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tomografia komputerowa, TK (ang. computed tomography)

Jednorodne Grupy Pacjentéw (ang. Diagnosis-Related Groups)

zaburzenia $wiadomosci (ang. disorders of consciousness)

elektroencefalografia

funkcjonalny rezonans magnetyczny (ang. functional magnetic resonance imaging)
skala Glasgow (ang. Glasgow Coma Scale)

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

jednorodne grupy pacjentéw
zespot zamkniecia (ang. locked-in syndrome)

proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych
z ustaleniem taryfy swiadczen, jak réwniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie porzgdzonym przez Agencje

Rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance /Magnetic Resonance Imaging),
stan minimalnej Swiadomosci (ang. Minimally Conscious State)

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation and
Development)

osrodek powstawania kosztow

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

przetrwaty stan wegetatywny (ang. Persistent Vegetative State)

potencjaty wywotane (ang. event-related potentials)

tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (ang. single-photon emission computed tomography)
stan wegetatywny (ang. Vegetative State)

urazowe uszkodzenie moézgu (ang. traumatic brain injury)

Terapeutyczna Skala Interwencji Medycznych (ang. Tharapeutic Intervention Scoring System)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wyréb medyczny

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 2/40


https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski

Leczenie dorostych chorych ze spigczkg WT.541.19.2016

Spis tresci

1. Problem deCyzyjny.....ccccciiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiinneiiesisesiesetitsiestenistttnsssssnssssssasssssanas 4
2. Taryfikowane SWIadCzZenie......ccceuuirieiuiiiiieiiirreicerreee e rreeesereeene e s e nas s senasssssennsssssenansssnennnes 5
2.1.  Charakterystyka SWIadCZENIa ......c.ueeiieiiiie it ettt e et e e e sbae e e s ebaeeeeeanes 5
2.1.1. Problem ZArOWOTNY ....ccii e e e e e e s abe e e e e aba e e e e arae e e eenreeas 5
2.1.1.1. T o T 1V T 4T o =P 5
2.1.1.2. Charakterystyka zaburzef SWiadomOSCi .......uveviiiiiiiiiiiiie e 5
2.1.1.3. Etiol0gia i PAtOZENEZA ....evveee et 7
2.1.1.4. o] Lo (=0 a1To] Lo =4 = S UUPUPPRNt 8
2.1.1.5. Diagnostyka i 0CENA PACIENTA .....cciiciiiee ettt ettt e e e rre e e s e reeeeeeanes 8
2.1.1.6. Przebieg naturalny i rOKOWaANIE........c..eeiieiiiie e 12
2.1.2. (0] o] 1 oo Tol=Te LU oY ARSI 12
2.1.3. Alternatywna technologia MedyCzna........ccoecviiiiiiiiieeccec e 13

2.2.  Aktualny stan finansowania W POISCE ......ccccuuiiiiiiiiie i 13

P T Vot | 172 W e Jo ) o VAUV I o To e F=Y.Y 28U 16
2.4.  Stan finansowania W inNych Krajach ..........ccceeiiiiiiii i 23

D TR 0= 1 o1 1| I e g 1T Y/ 1 L= USRI 25

K TR o (oY 1=1 [ A -1 V1 V7PNt 26
N I o7 AV & [ a1 {=ie F= 12 1Yol o VO PSP 26
B N o =1 1.2 e =1 1 V7ol TR USRI 27
I T =] o 1Y A =Y V7 AV PSP 33
4. Analiza wptywu na system opieki Zdrowotnej........ccccccereeeniireeenciireeecinrececeereeencesneneseeeeennnes 35
4.1. Analiza wptywu na budzet pfatnika publicznego ........ccocuviiiiciiiiiie e, 35
4.2.  Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej........ccccoeeeevcieeeecciee e, 36
5. Najwazniejsze informacje i WNiosKi........ccccuuuiiiiimniiiiiiiiiiiiiiiiiiiicnnescnsreesessenesesesnnsseneens 37
(ST = 11 <11 ToY-{ - | - TN 38
7.  SPis tabel i FYSUNKOW .....ccieeiiiiiiiciiiiecce st essenanceseenaneseenaseeseenssseseensssssesnsssssesnssnssesnssnnnenns 39
TR & - or 4 4 1| 1P ON 40

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 3/40



Leczenie dorostych chorych ze spigczkg WT.541.19.2016

1.Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 19.05.2016 r., znak IK
576818/DS (data wptywu do AOTMIT 31.05.2016 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z
2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,/nne zadania
w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezqcego funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy $wiadczenia z zakresu programéw
zdrowotnych: Leczenie dorostych chorych ze spigczkq (ICD-10: R40.2).

Przedmiotem raportu jest:

Swiadczenie gwarantowane z zakresu programéw zdrowotnych:

Leczenie dorostych chorych ze Spigczkq (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: programy
zdrowotne, okreslonymi w zatgczniku do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka

5.11.02.9100067 osobodzien pobytu dorostego ze sSpigczkq

5.11.02.9100068 osobodzier pobytu dorostego ze spigczkq, Zzywionego dojelitowo dietq przemysfowgq
5.11.02.9100069 osobodzien pobytu dorostego ze Spigczkq, Zzywionego pozajelitowo
5.11.02.9100070 osobodzier pobytu dorostego ze spigczkq ze spastycznosciq

5.11.02.9100071 osobodzieri pobytu dorostego ze Spigczkq ze spastycznoscig, Zywionego dojelitowo dietq
przemysfowq

5.11.02.9100072 osobodzien pobytu dorostego ze Spigczkq ze spastycznosciq, Zywionego pozajelitowo

zwane dalej: leczeniem dorostych ze spigczkgq.
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2.Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

2.1.1.Problem zdrowotny

2.1.1.1.

2.1.1.2.

Wprowadzenie

Zaburzenia swiadomosci (disorders of consciousness, DOC) to jedno z gtéwnych nastepstw ciezkich
uszkodzen mdzgowia — urazowych i nieurazowych — charakteryzujace sie zaburzeniem zwigzku
miedzy ilosciowym (poziom pobudzenia, przytomnosé) a treSciowym (Swiadomos¢ siebie i otoczenia)
aspektem sSwiadomosci. Diagnoza tych zaburzen ciggle stanowi wyzwanie kliniczne, naukowe i
etyczne. Rozwdj technologii medycznych dokonany w ostatnich latach umozliwit ratowanie i
podtrzymywanie przy zyciu pacjentéw z ciezkimi uszkodzeniami mézgu, ktérych w potowie XX wieku
nie udawato sie uratowaé. W konsekwencji pojawity sie grupy chorych, u ktérych — przy zachowaniu
podstawowych funkcji zyciowych — sSwiadomos¢ ulegta zaktéceniu w réznym stopniu. (Gdorska i in.,
2014)

Standardowym narzedziem klinicznej oceny przytézkowe] pacjentédw z zaburzeniami swiadomosci
pozostajg skale behawioralne, réznigce sie doktadnoscig oceny réznych aspektéw funkcjonowania,
a co za tym idzie — rzetelnoscig diagnozy. Badania pokazujg, ze sporo z nich moze btednie szacowa¢
rzeczywisty stan osoby z zaburzeniem $wiadomosci, co niesie ze sobg powazne konsekwencje,
zaréwno prognostyczne czy rehabilitacyjne, jak i spoteczne. (Gdrska i in., 2014)

W diagnozie podstawowymi kryteriami pozostajg stopien przytomnosci, bedgcy miarg ilosciowa,
i ocena zdolnosci do adekwatnego reagowania na bodzce z otoczenia odnoszaca sie do aspektu ja-
kosciowego. Nalezy pamietaé, ze wobec rozpietosci mozliwych stanéw zaburzen swiadomosci
aspekty ilosciowe bywajg niewystarczajace, a ocena reakcji — utrudniona przez wspotwystepujgce
zaburzenia motoryki lub deficyty sensoryczne. (Goérska i in., 2014)

Charakterystyka zaburzen swiadomosci

Spiaczka (ang. coma) to stan gtebokiej nieprzytomnosci, w ktérym pacjent nie ma $wiadomosci siebie
ani otoczenia, utrzymujacy sie dtuzej niz godzine i niemozliwy do przerwania nawet silnymi bodZcami
stymulujacymi. Spigczke cechuje brak aktywnosci uktadu czuwania. Przedtuzajaca sie $pigczka moze
trwac ok. 2-5 tygodni. Pacjent, ktéry nie odzyskuje w tym czasie swiadomosci, przechodzi do stanu
wegetatywnego.

Podobnie jak po Smierci mézgowej, pacjent w Spigczce nie wykazuje zadnych oznak pobudzenia ani
Swiadomosci siebie badZ otoczenia. Rdwnoczesnie funkcjonalnos¢ struktur podkorowych, przede
wszystkim pnia mdzgu, jest zachowana w stopniu pozwalajgcym na samodzielne podtrzymanie
podstawowych czynnosci biologicznych (Young, 2009). Najbardziej charakterystyczny objaw to zanik
normalnego cyklu snu i czuwania, przez co pacjent w $pigczce wytgcznie lezy w bezruchu
z nieustannie zamknietymi oczami (Giacino et al., 2014). Zachowane zostajg odruchy nerwowe, np.
w reakcji na bodzce bélowe, jednak w gtebokiej $pigczce te reakcje stabng lub zanikajg (Posner et al.,
2007). Jakakolwiek inna stymulacja, nawet bardzo intensywna, nie wywota bardziej ztozonej czy
adekwatnej reakcji.
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Rozpoznania $pigczki wolno dokona¢ najwczesniej po godzinie utrzymywania sie objawodw.
To obostrzenie stuzy upewnieniu sie, ze stan pacjenta nie wynika z innego przejSciowego zaburzenia
$wiadomosci, np. omdlenia, ostrej dezorientacji, delirium. Spigczka nie utrzymuje sie przez diugi czas:
najczesciej trwa maksymalnie 2—4 tygodnie. Po tym czasie pacjent moze wybudzié sie catkowicie badz
przej$¢ do stanu wegetatywnego, ewentualnie — do stanu minimalnej Swiadomosci. Duzo rzadszym
przypadkiem jest pojawienie sie zespotu zamkniecia.

Stan wegetatywny (ang. vegetative state, VS), zwany rowniez zespotem apalicznym, to stan,
w ktérym chory odzyskuje czujnos¢ i otwiera oczy, lecz pozostaje nieSwiadomy. Po roku od
urazowego uszkodzenia mozgu, a po 3 lub 6 miesigcach od uszkodzenia nieurazowego (zaleznie od
przyjetych w danym kraju kryteriéw), stan wegetatywny jest uznawany za utrwalony (ang. permanent
vegetative state, PVS).

Stan minimalnej swiadomosci (ang. minimally conscious state, MCS) jest stanem, w ktérym moze
znalez¢ sie pacjent po okresie $pigczki lub stanu wegetatywnego. Pacjent niekonsekwentnie wykazuje
oznaki swiadomosci, np. ptacze lub Smieje sie, podgza wzrokiem za przedmiotami, reaguje na proste
polecenia stowne. Przejawy S$Swiadomosci sg sporadyczne, lecz powtarzalne, jednoczesnie
funkcjonalna komunikacja z pacjentem pozostaje niemozliwa. Stan ten bywa przejsciowy (pacjent po
wyjsciu ze Spigczki lub stanu wegetatywnego wchodzi w MCS, a nastepnie stopniowo odzyskuje
funkcje motoryczne i poznawcze) albo trwaty.

Badania prowadzone z uzyciem nieinwazyjnych technik neuroobrazowania strukturalnego, sugeruja,
ze stan istoty biatej poétkul i systemu wzgdrzowego to potencjalny predykator diagnozy stanu
wegetatywnego albo stanu minimalnej swiadomosci (Fernandez-Espejo et al., 2011). Cze$¢ badan
sugeruje, ze 40% pacjentdw z diagnoza VS znajduje sie tak naprawde w stanie minimalnej
Swiadomosci (Andrews et al., 1996; Schnakers et al., 2009)

Zdarza sie, ze pacjenci przejawiaja podobny poziom pobudzenia, ale rdznig sie repertuarem reakcji
czy ztozonoscig zachowan. Nadal bardzo czesto zdarza sie mylne klasyfikowanie chorych w stanie
minimalnej Swiadomosci jako przynalezgcych do stanu wegetatywnego, cho¢ mechanizmy mdézgowe,
przejawy behawioralne i prognozy w obu wymienionych zaburzeniach znaczaco sie réznig. (Gérska
iin., 2014)

Zespot zamkniecia (ang. locked-in syndrome, LS) nie jest zaburzeniem Swiadomosci, jednak chorzy
nim dotknieci nie przejawiaja zadnej celowej aktywnosci behawioralnej, podobnie jak pacjenci
w stanie wegetatywnym (Schnakers et al.,, 2012). U pacjenta w tym stanie Swiadomos¢ i poziom
pobudzenia s3 identyczne jak u oséb zdrowych, jednak prawidtowe rozpoznanie jest wysoce
utrudnione i czesto dochodzi do pomytek. Wynika to jednak nie z zaburzenia pracy wyzszych partii
mozgu wskutek uszkodzenia i/lub degeneracji, lecz z paralizu zwigzanego z uszkodzeniem drég
eferentnych, najczesciej w brzusznej czesci mostu (piet mézgu). Trudnosci w rozpoznaniu przektadaja
sie na konieczno$¢ diuzszej obserwacji — diagnoze mozna postawié dopiero po uptywie dwdch i po6t
miesigca od wystgpienia objawdw. (Gorska i in., 2014)

Wyrdznia sie kilka odmian syndromu zamkniecia, réznigcych sie stopniem kontroli pacjenta nad
wtasng motoryka (Bauer et al, 1979). Osoby dotkniete ,catkowitym” zespotem zamkniecia
pozbawione sg kontroli nad wszystkimi miesniami, co nie pozwala im na jakgkolwiek komunikacje.
Funkcjonowanie poznawcze pozostaje na poziomie osdb zdrowych, swiadomos$¢ rédwniez nie jest
zaburzona. (Giacino et al., 2009)
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Tabela 1 Charakterystyczne cechy w klinicznej diagnozie stanéw zaburzen $wiadomosci (Goérska i in., 2014, na
podstawie: Giacino et al., 2014).

Funkcja M
J owa Funkcje Percepcja Funkcje . .
Emocje Pobudzenie
| . poznawcze wzrokowa motoryczne
Zaburzenie Ekspresja Rozumienie
Tylko Brak cykli
Spiaczka Brak Brak Brak Brak podstawowe Brak snu i
odruchy czuwania
Nieregularna
Stan reakcja o Tylko ruchy Samoistny Sporadyczne
wegetatywn Brak Brak Brak wzdrygniecia mimowolne ptacz lub okresy
getatywny na bodzce $Smiech przebudzenia
zagrazajace
Spontaniczna,
ograniczona Niepetne Ograniczone Podazanie
- . L . Adekwatny Sporadyczne
Stan minimalnej do rozumienie (do wzrokowe i Ruchy
Jn s . . . ptacz lub okresy
Swiadomosci pojedynczych prostych pojedynczych | rozpoznawanie celowe , . .
. . A o $miech przebudzenia
stéw lub polecen stéw) przedmiotow
krétkich zdan
Zniesiona .
p y W normie Normalny
Zespot zdolnosé . . . . Obecne, .
L . W normie lub blisko W normie Tetraplegia ) L cykl snui
zamkniegcia mowienia niezmienione ;
; normy czuwania
(afonia)

Spigczka oznaczona jest kodem ICD10 R40.2. Stan wegetatywny, MCS i LS nie posiadajg odrebnych
kodéw wg klasyfikacji WHO.

Etiologia i patogeneza

Przyczyng $pigczki i przedtuzajgcego sie braku swiadomosci moze byé urazowe uszkodzenie mézgu
(ang. traumatic brain injury, TBI) lub uszkodzenie o podtozu nieurazowym (najczesciej zwigzane
z niedokrwieniem/niedotlenieniem mdzgu). Niedokrwienie/niedotlenienie zazwyczaj wywotuje
rozlegte obustronne uszkodzenia kory mdzgowej, hipokampa, ciata migdatowatego i wzgdrza.
Natomiast przedtuzajaca sie $pigczka i stan wegetatywny spowodowane TBI wigzg sie z rozlanym
uszkodzeniem aksonalnym (ang. diffuse axonal damage), moggcym obejmowac istote biatg pnia
mazgu, struktury podkorowe pétkul mézgowych oraz ciato modzelowate.

W kontekscie diagnozy, a w efekcie dalszego postepowania terapeutycznego, podziat ze wzgledu na
przyczyne wydaje sie istotny. Rdina etiologia skutkuje znaczaco innym przebiegiem zaburzen,
co przektada sie na rdznice w kryteriach diagnostycznych i prognozach — w zaleznosci od rodzaju
zaburzen, miejsca ich wystgpienia i czasu, jaki mingt od rozpoznania (Ashwal et al., 1994).

Urazy

Wedtug réznych badan urazy gtowy stanowig przyczyne od 24% do 72% przypadkdéw stanu
wegetatywnego. 6-16% pacjentdw bedacych w $pigczce 6 godzin po TBI (<8 punktéw w GCS)
po miesigcu pozostaje w stanie wegetatywnym. W przypadku etiologii nieurazowej odsetek ten
wynosi 12%. Oszacowania te opierajg sie jednak na danych do 1995 roku i odsetki te mogg by¢
aktualnie wyzsze.

Uszkodzenia nieurazowe

Przyczyng S$pigczki mogg by¢ takie zmiany nieurazowe, takie jak: zaburzenia pochodzenia
naczyniowego (krwotok mdzgu, zakrzep tetnic mézgowych, zator tetnic mézgowych, zakrzepica zatok
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2.1.1.4.

2.1.1.5.

Leczenie dorostych chorych ze spigczkg WT.541.19.2016

zylnych), niedotlenienie np. w wyniku zatrzymania krazenia, stany zapalne (zapalenie opon
madzgowych i mézgu), a takze wodogtowie np. bedace skutkiem guza mézgu.

Inne przyczyny wystepowania zaburzen swiadomosci i $pigczki:

zaburzenia metaboliczne, np. powikfania cukrzycy, czy zaburzenia przemiany biatkowej,

wapniowej,

— choroby zakazne,

— zatrucia, np. przedawkowanie lekdw nasennych, narkotykéw czy alkoholu, zatrucie tlenkiem
wegla, rozpuszczalnikami organicznymi, srodkami owadobdjczymi i ochrony roslin,

— padaczka,

— zaburzenia psychiczne.

Spigczka moze by¢ takze wynikiem celowego dziatania terapeutycznego ($pigczka farmakologiczna).

Epidemiologia

Wskazniki zapadalnosci dla VS miesigc po uszkodzeniu (urazowym lub nieurazowym) ksztattujg sie
nastepujgco: 46/milion/rok w USA, 14/milion/rok w Wielkiej Brytanii, 36/milion/rok w Belgii,
67/milion/rok we Francji. W przypadku lzraela dostepne sg tylko dane dla zapadalnosci po TBI
iwynosi ona 4/milion/rok. Wskazniki te uzyskane =zostaty na podstawie danych sprzed
wyszczegolnienia MCS jako odrebnej diagnozy (tj. sprzed 2002 roku).

Roczne rozpowszechnienie stanu wegetatywnego waha sie od 0,2/100 000 w Holandii (2003) do
6,1/100 000 we Witoszech (2002-2006). W przypadku Austrii wynosi wedtug réznych pomiaréw od
1,7/100 000 (w 2003 r.) do 3,36/100 000 (w latach 2007—-2009). Autorzy przegladu systematycznego
van Erp 2014 wskazujg na duzg heterogennosé badan dotyczacych rozpowszechnienia tego stanu pod
wzgledem populacji i metodologii. Ponadto rozpowszechnienie odnosi sie do wszystkich pacjentéw
w stanie wegetatywnym, takze w stanie utrwalonym. (Van Erp 2014)

Diagnostyka i ocena pacjenta

Do oceny stanu pacjenta z zaburzeniami Swiadomosci wykorzystywane sg behawioralne skale
diagnostyczne. Ocena kliniczna pacjentdw z zaburzeniami $wiadomosci zasadza sie na
wykorzystywaniu réznych skal behawioralnych. Narzedzia te opierajg sie na kryteriach
obserwacyjnych: testujg przytomnos$¢, poziom pobudzenia, reakcje emocjonalne, odruchowe lub
nieodruchowe reakcje na bodzZce, az po obecnosé zachowan celowych. To pierwsze narzedzia oceny
przeprowadzanej przez placdwke medyczng. Diagnoza postawiona za ich pomocg ma istotny walor
praktyczny (Guldenmund et al., 2012). Na tej podstawie oprécz stopnia zaburzen okresla sie bowiem
wszelkie dziatania terapeutyczne, planuje rehabilitacje i ksztattuje stosunek do chorego. (Goérska i in.,
2014)

Rozpoznanie opiera sie zazwyczaj na stymulacji sensorycznej. Bada sie reakcje pacjenta na okreslone
bodzZce z otoczenia. Ze wzgledu na fakt, ze komunikacja z chorym jest bardzo ograniczona, a czasem
niemozliwa, szczegdlnie istotny okazuje sie dobdr jak najbardziej precyzyjnego i adekwatnego
narzedzia diagnostycznego. Rozwijane sg nowe metody, ktére niosg takze informacje o stanie
Swiadomosci — wykorzystujgce techniki neuroobrazowania (EEG, fMRI, PET i inne). Czes$¢ technik
sprawdza obecno$¢ wolicjonalnej reakcji na okreslone zadania, czes¢ za$ bada funkcjonalny stan
mozgowia, ktéry pozwalatby na istnienie przezyé swiadomych. (Gérska i in., 2014)
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Skala spigczki Glasgow (GCS)

Jedng z pierwszych skal wykorzystywanych powszechnie w diagnostyce zaburzen swiadomosci jest
skala $pigczki Glasgow (Glasgow Coma Scale, GCS). Ocena w skali Glasgow miesci sie w zakresie 3—15
pkt.

Tabela 2 Skala $pigczki Glasgow, Glasgow Coma Scale (GCS)

Otwieranie oczu Kontakt stowny Reakcja ruchowa
1-brak 1-brak 1-brak
2 - na badl 2 - niezrozumiate dzwieki, 2 - reakcja wyprostna na bdl (sztywnosc z
3 - na polecenie pojekiwanie odmézdzenia)
4 - spontanicznie 3 - niewtasciwe stowa lub krzyk 3 - reakcja zgieciowa na bol (sztywnos¢ z
4 - mowa chaotyczna, uwaga odkorowania)
zachowana 4 - celowe ruchy zmierzajace do unikniecia
5 - zorientowany co do miejsca, bodzca bélowego (zginanie - wycofywanie
czasu i wtasnej osoby koriczyny)
5 - lokalizuje bél
6 - spetnia polecenia

Ograniczeniem skali jest niemoznos¢ przeprowadzenia wtasciwej oceny kontaktu stownego
w przypadku intubacji pacjenta. Bywa tez ona krytykowana ze wzgledu na zmiennos¢ wynikéw
uzyskiwanych przez réznych obserwatorow.

Wyniki w GCS pacjentéw w $pigczce mieszczg sie w zakresie 3-8, a pacjentow w VS — 6-10 (chorzy
uzyskuja 4 punkty za otwieranie oczu). Tym samym wynik liczcbowy w GCS w zakresie 6-8 moze
opisywac zarowno pacjenta w $pigczce, jak i w stanie wegetatywnym. GCS nie pozwala tez na
rozréznienie pacjentow w VS i MCS.

Ocena w skali Glasgow na poziomie 6-8 pkt. jest podstawowym kryterium wifaczajgcym pacjenta do
programu , Leczenie dorostych chorych ze $pigczka (ICD-10: R40.2)”.

Skala FOUR (Full Outline of Unresponsiveness)

Skala FOUR (Full Outline of Unresponsiveness), ztozona z czterech podskal — oceniajgcych reakcje
motoryczne, ruchy oczu, odruchy z pnia moézgu, sprawnos¢ oddychania, jest udoskonaleniem skali
GCS. W stosunku do pierwotnej skali zrezygnowano z punktu oceniajgcego funkcje werbalne, co
pozwolito na unikniecie niejasnosci oceny. Skala stata sie szczegdlnie uzyteczna w diagnozowaniu
pacjentéow poddanych intubacji czy np. sztucznie wentylowanych (Gundelmund et al., 2012). Uznaje
sie, ze za jej pomocg mozliwa jest dobra predykcja wyzdrowienia lub $mierci mdézgu na kilka godzin
po udarze. Skala prawidtowo rozréznia zespdt zamkniecia, gorzej wystandaryzowana okazuje sie
natomiast w przypadku stanu minimalnej Swiadomosci (Stead et al., 2009).

Skala CRS-R (Coma Recovery Scale—Revised)

Jest precyzyjng skalg umozliwiajgcg rozrdznianie stanu wegetatywnego od stanu minimalnej
Swiadomosci w sytuacjach posrednich. Wyjagtkowo dobra rzetelno$¢ skali dotyczy takze oceny stanu
przejSciowego miedzy stanem minimalnej Swiadomosci a petng rekonwalescencjg, co ma szczegdlnie
korzystny wptyw na planowanie rehabilitacji. Obecnie skale CRS-R uznaje sie za standardowe
narzedzie do okreslania stanu $wiadomosci pacjentéw po ciezkich uszkodzeniach mdzgu.
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CRS-R skfada sie z szesciu podskal, ktére oceniajg funkcje stuchowe, wzrokowe, ruchowe, werbalne,
zdolnosci do komunikacji, poziom pobudzenia pacjenta. Badany moze otrzymac 0 - 23 pkt. Hierarchia
ocen w poszczegdlnych podskalach odwotuje sie do coraz bardziej ztozonych struktur: od reakcji
kontrolowanych przez pien mézgu czy struktury podkorowe, az po funkcje korowe, wymagajace
Swiadomosci siebie lub otoczenia. Rozszerzenie opisu stanu pacjenta o bardziej rozbudowane
atrybuty behawioralne pozwala na ocene zdolnosci komunikacyjnych i koncentracji uwagi i sprawia,
ze CRS-R stata sie zalecanym narzedziem do oceny prognostycznej i planowania rehabilitacji (Giacino
et al.,, 2004). Zaletg skali jest mozliwosé réznicowania miedzy stanem wegetatywnym a stanem
minimalnej swiadomosci. (Gorska i in., 2014)

Glasgow Outcome Scale (GOS)

GOS jest skalg klasyfikujgca stopnie niepetnosprawnosci pacjentéw po ciezkich uszkodzeniach mézgu.

Tabela 3 Glasgow Outcome Scale (GOS)

Klasyfikacja GOS Opis

1 zgon

2 przetrwaty stan wegetatywny czujny, ale nieswiadomy

3 ciezkie uposledzenie przytomny, ale nie samodzielny
4 umiarkowane uposledzenie niezalezny, ale niepetnosprawny

mogg by¢ obserwowane nieznaczne
5 stan bardzo dobry . . .
deficyty neurologiczne lub psychologiczne

Stopnie 4 i 5 uznaje sie za wynik korzystny, zas 1-3 za wyniki niekorzystne.

W uzyciu jest tez skala rozszerzona, GOS-Extended, w ktérej stopnie 3-5 dzielone sg na dwie
kategorie: wyzszg (korzystniejszy wynik) i nizszg (wynik mniej korzystny), co daje 8 mozliwych
wynikow.

Oprdécz wymienionych powyzej skal stosowane sg takze inne, takie jak np. 29 punktowa skala
Disability Rating Scale (DRS), czy tez 62 punktowa skala Wessex Head Injury Matrix (WHIM).

Badania diagnostyczne

W celu rozpoznania i rdinicowania zaburzen s$wiadomosci, u chorych w stanie $pigczki
wykonywanych jest szereg badan diagnostycznych, strukturalnych i funkcjonalnych. Stosowane w
neuroobrazowaniu metody strukturalne ujawniajg struktury modzgowe, a metody funkcjonalne
dostarczajg danych o metabolizmie tkanki mdzgowej. Sposréd badan obrazowych ukazujgcych
strukture tkanek, w diagnostyce chorych w stanie $pigczki wykonywane sg tomografia komputerowa
i rezonans magnetyczny mdzgu. Poza nimi pacjenci powinni mie¢ wykonywane badania funkcjonalne,
niezbedne do prawidtowej oceny szans na wybudzenie ze S$pigczki. Badania wskazane przez
ekspertéw wspotpracujacych z Agencja, to: fMRI — funkcjonalny rezonans magnetyczny, SPECT/CT —
tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw, ERP — potencjaty zwigzane z wydarzeniami oraz Video
EEG.

fMRI

Badanie funkcjonalnego rezonansu magnetycznego jest odmiang badania MRI, ktére pozwala na
obrazowanie dziatania modzgu podczas jego normalnego funkcjonowania. W rezonansie
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funkcjonalnym zrédtem sygnatu jest zachowywanie sie w polu magnetycznym hemoglobiny:
zwigzanej i niezwigzanej z tlenem. Intensywnie pracujgce komdrki nerwowe wymagajg wiekszych
ilosci tlenu, niezbednego do uzyskiwania energii. Za jego transport wraz z krwig do komérek
odpowiedzialna jest hemoglobina. Rdznica w sygnale rejestrowanym przez skaner miedzy obszarami
aktywnymi i nieaktywnymi bierze sie stad, ze oksyhemoglobina posiada inne wtasciwosci
magnetyczne niz jej forma niezwigzana z tlenem (deoksyhemoglobina). Podstawowym efektem
umozliwiajgcym badania funkcjonalne jest zaleznos¢ zuzycia tlenu od aktywnosci neurondw. Wieksze
zuzycie tlenu oznacza wiekszg aktywnos¢ neurondéw w danej czesci modzgu. Obszary modzgu
aktywowane w danej sytuacji majg wieksze zapotrzebowanie na tlen. Zapotrzebowanie to w
pewnych obszarach wzrasta, gdy rejony te sg zaangazowane w okreslony typ zadania, takiego jak
mowienie, zapamietywanie czy poruszanie reky. Nalezy jednakze podkresli¢, ze wzrost aktywnosci
nerwowej w danym obszarze mdzgu powoduje nasilenie przeptywu krwi przez te okolice, ktéremu
jednak nie towarzyszy proporcjonalnie zwiekszone zuzycie tlenu przez tkanke. W efekcie
w pobudzonych obszarach znajduje sie nieco wiecej oksyhemoglobiny, bedacej witasnie Zzrédtem
silniejszego sygnatu. (Gut i Marchewka, 2004)

SPECT/CT

Tomografia emisyjna pojedynczych fotondw (ang. single-photon emission computed tomography,
SPECT) jest to technika tomografii z dziedziny medycyny nuklearnej, ktdra przy uzyciu
promieniowania gamma umozliwia tworzenie obrazu przestrzennego aktywnosci biologicznej
dowolnego obszaru ciata pacjenta poprzez wizualizacje przeptywu krwi i metabolizmu danej okolicy.
SPECT/CT reprezentuje technologie, w ktérej gammakamera jest potgczona ze skanerem CT.
Urzadzenie taczy zalety systemu SPECT izaawansowanej technologii tomografii komputerowej CT
zwiekszajgc warto$é diagnostyczng kazdej z tych technik obrazowania. Efektem badania SPECT/CT sg
serie obrazow klinicznych tomografii emisyjnej i transmisyjnej prezentowane w formie natozonych
warstw, co daje mozliwosé unikalnej wielowymiarowej diagnozy. Dzieki wyjatkowemu potaczeniu
rozwigzan konstrukcyjnych itechnologicznych uzyskuje sie, przy stosunkowo niewielkiej dawce
promieniowania, wysokg rozdzielczos¢ obrazéow CT z przekrojami o zaledwie 0,33mm (zwiekszona
precyzja). SPECT/CT, w stosunku do tradycyjnego badania SPECT, umozliwia dalsze uszczegétowienie
anatomicznej lokalizacji zgromadzonego radiofarmaceutyku, co w efekcie poprawia mozliwos¢
scharakteryzowania ogniska jako fizjologicznego lub patologicznego w zaleznosci od jego potfozenia.
Chociaz obrazy funkcjonalne i anatomiczne mozna uzyska¢ oddzielnie iwinnym czasie (np.
w kolejnych dniach), a nastepnie pofaczyé przy pomocy technik komputerowych, to jednak metoda
SPECT/CT jest szybsza, a przede wszystkim bardziej doktadna diagnostycznie.

SPECT umozliwia dostrzezenie ognisk niedokrwiennych w niepetnej martwicy neuronalnej oraz
niedokrwienia wzglednego, co bytoby niemozliwe przy wykorzystaniu innych metod obrazowania
medycyny nuklearnej. Pozwala takze na badanie funkcji mdézgowych poprzez mézgowy przeptyw
krwi.

Potencjaty wywotane

Potencjaty zwigzane z wydarzeniami (ang. event-related potentials, ERP) to czynnos¢ elektryczna
mazgu przedstawiona na skali czasowej, z doktadnym zaznaczeniem wydarzenia zewnetrznego, ktére
stuzy jako punkt odniesienia. Potencjaty elektryczne po zadziataniu odpowiedniego bodica s3
rejestrowane z powierzchni skdry za pomoca elektrod powierzchniowych rejestrujgcych czynnosé
bioelektryczng mdzgu. W zaleznosci od jego rodzaju wyrdznia sie:
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— potencjaty wzrokowe,
— potencjaty stuchowe,

— potencjaly somatosensoryczne (czyli w odpowiedzi na stymulacje czuciowych nerwdw
obwodowych),

— potencjaty ruchowe,

— potencjaty zwigzane z wydarzeniem poznawczym.
W badaniu wzrokowych potencjatéw wywotanych stosuje sie bodziec swietlny. Elektrody rejestrujg
fale, ktére podlegajg analizie pod katem czasu pojawiania sie na krzywej oraz swej amplitudy.
W badaniu stuchowych potencjatéw wywotanych bodzcem jest dZwiek o statej czestotliwosci.
Poszczegdlne fale na krzywej odpowiadajg réznym pietrom drogi stuchowej, dlatego ich opdznienie
lub zmiana ksztattu moze zosta¢ przypisana do konkretnego uszkodzenia. Somatosensoryczne
potencjaty wywotane dotyczg badania drogi przewodzenia impulsu z nerwdéw czuciowych, zaréwno
przez nerwy obwodowe, jak i w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Nieco inaczej przedstawia sie
metoda badania ruchowych potencjatéw wywotfanych. Podczas badania stymuluje sie polem
magnetycznym osrodkowy uktad nerwowy i rejestruje odpowiedz miesni na bodziec. Ocenie podlega
prog pobudliwosci kory, latencja i amplituda odpowiedzi. Mozna takze zrdéznicowac czy ewentualne
zaburzenia sg pochodzenia osrodkowego, czy obwodowego. Potencjaty wywotane zwigzane
z wydarzeniem poznawczym pozwala wysledzi¢ odbieranie i przetwarzanie informacji przez pacjenta,
a wiec wyzsze czynnosci poznawcze.

Video EEG

Elektroencefalografia z rejestracjg video polega na jednoczesnej rejestracji zapisu EEG oraz obrazu
video zachowania pacjenta. Rejestrowane sg zmiany potencjatu elektrycznego na powierzchni skory,
pochodzace od aktywnosci neurondw kory mdézgowe;j.

Przebieg naturalny i rokowanie

Rokowanie pacjentdéw jest zrdznicowane zaleznie od etiologii uszkodzenia mézgu: po nieurazowym
uszkodzeniu prawdopodobieAstwo odzyskania Swiadomosci jest mniejsze niz po uszkodzeniu
urazowym; a takze od wieku, z lepszym rokowaniem u pacjentéw mtodych.

2.1.2.0pis procedury

Nie ma ustalonych jednoznacznych schematéw leczenia dtugotrwatych zaburzen swiadomosci.
Stosowane interwencje terapeutyczne obejmuja intensywng rehabilitacje, w tym elementy
usprawniania ruchowego, profilaktyke ograniczenia ruchomosci w stawach, obrzekéw i odlezyn,
a takze oddziatywanie na funkcje poznawcze, majgce pobudzi¢ procesy neuroplastycznosci.

Stosuje sie tez farmakoterapie za pomocy lekéw dopaminergicznych (m. in. amantadyna, lewodopa),
GABAergicznych (zolpidem, baklofen), rzadziej antydepresantow czy metylofenidatu.

W leczeniu spastycznosci bedgcej jednym z powoddédw problemdw w rehabilitacji rekomenduje sie
stosowanie toksyny botulinowej. W opinii ekspertdw leczeniem toksyng botulinowg powinno by¢
objete 50% pacjentéw uczestniczacych w programie.
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2.1.3.Alternatywna technologia medyczna

2.2

Podejmowane sg préby leczenia zabiegowego chorych w stanie $pigczki poprzez stymulacje struktur
madzgowych, przede wszystkim wzgdrza i tworu siatkowatego w srédmédzgowiu, stymulacje rdzenia
kregowego czy stymulacje nerwu posrodkowego.

Aktualny stan finansowania w Polsce

Do konca 2016 r. leczenie chorych ze $pigczka, majace na celu wybudzenie pacjenta, nie byto
finansowane ze srodkéw publicznych. Od 1 stycznia 2017 r. Swiadczenia z zakresu programéw
zdrowotnych: Leczenie dorostych chorych ze spigczkq (ICD-10: R40.2) sy finansowane ze $Srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie zarzgdzenia nr 4/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2017 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, ktdére zmienito pierwotne zarzadzenie
nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.

Warunki realizacji swiadczen okreslito rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1743
z péin. zm.) (patrz: zatgcznik 1)

Szczegbty dotyczace wyceny poszczegélnych produktdow oraz warunkdw ich rozliczania zostaty
przedstawione w tabeli ponizej. Nalezy zaznaczy¢, ze produkty i ich wartos¢ punktowa zostaty
okreslone przez NFZ w identyczny sposob jak produkty analogicznego swiadczenia dla dzieci.
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Tabela 4 Produkty i ich warto$ci punktowe ustalone przez NFZ dla programu Leczenie dorostych chorych ze $pigczka

nazwa zakresu
sSwiadczen

warunki realizacji
zakresu Swiadczen

kod zakresu
Swiadczen

nazwa produktu
rozliczeniowego

kod produktu
rozliczeniowego

jednostka
rozliczeniowa
zakresu
Swiadczen

waga punktowa
produktu
rozliczeniowego

uwagi

Leczenie
dorostych
chorych ze
$piaczka

Ip. 7 zatacznika do
rozporzadzenia w
sprawie programow
zdrowotnych

05.4306.302.02

osobodzien pobytu
dorostego ze $pigczka

5.11.02.9100067

punkt

300

osobodzien pobytu
dorostego ze $pigczka,
zywionego dojelitowo dietg
przemystowa

5.11.02.9100068

punkt

404

osobodzien pobytu
dorostego ze $pigczka,
zZywionego pozajelitowo

5.11.02.9100069

punkt

508

obejmuje dorostych ze $pigczka bez spastycznosci
oraz ze spastycznoscia, u ktérych zastosowano
leczenie spastycznosci opornej na leczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowej, finansowane w ramach innych
umow

osobodzien pobytu
dorostego ze $pigczka ze
spastycznoscia

5.11.02.9100070

punkt

326

osobodzien pobytu
dorostego ze $pigczka ze
spastycznoscia, zywionego
dojelitowo dietg
przemystowa

5.11.02.9100071

punkt

430

osobodzien pobytu
dorostego ze $pigczka ze
spastycznoscia, zywionego
pozajelitowo

5.11.02.9100072

punkt

534

obejmuje dorostych ze $pigczka ze
spastycznoscia, u ktérych nie zastosowano
leczenia pompa baklofenowa
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Pacjenci w stanie $pigczki mogg by¢ takze leczeni w warunkach szpitalnych zgodnie z zarzgdzeniem
nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Wartosci
osobodnia w ramach rehabilitacji neurologicznej u pacjentdw z zaburzeniami funkcji mézgu
przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5 Warto$¢ punktowa rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych dla Jednorodnych Grup Pacjentow wedfug
zatgcznika 1r do zarzgdzenia nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r.

kod produktu pkt/
rozliczeniowego osobodzien

kod
Ip | grupy/produktu
rozliczeniowego

nazwa grupy/produktu rozliczeniowego*(**)

w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej**

W | w warunkach szpitalnych*
9 | w warunkach szpitalnych
w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej

N
N

5

1 RNMSO1 511.02.9100024 « Rehabllltaga nelu.rolo.glvczna z.aburze'n funkcji mozgu z 270 X
chorobami wspétistniejagcymi w szpitalu - kategoria |

) RNMSO02 5.11.02.9100025 « Rehabllltaqa neu'rologlczna zaburzen funkcji mézgu w 240 X
szpitalu - kategoria |

3 RNMSO03 5.11.02.9100026 « Rehabllltaga ne}J.roIo.glf:zna %aburzgn funkcji mozgu z 170 X
chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - kategoria Il

4 RNMS04 5.11.02.9100027 « Rehabnhtaqa neu'rologlczna zaburzen funkcji mézgu w 150 X
szpitalu - kategoria Il

11 RNPSO1 5.11.02.9100034 X Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w szpitalu 100 X

Chorzy z zaburzeniami swiadomosci, ktérzy w ocenie wg skali Glasgow uzyskali do 8 punktéw mogg
by¢ takze leczeni w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych (na podstawie
zarzadzenia nr 60/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej)

Tabela 6 Produkty rozliczeniowe w opiece dfugoterminowej dedykowane chorym, ktérzy uzyskali wg skali Glasgow do 8 pkt.

Jednostka
Nazwa zakresu Kod zakresu | rozliczeniowa L. .
L. , L. , Nazwa swiadczenia sprawozdawanego
Swiadczen Swiadczen zakresu
Swiadczen
2 3 4 5
Swiadczenia w ., | osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w
B osobodzien . ) L .
zaktadzie skali Barthel, ze wspotczynnikiem korygujacym 1,0
plglel(gn?cyjno/— 14.5160.026.04 osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z chorobg AIDS lub
op!e urjczym osobodzien | zakazonych HIV z liczbg punktéw O - 40 w skali Barthel, ze
opiekunczo - . s . %
wspotczynnikiem korygujgcym 1,5
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Jednostka
Nazwa zakresu Kod zakresu | rozliczeniowa . .
.. . .. L Nazwa swiadczenia sprawozdawanego
sSwiadczen Swiadczen zakresu
Swiadczen
2 3 4 5
leczniczym osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 - 40 w

osobodziern | skali Barthel zywionego dojelitowo, ze wspdtczynnikiem
korygujgcym 1,5

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéow 0 w
osobodzien | skali Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego
dojelitowo, ze wspdtczynnikiem korygujgcym 2,6

osobodzien pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w
skali Barthel zywionego pozajelitowo, w tym réwniez
nieprzytomnych, ktorzy uzyskali O w skali Barthel i do 8 punktéw
w skali Glasgow, ze wspotczynnikiem korygujacym 3,5

osobodzien

osobodzien pobytu weterana poszkodowanego, w Domu
osobodziern | Weterana funkcjonujgcym jako ZOL,ze wspétczynnikiem
korygujgcym 1,0

Z danych uzyskanych z NFZ wynika, ze prawie 90% s$wiadczen realizowanych w ZOL-u na rzecz
pacjentdéw z rozpoznaniem R40.2, stanowity Swiadczenia dla pacjentéw zywionych dojelitowo.
W opinii ekspertdw wspotpracujacych z Agencjg odsetek ten jest mniejszy i wynosi ok. 70%.

W zaktadach opiekuniczych NFZ nie finansuje kosztéw wyzywienia i zakwaterowania z wytgczeniem
zywienia dojelitowego i pozajelitowego kompletng dietg przemystowg, ktére finansowane jest
w ramach kompleksowego Swiadczenia w cenie za osobodzien. Wszyscy pacjenci przebywajacy
w ZOL/ZPO ponoszg koszty zakwaterowania, podczas gdy NFZ finansuje jedynie terapie zywieniowa
(zywienie do-i pozajelitowe). Pacjenci bedacy w stanie spozywaé pokarmy samodzielnie ponoszg
rowniez koszty wyzywienia.

Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosSci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku $wiadczen opieki
zdrowotnej oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka musi identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest giéwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom
realizacji danego Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze
z wielkosci srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie osdb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
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Swiadczen ze Srodkéw publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych
prowadzone sg, poza kilkoma wyjatkami, do komérki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do
konkretnego $wiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym
zakresie jest niemozliwe. Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu
dostepnosci do swiadczen, pod uwage wziete zostaty dane ze wszystkich komérek organizacyjnych
mogacych realizowac taryfikowane sSwiadczenie lub bedacych zapleczem do jego realizacji,
w proporcji odpowiadajacej udziatowi w realizacji swiadczern wg statystyk Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdw realizujgcych dane swiadczenie oraz liczbe swiadczeniodawcow.

W celu oszacowania ewentualnych mozliwosci realizacji swiadczenia dokonano analizy potencjatu
Swiadczeniodawcow. Wyszukano swiadczeniodawcdw z bazie NFZ posiadajgcych nastepujgce kody
resortowe

4220 Oddziat neurologiczny

4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej
4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej
5170 Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy

Wyniki przedstawiono ponizej na wykresach.

zaktady/oddziaty opiekunczo-lecznicze
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Wykres 1. Zaktady/Oddziaty opiekuriczo-lecznicze w poszczegdlnych wojewoddztwach w 2015 r.
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odziaty rehabilitacji kardiologicznej
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Wykres 2. Oddziaty rehabilitacji kardiologicznej w poszczegélnych wojewédztwach w 2015 r.
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Wykres 3. Oddziaty rehabilitacji neurologicznej w poszczegdinych wojewddztwach w 2015 r.
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oddziaty neurologiczne
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Wykres 4. Oddziaty neurologiczne w poszczegdlnych wojewodztwach w 2015 r.

W celu oszacowania populacji pacjentéw, ktérzy moga byé potencjalnymi uczestnikami programu
zdrowotnego leczenia dorostych chorych ze $pigczkg przeszukano baze NFZ z danymi
sprawozdawczymi za 2015 r. W zwigzku z kryterium czasu wystgpienia $pigczki u chorych
kwalifikowanych do programu, wybrano pacjentdw z pominieciem sprawozdanych przez
ratownictwo medyczne i oddziaty intensywnej terapii. Poddano takze analizie statystyki NFZ dla grup,
w ktérych mogg potencjalnie znajdowaé sie chorzy kwalifikujacy sie do programu — dedykowanych
leczeniu urazéw gtowy, udaréw krwotocznych i niedokrwiennych mézgu. W tym celu wyszukano
chorych, ktérzy zostali wypisani w trybie ,skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne”.

W efekcie w bazie NFZ za 2015 r. odnaleziono tacznie 2 920 0séb z rozpoznaniem R40.2 Spiagczka,
nieokreslona, ktére mogg by¢ potencjalnymi uczestnikami programu. U okoto 47% pacjentow (1 369
osoby) rozpoznanie $pigczki byto rozpoznaniem gtéwnym, u 53% (1551 osoby) sprawozdano $pigczke
jako rozpoznanie wspdtistniejgce. W statystykach JGP odnaleziono tacznie 2 294 osoby (3,11%
wszystkich pacjentéw sprawozdanych w tych grupach), ktére potencjalnie mogg znaleié¢ sie
w programie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze sy to bardzo przyblizone szacunki i nie wszyscy ze
sprawozdanym rozpoznaniem $pigczki beda kwalifikowani do programu, jednak stanowig oni grupe
chorych, z ktérych czesé moze by¢ leczona w programie. Nalezy zaznaczy¢, ze w trakcie prac nad
projektem taryfy 6 Swiadczeniodawcéw przekazato dane kosztowe dotyczgce tacznie az 185 chorych
spetniajgcych kryteria uczestnictwa w programie.

Autorzy raportu nr AOTMIT-OT-430-8/2015 ,Leczenie dorostych chorych ze $pigczkg (rozpoznanie
zasadnicze ICD10: R40.2)” zaktadali liczbe chorych powyzej 18 r.z., ktérzy w Polsce ciggu roku doznajg
uszkodzen mézgu powodujgcych wystgpienie przedtuzajacej sie Spigczki na 270-540. Stanowi to 2,5
do 3 razy wiekszg liczbe niz w przypadku populacji dzieci do 18 roku zycia. Kalkulacja ta byta oparta
gtéwnie na wskaznikach wystepujgcych w Niemczech i Austrii. Autorzy przyjeli, ze czestotliwos¢
wystepowania pacjentéw ze wszystkich grup wiekowych w $pigczce w fazie B, nalezy ocenié¢ na liczbe
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od 1 do 2 0séb na 100 tys. mieszkancéw. Biorgc pod uwage takze zaktadang liczbe chorych w $pigczce
z przyczyn innych niz urazowe (okoto 100), nalezatoby zatozy¢ potencjalng populacje pacjentéw
kwalifikujgcych sie do programu na 370 do 640 osdb dorostych. Ze wzgledu jednak na brak danych
historycznych, doktadne oszacowanie liczby pacjentéow, ktdrzy potencjalnie mogg byé leczeni
w programie ,Leczenie dorostych chorych ze $pigczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)”,
wydaje sie na te chwile niemozliwe.
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Tabela 7 Pacjenci skierowani do leczenia w innym szpitalu lub do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, sprawozdani w grupach, ktore potencjalnie mogq by¢ donorem uczestnikow programu Leczenie dorostych chorych ze spigczkq (rozpoznanie

zasadnicze ICD10: R40.2)

2013r. 2014r. 2015r.
Tryb wypisu L udziat mediana pobytu L udziat mediana pobytu L udziat mediana pobytu
pacjenci . pacjenci . pacjenci .
(%) (dni) (%) (dni) (%) (dni)
T02 - Kraniotomia w okreslonych obrazeniach mnogich > 17 r.z. *
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 0 0 0 1 12,5 24 0 0 0
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
rzedsigbiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
P .Q .p : ) 8o WY ,J.ag ) 0 0 0 0 0 0 1 6,67 35
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne
AO01 - Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu *
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 924 16,38 9 899 16,15 10 857 15,19 9
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢
) ) ) ) L ) 123 2,18 32 138 2,48 35 150 2,66 32
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne
A02 - Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu *
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 28 5,5 8 29 5,29 20 22 4,23 14
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
rzedsigbiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
prz ) <0l Wi i P _I Y Z C2EE0 WY ,uj_a & ,ZI 7 1,38 37 9 1,64 12 9 1,73 34
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne
A76 - Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mézgu leczone zachowawczo
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 1056 3,01 3 670 5,43 4 539 4,55 4
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé
) ] ) ) e ) 169 0,48 5 77 0,62 8 62 0,52 7
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne
A48 - Kompleksowe leczenie udaréw maézgu > 7 dni w oddziale udarowym
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 2999 6,13 13 2736 5,94 13 2994 6,18 13
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2013r. 2014r. 2015r.
Tryb wypisu acienci udziat mediana pobytu acienci udziat mediana pobytu acienci udziat mediana pobytu
i i i
pad (%) (dni) pad (%) (dni) badl (%) (dni)

skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢

. i ) } o ; 1817 3,72 17 1590 3,45 17 1835 3,79 17
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne

A51 - Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym

skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 439 9,91 12 482 8,52 13 568 8,71 12
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢

. ) ) ) L ) 168 3,79 15 217 3,84 16 218 3,34 19
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne

Q32 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy *
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 162 20,58 6 168 19,09 6 199 23,49 6
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
rzedsigbiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
P . ¢ ) P ) ) g0 Wy , J_q & ) 6 0,76 40 5 0,57 25 7 0,83 31
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne
Q33 - Choroby krwotoczne naczyri mézgowych - Sredni endowaskularny zabieg naprawczy *

skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 148 10,8 6 188 12,69 6 209 12,61 6
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé¢

. . . . L. . 10 0,73 44 7 0,47 48 12 0,72 44
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne

tacznie pacjenci potencjalnie kwalifikujacy sie do programu

skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 5756 6,08% 5173 7,30% 5388 7,30%
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé¢

) ) ) ) L, ) 2300 2,43% 2043 2,88% 2294 3,11%
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Tabela 8 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 14 581
PKB per capita PPP USD 24 836
CPL 53
CPL/CPL PL 1

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

W celu pordwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich
odpowiednikami w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach $wiadczen
w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty
dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotdéw zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje zestawiono ponizej. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty
przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej
Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)1- PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowa¢
rdznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej
waluty. Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:

. réznice cen towaréw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajace réznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,

. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),

. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich?.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywcza poszczegdlnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk ddbr i ustug.

! http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 12.02.2017

2 Bfaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin
1994.
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W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celdw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywcza danego kraju w odniesieniu do
Sredniej dla krajow OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci rdznig sie
pomiedzy krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktdre sg
uwzglednione przez klasyfikacie DRG moze by¢ zréinicowany pomiedzy krajami. Ze wzgledu na
réznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG w omawianych
krajach, czesto niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztdw analizowanych procedur. Jezeli
nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania bez uwzglednienia dodatkowych
innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie
obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Wartosci taryf dla produktu dedykowanego wybudzaniu pacjentéw odnaleziono tylko w przypadku
Niemiec. Drugim krajem, ktéry ma w katalogu podobne $wiadczenie jest Stowacja, jednak grupa
dedykowana wybudzaniu nie ma okreslonej wartosci punktowej, nie udato sie ustali¢ takze jej
potencjalnej wysokosci.

Niemcy

Tabela 9 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta 1EUR
Kurs PLN (10.02.2017) 4,3030
PKB per capita (USD) 45270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
CPL 97
CPL/CPLPL 1,830

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Swiadczenia majace na celu wybudzenie chorych ze $pigczki finansowane sg na podstawie odrebnych
umow zawieranych pomiedzy jednostkami je realizujgcymi a ubezpieczycielami. S3 one okreslone
w zatgczniku 3a do niemieckiego katalogu DRG (DRG-Fallpauschalen). Ze wzgledu na brak
jednoznacznie okreslonych standardéw postepowania, kazda jednostka realizujgca program
wybudzania moze oferowad inny standard realizacji Swiadczenia, a to przektada sie na ostatecznie
wynegocjowang cene osobodnia.

Odnaleziono wartosci osobodnia dla 7 jednostek realizujgcych $wiadczenia wybudzania chorych ze
$pigczki: A43Z Wczesna rehabilitacja w wybudzaniu ze $pigczki i w syndromie zamkniecia:

— Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke (2016): 537,18 € (2 311 zt) osobodzien;

— Universitédtsmedizin Berlin (2016): 360,00 € (1 549 zt) osobodzien;

—  BDH-Klinik Elzach GmbH (2013): 497,34 € (2 140 zt) osobodzien;

— Universitétsklinikum Tiibingen (2017): 600,00 € (2 582 zt) osobodzien;

— BDH - Klinik Elzach (2016) klinika rehabilitacji neurologicznej: 488,32 € (2 101 zt) osobodzien;
— UniversitétsKlinikum Heidelberg (2009): 452,88 € (1 949 zt) osobodzien;
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— Kliniken Schmieder (2017) neurologiczny szpital specjalistyczny i rehabilitacyjny: 523,75 €
(2 254 zt) osobodzien.

Wedtug podobnych zasad, a takze na zblizonym poziomie wyceniane s3 osobodni w Swiadczeniach
rehabilitacji pulmonologicznej i kardiologicznej.

Stowacja

Grupa dla chorych ze $pigczka znajduje sie w katalogu DRG, jednak nie ma ona wyceny (wstepna
grupa Pre-MDC — A43Z Vcasna rehabilitacia pri bdelej kome a Locked-in-syndréome — Wczesna
rehabilitacja w wybudzaniu ze $pigczki i w syndromie zamkniecia).

2.5.Cenniki komercyjne

Nie odnaleziono cen komercyjnych dla analizowanego swiadczenia.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majace na celu wyfonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen 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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). 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 dotyczqcego wytaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy
o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy Swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone bylo w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci
i réwnego traktowania swiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3. wybdr $wiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujacych
Swiadczenia (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ) oraz ukazata sie na stronie
internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania przestano do Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych informacji na stronach
internetowych instytucji oraz z prosba o przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy $wiadczen zbierane byly za pomocg kart kosztowych,
tj. formularza stuzgcego zebraniu informacji na temat sredniego przebiegu i kosztéw Swiadczenia
u danego Swiadczeniodawcy.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:
e czesci ogdlnej — zawierajacej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke $wiadczenia
opieki zdrowotnej,
e zaktadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych,
e zaktadki WM - zawierajgcej informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych,
e zaktadek PR - zawierajgcych informacje na temat zastosowanych procedur medycznych,
o zaktadki REHABILITACJA — dotyczacej realizacji procedur rehabilitacyjnych.

Dla swiadczen, ktdrych dotyczy raport, postepowanie majgce na celu uzyskanie danych niezbednych
do ustalenia taryfy ogtoszono 7.10.2016 r.
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Tabela 10 Zestawienie dotyczgce przeprowadzonego postepowania

Liczba
Data Nazwa produktu/ Swiadczenie rozliczone z NFZ Liczba .. | przestanych
deklaracji
kart
pacjent petnoletni, przebywajacy w stanie $pigczki nie dtuzej niz 12 miesiecy
od dnia urazu lub nie dtuzej niz 6 miesiecy od dnia wystgpienia $pigczki
nieurazowej, jednak nie krécej niz 6 tygodni od zdarzenia wywotujgcego
7.10.2016 Spigczke. Stan pacjenta oceniony w skali Glasgow na 6-8 pkt., ze stabilnoscig 1 /
podstawowych parametrow zyciowych, stabilnoscig oddechowa bez
wspomagania mechanicznego

Siedmiu s$wiadczeniodawcéw podpisato umowe na przekazanie danych oraz przekazato karty.
Szczegdty zawiera ponizsza tabela.

Tabela 11 Informacje o Swiadczeniodawcach, ktérzy przekazali dane

Nazwa Podmiotu

Miejscowos¢

Ulica

Specjalistyczne Centrum Pielegnacyjno- Opiekuricze Ewa-Med.

Oborniki Slaskie

Trzebnicka 49

Stoteczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze Sp. z 0. o.

Warszawa

Mehoffera 72/74

Fundacja "Swiatto"

Torun

Grunwaldzka 64

Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii

Szklarska Poreba

Sanatoryjna 1

NZ Z0Z Wigor Halina Smolinska Legionowo Kozietulskiego 9
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. Z o.0. Sp.

Bedkowo Bedkowo 1
Komandytowa
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Olsztyn Warszawska 30

Do ustalenia taryf Swiadczen wykorzystano 6 kart dotyczacych tgcznie 185 pacjentéw.

Do obliczen wykorzystano réowniez dane z plikdéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest na stronie internetowej
Agencji. W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaly odstepstwa od metodyki, a takie
przypadki wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje
0 sposobie obliczen podstawowych sktadowych taryfy, tj. kosztu personelu, infrastruktury, kosztéw
lekéw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Koszty osobodnia ustalone zostaty na podstawie zgromadzonych w bazie ogdlnych danych
finansowo-ksiegowych. Natomiast analize danych dotyczacg kosztow lekow, wyrobdw i procedur
medycznych przeprowadzono na podstawie kart kosztowych przekazanych przez wybranych
Swiadczeniodawcéw, zawierajgcych informacje o kosztach poniesionych w 2015r. w zwigzku
z leczeniem pacjentow, ktérzy spetnialiby zatozenia programu ,Leczenie dorostych chorych ze
$pigczkay”.
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Wszelkie watpliwosci pojawiajgce sie podczas weryfikacji danych byty konsultowane z ekspertami.
Koszty state

Koszt osobodnia zostat ustalony w oparciu o wymagania wskazane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 listopada 2016r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych ,Leczenie dorostych chorych ze $pigczka”, z wykorzystaniem ogdélnych danych
finansowo-ksiegowych za rok 2015.

Koszt infrastruktury zostat obliczony na podstawie danych z 21 oddziatdw neurologicznych
(ze wzgledu na podobienstwo do docelowego miejsca realizacji Swiadczenia). Zostat on powiekszony
o dodatkowe elementy wskazane w cytowanym rozporzadzeniu, ktdre nie nalezg do standardowego
wyposazenia oddziatu neurologicznego, takie jak koszt wymaganych koncentratorow tlenowych oraz
koszty srodkéw trwatych niezbednych do rehabilitacji pacjentéw w $pigczce, ktére Swiadczeniodawcy
wskazali w kartach kosztowych.

Koszty wynagrodzen personelu wymaganego rozporzadzeniem zostaty wyliczone na postawie danych
finansowo-ksiegowych pochodzacych 1z 21 oddziatéw neurologii, 9 oddziatdéw neurochirurgii,
6 oddziatéw rehabilitacji/ fizjoterapii oraz 23 oddziatéw anestezjologii.

Zgodnie z rozporzadzeniem dla realizacji przedmiotowych swiadczen niezbedne jest zatrudnienie
w wymiarze jednego etatu lekarza neurologa albo neurochirurga oraz lekarza specjalisty z zakresu
rehabilitacji. Dlatego tez dla jednego z etatow koszt wynagrodzenia obliczony zostat na podstawie
danych z oddziatéw neurologii i neurochirurgii, jako srednia wazona liczbg OPK z kazdego z tych
oddziatéw. Koszt wynagrodzenia lekarza rehabilitanta obliczony zostat jako srednia wynagrodzen
z oddziatéw rehabilitacji/ fizjoterapii.

W przypadku personelu pielegniarskiego rozporzadzenie wskazuje na osoby ze specjalizacja
pielegniarstwo anestezjologiczne albo neurologiczne. W zwigzku z tym koszt wynagrodzenia
pielegniarek zostat obliczony jako $rednia wazona iloscig OPK z tych oddziatow.

Koszt wynagrodzenia fizjoterapeutéw, neurologa i logopedy zostat przyjety jako Srednia wynagrodzen
z oddziatow rehabilitacyjnych.

Czas zaangazowania personelu w przeliczeniu na osobodzied zostat okreslony zgodnie
z wymaganiami zawartymi we wspomnianym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia odnosnie liczby
rownowaznikéw etatow przypadajgcych na 15 tézek. Poziom obtozenia tézek przyjety zostat na
poziomie 85% przez 7 dni w tygodniu.

Ponizsza tabela przedstawia wynagrodzenia, czas zaangazowania poszczegdlnych kategorii personelu
oraz koszt infrastruktury, ktére zostaty wykorzystane do wyliczenia osobodnia:

Tabela 12 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri poszczegdinych oddziatéw

Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [zi] Sredni czas zaangazowania [h]
Lekarz neurolog/ neurochirurg 77,40 0,42
Lekarz rehabilitacji 51,65 0,42
Pielegniarka 26,91 6,69
Pozostaly personel 23,53 2,93
Infrastruktura [osobodzien] 165,40
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Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [z] Sredni czas zaangazowania [h]

Koszt osobodnia 468,39

Leki, wyroby medyczne oraz procedury medyczne

Koszty lekéw, wyrobow medycznych oraz procedur medycznych zostaty oszacowane na podstawie
danych za rok 2015, przekazanych przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych. Przekazane
karty dotyczyly wytacznie pacjentéw, ktdrzy kwalifikowaliby sie do programu ,Leczenia osdb ze
$pigczky” (185 pacjentéw).

Na podstawie przekazanych kart, po odcieciu wartosci skrajnych, obliczone zostaty srednie koszty
wyrobdow medycznych oraz procedur przypadajgcych na jeden osobodzien.

Koszty produktéw leczniczych w przeliczeniu na osobodzien zostaty obliczone w trzech wariantach:

1. Z pominieciem kosztu lekdw podawanych w stanach nadmiernego napiecia miesni oraz kosztow
toksyny botulinowej.

2. Z uwzglednieniem kosztu lekéw podawanych w stanach nadmiernego napiecia miesniowego
wykazanych przez sSwiadczeniodawcéw oraz kosztu toksyny botulinowej. Dato to kwote
0 34,05 zt wyzszg niz ta obliczona w wariancie 1.

3. Jako $rednia wariantéw 1 i 2, wazona udziatem pacjentéw, u ktérych, zgodnie z opinig eksperta,
powinna by¢ stosowana toksyna botulinowa. Wedtug eksperta udziat ten wynosi 50%.

Na podstawie tak wyliczonych sktadowych wyliczono 3 stawki osobodnia. Dwie z nich ,, Osobodzien
pobytu dorostego ze Spigczky” oraz ,,Osobodzien pobytu dorostego ze Spigczka ze spastycznoscig” sg
produktami proponowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zgodnie z analizami powinny
wynies¢:

— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczka — 546,68 PLN;

— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczka ze spastycznoscig — 580,73 PLN.

Zgodnie z opiniami Ekspertow, niemal 100% chorych w stanie $pigczki ma stwierdzong spastycznosé,
a ok. 50% z nich wymaga podawania toksyny botulinowej. Praktycznie kazdy z pacjentéw wymaga
terapii doustnymi lekami zmniejszajgcymi napiecie miesni i w efekcie moze by¢ rozliczany wyzszg
stawka osobodnia. Dlatego tez zasadnym wydaje sie utworzenie jednego produktu z taryfa, ktéra
uwzglednia zaréwno leczenie za pomocg lekéw doustnych, jak i z wykorzystaniem toksyny
botulinowej (wariant 3 kosztu produktéw leczniczych). Jedna, wspdlna stawka dla wszystkich
pacjentdéw po usrednieniu kosztdw przedstawia sie nastepujgco:

— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczkg (ogdlny, niezaleznie od wystepowania
spastycznosci) — 563,70 PLN.

W zwigzku z tym, ze pozyskane dane pochodzg z roku 2015, wyliczenia zostaty powiekszone
0 mnoznik.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na
infrastrukture oraz ustugi.
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Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajagca na uwzglednieniu prognozowanych
przysztych zmian poziomu kosztéw.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztéw w podziale na trzy kategorie:

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest
obliczany niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci Sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych
kosztowych oraz wydania taryfy.

Tabela 13 Wskaznik zmian wielkosci kosztow

L. wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika
Ip. Nazwa wskaznika
w 2016 w 2017
1 | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%
2 | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%
3 | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%
4 | Mnoznik zmian wielkosci kosztéw Swiadczen 2,61% 1,95%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu
czasowego przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie”
publikowanej przez Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego
zintegrowanego modelu $redniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% oraz 2,0%.
Najmniejsze tempo zmian cen koszyka ,.zdrowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyisze
w roku 2011 (4,5%).

W wyniku analiz danych dotyczacych przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w sektorze opieka zdrowotna i pomoc spoteczna publikowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny za lata 2005-2015 otrzymano wartosci 2,91% oraz 1,54%. W powyzszym okresie
dynamika wynagrodzen wahata sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowa mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocy Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-
2015 pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano
wysokos¢ kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw sSwiadczen powyisze wskazniki zostaty
wazone poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztdw zostata
wyznaczona na podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zachowawczych
przekazanych Agencji przez Swiadczeniodawcéw. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztow 127
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podmiotéw w latach 2013-2015. Otrzymano warto$¢ mnoznika 2,6% oraz 2%, co w okresie
dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci 4,61%.

Po uwzglednieniu mnoznika proponowana wartos¢ osobodni przedstawia sie nastepujgco:
w ksztafcie dotychczasowym:

— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczkg — 571,87 PLN;
— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczka ze spastycznoscig — 607,49 PLN;

w ksztafcie proponowanym:

— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczka (ogdlny, dla wszystkich) — 589,68PLN.

Pakiet diagnostyczny

Eksperci okreslili rowniez pakiet kosztownych badan, ktére sg niezbedne do oceny stanu pacjenta
i jego rokowania oraz do monitorowania efektow leczenia. Sg to:

Badanie potencjatéw wywotanych;

Rezonans magnetyczny gtowy;

Video EEG;

Funkcjonalny rezonans magnetyczny gtowy — fMRI;
5. Badanie SPECT/CT mdzgu.

A

Wedtug ekspertow, wykonanie wszystkich powyzszych badan daje mozliwos¢ petnej oceny pacjenta.
Problemem moze by¢ jednak ograniczona dostepnos¢ dwdch najbardziej specjalistycznych — fMRI
oraz SPECT/CT, w zwigzku z czym mogga by¢ realizowane jedynie w czesci przypadkow. Stworzenie
jednego, kompletnego pakietu, zawierajgcego w wycenie wszystkie wymienione wczes$niej badania
diagnostyczne, mogtoby zatem skutkowac rozliczaniem niewykonanych badaiA. Dlatego
zaproponowano podziat na pakiet podstawowy, stanowigcy niezbedne minimum, mozliwe do
wykonania przez praktycznie wszystkich potencjalnych swiadczeniodawcéw i dwa odrebne produkty
dla badan rozszerzajgcych diagnostyke.

W pakiecie podstawowym znalazty sie nastepujace badania:

1. Badanie potencjatéw wywotanych;
2. Rezonans magnetyczny gtowy;
3. Video EEG

Wartos¢ podstawowego pakietu diagnostycznego oszacowano na 850 PLN. Wyceny pakietu
dokonano na podstawie srednich cen poszczegdlnych badan przekazanych przez swiadczeniodawcéw
oraz cen komercyjnych.

Dwa dodatkowe badania, wskazane przez ekspertéw, miatyby stuzy¢ pogtebionej diagnostyce
i mogtyby by¢ rozliczane osobno, jako produkty dosumowywane. Ich wartos¢ oszacowano
odpowiednio na 680 PLN dla badania fMRI oraz 1500 PLN dla badania SPECT/CT.

Warto$¢ badania SPECT/CT oszacowano na podstawie odnalezionych cen komercyjnych oraz
przekazanych przez swiadczeniodawcéw. Wyceny badania fMRI dokonano w oparciu o odnalezione
ceny komercyjne, ceny przekazane przez Swiadczeniodawcdw oraz ustalong przez NFZ cene badania
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
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tacznie w trakcie leczenia mozliwe bytoby rozliczenie od 1 do 4 pakietéw diagnostycznych oraz od
1 do 4 badan diagnostyki rozszerzonej, niezbednych do poczatkowej oceny stanu pacjenta i jego
rokowania oraz do monitorowania i efektéw leczenia. Proponowany schemat, ustalony z ekspertami:

1. poczatek realizacji programu;

2. ok. 90 dzien realizacji programu;
3. ok. 180 dzien realizacji programu;
4. ok. 360 dzien realizacji programu;

Zywienie chorych w stanie $piaczki

Taryfy obecnych produktéw rozliczeniowych NFZ dla chorych zywionych dojelitowo dietg

przemystowq i pozajelitowo, przedstawiajg sie nastepujgco:

— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczka, zywionego dojelitowo dietg przemystowg — 675,87
PLN;

— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczka, zywionego pozajelitowo — 779,87 PLN;

— Osobodzien pobytu dorostego ze $pigczkg ze spastycznoscig, zywionego dojelitowo dietg
przemystowg — 711,49PLN;

— Osobodzien pobytu dorostego ze S$pigczkg ze spastycznoscig, zywionego pozajelitowo -
815,49PLN.

Po konsultacji z ekspertem, w celu uproszczenia sprawozdawczosci, a jednoczesnie w celu
zachowania kontroli nad zywieniem pacjenta w stanie $pigczki, proponuje sie usuniecie
wspomnianych wyzej produktow i zastgpienie ich mozliwoscig dosumowania zywienia dojelitowego
dietg przemystowg i zywienia pozajelitowego na zasadach obowigzujgcych w leczeniu szpitalnym, tj.
analogicznie do produktow okreslonych w ,Katalogu swiadczen do sumowania”, stanowigcym
zatgcznik 1c do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne.

Ograniczenia taryfy

— Dobrowolnos¢ podjecia wspotpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcéw moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci proby.

— Kompletne dane przekazato 6 swiadczeniodawcow.

— Czes$¢ danych od swiadczeniodawcédw z jednostek pozaszpitalnych wskazuje na mocno
ograniczong realizacje badan diagnostycznych.

— Jednostki pozaszpitalne nie wykazaty stosowania toksyny botulinowej u zadnego ze swoich
pacjentow. Eksperci wskazujg na koniecznos¢ stosowania toksyny u co najmniej 50% z nich,
co zostato uwzglednione w jednym z wariantow taryfy.

— Czesc swiadczeniodawcow btednie kwalifikowata leki jako wyroby medyczne i odwrotnie, co
wprowadzito koniecznos$¢ recznego przekwalifikowania.
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Projekt taryfy

W ponizszej tabeli zestawiono projekty taryf w dwdch wariantach wraz z dotychczasowg wyceng
Swiadczen obejmujacych leczenie dorostych ze $pigczka.

Tabela 14 Projekty taryf — wariant obecnie obowiqzujgcy i proponowany

Réznica w
Wycena wg katalogu 3 i
y g g Srednia Projekt taryfy stosunku do
o . NFz warto$é NFZ wartosci
Nazwa swiadczenia .
w 2015r. katalogowej
pkt PLN* (PLN) pkt PLN* NFZ
(%)
Wariant 1 — produkty rozliczeniowe wg stanu obowigzujgcego obecnie
Osobodzien pobytu dorostego ze 300 480 b.d. 357,42 571,87 19,14%

Spiaczka

Osobodzien pobytu dorostego ze .
$piaczka, zywionego dojelitowo 404 646,40 b.d. 422,42 675,87 4,56%
dietg przemystowg

F)s'obodzu.en p'obytu doros.lego ze 508 812,80 b.d. 487,42 779,87 -4,05%
$pigczka, zywionego pozajelitowo

(,)s.obod2|en pobytu doro.siego ze 326 521,60 b.d. 379,68 607,49 16,47%
$piaczka ze spastycznosciag

Osobodzien pobytu dorostego ze

Spigczka ze spastycznoscia, 430 688 b.d. 444,68 711,49 3,41%

zywionego dojelitowo dietg
przemystowa

Osobodzien pobytu dorostego ze .
$pigczka ze spastycznoscia, 534 854,40 b.d. 509,68 815,49 -4,55%
zZywionego pozajelitowo

Wariant 2 — propozycja jednego produktu rozliczeniowego z mozliwosciag dosumowywania zywienia na zasadach
obowigzujgcych w lecznictwie szpitalnym oraz dosumowywania pakietéw badan diagnostycznych

Osobodzien pobytu dorostego ze

$pigczka (ogdlny, dla wszystkich) i i i 368,55 589,68 i

* Projekty taryf zostaty ustalone w odniesieniu do sredniej wartosci punktu rozliczeniowego w rodzaju programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spigczkq — 1,6 PLN

Produkty zwigzane z zywieniem dosumowywane do osobodnia w 2. wariancie taryfy.

Tabela 15 Produkty zwigzane z zywieniem dosumowywane do osobodnia w 2. wariancie taryfy

Nazwa produktu Wartos¢ Wartos¢*
pkt PLN
Zywienie dojelitowe 65 104
Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe 65 104
Zywienie pozajelitowe immunomodulujgce 195 312
Kompletne zywienie pozajelitowe 130 208

* Projekty taryf zostaty ustalone w odniesieniu do sredniej wartosci punktu rozliczeniowego w rodzaju programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze spigczkq — 1,6 PLN
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Produkty zwigzane z diagnostyka, niezbedne do oceny stanu pacjenta i jego rokowania oraz do
monitorowania efektdw leczenia, dosumowywane do pobytu pacjenta w 2. wariancie taryfy. Kazdy
z produktéw mozliwy do rozliczenia od 1 do 4 razy w czasie leczenia pacjenta w programie.

Tabela 16 Badania diagnostyczne dosumowywane do pobytu pacjenta w 2. wariancie taryfy

Nazwa produktu Wartos¢ Wartosc¢*
pkt PLN
Pakiet diagnostyczny podstawowy (RMI gtowy, ERP, Video EEG) 531,25 850
SPECT/CT mdzgu 425 680
fMRI 937,5 1500

* Projekty taryf zostaty ustalone w odniesieniu do sredniej wartosci punktu rozliczeniowego w rodzaju programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze spigczkq — 1,6 PLN
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Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Ze wzgledu na fakt, ze wyceniane Swiadczenie nie byto do 1 stycznia 2017 r. realizowane (brak
produktéw rozliczeniowych, wynikajgcy z niemoznosci finansowania Swiadczenia), analiza wptywu na
budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane dotyczgce programu leczenia dzieci ze $pigczka dla
4 792 osobodni zrealizowanych w 2015 r. oraz dla sredniej ceny punktu rozliczeniowego w rodzaju
programy zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka 1,6 PLN. Jako
punkt odniesienia przyjeto obecnie obowigzujagcg wycene. Zatozono réwniez wykonanie co najmniej
1 podstawowego pakietu diagnostycznego u kazdego chorego i rozszerzonych badan fRMI i SPECT/CT
u okoto 20% chorych.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze przedstawiony skutek finansowy moze znaczaco odbiegaé od
rzeczywistego, gdyz opiera sie na zatozeniu realizacji w pierwszym roku funkcjonowania programu na
poziomie wykonania swiadczen realizowanych u dzieci, a nie na danych rzeczywistych.

Wprowadzenie w zycie nowego sposobu finansowania i proponowanej taryfy swiadczen bedzie
wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 207 413,36 zt, co
odpowiada 6,8% zwiekszeniu kosztéw w poréwnaniu do obecnie obowigzujgcego systemu rozliczania
Swiadczen w programie. W ponizszej tabeli przedstawiono informacje szczegétowe.

Tabela 17 Analiza wptywu na budzet ptatnika — leczenie dorostych chorych ze Spigczkg

Pierwotna Wartos¢
Pacjen|Osobo wartos¢ ’f-a’CZfla wart'osc $wiadczenia po *’-Q(Ema wan.'tosc Réinica
Produkt G dni éwiadczenia Swiadczenia zmianach Swiadczenia po (PLN)
(PLN) zmianach (PLN)
(pkt) | (PLN)* (pkt) [(PLN)*
Wariant obowigzujgcy obecnie
5.11.02.9100067| bd. 260 300 480,00 124 800,00 - - - - 124 800,00
5.11.02.9100068| bd. 1427 404 646,40 922 412,80 - - - -922 412,80
5.11.02.9100070| bd. 809 326 521,60 421 974,40 - - - -421974,40
5.11.02.9100071| bd. |2296| 430 688,00 1579 648,00 - - - - 1579 648,00
Wariant proponowany
osobodzien 33 (4792 - - - 368,55 |589,68| 2825 746,56 2 825 746,56
Zywienie bd. |3723] - - - 65 104 | 387192,00 | 387192,00
dojelitowe
Pakiet
diagnostyczny 33 nd. - - - 531,25 850 28 050,00 28 050,00
podstawowy

fMRI 7 nd. - - - 425 680 4 760,00 4.760,00

SPECT/CT 7 nd. - - - 937,5 1500 10 500,00 10 500,00
tacznie - - - - 3048 835,20 - - 3 256 248,56 207 413,36

* Projekty taryf zostaty ustalone w odniesieniu do sredniej wartosci punktu rozliczeniowego w rodzaju programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze spigczkq — 1,6 PLN
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Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotne;j

Wprowadzenie nowego sposobu rozliczania swiadczed powinno skutkowac bardziej racjonalnym
gospodarowaniem srodkami w programie.

Umozliwienie rozliczania badani diagnostycznych zwigzanych z neuroobrazowaniem jako produktéw
dosumowywanych do pobytu pacjenta, pozwoli na wiekszg kontrole nad realizacjg programu,
zmniejszy ryzyko oszczedzania na diagnostyce, w stosunku do wariantu z badaniami wliczanymi
w koszt osobodnia.

Dosumowywanie zywienia do osobodnia, na zasadach podobnych jak obowigzujace w lecznictwie
szpitalnym pozwoli na zachowanie kontroli nad zywieniem chorych i powinno uproscic
sprawozdawczosé.

Ryzykiem zwigzanym z realizacja programu, niezaleznie od wybranej formy finansowania
Swiadczenia, jest ryzyko naduzy¢ i nadmiernego rozliczania chorych z punktacjg w skali Glasgow
ponizej 8 pkt. leczonych w opiece dtugoterminowej, zwigzane z brakiem S$cistych kryteriow
diagnostycznych w kwalifikacji do programu.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 36/40



Leczenie dorostych chorych ze spigczkg WT.541.19.2016

Najwazniejsze informacje i wnioski

Swiadczenie gwarantowane z zakresu programéw zdrowotnych: Leczenie dorostych chorych ze
$pigczky (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2) jest finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia od 1 stycznia 2017 r. na zasadach identycznych jak program dedykowany dzieciom.

Swiadczenie sktada sie z 6 produktéw:

osobodzien pobytu dorostego ze $pigczkg — 300 pkt.

— osobodzien pobytu dorostego ze $pigczka, zywionego dojelitowo dietg przemystowg — 404
pkt.

— osobodzien pobytu dorostego ze Spigczka, zywionego pozajelitowo — 508 pkt.

— osobodzien pobytu dorostego ze Spigczka ze spastycznoscig — 326 pkt.

— osobodzien pobytu dorostego ze $pigczkg ze spastycznoscig, zywionego dojelitowo dietg
przemystowg — 430 pkt.

— osobodzien pobytu dorostego ze Spigczkag ze spastycznoscig, zywionego pozajelitowo — 534

pkt.

Kryteria kwalifikacji do programu okreslone sg w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.

Kryteria kwalifikacji do programu opierajgce sie o ocene pacjenta od 6 do 8 punktéw w skali
Glasgow, okreslone w rozporzadzeniu sg bardzo szerokie. Wymusza to zmiany w konstrukcji
Swiadczenia iwykonywanie badan diagnostycznych decydujacych o sposobie postepowania
z pacjentem juz po wtgczeniu do programu.

Populacja chorych moggcych uczestniczyé w programie jest trudna do oszacowania.

Jednostki pozaszpitalne nie wykazaty stosowania toksyny botulinowej u Zzadnego ze swoich
pacjentow. Eksperci wskazuja na konieczno$¢ stosowania toksyny u co najmniej 50% z nich, co
zostato uwzglednione w jednym z wariantéw taryfy.

Czes¢ danych od swiadczeniodawcéw z jednostek pozaszpitalnych wskazuje na mocno ograniczong
realizacje badan diagnostycznych.

Zaproponowana konstrukcja $Swiadczenia umozliwi wiekszg kontrole nad realizacja programu
i powinna skutkowaé bardziej racjonalnym gospodarowaniem srodkami.

Zaproponowany jeden produkt rozliczeniowy, osobodzienn pobytu dorostego ze Spigczkg o wartosci
368,55 pkt. (589,68 PLN), uwzglednia takze leczenie spastycznosci.

Projekt taryfy odzwierciedla rzeczywiste koszty realizacji programu, jednak dobrowolnos¢ podjecia
wspotpracy i przekazywania danych przez Swiadczeniodawcéw mogta powodowacé niemoznosc
uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci préby.

Przy zatozeniu wykonania w pierwszym roku obowigzywania programu na poziomie Swiadczen
realizowanych u dzieci, leczenie chorych ze $pigczkg bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci 207 413,36 zt, co odpowiada 6,8% zwiekszeniu kosztéw
w poréwnaniu do obecnie obowigzujgcego systemu rozliczania Swiadczen w programie.
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8. Zataczniki

Zatagcznik 1. Warunki realizacji Swiadczenia
Zatagcznik 2. Sktadowe kosztéw Swiadczen
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