuzby Zdrowia.

2. Planowane interwencije
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Przewidzianymi dziataniami programu beda:

- rozpropagowanie i nagtosnienie programu, w szczegdlnosci poinformowanie mediow, gazet lokalnych
i parafialnych, w przychodniach i ko$ciotach na terenie Gminy Nysa,

-udzial wrealizacji programu lekarzy opieki paliatywnej, internistéw (certyfikat ukoriczenia kursu
medycyny paliatywnej), pielggniarek Hospicjum, fizjoterapeutéw, psychologéw, opieki duszpasterskiej,
pracownikéw socjalnych i wolontariuszy,

- objecie wsparciem psychologicznym rodzin pacjentéw oraz oséb, ktdre utracity swoich najblizszych,

- przekazanie danych statystycznych z przeprowadzonego programu, a takze zlozenie sprawozdania
Burmistrzowi Nysy,

- $wiadczenia opieki paliatywno — hospicyjnej beda realizowane na oddziale stacjonarnym we wspdipracy
z lekarzami opieki paliatywnej, pielegniarkami, fizjoterapeuta, psychologiem, duszpasterzem lub
pracownikiem socjalnym. Swiadczenia obejmuja:

-leczenie farmakologiczne i dietetyczne,

-leczenie objawow somatycznych i leczenie bolu,

‘leczenie tlenem,

-opieke psychologiczng nad pacjentem i jego rodzina,

‘rehabilitacje,

‘bezptatne wypozyczanie wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych,
-szkolenia dla rodzin chorych ewentualnie grupowe ( konsultacja psychologiczna).

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Uczestnikami programu beda mieszkaficow Gminy Nysa — przewlekle i nieuleczalnie chorzy,
znajdujacy si¢ w terminalnym stanie choréb wyniszczajacych, posiadajacy skierowanie od lekarza.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia opieki paliatywno — hospicyjnej beda realizowane na oddziale stacjonarnym we
wspolpracy z lekarzem opieki paliatywnej, pielegniarkami Hospicjum, fizjoterapeuta, psychologiem,
duszpasterzem lub pracownikiem socjalnym. Obejmuja:

- leczenie farmakologiczne,

- leczenie objawdw somatycznych i leczenie bélu,

- leczenie tlenem,

- opieke psychologiczng nad pacjentem i jego rodzina,

- rehabilitacje,

- bezplatne wypozyczanie wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych,

- szkolenia dla rodzin chorych ewentualnie grupowe ( konsultacja psychologiczna).

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywno — hospicyjnej obejmujg w szczegélnosci:
$wiadczenia udzielane przez lekarza, pielegniarke, psychologa, rehabilitacjg, leczenie farmakologiczne
i dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne, terapi¢ zajgciowa, badania diagnostyczne, leczenie
bolu i innych objawdéw somatycznych.

Powyzsze §wiadczenia realizowane sg z zachowaniem obowiazujacych rekomendacji opracowanych
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej i najnowszej wiedzy medycznej.
5. Sposéb powiazania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych

Dziatania programu maja na celu wsparcie iuzupetnienie $wiadczen dostgpnych w ramach NFZ,
prowadzac do objecia nimi wigkszej liczby pacjentéw. Kontrakt z NFZ na opieke paliatywna i hospicyjna
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jest niewystarczajacy i limitowany, dlatego wsparcie w finansowaniu opieki paliatywno — hospicyjnej
umozliwi rozwdj, zwiekszy dostepnos¢ i jako$¢ tej formy pomocy dla mieszkaficéw Gminy Nysa.

6. Spdinosé merytoryczna i organizacyjna

Dziatania sg realizowane z zachowaniem obowiazujacych rekomendacji opracowanych przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej i najnowszej wiedzy medycznej.

7. Sposéb  zakonczenia udzialu w programie imozliwosé kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnvych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja wskazania

Adresaci programu znajduja si¢ w terminalnej fazie choroby wyniszczajacej iopieka nad nimi
w ramach niniejszego programu jest calo$ciowa izaspokaja wszystkie biezace potrzeby zdrowotne
pacjenta.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencii

Dziatania sg realizowane z zachowaniem obowiazujacych rekomendacji opracowanych przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej inajnowszej wiedzy medycznej. Kadra zaangazowana w jego
realizacje posiada wszelkie kwalifikacje gwarantujace prawidtowe leczenie uczestnikéw programu.

Wszystkie dane pacjentow korzystajacych z programu zostang objgte tajemnicg lekarskg oraz beda
przechowywane zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Realizatorami programu moga by¢ podmioty, ktore wykaza, ze posiadaja wykwalifikowana kadre
medyczng, a wiec lekarzy opieki paliatywnej i pielegniarki posiadajace kwalifikacje z zakresu opieki
paliatywnej, fizjoterapeutéw, psychologéw — posiadajacych udokumentowane kwalifikacje, kompetencje
i doswiadczenie w pracy.

Realizator musi posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, niezb¢dny sprzet medyczny i wyposazenie,
ktore stuzy¢ bedzie chorym.

Dodatkowym atutem bedzie do§wiadczenie w prowadzeniu opieki paliatywne;j.

10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Swiadczenia realizowane sa zzachowaniem obowigzujacych rekomendacji opracowanych przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej i najnowszej wiedzy medyczne;.

Wszystkie prowadzone dzialania maja na celu zwigkszenie jakosci Zycia w ostatniej fazie choroby
wyniszczajgcej i zycia pacjenta, poprzez zmniejszenie do akceptowanego poziomu przez pacjenta takich
dolegliwosci jak nudnosci, wymioty, zaparcia, wyleczenie odlezyn, osiggni¢cie odpowiedniego poziomu
edukacji przez rodziny uczestnikéw programu, usprawnienie fizyczne i psychiczne uczestnikéw
programu.

VI. Koszty
1. Koszty jednostkowe

Faktyczny koszt jednostkowy przypadajacy na jednego uczestnika programu jest cigzki do
oszacowania. Uzaleznione jest od jednostki chorobowej uczestnika programu, aco za tym idzie od
potrzeby aplikowania lekéw, srodkéw medycznych, rehabilitacji etc.

2. Planowane koszty catkowite

Ogotem w latach 2014, 2015, 2016, 2017 przekazano na realizacj¢ programu kwote 190.000,00 zt.

W programie zdrowotnym, w okresiec od 2014 — do lipca 2017 wzigto udzial 316 uczestnikow
programu.

Ostateczna kwota $rodkéw pochodzacych zbudzetu Gminy Nysa na dofinansowanie realizacji
programu bedzie ustalana corocznie w budzecie Gminy Nysa. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel
mogg ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu w latach realizacji programu w zaleznosci od mozliwosci
budzetowych gminy oraz potrzeb wynikajagcych z w tym zakresie.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
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Ostateczna kwota $rodkéw pochodzacych zbudzetu Gminy Nysa na dofinansowanie realizacji
programu bgdzie ustalana corocznie w budzecie Gminy Nysa.

Maksymalne dofinansowanie ze $rodkéw budzetu Gminy Nysa wynosi¢ bedzie 90% finansowania
realizacji programu na dany rok.

10 % stanowi¢ bedzie wktad wiasny realizatora.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobdw jest optymalne

Starzejace si¢ spoleczenstwo zwigksza liczbg zapadalnosci na choroby wyniszczajace, ktére wymagaja
zapewnienia catosciowej opieki paliatywne;j.

Z roku na rok na terenie gminy Nysa przybywa chorych, ktérzy potrzebuja opieki hospicyjne;.

Kazda osoba, ktéra wymaga opieki paliatywnej winna mie¢ do niej tatwy i natychmiastowy dostep
w miejscu najbardziej odpowiednim dla jej potrzeb ipreferencji. W wielu przypadkach dobrze
prowadzona opieka paliatywna nie tylko poprawia jakos$¢ zycia, ale réwniez powoduje jego wydtuzenie.
Program ,,Dziatania wspierajaco — pielegnacyjne dla 0séb objgtych opieka paliatywna” pozwoli poméc
wiekszej liczbie pacjentdw, wsparcie w finansowaniu opieki paliatywno — hospicyjnej umozliwi rozwdj,
zwiegkszy dostepnos¢ i jakos¢ tej formy pomocy.

VII. Monitoring i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu bedzie oceniana na podstawie danych otrzymanych od realizatora programu
dotyczacych procentowej liczby 0séb objetych opieka paliatywna.

2. Ocena jakos$ci swiadczen w programie

Swiadczenia realizowane s3 zzachowaniem obowiazujacych rekomendacji opracowanych przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej i najnowszej wiedzy medyczne;.

Wszystkie prowadzone dzialania majg na celu zwigkszenie jakosci zycia w ostatniej fazie choroby
wyniszczajacej i zycia pacjenta, poprzez zmniejszenie do akceptowanego poziomu przez pacjenta takich
dolegliwosci jak nudnosci, wymioty, zaparcia, wyleczenie odlezyn, osiagnigcie odpowiedniego poziomu
edukacji przez rodziny uczestnikéw programu, usprawnienie fizyczne i psychiczne uczestnikéw
programu.

3. Ocena efektywnosci programu

Wszystkie prowadzone dziatania majg na celu zwigkszenie jakosci zycia w ostatniej fazie choroby
wyniszczajacej i zycia pacjenta.

Pacjenci objgci programem, poza dziataniami wynikajacym z programu, maja mozliwos$¢ korzystania
z innych form $wiadczen gwarantowanych, np. paliatywnej radioterapii.

4. Ocena trwatosci efektéw programu

Program bedzie realizowany od stycznia 2018 — grudnia 2020.

Mozliwe bedzie wprowadzenie jego kontynuacji w kolejnych interwatach czasowych. Begdzie to
limitowane dostepnymi $rodkami finansowymi.

Pacjenci objgci programem, poza dziataniami wynikajacym z programu, maja mozliwos¢ korzystania
z innych form $§wiadczen gwarantowanych, np. paliatywnej radioterapii.
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