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Wykaz skrétow

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AHI — (ang. Apnea-hypopnea index) wskazn k bezdech/sptycenie oddechu

ARDS - zespdt ostrej niewydolnosci oddychania

BMI - (ang. body mass index) wskaznik masy ciata

CPAP — (ang. continuous positive airway pressure) state dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
CRF - (ang. chronic respiratory failure) przewlekta niewydolno$¢ oddechowa

DWW — domowe wspomaganie wentylaciji

FEV4 — (ang. forced expiratory volume) nasilona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa

FVC - (ang. forced vital capacity) nasilona pojemnos¢ zyciowa

MIP — (ang. maximal inspiratory pressure) maksymailne ciSnienie wdechowe

NMWI/NIV - nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

OHS - hipowentylacja spowodowana otytoscig

PaCO; — cisnienie parcjalne dwutlenku wegla

PaO; — cisnienie parcjalne tlenu

PCF — szczyt przeptywu kaszlowego

PEEP — (ang. positive end-expiratory pressure) dodatnie cisnienie koncowo wydechowe

POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc

SLA — (fac. sclerosis lateralis amyotrophica) stwardnienie zanikowe boczne

SNIP — (ang. sniff nasal inspiratory pressure) wdechowe ci$nienie przez nos

sNWM - sale nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej

SpO, — saturacja krwi tlenem

TcCO; — (ang. transcutaneous partial pressure of oxygen) przezskorny pomiar cisnienia parcjalnego tlenu
VC - pojemnosc¢ zyciowa

ICD-10 - (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentéw

MZ - Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

Ustawa o swiadczeniach — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z p6zn. zm.)

ZOL - zaktad opiekunczo-leczniczy

ZPO - zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
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. Problem decyzyjny

W dniu 29 grudnia 2015 r., do AOTMIT wptyneto zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2015 r., znak
sprawy 0ZG.078.24.2015, dotyczgce weryfikacji wyceny $wiadczen, z uwzglednieniem technologii
medycznych:

e Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie/
opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,

e Swiadczenia w zakfadzie pielegnacyjno-opiekuniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie/
opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie,

e Swiadczenia zespotu dlugoetminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,

e Swiadczenia zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie,

na podstawie punktu VI Planu taryfikacji na 2015 r., obejmujgcego inne zadania w zakresie taryfikacji,
szczegodlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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. Oceniane S$wiadczenie

Wentylacja mechaniczna jest $wiadczeniem zdrowotnym adresowanym do pacjentéw z przewlektg
niewydolnoscig oddychania.

2.1. Problem zdrowotny

Niewydolno$¢ oddychania oznacza zaburzenie podstawowej czynnosci uktadu oddechowego, ktérg jest
wymiana O2 i CO2. Proces ten nalezy okresli¢ jako oddychanie zewnetrzne. Niewydolnoscig oddychania
okresla sie stan, w ktorym zaburzenia czynnosci jednego lub kilku elementéw ukfadu oddechowego
uposledzajg wymiane gazowg w piucach, prowadzgc do obnizenia cisnienia parcjalnego tlenu (PaO,)
i podwyzszenia ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla (PaCO,) we krwi tetniczej. Niewydolno$¢ oddychania
klasyfikowana jest wedlug dwodch kryteriow: czasowego i patofizjologicznego (PAN 2011).

Z patofizjologicznego punktu widzenia niewydolnos¢ oddychania jest wynikiem uposledzenia czynnosci ptuc,
ktéra prowadzi do hipoksemicznej niewydolnosci oddychania lub jest spowodowana uposledzeniem
czynnosci aparatu stuzgcego do prawidtowej wentylacji ptuc (miesnie oddechowe i szkielet klatki piersiowej),
ktory prowadzi do wentylacyjnej (hiperkapnicznej) niewydolnosci oddychania(PAN 2011).

Kryterium czasu odnosi sie do szybkosci, z jakg pojawiajg sie zaburzenia w sktadzie gazow krwi tetniczej.
Kryterium patofizjologiczne okresla przyczyne tych zaburzen. Biorgc pod uwage tempo, w jakim dochodzi do
wystgpienia zaburzen wymiany gazowej w piucach, rozréznia sie niewydolno$¢ oddychania ostrg
i przewlektg. Okreslenie niewydolnosci oddychania jako ostrej lub przewleklej zwykle nie wskazuje na
konkretng chorobe czy proces patologiczny, ale okresla dynamike obserwowanych zmian gazometrycznych
(PAN 2011).

Ostra niewydolnos¢ oddychania rozpoznawana jest w wielu réznych jednostkach chorobowych, takich jak
zespot ostrej niewydolnosci oddychania (ARDS), kardiogenny obrzek pluc, zaostrzenie astmy czy
przewlekfej obturacyjnej choroby ptuc. W tym znaczeniu pojecie ostra zwykle znaczy tyle, co wymagajgca
natychmiastowe] interwencji medycznej z powodu zagrozenia zycia chorego, lub tez odnosi sie do
niedawnego powstania objawow niewydolnosci (PAN 2011).

W wielu przypadkach zaburzenia gazometryczne o podobnym nasileniu mogg rozwija¢ sie powoli, stopniowo
i mogg by¢ dobrze tolerowane przez pacjenta przez wiele tygodni, miesiecy czy nawet lat. Stan przewlekiej
niewydolno$ci oddychania jest réwniez niebezpieczny dla zycia, ale nie cechujg go objawy nagte, typowe dla
postaci ostrej. Prawdopodobnie najczestszg przyczyng przewlektej niewydolnosci oddychania jest POChP.
Obarczeni nig chorzy mogg pracowac i prowadzi¢ wzglednie normalny tryb Zzycia przez wiele lat (PAN 2011).

Przewlekia niewydolnos¢ oddechowa rozwija sie stopniowo i nie jest w petni odwracalna.
Wsréd przyczyn przewlekiej niewydolnosci oddechowej wymienia sie1:

e choroby przebiegajgce z obturacjg oskrzeli — POChP, rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza, astma
(rzadko),

o przewlekte choroby srédmigzszowe ptuc — m.in. idiopatyczne widknienie ptuc, sarkoidoza, pylice
ptuc, pozapalne zwidknienie i marsko$¢ ptuc (po przebyciu gruzlicy albo innych [niegruzliczych]
zapalen ptuc),

e nowotwory uktadu oddechowego pierwotne i przerzutowe,

e znieksztalcenia klatki piersiowej (najczesciej ciezka kifoskolioza),

e skrajng otyto$¢,

e choroby uktadu nerwowego imieéni — stwardnienie boczne zanikowe, stwardnienie rozsiane,
choroba Parkinsona, przewlekte polineuropatie, trwate pourazowe uszkodzenia nerwow

' http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.3.1.2., data dostepu: 06.06.2016 r.
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przeponowych badz szyjnego lub piersiowego odcinka rdzenia kregowego, przewlekte miopatie
(dystrofie miesniowe),

e choroby uktadu sercowo-naczyniowego — przewlekta zatorowos$¢ ptucna, sinicze wady serca
i duzych naczyn, przewlekfa niewydolnosc¢ serca.

Rozpoznanie

Rozpoznanie ustala sie na podstawie przewlektego przebiegu choroby i kryteribw gazometrycznych. W celu
ustalenia przyczyny i zaawansowania wykonuje sie RTG klatki piersiowej, spirometrie i gazometrie krwi,
a inne badania pomocnicze w zaleznosci od podejrzewanej choroby. W celu oceny skutkéw przewlekiej
niewydolnosci oddechowej wykonuje sie badanie morfologii krwi obwodowej (pod katem czerwienicy), EKG
i ew. echokardiografie (poszukujgc objawdw nadci$nienia ptucnego i niewydolno$ci prawej komory serca).
W rozpoznaniu réznicowym uwzglednia si¢ inne przyczyny przewlektej dusznosci.

Leczenie

Leczenie obejmuje przede wszystkim leczenie choroby podstawowej, tlenoterapie przewlektg oraz
w zaostrzeniach choroby, rehabilitacje (fizjoterapie oddechowg; postepowanie ogdélnousprawniajgce:
rehabilitacje ruchows, trening fizyczny; edukacje chorego i jego bliskich), zywienie — diete zapobiegajaca
niedozywieniu, przewlektg wentylacje mechaniczng (w miare mozliwosci nieinwazyjng).

2.2. Charakterystyka Swiadczenia

2.2.1. Opis procedury

Najwazniejszym celem rozpoczecia wentylacji mechanicznej jest zapewnienie prawidiowej wymiany gazowej
w ptucach, zmniejszenie obcigzenia oddechowego (pracy oddychania, zmeczenia miesni oddechowych)
oraz poprawa zalezno$ci ci$nienie objetos¢ oraz unikniecie powiktan (Szkulmowski 2008).

Decyzja o rozpoczeciu wspomagania oddechowego podejmowana jest w oparciu o parametry
gazometryczne, wyktadniki mechaniki oraz ocene kliniczng chorego. Stany chorobowe wymagajgce
wentylacji mechanicznej sg bardzo r6znorodne i czesto bardzo ztozone (Szkulmowski 2008).

Wskazania de wentylacji, wybor typu respiratora, a takze sposobu i parametrow wentylacji sg zadaniem
lekarza (DGP 2010).

Wentylacje mechaniczng mozna sklasyfikowaé wedtug kilku kryteriow:

e ci$nien wytwarzanych w drogach oddechowych w czasie wydechu (wentylacja ci$nieniami dodatnimi
i uiemnymi) - Wytwarzanie ujemnego cisnienia wokot pacjenta za pomoca ,zelaznego ptuca” jest
historyczng metodg wentylacji, nie stosowang obecnie z powodu m.in. trudnosci w pielegnacji
i monitorowaniu chorego. Wentylacja ujemnymi cidnieniami jest jeszcze niekiedy stosowana
w diugoterminowej wentylacji domowej w niektérych chorobach nerwowo-mie$niowych. Stosuje sie
wtedy przyktadane do brzucha chorego i uszczelniane na brzegach sztywne elementy o ksztaicie
skorupy zétwia. Na wdechu, we wnetrzu skorupy, wytwarzane jest podcisnienie, ktére unosi Sciane
brzucha i zmniejsza cisnienie $rodbrzuszne. Powoduje to przemieszczanie przepony ku dotowi
i wdech powietrza. Zaletg tego sposobu wentylacji jest zachowanie fizjologicznych cisnien w drogach
oddechowych w czasie cyklu oddechowego i utrzymana mozliwos¢ méwienia. W warunkach
Oddziatéw Intensywnej Terapii stosuje sie prawie wytgcznie wentylacje dodatnimi cisnieniami.
W czasie wdechu w drogach oddechowych pacjenta wytwarzane jest cisnienie dodatnie co zwieksza
objetos¢ ptuc. Skutecznos¢ tego rodzaju wentylacji jest duzo wieksza, lecz rosnie tez ilos¢
mozliwych powiktan, od infekcyjnych po depresje krgzeniowg czy barotraume. W kazdym z tych
rodzajow wentylacji wydech jest czynnoscig bierng (Szkulmowski 2008);

e sposobu przekazywania cisnien z uktadu oddechowego respiratora do uktadu oddechowego
pacjenta (Wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna) - Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna (NWM) to
metoda wspomagania oddechu bez koniecznosci intubacji chorego. NWM moze by¢ prowadzona za
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pomocg ujemnego cisnienia wytwarzanego wokét klatki piersiowej lub dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych. Chorzy wentylowaniu w sposob nieinwazyjny sg to chorzy, u ktérych
w przebiegu choroby podstawowej dochodzi do rozwoju przewlektej niewydolnosci oddechowe;.
Podstawowym celem NWM jest zwiekszenie wentylacji pecherzykowej przy jednoczesnym
zmniejszeniu pracy oddychania. Wskazaniem do NWM w przewlektej niewydolnosci oddychania jest:
utrzymujgca sie, ciezka hipoksemia pomimo stosowania tlenoterapii (PaO,/O, <50 mmHg),
narastajgca hiperkapnia (PaCO, >60 mmHg), niewyréwnana kwasica oddechowa z pH <7,30.
W wigkszoéci przypadkéw chorzy wentylowani sg mechanicznie w nocy (PAN 2011, Szkulmowski
2011, Szkulmowski 2016).

Zabieg tracheostomii z zatozeniem rurki tracheostomijnej na ogdt wykonuje sie planowo w celu
zapewnienia adekwatnego i przedtuzonego dostepu do dolnej czesci uktadu oddechowego, a tym
samym skutecznej wentylacji. Najczesciej wytworzenie tracheostomii wigze sie z koniecznoscig
stosowania przedtuzonej mechanicznej wentylacji (rurka tracheostomijna w poréwnaniu
z intubacyjng powoduje mniejszg liczbe powiktan oraz poprawia warunki pielegnacyjne). Chorzy
wentylowani inwazyjnie to najczesciej chorzy, ktdrzy przejmowani sg z Oddziatdbw Intensywnej
Terapii, gdzie wentylowani sg mechanicznie przez sztuczng droge oddechowa i u ktorych
stwierdzono niemoznos$¢ odzwyczajenia od respiratora w przebiegu choroby podstawowej. Do
innych wskazan nalezg zaburzenie droznosci drég oddechowych oraz niedostateczne oczyszczanie
z wydzieliny dolnych drég oddechowych. Inng grupe chorych stanowig pacjenci wentylowani
mechanicznie w trybie nieinwazyjnym, u ktérych w przebiegu choroby dochodzi do takiego
pogorszenia stanu wentylacyjnego, ze NIV staje sie nieskuteczna (powyzej 16-18 godzin koniecznej
NIV) (Lis 2011; Szkulmowski 2016);

e stopnia wspomagania oddechu wiasnego pacjenta (wentylacja kontrolowana i wspomagana) -

W wentylacji kontrolowanej prowadzacy terapie ustala wszystkie parametry oddechu z respiratora:
czestos¢ oddechow, objetos¢ oddechowg lub cisnienie graniczne w drogach oddechowych,
szybkos¢ i sposob przeptywu gazoéw. Ten sposdb wentylacji catkowicie eliminuje wysitek oddechowy
chorego ale z drugiej strony wszelkie proby zmiany przez pacjenta ktérego$ z parametréw wentylaciji
prowadzi do ,kiécenie sie z respiratorem” i czesto uniemozliwia skuteczng respiratoroterapie.
Wentylacje w peini kontrolowang powinno prowadzi¢ sie wylgcznie w sytuacjach, kiedy mamy
pewnos$¢, ze chory nie bedzie podejmowat wtasnego oddechu, to znaczy u pacjenta znieczulonego,
zwiotczanego, w gtebokiej sedacji czy u chorego z zaawansowanymi chorobami nerwowo-
miesniowymi.
W innych formach wentylacji mamy do czynienia z r6znego stopnia wspomaganiem wentylacji, to
znaczy przejmowaniem przez respirator czes$ci wysitku oddechowego pacjenta. Powodem
opracowania réznych sposobdéw wentylacji wspomaganej jest przekonanie, ze korzystne jest
zachowanie aktywnosci (nawet niewielkiej) miesni oddechowych chorego, gdyz unika sie zanikéw
miesniowych i przez to skraca czas odzwyczajania od respiratora, zachowuje sie naped oddechowy,
zmniejsza sie Srednie cisnienie w drogach oddechowych i niekorzystne reakcje hemodynamiczne
w poréwnaniu z wentylacjg kontrolowang. Kazda forma aktywnosci przepony daje tez korzystne
zmiany w sposobie wentylacji powodujgc poprawe upowietrznienia partii dolnych ptuc, stabo
wentylowanych w czasie oddechu kontrolowanego i zmniejszajgc ryzyko rozwoju wewnetrznego
PEEP (Szkulmowski 2008).

Wszystkie schorzenia, ktére zmniejszajg zdolno$¢ miesni wdechowych do wytworzenia cisnienia
koniecznego do wykonania wdechu, zwiekszajg ich obcigzenia lub zmniejszajg naped oddechowy moga
powadzi¢ do hipowentylacji pecherzykowej. Niezaleznie od przyczyny i patogenezy tych schorzen bedg
prowadzity do podobnych zaburzenn wymiany gazowej, zaburzen snu i objawow klinicznych hipowentylacji
(Szkulmowski 2016).

W ponizszej tabeli przedstawiono wskazania do zastosowania wentylacji mechanicznej w poszczegdinych
jednostkach chorobowych (DGP 2010, Szkulmowski 2016).
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Tabela 1. Wskazania do zastosowanie wentylacji mechanicznej w poszczegdlnych jednostkach chorobowych (DGP 2010, Szkulmowski 2016, zalecenia grupy roboczej ekspertow 2016)

Jednostka chorobowa Nieinwazyjna Inwazyjna Asystory kaszlu

Zalecenia grupy roboczej ekspertéw 2016

Do wentylacji dtugoterminowej w trybie inwazyjnym
kwalif kujg sie chorzy, uktérych w przebiegu choroby
podstawowej doszto do rozwoju przewlektej niewydolnosci
Kryteria ogoine - oddechowej uniemozliwiajgcej odzwyczajenie chorego od -
respiratora pomimo  zakonczenia leczenia choroby
podstawowej, to znaczy jej wyleczenia lub doprowadzenia
do optymalizacji stanu chorego w maksymalnym mozliwym
stopniu.

Wytyczne DGP 2010

NIV jest podstawowa opcjg terapeutyczng dla chorych na POChP z CRF.
W dzisiejszych czasach diugoterminowa inwazyjna wentylacja przez
tracheostomie powinna by¢ stosowana ty ko w wyjgtkowych okoliczno$ciach,
przewaznie po nieefektywnym NIV. W potaczeniu z fizjoterapia NIV moze
ufatwi¢ kaszel w mukowiscydozie i uftatwi¢ usuwanie, lepkich wydzielin
Sluzowych.

Zalecenia grupy roboczej ekspertéw 20162
Choroby obturacyjne, gtéwnie POChP, sg chorobami wolno postgpujgcymi.
Celem wentylacji dlugoterminowej jest zwolnienie postepu choroby,
zmniejszenie czestosci zaostrzen, zmniejszenie dusznosci, poprawa
tolerancji wysitku, poprawa ogolnego stanu zdrowia izmniejszenie
$miertelnosci. Kryteria wigczenia do wentylacji mechanicznej w tej grupie - -
(POChP, rozstrzenie chorych sg trudne do ustalenia. Efekty kliniczne w postaci poprawy wymiany
oskrzeli, mukowiscydoza) gazowej, zmniejszenia pracy oddychania i poprawy sity migsni oddechowych
oraz poprawy jakosci zycia sa trudne, lecz mozliwe do osiagnigcia u czesci
chorych. Wieksze prawdopodobienstwo osiaggniecia pozytywnych efektow
wystepuje u chorych w ciezszych stadiach choroby, z wyzszymi poziomami
CO2 i tym samym bardziej wyrazonymi objawami hipowentylacji.
Zmniejszenie hiperkapnii u tych chorych daje najbardziej wyrazong poprawe
kliniczng i jest silnym czynnikiem motywujacym do poddania sie i kontynuacji
terapii. Generalnie kwalifikowaé do leczenia powinno sie chorych
zmotywowanych, wspdipracujgcych i nie poprawiajgcych sie¢ pomimo
prawidtowego, maksymalnego leczenia (takze na dtugoterminowym leczeniu
tlenem)

Choroby ptuc
przebiegajace z obstrukcja
drog oddechowych

2 Zgodnie z wiedzg autora medyczne kryteria kwalifikacyjne polskich towarzystwa naukowych sg w chwili obecnej opracowywane. Do tej pory przy wigczaniu chorych do leczenia domowego opierano sie na
zaleceniach opracowywanych przez towarzystwa naukowe z krajow Europy i Ameryki Pétnocnej o diuzszej tradycji wentylacji domowej. Krajowe zalecenia bedg opiera¢ sie na tych samych dowodach naukowych,
tak wiec nie bedg istotnie odbiega¢ od przytoczonych zalecen.
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Parametry kwalifikacyjne

e Objawy przewlektej niewydolnosci oddechowej i obnizonej jakosci zycia
w POChP u chorego prawidlowo, maksymalnie leczonego zachowawczo
(takze dtugoterminowym leczeniem tlenem) oraz 1 z ponizszych
kryteriéw:

- przewlekfa dzienna hiperkapnia PaCO2 > 50 mm Hg

- nocna hiperkapnia PaCO2 > 55 mm Hg

- stabilna dzienna hiperkapnia 46-50 mm Hg i wzrost TcCo2 o minimum
10 mm Hg w czasie snu nocnego,

- Stabilna dzienne hiperkapnia 46-50 mm Hg i przynajmniej 2
zaostrzenia zwigzane z kwasicg oddechowg wymagajgce hospitalizacji
w ciggu ostatnich 12 miesiecy

- stany po zaostrzeniach POChP wymagajgce wspomagania wentylacji,
zgodnie z oceng kliniczng

Choroby restrykcyjna
klatki piersiowej
(skoliozy, kifozy, schorzenia
optucnej, zmiany
pogruzlicze, pourazowe
deformacje klatki piersiowej,
pooperacyjne deformacje
klatki piersiowej

Wytyczne DGP 2010
NIV jest gtéwng opcjg leczenia choréb zwigzanych z deformacjg klatki
piersiowe;j.

Zalecenia grupy roboczej ekspertéw 2016

Choroby typu restrykcyjnego, w rodzaju kifoskoliozy, sa klasycznym
wskazaniem do wentylacji dtugoterminowej. Wykazano, ze dtugoterminowa
wentylacja nieinwazyjna w tych stanach w sposob istotny poprawia
przezywalnosé, funkcje wentylacyjna, wydolno$é fizyczng oraz poprawia
jakos¢ zycia. Oprécz skolioz i znieksztatcen klatki piersiowej do grupy choréb
restrykcyjnych wchodzg takze inne schorzenia ograniczajgce ruchomosé
klatki piersiowej lub objeto$é migzszu ptucnego w rodzaju ograniczajgcych
schorzen oplucnej czy widknistych zmian pogruzliczych. Ryzyko
niewydolnosci oddechowej zwieksza sie wraz ze spadkiem pojemnosci
zyciowej VC < 45% oraz kiedy skrzywienie kregostupa przekracza 110°
(mierzone metodg Cobba).

Parametry kwalifikacyjne

e Objawy przewlektej niewydolnosci oddechowej lub hipowentylacji
pecherzykowej i obnizonej jakosci zycie oraz 1 z ponizszych kryteriow:
- przewlekia dzienna hiperakapnia PaCO2 >45 mmHg
- nocna hiperkapnia PaCO2 > 5 Hg
- dzienna normokapnia i wzrost TcCO2 o minimum 10 mm Hg w czasie
snu noncego
- pacjenci bez objawowej hiperkapnii, ale z ciezkg restrykcyjng
dysfunkcjg wentylacyjng (FV <50%) powinni by¢ poddani dalszej
starannej diagnostyce, z badaniem somnograficznym wigcznie

Zespot hipowentylaciji
spowodowanej otyloscia

Wytyczne DGP 2010
CPAP i NIV to podstawowe mozliwosci leczenia CRF pacjentéw z zespotem
hipowentylacji spowodowane;j otyto$cig (OHS).

Zalecenia grupy roboczej ekspertéw 2016
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Hipowentylacja otylych charakteryzuje sie dzienng hiperkapnig nie
spowodowang przyczynami zwigzanymi z ukfadem oddechowym lub
chorobami nerwowo-miesniowymi, z towarzyszacg otytoscig i zaburzeniami
oddechowymi w czasie snu. Hipowentylacja otytych jest definiowana jako:
otylosé (BMI > 30 kg/m?), dzienna hiperkapnia PaCO2 > 45 mmHg, brak
innych powoddéw hipowentylacji. Zaburzenia oddechowe w czasie snu s3g
powszechne w tym zespole chorobowym. Wigkszo$é chorych (80-90%)
cierpi na obturacyjny bezdech senny. Posta¢ schorzenia bez obturacyjnych
bezdechoéw sennych i bezdechdéw centralnych nie jest czesta.

Parametry kwalifikacyjne

e Z powodu czestego wystepowania zaburzer oddechowych w czasie snu
konieczna jest diagnostyka polisomnograficzna. Objawy przewlekiej
niewydolnosci oddechowej lub hipowentylacji pecherzykowej u chorego
leczonego CPAP oraz:
- ponad 5 minutowy wzrost nocnego TcCO2 > 55 lub PaCo2 > 10 mm
Hg w poréwnaniu do stanu czuwania lub
- desaturacje <80% przez minimum 10 minut,
- w przypadku ciezkiej hiperkapnii lub istotnych chorob
wspotistniejgcych, celowe moze by¢ wtgczenie od poczatku leczenia
wentylacjag nieinwazyjng
- NIV jest wskazane rowniez, kiedy stwierdzony jest brak poprawy
objawéw hipowentylacji pecherzykowej pomimo leczenia CPAP (celowe
badanie somnograficzne w czasie wentylacji CPAP).

Choroby nerwowo-
miesniowe (zespdt po
poliomyelitis, tetraplegia —
np. po wysokim urazie
rdzenia kregowego,
obustronne porazenie
nerwow przeponowych,
rdzeniowy zanik miesni,
miopatie, dystrofie
miesniowe typu Duchenne,
Steinerta, Beckera, SLA —
stwardnienie zanikowe
boczne, hipowentylacja
pecherzykowa pierwotna
(zespot Ondyny), inne
zaburzenia centralnej
regulacji oddychania takie
jak: wrodzona
hipowentylacja centralna
uszkodzenia pnia mozgu,
stan po udarze, infekc;ji, guzy
mébzgu)

Wytyczne DGP 2010

U pacjentéw z chorobami nerwowo-migsniowymi wystepuje ryzyko rozwoju
ostabienia miesni oddechowych i powinni by¢ regularnie badani, dla oceny
czynnosci ptuc i gazoéw krwi (co 3 - 12 miesiecy, w zaleznosci na choroby
podstawowej). Poligrafia jest réwniez konieczna, jesli VC < 70%. Srodki te sg
wazne dla zapewnienia wczesnej diagnozy ostabienia miesni oddechowych.
Po zaobserwowaniu pierwszych objawdw nocnej hiperkapnii pacjentowi
powinna by¢ zaoferowana terapia NIV, bez oczekiwania, az hiperkapnia
zacznie wystepowaé w ciggu

dnia.

Nie ma wskazan do profilaktycznego stosowania wentylacji mechanicznej
w przypadku braku objawéw lub hipowentylacji. NIV jest réwniez wskazany
przed planowang

operacjg kregostupa przy VC 60% i FEV; < 40% wartosci

docelowej, lub w czasie cigzy z ograniczong wydolnosc¢ ptuc

a takze jako opieka paliatywna w dusznosci.

Zalecenia grupy roboczej ekspertéw 2016

Wiekszos$¢ autoréw rozroznia kryteria kwalifikacyjne w chorobach nerwowo-
migsniowych zaleznie od dynamiki postepu procesu chorobowego i
niewydolnosci oddechowej w réznych zespotach chorobowych. najczesciej
sposrod wszystkich choréb nerwowo-miesniowych wyrdznia sie stwardnienie
zanikowe boczne SLA charakteryzujgce sie wysokg dynamikg narastania
objawow i dla tego schorzenia kryteria sg bardzo liberalne.

Wytyczne DGP 2010

Wskazania do tracheostomii, po doktadnym poinformowaniu
pacjenta i uzyskaniu jego zgody, wystepuje w nastepujgcych
sytuacjach:

NIV jest niemozliwe ze wzgledu na brak wiasciwej
maski;

Nietolerancja NIV;

Nieskuteczno$¢ NIV;

Powazne opuszkowe objawy z nawracajgca
aspiracja;

nieskuteczna eliminacja wydzieliny;
niedostosowanie sie do NIV po zakonczeniu
wentylacji inwazyjnej.

Wytyczne DGP 2010

Zmniejszenie wydolnosci odruchu
kaszlowego  (szczyt przeptywu
kaszlowego, PCF < 270 I/min) moze
prowadzi¢ do ostrych dekompensaciji
oddechowej i zwigkszonej czestosci
wystgpowania aspiracji i zapalenia
ptuc. Srodki majgce na celu
eliminacje wydzieliny nalezy podjac¢,
gdy Sa02 < 95%, lub wystepujg 2-
3% spadki Sa02 pacjenta. Dziatania
opierajg sie na  zwiekszaniu

objetosci powietrza docierajgcego
do ptuc lub recznej hiperinflacji, jak
réwniez na technikach
rehabilitacyjnych wspierajgcych
kaszel lub stosowaniu
mechanicznych koflatoréw -

asystentéw kaszlu.
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Parametry kwalifikacyjne

o dystrofia miesniowa typu Duchenne i inne choroby nerwowo-miesniowe

wolno postepujgce:
- kliniczne objawy hipowentylacji oraz 1 z ponizszych objawow
obiektywnych:
- FVC < 30% (w pozycji siedzacej lub lezgcej)
- dzienne Sp0O2 < 95% i/lub PaCO2 > 45 mm Hg lub nocne > 50 mmHg
- zaburzenia oddechowe w czasie snu potwierdzone somnografig: AHI >
5/h lub minimum 4 epizody spadku SpO2 < 92% lub 0 minimum o 4%
od wartosci wyjsciowej.

e SLA -1 z ponizszych objawow:
- objawy kliniczne hipowentylaciji
- dzienne PaCO2 > 45 mmHg
- FVC < 50% przewidzianej (< 80% przewidzianej jezeli dodatkowo
objawy niedomogi oddechowej)
- SNIP lub MIP < 40 cm H20 (< 55 cm H20 jezeli dodatkowo objawy
niedomogi oddechowej)
- zaburzenia oddechowe w czasie snu: AHI > 5/h lub SpO2 < 90% przez
minimum 5% czasu snu lub SpO2 < 89% przez kolejne 5 min lub PaCO2
> 45 mm Hg.

Dodatkowo, poza schorzeniami wymienionymi w powyzszej tabeli, podstawg do zakwalifikowania do wentylacji mechanicznej bedg réwniez inne stany przebiegajace
z hipowentylacjg, takie jak wybrane przypadki z zakresu medycyny paliatywnej, niewydolnosci krgzenia czy chorych oczekujgcych na przeszczep serca lub ptuc.
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Szczegdblne aspekty pediatrycznej wentylacji mechanicznej

Wiekszos¢ chordb prowadzacych do CRF w dziecinstwie jest ztozona i czesto wigze sie z wieloma rodzajami
niepetnosprawnosci, ktére muszg by¢ korygowane w specjalistycznych klinikach. Wsréd schorzen
prowadzacych do stosowania dtugoterminowej wentylacji mechanicznej u dzieci wymienia sie: choroby ptuc
(mukowiscydoza, dysplazja oskrzelowo-ptucna), choroby nerwowo-miesniowe (dystrofia Duchenne’a,
rdzeniowy zanik migsni, wrodzona dystrofia migsniowa, dystrofia miotoniczna, miopatia), choroby i zespoty
prowadzace do pierwotnych lub wtérnych deformacji klatki piersiowej, zespdt Jeunego, achondroplazja,
zespot McCune-Albright, porazenie mdzgowe, przepukline oponowo-rdzeniowg, zaburzenia osrodkowej
regulacji oddechowej (wrodzona centralna hipowentylacja, nabyta centralna hipowentylacja zwigzana
z urazem lub zapaleniem mozgu, degeneracyjne choroby osrodkowego ukfadu nerwowego, wodogtowie ze
zwiekszonym cisnieniem $rédczaszkowym, zespdt Arnolda-Chiariego), zespdt hipowentylacji otytych
(chorobliwa otylos¢ pokarmowa, zespot Pradera-Williego), choroby z pierwotng chorobg goérnych drég
oddechowych (gdy leczenie z wykorzystaniem CPAP jest niewystarczajgce: zesp6t Downa,
mitochondriopatie, niedorozwdj twarzoczaszki, np. zespdl Pierre-Robina, chorobliwa otyto$¢ pokarmowa,
zespot Pradera-Williego). Terapeutyczny plan postepowania musi przewidywaé zaréwno progresywny
przebieg choroby podstawowej, jej powiktania oddechowe, zapobieganie zakazeniom, wentylacje, leczenie
niewydolnego kaszlu i odpowiednie zywienie. Czynniki takie jak gorgczka, infekcje drég oddechowych lub
operacja mogg wymagac wczesniejszego wdrozenia wentylacji (DGP 2010).

Z prowadzeniem domowej wentylacji mechanicznej u dzieci wigzg sie nastepujgce problemy (DGP 2010):

e nie wszystkie respiratory sg odpowiednie dla matych dzieci,

e wiekszos¢ dzieci z ostabieniem migéni nie jest w stanie samodzielnie wyzwoli¢ oddechu
Z respiratora,

e male dzieci majg bardzo niskg pojemnos¢ oddechows,

e dzieci majg nieregularng czestotliwos¢ i gtebokos¢ oddychania,

e wentylacyjne potrzeby dzieci stale sie zmieniajg, zaleznie od stanu ogdlnego, etapu snu,
wystepowania gorgczki czy infekcji gérnych drég oddechowych,

e maski majg stosunkowo duzg przestrzen martwg i czesto nie pasujg dla dzieci, zwtaszcza
niemowlat. Przy stosowaniu masek z wysokim cisnieniem kontaktu zwiekszone jest ryzyko
niedorozwoju twarzy,

e Dzieci z chorobami miesni i niedowtadami, nie sg w stanie samodzielnie usungé maski w sytuacjach
awaryjnych.

Z powyzszych probleméw wynikajg szczegétowe wymagania, ktére muszg by¢ spetnione (DGP 2010):

e czuly wyzwalacz i niskie objetosci oddechowe,

e szczegllnie u niemowlgt dobra wentylacja jest zwykle mozliwa tylko ze sprzetem pracujgcym
w trybach cisnieniowych,

e nie ma lepszej adaptacji do oddychania i przecieku niz w przypadku wentylacji z zaprogramowanym
cis$nieniem,

e nieskutecznos$¢ tradycyjnej, przemystowej maski oznacza konieczno$¢ wytworzenia indywidualnie
dostosowanej maski. Okresowo ze wzgledu na wzrost dzieci wymagana jest réwniez wymiana
maski.

We wskazaniach do inwazyjnej wentylacji w zasadzie nie ma réznicy miedzy dzieémi i dorostymi i powinny
one by¢ okreslone w $cistej wspotpracy z dzieémi, rodzicami i zespotem prowadzacym leczenie (DGP 2010).

Opieka nad dzie¢mi wentylowanymi zaréwno inwazyjnie jak i nieinwazyjnie wymaga interdyscyplinarnego
zespotu (DGP 2010).

2.2.2. Organizacja udzielania $wiadczenia

Organizacja udzielania Swiadczen chorym wentylowanym mechanicznie w warunkach domowych
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Kwalifikacja i wdrazanie chorych do wentylacji dtugoterminowej domowej

Kwalifikacja i wdrazanie chorych do wentylacji dlugoterminowe] jest procesem ztozonym obejmujgcym:
wstepng ocene chorego zgtoszonego do programu wentylacji dtugoterminowej, badanie przedmiotowe
chorego i ocena dokumentacji medycznej, ocena kryteriow medycznych, ocena mozliwosci prowadzenia
wentylacji domowej, uzyskanie zgody na prowadzenie wentylacji w domu, wdrozenie wentylacji,
przeszkolenie chorego i opiekunéw, ocena mozliwosci i przygotowanie logistyczne i organizacyjne opieki
nad chorym w miejscu jego zamieszkania przez osrodek wentylacji domowej (Szkulmowski 2016).

W ogromnej wigkszosci przypadkéw chorzy inwazyjni i cze$¢ chorych wentylowanych nieinwazyjnie
w momencie zgtoszenia do wentylacji dlugoterminowej przebywa w szpitalu i tam odbywa sie caty proces
kwalifikacji, zas cze$¢ chorych mogacych wymagac¢ nieinwazyjnego wspomagania oddychania w momencie
zgtoszenia do wentylacji przebywa w domu (chorzy zgtaszani przez lekarzy POZ lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej). W drugim przypadku czes¢ badan moze odbywac¢ sie w domu chorego, jednak wiekszos$¢
badan powinna odbywa sie w szpitalu (kilkudniowa hospitalizacja) (Szkulmowski 2016).

Opieka nad chorym wentylowanym mechanicznie w warunkach domowych

Opieka nad chorymi wentylowanymi mechanicznie w warunkach domowych jest sprawowana zgodnie
z zapisami obowigzujgcych aktow prawnych. Nalezy jednak zauwazyé, ze czestotliwos¢ wizyt medycznych
wymaganych przez NFZ jest iloScig minimalng i w niektdrych przypadkach, np. w czasie wdrazania do
wentylacji nieinwazyjnej lub w czasie pogorszonej wentylacji w czasie infekcji, wskazane lub czasem
konieczne jest zwiekszenie czestotliwosci wizyt ponad wymagang ilo$¢ (Szkulmowski 2016).

Sprzet medyczny dostarczany choremu

Choremu dostarczany jest sprzet (Szkulmowski 2016):

e trwaly — respirator, zasilanie sieciowe i bateryjne, alarmy dzwiekowe, ssaki elektryczny
i mechaniczny, pulsoksymetr, worek typu ambu, koncentrator tlenu w przypadku chorych
wymagajgcych tlenoterapii, w wybranych przypadkach inny sprzet — np. koflator;

e jednorazowy:

o choremu wentylowanemu inwazyjnie: rurki tracheotomijne, przedtuzki, filtry z wymiennikiem
ciepta i wilgoci HME, ukfady rur respiratora, cewniki do odsysania, sprzet do opieki nad
sztuczng drogg oddechowa,

o choremu wentylowanemu nieinwazyjnie: maski do wentylacji nieinwazyjnej (maski nosowe,
ustno-nosowe, ustniki, maski na wymiar), przedtuzki, filtry z wymiennikiem ciepta i wilgoci
HME, uktadu rur respiratora w ilosci zapewniajgcej bezpieczenstwo terapii.

Rurki tracheotomijne powinny by¢ wymieniane maksymalnie co 2 tygodnie, HME — maksymalnie co 3 dni,
uktady rur respiratora — maksymalnie co 2 tygodnie, maski — co 3-6 miesiecy w zaleznosci od zuzycia maski,
pozostaty sprzet medyczny — w przypadku zuzycia (Szkulmowski 2016).

Stany kliniczne wymagajgce ponownej hospitalizacji

Jednym z gtéwnych celdw wentylacji diugoterminowe] jest ograniczenie koniecznosci hospitalizacji do
minimum, sg one jednak niezbedne w nastepujgcych przypadkach: ostre zaburzenia wymiany gazowej lub
wysokiego ryzyka ich wystgpienia, niewydolnosci oddechowej, zmiany sposobu wentylacji, planowanego
zabiegu tracheotomii i przejécia chorego na wentylacje inwazyjng u chorego wentylowanego do tej pory
w sposob nieinwazyjny, planowanej dekaniulacji chorego wentylowanego inwazyjnie (Szkulmowski 2016).

2.3. Aktualny stan finansowania w Polsce

W procesie rzetelnej wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy mie¢ na uwadze wszystkie elementy
majgce wptyw na funkcjonowanie catego systemu opieki zdrowotnej. Jednym z niezbednych elementéw
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uczestniczgcym w procesie wyceny i ustalenia taryfy swiadczen jest przygotowanie diagnozy zasobéw oraz
zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne.

W ponizszym rozdziale, w trakcie prac analitycznych, podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba oséb
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana
jest poprzez poziom realizacji danego swiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji
tych swiadczen wyrazony wielko$cig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogdélnopolskim Informatorze
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegoéfowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komoérki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych
i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane ze wszystkich komaérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji $wiadczeh wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do $wiadczen medycznych bylo zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin
medycyny, w obrebie ktorych wyszczegdlniono wybrane $wiadczenia, ktére w opinii autoréw sg wazne
z punktu widzenia zdrowotno$ci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane Swiadczenie oraz liczbe swiadczeniodawcow. Korzystano z publicznie
dostepnych zrodet informaciji, takich jak dane Narodowego Funduszu Zdrowia czy sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.3.1. Aktualny zakres, sposob i poziom finansowania w Polsce

Swiadczenia zdrowotne dla chorych potrzebujgcych wentylacji mechanicznej z powodu przewlektej
niewydolnosci oddechowej sg obecnie udzielane przede wszystkim w ramach opieki dlugoterminowej
(zarébwno w warunkach domowych jak i warunkach stacjonarnych). Dodaé¢ nalezy, ze w okreslonych
sytuacjach, $wiadczenia takie udzielane sg réwniez w warunkach szpitalnych (przede wszystkim oddziatu
intensywne;j terapii) jak i w ramach opieki paliatywno-hospicyjnej, przy czym nalezy podkresli¢, ze powyzsza
lista nie wyczerpuje w petni zagadnienia.

Obecnie w Polsce jest réwniez realizowany ,Krajowy program zmniejszania umieralnosci z powodu
przewlektych choréb ptuc poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na lata 2016-2018".
Celem programu polityki zdrowotnej pn. Krajowego Programu Zmniejszania Umieralnosci z Powodu
Przewleklych Choréb Pluc Poprzez Tworzenie sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (sNWM) na lata
2016 - 2018 jest zmniejszenie umieralnosci z powodu przewleklych choréb ptuc w Rzeczpospolitej Polskiej
poprzez: zorganizowanie 220 stanowisk (SNWM) w oddziat ach choréb ptuc, wyposazenie tworzonych
sNWM w sprzet niezbedny do prowadzenia i monitorowania NWM, zwiekszenie dostepnosci do NWM,
nadzér i monitoring efektywnos$ci prowadzonych dziatan. Nieodtgczng czescig programu jest wprowadzenie
programu rehabilitacji pneumonologicznej w warunkach domowych dla chorych na POChP po leczeniu
zaostrzenia za pomocag nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w szpitalu. Planowane jest objecie
programem rehabilitacji ok. 4 426 chorych. Zwigkszenie dostepnosci do procedur ratujgcych zycie powinno:
zmniejszy¢ dysproporcje w dostepie do NWM na terenie kraju i w stosunku do krajow Unii Europejskiej (UE),
co wptynie na zmniejszenie umieralno$ci szpitalnej pacjentéw z przewleklg niewydolnoscig oddychania,
zmniejszy liczbe chorych wymagajacych wentylacji inwazyjnej o 20% i zwigzanych z nig powiktan, skroci
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czas hospitalizacji chorych z hiperkapniczng niewydolnoscig oddychania , zoptymalizuje koszty leczenia
ciezkich zaostrzen POChP, poprawi jakos¢ zycia chorych.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze informacje zawarte w aktach prawnych zwigzanych z warunkami
udzielania i zasadami finansowania przedmiotowych $wiadczen.

Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie definiuje i okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2013 poz. 1480) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014
r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2014 poz. 960).

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej sg udzielane w warunkach stacjonarnych — ktére sg realizowane w zaktadach opiekunczych
dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, jak i domowych, ktére sg
realizowane przez zespo6t dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie oraz przez pielegniarskg opieke dtugoterminowg domowa.

Przedmiotem zlecenia sg wytgcznie swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze adresowane do pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sg realizowane w zakfadach
opiekunczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia. Pobyt
Swiadczeniobiorcy, ktéry ukohczyt 18. rok zycia i posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
wydtuza sie do chwili ukonczenia nauki.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

e Swiadczenia udzielane przez lekarza;

e Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

e rehabilitacje ogoélng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkow
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

e Swiadczenia psychologa;

e terapie zajeciows;

e leczenie farmakologiczne;

e leczenie dietetyczne;

e zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia stosowane
przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w zaktadzie opiekunczym;

e edukacje zdrowotng polegajgca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub opiekuna do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczenh gwarantowanych s$wiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie:

e badania diagnostyczne;

o leki.

Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych jest
finansowany w 40% ze $rodkéw publicznych w przypadku: choréb krwi i narzgdéw krwiotwdrczych, choréb
nowotworowych, choréb oczu, choréb przemiany materii, choréb psychicznych i zaburzeh zachowania,
choréb skéry i tkanki podskérnej, chordb uktadu krgzenia, chordb uktadu moczowo-ptciowego, choréb uktadu
nerwowego, choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu ruchu, choréb ukfadu trawiennego, choréb uktadu
wydzielania wewnetrznego, choréb zakaznych i pasozytniczych, urazéw i zatrué, wad rozwojowych
wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych - gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do
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samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze Srodkow
transportu publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych.

Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa powyzej, sg udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze
wzgledu na stan zdrowia catodobowych swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a nie wymagajgcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci, zwang dalej "skalg Barthel", otrzymat 40 punktéw lub mniej. W przypadku dzieci do
ukohczenia 3. roku zycia nie dokonuje sie oceny skalg Barthel. Do zaktadu opiekuhczego nie przyjmuje sie
Swiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg Barthel otrzymat 40 punktéw lub mniej, jezeli podstawowym
wskazaniem do objecia go opiekg jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub
uzaleznienie. Oceny dokonuje sie: przed przyjeciem $swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego - lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego oraz w dniu przyjecia
Swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego, na koniec kazdego miesigca lub w przypadku zmiany stanu
zdrowia - lekarz i pielegniarka danego zaktadu opiekufczego - za pomoca karty oceny. Swiadczeniobiorce
do zaktadu opiekuhczego przyjmuje kierownik zaktadu opiekunczego w porozumieniu z lekarzem
udzielajacym swiadczen w tym zaktadzie opiekunczym.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych sg realizowane przez zespot
dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie.

Swiadczenia te sg udzielane $wiadczeniobiorcy z przewlekta niewydolno$cig oddechowg, wymagajgcemu
stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke tracheostomijng), badz
nieinwazyjnej (prowadzonej przez roznorodne ustniki, maski czy hetmy), ciggtej lub okresowej wentylacji
mechanicznej, niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach
udzielajgcych catodobowych swiadczen, wymagajacemu jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza,
profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitaciji.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekia niewydolnoscia oddechowg, wymagajacych
stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza,
pielegniarke oraz osobe, o ktérej mowa w Ip. 1 lit. A, w czesSci Pozostaty personel pkt 1 zatacznika nr 4
do rozporzadzenia;

2) w przypadku s$wiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscig oddechowg, wymagajgcych
stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktérej czas trwania wynosi powyzej 16 godzin na
dobe, w przypadku swiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscia oddechowg na podtozu choréb
nerwowo-miesniowych oraz w przypadku dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia bez wzgledu
na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
lekarza, pielegniarke oraz osobe, o ktérej mowa w Ip. 1 lit. A, w czesci Pozostaly personel pkt 1
zatgcznika nr 4 do rozporzgdzenia;

3) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig oddechowa, wymagajacych
stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktérej czas trwania wynosi od 8 do 16 godzin na
dobe, Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielegniarke oraz osobe, o ktérej mowa
w Ip. 1 lit. A, w czesci Pozostaty personel pkt 1 zatgcznika nr 4 do rozporzgdzenia;

4) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewleklg niewydolnoscia oddechowa, wymagajgcych
stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktérej czas trwania wynosi ponizej 8 godzin na dobe,
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza i pielegniarke;

5) badania diagnostyczne umozliwiajgce witasciwg terapie oddechowg w warunkach domowych,
w szczegolnosci:
a) badania obrazowe, w tym RTG i USG - w pelnym zakresie,
b) badania réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi i gazéw oddechowych w arterializowanej krwi
kapilarne;.

Do obowigzkéw zespotu, nalezy wyposazenie swiadczeniobiorcow w sprzet, ktérego wykaz okresla Ip. 2 lit.
A, w czesci Sprzet medyczny i pomochniczy pkt 1 i 2 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia.
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Warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych sg:
1) ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego;

2) wykonanie niezbednych badah diagnostycznych, uzasadniajgcych rozpoznanie i potwierdzajgcych
niemozno$¢ stosowania innej terapii niz ciggta lub okresowa wentylacja mechaniczna;

3) nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej lub
realizowanych przez pielegniarke opieki dtugoterminowej domowej;

4) nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi (leczenie obturacyjnego lub centralnego bezdechu sennego za
pomoca protezy powietrznej - aparat do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego).

Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w, sg udzielane na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dotacza sie:

1) karte informacyjng leczenia szpitalnego;
2) wyniki badan $wiadczeniobiorcy;

3) kwalifikacje do objecia opiekg w warunkach domowych:

a) w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig oddechowa, wymagajacych
stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej - wydang przez lekarza specjaliste anestezjologii
i intensywnej terapii zatrudnionego w szpitalu, w ktérym zakonczono leczenie swiadczeniobiorcy,

b) w przypadku s$wiadczeniobiorcow z przewlekig niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych
stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej - wydang przez lekarza specjaliste anestezjologii
i intensywnej terapii lub lekarza specjaliste choréb ptuc zatrudnionego w szpitalu, w ktérym
zakonczono leczenie $wiadczeniobiorcy.

W ponizszej tabeli przedstawiono warunki realizacji Swiadczeh gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, adresowanych do pacjentéw
wentylowanych mechanicznie.

Tabela 2. Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki diugoterminowej, adresowanych do pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Rodzaj lub profil

Y 4 - Warunki realizacji Swiadczenia
komérki organizacyjnej

Zaktady opiekuncze dla swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie

Przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentéw nie mniej niz 2
razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela $wiadczenh
w tgcznym wymiarze 1/8 etatu przeliczeniowego na 1 té6zko (réwnowaznik 1/8
etatu przeliczeniowego na 1 16zko), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sig
czgstkowe etaty przeliczeniowe:

Swiadczenia udzielane
w warunkach e lekarza specjalisty w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii

stacjonarnych i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji, lub
w zaktadzie opiekunczym rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji
dla w chorobach narzgdéw ruchu, neurologii, choréb ptuc lub

0s0b dorostych, dla dzieci
i mtodziezy do ukoniczenia
18. roku zycia lub dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie

Lekarze

. lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
rehabilitacji, lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzgdéw ruchu, neurologii, choréb ptuc,
lub

. lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii
i intensywnej terapii, rehabilitacji medycznej, neurologii, choréb ptuc.

W opiece nad dzie¢mi i mtodziezg — oprécz wymagan wymienionych powyzej,
dodatkowo udziela $wiadczen lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji z dziedziny pediatrii, (aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie
mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana jest datg, pieczatkg i podpisem
osoby przeprowadzajgcej badania kontrolne).
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Z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania
tych specjalizacji lub kursow:

e W dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

« W dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych

i niepetnosprawnych, lub

w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub

specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie

odbywania tych kursow,

e w opiece nad dorostymi wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo

Pielegniarki udziela $wiadczen pielegniarka, ktora ukonczyta kurs specjalistyczny
w zakresie pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, lub ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw,

e w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg do ukonczenia 18. roku zycia
wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo udziela $wiadczen
pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie
pielegnowania dziecka wentylowanego mechanicznie, lub ze
specjalizacjg lub kursem kwalif kacyjnym

e W dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw

— tacznie 25% czasu pracy ogoétu pielegniarek udzielajacych $Swiadczen
u danego swiadczeniodawcy.

osoba, prowadzaca fizjoterapie — udziela $wiadczen w tgcznym wymiarze Y4
etatu przeliczeniowego na 1 tézko (réwnowazn k V4 etatu przeliczeniowego na
1 t6zko);

psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej — udziela swiadczen w fgcznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego
na 35 t6zek;

logopeda;

terapeuta zajeciowy — udziela $wiadczen w tgcznym wymiarze 1/2 etatu
przeliczeniowego na 35 pacjentéw uczestniczgcych w terapii w ciggu tygodnia;
osoba ta nie udziela $wiadczen w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw
chorych na AIDS lub zakazonych HIV;

osoba, ktora:
. posiada kwalif kacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
Pozostaty personel U. z 2012 r. poz. 124), lub posiada kwalifikacie specjalisty
psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych
na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz.
1356, z p6zn. zm.), lub
. uczestniczy w udzielaniu $wiadczeh z zakresu uzaleznienia
i wspétuzaleznienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii
uzaleznien iposiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii lub w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia
26 pazdziernka 1982 r. owychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi
— w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych
HIV udziela $wiadczen w tgcznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na 35
pacjentow uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia;

dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji Swiadczen przez opiekuna medycznego.
W miejscu udzielania $wiadczen:
e {ozka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome
barierki zabezpieczajgce przed wypadnigciem lub zawierajgce
oprzyrzagdowanie do rehabilitacji,

e  sprzet zapobiegajgcy powstawaniu odlezyn: materace
przeciwodlezynowe, poduszki, podporki, watki,
Sprzet medyczny e sprzet ulatwiajgcy pielegnacie $wiadczeniobiorcy: zintegrowany
I pomocniczy system do higieny ciata, podnosn k, parawany, pasy slizgowe,

e wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego: UGUL, cykloergometr,
rotory, materace, drabinki, porecz do nauki chodzenia, zestaw do
elektroterapii z osprzetem,

e wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoly do terapii zajeciowe;j,
przybory do malowania i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzet
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do gier i zabaw, tablice do pisania, sprzet audiowizualny, system
haset obrazkowo-tekstowych, sprzet do nauki czynnosci zycia
codziennego,

. koncentrator tlenu lub inne zrodto tlenu — 1 sztuka na kazde

rozpoczete 17 tozek,

ssak elektryczny — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tozek,

inhalatory — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tozek,

glukometry,

aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,

zestaw do reanimacji,

kule, laski, balkoniki, chodziki, wdzki inwalidzkie, réwniez

z podparciem giowy,

pompy infuzyjne,

. stetoskopy,

. respirator stanowigcy wiasnos$¢ $wiadczeniodawcy i przypisany do
jednego swiadczeniobiorcy wyposazony w:

o  akumulator pozwalajgcy na:
. swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
. podtrzymanie czynnosci respiratora do 4
godzin,
o filtry powietrza w ukfadzie,
o  komplet parametréw nastawnych,
o 2 alarmy: rozigczenia uktadu i nadmiernego cisnienia
w drogach oddechowych,

. ssak elektryczny — 1 dla kazdego $wiadczeniobiorcy z dodatkowym
wyposazeniem jednorazowym (cewniki, tgczniki) oraz ssak
rezerwowy,

e  defibrylator,

e  pulsoksymetr,

e zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii,
gastrostomii.

W budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem,
w ktorym lub w ktérych jest zlokalizowane miejsce udzielania Swiadczen:

. aparat EKG.

Sale 1-2 tézkowe z bezposrednim sagsiedztwem tazienki i dostepem do
wylgcznika $wiatta dla pacjenta.

W zakladach opiekunczych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia: sale 1-2 tézkowe z zapewnieniem dostepu do t6zka z trzech stron
i swobodnego korzystania ze sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
i wspomagajgcego.

Warunki lokalowe ) . . . ) .
Gabinet lekarski i zabiegowo-pielegniarski.

Gabinet rehabilitacyjny.

Akumulatorowe zrédio $wiatta aktywowane w przypadku awarii pradu,
alternatywne Zrédto zasilania elektrycznego — generator pradu, styszalny alarm
respiratora.

Zespot dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie

. Specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii
i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej terapii lub

e Specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii i neurologii lub
chordéb ptuc, lub

Swiadczenia udzielane . Specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii
w warunkach domowych i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii i lekarz ze
przez zespo6t specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: anestezjologii, lub anestezjologii
diugoterminowej opieki i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii lub neurologii lub
domowej lub przez Lekarz chordéb ptuc, lub
pielegniarska opieke e Specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii
diugoterminowa i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii i lekarz w trakcie
domowa specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywnej terapii lub

neurologii lub choréb ptuc, lub
e Specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii i lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny
pediatrii — dotyczy opieki nad dzieémi i miodzieza.
Z rocznym doswiadczeniem zawodowym oraz ukonczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym, lub w trakcie tych specjalizacji lub kurséw:
e  wdziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

Pielegniarka
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lub

e  wdziedzinie opieki paliatywnej, lub

e  wdziedzinie opieki dtugoterminowej, lub

e W dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, lub

. specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub pielegnowania
pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie, lub
pielegnowania dziecka wentylowanego mechanicznie.

Pozostaty personel

Osoba prowadzaca fizjoterapie.

Sprzet medyczny
i pomocniczy

W miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy:
. respirator wyposazony w:
o  akumulator pozwalajgcy na:
. swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
. podtrzymanie czynnosci respiratora do 4
godzin,
o filtry powietrza w ukfadzie,
o  komplet parametréw nastawnych,
o 2 alarmy: roztaczenia ukfadu i nadmiernego cisnienia
w drogach oddechowych,
. ssaki — zaleznie od potrzeb pacjenta,
e  zestaw do pielegnaciji tracheostomii — zaleznie od potrzeb pacjenta,
. sprzet niezbedny do obstugi respiratora, w tym jednorazowego
uzycia,
. pulsoksymetr,
e  samorozprezalny worek oddechowy z zastawkg jednokierunkowg
i maska twarzows;
W miejscu udzielania $wiadczenia:
. przenosny aparat EKG,
e  zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
. neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:
o  podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku,
w tym zestaw do wykonania iniekcji, przetaczania ptynéw
infuzyjnych, zestaw do wykonywania opatrunkéw, zestaw
podstawowych narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny,
o zestaw do zalozenia i usuniecia zgtebnika oraz do
karmienia przez zgtebnik, stomie,
zestaw do karmienia przez przetoke i pielegnacji przetoki,
zestaw do zatozenia, ptukania i usuniecia cewnika,
pakiet do dezynfekciji,
zestaw przeciwwstrzgsowy,
glukometr,
termometr,
aparat do pomiaru cisnienia krwi,
zestaw do wykonywania zabiegéw i czynnosci
higieniczno-pielggnacyjnych,
o srodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice.

O O OO O OO0 Oo

Warunki lokalowe

Pomieszczenie przystosowane do celéw biurowych oraz do przechowywania
lekow, materiatéw opatrunkowych i sprzetu medycznego.

Zapewnienie kontaktu telefonicznego.

Inne warunki
udzielania
Swiadczen

gwarantowanych

Opieka w domu s$wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania inwazyjnej
wentylacji mechanicznej:

e porady lekarskie w domu $wiadczeniobiorcy nie mniej niz 1 raz
w tygodniu — dla kazdego Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnosé
w systemie zmianowym a bo dyzurowym pod telefonem,

e wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego
Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepno$¢ w systemie zmianowym
albo dyzurowym pod telefonem,

e wizyty osoby prowadzacej fizjoterapie, nie mniej niz 2 razy
wtygodniu — dla kazdego $wiadczeniobiorcy (maksymalna
czestotliwos¢ i ogdlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit.
b i c, jest ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajgcego
$wiadczeniobiorcy $wiadczen gwarantowanych).

Opieka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajgcego stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, w przypadku $wiadczeniobiorcow wentylowanych
powyzej 16 godzin na dobe, w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekig
niewydolnoscig oddechowa na podtozu choréb nerwowo-miesniowych oraz
w przypadku dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia bez wzgledu na
czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej:

. porady lekarskie nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego
Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepno$¢ w systemie zmianowym
albo dyzurowym pod telefonem,

e wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego
Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepno$¢ w systemie zmianowym
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albo dyzurowym pod telefonem,

e wizyty osoby prowadzacej fizjoterapie, nie mniej niz 2 razy w
tygodniu - dla kazdego $wiadczeniobiorcy (maksymalna
czestotliwos¢ i ogdlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit.
b i c, jest ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajgcego
Swiadczeniobiorcy $wiadczen gwarantowanych).

Opieka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajgcego stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, w przypadku swiadczeniobiorcéw wentylowanych od
8 do 16 godzin na dobe:

. porady lekarskie nie mniej niz 1 raz na 2 tygodnie — dla kazdego
Swiadczeniobiorcy oraz stata dostgpnos¢ w systemie zmianowym
albo dyzurowym pod telefonem,

e wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego
$wiadczeniobiorcy oraz stata dostepno$¢ w systemie zmianowym
albo dyzurowym pod telefonem,

e wizyty osoby prowadzacej fizjoterapie, nie mniej niz 2 razy
wtygodniu — dla kazdego $wiadczeniobiorcy (maksymalna
czestotliwos¢ i ogodlna liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit
b i c, jest ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajgcego
$wiadczeniobiorcy $wiadczen gwarantowanych).

Opieka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, w przypadku $wiadczeniobiorcow wentylowanych
ponizej 8 godzin na dobe:

. porady lekarskie nie mniej niz 1 raz na kwartat — dla kazdego
Swiadczeniobiorcy oraz stata dostgpno$¢ w systemie zmianowym
albo dyzurowym pod telefonem,

e wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz na kwartat — dla kazdego
Swiadczeniobiorcy oraz stata dostgepno$¢ w systemie zmianowym
albo dyzurowym pod telefonem (maksymalna czestotliwos¢ i ogolna
liczba wizyt domowych, o ktérych mowa w lit b, jest ustalana
indywidualnie przez lekarza udzielajgcego $wiadczeniobiorcy
Swiadczen gwarantowanych).

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
diugoterminowej finansowane sg z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasady kontraktowania
i rozliczania $wiadczen okreslone sg w Zarzadzeniu nr 69/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 listopada 2014 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog swiadczen, ktére adresowane sg do pacjentéw (dzieci, mtodziezy
i dorostych) wentylowanych mechanicznie, zawarty w zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ.

Tabela 3. Katalog swiadczen NFZ, adresowanych dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Nazwa komorki Nazwa zakresu Kod zakresu Jednostka o . Kod swiadczenia
. . _n - o ’ | . Nazwa swiadczenia
organizacyjnej swiadczen swiadczen rozliczeniowa sprawozdawanego
osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla
pacjentéw
swiadczenia wentylowanych 5.15.00.0000015
w zaktadzie mechanicznie, ze

wspofczynn kiem

pielegnacyjno- korygujacym 1,0

zaktad opiekunczym dla

pielegnacyjno — p?CIJentOW h osobodzien pobytu
opiekunczy / wentylowanyc . w ZPO/ZOL dla
opiekunczo - mec.:ham’cznle / 14.5170.028.04 osobodzien pacjentow
I i Clplieiliez - wentylowanych
eczniczy | ) dla ylowanych
eczniczym mechanicznie i 5.15.00.0000105
pacjentow 2ywionych

wentylowanych

ity dojelitowo, ze
mechanicznie

wspotczynn kiem
korygujgcym 1,2

osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla 5.15.00.0000106
pacjentéw
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wentylowanych
mechanicznie
i zywionych
pozajelitowo, ze
wspotczynn kiem
korygujacym 1,6

zaktad
pielegnacyjno —
opiekunczy
/opiekunczo —
leczniczy dla dzieci

Swiadczenia
w zakfadzie
pielegnacyjno-
opiekunczym dla
dzieci wentylowanych
mechanicznie /
opiekunczo —
leczniczym dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie

14.5171.027.04

osobodzien

osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla
dzieci
wentylowanych
mechanicznie, ze
wspofczynn kiem
korygujgcym 1,0

5.15.00.0000016

osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla
dzieci
wentylowanych
mechanicznie
i zywionych
dojelitowo, ze
wspofczynn kiem
korygujgcym 1,2

5.15.00.0000107

osobodzien pobytu

w ZPO/ZOL dla
dzieci
wentylowanych
mechanicznie
i zywionych

pozajelitowo, ze
wspofczynn kiem
korygujgcym 1,8

5.15.00.0000108

zespot
diugoterminowej
opieki domowe;j

Swiadczenia zespotu
diugoterminowej
opieki domowej dla
pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie

14.2140.026.04

osobodzien

osobodzien zespotu
diugoterminowe;j
opieki domowej dla
pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie
metodg inwazyjng,
ze wspotczynnikiem
korygujgcym 1,0

5.15.00.0000134

osobodzien zespotu
dtugoterminowe;j
opieki domowej dla
pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie
metoda nieinwazyjng
w przypadku
Swiadczeniobiorcow
z przewlekia
niewydolnoscig
oddechowag na
podtozu choréb
nerwowo-
migsniowych, ze
wspofczynn kiem
korygujgcym 1,0

5.15.00.0000142

osobodzien zespotu
dtugoterminowej
opieki domowej dla
pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie
metoda nieinwazyjng
z wylgczeniem
Swiadczeniobiorcow
z przewlekig
niewydolnoscig
oddechowag na
podtozu chordb
nerwowo-
migsniowych, ze
wspoétczynn kiem

5.15.00.0000135
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korygujgcym 0,7

zespot
dtugoterminowej
opieki domowej dla
dzieci

$wiadczenia zespotu
dtugoterminowej
opieki domowej dla
dzieci wentylowanych
mechanicznie

14.2141.026.04

osobodzien

osobodzien zespotu
dtugoterminowe;j
opieki domowej dla
dzieci
wentylowanych
mechanicznie
metodg inwazyjna,
ze wspotczynnikiem
korygujacym 1,0

5.15.00.0000136

osobodzien zespotu
dtugoterminowe;j
opieki domowej dla
dzieci
wentylowanych
mechanicznie

metoda nieinwazyjng
w przypadku dzieci
i mfodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia bez wzgledu na
czas trwania
nieinwazyjnej
wentylaciji
mechanicznej, ze
wspoétczynn kiem
korygujgcym 1,0

5.15.00.0000137

Zasady udzielania Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach stacjonarnych

Swiadczenia w zaktadzie opiekunczym dla wentylowanych mechanicznie dotyczg $wiadczeniobiorcow
z niewydolnoscia oddechowa, niewymagajgcych hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii, lecz
wymagajgcych stosowania ciggtej terapii oddechowej przy pomocy respiratora i obejmujg zapewnienie
catodobowego, mechanicznego lub cisnieniowego wspomagania oddechu.

Prowadzenie zywienia dojelitowego lub pozajelitowego w zaktadzie opiekuhczym dla wentylowanych
mechanicznie, wymaga spetnienia wymagan dotyczgcych leczenia zywieniowego:

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe w zaktadach opiekunczych dotyczy $wiadczeniobiorcéw, ktorzy
z powodu braku mozliwosci podawania drogg naturalng diety kuchennej, wymagajg przewidywanego
diugotrwatego, tj. stosowanego dtuzej niz 30 dni, podawania substancji odzywczych, tj. biatka lub
zrodet biatka, tluszczéw, weglowodandw, elektrolitow, witamin, pierwiastkéw Sladowych i wody,
w sposéb inny niz doustnie przy uzyciu kompletnej diety przemystowej; ilos¢ diety winna byc¢
dostosowana do aktualnego zapotrzebowania biatkowo-energetycznego chorego, przy czym jej ilos¢
docelowo (w okresie nie dtuzej niz w ciggu 14 dni) nie moze by¢ mniejsza niz 20 kcal/kg naleznej
masy ciata w przypadku osoby doroste;j.

Zywienie dojelitowe dzieci, z zastosowaniem diet specjalnych, podawanych w sposéb inny niz drogg
naturalng, tj. przez sztuczny dostep do przewodu pokarmowego, obejmuje co najmniej 50% podazy
dziennego zapotrzebowania energetycznego w postaci diety przemystowe;j.

Zywienie dojelitowe moze byé zastosowane u chorych, u ktérych wytworzono dostep sztuczny do
przewodu pokarmowego, z powodu braku mozliwosci odzywiania drogg doustng przy zachowanej
czynnosci przewodu pokarmowego.

Zywienie pozajelitowe jest stosowane u chorych, u ktérych brak jest mozliwosci zywienia przez
przewdd pokarmowy; wszystkie niezbedne substancje odzywcze w przypadku Zywienia
pozajelitowego podawane sg drogg dozying.

Chory zywiony dojelitowo i pozajelitowo winien by¢ monitorowany w celu oceny skutecznosci
leczenia, objawéw niepozgdanych oraz stanu zdrowia, ktérego zmiany mogg wymagac¢ modyfikac;ji
leczenia zywieniowego; monitorowanie winno odbywaé sie zgodnie z indywidualnym planem
leczenia i obejmowac stan ogdlny i stan metaboliczny chorego ze szczegdlng oceng tych narzgdéw
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i ukfadow, ktérych czynnos¢ moze ulec upos$ledzeniu z powodu prowadzonego leczenia lub choroby
podstawowej.

Przy zywieniu drogg inng niz naturalna, swiadczeniodawca wykonuje badania zgodnie ze stanem
zdrowia pacjenta, nie rzadziej niz jeden raz na trzy miesigce, obejmujgce: jonogram (séd potas,
magnez, fosfor, wapn), glikemig, lipidogram, mocznik i kreatynine, morfologie z rozmazem, proby
watrobowe: Aspat, Alat, GGTP, fosfataze alkaliczng, ukfad krzepnigcia (APTT, INR).

Zasady udzielania Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach domowych

Zespot diugoterminowej opieki domowej zapewnia objetym opiekg $wiadczeniobiorcom
z niewydolnoscig oddechowa, wymagajgcym ciagtej lub okresowej terapii oddechowej za pomocg
respiratora oraz statego, specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitacji,
lecz niewymagajgcym hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach opieki
catodobowej, Swiadczenia wentylacji mechaniczne;j:

o inwazyjnej (prowadzonej przez rurke tracheotomijng),

o nieinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki, maski czy hetmy).
Swiadczeniami zespotu dtugoterminowej opieki domowej moga byé objeci $wiadczeniobiorcy, ktdrzy
majg zapewnione odpowiednie warunki domowe i przeszkolonego przynajmniej jednego czionka
rodziny albo opiekuna prawnego w zakresie pielegnacji i obstugi aparatury medycznej i udzielania
pierwszej pomocy tak, aby podczas stosowania terapii mogto byé zapewnione bezpieczenstwo
Swiadczeniobiorcy.

Do obowigzkow zespotu dtugoterminowej opieki domowej nalezy:
o wyposazenie Swiadczeniobiorcow w niezbedny sprzet medyczny,

o stworzenie $wiadczeniobiorcom i ich opiekunom poczucia bezpieczenstwa przez
zabezpieczenie dostepu do $wiadczeh opieki zdrowotnej przez 24 godziny na dobe we
wszystkie dni tygodnia;

wizyta cztonka zespotu jest kazdorazowo potwierdzana przez $wiadczeniobiorce albo czionka jego
rodziny albo opiekuna faktycznego lub prawnego, z zastosowaniem karty wizyt w domu chorego
wentylowanego mechanicznie (karta 5 jest wymagana wdéwczas, kiedy zlecona wentylacja
Swiadczeniobiorcy ma by¢ stosowana krécej niz 24 godz. na dobe).

Lekarz zespotu dtugoterminowej opieki domowej udzielajacy $wiadczen $wiadczeniobiorcom
dorostym, dzieciom i miodziezy, wentylowanym mechanicznie ustala parametry wentylacji
mechanicznej, natomiast czionek rodziny swiadczeniobiorcy albo opiekun faktyczny lub prawny
wpisuje czas trwania wentylacji w karte wentylacji okresowej mechanicznej inwazyjnej lub
nieinwazyjnej.

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004 Nr
210 poz. 2135z pézn. zm.)

Swiadczeniobiorca przebywajgcy w zakladzie opiekunczo--leczniczym, pielegnacyjno-opiekuriczym
lub w zakfadzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziela swiadczen catodobowych, ponosi koszty
wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng opfate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250%
najnizszej emerytury, z tym ze opfata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70%
miesiecznego dochodu swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spoteczne;j.

Miesieczng optate za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18. roku zycia, a jezeli
ksztatci sie dalej — do ukonczenia 26. roku zycia, przebywajagcego w zakfadzie opiekunczo-
leczniczym, pielegnacyjno-opiekuiczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziela
Swiadczen catodobowych, ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 200% najnizszej emerytury, z tym
ze optata nie moze by¢é wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu na osobe
w rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej. W przypadku dziecka pozbawionego
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opieki i wychowania rodzicéw umieszczonego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej przez sad optata ta wynosi nie
mniej niz 200% najnizszej emerytury — optate te ponosi powiat wtasciwy ze wzgledu na miejsce
urodzenia dziecka, a jezeli nie mozna ustali¢ powiatu wladciwego ze wzgledu na miejsce urodzenia
dziecka, wifadciwy do ponoszenia optaty jest powiat miejsca siedziby sadu, ktéry orzekt
o umieszczeniu dziecka w zaktadzie opiekuhczo-leczniczym, w zakiadzie pielegnacyjno-
opiekuhczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j.

e w przypadku dziecka pozbawionego opieki i wychowania rodzicéw umieszczonego w zaktadzie
opiekuhczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej przez sad, optate o ktérej mowa powyzej, zobowigzana jest wspéifinansowaé gmina
wlasciwa ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka (jezeli nie mozna ustalic gminy wiasciwej ze
wzgledu na miejsce urodzenia dziecka, wtasciwa do wspoffinansowania optaty jest gmina miejsca
siedziby sadu, ktéry orzekt o umieszczeniu dziecka w zaktadzie opiekunczo--leczniczym,
w zakfadzie pielegnacyjno-opiekuhczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej), w wysokosci:

o 10% w pierwszym roku pobytu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

o 30% w drugim roku pobytu dziecka w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

o 50% w trzecim roku i nastepnych latach pobytu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;.

2.3.2. Rozpowszechnienie wentylacji mechanicznej w Polsce i oszacowanie populacji
docelowej

Wyniki badania Nasitkowski 2010

Domowe wspomaganie jest coraz powszechniejszg metodg leczenia chorych z przewlektg niewydolnoscig
oddychania. Na rozwdéj tej metody wptywa starzenie sie spoteczenstwa, rozwdj technologii umozliwiajgcych
stosowanie wentylacji w domu oraz stale poszerzajgcy sie zakres wskazah. W badaniu Nasitkowski 2010
podjeto prébe oceny rozpowszechnienia dostepu do domowego wspomagania wentylacji. Do wszystkich
osrodkéw prowadzacych domowe wspomaganie wentylacji oraz do wszystkich wojewddzki oddziatow NFZ
wystano ankiety, w ktérych poproszono o udzielenie informacji na temat stosowania domowej wentylac;ji
wspomaganej. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi ze wszystkich oddziatdbw NFZ ustalono, ze na
przetomie roku 2008/2009 w Polsce leczenie DWW stosowano u 846 chorych, w tym 31% dzieci, czyli u
Srednio 2,2 pacjenta na 100 tys. mieszkancow. Na ankiety odpowiedziato tylko 12 osrodkéw (31%)
prowadzacych DWW. Zgtosity one tacznie 206 leczonych chorych (24% wszystkich leczonych), z tego 122
(59%) byto leczonych w sposéb inwazyjny przez tracheostomie.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje dotyczace wykazu przyczyn leczenia
wspomaganiem wentylacji w warunkach domowych zgtoszonych przez 12 osrodkéw, ktore wziety udziat
w badaniu. Ze wzgledu na niejednoznacznosé kodéw ICD10, ktdre byty zgtaszane przez oddziaty NFZ, nie
wykorzystano ich do analizy struktury wskazan. Najczesciej zgtaszanymi kodami (235 przypadkéw) byty: J96
— niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej i J96.1 — przewlekta niewydolnosé
oddechowa. Kody te nie wskazujg na konkretng jednostke chorobowg bedgcg wskazaniem do zastosowania
domowego wspomagania wentylacji. W zwigzku z tym analizy wskazan dokonano, wykorzystujgc informacje
zgtaszane w ankietach wypetnionych przez lekarzy z osrodkéw prowadzgcych domowe wspomaganie
wentylacji. Dane otrzymane z 12 osrodkéw, ktére wypetnity ankiety, reprezentujg jedynie jedng czwartg
wszystkich leczonych chorych. Biorgc jednak pod uwage losowy dobér tych osrodkéw, wyniki przez nie
podane mozna, z pewnym przyblizeniem, traktowac jako reprezentatywne dla Polski.

Tabela 4. Wykaz przyczyn leczenia wspomaganiem wentylacji w warunkach domowych (Nasitkowski 2010)

Wentylacja inwazyjna przez

tracheostomie Wentylacja nieinwazyjna

Przyczyna niewydolnosci oddechowej
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Dystrofia migsniowa 28 29
Choroba neuronu ruchowego 26 13
Rdzeniowy zanik miesni 17 8
Encefalopatia naczyniowa 11 -

Miopatia 6 -

Centralny wrodzony zespét hipowentylaciji 4 -

Uraz rdzenia kregowego 3 2

Inne choroby neurologiczno-miesniowe i 18 3

metaboliczne

POChP 3 14
Kifoskolioza 3 7

Widknienie ptuc 2 2

Zespot hipowentylacji w przebiegu otytosci - 3

Inne choroby ptuc i klatki piersiowej 1 3

ﬁ

Oszacowanie populacji docelowej na podstawie danych NFZ

Z danych NFZ za 2013 i 2014 rok wynika, ze Swiadczenia pieleghacyjne i opiekuncze adresowane do
pacjentow wentylowanych mechanicznie (zarbwno w warunkach domowych jak i stacjonarnych) byly
udzielane w 2013 roku 3 028 pacjentom, z czego ok. 13% stanowity dzieci i miodziez (401 chorych), a ok.
87% osoby doroste powyzej 18 roku zycia (2 627 chorych). W 2014 roku Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze byty udzielane 3 864 pacjentom, z czego ok. 11% stanowity dzieci i miodziez (433 chorych),
a ok. 89% osoby doroste powyzej 18 roku zycia (3 434) chorych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze oszacowanie populacji docelowej na podstawie danych NFZ jest o tyle trudne,
ze na przestrzeni lat wielokrotnie zmieniaty sie zarzgdzenia Prezesa NFZ i kody produktéw
sprawozdawanych. W ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze zmiany pojawiajgce sie
w Zarzgdzeniach Prezesa NFZ.

Tabela 5. Zestawienie zmian dotyczacych nazw i kodéw produktéw sprawozadawanych dotyczacych s$wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w latach 2011-2015 (opracowanie wiasne)

osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie

5.15.00.0000015 5.15.00.0000015 5.15.00.0000015 5.15.00.0000015

osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie i zywionych
dojelitowo, ze
wspotczynnikiem 1,2

14.5170.028.04

5.15.00.0000105 5.15.00.0000105 5.15.00.0000105 5.15.00.0000105
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osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie i zywionych
pozajelitowo, ze
wspofczynnikiem 1,6

5.15.00.0000106

5.15.00.0000106

5.15.00.0000106

5.15.00.0000106

14.5171.027.04

osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie

5.15.00.0000016

5.15.00.0000016

5.15.00.0000016

5.15.00.0000016

osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie i zywionych
dojelitowo, ze
wspotczynnikiem 1,2

5.15.00.0000107

5.15.00.0000107

5.15.00.0000107

5.15.00.0000107

osobodzien pobytu w
ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie i zywionych
pozajelitowo, ze
wspotczynnikiem 1,8

5.15.00.0000108

5.15.00.0000108

5.15.00.0000108

5.15.00.0000108

14.2140.026.04

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki
domowej dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie

5.15.00.0000017

brak produktu

brak produktu

brak produktu

osobodzien zespotu

diugoterminowej opieki

domowej dla pacjentow
wentylowanych

mechanicznie metodg

inwazyjng, ze

wspotczynn kiem
korygujgcym 1,0

5.15.00.0000134

5.15.00.0000134

5.15.00.0000134

osobodzien zespotu

dtugoterminowej opieki

domowej dla pacjentow
wentylowanych

mechanicznie metodg
nieinwazyjng ze
wspotczynn kiem
korygujacym 0,7

5.15.00.0000135

brak produktu

brak produktu

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki
domowej dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie metodg
nieinwazyjng z wytgczeniem
Swiadczeniobiorcéw
z przewlekig niewydolnoscig
oddechowag na podiozu
choréb nerwowo-
migsniowych, ze

5.15.00.0000135

5.15.00.0000135
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wspotczynn kiem
korygujgcym 0,7

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki
domowej dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie metodg
nieinwazyjng w przypadku
Swiadczeniobiorcéw z - - 5.1500.0000.142 5.1500.0000.142
przewlektg niewydolnoscig
oddechowg na podiozu
choréb nerwowo-
migsniowych, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 1,0

osobodzien zespotu
diugoterminowej opieki
domowej dla dzieci 5.15.00.0000018 brak produktu brak produktu brak produktu
wentylowanych
mechanicznie

osobodzien zespotu
diugoterminowej opieki
domowej dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie metodg
inwazyjng, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 1,0

- 5.15.00.0000136 5.15.00.0000136 5.15.00.0000136

osobodzien zespotu
diugoterminowej opieki
domowej dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie metodg
nieinwazyjng ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 0,7

- 5.15.00.0000137 brak produktu brak produktu

14.2141.026.04

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki
domowej dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie metodg
nieinwazyjng w
przypadku dzieci i
mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia bez
wzgledu na czas trwania
nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej, ze
wspotczynn kiem
korygujacym 1,0

- - 5.15.00.0000137 5.15.00.0000137

W ponizszych tabelach przedstawiono sprawozdawane do NFZ rozpoznania zasadnicze - w podziale na
gtéwne grupy kategorii ICD-10 stanowigce przyczyne prowadzenia dtugoterminowej wentylacji mechanicznej
wsrdd dzieci | mtodziezy (do ukonczenia 18 roku zycia) oraz wérdd oséb dorostych.
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wilasne na podstawie danych NFZ za 2013 i 2014 rok)
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Liczba Liczba
pacjentow 5 pacjentéow 5
. (] . (]
" ) Z rozpoznaniem Z rozpoznaniem
Gtéwne grupy rozpoznan wedtug ICD-10 : .
z danej gru z danej gru
) grupy 2013 ] grupy 2014
2013 2014
Nowotwory ztosliwe oka, moézgu i innych czesci osrodkowego uktadu
2 0,5 1 0,24
nerwowego (C69-C72)
Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym
charakterze, tkanki limfatycznej, uktadu 1 0,25 1 0,24
krwiotworczego i tkanek pokrewnych (C81-C96)
Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze (D37-D48) 1 0,25 1 0,24
Niedozywienie (E40—E46) 1 0,25 - -
Choroby metaboliczne (E70-E90) 5 1,25 5 1,15
Choroby zapalne o$rodkowego uktadu nerwowego (G00—G09) - - 1 0,24
Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy (G10— 41 10 52 12
G13)
Zaburzenia okresowe i napadowe (G40—-G47) 7 1,75 6 1,5
Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego (G60— 1 0.25 1 0,24
G64)
Choroby potgczen nerwowo-miesniowych i miesni (G70-G73) 28 7 25 5,8
Moézgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne (G80-G83) 7 1,75 10 2,3
Inne zaburzenia uktadu nerwowego (G90-G99) 9 2,25 10 2,3
Inne choroby serca (130-152) 1 0,25 1 0,24
Grypa i zapalenie ptuc (J09-J18) - - 1 0,24
Inne choroby uktadu oddechowego dotyczgce przede wszystkim tkanki
VS . 1 0,25 - -
Srodmigzszowej (J80—-J84)
Inne choroby uktadu oddechowego (J95—-J99) 275 68,6 294 68,8
Zaburzenia zwigzane z czasem trwania cigzy i rozwojem ptodu (P05—
1 0,25 - -
P08)
Zaburzenia oddechowe i sercowo-naczyniowe swoiste dla okresu 3 075 5 115
okotoporodowego (P20—P29) ’ '
Inne zaburzenia rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym (P90—
- - 1 0,24
P96)
Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (Q00—-Q07) 4 1 2 0,5
Wrodzone wady rozwojowe ukfadu krazenia (Q20-Q28) 1 0,25 2 0,5
Wrodzone wady rozwojowe i znieksztatcenia uktadu miesniowo- 2 05 2 05
szkieletowego (Q65-Q79) ’ ’
Inne wrodzone wady rozwojowe (Q80—Q89) 4 1 5 1,15
Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie indziej (Q90-Q99) 1 0,25 1 0,24
Objawy i cechy chorobowe dotyczgce uktadu pokarmowego i jamy ) ) 1 024
brzusznej (R10-R19) ,
Objawy i cechy chorobowe dotyczgce poznawania, postrzegania, stanu 1 025 ) )
emocjonalnego i zachowania (R40—-R46) ’
Objawy i cechy chorobowe ogoélne (R50—R69) 1 0,25 1 0,24
Urazy gtowy (S00-S09) - - 1 0,24
Inne i nieokreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (T66—-T78) 1 0,25 1 0,24
Osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia zwigzanym z wywiadem
medycznym lub rodzinnym oraz okres$lonymi problemami wptywajgcymi 2 0,5 2 0,5
na stan zdrowia (Z80-Z99)
Suma koncowa 401 100 433 100

W 2013 roku sprawozdano 191, zas w 2014 208 réznych kodoéw rozpoznan u dzieci i mtodziezy. Najczesciej
jednak sprawozdawano rozpoznania z grupy Inne choroby uktadu oddechowego (J95-J99) — chorzy ze
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sprawozdawanymi rozpoznaniami z tej grupy stanowili ok 69% wszystkich chorych sposrod dzieci
i mtodziezy zaréwno w 2013 jak i w 2014 roku. Drugg grupe pod wzgledem czestosci sprawozdawania
rozpoznan stanowity dzieci i mtodziez z uktadowymi zanikami pierwotnymi zajmujgcymi osrodkowy uktad
nerwowy — odpowiednio 10% w 2013 roku i 12% w 2014 roku. Trzecig grupe w 2013 roku pod wzgledem
czestosci sprawozdawania rozpoznan stanowity dzieci i mtodziez z innymi zaburzeniami uktadu nerwowego
zas w 2014 roku dzieci i miodziez z chorobami potgczen nerwowo-migesniowych i miesni - 6%. Czwartg
grupe stanowity dzieci i mtodziez z mdézgowym porazaniem dzieciecym i innymi zespotami porazennymi -
okoto 2%, oraz innymi zaburzeniami uktadu nerwowego (okoto 2%). Pozostate grupy rozpoznan byty
sprawozdawane u 1% lub mniejszego odsetka dzieci i mtodziezy (tgcznie okoto 10% dzieci i mtodziezy
zaréwno w 2013 jak i w 2014 roku).

Tabela 7. Giéwne kategorie rozpoznan wg klasyfikacji ICD-10 sprawozdawane do NFZ u dorostych (opracowanie wtasne na
podstawie danych NFZ za 2013 i 2014 rok)

Nowotwory ztosliwe narzgdéw uktadu pokarmowego (C15-C26) 1 0,04 1 0,03
Nowotwory zlosliwe, o potwierdzonym Ilub przypuszczalnym

pierwotnym charakterze, tkanki limfatycznej, uktadu 1 0,04 4 0,12
krwiotworczego i tkanek pokrewnych (C81-C96)

I’;liz\:;ci)(t)vvscz?l(cggisg\évg) uktadu oddechowego i narzgdow klatki 1 0,04 1 0.03
Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory (C43—-C44) 1 0,04 - 0,00
Cukrzyca (E10-E14) 1 0,04 1 0,03
Otytos¢ i inne zespoty z hiperalimentacji (E65—-E68) 8 0,30 20 0,58
Choroby metaboliczne (E70-E90) 7 0,27 7 0,20
Choroby zapalne osrodkowego uktadu nerwowego (G00—G09) 3 0,11 3 0,09
t.g(:e:)d_oGV\;es)zan ki pierwotnie zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy 375 14,27 426 12,41
(Zg;gr_zggéa) pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych 2 0,08 3 0,09
Inne choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego (G30-G32) 6 0,23 4 0,12
gr;c;;oby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego (G35-— 20 0,76 27 0,79
Zaburzenia okresowe i napadowe (G40-G47) 27 1,03 31 0,90
Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwéw rdzeniowych i ) 000 1 003
sploty nerwowe (G50-G59) ’ ’
I(Dgggfggfftie i inne zaburzenia obwodowego ukfadu nerwowego 20 0,76 20 0.58
Choroby potaczen nerwowo-miesniowych i migsni (G70-G73) 145 5,52 156 4,54
Mézgowe porazenie dziecigce i inne zespoty porazenne (G80-G83) 22 0,84 27 0,79
Inne zaburzenia uktadu nerwowego (G90-G99) 21 0,80 25 0,73
Nadcisnienie tetnicze (110-115) 1 0,04 1 0,03
Choroba niedokrwienna serca (120—125) 6 0,23 4 0,12
Zespot sercowo-ptucny i choroby krgzenia ptucnego (126-128) 2 0,08 1 0,03
Inne choroby serca (130-152) 30 1,14 32 0,93
Choroby naczyn mézgowych (160—169) 26 0,99 36 1,05
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych (170-179) 12 0,46 4 0,12
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weziéw chionnych, ) 000 1 003
niesklasyfikowane gdzie indziej (180-189) ’ ’
Inne i nieokreslone zaburzenia ukfadu krazenia (195-199) 1 0,04 1 0,03
Inne ostre zakazenia dolnych drég oddechowych (J20-J22) 1 0,04 - 0,00
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Inne choroby goérnych drég oddechowych (J30-J39) - 0,00 2 0,06
Przewlekte choroby dolnych drog oddechowych (J40-J47) 266 10,13 368 10,72
Choroby ptuc wywotane przez czynniki zewnetrzne (J60-J70) 4 0,15 7 0,20
Inne choroby ukfadu oddechowego dotyczgce przede wszystkim

tkanki $rédmiazszowej (J80-J84) 44 167 31 0,80
Stany ropne i martwicze dolnych drég oddechowych (J85-J86) 1 0,04 - 0,00
Inne choroby optucnej (J90-J94) 1 0,04 1 0,03
Inne choroby uktadu oddechowego (J95-J99) 1529 58,20 2133 62,11
Znieksztatcajgce choroby grzbietu (M40-M43) 10 0,38 10 0,29
Choroby kregostupa (M45—-M49) 1 0,04 - 0,00
Choroby miesni (M60—M63) 3 0,11 3 0,09
Niewydolnos¢ nerek (N17-N19) 1 0,04 1 0,03
Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (Q00-Q07) 1 0,04 1 0,03
Wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego (Q30-Q34) 2 0,08 2 0,06
Wrodzone wady rozwojowe i znieksztatcenia uktadu miesniowo- 1 004 1 003
szkieletowego (Q65-Q79) ’ '
Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu krgzenia i uktadu 2 008 ) 0.00
oddechowego (R0O0-R09) ’ ’
Objawy i cechy chorobowe dotyczace poznawania, postrzegania, 1 004 6 017
stanu emocjonalnego i zachowania (R40—R46) ’ ’
Objawy i cechy chorobowe ogéine (R50-R69) - 0,00 1 0,03
Urazy gtowy (S00-S09) 3 0,11 9 0,26
Urazy szyi (S10-S19) 5 0,19 6 0,17
Urazy obejmujgce liczne okolice ciata (TO0-TQ7) 1 0,04 3 0,09
Toksyczne skutki dziatania substancji zazwyczaj niestosowanych w 2 008 2 006
celach leczniczych (T51-T65) ’ ’
Nastepstwa urazéw, zatru¢ i innych skutkow dziatania czynn kow 5 019 5 015
zewnetrznych (T90-T98) ’ ’
Zamierzone samouszkodzenie (X60-X84) 1 0,04 1 0,03
Osoby =z potencjalnym zagrozeniem zdrowia zwigzanym z

wywiadem medycznym lub rodzinnym oraz 3 0,11 4 0,12
okreslonymi problemami wptywajgcymi na stan zdrowia (Z80-299)

Suma konicowa 2627 100 3434 100

W 2013 roku sprawozdano 165, zas w 2014 176 réznych kodoéw rozpoznan u oséb dorostych. Najczesciej
jednak sprawozdawano rozpoznania z grupy Inne choroby uktadu oddechowego (J95-J99) — chorzy ze
sprawozdawanymi rozpoznaniami z tej grupy stanowili ok 58% wszystkich chorych sposrod dzieci
i mtodziezy w 2013 oraz 62% w 2014 roku. Druga grupe pod wzgledem czestosci sprawozdawania
rozpoznan stanowity uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce o$rodkowy uktad nerwowy — odpowiednio 14%
w 2013 roku i 12% w 2014 roku. Trzecig grupe zaréwno w 2013 jak i w 2014 roku pod wzgledem czestosci
sprawozdawania rozpoznan stanowi dorosli z przewlektymi chorobami dolnych drég oddechowych — po
10%. Czwartg grupe stanowili dorosli z chorobami potgczen nerwowo-miesniowych i miesni - po okoto 5% w
latach 2013 i 2014. Pozostate grupy rozpoznan byty sprawozdawane u 1% lub mniejszego odsetka osob
dorostych (tgcznie okoto 12% oséb dorostych w 2013 roku i okoto10% w 2014 roku).

Oszacowanie populacji docelowej na podstawie informacji od ekspertéw zewnetrznych

Na podstawie opinii ekspertow klinicznych wspotpracujgcych z AOTMIT w trakcie prac nad wyceng
Swiadczenia, grupa chorych wentylowanych inwazyjnie nie powinna przekroczy¢ 3 000 osdb. Sg to gtéwnie
pacjenci oddziatéw intensywnej opieki medycznej, w u ktoérych zakonczono proces leczenia i rozpoznano
przewlekig niewydolnos¢ oddechowg wymagajgcg wentylacji mechanicznej. najczesciej w przebiegu miedzy
innymi choréb nerwowo-miesniowych, genetycznych, neurologicznych, nowotworowych, okotoporodowych,
zakaznych, pooperacyjnych, po zatruciach metalami ciezkimi, po urazach, wypadkach komunikacyjnych. Do
tej grupy zalicza sie réwniez ciezkie przypadki POChP. W tej grupie sg takze dzieci.
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Grupa chorych wentylowanych nieinwazyjnie stanowi wiekszg grupe. W przewazajacej czesci sg to pacjenci
z rozpoznaniem POChP, zas w mniejszej z hipowentylacjg otytych i rozpoznaniami wymienionymi powyzej.
Liczebnos¢ grupy bedzie zdaniem ekspertéw zalezata gtéwnie do aktywnosci Srodowiska
pulmonologicznego, czyli od rozpoznawania, kwalifikacji chorych do wentylacji, umiejetnosci i wiedzy
lekarzy. W chwili obecnej ponad 90% przypadkéow chorych kwalifikuja anestezjolodzy jako jedyni
posiadajgcy odpowiednie wyksztatcenie i praktyke w prowadzeniu wentylacji mechanicznej, posiadajg sprzet
i sg zatrudnieni w ponad 800 szpitalach na terenie catego kraju. Biorgc pod uwage powyzsze nalezy liczyé
sie z populacjg 10 000 — 20 000 chorych.
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2.3.3. Liczba placowek

Tabela 8. Liczba podmiotéw posiadajacych kontrakt z NFZ, udzielajacych swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla pacjentow wentylowanych mechanicznie (opracowanie wtasne na podstawie
danych pochodzacych z Informatora o Zawartych Umowach z NFZ®)

dolnoslaski Swiadczenia zespotu diggotgrminowej opieki domowej dla pacjentow 14.2140.026.04 4 5 4 5 5 5 5 5 1
wentylowanych mechanicznie
a n Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci
dolnoslgski wentylowanych mechanicznie 14.2141.026.04 2 3 2 2 2 2 2 2 0
. . Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
gellee leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie TR S0 L 1 2 2 2 2 3 3 2
, . Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
eallres ek leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie BT TS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kujawsko-pomorski Swiadczenia zespotu diggotgrmlnowej opieki domowej dla pacjentow 14.2140.026.04 4 5 3 3 3 3 3 3 A
wentylowanych mechanicznie
. . Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci
kujawsko-pomorski wentylowanych mechanicznie 14.2141.026.04 2 3 2 2 2 3 3 3 1
kujawsko-pomorski éwiaqczenia w zak’fladzi,e pielegnacyjno-opiekur’\czym/ ppiekuhczo- 14.5170.028.04 0 0 0 1 1 1 1 1 1
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
. . . Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
UG e leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie LR LA T, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lubelski Swiadczenia zespotu dlggotgrminowej opieki domowej dla pacjentéw 14.2140.026.04 3 4 3 5 4 6 5 5 2
wentylowanych mechanicznie
lubelski Swiadczenia zespotu diggotgrminowej opieki domowej dla dzieci 14.2141.026.04 2 3 > 3 2 3 3 3 1
wentylowanych mechanicznie

% http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/, data dostepu: 21.06.2016 .
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lubelski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04

lubelski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

14.5171.027.04

lubuski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie

14.2140.026.04

lubuski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

14.2141.026.04

lubuski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04

lubuski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

14.5171.027.04

todzki

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

14.2140.026.04

todzki

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

14.2141.026.04

todzki

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04

todzki

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

14.5171.027.04

matopolski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

14.2140.026.04

matopolski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

14.2141.026.04

matopolski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04

matopolski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

14.5171.027.04

mazowiecki

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

14.2140.026.04

mazowiecki

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

14.2141.026.04
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mazowiecki

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04

mazowiecki

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

14.5171.027.04

opolski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

14.2140.026.04

opolski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

14.2141.026.04

opolski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04

opolski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

14.5171.027.04

podkarpacki

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

14.2140.026.04

podkarpacki

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

14.2141.026.04

podkarpacki

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04

podkarpacki

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

14.5171.027.04

podlaski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

14.2140.026.04

podlaski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

14.2141.026.04

-2

podlaski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04

podlaski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

14.5171.027.04

pomorski

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

14.2140.026.04

-2

pomorskKi

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

14.2141.026.04

pomorski

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

14.5170.028.04
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Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-

pomorski ] s L 14.5171.027.04 0 0 0 0 0 0 0
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

Slgski Swiadczenia zespotu dlggotgrmlnowej opieki domowej dla pacjentéw 14.2140.026.04 10 10 10 10 17 16 16
wentylowanych mechanicznie

. . Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci

Slgski wentylowanych mechanicznie 14.2141.026.04 7 7 6 5 7 7 7

Slaski SW|aqczen|a w zak’f.adz[e pleIegnacyjno-oplekunczym/ pplekunczo- 14.5170.028.04 0 1 3 3 4 4 4
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Slaski SW|ad_czen|a w zal_<’fa<_:IZ|e pleIegnacyjno-oplekL_mcz_ym/ opiekunczo- 14.5171.027.04 0 0 0 0 0 y 1
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

$wictokrzyski Swiadczenia zespotu dlggotgrmlnowej opieki domowej dla pacjentow 14.2140.026.04 3 4 3 3 8 8 7
wentylowanych mechanicznie

- . Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci

Swietokrzyski wentylowanych mechanicznie 14.2141.026.04 2 2 3 3 3 3 3

$wietokrzyski swmdpzema w zak’f.adz[e pleIegnacyjno-oplekunczym/ pplekunczo- 14.5170.028.04 0 0 0 0 0 0 0
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

$wietokrzyski swmd_czenla w zal_<’fa<_12|e pleIegnacyjno-oplekL_mcz_ym/ opiekunczo- 14.5171.027.04 0 0 0 0 0 0 0
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

warminsko-mazurski Swiadczenia zespotu dlggotgrmlnowej opieki domowej dla pacjentow 14.2140.026.04 3 4 4 6 7 6 6
wentylowanych mechanicznie

warminisko-mazurski Swiadczenia zespotu dlggotgrminowej opieki domowej dla dzieci 14.2141.026.04 3 4 4 5 6 6 6
wentylowanych mechanicznie

A . Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-

U S EAm e I leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie (AT 2 3 3 3 3 3 3

A éwiaqczenia w zalldaQZie pielegnacyjno-opiekl.mcz.ym/ opiekunczo- 14.5171.027.04 0 0 0 0 0 0 0
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

wie kopolski Swiadczenia zespotu dlggotgrmlnowej opieki domowej dla pacjentow 14.2140.026.04 4 4 6 6 6 6 6
wentylowanych mechanicznie

wie kopolski Swiadczenia zespotu dlggotgrmlnowej opieki domowej dla dzieci 14.2141.026.04 3 4 3 3 3 3 3
wentylowanych mechanicznie

wie kopolski swmd_czenla w zak’f_adz[e plelegnachno-oplekunczym/ _oplekunczo- 14.5170.028.04 0 0 1 1 1 1 3
leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

wie kopolski swmd_czema w zal_dagjme p|eI(-;-gnacyjno-oplekL_mcz_ym/ opiekunczo- 14 5171.027.04 0 0 0 0 0 0 0
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

zachodniopomorski Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw 14.2140.026.04 3 4 3 3 4 4 4

wentylowanych mechanicznie
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zachodniopomorski Swiadczenia zespotu dlggotgrmlnowej opieki domowej dla dzieci 14.2141.026.04 3 4 3 4 4 5 5 5 2
wentylowanych mechanicznie
. . Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo-
AT e leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie TR 2 0 0 L 2 2 L L L L
sachodniopomorski Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo- 14.5171.027.04 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie ' e
tacznie 121 142 130 147 147 179 177 177 56
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Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, ws$rod
gwarantowanych s$wiadczen zdrowotnych, pojawity sie w 2009 roku. W 2009 roku tgcznie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych pacjentom wentylowanym mechanicznie udzielato 121 $wiadczeniodawcow.
W 2016 roku liczba swiadczeniodawcéw wynosi 171 (41%wzrost).

W przypadku $Swiadczen zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie, w 2009 roku byto 62 Swiadczeniodawcéw, zas w 2016 roku $wiadczen w tym zakresie udziela
86 swiadczeniodawcoéw (39% wzrost). Najwieksza liczba $wiadczeniodawcow dziata w wojewddztwie
slgskim (16), mazowieckim (8), matopolskim i swietokrzyskim (po 7), za$ najmniej w wojewddztwie
pomorskim (2). Najwiekszy wzrost liczby swiadczeniodawcow od 2009 roku nastgpit w wojewddztwie slgskim
i Swietokrzyskim, natomiast zmniejszenie liczby $wiadczeniodawcow wystgpito w wojewddztwach:
podlaskim, kujawsko-pomorskim ipomorskim. Na ponizszych rycinach przedstawiono liczbe
Swiadczeniodawcow  realizujgcych  Swiadczenia zespotu opieki diugoterminowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie w podziale na wojewddztwa w 2016 roku oraz zmiange liczby
Swiadczeniodawcow na przestrzeni 7 lat od daty powstania swiadczenia.
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3;3%

lubuski; 3; 3%

M kujawsko-pomorski tédzki; 3; 3%
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M todzki 3;3%
® podkarpacki $laski; 16; 19% opolski; 4; 5%
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0,
M dolnoslgski 8%
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H 1e . 0,
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Rycina 1. Liczba swiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen w 2016 — sSwiadczenia zespotu dilugoterminowej opieki
domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
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Rycina 2. Liczba swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen w latach 2009-2016 — swiadczenia zespotu dlugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

W odniesieniu do $wiadczeh zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie, w 2009 roku byto 43 swiadczeniodawcow, za$ liczba swiadczeniodawcéw z tego zakresu
w 2016 roku wynosi 47 (co oznacza 9% wzrost liczby $wiadczeniodawcow). Najwieksza liczba
Swiadczeniodawcow dziata obecnie na terenie wojewddztwa $Slgskiego (7), warminsko-mazurskiego (6)
i zachodniopomorskiego (5), za$ najmniej swiadczeniodawcow dziata na terenie wojewodztwa lubuskiego
i pomorskiego (po 1 swiadczeniodawcy). Najwiekszy wzrost liczby Swiadczeniodawcdw na przestrzeni 7 lat
od momentu powstania Swiadczenia, zaobserwowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim, zas
najwiekszy spadek w wojewddztwach podlaskim i lubuskim. Na ponizszych rycinach przedstawiono liczbe
Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia zespotu opieki dtugoterminowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie w podziale na wojewddztwa w 2016 roku oraz zmiane liczby $wiadczeniodawcédw na

przestrzeni 7 lat od daty powstania swiadczenia.
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Rycina 3. Liczba swiadczeniodawcow udzielajagcych swiadczen w 2016 — sSwiadczenia zespotu dilugoterminowej opieki

domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie
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Rycina 4. Liczba swiadczeniodawcow udzielajagcych swiadczen w latach 2009-2016 — swiadczenia zespotu diugoterminowej
opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie

W odniesieniu do $wiadczen udzielanych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, w 2009 roku byto 14 $wiadczeniodawcéw, zas liczba
Swiadczeniodawcow z tego zakresu w 2016 roku wynosi 39 (co oznacza 178% wzrost liczby
Swiadczeniodawcow). Najwieksza liczba $wiadczeniodawcow dziata obecnie na terenie wojewddztwa
slaskiego, podlaskiego i mazowieckiego (po 4 s$wiadczeniodawcow), zas najmniej Swiadczeniodawcow
dziata na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i zachodniopomorskiego (po 1 $wiadczeniodawcy).
Na terenie wojewddztwa tddzkiego i Swietokrzyskiego nie dziata obecnie Zzaden podmiot udzielajgcy
Swiadczen w tym zakresie. Podkresli¢ nalezy, ze na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego od 2009 — 2016
roku nie bylo ani jednego zaktadu opiekunczo-leczniczego/pielegnacyjno-opiekunczego dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie, zas na terenie wojewodztwa tddzkiego dziatat 1 Swiadczeniodawca w latach
2014-2015. Najwiekszy wzrost liczby Swiadczeniodawcoéw na przestrzeni 7 lat od momentu powstania
Swiadczenia, zaobserwowano w wojewoddztwie $laskim, nie zaobserwowano natomiast zmniejszenia sie
liczby Swiadczeniodawcow (poréwnujgc lata 2009 i 2016). Obserwuje sie natomiast pewne wahania w liczbie
podmiotoéw udzielajgcych swiadczen, i tak np. we wspomnianym powyzej wojewddztwie tédzkim dziatat jeden
Swiadczeniodawca w latach 2014-2015, w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2012-2013 nastgpit
chwilowy wzrost liczby swiadczeniodawcéw; w wojewddztwie lubuskim wzrost liczby $wiadczeniodawcdw
nastepowat w latach 2010-2011 (w 2011 roku dziatato 4 Swiadczeniodawcow), przy czym od 2012 roku
liczba $wiadczeniodawcow w tym wojewddztwie utrzymuje sie na niezmienionym poziomie (2
Swiadczeniodawcow). Na ponizszych rycinach przedstawiono liczbe $wiadczeniodawcoéw realizujgcych
Swiadczenia zespotu opieki diugoterminowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie w podziale na
wojewoddztwa w 2016 roku oraz zmiane liczby Swiadczeniodawcow na przestrzeni 7 lat od daty powstania
Swiadczenia.
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Rycina 5. Liczba swiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen w 2016 - $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekunczo-leczniczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
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Rycina 6. Liczba swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w latach 2009-2016 — Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

W odniesieniu do swiadczen udzielanych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych
dla dzieci wentylowanych mechanicznie, w 2009 roku byto 2 $wiadczeniodawcéw, zas liczba
Swiadczeniodawcow z tego zakresu w 2016 roku wynosi 5 (co oznacza 150% wzrost liczby
$wiadczeniodawcow). Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen w tym zakresie dziatajg obecnie na terenie
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wojewodztwa matopolskiego, mazowieckiego, opolskiego, podlaskiego i $laskiego (po jednym
Swiadczeniodawcy w kazdym wojewddztwie). Liczba Swiadczeniodawcédw na przestrzeni lat 2009-2016
utrzymuje sie na podobnym poziomie, poza wojewddztwem mazowieckim, gdzie w 2013 roku liczba
Swiadczeniodawcow wzrosta z 1 do 3, a nastepnie w 2014 roku znéw zmalata do 1 $wiadczeniodawcy.
W pozostatych wojewddztwach nie ma obecnie Zadnego podmiotu, a takze nie byto w poprzednich latach,
ktéry udzielatby sSwiadczen w tym zakresie. Na ponizszych rycinach przedstawiono liczbe
Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia zespotu opieki diugoterminowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie w podziale na wojewddztwa w 2016 roku oraz zmiane liczby Swiadczeniodawcow na
przestrzeni 7 lat od daty powstania swiadczenia.
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Rycina 7. Liczba swiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen w 2016 — $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-

opiekunczym/opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie
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Rycina 8. Liczba swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen w latach 2009-2016 — swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie

Dodatkowo, ze wzgledu na niewielkg liczbe podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym/ opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie, przeanalizowano $rednie
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ceny produktdéw sprawozdawanych w danym zakresie u poszczegdlnych sSwiadczeniodawcow i ich
ewentualny wptyw na liczbe podmiotéw. Cena w wojewddztwie matopolskim od 2011 roku wynosita 400 PLN
i nie ulegata zmianom — w tym okresie tylko jeden podmiot udziat $wiadczeh z tego zakresu. Podobnie w
wojewoddztwie opolskim — od 2009 roku jeden podmiot udziela Swiadczen z tego zakresu i nie obserwuje sie
zmian w s$redniej cenie produktéw z tego zakresu (181 PLN). Na terenie wojewddztwa dziata jeden podmiot
od 2009 roku. Srednia wycena produktéw z przedmiotowego zakresu ulegta zmianie w 2014 roku (z 270 na
295 PLN) nie wptyneto to jednak na liczbe podmiotéw udzielajacych swiadczeh. W wojewddztwie slaskim
dziata 1 swiadczeniodawca od roku 2015 i srednia cena produktéw z przedmiotowego zakresu wynosi 400
PLN. Zmiane w liczbie swiadczeniodawcdw obserwuje sie w wojewddztwie mazowieckim, na terenie ktérego
od 2009 roku dziatat 1 Swiadczeniodawca, a $rednia cena produktow z przedmiotowego zakresu wynosita
390 PLN. W 2012 roku pojawito sie 2 nowych swiadczeniodawcow, a srednie ceny produktéw z zakresu
miescity sie w zakresie 308 — 433 PLN. W 2013 roku dziatato juz tylko 2 swiadczeniodawcéw (Srednie ceny
produktéw miescity sie w zakresie 320-433 PLN). Od 2014 roku dziata tylko jeden swiadczeniodawca, przy
czym w 2014 roku $rednia cena produktow wyniosta 430 PLN, za$ w kolejnych latach 390 PLN.

2.3.4. Koszty realizacji Swiadczenia

W 2013 roku wartosc¢ rozliczonych swiadczenh pielegnacyjnych i opiekuhczych dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie wynosita ponad 132 min PLN, a w 2014 roku wynosita juz ponad 142 min PLN (wzrost
07,5%). W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe rozliczonych produktéw oraz ich wartos¢ w latach 2013
i 2014.

Tabela 9. Liczba i warto$¢ rozliczonych produktéw z zakresu $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych dla pacjentéow
wentylowanych mechanicznie w latach 2013 i 2014 (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ)

Liczba Liczba Wartos¢ Wartos¢
ko_d pro_duktu rozliczonych rozliczor'lych zmiana rqzliczonych rqzliczonych lEnE
rozliczeniowego produktow produktow w jednostek jednostek
w 2013 roku 2014 roku w 2013 roku w 2014 roku
5.15.00.0000015 11 164 13 584 21,7% 3169 761 3775 367 19,1%
5.15.00.0000016 977 18 -98,2% 266 390 6 045 -97,7%
5.15.00.0000017 595 579 - 95 946 931 -
5.15.00.0000018 105 739 - 17 703 879 -
5.15.00.0000084* 142 125 -12,0% 4770 4 547 -4,7%
5.15.00.0000086** 38 28 -26,3% 1578 1475 -6,5%
5.15.00.0000105 43 663 56 517 29,4% 13 993 520 18 086 263 29,2%
5.15.00.0000106 18 140 677,8% 6912 53 862 679,3%
5.15.00.0000107 2443 3563 45,8% 1235 388 1814 501 46,9%
5.15.00.0000125*** 353 415 17,6% 15141 17 843 17,8%
5.15.00.0000126**** 10 8 -20,0% 696 399 -42,6%
5.15.00.0000127**** 145 19 -86,9% 10 440 1368 -86,9%
5.15.00.0000134 - 341 662 - 55 807 304
5.15.00.0000135 - 357 141 - 39 924 542
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5.15.00.0000136 - 95 849 - 15990 634
5.15.00.0000137 - 20 199 - 2626 233
5.15.00.0000142 - 26 174 - 4162613
Suma koncowa 760 271 915 442 20,4% 132 355 408 142 272 997 7,5%

* 5.15.00.0000084 — osobodzier: pobytu w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie — okresowy pobyt w szpitalu -
15%; ** 5.15.00.0000086 - osobodzien pobytu w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie — okresowy pobyt w szpitalu -
15%; *** 5.15.00.0000125 — osobodzieri pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie i zywionych dojelitowo, ze wspéfczynnikiem 1,2-
okresowy pobyt w szpitalu-15%; **** 5.15.00.0000126 — osobodzierr pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie i zZywionych
pozajelitowo, ze wspdtczynnikiem 1,6-okresowy pobyt w szpitalu-15%, ***** 5.15.00.0000127 — osobodzier: pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych
mechanicznie i dzieci zywionych dojelitowo, ze wspbtczynnikiem 1,2-okresowy pobyt w szpitalu-15%

z powyzszej tabeli wynika, ze najwiekszy wzrost nastgpit w przypadku sSwiadczenia 5.15.00.0000106
osobodzieh pobytu w zpo/zol dla pacjentow wentylowanych mechanicznie i zywionych pozajelitowo, ze
wspotczynnikiem korygujagcym 1,6 oraz 5.15.00.0000107 osobodzien pobytu w zpo/zol dla dzieci
wentylowanych mechanicznie i zywionych dojelitowo, ze wspétczynnikiem korygujgcym 1,2, za$ najwieksze
zmniejszenie liczby oraz warto$ci w przypadku $wiadczen: 5.15.00.0000016 osobodzierh pobytu w zpo/zol
dla dzieci wentylowanych mechanicznie, ze wspétczynnikiem korygujgcym 1,0 oraz 5.15.00.0000127
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie i dzieci zywionych dojelitowo, ze
wspotczynnikiem 1,2 — okresowy pobyt w szpitalu-15%.

Nalezy podkresli¢, ze w zwigzku ze zmianami pojawiajgcymi sie w Zarzadzeniach Prezesa NFZ, zmianie
ulegaty rowniez kody, nazwy produktow sprawozdawanych i zakres jakiego one dotyczyty (szczegoty patrz:
Tabela 5. Zestawienie zmian dotyczgcych nazw i koddéw produktdw sprawozdawanych dotyczacych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla pacjentow wentylowanych mechanicznie w latach 2011-
2015).

Mimo to, zarowno w 2013 jaki i w 2014 roku najwiecej zrealizowano $wiadczeh dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie w miejscu zamieszkania:
e 0soby doroste:

o w 2013 roku okoto 78% liczby udzielanych swiadczen, co stanowito okoto 73% wydatkéw
ptatnika publicznego ich realizacje;

o W 2014 roku okoto 86% liczby udzielanych $wiadczen, co stanowito okoto 78% wydatkéw
ptatnika publicznego na ich realizacje;

e dzieci
o W 2013 roku okoto 14% liczby udzielanych $wiadczen, co stanowito okoto 13% wydatkéw
pfatnika publicznego na ich realizacje;

o W 2014 roku okoto 5% liczby udzielanych $wiadczen, co stanowito okoto 5% wydatkéw
ptatnika publicznego na ich realizacje.

Catkiem wysoki odsetek zaréwno zrealizowanych Swiadczen jak i wydatkdw na ich realizacje dotyczyt
produktu sprawozdawanego dedykowanego do pacjentéw wentylowanych mechanicznie w ZPO/ZOL dla
os6b dorostych, zywionych dojelitowo i zarébwno w 2013 jak i 2014 roku wynosit okoto 6% liczby
zrealizowanych $wiadczen, co stanowito okoto 11% w 2013 roku i 13% w 2014 roku wydatkéw ptatnika
publicznego na realizacje swiadczen z tego zakresu.

Na ponizszych rycinach przedstawiono szczegétowe dane zwigzane ze strukturg udzielanych $wiadczenh
i strukturg wydatkéw w podziale na rok 2013 i rok 2014.
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Rycina 9. Struktura liczby rozliczonych swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w 2013 roku, z podziatem na poszczegdlne produkty sprawozdawane (opracowanie wlasne na podstawie
danych NFZ)
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Rycina 10. Struktura wydatkéw NFZ na realizacje poszczegélnych produktéw sprawozdawanych z zakresu swiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w 2013 roku (opracowanie wiasne na podstawie
danych NFZ)
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Rycina 11. Struktura liczby rozliczonych $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w 2014 roku, z podziatem na poszczegdlne produkty sprawozdawane (opracowanie wlasne na podstawie
danych NF2Z)
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Rycina 12. Struktura wydatkow NFZ na realizacje poszczegélnych produktéw sprawozdawanych z zakresu swiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w 2014 roku (opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ)

W danych NFZ obserwuje sie duze zréznicowanie ceny jednostkowej poszczegdlnych produktéw:

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

w wentylacji mechanicznej dorostych w ZOL/ZPO najnizsza cena za osobodzien wynosita w 2014 r.
199 PLN (w wojewoddztwie podkarpackim), a najwyzsza 400 PLN (w wojewddztwie $laskim), przy
czym:

o najnizsza cena za osobodzien w produkcie dla pacjentéw zywionych dojelitowo wynosita
236 PLN (w wojewdédztwie lubelskim), zas najwyzsza 480 PLN (w wojewddztwie Slgskim),

o nhajnizsza cena za osobodzieh w produkcie dla pacjentéw zywionych pozajelitowo wynosita
332 PLN (w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim), zas najwyzsza 640 PLN (w wojewddztwie
Slaskim),

w wentylacji mechanicznej dzieci i mtodziezy w ZOL/ZPO najnizsza cena za osobodzien wynosita
w2014 r. 295 PLN (w wojewddztwie podlaskim), anajwyzsza 400 PLN (w wojewddztwie
matopolskim), przy czym:

o najnizsza cena za osobodzien w produkcie dla dzieci i miodziezy zywionych dojelitowo
wynosita 480 PLN (w wojewddztwie matopolskim), zas najwyzsza 519 PLN
(w wojewddztwie mazowieckim),

w wentylacji mechanicznej domowej dorostych prowadzonej w sposob inwazyjny najnizsza cena
osobodnia wynosita 132 PLN (w wojewddztwie matopolskim), zas najwyzsza 180 PLN
(w wojewddztwie podkarpackim),

w wentylacji mechanicznej domowej dorostych prowadzonej w sposdb nieinwazyjny:

o z wylgczeniem Swiadczeniobiorcdw z przewlektg niewydolno$cia oddechowg na podiozu
choréb nerwowo-miesniowych najnizsza cena osobodnia wynosita 93 PLN (w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim) za$ najwyzsza 126 PLN (w wojewddztwie podkarpackim),

o w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig oddechowg na podiozu
choréb  nerwowo-miesniowych najnizsza cena osobodnia wynosita 130 PLN
(w wojewddztwie lubelskim), zas najwyzsza 174 PLN (w wojewodztwie wielkopolskim),
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e w wentylacji mechanicznej domowej dzieci i mtodziezy prowadzonej w sposdb inwazyjny najnizsza
cena osobodnia wynosita 140 PLN (w wojewodztwie zachodniopomorskim), zas najwyzsza 180 PLN
(w wojewddztwie mazowieckim),

e w wentylacji mechanicznej domowej dzieci i miodziezy prowadzonej w sposob nieinwazyjny
najnizsza cena osobodnia wynosita 106 PLN (w wojewddztwie zachodniopomorskim), zas
najwyzsza 170 PLN (w wojewddztwie lubuskim).

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje dotyczgce ceny jednostkowej poszczegdinych
produktéw sprawozdawanych z podziatem na wojewodztwa.
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Tabela 10. Ceny produktéw sprawozdawanych w 2014 roku w podziale na wojewé6dztwa

liczba
podmiotd 2 2 0 0 5 5 2 2 3
= w
& i) 225 285 150 105 165 131 165
‘@ (PLN)
= max
5 (PLN) 246 286 166 116 116 135 166
$rednia
(PLN) 236 285 163 114 114 133 166
_ liczba
% podmioto 1 1 1 0 3 3 3 2 1
o w
§ p 208 250 333 151 93 149 112 132
s (PLN)
2 max 208 250 333 154 110 160 131 132
2 (PLN)
El $rednia
= (PLN) 208 250 333 152 104 156 122 132
liczba
podmiotd 0 2 0 0 6 6 2 2 4
w
K] min 236 137 96 146 112 130
B (PLN)
= max
(PLN) 240 152 106 159 159 152
$rednia
(PLN) 238 145 101 153 135 141
liczba
podmioté 2 2 0 0 3 2 1 1 2
w
= min
g (PLN) 235 282 170 119 170 170 170
=) max
(PLN) 235 282 170 119 170 170 170
Srednia
(PLN) 235 282 170 119 170 170 170
liczba
podmiotd 0 1 0 0 3 3 2 2 3
Z w
g min
© (PLN) 330 163 114 164 133 163
max 330 163 114 164 135 163
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(PLN)
Srednia
(PLN) 330 163 114 164 134 163
liczba
podmiotd 1 1 3 1 0 5 4 2 1 2
= w
X
@ min
§_ (PLN) 214 400 284 480 132 105 171 132 153
© max
= (PLN) 214 400 300 480 170 119 171 132 170
$rednia
(PLN) 214 400 295 480 158 112 171 132 162
liczba
podmiotd 4 0 3 1 0 7 4 3 2 3
i~ '\
[5) 5
k] min
% (PLN) 260 312 520 144 101 151 110 151
g max 290 348 520 160 112 180 149 160
S (PLN)
$rednia
(PLN) 268 324 520 156 108 164 129 155
li liczba
podmiotd 2 0 2 0 0 4 4 1 1 3
W
= min
é_ (PLN) 221 259 155 113 162 127 161
o max
(PLN) 250 300 165 116 162 127 165
$rednia
(PLN) 236 280 161 115 162 127 164
liczba
podmiotd 2 0 2 0 0 4 4 1 1 1
X w
® min
% (PLN) 199 240 162 113 175 147 171
3 max 200 240 180 126 175 147 171
g (PLN)
$rednia
(PLN) 200 240 170 119 175 147 171
liczba
podmiotd 4 1 2 0 0 4 2 1 1 1
_ '\
@ il 238 295 286 162 113 170 140 170
g (PLN)
3 max 238 295 286 170 119 170 140 170
(PLN)
Srednia
(PLN) 238 295 286 168 116 170 140 170
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w
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min
(PLN)

214

257
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110
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(PLN)
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$rednia
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112

160

115
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W
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400
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max
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Srednia
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w

min
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288
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166
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(PLN)

240
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240
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161

115
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116
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liczba
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W
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(PLN)
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122

174

122

174
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(PLN)

wielkopolski

238

286

174

122
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174
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174
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liczba
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w

min
(PLN)
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max
(PLN) 240 148 105 152 140 145
Srednia
(PLN) 240 145 104 147 123 142
liczba
podmioto 28 2 33 3 2 76 66 37 27 33
w
] min
% (PLN) 199 295 236 333 480 132 93 140 106 130
o
- E‘F‘,"I‘_’;\l) 400 400 480 640 520 180 126 180 170 174
Srednia
(PLN) 260 348 306 452 500 160 111 162 133 157
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2.3.1. Wartos¢ umow podpisanych z NFZ

Sumaryczna kwota kontraktéw dla produktdw sprawozdawanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie wyniosta w 2015 roku 171 327 686,2 PLN.
Szczegotowe informacje dotyczgce liczby kontraktu dla produktdéw oraz sumarycznej kwoty kontraktéw
w podziale na zakresy swiadczen i wojewodztwa przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 11. Sumaryczna liczba i kwota kontraktéw w 2015 roku w poszczegoélnych wojewddztwach z podziatem na zakresy

swiadczen (opracowanie wlasne na podstawie Informatora o Umowach z NFZ4)

Wojewodztwo/Zakres Sumaryczna liczba kontraktu dla produktu Sumaryczna kwota kontraktu dla produktu
Dolnoslaskie 99 096,00 16 961 787,64
14.2140.026.04 85 726,00 14 206 863,89
14.2141.026.04 6 970,00 1154923,75
14.5170.028.04 6 400,00 1 600 000
Kujawsko-Pomorskie 63 354,30 9 795 688,45
14.2140.026.04 51 626,30 7 797 384,45
14.2141.026.04 9 190,00 1470 400
14.5170.028.04 2 538,00 527 904
Lubelskie 59 082,94 8 538 288,12
14.2140.026.04 55 237,34 7 845 366,12
14.2141.026.04 2 510,00 399 090
14.5170.028.04 1 335,60 293 832
Lubuskie 28 588,00 5 056 650
14.2140.026.04 23 366,00 3972220
14.2141.026.04 2 196,00 373 320
14.5170.028.04 3 026,00 711110
todzkie 39 714,00 6 523 982
14.2140.026.04 30 073,00 4901 899
14.2141.026.04 7 950,00 1303 800
14.2141.026.04 1322,00 216 808
14.5170.028.04 369,00 101 475
Matopolskie 121 535,00 20 231 881,8
14.2140.026.04 93 093,00 13 879 763,55
14.2140.026.04 730,00 111 690
14.2141.026.04 10 776,00 1839 276,14
14.5170.028.04 15 815,00 3953 750
14.5171.027.04 1121,00 447 402,11
Mazowieckie 111 135,60 20791 775,61
14.2140.026.04 65 353,35 10 214 649,7
14.2141.026.04 17 752,00 2974 705,81
14.5170.028.04 25612,25 6 659 400,1
14.5171.027.04 2 418,00 943 020
Opolskie 25 716,00 4410 987,6

* http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/, data dostepu: 21.06.2016 r.
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14.2140.026.04 20 469,00 3333 268
14.2141.026.04 2 344,00 377 384
14.5170.028.04 2 690,00 661 740
14.5171.027.04 213,00 38 595,6
Podkarpackie 48 595,00 8 377 387
14.2140.026.04 40 115,00 6 786 252
14.2141.026.04 5 154,00 892 675
14.5170.028.04 3 326,00 698 460
Podlaskie 26 878,25 4714 118,19
14.2140.026.04 19 179,63 3228 143,43
14.2141.026.04 5092,60 865 742
14.5170.028.04 2 606,02 620 232,76
14.5171.027.04 0,00 0
Pomorskie 32 831,00 5352 123,2
14.2140.026.04 17 586,00 2 859 267,6
14.2141.026.04 13 389,00 2088 684
14.5170.028.04 1 856,00 404 171,6
Slaskie 118 562,00 21 727 867,47
14.2140.026.04 93 125,00 14 622 787,52
14.2141.026.04 12 674,00 1999 879,95
14.5170.028.04 12 446,00 4978 400
14.5171.027.04 317,00 126800
Swigtokrzyskie 52 968,00 8 265 882,95
14.2140.026.04 40 294,00 6 266 003
14.2141.026.04 12 674,00 1999 879,95
Warminsko- Mazurskie 47 013,55 8 447 779,37
14.2140.026.04 30 741,00 5023 586,12
14.2141.026.04 6 525,00 1084 781,25
14.5170.028.04 9 747,55 2339412
Wielkopolskie 102 324,00 17 895 436,84
14.2140.026.04 75 962,00 13 093 745,41
14.2141.026.04 23 083,00 4021 289,43
14.5170.028.04 3279,00 780 402
Zachodniopomorskie 29 361,00 4 236 050
14.2140.026.04 25 372,00 3602 569,5
14.2141.026.04 3 398,00 492 822,5
14.5170.028.04 591,00 140 658
Suma koncowa 1 006 754,64 171 327 686,2
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2.3.2. Kolejka

Zaréwno na stronie internetowej Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia
Medyczne5, jak ina stronie internetowej Fundacji Watch Health Care® nie odnaleziono informacji
dotyczacych liczby oséb oczekujgcych, a takze czasu oczekiwania na $wiadczenia zwigzane
z diugoterminowg wentylacjg mechaniczna.

2.3.3. Rozwigzania systemowe oraz poziom finansowania w innych krajach

W celu odnalezienia informacji dotyczgcych wyceny przedmiotowego $wiadczenia w innych krajach,
przejrzano strony internetowe instytucji zajmujacych sie oceng technologii medycznych, taryfikacja
Swiadczen lub innych instytucji istotnych dla finansowania $wiadczen zdrowotnych w poszczegdinych
pahstwach7. Odnalezione informacje zestawiono w ponizszej tabeli. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegodlne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone
na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku
Polskiegos.

Tabela 12. Stan finansowania w innych krajach

Kraj Finansowanie
Non-Invasive Ventilation Support Assessment, 19 years and over:
e  Taryfa pozaszpitalna: 217 £/ 1 160 PLN,
e  Taryfatgczona — 227 £/ 1 213 PLN,
DZ37A o Diugo$é hospitalizacji — 5 dni,
e  Taryfa non-elective — 633 £/ 3 382 PLN,
. Dtugos¢ hospitalizacji non-elective — 13 dni,
e  Taryfy za kazdy dodatkowy dzien pobytu ponad limit — 187 £ / 999 PLN.
Non-Invasive Ventilation Support Assessment, 18 years and under:
e Taryfatgczona—1 144 £/6 113 PLN,
DZ37B . Dtugos¢ hospitalizacji — 5 dni,
. Taryfa non-elective — 1 144 £/ 6 113 PLN,
. Dtugos¢ hospitalizacji non-elective — 5 dni,
Anglia e Taryfy za kazdy dodatkowy dzien pobytu ponad limit — 327 £/ 1 748 PLN.
opieka domowa nad
pacjentem Opieka diugoterminowa nad pacjentem w Anglii moze by finansowana z réznych zrodet jak
wentylowanym organy lokalne, NHS, NHS Continuing Healthcare, NHS-funded nursing care (w domu
mechanicznie - opieki), NHS aftercare, fundusze i organizacje charytatywne. Aby uzyskaé¢ pomoc trzeba
dorosli i dzieci spetni¢ odpowiednie warunki. Poziom wsparcia w ramach wymienionych powyzej zrodet jest
— - uwarunkowany od réznych czynnikdw m.in. dochodu pacjenta, wymaganego poziomu
Swiadczenia dla i rodzai ieki®
pacjentéw i rodzaju opieki".
wentylowanych
mechanicznie, Osoby wymagajgce wentylacji mechanicznej finansowane sg na ogét z NHS Continuing
przebywajgcych Healthcare, a roczny koszt wahat si¢ od £ 10 000 do £ 633 700 (53 441-3 386 556 PLN) na
w zaktadzie dziecko, z wytgczeniem kosztéw opieki nieformalnej (dane z 2006 r.). Koszty opieki domowej
opiekuriczo- obejmuje  sprzet medyczny, produkty farmaceutycznych iopieke wykwalifikowanego
leczniczym — doroéli | Personelu™.
i dzieci
opieka domowa nad | Ventilation — home delivered'':
) pacjentem
Australia wentylowanym e  Waga punktu —4,5037
mechanicznie - . Jednostka rozliczeniowa — miesigc
dorosli i dzieci e  Wycena—21 991,57 $AU /65 168 PLN.

® http://kolejki.nfz.gov.pl/, data dostepu: 27.06.2016 1.

® http://www.korektorzdrowia.pl/, data dostepu: 27.06.2016 r.

"W razie potrzeby kontaktowano sie z pracownikami odpowiednich instytucji.

® http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 29.06.2016 r.
?Ohttp://www.nhs.uk/Conditions/social-care-and-support-quide/Paqes/fundinq-care.aspx, data dostepu 20.06.2016 r.

http://www.togetherforshortlives.org.uk/assets/0000/4093/a too kit to support ventilated children and young people in childrens ho
spices.pdf, data dostepu: 20.06.2016 .
" https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17, data dostepu: 20.06.2016 r.
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$wiadczenia dla

pacjentow B42A Nervous System Disorders W Ventilator Support, Major Complexity
wentylowanych B42B Nervous System Disorders W Ventilator Support, Minor Complexity
mechanicznie, E40A Respiratory System Disorders W Ventilator Support, Major Complexity
przebywajacych E40B Respiratory System Disorders W Ventilator Support, Minor Complexity
w zaktadzie E41A Respiratory System Disorders W Non-Invasive Ventilation, Major Complexity
opiekunczo- | E41B Respiratory System Disorders W Non-Invasive Ventilation, Minor Complexity
|eCZ”'ﬁZg’Z’Ti‘e(':id°r°S“ F40A Circulatory Disorders W Ventilator Support, Major Complexity

Nie odnaleziono danych dotyczgcych wyceny kosztu $wiadczenia w ramach opieki
diugoterminowej ($wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze).

Sposrod grup DRG najbardziej dopasowane do swiadczenia to:

F40B Circulatory Disorders W Ventilator Support, Minor Complexity
F43A Circulatory Disorders W Non-Invasive Ventilation, Major Complexity
F43B Circulatory Disorders W Non-Invasive Ventilation, Minor Complexity

opieka domowa nad
pacjentem
wentylowanym
mechanicznie -
dorosli i dzieci

G101 —33.55 CAD (103 PLN) na pacjenta, na tydzien (1 CAD = 3,0719 PLN)™

Obejmuje wentylacje cisnieniem dodatnim i ujemnym, wentylacje ciSnieniem ujemnym
z uzyciem respiratora, wentylacje za pomocg urzgdzen stymulacji przepony, specjalistyczne
t6zka".
. Swiadczenie udzielane przez lekarza
. Obejmuje rutynowg wizyte w przychodni, wizyte domowa, porady telefoniczne,
kontakt z rodzing i innym personelem medycznym, pielegnacje tracheostomii,
doradztwo/ psychoterapie pacjentéw i cztonkéw rodziny, nadzorowang wentylacje
e W przypadku wizyt domowych w nagtych wypadkach doliczana jest dodatkowa

Kanada optata.
(prowincja . o i . .
Ontario) e Gdy pacjent wymaga hospitalizacji ptatnos¢ odbywa sie na podstawie optat
przewidzianych za opieke dzienng i wentylacje w warunkach szpitalnych
Swiadczenia dla
pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie,
przebywajacych Nie odnaleziono danych dotyczacych wyceny $wiadczenia.
w zakfadzie
opiekunczo-
leczniczym - dorosli
i dzieci
opieka domowa nad Opieka paliatywna w domu : cena wynajmu urzadzenia do wentylacji mechanicznej jest
pacjentem refundowana ze $rodkow na leczenie choréb rzadkich plus dodatkowo jako opieka
wentylowanym paliatywna:
mechanicznie - e dla dorostych 14,74 €/ 65 PLN za dzien;
dorosli dziecl o dla dzieci 16,16 €/ 71 PLN za dzien.
. Swiadczenia dla
Litwa pacjentow
tyl h
v:ne:c%;rilszng[iz Opieka paliatywna w szpitalach:
pEzebyaaigeyeh o dla oséb dorostych 42,37 €/ 187 PLN za dzien;
(‘;‘;iz:kklj?]gif e dla dzieci 74,32 €/ 328 PLN za dzien.
leczniczym - doros$li i
dzieci
opieka domowa nad Opieka dtugoterminowa (Long-Term Care) w Nowej Zelandii — sektor prywatny lub zaktad
pacjentem pielegnacyjny (nursing home) albo opieka domowa w $rodowisku zamieszkania chorego
wentylowanym (care in the community). Oceniana jest zdolno$¢ pacjenta do ptacenia i chory ponosi czes¢
mechanicznie - kosztéw za niektore Swiadczenia, natomiast pozostata czes¢ jest finansowana ze $rodkow
dorosli i dzieci publicznych.
Nie odnaleziono danych dotyczacych wyceny kosztu $wiadczenia w ramach opieki
Nowa Séwiadczenia dla dtugoterminowej ($wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze).
Zelandia weﬁ?ﬁjc?vggonv;ch Sposréd grup DRG najbardziej dopasowane do $wiadczenia to:
mechanicznie, B42A Nervous System Diagnosis W Ventilator Support W Catastrophic CC
przebywajac_ych w B42B Nervous System Diagnosis W Ventilator Support W/O Catastrophic CC
zaktadzie E40A Respiratory System Diagnosis W Ventilator Support W Catastrophic CC
O_PIGKUHCZO- | E40B Respiratory System Diagnosis W Ventilator Support W/O Catastrophic CC
leczniczym - doroslii | E41Z Respiratory System Diagnosis W Non-Invasive Ventilation
dzieci F40A Circulatory System Diagnosis W Ventilator Support W Catastrophic CC
F40B Circulatory System Diagnosis W Ventilator Support W/O Catastrophic CC

'2 http://www.nbp.pl/home.aspx?navid=archa&c=/ascx/tabarch.ascx&n=a124z160629, data dostepu: 20.06.2016 .

'3 Schedule of Benefits Physician Services Under the Health Insurance Act (December 22, 2015) (effective March 1, 2016), data
dostepu: 20.06.2016 r.
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F43Z Circulatory System Diagnosis W Non-Invasive Ventilation

opieka domowa nad
pacjentem
wentylowanym
mechanicznie -
dorosli i dzieci
Swiadczenia dla
pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie,
przebywajacych
w zakfadzie
opiekunczo-
leczniczym - dorosli
i dzieci

Serbia Nie odnaleziono danych dotyczgcych wyceny swiadczenia.

opieka domowa nad
pacjentem
wentylowanym
mechanicznie -
dorosli i dzieci Opieka diugoterminowa, podobnie jak w Polsce, nie jest zintegrowana (czesé $wiadczen
$wiadczenia dla organizowana i finansowana jest przez sektor zdrowotny w ramach ubezpieczenia
pacjentow zdrowotnego — opieka ambulatoryjna oraz stacjonarna, natomiast czes¢ — przez sektor
wentylowanych socjalny z budzetu paristwa)™.
mechanicznie,
przebywajacych Nie odnaleziono danych dotyczgcych wyceny swiadczenia
w zaktadzie
opiekunczo-
leczniczym - dorosli
i dzieci

Stowacja

opieka domowa nad
pacjentem
wentylowanym
mechanicznie -
dorosli i dzieci
Swiadczenia dla
pacjentow
wentylowanych
mechanicznie,
przebywajacych
w zakfadzie
opiekunczo-
leczniczym - dorosli
i dzieci

Wegry Nie odnaleziono grupy HBC/$wiadczenia odpowiadajgcego ocenianemu $wiadczeniu.

Z odnalezionych informacji wynika, ze nie we wszystkich krajach opieka dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie zorganizowana jest w ten sam sposéb. Z opinii ekspertéw zewnetrznych wynika, ze rozwoj
Swiadczenia, jakim jest opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie w domu, datuje sie od 2003
roku. Od tego momentu Polska stata sie liderem w rozwoju wentylacji domowej w tej czesci Europy, ktéra to
forma opieki jest niedostepna dla pacjentéw w Czechach, Stowaciji, na Wegrzech w Rumunii czy Bulgarii.

2.3.4. Ceny komercyjne

Poza sSwiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych, pacjenci w Polsce korzystajg
z ustug oferowanych przez niepubliczne podmioty lecznicze, ktdre finansowane sg gtdwnie poprzez optate
za ustuge (fee for service).

W trakcie opracowywania niniejszego raportu poszukiwano informacji o cenach komercyjnych swiadczen
z przedmiotowego zakresu.

Informacji o cenach komercyjnych poszczegdlnych $Swiadczen wyszukiwano wsréd $wiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotéw cenniki byty dostepne bezposrednio na
stronach internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach

14 http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/140593/e94972.pdf?ua=1, data dostepu: 20.06.2016 r.
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informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, Ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny moga ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikow byt rozny — w czesci szczegdtowo
okreslano cene Swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogolnie bez szczegdtowego wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

Informacje dotyczace cen komercyjnych dla przedmiotowego $wiadczenia przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 13. Ceny komercyjne dla przedmiotowego swiadczenia

MEDI-system Konstancja - MEDI-system prowadzi unikalny, 59 t6zkowy, jedyny w Polsce osrodek
w 100% dedykowany Pacjentom wymagajgcym statego korzystania z respiratora:

MEDI-system, pobyty
opiekunczo-lecznicze
w poszczegéInSych
osrodkach’

e  zakres ustugi - Zakres ustug zalezy od stopnia niepetnosprawnosci oraz zaawansowania
choroby. W skfad programu wchodzg niektore elementy podstawowego pakietu pobytu
opiekunczo-leczniczego oraz m. in. wentylacja respiratorem, zywienie dojelitowe,
pielegnacja PEG;

e  koszt pobytu — 11 700 PLN/miesiac.

2.3.5. Problemy zwigzane z finansowaniem $wiadczenia/ograniczenia systemowe

Dnia 13.05.2016 r. do Agencji wplyneto pismo z dn. 29.04.2016 r. od Ogdlnopolskiego Zwigzku
Swiadczeniodawcéw Wentylacji mechanicznej, w ktérym wskazuje sie na problemy dotyczace realizacji
przedmiotowych swiadczen:

e W wyniku zachodzacych w Polsce zmian demograficznych i cywilizacyjnych, systematycznie
wzrasta liczba oséb przewlekle chorych, ktére wymagajg wentylacji mechaniczne;j.

e Narzucone przez NFZ ograniczenia powodujg, ze swiadczeniodawcom juz na poczatku roku koncza
sie limity finansowe na realizacje Swiadczen wentylacji mechanicznej dla chorych z niewydolnos$cig
oddechowa, co moze bezposrednio skutkowa¢ pozbawieniem pacjentéw mozliwosci korzystania ze
Swiadczen, a w konsekwenciji skierowaniem ich na oddziaty intensywnej terapii, gdzie koszty pobytu
sg 10-kronie wyzsze od finansowania $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych, realizowanych
w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach poszpitalnych.

e Na koniec 2015 roku tacznie niefinansowanych byto ponad 200 pacjentéw wentylowanych
mechanicznie, natomiast w pierwszym kwartale 2016 roku liczba pacjentéw niefinansowanych
wynosita juz ponad 400.

Do pisma zostat dotgczony ,Raport Otwarcia. Swiadczenie wentylacji mechanicznej w Polsce.” opracowany
przez Ogolnopolski Zwigzek Swiadczeniodawcdéw Wentylacji Mechanicznej, w ktérym autorzy wskazujg na
nastepujgce problemy:

e Limitowanie Swiadczenia, ktére jest Swiadczeniem ratujgcym zycie,

e Dyskryminowanie w konkursach kwalifikacji $wiadczeniodawcow posiadajgcych  zespoty
wielospecjalistyczne, w ktérych skfad wchodzg pulmonolodzy,

e Brak wolnych miejsc na oddziatach intensywnej terapii, mata ilos¢ oddziatow przewlekiej wentylacji
oraz niedostateczny budzet NFZ.

Ponadto, zespdt ekspertow klinicznych wspétpracujgcych z Agencjg w trakcie prac nad wyceng
przedmiotowego $wiadczenia, wskazat mankamenty obecnego systemu opieki zdrowotnej w obszarze opieki
dtugoterminowej domowej dla Swiadczen zwigzanych z pacjentami wentylowanymi mechanicznie:

' https://www.medisystem.pl/pl/osrodki/dla-nowych-pacjentow/opieka/wentylacja-respiratorem, data dostepu: 21.06.2016 r.
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e Niemozno$¢ tgczenia $wiadczenia ze $wiadczeniami z innych zakreséw, np. z rehabilitacjg, opiekg
paliatywng czy dtugoterminowg opiekg pielegniarska;

e Brak systemu wsparcia opiekunéw oséb chorych;

o Mata elastycznos$é systemu — brak mozliwosci zréznicowania systemu, np. zwigkszenia ilosci wizyt
rehabilitacyjnych kosztem wizyt pielegniarskich lub lekarskich w okresach zwiekszonego
zapotrzebowania na fizjoterapie;

o Brak mozliwosci rozliczania wyjazdow chorych poza miejsce zamieszkania;

e Brak odpowiedniego finansowania Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych dla chorych wentylowanych
mechanicznie;

o Niewlasciwa struktura wyceny swiadczenia;

¢ Limitowanie $wiadczen.
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3. Opinie ekspertow

W ponizszej tabeli przedstawiono uwagi ekspertdéw Kklinicznych, zgtaszane w trakcie prac nad wyceng
Swiadczenia.

Tabela 14. Uwagi ekspertow dotyczace wyceny jak i warunkow realizacji Swiadczenia

Osoba/podmiot

. . Uwagi
zglaszajaca uwagi

Uwagi dotyczgce wyceny Swiadczenia

W wycenie kosztéw $wiadczenia opieki dtugoterminowej nad chorym wentylowanym mechanicznie
w domu nalezatoby uwzgledni¢ koszty:

. czynnosci/procedury, ktére sg obecnie wykonywane przez Osrodki prowadzace wentylacje
diugoterminowa, a ktére nie sg wycenione w dotychczasowym swiadczeniu,

. dziatan, ktére powinny by¢ wykonywane w ramach $wiadczenia, aby je zoptymalizowac, tzn.
aby uzyskato ono ksztatt dajgcy nie tylko oczekiwang korzys¢ chorym i ich opiekunom, ale
takze przynoszacy korzysci socjalne i ekonomiczne dla catego spoteczenstwa.

Do procedur nie wycenionych w dotychczasowym Swiadczeniu nalezg:

. kwalifikacja chorych do wentylacji domowej prowadzona wg zasad przyjetych przez Osrodek
Wentylacji Domowej Medycyny Specjalistycznej — kwalifikacja chorych wymaga znacznego
udziatu lekarzy zatrudnionych w osrodkach wentylacji domowej. W przypadku chorych
wymagajgcych wentylacji zgtaszanych do osrodkow przez szpital, oznacza to wielokrotne
wizyty konsultacyjne w szpitalach, na oddziatach, na ktérych leczeni sg chorzy. W przypadku
chorych wymagajgcych wentylacji, a przebywajgcych w domu, jest to podebraniu zgtoszenia,
cykl wizyt w domu chorego;

e dziatania monitorujgce skutecznos¢ prowadzonego leczenia — monitorowanie wymaga
uzycia kosztownego sprzetu, skomplikowanej logistyki i dodatkowej pracy medycznej przy
instalacji sprzetu i oceny uzyskiwanych wynikow. W uzasadnionych przypadkach chory
wymaga wykonywania badan i dziatarh korygujgcych wentylacje w warunkach szpitalnych;

. dziatania popularyzujgce wiedze na temat domowej wentylacji dlugoterminowej ;
. opieka psychologiczna nad chorymi i opiekunami;

e zwiekszony wymiar opieki medycznej nad chorymi w zakresie wizyt lekarskich,
pielegniarskich czy rehabilitacyjnych — dotyczy to zwtaszcza chorych inwazyjnych czy tez

T wentylowanych nieinwazyjnie pacjentéow z chorobami nerwowo-miesniowymi, u chorych w
przypadkach pogarszania sie wydolnosci oddechowej, np. w czasie infekcji. Prawidiowa
I opieka w warunkach wentylacji domowej zapobiega nieuniknionym w przeciwnym wypadku

hospitalizacjom;

e zwigkszony wymiar zaopatrzenia w sprzet medyczny - niektérzy pacjenci, szczegdlnie
chorzy o znacznie ograniczonej samodzielnosci oddechowej i duzym uzaleznieniu od
wentylacji mechanicznej oraz zamieszkujgcy rejony oddalone od o$rodkéw miejskich
wymagajg zdublowania sprzetu, szczegdlnie tego niezbednego dla bezpieczenstwa terapii,
tzn. respiratoréw i ssakéw;

e  zaopatrzenie w nietypowy sprzet medyczny — np. koniecznos¢ dostarczenia dodatkowego
zrodta tlenu medycznego. Duza cze$¢ chorych wymaga dodatkowego wzbogacania
mieszaniny oddechowej w tlen i dostarczenia koncentratora z tlenem dla bezpieczenstwa
butli z tlenem;

. organizacja opieki dyzurowej z mozliwoscig udzielania konsultacji telefonicznych lub nawet
interwencji medycznych w przypadku probleméw wentylacyjnych u chorego poza zakresem
przewidzianych wizyt planowych;

. organizacja opieki nad chorymi w przypadku zdarzen o charakterze klesk zywiotowych.

Dziatania, ktére powinny by¢ wykonywane i wycenione w ramach $wiadczenia, aby je zoptymalizowac¢
z zakresie oczekiwan medycznych i spotecznych, to:

. mozliwo$¢ zatrudnienia lekarzy innych specjalnosci, np. neonatologéw dla opieki nad matymi
dzieémi;

. mozliwos¢ zatrudnienia lekarzy w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii
bez straty punktéw rankingowych;

. mozliwos¢ zatrudnienia pielegniarek nie bedacych specjalistkami w zakresie pielegniarstwa
anestezjologicznego bez straty punktéw rankingowych;

. mozliwos¢ zatrudnienia przeszkolonych opiekunek dla opieki nad chorymi wymagajgcymi
statego nadzoru. Moze to umozliwi¢é wykonywanie zawodu przez cztonkéw rodziny,
majgcych czesto wysokie kwalifikacje zawodowe, a do tej pory sprawujgcych opieke w
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domu. Miatoby to pozytywne implikacje spoteczne.

Niewtasciwa struktura wyceny $wiadczenia — wprowadzenie wigkszego zréznicowania stopnia
finansowania bardziej dostosowanego do rzeczywistych kosztéw leczenia i pozwalajgcego na
utrzymanie niezbednych standardéw leczenia dla wszystkich grup chorych wentylowanych; propozycja
przyjecia grupy chorych wentylowanych nieinwazyjnie, chorych na choroby nerwowo-migsniowe
i dzieci jako grupy wyjsciowej; propozycja dofinansowania chorych wentylowanych inwazyjnie
i zmniejszenie finansowania chorych wymagajgcych mniejszych naktadéw; przyjecie wspétczynnikdw:
1,2 dla chorych inwazyjnych, 1,0 dla chorych nieinwazyjnych z grupy | — chorzy nerwowo-migs$niowi
i dzieci, 0,7 dla chorych nieinwazyjnych z grupy Il, 0,5 dla chorych nieinwazyjnych z grupy Il

Uwagi dotyczgce realizacji Swiadczenia

W piSmie przygotowanym przez zespét ekspertow wspodtpracujgcych z AOTMIT w trakcie procesu
wyceny przedmiotowego $wiadczenia, wskazano na nastepujgce mankamenty obecnego systemu
opieki zdrowotnej w obszarze opieki dlugoterminowej domowej dla $wiadczen zwigzanych
z pacjentami wentylowanymi mechanicznie i zaproponowano rozwigzani alternatywne:

e  Niemoznos$¢ taczenia $wiadczenia ze $wiadczeniami z innych zakreséw, np. rehabilitacja,
opiekg paliatywng czy dtugoterminowg opieke pielegniarskg — mozliwos¢ tgczenia
Swiadczen;

. Brak systemu wsparcia opiekunéw chorych — umozliwienie osrodkom wentylacji domowej,
przez celowane finansowanie, zatrudnionych przeszkolonych opiekunéw do opieki nad
chorymi wentylowanymi, ktérzy mogliby zastepowac¢ czionka rodziny podczas jego pracy
zawodowej; finansowanie przeszkolonych opiekunéw; zwigkszenie ilosci miejsc w ZOL dla
wentylowanych mechanicznie dla umozliwienia czasowego umieszczania chorych na czas
np. urlopéw, chordéb czy wyjazdéw opiekundw;

e Mata elastycznos¢ systemu swiadczen — stworzenie puli wizyt medycznych w okreslonym
przedziale czasu (np. 20/miesigc dla pacjentdw inwazyjnych), ktére bedzie mozna dzieli¢ na
lekarskie, pielegniarskie i rehabilitacyjne zaleznie od aktualnych potrzeb. W diuzszym
okresie czasu $rednia ilo$¢ wizyt powinna by¢ taka jaka jest wyznaczona dla danego rodzaju
pacjentow;

e  Brak mozliwosci rozliczania wyjazdéw chorych poza miejsce zamieszkania — opracowanie
systemu czesciowej lub petnej (w przypadku odpowiedniego pracowania alternatywnego
sposobu nadzoru w miejscu pobytu chorego) ptatnosci przez NFZ okreséw ,urlopu chorego”;

. Brak odpowiedniego finansowania ZOL dla chorych wentylowanych mechanicznie —
zwiekszenie finansowania ZOL dla wentylowanych mechanicznie do poziomu atrakcyjnego
dla potencjalnych Swiadczeniodawcow co powinno automatycznie zwiekszy¢ dostepnosc
ustugi.

Ponadto, wskazano rozwigzania niezbedne do doskonalenia jakosci $wiadczenia:

e Koniecznos¢ oceny jakosci sSwiadczen wykonywanych przez $wiadczeniodawcow —
wprowadzenie standardu monitorowania leczenia chorych oraz systematyczne kontrole
jakosci swiadczen;

e  Wprowadzenie osobnego Konsultanta ds. Wentylacji Dtugoterminowej. Wprowadzenie
Konsultanta dedykowanego do tego rodzaju s$wiadczehn pozwolitoby ba wprowadzenie
standardéw postepowania i monitorowania jakosci, uchronitoby $wiadczenie przez
lobbystycznymi wptywami ze strony innych specjalnosci, np. pulmonologéw, anestezjologow,
neurologow.

e  Wprowadzenie certyfikacji o$rodkéw wentylacji dtugoterminowej — ustalenie wymogéw
jakosciowych dla Osrodkéw; przyznawanie co 1-2 lata punktacji dla kazdego wymaganego
wymogu jakosciowego;

. Po przekroczeniu limitu punktowego, przyznawanie certyfikatu pozwalajgcemu o$rodkowi na
prowadzenie leczenia wentylacyjnego; certyfikacja pozwoli na: wiekszg przejrzystosé
Swiadczenia i przyznawanie pozwolenia na leczenie, pacjentowi pozwoli na wybér o$rodka
0 wyzszej punktacji, dobrym osrodkom pozwoli na zachowanie ciggtosci leczenia, waznego
w opiece dtugoterminowej oraz na inwestowanie, majgc pewnos¢ utrzymania kontraktu na
leczenie;

. Rezygnacja w kolejnym etapie z konkursowego systemu zawierania umoéw z NFZ na rzecz
przyznawania prawa leczenia i finansowania leczenia przez osrodki certyfkowane:
certyfkacja osrodkéw moze pozwoli¢ na ustalanie jednakowej ceny $wiadczenia dla
os$rodkéw certyfikowanych; okresowe konkursy wymuszajg stopniowe obnizanie ceny za
Swiadczenie, czesto dla utrzymania kontraktu, bez zwigzku z rzeczywistym kosztem leczenia
chorych, ustalenie ceny moze pozwoli¢ na utrzymanie statej jakosci Swiadczen.

Dotgczono réwniez uwagi do projektu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Uwagi dotyczgce mozliwosci objecia opieka pacjentéw wentylowanych mechanicznie $wiadczeniami z innych zakreséw/rodzajéw

Wiestawa Pokropska

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Medycyny

. Czes¢ pacjentdow bedacych pod opiekg paliatywng i hospicyjng wymaga w uzasadnionych
przypadkach wentylacji mechanicznej. (...) Pacjenci ci wymagajg réwnoczesnej opieki
paliatywnej i wentylacji mechanicznej ze wzgledu na wspdtistniejgce objawy, ktore
kwalifikujg ich do leczenia objawowego, konieczno$ci uwzglednienia w zespole réwniez
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Paliatywnej psychologa. Zespoty opieki dtugoterminowej nie sg przygotowane do sprawowania opieki
2016.06.26 paliatywnej u tych pacjentow.

e Nie jest prawda, ze u znacznej czesci pacjentdw, ktdérym sg udzielane $wiadczenia
w rodzaju opieki dlugoterminowe] (zwigzane z wentylacjg mechaniczng) zachodzi potrzeba
rownoczesnej opieki paliatywno-hospicyjnej. Moze chodzi¢ tu o sytuacje, kiedy pacjenci
wymagajg swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych.

. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze jaki $wiadczenia nad chorymi wentylowanymi
mechanicznie znajduja sie w jednym koszyku $wiadczen opieki dtugoterminowe;.
W przypadku koniecznosci faczenia tych $wiadczen, najbardziej wilasciwym bytoby
wprowadzenie wspotczynnika, ktory korygowatby finansowanie takiej dodatkowej opcji.

e W przypadku koniecznosci opieki paliatywno-hospicyjnej, w uzasadnionych przypadkach
zastosowania jej do chorych wentylowanych mechanicznie nalezatoby wspotfinansowac te
Swiadczenia rownoczesnie tj. osobodzien opieki hospicjum domowego lub wizyte domowg
(wg realnych kosztéw) z Poradni medycyny Paliatywnej z osobodniem opieki
diugoterminowej nad pacjentem dorostym lub dzieckiem wentylowanym mechanicznie.

. Istnieje zasadno$¢ tgczenia $wiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
z zespotem dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
Istotnego znaczenia nabiera w tym przypadku koniecznos¢ zdefiniowania katalogu
czynnosci

. w poszczegdlnych rodzajach oraz w poczatkowym etapie opieki w warunkach domowych.

Dr Mariola Rybka Przenikanie opieki w warunkach domowych moze zapewni¢ bezpieczenstwo

Swiadczeniobiorcow oraz unikngé kosztow zwigzanych z czestotliwo$cig hospitalizacji

K ltant Kraj
onsuran’ rajowy i nieuzasadnionych konsultacji specjalistycznych.

w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle ® W przypadku finansowania osobodnia dla zakreséw w pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
chorych domowej i zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
i niepetnosprawnych mechanicznie, nalezatoby wyodrebni¢ katalog s$wiadczen finansowanych ze $rodkéw
2016.06.27 publicznych. Ze wzgledu przewlekly charakter choréb i konieczno$¢ wentylacji, gtdwnie

nieinwazyjnej w warunkach domowych, pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej ma
mozliwo$¢ zapewni¢ bezpieczenstwo oraz zapobiegaé powiktaniom przez rozpoznanie
probleméw zdrowotnych i edukacje zdrowotng podczas wizyt w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy. Efektem byloby ograniczenie kosztéw zwigzanych z nieuzasadnionymi
konsultacjami specjalistéw lub hospitalizacjami wynikajgcymi z braku wiedzy ze strony oséb
bezposrednio sprawujgcych opieke.

e Zgodne z zapisami rozporzgdzen Ministra Zdrowia gwarantowane $wiadczenia zdrowotne
z kazdego zakresu wskazanego w zapytaniu tj. z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w tym pielegniarskiej opieki
diugoterminowej, zespotu domowej opieki dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie oraz z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w tym w hospicjum domowym -
powinny by¢ realizowane przez wskazany zespdt, a ilos¢ wizyt powinna by¢ realizowane jak
w zapisach: ,nie mniej niz". Niestety $wiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach
domowych bardzo czesto sag realizowane tylko w minimalnym wymiarze wskazanym
w rozporzgdzeniu, co powoduje, ze swiadczeniobiorca nie uzyskuje nalezytej i potrzebnej
opieki.

e  Zarbwno swiadczenia zdrowotne z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych
w ramach opieki dtugoterminowej oraz z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej sa
Swiadczeniami specjalistycznymi wykonywanymi na podstawie skierowania. Aby spehic
oczekiwania chorych nalezy rozwaza¢ mozliwo$¢ zwiekszania ilosci realizowanych wizyt
przez zespot opiekujgcy sie chorym, ktéry podejmie roéwniez dziatania interwencyjne, w
kazdej sytuacji kiedy stan pacjenta wymaga natychmiastowej pomocy. Potagczenie

Izabela Kaptacz Swiadczen moze powodowaé chaos organizacyjny dla chorego i jego rodziny, ktéra nie

bedzie potrafita podjgé decyzji, ktory zespdt (lekarz, pielegniarka) powinni zostaé

powiadomieni o np. pogorszeniu sie stanu zdrowia chorego. Ponadto w sytuacji, kiedy

. . o zachodzi mozliwos¢ taczenia $wiadczen, trudno wskaza¢ podmiot odpowiedzialny za

pielegniarstwa opieki realizacje opieki, rozmywa sie odpowiedzialno$é za sprawowana opieke.
paliatywnej e W sytuacji, kiedy z roéznych wzgledow stan chorego wymaga wsparcia zespotu
2016.06.28 diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy wentylowanych
mechanicznie przez zespot opieki paliatywnej mozliwosé wigczenia $Swiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych z poradni medycyny
paliatywnej obejmujgcej: porady/wizyty i konsultacje lekarskie, porady/wizyty psychologa,
porady/wizyty pielegniarskie jest stusznym zatozeniem.

. Obecnie fgczenie $wiadczen w rodzaju zespofu domowej opieki dla dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie z poradnig medycyny paliatywnej wydaje sie by¢
dobrym rozwigzaniem. Jednak trudnoscig w realizacji nalezytej i wystarczajgcej dla chorego
opieki jest aktualna nisko wyceniona stawka porady, ktéra powoduje, ze w Polsce paradnie
opieki paliatywnej sg niewydolne i nie rozwijajg sie. Jednym z wariatow jest mozliwos$¢
realizacji w ramach poradni medycyny paliatywnej wizyty domowej (aktualnie stawka za
wizyte domowg rowna jest cenie porady).

Konsultant Krajowy
w dziedzinie

e  Takie samo stanowisko jednogtosnie wyrazili cztonkowie zwigzku stowarzyszen podczas
Walnego Zebrania Sprawozdawczo-Wyborczego Forum Hospicjéw Polskich, ktére odbyto
sie w Krakowie w dniu 25.06.2016r. (obecnych 19 przedstawicieli).

Prof. dr hab. med. e Grupa pacjentow wentylowanych mechanicznie w domu jest niejednorodna. Zespoty
Krzysztof Kusza interdyscyplinarne zajmujgce sie wentylacja mechaniczng realizowang w domu udzielajg
Swiadczenia medycznego, ktére jest catkowicie odrebne od zakresu $wiadczenia
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Konsultant Krajowy pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej. W zwigzku z tym pielegniarska opieka
w dziedzinie Anestezjologii diugoterminowa domowa jest takze $wiadczeniem odregbnym i samodzielnym.
i Intensywnej Terapii Interdyscyplinarne  zespoty prowadzace wentylacje mechaniczng wobec chorych

znajdujgcych sie w domu nie realizujg jednoczesnie $wiadczen z zakresu pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej w domu. Wentylacja mechaniczna prowadzona w domu jest
realizowana z powodu réznych wskazan medycznych, dotyczg one m. in. uszkodzenia
osrodkowego neuronu ruchowego, obwodowego neuronu ruchowego, choréb o charakterze
nerwowo-migsniowym, chorych po urazach najczesciej kregostupa w odcinku szyjnym,
chordb o etiologii immunologicznej, a wiec o catkowicie odrebnych rozpoznaniach ICD-10.
Roéwnoczesnie w przypadkach wymienionych powyzej, w ktorych stosowana jest wentylacja
mechaniczna prowadzona w domu, ci sami chorzy mogg wymagac niezaleznie od niej
diugoterminowej opieki pielegniarskiej prowadzonej w domu w zwigzku z tym samym
rozpoznaniem kategorii ICD-10. W tej samej grupie chorych wentylowanych mechanicznie
wdomu przez interdyscyplinarne zespoty wentylacji mechanicznej, moze w tym samym
czasie towarzyszy¢ inna jednostka chorobowa z tytutu ktérej, niezbedna jest dtugoterminowa
pielegniarska opieka domowa.

e  Zaproponowanie rozwigzan systemowych w tym zakresie wymaga Zespotu Specjalistow
o kompetencjach umozliwiajacych wskazanie takich jednostek ICD-10, w ktérych
prowadzona jest wentylacja mechaniczna w domu wraz z diugoterminowg domowa opieka
pielegniarskg. W zespole tym powinny powsta¢ propozycje rozwigzan systemowych, ktére
wplyng na jakos¢ zycia chorych wentylowanych mechanicznie, zmniejszg ryzyko
wystgpienia pow kfan zwigzanych z sama jednostkg chorobowsg, jak réwniez wptyng na
regresje procesu chorobowego jesli jest mozliwa lub przy braku takiej mozliwosci przedtuzg
czas przezycia wraz z odpowiednig jego jakoscig.

2016.06.28
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. Metodyka

4.1. Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawag prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy nha
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
i rownego traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania
dotyczacego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania
Z tymi umowami.

Postepowanie zostato ogtoszone na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2015 r., znak:
0ZG.78.24.2015 odnoszacego sie do punktu VI Planu Taryfikacji na 2015 rok tj. Inne zadania w zakresie
taryfikacji $wiadczeh, szczegodlnie istotne dla biezagcego funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od Swiadczeniodawcow;

3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktéorymi Agencja zawrze umowy;

4. ogloszenie o0 rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcow, ktory zadeklaruje zawarcie umowy
o odpfatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

5. przeprowadzenie szkolenia dla $wiadczeniodawcow dotyczgcego przekazywania Danych;

6. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych ten
zakres swiadczen (103 $wiadczeniodawcow, ktérych liste wraz z danymi teleadresowymi otrzymata AOTMIT
z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania
przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem zamieszczenia stosownych
informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za posrednictwem
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOIl). Prosbe o przekazanie informacji o ogtoszeniu
Postepowania wystosowano réwniez do Wojewodow i Marszatkow Wojewddztw.

Z udziat w szkoleniu dla Swiadczeniodawcow dotyczacym przekazywania Danych, przeprowadzonym przez
pracownikow Wydziatu Taryfikacji, skorzystato 23 swiadczeniodawcow.

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére ukazato sie 25 stycznia 2016 r., do dnia 2 lutego 2016 r. wptyneto 20
ankiet od Podmiotéw realizujgcych zakresy swiadczen.

Ponizsza tabela zawiera szczegoétowe informacje dotyczgce przeprowadzonego Postepowania.

Tabela 15. Dane dotyczacego prowadzonego postepowania

Liczba $wiadczeniodawcédw, realizujgcych $wiadczenia w ramach finansowania $wiadczen ze srodkow 103
publicznych*
Liczba przestanych ankiet 20
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Liczba odrzuconych ankiet 0

Liczba Swiadczeniodawcéw, ktdrzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem umowy

Liczba $wiadczeniodawcéw, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 2
Liczba $wiadczeniodawcdw, ktorzy podpisali umowe odptatng 12
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktdrzy podpisali umowe nieodptatng 5
Liczba Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 17

*zgodnie z baza za rok 2014 przekazang przez NFZ

Na etapie prac analitycznych uznano, ze konieczne jest zwiekszenie liczby danych w ponizszych
produktach:

5.15.0000106 — osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentdéw wentylowanych mechanicznie i zywionych
pozajelitowo, ze wspétczynnikiem korygujacym 1,6

5.15.0000107 — osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie i zywionych
dojelitowo, ze wspétczynnikiem korygujacym 1,2

5.15.0000016 - osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie, ze
wspotczynnikiem korygujagcym 1,0

Swiadczenia te realizowane sg maksymalnie przez 3 podmioty lecznicze i dotyczg niewielkiej liczby
pacjentow (maksymalnie 12 pacjentéw w jednym podmiocie w roku 2014).

W zwigzku z powyzszym przeprowadzono dodatkowe postepowanie, do ktérego zgtosit sie jeden
Swiadczeniodawca, przekazujgc Agencji Dane dla produktu 5.15.0000106 w formie karty kosztowej, czyli
poprzez specjalnie przygotowany formularz, w ktérym swiadczeniodawca przekazuje informacje na temat
kosztéw najczesciej stosowanego leczenia danego przypadku.

Dodatkowo dla produktu 5.15.0000106 Agencja zwrdcita sie z prosba do swiadczeniodawcy, przekazujacego
dane w pierwszym postepowanie o przekazanie dodatkowych danych szczegétowych dla pozostatych dwoch
pacjentow.

Ostatecznie 13 $wiadczeniodawcow, podpisato umowe odpfatng, 5 swiadczeniodawcéw, podpisato umowe
nieodptatng, w zwigzku z czym dane stuzgce wydaniu taryfy uzyskano od 18 swiadczeniodawcow.

Swiadczeniodawcy w tym Postepowaniu przekazywali Dane zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 6/2016 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 11 lutego 2016 r. w sprawie zasad
przekazywania przez swiadczeniodawcéw danych niezbednych do ustalenia taryf Swiadczen w zakresie
Swiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, swiadczenh
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, $wiadczen w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie, swiadczen w zaktadzie opiekuhczo-
leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie, Swiadczenh zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentdw wentylowanych mechanicznie oraz swiadczen zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie. W przypadku karty kosztowej zgodnie z zatgcznik nr 2 do Umowy — Zasady
przekazywania Danych.

Dane medyczne i kosztowe dla ustalenia taryfy Swiadczen zbierane byty za pomocg dwuletnich plikow:

e OP - dane obejmujgce informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowa¢ swiadczenie
opieki zdrowotnej (rozumianego jako zespdt Swiadczen zrealizowanych na rzecz pojedynczego
pacjenta w ramach objecia opiekg na podstawie skierowania) /produktu udzielanego
Swiadczeniobiorcy,

o FK - dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz o zatrudnieniu
i wielkosci infrastruktury,

e CP_HR - dane obejmujgce informacje na temat cen poszczegdlnych procedur oraz informacje
pozwalajgce doktadnie okresli¢ zaangazowanie personelu medycznego w wykonanie
poszczegdélnych procedur,

e OM - dane obejmujgce informacje dotyczace obrotu magazynowo-aptecznego,
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e PL - dane obejmujgce informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ produkty lecznicze (w ujeciu
leczenia farmakologicznego), jakie otrzymat pacjent,

e WM - dane obejmujgce informacje pozwalajgce doktadnie okreslic wyroby medyczne, srodki
pomochicze jakie otrzymat pacjent,

e PR - dane obejmujgce informacje pozwalajgce dokfadnie okresli¢ procedury jakie wykonano na
rzecz pacjenta,

e Karty kosztoryséw — dane obejmujgce informacje na temat kosztéw przecietnego/ najbardziej
typowego sposobu postepowania.

Poza ogdlnymi danymi finansowo-ksiegowymi i pozafinansowymi, dla kazdego s$wiadczeniodawcy
wylosowane zostaty numery PESEL, dla ktérych Swiadczeniodawcy mieli przygotowac i przekazaé dane
szczegobtowe o zasobach zaangazowanych w udzielanie Swiadczenia.

Dobér proby miat charakter losowy i byt realizowany dla kazdego produktu odrebnie. W ramach kazdego
produktu wyodrebniono cztery podzbiory, roznigce sie z uwagi na czas pobytu, zidentyfikowany jako gtéwny
czynnik kosztotwérczy. Podzbiory te obejmowaty:

e Swiadczenia rozpoczete przed okresem, za ktéry gromadzone byty dane (tj. 1 stycznia 2013 roku)
i zakonczone w trakcie tego okresu

o Swiadczenia rozpoczete w trakcie okresu, za ktéry gromadzone byly dane (tj. miedzy 1 stycznia
2013 roku a 31 grudnia 2014 roku) i trwajgce po tym okresie

e Swiadczenia rozpoczete i zakonczone w trakcie okresu, za ktéry gromadzone byty dane

o Swiadczenia rozpoczete przed okresem, za ktéry gromadzone byty dane, i trwajgce po tym okresie

Gromadzenie danych w podzbiorach miato na celu identyfikacje i pogrupowanie hospitalizacji wedtug etapow
ktore stanowit okres, za ktéry gromadzono dane kosztowe (pierwsza czes¢ pobytu, druga czes$¢ pobytu,
catos¢ pobytu, srodkowa czes¢ pobytu). Umozliwito to analize porownawcza kosztéw zmiennych, tj. lekow,
wyrobéw medycznych i procedur, dla réznych etapdw hospitalizacji pacjenta. Wstepna analiza
piSmiennictwa wskazuje na takie zréznicowanie i wyzsze koszty zmienne wystepujgce na poczatku
hospitalizacji. Analiza w podzbiorach miata réwniez na celu poréwnanie kosztow pobytow krétkich (1.
trwajacych krécej niz 2 lata) i weryfikacje istotnosci wptywu dtugosci pobytu na tgczny koszt hospitalizacji.

W ramach kazdego podzbioru wylosowano po 1 przypadku dla kazdego s$wiadczeniodawcy. llosé
analizowanych przypadkéw zalezna byta od liczby $wiadczeniodawcow realizujgcych dany produkt.
Wielkos¢ proby uzasadniona byla niskim stopniem informatyzacji swiadczeniodawcow, koniecznoscig
recznego zgromadzenia danych, a takze duzg ilo$cig danych spowodowang diugimi czasami pobytu.

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera Zatgcznik nr 1.

W celu ustalenia referencyjnego przebiegu kazdego Swiadczenia wraz z referencyjnym zaangazowaniem
zasobdéw, zwrécono sie do ekspertéw, w tym do Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz do Ogélnopolskiego Zwigzku Swiadczeniodawcéw Wentylacii
Mechanicznej. Wskazali oni osoby oraz jednego ze $wiadczeniodawcéw, posiadajgcych najwyzsze
kompetencje w podlegajgcym wycenie obszarze. Ostatecznie grupa robocza ekspertéw skiadata sie
z nastepujacych oséb:

W trakcie prac ustalono nastepujgce zasady odnoszgce sie do przebiegdw referencyjnych swiadczen:

Przebiegi referencyjne zostaty opracowane dla poszczegdélnych produktéw sprawozdawanych z zakresu
wentylacji mechanicznej udzielanych w ramach opieki dtugoterminowe;j.

Przebiegi referencyjne zawierajg optymalne ilosci zuzytych zasobdéw (produkty lecznicze i wyroby
medyczne).

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 66/86



Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie AOTMIT-WT-553-16/2015

o Przebiegi referencyjne zawierajg informacje na temat wykonywanych procedur.

e Przebiegi referencyjne zaktadajg réwniez zaangazowanie zasobow ludzkich

o Przebiegi referencyjne dla $wiadczer udzielanych przez zespoty dtugoterminowej opieki domowej
zaktadajg podziat pacjentéw na 3 grupy w zaleznosci od czasu trwania wentylacji mechanicznej w ciggu
doby.

Dla kazdego produktu w danym $wiadczeniu wszystkie skladowe zostaly podane w przeliczeniu na 1
osobodzien.
Szczegoty dotyczace przebiegdéw eksperckich znajdujg sie w zatgczniku nr 2.

4.2. Weryfikacja danych

Dane przekazane przez $wiadczeniodawcoéw poddane zostaty procesowi weryfikacji w nastepujacych
etapach:

weryfikacja wstepna — zgodnosci liczby i struktury plikéw z wymaganym formatem;

weryfikacja techniczna — zawartosci plikow pod katem zgodnosci formatéw przekazanych danych,
kompletnosci danych, obecnosci niedopuszczalnych znakéw i wartosci, logicznej zawartosci
przekazanych plikéw, prawidtowosci dokonanych obliczen i inne; pliki, ktére nie przejda weryfikaciji
zostang odestane do swiadczeniodawcy w celu dokonania korekty;

weryfikacja merytoryczna — przeprowadzana na juz zaimportowanych do bazy plikach pod kagtem
wychwycenia przypadkéw nietypowych i budzgcych watpliwosé. Takie przypadki byty konsultowane
ze $wiadczeniodawcg dostarczajgcym dane i/lub usuniete z analizowanego zbioru.

4.3. Ustalenie taryfy

Zweryfikowane dane poddane zostaty analizie majgcej na celu ustalenie kosztéw realizacji poszczegdinych
Swiadczen.
Koszty realizacji Swiadczen obliczane byty dla trzech wariantéw:

Wariant ekspercki (wariant 1) — na referencyjny przebieg swiadczenia (rozumiany jako rodzaj i liczba
zaangazowanych zasobdw) okreslony przez eksperta, natozone zostaty koszty wyliczone na
podstawie rzeczywistych danych przekazanych przez $wiadczeniodawcéw.

Wariant z danych szczegdétowych (wariant 2) — obliczony na podstawie rzeczywistych danych
dotyczacych pojedynczych pacjentéw, przekazanych przez swiadczeniodawcow.

Wariant z danych ogdélnych (wariant 3) — obliczony na podstawie przekazanych przez
Swiadczeniodawcow ogolnych danych finansowo-ksiegowych.

Na catkowity koszt danego swiadczenia sktadajg sie nastepujgce elementy:

Infrastruktura;

Wynagrodzenia;

Produkty lecznicze i wyroby medyczne;
Procedury.

Suma powyzszych kosztoéw powiekszana jest 0 mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen.

Na podstawie danych od $wiadczeniodawcow zostaty stworzone przebiegi dla przedmiotowych $wiadczen,
obejmujgce wykaz stosowanych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz wykonywanych
procedur wraz z czestoscig ich stosowania (Zatgcznik nr 3).

Tabele zawierajgce zestawienie poszczegdlnych elementéw kosztowych dla kazdego produktu stanowig
zatgcznik nr 4.
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Szczegotowy sposéb wyliczania kazdego z elementdéw opisany zostat ponize;.

4.3.1. Koszt bazowy

Pierwszym etapem postepowania byta weryfikacja plikow FK w zakresie danych finansowo-ksiegowych. Pliki
FK przekazane przez kazdego $wiadczeniodawce, z ktérym Agencja zawarta umowe, obejmowaty dane za
okres lat: 2013 i 2014 r. W plikach tych swiadczeniodawca przedstawiat informacje kosztowe w rozbiciu na
poszczegoblne osrodki powstawania kosztow (OPK-i).

Koszty wykazane w tabeli FK Cze$¢ Podstawowa weryfikowano w oparciu o zatgczong analityke kosztéw do
czesci szczegotowej. W zaleznosci od kompletnosci danych finansowych, mozliwe bylo potwierdzenie
wysokosci kosztow catkowitych, kosztéw amortyzacji, zarzgdu oraz wynagrodzeh wraz z pochodnymi.
W praktyce poszczegdlne kategorie kosztow wymagaty doktadniejszego zdefiniowania ich zakreséw.

Wyliczenie kosztu bazowego swiadczen przebiegato w nastepujgcych etapach:
1. Sredni koszt wynagrodzenia personelu

Srednie koszty wynagrodzenia personelu zostaty obliczone na podstawie nastepujgcego wzoru:
Kei = ky - w;

gdzie:

Kex — sredni koszt wynagrodzenia personelu

k,— $redni koszt wynagrodzenia personelu na 1 godzine

w; — Sredni czas pracy personelu i na osobodzien w produkcie sprawozdawanym i wyliczony na podstawie
danych sprawozdanych w plikach FK.

W celu oszacowania kosztu wynagrodzenia personelu na 1 godzine w obliczeniach uwzgledniono koszty
wynagrodzen niezaleznie od formy zatrudnienia, a wiec koszty wynagrodzen wynikajgce z umowy o prace
wraz z pochodnymi, koszty kontraktéw czy innych umow cywilno-prawnych (o dzieto, zlecenie itd.) oraz
pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, skiadki na PFRON, BHP itp. Koszty
wynagrodzen zostaty przedstawione przez swiadczeniodawcow w plikach FK odrebnie w kazdym o$rodku
powstawania kosztéw. Koszty wynagrodzen personelu na 1 godzine pracy wyliczono przy zatozeniu, ze etat
wynosi $rednio 160 godzin miesiecznie.

Sredni czas pracy personelu przypadajgcy na 1 osobodzien (w;) obliczono dzielgc catkowitg ilo$é
przepracowanych godzin w roku przez ilos¢ osobodni w danym osrodku powstawania kosztéw.

2. Sredni koszt infrastruktury

W celu obliczenia kosztu infrastruktury na 1 osobodzien (k;), koszty catkowite kazdego osrodka powstawania
kosztéw Swiadczeniodawcow zostaty skorygowane o koszty wynagrodzen, lekéw i wyrobéw medycznych
oraz procedur. Dane te pochodzg z plikéw FK kazdego swiadczeniodawcy. Koszty catkowite rozumiane sg
jako catos¢ kosztow osrodka obejmujgca zaréwno koszty bezposrednie jak i alokowane koszty posrednie.
W ten sposdb zdefiniowane i obliczone koszty infrastruktury w kazdym osrodku powstawania kosztow
zostaly podzielone przez iloé¢ osobodni zrealizowanych w tym OPK. Sredni koszt infrastruktury na 1
osobodzien jest wyliczony osobno dla Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych i osobno dla produktéw
realizowanych przez Zespoty Domowej Opieki Dtugoterminowe;.

Na kazdym etapie obliczen, na podstawie analizy wykresow pudetkowych, dokonano odcie¢ wartosci
odstajgcych spoza zakresu zapisanego wzorem:

(Q1-1,5(Q3- Q1) : Q3+ 1,5(Q3 - Q1)),

gdzie:
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Q1 - pierwszy kwartyl,
Q3 - trzeci kwartyl.

4.3.2. Koszty procedur

Na poczatku prac analitycznych utworzony zostat stownik procedur medycznych oparty na Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych, fgczacy kody ICD-9 z nazwami procedur. Raportowane przez
Swiadczeniodawcow dane w plikach CP_HR i PR zostaty poddane weryfikacji pod katem zgodnosci kodow
z nazwami procedur. W przypadku braku kodu ICD-9 do podanego przez $wiadczeniodawcow opisu
zrealizowanej procedury dopasowana zostala nazwa, zgodnie z opracowanym stownikiem procedur
medycznych. Utworzony stownik zostat zastosowany do ujednolicenia nazw procedur we wszystkich plikach
otrzymanych od $wiadczeniodawcow.

Zbiér danych zawierajgcy ceny jednostkowe poszczegdlnych procedur zostat poddany statystyczne;
weryfikacji wartosci odstajgcych na podstawie analizy wykresow pudetkowych (boxplot) zgodnie ze wzorem:
(Q1 - 1,5(Q3 - Q1) : Q3 + 1,5(Q3 - Q1)), gdzie Q1 oznacza pierwszy kwartyl (25 percentyl) a Q3 oznacza
trzeci kwartyl (75 percentyl). Powyzsza metoda odciecia wartosci odstajgcych (metoda kwartylowa) zostata
wybrana ze wzgledu na to, iz miary pozycyjne sg odporne na zmiany pojedynczych wartosci cechy, a co za
tym idzie mogg by¢ stosowane w przypadku wystepowania szeregdéw asymetrycznych i wartosci
nietypowych w zbiorze danych. Nastepnie wyliczono ceny jednostkowe jako srednie arytmetyczne cen dla
poszczegodlnych procedur medycznych.

W wariancie z danych szczegoétowych (wariant 2), na podstawie Danych Historycznych, przekazanych przez
Swiadczeniodawcow w plikach OP, CP_HR i PR, utworzone zostaty rzeczywiste przebiegi wykonanych
procedur medycznych w obrebie danego swiadczenia opieki zdrowotnej. Na przebiegi te natozone zostaty
ceny jednostkowe procedur medycznych.

taczny koszt procedur przypadajgcych na jeden dzien pobytu jednego pacjenta w obrebie kazdego
Swiadczenia opieki zdrowotnej zostat obliczony jako suma iloczynéw ceny jednostkowej danej procedury
i czestosci jej wystepowania (np. 2 razy w trakcie pobytu), podzielona przez liczbe osobodni, co obrazuje
nastepujacy wzor:

gdzie:

K, — taczny dzienny koszt procedur wg przebiegu rzeczywistego swiadczenia opieki zdrowotnej,
k,— cena jednostkowa danej procedury medycznej i (np. morfologia krwi),

n;— liczba wykonan danej procedury medycznej i (np. liczba wykonan morfologii krwi) ustalona w przebiegu
rzeczywistym $wiadczenia u pacjenta,

t;— czas pobytu (w dniach).
Tak obliczony tgczny dzienny koszt procedur przypadajgcy na jednego pacjenta zostat usredniony w obrebie
kazdego swiadczenia opieki zdrowotnej, po zastosowaniu odcie¢ wartosci odstajgcych zgodnie z przyjetg

metodyka (za pomocg wspomnianej wczesniej metody kwartylowej). W ten sposob otrzymano $redni koszt
procedur medycznych przypadajgcych na jeden dzien pobytu pacjenta.

W przypadku trzeciego wariantu (z danych ogdélnych), koszt procedur obliczony zostat jako iloraz catkowitego
kosztu procedur w plikach finansowo-ksiegowych i liczby zrealizowanych produktéw.

W wariancie eksperckim (wariant 1) usrednione koszty procedur zostaty przypisane odpowiednim pozycjom
w referencyjnym przebiegu swiadczenia.
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4.3.3. Leki i wyroby medyczne

Sredni koszt lekéw i wyrobéw medycznych przypadajacy na jeden osobodzien ustalono na podstawie
danych rzeczywistych o koszcie tych zasoboéw poniesionym przez $wiadczeniodawcéw w latach 2013-2014.
W oparciu o Rejestr Produktéw Leczniczych, rozwijany przez CSIOZ, dane lekowe otrzymane od
Swiadczeniodawcow zostaty skategoryzowane wzgledem substancji czynnej. Natomiast wyroby medycznych
uporzadkowano wedtug ich ogdlnego przeznaczenia.

Utworzone stowniki zostaty zastosowane do ujednolicenia nazw lekoéw oraz wyrobéw medycznych we
wszystkich plikach otrzymanych od swiadczeniodawcow.

W wariancie opartym o dane szczegdtowe (wariant 2) dla sprawozdanych lekéw i wyrobéw medycznych
zostata przeprowadzona empiryczna weryfikacja kosztow oraz liczby jednostek leku podanego pacjentowi,
w ramach ktérej odrzucono pozycje merytorycznie nieuzasadnione.

taczny koszt wyrobow medycznych(lekéw) dla kazdego pacjenta w obrebie danego $wiadczenia zostat
wyliczony jako suma iloczynéw ceny jednostkowej i liczby zuzytych jednostek danego wyrobu
medycznego(leku). Nastepnie tgczny koszt przeliczony zostat na dzien leczenia (osobodzien), co opisane
jest wzorem:

N
Ky = Z(ki n; )/t
i-1
gdzie:

K, j - koszt wyrobow medycznych(lekow) dla swiadczenia wg danych rzeczywistych na osobodzien u j-tego
pacjenta;

k; - cena jednostkowa i—tego wyrobu medycznego(leku);

n; _ - liczba jednostek i-tego wyrobu medycznego(leku) (np. rurek tracheostomijnych);

tj _ - czas leczenia j-tego pacjenta [liczba dni].

Na etapie wyliczenia $redniego kosztu wyrobéw medycznych (lekéw) przypadajgcy na osobodzien dla
konkretnego produktu w celu eliminacji obserwacji odstajacych zastosowano metode kwartylowg. Wartosci
spoza zakresu opisanego ponizszym wzorem sg pomijane w dalszej analizie: <Q1 - 1,5(Q3 - Q1) : Q3 +
1,5(Q3 - Q1)>, gdzie Q1 oznacza pierwszy kwartyl, a Q3 oznacza trzeci kwartyl. Powyzsza metoda
statystyczna zostata uznana za adekwatng w odniesieniu do jakosci oraz ilosci danych otrzymanych od
Swiadczeniodawcéw.

W przypadku trzeciego wariantu (z danych ogdlnych), koszt lekéw i wyrobéw medycznych obliczony zostat
jako iloraz catkowitego kosztu tych elementéw w plikach finansowo-ksiegowych i liczby zrealizowanych
produktow.

W wariancie eksperckim (wariant 3) usrednione koszty lekéw i wyrobéw medycznych zostaty przypisane
odpowiednim pozycjom w referencyjnym przebiegu Swiadczenia.

4.3.4. Mnoznik zmian wielkoSci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw $wiadczeh zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie Swiadczen
wzrostu kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej, a takze okre$lenia kosztu kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysziego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz
ustugi. Wykorzystanie mnoznika ma na celu uwzglednienie zmian cen towaréw/ustug w wyniku zmian
kosztoéw ponoszonych przez podmioty dziatajgce na rynku opieki zdrowotne;.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia wysokosci taryfy obejmuje zmiany
Wysokosci kosztéw w trzech obszarach:
1. Wynagrodzenia;
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2. Amortyzacja;
3. Koszty operacyjne (bez kosztow amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkos$ci kosztéw w ramach kazdej kategorii zostat obliczony niezaleznie, a nastepnie
zostat ztgczony w celu stworzenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw $wiadczen. Mnoznik jest Srednig

wazong wskaznika inflacji, wzrostu wynagrodzen oraz $redniego wazonego kosztu kapitatu.

Tabela 16. Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen wentylacji mechanicznej w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
oraz zaktadach opiekunczo-leczniczych

Udziat kategorii Wielkosé Wazona wielkos¢
Ip. | Kategoria kosztow kosztow w kosztach Nazwa wskaznika P i
e wskaznika wskaznika
ogoétem
1 | wynagrodzenia 53,6830 % Wskaznik wzrostu 5,0142 % 2,6918 %
wynagrodzen

2 | Amortyzacja 8,8896 % Sredni wazony koszt kapitatu 8,4727 % 0,7532 %

pozostate koszty 0 M . o o
& operacyjne 37,4274 % Wskaznik inflacyjny 1,0464 % 0,3916 %

. Mnoznik zmian wielkosci

4 | tgcznie 100 % kosztow Swiadczen 3,8366 %

Tabela 17. Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen wentylacji mechanicznej w zespotach dtugoterminowej opieki
domowej

Udziat kategorii . 2z . . .
Ip. | Kategoria kosztéw kosztéw w kosztach Nazwa wskaznika Wlellfo_sc LG LE ‘fv'?l e
A wskaznika wskaznika
ogotem
. Wskaznik wzrostu
0, 0, 0,
1 | wynagrodzenia 45,1724 % wynagrodzen 4,7596 % 2,1500 %
2 | amortyzacja 8,5105 % Sredni wazony koszt kapitatu 8,4727 % 0,7211 %
pozostate koszty o M. . o o
& operacyjne 46,3171 % Wskaznik inflacyjny 1,0464 % 0,4847 %
. Mnoznik zmian wielkosci o
4 | tgcznie 100 % kosztéw $wiadczen 3,3558 %

Udziat poszczegdlnych kategorii kosztéw w kosztach ogdtem jest wyznaczony na podstawie danych
kosztowych przekazanych Agencji przez swiadczeniodawcéw w zakresie danych finansowo-ksiegowych
dotyczgcych $wiadczen realizowanych przez zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady opiekunczo-
lecznicze, zespoty dtugoterminowej opieki domowe;j.

Wszelkie szacunki i obliczenia oparte sg na informacjach dostepnych w domenie publicznej. Dane pochodzg
ze zrédet ogdlnodostepnych, w tym badanych lub przeglgdanych sprawozdan finansowych podmiotow opieki
zdrowotnej notowanych na Gietdzie Papieréw Warto$ciowych. W celu utrzymania obiektywnego podejscia,
metodologia kalkulacji wskaznikow nie wykorzystuje danych niedostepnych publicznie.

Wskaznik inflacyjny zostat zastosowany w celu ujecia wzrostu kosztdw dziatalnosci operacyjnej podmiotu
(z pominigciem amortyzacji oraz wynagrodzen) oraz dla kosztow posrednich. Do wyliczenia wskaznika
wykorzystano przecietng stope inflacji dla koszyka ,zdrowie” z okresu dwoch lat, ktora wynosita 0,2 %
w 2014 r. oraz 1,9 % w 2015 r. Przecietna stopa inflacji zostata oszacowana w wysokosci 1,0464 %.

Wskaznik zmian wynagrodzen ma na celu ujecie zmian kosztdw zwigzanych z wynagrodzeniami ze
stosunku pracy, z uméw zlecen i o dzieto oraz kontraktdw z dziatalnoscig gospodarczg w formie prywatne;j
praktyki. Do jego wyznaczenia zostaty wykorzystane dane z lat 2013-2014 z ,Informacji na temat wynikow
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ankiety dotyczacej wysokosci wynagrodzen z tytutu umow o prace oraz cywilnoprawnych” opracowywanej
przez Ministerstwo Zdrowia.

Na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia wyliczona stopa wzrostu wynagrodzen wyniosta dla swiadczen
realizowanych w zakfadach pielegnacyjno-opiekuhczych / zaktadach opiekuhczo-leczniczych: 4,06 %
w 2013 r. oraz 5,97 % w2014 r., a dla $wiadczen realizowanych w zespotach dtugoterminowej opieki
domowej: 4,20 % w2013 r. oraz 5,32 % w2014 r. Przecietha stopa wzrostu wynagrodzen zostata
oszacowana w wysokosci 5,0142 % dla swiadczen realizowanych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
| zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz 4,7596 % dla $wiadczeh realizowanych w zespotach
dtugoterminowej opieki domowe;.

Sredniowazony koszt kapitatu zostat zastosowany w celu okreslenia kapitatu niezbednego do zapewnienia
biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi. Do jego wyznaczenia
wykorzystano wskaznik WACC (ang. Weighted Average Cost of Capital), ktéry uwzglednia Zzrodia
pochodzenia kapitatu sklasyfikowane jako kapitat wtasny i kapitat obcy (dtug przedsigbiorstwa).

Do ustalenia kosztu kapitatu wlasnego wykorzystano model CAPM (ang. Capital Asset Pricing Model). Dla
oszacowanej stopy wolnej od ryzyka, wspoétczynnika beta (wspoétczynnik zaangazowanego kapitatu) oraz
premii za ryzyko rynkowe koszt kapitatu wiasnego wynosi 5,9943 %.

Koszt kapitalu obcego, bedgcy kosztem, ktéry przedsiebiorstwo musi ponies¢ przy korzystaniu
z finansowania zewnetrznego, oszacowano na podstawie danych z sprawozdan MZ-03 dla samodzielnych
zaktadow opieki zdrowotnej. Majac na uwadze rozpieto$¢ kosztu kapitatu obcego dla samodzielnych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz podmiotéw notowanych na GPW, zostaty przyjety wazony $redni koszt
kapitatu obcego w wysokosci 10,9975 %. Wagi zostaty ustalone na podstawie danych dotyczacych wartosci
zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne z analizy $wiadczeniodawcow, z ktérymi
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej od 1 stycznia 2012.

Szacujac strukture kapitatu wtasnego i obcego zostaty przyjete, jako dane bazowe, wielkosci ksiegowe z lat
2013 i 2014 sprawozdawane na podstawie formularzy MZ-03 przez samodzielne zakfady opieki zdrowotnej
do Ministerstwa Zdrowia. Struktura kapitatlu wlasnego wyniosta 70,1893%, a kapitatu obcego 29,8107%.
Oszacowany na podstawie powyzszych danych sredniowazony koszt kapitatu wynosi 8,4727 %.

Szczegotowy algorytm oszacowania mnoznika zmian wielkosci kosztow $wiadczen znajduje sie
w Zatgczniku nr 5.

4.3.5. Przeksztafcenie danych medyczno-kosztowych w taryfe

Z uwagi na to, ze taryfikowane swiadczenia sg czescig catego zbioru produktéw w rodzaju $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych, oraz biorgc pod uwage to, ze NFZ nie okresla wartosci punktowej
przedmiotowych Swiadczen oraz ceny jednego punktu, taryfa w kazdym z wariantéw zostata ustalona
poprzez ustalenie relacji wzgledem produktu 5.75.00.0000089 osobodzier za $wiadczenia pielegniarskie
w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej domowej dla pacjentow przebywajgcych pod réznymi adresami
zamieszkania, ze wspofczynnikiem korygujgcym 1,0 o wartosci 30,08 PLN. Mozna zatem uznaé, ze produkt
ten traktowany jest jako Swiadczenie bazowe, ktéremu zostata przypisana wartos¢ 1 punktu.
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5. Taryfa

Ponizsza tabela obrazuje wyniki analizy danych dla kazdego z wariantdw wraz z ich odniesieniem do
Sredniej wartosci Swiadczenia w roku 2014.
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Tabela 18. Zestawienie wynikéw analizy danych

5.15.00.0000015

osobodzien pobytu

w ZPO/ZOL dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie, ze
wspotczynn kiem
korygujacym 1,0

268,34

695,98

357,68

302,12

159%

33%

13%

23,14

11,89

10,04

5.15.00.0000105

osobodzien pobytu

w ZPO/ZOL dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie i zywionych
dojelitowo, ze

wspotczynn kiem
korygujacym 1,2

306,56

710,74

420,58

337,42

132%

37%

10%

23,63

13,98

11,22

5.15.00.0000106

osobodzien pobytu

w ZPO/ZOL dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie i zywionych
pozajelitowo, ze
wspotczynn kiem
korygujacym 1,6

418,13

716,12

486,32

341,58

71%

16%

-18%

23,81

16,17

11,36

5.15.00.0000016

osobodzien pobytu

w ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 1,0

321,25

441,24

bd

bd

37%

bd

bd

14,67

bd

bd

5.15.00.0000107

osobodzien pobytu

w ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie i zywionych
dojelitowo, ze
wspotczynn kiem
korygujacym 1,2

507,02

489,47

272,34

277,58

-3%

-46%

-45%

16,27

9,05

9,23

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji

74/86




Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

AOTMIT-WT-553-16/2015

5.15.00.0000108

osobodzien pobytu

w ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie i zywionych
pozajelitowo, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 1,8

578,25*

bd

bd

bd bd bd

bd

bd

bd

bd

5.15.00.0000134

osobodzien zespotu
diugoterminowej opieki
domowej dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie metodg
inwazyjng, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 1,0

162,76

226,33

162,65

162,22 39% 0%

0%

7,52

5,41

5,39

5.15.00.0000142

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki
domowej dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie metodg
nieinwazyjng w przypadku
Swiadczeniobiorcéw

z przewlektg
niewydolnoscig oddechowa
na podtozu chorob
nerwowo-migsniowych, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 1,0

158,89

198,35

149,38

154,14 25% -6%

-3%

6,59

4,97

5,12

5.15.00.0000135

osobodzien zespotu
diugoterminowej opieki
domowej dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie metodg
nieinwazyjng z wytgczeniem
Swiadczeniobiorcow

z przewlekta
niewydolnoscig oddechowg
na podtozu choréb
nerwowo-migsniowych, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 0,7

111,64

197,20

147,75

157,23 77% 32%

41%

6,56

4,91

5,23

5.15.00.0000136

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki
domowej dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie metodg
inwazyjna, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 1,0

166,20

235,99

167,78

154,94 42% 1%

1%

7,85

5,58

5,15
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osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki
domowej dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie metodg
inwazyjng w przypadku
5.15.00.0000137 dzieci i mtodziezy do 128,13 207,89 153,13 154,98 62% 20% 21% 6,91 5,09
ukonczenia 18. roku zycia
bez wzgledu na czas
trwania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, ze
wspotczynn kiem
korygujgcym 1,0

* $wiadczenie nie byfo realizowane w latach 2013 i 2014, w zwigzku z tym $rednig cene produktu oszacowano mnozgc cene $wiadczenia 5.15.00.0000016 przez warto$¢ wspotczynnika korygujgcego 1,8
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Ostatecznie, w zwigzku z tym, ze taryfy oszacowane na podstawie wariantu 1 (eksperckiego) odbiegaty
W znaczacy sposob od obecnej wyceny $wiadczenia, co skutkowatoby znacznym wptywem na budzet
ptatnika publicznego, najbardziej uzasadnione wydaje sie przyjecie taryf opartych o analize rzeczywistych
danych  kosztowych  (wariant 2). Jedynie dla $wiadczenia w zakfadzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie ze wspotczynnikiem
korygujgcym 1,0 zaproponowano taryfe w oparciu o wyliczenia z wariantu eksperckiego, ze wzgledu na brak
danych pochodzgcych od swiadczeniodawcéw.

Ponadto, wzorem opieki paliatywnej i hospicyjnej, majac na wzgledzie uproszczenie rozliczania swiadczen,
rekomenduje sie usuniecie produktéw zawierajgcych wspoétczynniki korygujace dla pacjentéw (zaréwno dla
dorostych i dla dzieci) zywionych dojelitowo lub pozajelitowo i zastgpienie ich mozliwoscig dosumowania
produktow zwigzanych z zywieniem dojelitowym, pozajelitowym kompletnym i czesciowym, analogicznie
w wysokosciach jak w katalogu $wiadczen do sumowania w rodzaju leczenie szpitalne (104 PLN
w przypadku zywienie dojelitowego, 104 PLN w przypadku zywienia pozajelitowego czesciowego oraz 208
PLN w przypadku catkowitego zywienia pozajelitowego).

Z uwagi na obowigzek partycypowania pacjentéw w kosztach pobytu w ZOL-ach, wyliczony koszt osobodnia
pomniejszony zostat 0 wysoko$¢ doptaty ponoszonej przez pacjenta:

e w przypadku os6b dorostych — 20,59 PLN/osobodzien'®;
e w przypadku dzieci i mtodziezy — 17,82 PLN/osobodzien.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze $wiadczenie o kodzie produktu 5.75.00.00001708 nie byto realizowane
w latach 2013-2015 i, zgodnie z informacjg uzyskang od $wiadczeniodawcy, nie jest takze realizowane
obecnie.

Ponizsza tabela zawiera zestawienie rekomendowanych taryf, wyrazonych w warto$ciach pienieznych
i punktowych.

Tabela 19. Propozycja taryfy swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych dla pacjentow wentylowanych mechanicznie

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
dla pacjentéw wentylowanych Rekomenduje sig¢ zmiang nazwy na:
5.15.00.0000015 mechanicznig, ze _ 337,09 11,21 ,,osobod;len 'pobytu w ZPO/ZOL dla
wspdtczynnikiem korygujacym pacjentow wentylowanych
1,0 mechanicznie”
Projekt taryfy stanowi sume
osobodnia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym /

. opiekunczo-leczniczym oraz produktu
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL 5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe.
dla pacjentow wentylowanych

ERERIRISIREY Mochanicznie i Zywionych 441,09 14,66 Rekomenduie sie usuniecie produktu
dojelitowo, ze wspotczynnikiem w obecnym ksztalcie i zastgpienie go
korygujacym 1,2 mozliwo$cig dosumowywania

produktéw zwigzanych z zywieniem
dojelitowym, analogicznie
i w wysokosci jak w leczeniu
szpitalnym.

1 kwoty zostaty obliczone na podstawie zapiséw art. 18 Ustawy o swiadczeniach. W przypadku oséb dorostych jako podstawe obliczen
przyjeto 70% wartosci najnizej emerytury obowigzujacej od 1 marca 2016 r., tj. 882,56 PLN (http://www.zus.pl/default.asp?p=1&id=52,
data dostepu: 29.06.2016 r.). W przypadku dzieci i mtodziezy jako podstawe obliczen przyjeto 70% wartosci przecigtnego miesigcznego
dochodu rodziny w przeliczeniu na osobe, stanowigcego kryterium dochodowe uzyskania zasitku rodzinnego, w przypadku gdy
cztonkiem rodziny jest dziecko legitymujgce sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub przeczeniem o umiarkowanym a bo o znacznym
stopniu  niepetnosprawnosci, tj. 764 PLN (http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/swiadczenia-rodzinne/rodzaje-i-
wysokosc-swiadczen-rodzinnych-kryteria-uzyskania-/test-zasilek-rodzinny-oraz-dodatki/zasilek-rodzinny/, data dostepu: 29.06.2016 r.).
Uzyskane warto$ci zostaly przeliczone na 1 osobodzien.
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Projekt taryfy stanowi sume
osobodnia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym /
opiekunczo-leczniczym oraz

441,09 14,66 produktu:
¢5.53.01.0001468 Kompletne
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL zywienie pozajelitowe
dla pacjentéw wentylowanych #5.53.01.0001416 Czesciowe
5.15.00.0000106 | Mechanicznie i zywionych (niekompletne) zywienie
pozajelitowo, ze pozajelitowe.
wspotczynnikiem korygujacym
1,6 Rekomenduije sie usunigcie produktu
545,09 w obecnym ksztatcie i zastgpienie go
’ 1812 mozliwoscig dosumowywania
’ produktow zwigzanych z zywieniem
pozajelitowym czesciowym
i kompletnym, analogicznie
i w wysokosci jak w leczeniu
szpitalnym.
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
dla dzieci wentylowanych Rekomenduije sie zmiane nazwy na:
5.15.00.0000016 | Mechanicznie, ze ) 423,42 14,44 ,0sobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
:v%polczynnlkuem korygujacym dzieci wentylowanych mechanicznie”
Projekt taryfy stanowi sume
osobodnia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym /

L opiekunczo-leczniczym oraz produktu
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL 5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe.
dla dzieci wentylowanych

5.15.00.0000107 | Mechanicznie i zywionych 527,42 17,90 Rekomenduije sie usuniecie produktu
dojelitowo, ze wspotczynnikiem w obecnym ksztalcie i zastgpienie go
korygujacym 1,2 mozliwoscig dosumowywania
produktéw zwigzanych z zywieniem
dojelitowym, analogicznie
i w wysokosci jak w leczeniu
szpitalnym.
Projekt taryfy stanowi sume
osobodnia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym /
opiekunczo-leczniczym oraz
527,42 17,90 produktu:
¢ 5.53.01.0001468Kompletne
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL zywienie pozajelitowe
dla dzieci wentylowanych * 5.53.01.0001416 Czesciowe
mechanicznie i zywionych (niekompletne) zywienie
5.15.00.0000108 | pozajelitowo, ze pozajelitowe.
wspotczynnikiem korygujgcym
1,8 Rekomenduje sie usuniecie produktu
w obecnym ksztalcie i zastgpienie go
631,42 21,35 mozliwoscig dosumowywania
produktéw zwigzanych z zywieniem
pozajelitowym czesciowym
i kompletnym, analogicznie
i w wysokosci jak w leczeniu
szpitalnym.
osobodzien zespotu
diugoterminowe; opieki Rekomenduije sie zmiane nazwy na:
domowej dla pacjentow ,osobodzien zespotu dtugoterminowej
5.15.00.0000134 | Wentylowanych mechanicznie 162,65 5,41 opieki domowej dla pacjentow
metodg inwazyjng, ze wentylowanych mechanicznie
:vs(,)po#czynmklem korygujacym metodg inwazyjng”
osobodzien zespotu
diugoterrpmowej F)ple’kl Rekomenduje sie zmiane nazwy na:
domowej dla pacjentow ,osobodzien zespotu dtugoterminowe;
wentylowanych mechanicznie opieki domowej dla pacjentéw
metoda nieinwazyjngw wentylowanych mechanicznie
5.15.00.0000142 | Przypadku Swiadczeniobiorcéw | 149 38 5,02 metoda nieinwazyjna w przypadku

z przewlekig niewydolnos$cig
oddechowg na podtozu choréb
nerwowo-migsniowych, ze
wspotczynnikiem korygujgcym
1,0

Swiadczeniobiorcéw z przewlektg
niewydolnoscig oddechowg na
podtozu chordb nerwowo-
migsniowych”
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osobodzien zespotu
diugoterminowej opieki
domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie
metoda nieinwazyjng

z wylgczeniem

Rekomenduje sie zmiane nazwy na:
,Losobodzien zespotu dtugoterminowe;j
opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

5.15.00.0000135 | swiadczeniobiorcow 147,75 4,91 metodg nieinwazyjng z wylgczeniem
z przewlektg niewydolnoscig Swiadczeniobiorcow z przewlekig
oddechowg na podtozu choréb niewydolnoscig oddechowg na
nerwowo-mies$niowych, ze podtozu choréb nerwowo-
wspotczynnikiem korygujgcym mie$niowych”
0,7
osobodzien zespotu
dlugoterr.nmowelj Op'ek' Rekomenduje sie zmiane nazwy na:
EEMELE Ol ¢ A L ,0sobodzien zespotu diugoterminowej
5.15.00.0000136 | Wentylowanych mechanicznie 167,78 5,57 opieki domowej dla dzieci
metqdq inwazyjng, ze wentylowanych mechanicznie
:v%po’fczynmklem korygujacym metoda inwazyjna’
osobodzien zespotu
diugoterminowej opieki
domowej dla dzieci Rekomenduje sie zmiane nazwy na:
wentylowanych mechanicznie ,Losobodzien zespotu dtugoterminowe;j
metodg inwazyjng w przypadku opieki domowej dla dzieci
dzieci i mtodziezy do wentylowanych mechanicznie
5.15.00.0000137 153,13 5,08 metoda inwazyjng w przypadku dzieci

ukonczenia 18. roku zycia bez
wzgledu na czas trwania
nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej, ze
wspétczynnikiem korygujacym
1,0

i miodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia bez wzgledu na czas trwania
nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej”
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6. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej
Analiza wplywu na budzet ptatnika publicznego

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci rozliczonych produktéw jednostkowych w 2014 roku. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz
wartos¢ ta nie uwzglednia swiadczen, ktére zostaty zrealizowane ale nie zostaty rozliczone (zaptacone)
przez NFZ.

Dodatkowo, w trakcie roku 2014 nastgpita zmiana jednego z produktéw rozliczeniowych, ktéry zostat
zastgpiony dwoma nowymi produktami z odmiennymi wycenami, co nie zmienito liczby zrealizowanych
Swiadczen, moze mie¢ natomiast wplyw na ostateczny skutek finansowy.

Wartos¢ rozliczonych swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie w 2014 roku wyniosta 99 851 812,53 PLN"".

Poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem
nowej taryfy swiadczenia w 4 wariantach:

e Wariant 1 — na podstawie wielkosci zaangazowania poszczegdlnych zasoboéw (personel,
infrastruktura, leki, wyroby medyczne, procedury) okreslonych metodg eksperckg oraz ich kosztow
okreslonych w oparciu o dane rzeczywiste przekazane przez swiadczeniodawcow,

e Wariant 2 — na podstawie wielkosci zaangazowania poszczegdlnych zasobow (personel,
infrastruktura, leki, wyroby medyczne, procedury) oraz ich kosztoéw okreslonych w oparciu o dane
rzeczywiste przekazane przez $wiadczeniodawcoéw,

e Wariant 3 — na podstawie ogolnych danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcdw.

e Propozycja taryf.

W wariancie 1 wprowadzenie nowej taryfy Swiadczeh bedzie wigzato sie z dodatkowymi kosztami po stronie
ptatnika publicznego w wysoko$ci 165 885 012,70 PLN, co odpowiada 66% wzrostowi kosztéw w tym
obszarze. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze dla swiadczenia 15.00.0000107 osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla
dzieci wentylowanych mechanicznie | zywionych dojelitowo, ze wspodfczynnikiem korygujgcym 1,2
odnotowywany jest spadek wydatkow ptatnika o blisko 3%

W wariancie 2 wprowadzenie nowej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi kosztami po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 115 126 787,16 PLN, co odpowiada 15% wzrostowi kosztow w tym
obszarze. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze dla swiadczen:
e 15.00.0000107 osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie i zywionych
dojelitowo, ze wspofczynnikiem korygujgcym 1,2 odnotowywany jest spadek wydatkéow ptatnika
0 blisko 54%,
e 15.00.0000134 osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metodg inwazyjng, ze wspobtczynnikiem korygujgcym 1,0 odnotowywany jest spadek
wydatkow pfatnika o blisko 0,08%,

v Nalezy mie¢ na uwadze, ze wydatki ptatnika publicznego na realizacje $wiadczen dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w
ramach opieki dtugoterminowej w 2014 roku byly wyzsze, poniewaz uwzgledniaty finansowanie innych produktéw niz te objete
zleceniem Ministra Zdrowia: 5.15.00.0000084 — osobodzien pobytu w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie — okresowy pobyt w szpitalu - 15%, 5.15.00.0000086 - osobodzien pobytu w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym dla dzieci
wentylowanych mechanicznie — okresowy pobyt w szpitalu - 15%, 5.15.00.0000125 — osobodzieri pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie i zywionych dojelitowo, ze wspdfczynnikiem 1,2-okresowy pobyt w szpitalu-15%, 5.15.00.0000126 —
osobodzienn pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie i zywionych pozajelitowo, ze wspdtczynnikiem 1,6-
okresowy pobyt w szpitalu-15%, 5.15.00.0000127 — osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie i dzieci
zywionych dojelitowo, ze wspotczynnikiem 1,2-okresowy pobyt w szpitalu-15%.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 80/86



Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie AOTMIT-WT-553-16/2015

15.00.0000142 osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metodg nieinwazyjng, w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscia
oddechowg na podfozu choréb nerwowo-miesniowych, ze wspodtczynnikiem korygujgcym 1,0
odnotowywany jest spadek wydatkéw pfatnika o blisko 6,37%.

W wariancie 3 wprowadzenie nowej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi kosztami po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 112 537 622,18 PLN, co odpowiada 13% wzrostowi kosztow w tym
obszarze. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze dla swiadczen:

5.15.00.0000106 osobodzienn pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
i zywionych pozajelitowo, ze wspdtczynnikiem korygujacym 1,6 odnotowywany jest spadek
wydatkow piatnika o blisko 11%,

5.15.00.0000107 osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie
i zywionych dojelitowo, ze wspbétczynnikiem korygujgcym 1,2 odnotowywany jest spadek wydatkéw
ptatnika o blisko 45%,

15.00.0000134 osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metodg inwazyjng, ze wspoétczynnikiem korygujgcym 1,0 odnotowywany jest spadek
wydatkow pfatnika o blisko 0,34%,

15.00.0000142 osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metodg nieinwazyjng, w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscig
oddechowg na podfozu choréb nerwowo-mie$niowych, ze wspofczynnikiem korygujgcym 1,0
odnotowywany jest spadek wydatkow piatnika o blisko 3,38%,

15.00.0000136 osobodziern zespotu dfugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie metodg inwazyjng, ze wspoétczynnikiem korygujgcym 1,0 odnotowywany jest spadek
wydatkow ptatnika o blisko 7%.

Tabela 20. Skutek finansowy (analiza kosztéw)

. wartos¢ zrealizowanych - ag . N
wariant NFZ 2014 (PLN) warto$¢ wg wyceny AOTM (PLN) réznica AOTM vs NFZ (PLN) zmiana %

1 99 851 812,53 zt 126 380 709,30 zt 26 528 896,77 zt 27%

2 99 851 812,53 zt 115 126 787,16 zt 15274 974,63 zt 15%

3 99 851 812,53 zt 112 537 622,18 zt 12 685 809,65 zt 13%

Natomiast przyjecie taryf w wysokosci proponowanej przez Agencje bedzie wigzato sie z dodatkowymi
kosztami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 116 478 602,98 PLN, co odpowiada 17% wzrostowi
kosztéw w tym obszarze. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze dla $wiadczeh:

15.00.0000134 osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metodg inwazyjng, ze wspotczynnikiem korygujgcym 1,0 odnotowywany jest spadek
wydatkow ptatnika o blisko 0,08%,

15.00.0000142 osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metodg nieinwazyjng, w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig
oddechowg na podfozu choréb nerwowo-migsniowych, ze wspofczynnikiem korygujgcym 1,0
odnotowywany jest spadek wydatkéw pfatnika o blisko 6,37%.

Tabela 21. Skutek finansowy (propozycja taryfy)

warto$¢ zrealizowanych -
NFZ 2014 (PLN)

wartos¢ wg wyceny AOTM (PLN) réznica AOTM vs NFZ (PLN) zmiana %

99 851 812,53 zt 116 478 602,98 zt 16 626 790,45 zt 17%

Szczegotowe wyliczenia skutku finansowego zawiera zatgcznik nr 6.
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Skutek finansowy dla swiadczeniodawcéw

W zwigzku ze znacznym zréznicowaniem wartosci osobodnia pomiedzy $wiadczeniodawcami jak
i wojewodztwami podjeto prébe oszacowania skutku finansowego dla kazdego swiadczeniodawcy odrebnie.
Propozycje taryfy dla kazdego z produktéw sprawozdawanych zestawiono z wyceng dla kazdego
Swiadczeniodawcy obowigzujgcg w roku 2014 . Zaobserwowano, iz pomimo globalnego wzrostu taryfy
Swiadczen, u niektorych podmiotéw pojawi sie spadek ceny za osobodzien (w odniesieniu do aktualnie
obowigzujgcej wyceny NFZ).

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace odsetka podmiotéw, u ktérych po wprowadzeniu
proponowanych taryf zmalataby wycena produktu (w poréwnaniu z wyceng z 2014 roku) oraz odsetek
Swiadczen realizowanych przez te podmioty.

Tabela 22. Odsetek podmiotéow, dla ktorych wprowadzenie taryfy poskutkuje zmniejszeniem wyceny za osobodzien
i realizowanych przez nie swiadczen

5.15.00.0000015 13% 13%
5.15.00.0000105 12% 12%
5.15.00.0000106 33% 13%
5.15.00.0000134 50% 64%
5.15.00.0000136 32% 47%
5.15.00.0000137 7% 1%
5.15.00.0000142 76% 80%

Szczegotowe oszacowania znajdujg sie arkuszu kalkulacyjnym — Zatgcznik nr 7.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Celem niniejszego opracowania jest opis zasad i procesu weryfikacji wyceny punktowej swiadczen opieki
zdrowotnej przyjetej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w oparciu o rzeczywiste koszty ponoszone przez
Swiadczeniodawcow i zaproponowanie nowych taryf punktowych odzwierciedlajgacych wzajemne relacje
kosztowe pomiedzy poszczegdlnymi produktami, z wykorzystaniem danych kosztowych uzyskanych od
wybranych swiadczeniodawcow za 2013 i 2014 rok, zgodnie z przyjetg metodyka.

Przedmiotem opracowania sg swiadczenia w rodzaju swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki diugoterminowej, z zakresu swiadczen dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, zgodnie ze
Zleceniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2015 r., na podstawie punktu VI planu taryfikacji na 2015 r.
tj. ,Inne zadania w zakresie taryfikacji Swiadczen, szczegodlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowywania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Finalnie, umowy o przygotowanie i przekazanie danych
historycznych i szczegdtowych podpisano z 13 $wiadczeniodawcami, dane stuzgce wydaniu taryfy uzyskano
od 18. W wyniku przeprowadzonej weryfikacji technicznej i merytorycznej, do ustalenia taryf $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie $wiadczen dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie wykorzystano dane od wszystkich 18 swiadczeniodawcéow.

Zgodnie z przyjetg Metodykg taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej, w celu ustalenia taryfy, zastosowano 3

podejscia analityczne i przygotowano 3 warianty taryfy:

. Wariant 1 — na podstawie okreslonego przez ekspertow klinicznych referencyjnego przebiegu
Swiadczenia, na ktéry natozone zostaly rzeczywiste dane kosztowe pochodzgce od
Swiadczeniodawcow.

. Wariant 2 — obliczony na podstawie rzeczywistych danych dotyczacych pojedynczych pacjentow,
przekazanych przez swiadczeniodawcow.

. Wariant 3 - na podstawie ogoélnych danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.

Kolejne etapy procesu ustalania taryfy swiadczenia opieki zdrowotnej obejmowaty: ustalenie referencyjnego
kosztu $wiadczenia, powigekszenie referencyjnego kosztu $wiadczenia o mnoznik zmian wielkosci kosztu
Swiadczenia oraz przeliczenie wartosci pienieznej uzyskanego kosztu Swiadczenia na taryfe punktowa.

Z uwagi na to, ze taryfikowane swiadczenia sg czescig catego zbioru produktéw w rodzaju swiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych oraz biorac pod uwage to, ze NFZ nie okresSla warto$ci punktowej
przedmiotowych swiadczenh oraz ceny jednego punktu, taryfa w kazdym z wariantow zostata ustalona w
relacji do produktu 5.75.00.0000089 osobodzieri za $wiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej dla pacjentow przebywajgcych pod roznymi adresami zamieszkania, ze
wspofczynnikiem korygujgcym 1,0. Mozna zatem uznac€, ze produkt ten traktowany jest jako Swiadczenie
bazowe o wartosci rownej 1 punkt.

W efekcie prac analitycznych ogdlnie nastgpit wzrost wycen $wiadczen, przy czym w wariancie 1
(eksperckim) zmalata cena jednego $wiadczenia, w wariancie 2 (z danych szczegotowych) zmalata cena dla
3 Swiadczen, w wariancie 3 (z danych ogdlnych) zmalata cena dla 5 swiadczen, a w wariancie ,propozycja
taryf” zmalata cena dla 2 swiadczen.

Symulacja konsekwencji wprowadzenia nowej taryfy pokazata wzrost wydatkéw ptatnika publicznego, ktory
waha sie odpowiednio od okoto 12,5 min PLN (wariant minimalny) do okoto 66 min PLN (wariant
maksymalny). Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczg informacji
o liczbie i wartosci swiadczen rozliczonych w roku 2014, nie zostaty natomiast uwzglednione $wiadczenia
zrealizowane ale nie sfinansowane przez ptatnika. Powoduje to, ze zasymulowana wartos¢ $wiadczen
z zastosowaniem nowych taryf moze rozni¢ sie od potencjalnej rzeczywistej wartosci Swiadczen.
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Analizujgc wyniki dokonanej taryfikacji $wiadczen nalezy mie¢ na wzgledzie, iz przeprowadzona wycena
charakteryzuje sie pewnymi ograniczeniami:

Wariant 1

o Przebieg referencyjny zostal opracowany przez ekspertow Kklinicznych, skupionych wokét
oraz ekspertow wskazanych
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Pomimo starannego doboru ekspertéw do wspétpracy oraz sprawdzania i konsultowania otrzymanych
przebiegdw pomiedzy ekspertami a Agencjg, opracowany w ten sposéb standard realizacji $wiadczenia
nie jest pozbawiony ograniczen. Nalezy mie¢ na uwadze, ze jest to pewnego rodzaju usrednienie
(zatozenie o standardowym pacjencie) przyjete na potrzeby wyceny, gdzie trudnosci moze sprawiac
rozdzielenie elementéw obligatoryjnych i opcjonalnych $wiadczenia oraz ich wtasciwe usrednienie.

e Koszty nalozone na przebieg referencyjny byly kosztami rzeczywistymi, otrzymanymi od
Swiadczeniodawcow, w zwigzku z czym wszystkie ograniczenia odnoszgce sie do sposobu zbierania
danych oraz ich jakosci majg przetozenie na ograniczenia Wariantu 1.

Wariant 2

e Nie bylo mozliwosci zweryfikowania i uwzglednienia wtasciwego standardu realizacji $wiadczen
pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami, od ktérych zbierano dane kosztowe.

e Ze wzgledu na matg ilos¢ podmiotéw realizujgcych swiadczenia, dostepna byta niewielka ilos¢ danych
dla nastepujgcych produktéw:

o 5.15.00.0000106 — osobodzieh pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
i zywionych pozajelitowo, ze wspoétczynnikiem korygujacym 1,6;

o 5.15.00.0000107 — osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie
i zywionych dojelitowo, ze wspotczynnikiem korygujagcym 1,2;

o 5.15.00.0000016 — osobodzieh pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie, ze
wspotczynnikiem korygujgcym 1,0.

e Nie bylo mozliwosci zgromadzenia danych dla produktu 5.15.00.0000108 — osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie i zywionych pozajelitowo, ze wspodtczynnikiem
korygujgcym 1,8 — produkt ten nie byt w ogdéle sprawozdawany do NFZ w latach 2013-2014.

e Swiadczeniodawcy czesto nie sprawozdawali kodu ICD-9 procedur.

e Duzy problem podczas zabierania danych 2013-2014 stanowity zmiany pojawiajgce sie w Zarzgdzeniach
Prezesa NFZ dotyczgce produktéw sprawozdawanych (zmieniaty sie ich kody, nazwy i zakresy), co
utrudniato agregowanie kosztow dla poszczegdinych swiadczen.

Wariant 3

o Nie bylo mozliwosci zweryfikowania i uwzglednienia wiasciwego standardu realizacji Swiadczen
pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami, od ktdrych zbierano dane kosztowe.

¢ U niewielkiego odsetka swiadczeniodawcow wystepowaty problemy z kompletnoscig danych w plikach
F-K.

Ograniczenia ogodine

e W latach 2011 - 2015 pojawiaty sie zmiany w tresci Zarzadzeh Prezesa NFZ dotyczgce produktow
sprawozdawanych (zmieniaty sie kody, nazwy i ich zakresy).

e W zwigzku z nowym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie
recept wystawianych przez pielegniarki i potozne, zwieksza sie zakres kompetencji i czynnosci
wykonywanych przez pielegniarke, nie ujetych w przygotowanej taryfie. Zgodnie ztrescig
rozporzadzenia, pielegniarki i potozne sg uprawnione do samodzielnego udzielania — w okreslonym
zakresie — Swiadczen diagnostycznych i leczniczych. Obecnie w Polsce nie funkcjonuje zaden standard
opieki dlugoterminowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
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9. Zatgczniki
Zal. 1. Wykaz umoéw podpisanych ze  s$wiadczeniodawcami  dotyczacych  przygotowywania
i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen
Zal. 2. Zestawienie pozyskanych przebiegéw referencyjnych
Zal. 3. Zestawienie przebiegow dla przedmiotowych swiadczen wynikajgcych z danych rzeczywistych
Zal. 4. Szczegotowe kalkulacje taryf
Zal. 5. Szczegotowe oszacowania mnoznika zmian wielkosci kosztow
Zal. 6. Arkusz kalkulacyjny z oszacowaniami BIA
Zal. 7. Arkusz kalkulacyjny z oszacowaniami skutku finansowego dla $wiadczeniodawcow
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