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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy.

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

"Creator" Spotka z ograniczong

Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran HBOT sp. z 0.0. spotka komandytowa
Samod_zielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej

Wojskowy Instytut Medyczny

Falkomed - Fal, Kowalczykowski, Kowalczykowski Spotka Jawna

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Centrum Hiperbaryczne Falkomed, Kocwa,

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. Z o.0.

AQA Sp z o.o0.

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich

Zakres wylqgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

"Creator" Spdtka z ograniczong

Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran HBOT sp. z 0.0. spotka komandytowa
Samod_zielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej

Wojskowy Instytut Medyczny

Falkomed - Fal, Kowalczykowski, Kowalczykowski Spotka Jawna

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Centrum Hiperbaryczne Falkomed, Kocwa,

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. Z o.0.

AQA Sp z o.0.

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419).

Organ dokonujqgcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

"Creator" Spdtka z ograniczong

Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran HBOT sp. z o.0. spétka komandytowa
Samod_zielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej

Wojskowy Instytut Medyczny

Falkomed - Fal, Kowalczykowski, Kowalczykowski Spotka Jawna

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Centrum Hiperbaryczne Falkomed, Kocwa,

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. Z o.o.

AQA Sp z o.0.

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na
prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wylqgczenia jawnosci: dane osobowe.
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Podstawa prawna wylqczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdline rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r. 119.1).

Organ dokonujgcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Objasnienia skrdocen

Agencja/AOTMIT
bd.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
brak danych

BSA pole powierzchni ciata (ang. body surface area)

CPL wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

CRAO Centralna okluzja tetnicy siatkowki

EBM Medycyna oparta na faktach (ang. evidence based medicine)

HBO hiperbaryczna terapia tlenowa

1CD-9 PL miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

1CD-10 miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

JGP jednorodne grupy pacjentéw

kPa kilopaskal

Mz Ministerstwo Zdrowia

nd. nie dotyczy

NFZ/Ptatnik

Narodowy Fundusz Zdrowia

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

OECD and Development)

OUN osrodkowy uktad nerwowy

PKB produkt krajowy brutto

PL produkt leczniczy

PPP parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)
QALY lata zycia skorygowane o jakosé zycia

Rozporzadzenie
ambulatoryjne

Rozporzadzenie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz.
357)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 z pdzn.

szpitalne 2m).

TBI Urazowe uszkodzenie mdzgu (ang. traumatic brain injury)

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

WHC Fundacja Watch Health Care

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wM wyréb medyczny
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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2016 r., znak
MKL-1K-454532/16 (data wptywu do AOTMIT 13.01.2016 r.) w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: , Inne zadania
w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy $wiadczenia gwarantowanego oksygenacja
hiperbaryczna.

Przedmiotem raportu jest

Swiadczenie gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie z art. 15
Ustawy o swiadczeniach:

oksygenacja hiperbaryczna (kod ICD-9: 93.95)

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia z rodzaju swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, zgodnie z art. 16 ust. 2 ogélnych warunkédw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

terapia hiperbaryczna (1 sprezenie u jednego chorego) — kod produktu: 5.10.00.0000005

zwane w dalszej czesci raportu terapia hiperbaryczng.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Terapia hiperbaryczna to metoda leczenia choréb i urazéw w komorze hiperbarycznej wykorzystujaca
cisnienie wyzsze niz atmosferyczne.

Terapia tlenem hiperbarycznym w Europejskim kodeksie dobrej praktyki tlenem hiperbarycznym
zdefiniowana zostata jako terapia polegajgca na oddychaniu tlenem pod cisnieniem wyzszym
od lokalnego cisnienia atmosferycznego. Podkres$la sie rownoczesnie, ze ciSnienie ekspozycji (sesja),
cisnienie parcjalne tlenu i czas trwania sesji powinny by¢ zgodne z zasadami sztuki.

Zgodnie z definicjg Undersea & Hyperbaric Medical Society, a takze zgodnie z wymaganiami aktualnych
Rozporzadzernn Ministra Zdrowia (poréwnaj rozdziat 2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce)
hiperbaryczna terapia tlenowa (HBO) to leczenie, gdzie pacjent znajdujacy sie wewnatrz komory
o ci$nieniu wyzszym niz ci$nienie atmosferyczne, wdycha, z przerwami, blisko 100% tlenu. Wskazane
jest zastosowanie cisnienia > 1,4 atm (UHMSC, 2016).

2.1.1. Problem zdrowotny

Aktualne wskazania do stosowania terapii hiperbarycznej okreslit Europejski Komitet Medycyny
Hiperbarycznej (ECHM) w 2016 roku (Mathieu, Marroni i Kot, 2017). Ustalerr dokonano w toku analizy
EBM, systemu GRADE i konsensusu ekspertéw. W ponizszej tabeli przestawiono wskazania
z uwzglednieniem pozioméw dowodow oraz typédw rekomendacji.

Tabela 1 Wskazania do stosowania terapii hiperbarycznej opracowane przez Europejski Komitet Medycyny Hiperbarycznej

Wskazania dz‘t::::;* Poziom ) Liczba rekomgn(:,!owanych
B C rekomendacji sprezen
Typ 1 rekomendacji*
Zatrucie tlenkiem wegla X Silna rekomendacja bd
Otwarte ztamanie z urazem zmiazdzeniowym X Silna rekomendacja bd
Martwica popromienna kosci po ekstrakcji X Silna rekomendacja bd
zeba
Martwica popromienna kosci (zuchwa) X Silna rekomendacja bd
Martwica popromienna tkanek r_mekklch X X Silna rekomendacja bd
(pecherz moczowy, odbytnica)
Choroba dekompresyjna X Silna rekomendacja bd
Zator gazowy X Silna rekomendacja bd
Zakazenia bakterllaml beztlenowymi lub X Silna rekomendacja bd
mieszane
Nagta gtuchota X Silna rekomendacja bd
Typ 2 rekomendacji*

Owrzodzenia w przebiegu stopy cukrzycowej X Silna rekomendacja bd

Codzienne leczenie > 60

min, 100% tlen, 5-6 dni

w tygodniu, 4-5 tygodni

Martwica gtowy kosci udowej X Silna rekomendacja w cyklu, ciSnienie 243-253
kPa w poczatkowym
stadium martwicy kosci
udowej
Cisnienie od 203 do 253 kPa
Zagrozone przeszczepy uszyputowane lub X Silna rekomendacja prze.z co naj.r.nniej 60 minut
ptatowe w ciggu sesji (zalecane 90-
120 min.), powtarzane 2-3
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Wskazania d:‘t’:::;* Poziom ) Liczba rekomgntfowanych
B C rekomendacji sprezen
razy pierwszego dnia,
nastepnie 2 razy wciggu
dnia lub raz dziennie do
ustalenia, czy tkania jest
Zywa, czy martwicza
Centralna okluzja tetnicy siatkdwki (CRAO) X Silna rekomendacja bd
Uraz zmiazdzeniowy bez ztamania X Rekomendacja bd
Martwica popronvenna kosci (kos¢ inna niz X Rekomendacja bd
zuchwa)
Po;_)romle.r.me uszkodzenie tkanek mle_jkklch X Rekomendacja bd
(inne niz pecherz moczowy, odbytnica)
Leczenie chirurgiczne lub przeszczep u
chorych uprzednio napromienianych (terapia X Rekomendacja bd
hiperbaryczna stosowana profilaktycznie)
Niedokrwienie X Rekomendacja bd
Leczenie powinno trwac
Oporne przewlekte zapalenie kosci i szpiku X Rekomendacja min. 11-12 tygodni, ok. 60
sprezen
HBO powinna by¢
rozpoczeta w ciggu 6 (max.
Oparzenia drugiego stopnia, > 20% BSA X Rekomendacja 8) god2|.n Og op'flrzer?la; 2
sprezenia dziennie
(cisnienie: 253 kPa, 100%
tlen) przez min. 3 dni
Rozedma pecherzykowa jelit X Rekomendacja bd
Nerwiak zarodkowy (neuroblastoma), faza IV X Rekomendacja bd

Typ 3 rekomendacji*

Uszkodzenie mdézgu (ostre i przewlekte TBI,
przewlekty udar moézgu,

encefalopatia anoksyczna) u wysoko X Rekomendacja bd
wyselekcjonowanych pacjentéw
Popromienne uszkodzenie krtani X Rekomendacja bd
Popromienne uszkodzenie OUN X Rekomendacja bd
Zespoty reperfu?jl po zabiegach X Rekomendacja bd
naczyniowych
Replantacja koriczyny X Rekomendacja bd

Dawka HBO powinna by¢
dostosowana do

Trudno gojace sie rany (wyselekcjonowana poszczegdlnych pacjentow,

B X Rekomendacja . .
grupa pacjentéw) w zaleznosci od rodzaju
rany przewlektej i jej
rozwoju
Anemia sierpowata X Rekomendacja bd
Srodmigzszowe zapalenie pecherza X Rekomendacja bd
moczowego

*Typy rekomendacji:

Typ 1 - silna rekomendacja. Rekomendacja lub standard poparte dowodami poziomu 1.

Typ 2 — rekomendacja. Rekomendacja lub wytyczne poparte dowodami poziomu 2.

Typ 3 — rekomendacja opcjonalna. Twierdzenie poparte dowodami poziomu 3.

Poziomy (sita) rekomendaciji:

Poziom 1 - silna rekomendacja. Sposdb postepowania uznany za wtasciwy przez wiekszos¢ ekspertow bez znaczacych réznic zdan. Panel
ekspertow jest pewny, ze pozadane efekty przestrzegania rekomendacji przewazaja skutki niepozadane.

Poziom 2 — staba rekomendacja (sugestia). Sposdb postepowania jest uznawany za wtasciwy przez wiekszos¢ ekspertéw, jednak w obrebie
panelu obecne sg réznice zdan. Pozadane efekty przestrzegania rekomendacji prawdopodobnie przewazajg skutki niepozgdane.

Poziom 3 — neutralna rekomendacja. Sposéb postepowania moze by¢ uznany za wtasciwy w konkretnym kontekscie.

**Stopnie dowodow:

Stopien A —wysoki poziom dowodu. Rzeczywisty skutek jest zblizony do oczekiwanego.

Stopien B — umiarkowany poziom dowodu. Rzeczywisty skutek prawdopodobnie jest zblizony do oczekiwanego, jednak istnieje
prawdopodobienstwo, ze jest on znaczaco inny.

Stopien C — niski poziom dowodu. Rzeczywisty skutek moze znaczaco rézni¢ sie od oczekiwanego.

Zrédto: Mathieu, Marroni i Kot, 2017
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Wskazania do leczenia tlenem hiperbarycznym mozna podzieli¢ na ostre i przewlekte. Wymieniono

je w ponizszej tabeli.

Tabela 2 Wskazania do leczenia tlenem hiperbarycznym z podziatem na ostre i przewlekfte

Ostre wskazania do leczenia

Przewlekte wskazania do leczenia

e  choroba dekompresyjna,

e zator gazowy,

e  zatrucie tlenkiem wegla (jako leczenie z wyboru
chorych z duzym ryzykiem ostrych lub przewlektych
powiktan: nieprzytomnych, z objawami
neurologicznymi lub oddechowo-krazeniowymi
oraz u kobiet ciezarnych),

e  ciezkie ostre niedokrwienie (np. po urazie konczyny
tym Il wg Gustilo, martwica przeszczepu skéry lub
niedokrwienia ptata skérno-miesniowego,
martwica miesni w przebiegu zespotu ciasnoty
miedzypowieziowej, po replantacji konczyny,
zespoty reperfuzji po duzych zabiegach
naczyniowych),

powiktania popromienne (owrzodzenia skory, krwotoczne
zapalenie pecherza moczowego),

zapalenie kosci,

ciezkie martwicze infekcje tkanek miekkich w przebiegu
zakazenia bakteriami beztlenowymi (np. zgorzel gazowa,
ropniak optucnej, ropien watroby),

zapalenie kosci czaszki, ropien wewnatrzczaszkowy,
zakazone implanty,

przewlekte rany na skutek niedokrwienia, w przebiegu
stopy cukrzycowej.

e  oparzenia gtebokie gtowy, konczyn oraz oparzenia
o powierzchni przekraczajgcej 20% catkowitej
powierzchni ciata,

e  nagta gtuchota.

Zrédto: Jedrys i Chrapusta, 2016

W stanach ciezkich warunkiem skutecznego leczenia jest odpowiednio szybkie podjecie terapii tlenem
hiperbarycznym. Wymagany jest bezzwtoczny transport chorego do specjalistycznych os$rodkéw,
najlepiej w czasie 3-5 godzin od wystgpienia pierwszych objawodw (Sieron, Cieslar i Kawecki, 2006).

Choroba dekompresyjna

Choroba dekompresyjna jest zwigzana z nurkowaniami gtebokimi (zwykle ponad 20 metréw), a objawy
wystepujg najczesciej do 3 godzin od wynurzenia sie. Objawy mogg tez wystgpi¢ w samolocie podczas
powrotu z wyprawy nurkowej, co jest zwigzane z gwattownym spadkiem cisnienia w kabinie samolotu
(Cebula, 2007). Choroba dekompresyjna powstaje w wyniku zbyt szybkiego obnizania sie cisnienia
otoczenia, ktére sprzyja powstawaniu pecherzykdw gazow rozpuszczonych w ptynach ustrojowych
oraz tkankach. Gtéwnym sktadnikiem tych pecherzykéw jest azot. Aby zapobiec tworzeniu
sie pecherzykdéw gazu, dekompresja powinna by¢ przeprowadzona wedtug tzw. tabel

dekompresyjnych (Paprocki, Gackowska i Pawtowska, 2016).

Chorobe dekompresyjng mozna podzieli¢ na dwa typy:

1) typ1:
e bodle stawowo-miesniowe,
e objawy skorne;

2) typ2:
e posta¢ ptucno-sercowa — zatory wywotane mikropecherzykami gazu w naczyniach

ptucnych powodujg zaburzenia czynnosci ptuc,

e postaé neurologiczna — najciezsza postaé choroby dekompresyjnej, zwigzana

z uszkodzeniami rdzenia kregowego (Olszanski, 2006).

Chorzy, u ktérych wystapity powiktania zwigzane z chorobg dekompresyjng, powinni by¢ dostarczeni
do osrodkéw hiperbarycznych w jak najkrétszym czasie w celu przeprowadzenia zabiegu HBO.
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Przebywanie w warunkach hiperbarii tlenowej umozliwia szybkie usuniecie pecherzykéw azotu
z organizmu (Paprocki, Gackowska i Pawtowska, 2016).

Ponadto nastepstwem choroby dekompresyjnej moze by¢ jatowa martwica kosci, w ktérej leczeniu
rowniez pomocna moze by¢ terapia hiperbaryczna. Jatowa martwica kosci jest wywotana powstajgcymi
podczas dekompresji mikropecherzykami pozanaczyniowymi lub srédnaczyniowymi powodujgcymi
zatory, ktdre sg przyczyng zaburzen hemostazy. W jatowej martwicy kosci zmiany dotycza najczesciej
okolic duzych stawdw, szczegdlnie gtowy kosci udowej i ramiennej oraz nasady dalszej kosci udowej,
nasady blizszej kosci piszczelowej, nasady dalszej kosci ramiennej i nasady blizszej kosci promieniowej
(Olszanski, 2006).

Zator gazowy

Zator gazowy powstaje w wyniku przedostania sie materiatu zatorowego, jakim jest gaz (najczesciej
powietrze), do uktadu naczyn zylnych, skad moze — w zaleznosci od warunkéw anatomicznych i jego
fizycznych cech — przenikngé¢ do innych czesci uktadu krazenia. Poprzez zablokowanie prawego
przedsionka, komory oraz tetnic ptucnych powoduje zaburzenia krazenia az do zatrzymania czynnosci
serca wiacznie. Zator gazowy jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia (Krajewski i Godlewska-
Tarka, 2003, str. 39).

Gtéwng przyczyng powstawania zatorow powietrznych jest dostanie sie do krwiobiegu powietrza
w wyniku: cewnikowania zyt lub tetnic, hemodializy, operacji chirurgicznych i wentylacji mechanicznej
(Paprocki, Gackowska i Pawtowska, 2016).

W przypadku wystgpienia zatoru powietrznego zwieksza sie wentylacje i stosuje 100-procentowy tlen
w mieszaninie oddechowej. Aspiruje sie powietrze z przedsionka serca przez cewnik centralny. W razie
zaburzen hemodynamicznych nalezy zastosowac typowe postepowanie farmakologiczne. Skuteczng
metodg terapii zatoru gazowego jest takze leczenie hiperbarig tlenowa. Umieszczenie chorego
w komorze hiperbarycznej zmniejsza objetos¢ zatoru, niedotlenienie tkanek i jego skutkéow —
zwtaszcza w strefie zawatu (Krajewski i Godlewska-Tarka, 2003, str. 41).

Odpowiednio wczesnie podjeta terapia hiperbaryczna powoduje zmniejszenie objetosci pecherzykéw
gazu, a nastepnie bezpieczne ich usuniecie z organizmu. Terapia hiperbaryczna powinna odby¢ sie
w czasie nie dtuzszym niz kilka godzin po stwierdzeniu wystgpienia zatoru (Paprocki, Gackowska i
Pawtowska, 2016).

Zatrucie tlenkiem wegla

Ostre zatrucia tlenkiem wegla (CO) stanowig od wielu lat istotny problemem toksykologii kliniczne;j.
Znaczenie kliniczne ostrych zatrué tym gazem determinowane jest ciezkoscig zatrucia, jak i obecnoscia
powiktan, prowadzacych do trwatych uszkodzen réznych narzgddéw. Tlenek wegla uszkadza przede
wszystkim narzady i tkanki najbardziej wrazliwe na niedotlenienie i kwasice metaboliczng, tj. uktad
sercowo-naczyniowy i osrodkowy uktad nerwowy (Bernas, Rzepecki i Winnicka, 2012).

Terapia tlenem hiperbarycznym jest najlepszg dostepng metodg leczenia zatrucia tlenkiem wegla
(Paprocki, Gackowska i Pawtowska, 2016).

W Polsce liczba zatru¢ zwigzanych z narazeniem na CO szacowana jest na 1 000—1 400 przypadkdéw
rocznie, z czego okoto 100 oséb umiera z tego powodu (Bernas, Rzepecki i Winnicka, 2012). Wyraznie
ksztattuje sie sezonowos¢ zatrué — znaczacy ich wzrost wystepuje w okresie jesienno-zimowym
(Wardaszka, Niemcunowicz-Janica i Janica, 2007).
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Martwicze zakazenie tkanek miekkich

Martwicze zakazenie tkanek miekkich wystepuje stosunkowo czesto, najczesciej charakteryzuje
sie iewielkim lub umiarkowanych nasileniem. Zakazenia zazwyczaj dobrze reagujg na leczenie
antybiotykami oraz chirurgiczne opracowanie rany (Paprocki, Gackowska i Pawtowska, 2016).

Istnieje, wprowadzony w 1990 roku, podziat wedtug Kingstona opierajacy sie gtéwnie na kryterium
sposobu leczenia zakazen tkanek miekkich. Wyrdzniono w nim:

o |ekkie zakazenia, ktére mogg i powinny by¢ leczone zachowawczo, najczesciej ambulatoryjnie
— czyrak, czyracznos$é, ograniczona ropowica, réza;

e zakazenia wymagajace interwencji chirurgicznej — zastrzat, zanokcica, ropien (w tym: czyrak
gromadny, zropiata torbiel naskdrkowa, ropnie po iniekcjach, ropnie okotoodbytnicze, mnogie
ropnie pach), ropowica, ropnie kaletek maziowych;

e ciezkie zmartwiajgce, zagrazajgce zyciu chorego zakazenia tkanek miekkich, ktére bez
interwenc;ji chirurgicznej mogg spowodowac zgon. Zalicza sie do nich miedzy innymi: zgorzel
gazowg, martwicze zapalenie powiezi, zgorzel Fourniera, zmartwiajgce zakazenia mieszane.

Okredlenie ,zmartwiajace zakazenie tkanek miekkich” odnosi sie do catego spektrum jednostek
chorobowych, w ktdrych martwica gtebszych warstw tkanek jest zwigzana z aktywnoscig biologicznych
czynnikdéw zakazajgcych. Zmiany martwicze dotyczg gtebszych warstw tkanek miekkich oraz powiezi
i rozprzestrzeniajg sie wzdtuz powierzchni tkankowych. Martwica moze dotyczy¢ réwniez miesni.
Przebieg kliniczny oraz postep choroby sg nieprzewidywalne i mogg przybierac¢ forme od przewlektego
do piorunujacego, potaczonego z odczynem ogdlnoustrojowym, toksemig lub wstrzagsem septycznym,
posocznicy (Stasiak, Lasek i Witkowski, 2012).

Tlenoterapia hiperbaryczna jest metodg coraz czesciej stosowang w leczeniu ciezkich zakazen tkanek
miekkich, szczegdlnie zgorzeli gazowej. Zastosowanie tlenoterapii hiperbarycznej ma charakter
wspomagajacy gtéwne sktadowe leczenia, tj. interwencje chirurgiczng oraz szerokospektralng
antybiotykoterapie. Nieswoiste dziatanie stymulujgce tlenoterapii hiperbarycznej to przyspieszanie
gojenia ran poprzez pobudzanie proliferacji fibroblastéw i srédbtonka naczyniowego (Stasiak, Lasek i
Witkowski, 2012).

Nalezy nadmieni¢, iz badania jednoznacznie dowodzg, ze wykorzystanie hiperbarii tlenowej pozwala
ograniczy¢ interwencje chirurgiczne. Udowodniono, ze terapia tlenem hiperbarycznym zwieksza
przezycie oraz redukuje liczbe amputacji w obrebie konczyn. (Paprocki, Gackowska i Pawtowska, 2016).

Ciezkie ostre niedokrwienie

HBO zalecana jest takze w przypadkach ostrego niedokrwienia tkanek miekkich w wyniku: zespotéw
zmiazdzeniowych, przeszczepdw zagrozonych odrzuceniem oraz reimplantacji. Efekt terapeutyczny
HBO zwigzany jest z poprawg przeptywu krwi przez uszkodzone tkanki, zmniejszeniem obrzeku, a takze
redukcja liczby ptytek krwi, ktére dodatkowo hamujg przeptyw (Paprocki, Gackowska i Pawtowska,
2016).

Oparzenia

Hiperbarie tlenowa stosuje sie rdwniez jako metode wspomagajgcy podstawowe leczenie chirurgiczne
przy oparzeniach termicznych, chemicznych oraz elektrycznych. Udowodniono, ze stosowanie HBO
w oparzeniach redukuje obrzek i wysiek z ran. HBO przyspiesza tez oczyszczanie rany. U pacjentéow
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z powiktaniami infekcyjnymi istotnym znaczeniem hiperbarii jest dziatanie bakteriobdjcze
i bakteriostatyczne (Paprocki, Gackowska i Pawtowska, 2016).

Nagta gtuchota

Nagta gtuchota to nagly ubytek stuchu obejmujgcy kilka czestotliwosci o natezeniu powyzej 30 dB.
Czestotliwos¢ wystepowania nagtej gtuchoty zamyka sie w przedziale 10-20 przypadkéw na 100 000
ludnosci. Do wystgpienia nagtej gtuchoty dochodzi najczesciej pomiedzy 30 a 50 rokiem zycia. Jako
etiologie wystgpienia nagtej gtuchoty najczesciej w pismiennictwie stwierdza sie: podtoze naczyniowe
(50-70% przypadkdéw), wirusowe (12—25% zachorowan) oraz autoimmunologiczne (ok. 18%) (Jadczak,
Rapiejko i Kantor, 2006). W leczeniu nagtej idiopatycznej gtuchoty stosuje sie hiperbarie tlenowg wraz
z wielokierunkowym leczeniem farmakologicznym obejmujgcym leki reologiczne, steroidy
oraz witaminy (Paprocki, Gackowska i Pawtowska, 2016). Nalezy nadmieni¢, iz leczenie tlenem
hiperbarycznym jest jedyng, znang metodg podwyzszenia pO, w ptynach ucha wewnetrznego. Spadek
pO. w uchu wewnetrznym jest jednym z efektow koncowych dziatania czynnikéw uszkadzajgcych
na ucho wewnetrzne. Wystepujagcemu w trakcie HBO wzrostowi pO; w ptynach ucha wewnetrznego
towarzyszy powrdt czynnosci elektrofizjologicznej slimaka (Narozny, 2007).

Koszty spoteczne i jakos¢ zycia

Bardzo duza grupa oséb leczonych w komorze hiperbarycznej to chorzy na cukrzyce, ze stopa
cukrzycowa. Tradycyjnie ostateczng metodg dziatania w przypadku stopy cukrzycowej jest amputacja,
jednak samo obciecie martwiczo zmienionej czesci konczyny nie oznacza, ze choroba zostata
wyleczona. Co wiecej, amputacja ma negatywny wptyw na funkcjonowanie pacjenta pod wzgledem
fizycznym, psychicznym, a takze na sytuacje spoteczng pacjenta, ponadto rodzi koszty spofeczne,
poniewaz taki chory musi sie leczy¢ i nie wraca do pracy (Londahl, Landin-Olsson i Katzman, 2010, str.
186; Jedrzejczak, 2016). W USA koszty bezposrednie amputacji przekraczajg 1,5 miliarda USD na rok,
posrednie koszty medyczne stanowig kolejne p6t miliarda USD rocznie (Zielinski, Grobelska i Telak,
2014, strony 7-8).

Badania potwierdzajg, ze skuteczng metoda leczenia w zespole stopy cukrzycowej jest tlenoterapia
hiperbaryczna. Efektywnos¢ kosztowa hiperbarii tlenowej jest zalezna od odpowiedniej kwalifikacji
pacjentéw do leczenia, ktdra prowadzona jest w oparciu o wyniki badania przezskérnej preznosci tlenu.
Witaczenie terapii hiperbarycznej do leczenia podstawowego zespotu stopy cukrzycowej jest efektywne
i skutkuje zmniejszeniem proporcji duzych amputacji z 32% do 11% Koszty leczenia standardowego
w stopie cukrzycowej sg wyisze niz w przypadku potgczenia leczenia standardowego z HBO.
Dodatkowo odnotowuje sie poprawe jakosci zycia oraz wydtuzenie zycia pacjentéw (Zielinski,
Grobelska i Telak, 2014, strony 7-8; Londahl, Landin-Olsson i Katzman, 2010).

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na leczenie ran przewlektych przy pomocy terapii hiperbarycznej.
Efektywniejsze leczenie ran zmniejsza ryzyko komplikacji, zwieksza mozliwosci dalszego leczenia,
rehabilitacji i opieki oraz poprawia jako$¢ zycia pacjentéw. Badanie przeprowadzone na grupie
30 pacjentéow z ranami przewlektymi w Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy
wskazuje, ze odpowiedz na terapie tlenem hiperbarycznym zmieniata sie od dobrej do bardzo dobrej.
Pozytywne i statystycznie istotne zmiany zaobserwowano we wszystkich mierzonych obszarach: oceny
bdlu, dtugosci rany, szerokosci rany i oksymetrii przezskdrnej (Dziegielewski, Mikotajewska i Goch,
2016).
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HBO jest takze wykorzystywana w leczeniu zakazen mieszang florg bakteryjng wystepujacych
po radioterapii nowotwordéw oraz w leczeniu zakazonych ran pooperacyjnych. Radioterapia zwieksza
ryzyko wystapienia zakazen. Profilaktyczne zastosowanie HBO przed leczeniem chirurgicznym chorych
uprzednio napromienianych zmniejsza 4-5-krotnie ryzyko wystgpienia pooperacyjnych zakazen
i przyspiesza gojenie sie tych ran. HBO stosowana jako okotooperacyjna terapia uzupetniajaca
poprawia jakos¢ zycia pacjentéw po radioterapii nowotworéw gtowy i szyi, zmniejszajac bodl
i kserostomie, poprawiajgc wydolnosc¢ zucia, a takze zapobiega pdznym powiktaniom popromiennym
(Btochowiak i Sokalski, 2011, str. 57).

2.1.2. Opis procedury

Terapia tlenem hiperbarycznym moze odbywaé sie zaréwno w komorach hiperbarycznych typu
monoplace, jak i multiplace. W przypadku komér hiperbarycznych typu monoplace wewnatrz komory
moze przebywacé tylko jeden pacjent, ktéry oddycha 100% tlenem pod cisnieniem, pobieranym
bezposrednio z otoczenia. Komory typu multiplace posiadajg dwa lub wiecej przedziatdw, w ktorych
mogg przebywac pacjenci/personel wraz ze sprzetem pod ci$hieniem w przedziale gtéwnym. Sg one
przeznaczone dla dwu lub wiecej osdb witgczajagc w to atendenta. Wewnatrz panuje zwiekszone
ci$nienie, jednak pacjenci nie oddychajg 100% tlenem pobieranym bezposrednio z otoczenia, lecz
podawanym przez maski, hetmy lub rurki intubacyjne. Zgodnie z definicja Undersea & Hyperbaric
Medical Society (UHMS), oddychanie 100% tlenem medycznym pod ci$nieniem 1 atm lub poddawanie
izolowanych czes¢ ciata dziataniu 100% tlenu nie odpowiada definicji HBO (UHMSC, 2016). Zgodne jest
natomiast z definicjg Europejskiego kodeksu dobrej praktyki w terapii HBO.

Liczba planowanych sesji zalezy od ciezkosci choroby. Zabieg sprezania jest monitorowany w sposéb
ciagly przez anestezjologa i pielegniarki doswiadczone w zakresie intensywnej terapii oraz medycyny
hiperbarycznej i nurkowej. Ze wzgledu na wymogi w zakresie bezpieczeristwa przeciwpozarowego,
przed wejsciem do komory pacjenci przebierajg sie w bawetniane ubranie i pozostawiajg na zewnatrz
bizuterie oraz inne rzeczy osobiste (Jedrys i Chrapusta, 2016).

Dziataniem niepozadanym tlenu hiperbarycznego moze by¢ uraz cisnieniowy zatok i uszu. Zbyt duze
dawki tlenu wynikajace z nieprawidtowego czasu leczenia lub ze zbyt wysokiego cisnienia prowadza
do zatrucia tlenem, ktdre objawia sie toksycznym dziataniem na osrodkowy uktad nerwowy i na ukfad
oddechowy. Efekt Lorraina Smitha to konsekwencja uszkodzenia uktadu oddechowego w postaci
obrzeku ptuc, zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc i pogorszenia dyfuzji. Toksyczne dziatanie tlenu
na mdzg nosi nazwe efektu Paula Berta, objawia sie nudnosciami, zawrotami gtowy, a w najciezszym
stadium — drgawkami i utratg przytomnosci. Zatory powietrzne mogg by¢ konsekwencjg nagtego
spadku cisnienia w komorze, czemu zapobiegajg odpowiednie $luzy oraz stopniowe rozprezanie
komory do wartosci cisnienia atmosferycznego (Jedrys i Chrapusta, 2016). Ponadto powiktania mogg
by¢ zwigzane z narzagdem wzroku. Dziataniem niepozgdanym tlenu hiperbarycznego moze by¢ zmiana
ksztattu soczewki oka, co w efekcie powoduje krétkowzrocznosé (Sobczak, 2016).

Przeciwwskazanie bezwzgledne do terapii hiperbarycznej to nieleczona odma optucnowa. Wsrdd
przeciwwskazan wzglednych wymieniane s3: infekcje gérnych drég oddechowych, rozedma z retencja
CO2, zabiegi na klatce piersiowej lub aparacie stuchowym w wywiadzie, wysoka cieptota ciata, ciaza,
klaustrofobia, niski prég drgawkowy, terapia Bleomycyng (Kawecki, Knefel i Szymanska, 2006, strony
5-6).
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Gazy oddechowe podawane choremu muszg spetnia¢ wymogi Europejskiej Farmakopei (European
Pharmacopoeia), z uwzglednieniem zanieczyszczen i dodatkowych wtasciwosci toksycznych
spowodowanych wzrostem cisnienia. Gazy niewymienione w Europejskiej Farmakopei (np. hel)
powinny spetniaé¢ przynajmniej standardy gazéw oddechowych dla pracy nurkéw. Powietrze uzyte
w presuryzacji komory (komér) musi by¢ zgodne z normg EN 12021. W przypadku braku standardéw
kazdy inny gaz oddechowy musi spetnia¢ kryteria bezpieczenistwa takie same jak dla pracy nurkow
(Europejski Kodeks Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym, 2004).

Organizacja udzielania swiadczenia

Z punktu widzenia organizacji udzielania $wiadczenia terapii hiperbarycznej wazne jest przytoczenie
kilku definicji zawartych w Europejskim Kodeksie Dobrej Praktyki Terapii HBO, i tak nastepujgce terminy
0zhaczaja:

e Lecznicza komora hiperbaryczna — zbiornik ci$nieniowy, w ktdrym mozna przeprowadzic¢
leczenie jednej lub wiecej osob.

e System komoér hiperbarycznych — sktada sie z komory/komér hiperbarycznych tgcznie
z dodatkowym wyposazeniem (zrédta gazoéw i energii, itp.).

e Osrodek hiperbaryczny — sktada sie z systemu/systemoéw leczniczych wraz instalacjami,
budynkami, personelem (zaréwno technicznym jak i medycznym) oraz wtasng organizacja
administracyjng. Wyrdznia sie dwa rodzaje osrodkéw hiperbarycznych: szpitale i samodzielne
osrodki. Niezaleznie od rodzaju osrodka w kazdym z nich powinno znajdowaé sie miejsce
do opieki nad pacjentami w stanie ciezkim.

e Centrum medycyny hiperbarycznej — osrodek medyczny, ktéry zapewnia zaréwno leczenie
HBO, jak i inne metody leczenia w zaleznosci od stanu pacjentéw. Centrum medycyny
hiperbarycznej musi by¢ fizycznie lub funkcjonalnie potgczone ze szpitalem. Centra muszg by¢
podzielone na kategorie pod wzgledem ich mozliwosci leczenia chorych wymagajacych
intensywne;j terapii.

W Europejskim Kodeksie dobrej praktyki terapii HBO zwraca sie rowniez uwage na minimalny sktad
zespotu podczas sesji hiperbarycznej w komorze wielomiejscowej (wymagania dotyczgce sktadu
personelu w trakcie sesji hiperbarycznej w komorze jednomiejscowej zostaty pominiete ze wzgledu
na brak finansowanie tego $wiadczenia ze srodkéw publicznych). Podczas kazdej sesji nalezy zapewnic
petnienie nastepujacych funkcji: nadzorowanie leczenia, obstuga komory, zabezpieczenie pacjentéw
pod cisnieniem, zabezpieczenie sytuacji alarmowych pod cisnieniem w razie potrzeby. Zatem
minimalny sktad zespotu to trzy osoby: lekarz hiperbaryczny, atendent medyczny, operator komory.
Faktyczny sktad zespotu powinien zaleze¢ od oszacowanego ryzyka.

Udzielanie swiadczenia pacjentom w stanie krytycznym

Leczenie pacjentéw na oddziale intensywnej terapii w komorze hiperbarycznej stanowi kliniczne
wyzwanie pod wieloma wzgledami. W zwigzku z tym nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko zwigzane
z transportem pacjentéw w stanie krytycznym z OIT do komory hiperbarycznej i z powrotem (transport
wewnatrzszpitalny oraz miedzy szpitalami), wktuciem dozylnym, wykorzystywanie wyrobdéw
medycznych przystosowanych do $rodowiska hiperbarycznego, zaawansowane inwazyjne
monitorowanie pacjenta i kontynuacje intensywnego leczenia (leki, ptynoterapia, drenaz itd.) podczas
dtugich lub czesto powtarzanych sesji tlenoterapii (Kot, Staffing and training issues in critical care
hyperbaric medicine, 2015, str. 47).
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Europejski Kodeks Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym (Kot, Desola i Simao, Europejski
Kodeks Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym, 2004, str. 45) wskazuje na fakt, iz poniewaz
wiele wskazan do leczenia HBO dotyczy pacjentow intensywnej terapii, ktdrzy wymagajg specjalnej
aparatury i transportu, te osrodki, ktére decydujg sie na leczenie takich pacjentéw muszg zapewnic
odpowiednie potaczenia szpitala z centrum hiperbarycznym. Réwniez w zakresie mozliwosci
wykonania badan medycznych jak i laboratoryjnych.

Sprzet przeznaczony do pracy w wysokim cisnieniu powinien by¢ specjalnie do tego celu przeznaczony
i oznaczony. Producent sam lub razem z uzytkownikiem powinni przetestowac sprzet do celéw,
do jakich zostanie przeznaczony. Kazda nowa rzecz wprowadzona do komory musi by¢ sprawdzona
przez kompetentng osobe, ktéra poswiadczy mozliwos$¢ wykorzystania urzadzenia w atmosferze
wysokiego cisnienia (Kot, Desola i Simao, 2004, strony 45-46).

Pacjent wewnatrz komory wielomiejscowej musi by¢ zawsze pod kontrolg i nadzorowany przez
wyszkolony personel. Pacjentom w stanie krytycznym zawsze musi towarzyszy¢ lekarz, pielegniarka
lub oboje. Jednakze inni pacjenci nie wymagajg tego rodzaju bezposredniej i specjalistycznej opieki
i zabezpieczenia pielegniarskiego; w tych przypadkach uczestnictwo specjalnie przeszkolonego rodzaju
personelu, niekoniecznie najwyzej wykwalifikowanego, wydaje sie by¢ odpowiednie (Kot, Desola i
Simao, 2004, str. 26).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Udzielanie $wiadczenia oksygenacji hiperbarycznej regulowane jest Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 357). Swiadczenie to jest finansowane (jako
terapia hiperbaryczna) z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Szczegdtowe zasady kontraktowania
i rozliczania $wiadczen okreslone sg w Zarzgdzeniu nr 73/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze $wiadczenie oksygenacji hiperbarycznej wymienione jest
W Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 z péZzn zm.). Warunki udzielania
oksygenacji hiperbarycznej opisane w zatgczniku nr 4 do Zarzadzenia szpitalnego rdznig sie od tych
opisanych w zatgczniku nr 5 do Zarzadzenia ambulatoryjnego. Przedmiotowe $wiadczenie
koresponduje jednak z trescig Rozporzadzenia ambulatoryjnego, nie zas szpitalnego.

Rada Przejrzystosci, w Opinii nr 288/2014 z 6 pazdziernika 2014 r. w sprawie oceny hiperbarycznej
terapii tlenowej w komorach typu ,monoplace”, uznata za zasadne zakwalifikowanie Swiadczenia
opieki zdrowotnej , hiperbarycznej terapii tlenowej w komorach typu ,,monoplace” jako swiadczenia
gwarantowanego. Rada zwrdcita uwage, ze w tego rodzaju komorze maksymalne uzyskane ci$nienie
nie przekracza 3 baréw przez co nie nadaje sie do leczenia zatoréw gazowych i choroby
dekompresyjnej. Dlatego zastosowanie urzadzen typu ,monoplace” powinno by¢ ograniczone
do terapii pacjentéw zgodnie z wytycznymi miedzynarodowymi.

Jednak zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, Swiadczenie to moze by¢ wykonywane tylko w komorach
typu multiplace.
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Warunki realizacji oksygenacji hiperbarycznej, ktére okresla zatgcznik nr 5 do Rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz.357), zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Dla poréwnania w jednej z kolumn podkreslono réwniez réznice wystepujace pomiedzy warunkami

udzielania $wiadczenia opisanymi w Rozporzadzeniu szpitalnym i ambulatoryjnym.

Tabela 3 Warunki realizacji swiadczenia oksygenacji hiperbarycznej

Personel

Réznice
Warunki realizacji Swiadczenia (Rozporzadzenie ambulatoryjne) w Rozporzadzeniu
szpitalnym
1) lekarze — w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy
osrodka
tlenoterapii hiperbarycznej:
a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji
lub anestezjologii i intensywnej terapii lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej Dodatkowo
— posiadajgcy ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej zgodnie Swiadczenia moze
z zaleceniami Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej (ECHM). udziela¢:
Gdansk 2005 oraz zgodnie z konsensusem ustalonym na 7 Konferencji w Lille | - lekarz specjalista
w 2004 r. (The ECHM Collection, Vol. 3, Best Publishing w dziedzinie
Company, 2008.); toksykologii
2) pielegniarki — w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi | klinicznej;

pracy osrodka tlenoterapii hiperbarycznej:

a) posiadajace specjalizacje z anestezjologii i intensywnej opieki lub
dwuletnie doswiadczenie w pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii,

b) spetniajgce wszystkie ponizsze kryteria:

— nie mniej niz 160 godzin szkolenia w zakresie medycyny nurkowej
i hiperbarycznej,

— ukoriczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),

— ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej (40 godzin) zgodnie z zaleceniami
ECHM,

— odbyte 2 tygodniowe szkolenie (80 godzin) w osrodku hiperbarycznym
pracujgcym zgodnie ze standardami ECHM.

- pielegniarka po
kursie
kwalifikacyjnym

w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego

i intensywnej opieki

Wyposazenie
w sprzet

i aparature
medyczng

1) komora hiperbaryczna typu "multiplace" z mozliwoscig stosowania tlenu

i sztucznych mieszanin oddechowych przez wbudowane uktady oddychania
(maska, hetm tlenowy, respirator), o cisnieniu wyzszym od 1,4 atm,
z ewakuacjg gazéw oddechowych na zewnatrz,
2) video do monitorowania terapii,

3) pulsoksymetr,

4) stanowisko intensywnego nadzoru z

zaawansowanej resuscytacji krazeniowo -
w respirator —w miejscu udzielania swiadczen;
5) spirometr,

6) RTG umozliwiajagce wykonywanie badan zgodnie z profilem $wiadczenia
gwarantowanego,

7) USG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem $wiadczenia
gwarantowanego

—w lokalizacji.

mozliwoscia prowadzenia
oddechowej wyposazone

W rozporzadzeniu
szpitalnym nie
wymaga sie RTG oraz
USG, ponadto
wszystkie
wymienione
elementy musza by¢
dostepne w miejscu
udzielania
Swiadczenia, nie za$s
w lokalizacji jak
w przypadku
Rozporzadzenia
ambulatoryjnego.

Zapewnienie
realizacji badan

1) laboratoryjnych, w tym w szczegdlnosci poziomu karboksyhemoglobiny
oraz pomiaru

przezskornej preznosci tlenu;

2) mikrobiologicznych;

3) audiologicznych.

W Rozporzadzeniu
szpitalnym brak
odniesienia do

jakichkolwiek badan.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) w lokalizacji gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
2) dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
intensywnego nadzoru.

lub sali

Nie jest wymagany
dostep do gabinetu
diagnostyczno-
zabiegowego,
wymagana jest
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natomiast
catodobowa

mozliwosé

wykonania
sSwiadczenia.

1) oksygenacja hiperbaryczna wykonywana jest zgodnie z zaleceniami ECHM
— Europejski Kodeks Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym,
Pozostate Gdansk 2005 oraz zgodnie z konsensusem ustalonym na 7 Konferencji w Lille
wymagania w 2004 r. (The ECHM Collection, Vol. 3, Best Publishing Company, 2008.);

2) oksygenacja hiperbaryczna nie dotyczy zastosowania komory
hiperbarycznej w leczeniu stwardnienia rozsianego.

W Rozporzgdzeniu
szpitalnym brak
uwagi dotyczacej
leczenia stwardnienia
rozsianego.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

W ponizszej tabeli przedstawiono opis Swiadczenia terapii hiperbarycznej na podstawie zatgcznika nr 1
do Zarzqdzenia nr 127/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia2017 r.

Tabela 4 Terapia hiperbaryczna —opis swiadczenia

terapia
Terapia hiperbaryczna
11.9800.041.02 . 2 5.10.00.0000005 (1 sprezenie punkt 488* X
hiperbaryczna .
u jednego
chorego)

* 1pkt=1 zt

Do 30 czerwca 2016 roku obowigzywato Zarzgdzenie Nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r., w ktorym zamieszczono zaréwno szczegétowy opis swiadczenia, jak
rowniez byly opisane warunki udzielania $wiadczenia (poréwnaj ponizsza tabela).

Tabela 5 Warunki udzielania swiadczen w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (terapia hiperbaryczna)

Warunki wymagane Zatgcznik nr 5 do Rozporzadzenia Lp. 14

Warunki wymagane : art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach
Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng
Wymagania formalne wpis w rejestrze: czesc VIII kodu resortowego: 7500 Osrodek terapii hiperbarycznej
Warunki dodatkowo oceniane

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng
Organizacja udzielania
Swiadczen

Zrédto: Zarzqdzenie Nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.

sprzet resuscytacyjny - w miejscu;

TK - w lokalizacji

OAIIT - w lokalizacji;

Tabela 6 Opis swiadczenia — terapia hiperbaryczna (1 sprezenie u jednego chorego)

Okreslenie i kody Terapia hiperbaryczna jest metodg leczenia chordb i urazow w komorze hiperbarycznej
powigzanych ze wykorzystujgcg cisnienie wyzsze niz atmosferyczne
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Charakterystyka swiadczenia

Swiadczeniem

maksymalna

niezbednych dla

schorzen (wg ICD Easn Ll liczba ekspozyc;ji
10 i
) 1) choroba dekompresyjna T70.3 tabe|a+li(c)zn|cza
2) zatory gazowe T79.0,T 80.0,088.0 tabe'i'igzn'cza
3) zatrucie tlenkiem wegla, methemoglobinemia T58,D74 5
4) martwicze zakazenie tkanek miekkich (beztlenowe T79.3, L88,M72.5,T87.5 30
i mieszane) L08.8,787.4,T79.3
5) ostre niedokrwienie tkanek miekkich, uraz
miesniowo-szkieletowy, UF?Z wmlonarzadowy - 179.6,704,792.6,T93.6 15
zespoty kompartmentalne i nastepstwa urazéw
zmiazdzeniowych
. . L L T 27 (zagrazajace
6) oparzenia termiczne (Il stopien > 10% u dzieci i lll . L,
stopien > 20% u dorostych) niedroznoscia gornych 30
drég oddechowych), 31
7) nagta gtuchota, gtuchota po urazie akustycznym H91.2,H83.3 15
wskazania przewlekte kod ICD - 10 . maksymalna -
liczba ekspozycji
1) popromienne uszkodzenie tkanek i narzagdow L58,L59,N30.4,K62.7 60
2) trudno gojace sie rany, po wczesniejszym
iundnol:TL:irnrsgttgcvl\;an:iym niepowodzeniu leczenia E11.5,610.5,E11.6,E10.6
v . T87.4,787.5
3) zespot stopy cukrzycowej;
4) zakazen.le, mlartwlca k|!<uta po’amputaql; 108.0,L08.8 30
5) zapalenie skory i tkanki podskdrnej;
0 ; H60.1,H60.2
6) rozlane, ztosliwe zapalenie ucha zewnetrznego;
7) owrzodzenia odlezynowe;
. ) . L89
8) owrzodzenia troficzne kk. dolnych w przebiegu 183.2
niewydolnosci zylnej )
9) zapalenie, martwica kosci M86,M87,M91,M92 60
294.
10) przeszczepy skory zagrozone martwica, 945 20
11) rekonstrukcja tkanek zagrozona martwica 187
12) zakazenie rany pourazowej T79.3 30
13) zapzfllenle'mosltlka, Srédpiersia pooperacyjne, M86,M96.8,85.3 20
niestabilno$¢ mostka
14) ropnie wewnatrzczaszkowe G06
15) ropniak optucnej 186 2
16) ropien ptuca 185
17) ropien watroby K75.0
18) promienica A42 20
S fikaci 1) kwalifikacja wstepna i ocena liczby ekspozycji u danego chorego,
pecy ', acja 2) wykonanie badan dodatkowych:
zasadniczych . . .
g a) poziom karboksyhemoglobiny we krwi,
PLCIESEIr b) inne badania dodatkowe w zaleznosci od wskazan,
medycznych o
—  przed wejsciem do komory;
wykonywanych . S s
. c) pomiar przezskdrnej preznosci tlenu
w trakcie . .
. . —  w trakcie przebywania w komorze;
udzielania ) . .
‘o . d) poziom karboksyhemoglobiny we krwi,
Swiadczenia .
—  po wyjsciu z komory;
Zalecenia . . . .
FR— — w uzasadnionych przypadkach kontynuacja leczenia w sali intensywnego nadzoru;
dalsyze:o — mozliwos¢ transportu chorego do innej jednostki lub do domu (dotyczy wytacznie chorych
. hospitalizowanych w osrodku hiperbarycznym).
postepowania
Warunki wykonania
Specyfikacja
badan 1) poziom karboksyhemoglobiny we krwi (w przypadku zatru¢ CO);
diagnostycznych, | 2) pomiar przezskdrnej preznosci tlenu.
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Charakterystyka swiadczenia
wykonania
Swiadczenia
Osrodki, ktore lecza pacjentéow ze wskazan nagtych powinny mie¢ mozliwos¢ kontynuacji leczenia
w warunkach sali intensywnego nadzoru lub w OAIIT oraz wykonania badan:
— mikrobiologicznych,
— radiologicznych,
Organizacja —  spirometrycznych,
udzielania — ultrasonograficznych,
$wiadczen — laboratoryjnych, w tym w szczegélnoéci wskazanych w pkt 1.3,
— audiologicznych.
Osrodek Terapii Hiperbarycznej powinien posiada¢ aktualny certyfikat jakosci zgodny z ECHM
(Europejski Komitet Medycyny Hiperbarycznej).
Praca zgodnie z Europejskim Kodeksem Dobrej Praktyki w leczeniu HBO (ECGP for HBO).
Istniejace
;vgstzgsz\?vania Zalecenia Europejskiej Komitetu Medycyny Hiperbarycznej (ECHM)
medycznego

Zrédto: Zarzqdzenie Nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.
2.3.Analiza popytu i podazy

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

Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujacych na udzielenie sSwiadczenia oraz czas
oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ 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 Srodkdéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu, podstawowym Zrddtem informacji dotyczgcych dostepnosci
do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujacych oraz srednim czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,0gdélnopolskim Informatorze o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzqgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegéfowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komarki 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 komoérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych $wiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotow realizujgcych dane $wiadczenie oraz liczbe $wiadczeniobiorcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
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medycznych gromadzone przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. oraz dane
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Liczba placéwek

Zaréwno w 2013, jak i w 2014 roku, Swiadczen terapii hiperbarycznej udzielato 10 $wiadczeniodawcow.
W 2015 roku liczba ta wzrosta do 11 swiadczeniodawcéw (Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku — woj. podlaskie), a w 2017 roku do 12 sSwiadczeniodawcow (Wojskowy Instytut
Medyczny — woj. mazowieckie).

Osrodki udzielajgce w ramach publicznej ochrony zdrowia swiadczen terapii hiperbarycznej dziatajg
w 11 wojewddztwach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, tédzkim, matopolskim,
mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, slgskim, wielkopolskim. Poza wojewddztwem
mazowieckim, w ktérym dziata dwdch sSwiadczeniodawcdw, w pozostatych wojewddztwach
funkcjonuje po jednym osrodku terapii hiperbarycznej.

w wojewddztwach: lubuskim, opolskim, Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
zachodniopomorskim nie funkcjonujg osrodki terapii hiperbarycznej.

Liczba i koszty realizacji Swiadczen

Do analizy liczby udzielanych swiadczen wykorzystano dane z bazy NFZ pochodzace z lat 2015-2017.
Z roku na rok mozna zaobserwowac systematyczne zwiekszanie sie liczby udzielanych swiadczen,
co zostato przedstawione na ponizszym rysunku.

100000 88463
80000
60000
40000

20000

0
Liczba osobosprezen w 2015 r. Liczba osobosprezen w 2016 r. Liczba osobosprezen w 2017 r.

Rysunek 1. Liczba osobosprezen udzielonych w latach 2015-2017 (opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZz).

Mozna zaobserwowac, ze wzrost sumarycznej liczby udzielanych swiadczen w poszczegdlnych latach
nie wynika tylko i wytacznie ze zwiekszenia liczby podmiotéw — wzrasta réowniez liczba $wiadczen
wykonywanych w poszczegdlnych osrodkach (poréwnaj ponizszy rysunek). Swiadczeniodawca, ktéry
wykonuje najwiekszg liczbe sprezen jest Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela
w Siemianowicach Slaskich (kod $wiadczeniodawcy 121/100506). Na drugim miejscu znajduje
sie Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej i Leczenia Ran (kod $wiadczeniodawcy 70602052),
za$ na trzecim Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej (kod $wiadczeniodawcy
001177). Mozna rowniez stwierdzié¢, ze liczba udzielanych swiadczen przektada sie bezposrednio
na liczbe swiadczen udzielanych w poszczegdlnych wojewddztwach, co wynika z faktu, ze na ternie
wiekszosci wojewddztw, ktére udzielajg $wiadczen dziata po jednym s$wiadczeniodawcy, poza
wojewoddztwem mazowieckim, w ktdorym osrodek terapii hiperbarycznej rozpoczat dziatalnosc
w listopadzie 2017 r. | tak najwieksza liczba swiadczen jest udzielana w woj. slgskim, na drugim miejscu
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w woj. mazowieckim, zas na trzecim w woj. pomorskim. W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie
podmiotéw dziatajgcych w poszczegélnych wojewddztwach.
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Liczba sprawozdanych osobosprezen

Kod swiadczeniodawcy wg NFZ

Liczba osobosprezen w 2015 r. Liczba osobosprezen w 2016 r. Liczba osobosprezen w 2017 r.

Rysunek 2. Liczba swiadczen udzielanych przez poszczegélne podmioty w latach 2015-2017 (opracowanie witasne na
podstawie bazy danych NFZ).

Tabela 7 Zestawienie liczby podmiotow udzielajgcych swiadczen w poszczegélnych wojewddztwach

Kod
Wojewodztwo Nazwa Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawcy
wg NFZ
Dolnoslaskie Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Creator” 3102382
Kujawsko-pomorskie | Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran Hbot Sp z 0.0. Sp.K. 20004497
Lubelskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej 30000098
todzkie Osrodek PrF)fI|aktykI i Rehabilitacji "Creator" Niepubliczny Zaktad Opieki 209295
Zdrowotnej
Matopolskie Szpital S'peqallstycznyilm..Lud\Aflk.a Rydygiera w Krakowie Spotka 061/200324
z Ograniczong Odpowiedzialnosciag
L. Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej i Leczenia Ran 70602052
Mazowieckie -
Wojskowy Instytut Medyczny 70060856
Podkarpackie NZOZ Aga Ustugi Wielobranzowe s.c. 09R/030903
Podlaskie Uniwersytecki Szpital Kliniczny W Biatymstoku 100000068
Pomorskie Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 001177
- - - 7 ki Z - L -
$laskie Samodzllelny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia 121/100506
Oparzen
Wielkopolskie Wielkopolskie Centrum Terapii Hiperbarycznej i Leczenia Ran 150008539

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Zawartych Umowach NFZ.

Liczba osobosprezen nie przektada sie bezposrednio na liczbe pacjentéow. W 2017 roku terapie
hiperbaryczng zastosowano facznie u 4 667 pacjentdw (Srednio u jednego pacjenta wykonano 19
sprezen). W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia terapii
hiperbarycznej w 2017 roku w przeliczeniu na 10 tys. i 100 tys. mieszkarncow w danym wojewddztwie
(na podstawie danych GUS oraz NFZ na 2017 r.).

Tabela 8 Liczba pacjentow, ktérym udzielono swiadczenia terapii hiperbarycznej w 2017 roku w podziale na wojewddztwa
w 2017 r. wraz z przeliczeniem na 10 tys. i 100 tys. mieszkancow

Wojewédztwo o e Liczba patfjentovy rla 100 tys. Liczba pa.c;entO\’M Ela 10 tys.
mieszkancow mieszkancow
Dolnoslaskie 382 13,16 1,32
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Wojew6dztwo et e Liczba pafjentévy r!a 100 tys. Liczba pa'cjentéyv E\a 10 tys.
mieszkancow mieszkancow

Kujawsko-pomorskie 197 9,45 0,95
Lubelskie 221 10,36 1,04
todzkie 256 10,30 1,03
Matopolskie 445 13,16 1,32
Mazowieckie 733 13,66 1,37
Podkarpackie 325 15,28 1,53
Podlaskie 239 20,14 2,01
Pomorskie 647 27,94 2,79
Slaskie 864 18,95 1,90
Wielkopolskie 358 10,28 1,03

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS

Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze najwiecej pacjentéow, ktédrym udzielono

$wiadczenia terapii hiperbarycznej w przeliczeniu na 10 tys./100 tys. mieszkarncéw w 2017 roku

przypadato w wojewddztwie pomorskim, na drugim miejscu znajduje sie woj. podlaskie, zas na trzecim

$laskie. Najmniej pacjentéw na 10 tys./100 tys. mieszkarncéw w 2017 roku odnotowano natomiast

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczgce sumarycznej kwoty kontraktu w latach 2013-2018.

Mozna zaobserwowac systematyczny wzrost srodkow finansowych przeznaczanych na $wiadczenia

terapii hiperbarycznej. Dane za 2018 rok byty dostepne dla wojewddztw dolnoslgskiego, kujawsko-

pomorskiego, tédzkiego, mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego i wielkopolskiego. W przypadku

pozostatych wojewddztw dane byly niedostepne, poniewaz w roku tym nie odbyto sie jeszcze

kontraktowanie.

Tabela 9 Sumaryczna wartos¢ kontraktu w latach 2013-2018

Rok 2014 2015 2016 2017 2018
SUMArycznawartose | ., ., 330 | 35633986 | 33454272 | 37123727 38576598 15121 839
kontraktu (zt)

Zmiana % wzgledem 7,27% 2,51% 10,97% 3,91% nd
poprzedniego roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Zawartych Umowach NFZ.

Na ponizszym wykresie przedstawiono sumaryczng kwote kontraktu w latach 2013-2017, w podziale
na poszczegdlne wojewddztwa.
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Rysunek 3. Sumaryczna kwota kontraktu w poszczegélnych wojewddztwach w latach 2013-2017 (opracowanie wtasne na
podstawie danych NFZ (Informator o Zawartych Umowach NFZ, 2018).

W wiekszosci wojewddztw mozna zaobserwowad stopniowy wzrost kwoty kontraktu dla produktu,

jakim jest terapia hiperbaryczna, natomiast w wojewddztwach lubelskim, matopolskim, pomorskim

i Slaskim mozna zaobserwowaé stopniowy spadek kwoty kontraktu. Najwiekszy wzrost kwoty

kontraktu odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w ktdrym na przestrzeni lat 2013-2015

kwota systematycznie podwajata sie z roku na rok.

W ponizszej tabeli zestawiono dane dotyczace liczby zrealizowanych/rozliczonych $wiadczen i ich

wartosci.

Tabela 10 Liczba swiadczen sprawozdanych/rozliczonych wraz z ich wartoscig

Liczba/warto$é swiadczen sprawozdanych/rozliczonych 2015 2016 2017

Liczba swiadczen sprawozdanych 72125 77974 88 463
Wartosc¢ swiadczen sprawozdanych 37 737 662,50 zt 40 883 376,50 zt 46 000 760 zt*
Liczba swiadczen rozliczonych 70018 72 041 85653
Wartosc¢ swiadczen rozliczonych 36 663 806,50 zt 37 755 147,00 zt 44 539 560 zt*

* oszacowano jako iloczyn liczby swiadczer sprawozdanych/rozliczonych i sredniej wartosci Swiadczenia w 2017 r. (520 zt)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za lata 2015-2017

Mozna zaobserwowa¢, ze dla kazdego z analizowanych lat warto$¢ swiadczen sprawozdanych

przekracza wartos¢ swiadczen rozliczonych, natomiast wartos¢ swiadczen rozliczonych przekracza
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sumaryczng kwote kontraktu (dotyczy tylko lat 2015-2016). Ze wzgledu na zmiane sposobu
kontraktowania i rozliczania $wiadczen w pazdzierniku 2017 roku, wartos¢ Swiadczen
sprawozdanych/rozliczonych oszacowano jako iloczyn liczby $wiadczen sprawozdanych/rozliczonych
oraz sredniej wartosci Swiadczenia w 2017 r.— z tego wzgledu do tych wartosci nalezy podchodzi¢
z ostroznoscig w trakcie ich interpretowania.

Biorac pod uwage dane sprawozdane do NFZ, zaréwno w 2015 jak i w 2016 roku, Srednia cena produktu
wyniosta 524 zt. U poszczegélnych swiadczeniodawcdw cena produktu wahata sie w granicach

_Rozbieinoéci pomiedzy $wiadczeniodawcami zmniejszyty sie

nieco w 2016 roku, a srednia cena produktu u poszczegdlnych swiadczeniodawcédw miescita sie

w zakresie ocl |

Ze wzgledu na zmiane sposobu kontraktowania i rozliczania Swiadczen

w pazdzierniku 2017 roku, mozliwe byto oszacowanie ogdlnopolskiej sredniej ceny produktu/ceny
produktu u poszczegdlnych swiadczeniodawcédw jedynie za okres od stycznia do wrzesnia 2017 roku.
Srednia cena produktu w 2017 roku wynosita 520 1,

W danych sprawozdawczych NFZ za 2017 rok pojawia sie az 116 réznych rozpoznan, w ktérych leczeniu

stosowano terapie hiperbaryczng. W ponizszej tabeli znajduje sie podsumowanie dotyczace 20
rozpoznan, dla ktérych wykonano najwiekszg liczbe osobosprezen w 2017 roku.

Tabela 11 Najczesciej wystepujgce rozpoznania, w leczeniu ktorych zastosowano terapie hiperbaryczng (opracowanie
wtasne na podstawie danych NFZ za 2015 rok)

Rozpoznanie Kod rozpoznania | Liczba osobosprezen | Odsetek (%)

Nagta gtuchota idiopatyczna H91.2 23826 26,93%

Inne okreslone zakazenia skory i tkanki podskérnej L08.8 23058 26,07%

Cukrzyca |nsu||noz.ale.zna (z powiktaniami w zakresie E10.5 5 765 6,52%

krazenia obwodowego)

Inne przewlekte zapalenie kosci i szpiku M86 5203 5,88%

Zylaki koriczyn dolnych z owrzodzeniem i zapaleniem 183.2 4182 4,73%

Zakazenie rany pourazowej, niesklasyfikowane gdzie indziej T79.3 2 444 2,76%

Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami w zakresie

krazenia E11.5 2380 2,69%
obwodowego)

Inne postacie przewlektego zapalenia kosci i szpiku M86.6 2264 2,56%

Zmiana w uchu wewnetrznym wywotana przez hatas H83.3 1706 1,93%

Ropne zapalenie skory L08.0 1584 1,79%

Cukrzyca msulmozale;na z mrTyml okreslonymi £10.6 1306 1,48%
powiktaniami

Przewlekte zapalenie kosci i szpiku z drenujgca zatokg M86.4 1073 1,21%

Popromienne zapalnie prostnicy K62.7 944 1,07%

Cukrzyca |nsul|non|eza.|ezna_ z |r.1nym| okreslonymi E11.6 821 0,93%
powiktaniami

Owrzodzenie odlezynowe L89 819 0,93%
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Rozpoznanie Kod rozpoznania | Liczba osobosprezen | Odsetek (%)
Oparzenie termiczne obeJmUJac_e krtan i tchawice wraz z 271 765 0,86%
ptucami
Efekt toksyczny tlenku wegla T58 688 0,78%
Martwica kosci M87 647 0,73%
Pourazowe niedokrwienie miesnia T79.6 601 0,68%
Popromienne zapalenie pecherza moczowego N30.4 538 0,61%

W 2017 roku najwiekszg liczbe osobosprezen wykonano z nastepujgcych przyczyn: nagta gtuchota
idiopatyczna, inne nieokreslone zakazenia skéry i tkanki podskdrnej, cukrzyca insulinozalezna oraz
insulinoniezalezna (E10.5, E10.6, E11.5, E11.6), przewlekte zapalenie kosci i szpiku (M86, M86.4,
M86.6).

Warto rowniez wspomnie¢, ze czes¢ Swiadczen jest oznaczona w bazie danych NFZ jako $wiadczenia
ratujgce zycie lub zdrowie. Wsrdd wszystkich Swiadczen te oznaczone jako epizod ratujgcy zycie
stanowity 9,9% w 2015 r., 15,7% w 2016 r. i 15,1% w 2017 r. Wsrdd przyczyn terapii hiperbarycznej
oznaczonej jako epizod ratujgcy zycie pojawiaty sie nastepujace rozpoznania: H83.3 - zmiana w uchu
wewnetrznym wywotana przez hatas, H91.2 — nagtfa gfuchota idiopatyczna, L08.8 - inne okreslone
zakazenia skory i tkanki podskdrnej, T29.3 — oparzenia termiczne licznych okolic ciata, co najmniej jedno
oparzenie Il stopnia, T30.2 — Oparzenia termiczne nieokreslonej okolicy ciata, Il stopnia, T31.0 —
oparzenie termiczne nieokreslonej okolicy ciata, nieokreslonego stopnia, T31.1 — oparzenia termiczne
nieokreslonej okolicy ciata, | stopnia, T58 — toksyczne skutki dziatania tlenku wegla, T79.3 — zakazenie
rany pourazowej, niesklasyfikowane gdzie indziej.

Kolejka oczekujacych

W ponizszych tabelach oraz na ponizszych rysunkach przedstawiono szczegétowe dane (w oparciu
o dane NFZ) dotyczace S$redniej liczby oséb, sumarycznej liczby osoéb oczekujacych na terapie
hiperbaryczng lub na przyjecie do osrodka terapii hiperbarycznej. Dane przedstawiono w podziale
na przypadki stabilne i przypadki pilne. Nie odnaleziono danych Fundacji WHC, ktdére odnosityby
sie do przedmiotowego Swiadczenia.

Rysunek 4. Srednia liczba oséb oczekujacych — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-07.2017).
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Biorgc pod uwage $rednig liczbe oséb oczekujgcych w przypadkach stabilnych kolejka systematycznie
rosta od czerwca 2015 roku do stycznia 2016 roku, po czym stopniowo zmniejszata sie. Od lutego 2017
roku obserwowana jest ponownie tendencja wzrostowa. W lipcu 2017 roku S$rednia liczba
oczekujacych (przypadki stabilne) wynosita okoto 26 oséb. Wida¢ wyrazng tendencje wzrostowg
od czasu mierzenia kolejki do swiadczenia terapii hiperbarycznej, nie zas jak byto to do marca 2015
roku, gdy kolejke mierzono do osrodka terapii hiperbaryczne;j.

Rysunek 5. Srednia liczba 0s6b oczekujacych — przypadki pilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-07.2017).

Takiej tendencji (po zmianie sposobu mierzenia kolejki) nie zaobserwowano w odniesieniu
do przypadkéw pilnych. Zarowno w okresie od stycznia 2014 do marca 2015 (kolejka mierzona
do osrodka terapii hiperbarycznej), jak i od kwietnia 2015 do lipca 2017 roku (kolejka mierzona
do swiadczenia terapii hiperbarycznej) srednia liczba osdb (przypadki pilne) oczekujacych na terapie
hiperbaryczng utrzymuje sie na poziomie 1-3 oséb.

Rysunek 6. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki stabilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-07.2017).
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Biorgc pod uwage przypadki stabilne, $redni czas oczekiwania na przyjecie do osrodka terapii
hiperbarycznej stopniowo wzrastat — tendencja ta utrzymywata sie od kwietnia 2015 do pazdziernika
2015. Nastepnie zaobserwowano liczne fluktuacje. W lipcu 2017 roku $redni czas oczekiwania
na swiadczenie wynosit okoto 24 dni.

Rysunek 7. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-07.2017).

Analizujac przypadki pilne, od stycznia 2014 roku do marca 2015 roku czas oczekiwania na przyjecie do
osrodka terapii hiperbarycznej systematycznie wzrastat z okresowymi spadkami. Od kwietnia 2015
roku do czerwca 2016 roku czas oczekiwania na terapie hiperbaryczng charakteryzowat sie natomiast
tendencja spadkowa z okresowymi wzrostami. Od lipca 2016 roku zaobserwowano tendencje
zwyzkowa. W lipcu 2017 czas oczekiwania wynosit 11 dni dla przypadkéw pilnych, co stanowito
najdtuzszy czas oczekiwania na $wiadczenie w analizowanym okresie.

Rysunek 8. Suma liczby oséb oczekujacych — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-07.2017)
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Suma liczby oczekujgcych w odniesieniu do przypadkéw stabilnych od poczatku 2014 roku do marca
2015 roku, gdy kolejke mierzono do osrodka terapii hiperbarycznej, utrzymywata sie na stosunkowo
statym poziomie z nieznaczng tendencjg spadkowg. Odkad w marcu 2015 roku rozpoczeto mierzenie
kolejki do $wiadczenia terapii hiperbarycznej, tendencja ta ulegta gwattownej zmianie. Po poczatkowej
trzymiesiecznej stabilizacji suma liczby oczekujgcych zdecydowanie wzrosta i osiggneta maksimum
w grudniu 2015 roku (na $wiadczenie oczekiwato wtedy tgcznie okoto 425 osdb). Od poczatku 2016
roku liczba oséb oczekujgcy na swiadczenie zaczeta stopniowo spadac, po czym w od grudnia 2016
ponownie zaobserwowano tendencje zwyzkowg. W lipcu 2017 roku na s$wiadczenie terapii
hiperbarycznej oczekiwato facznie 316 osob.

Rysunek 9. Suma liczby oséb oczekujacych — przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych
z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-07.2017)

Takiej tendencji (zwigzanej ze zmiang sposobu mierzenia kolejki) nie zaobserwowano natomiast
w odniesieniu do przypadkédw pilnych. Przede wszystkim nalezy jednak zaznaczyé, ze liczba
przypadkéw pilnych byta zdecydowanie mniejsza. W analizowanym okresie zaobserwowano liczne
fluktuacje. W lipcu 2017 roku suma liczby oczekujgcych wynosita 31 oséb.

Podsumowanie

Biorac pod uwage zmiane liczby swiadczeniodawcdéw na przestrzeni lat 2013-2017 mozna stwierdzi¢,
ze powoli poprawia sie dostep do terapii hiperbarycznej, wskazuje na to réwniez zwiekszajaca sie liczba
udzielanych z roku na rok swiadczen i ich wartos¢. Sytuacja ta nie byta spowodowana podniesieniem
wyceny produktu. Srednia cena produktu w latach 2015-2016 wynosita 524 zt, natomiast w 2017 roku
520 zt (Srednia obliczona w oparciu o dane za okres od stycznia do wrzesnia 2017 r.) Mimo to, pacjenci
z wojewddztwa lubuskiego, opolskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego
i zachodniopomorskiego nie majg dostepu do swiadczen terapii hiperbarycznej, a takze obserwuje sie
kolejke do swiadczenia. W lipcu 2017 roku na S$wiadczenie oczekiwato Srednio 26 o0sdb
(sklasyfikowanych jako przypadki stabilne), a czas oczekiwania wynosit okoto 24 dni. Najwiekszg liczbe
pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw obserwuje sie w wojewddztwie pomorskim, na
drugim miejscu znajduje sie wojewddztwo podlaskie, a na trzecim wojewddztwo s$lagskie, choc
pod wzgledem liczby udzielanych $wiadczen wojewddztwo pomorskie znajduje sie na pierwszym
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miejscu, na drugim miejscu woj. $laskie, a woj. podlaskie znajduje sie na 9 miejscu. Mozna
zaobserwowaé, ze dla kazdego z analizowanych lat wartos¢ swiadczen sprawozdanych przekracza
wartos$é swiadczen rozliczonych, natomiast wartos¢ swiadczen rozliczonych przekracza sumaryczna
kwote kontraktu (dotyczy tylko lat 2015-2016). Ze wzgledu na zmiane sposobu kontraktowania
i rozliczania swiadczen w pazdzierniku 2017 roku, wartosé $wiadczen sprawozdanych/rozliczonych
oszacowano jako iloczyn liczby $wiadczen sprawozdanych/rozliczonych oraz $redniej wartosci
Swiadczenia w 2017 r. — z tego wzgledu do tych wartosci nalezy podchodzi¢ z ostroznoscig w trakcie
ich interpretowania.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

Tabela 12 Polska — metryczka

Polska W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania
LLEN PIN | taryfikowanych éwiadczen z ich odpowiednikami w innych
PKB per capita (USD) 13 649,8 : . . ] . .

PKB per capita PPP (USD) 28948,3 | krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach
CPL 54 | $wiadczen w Polsce i za granica.

CPL/CPLPL 1

W pierwsze] 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 podmiotdw zajmujgcych sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen,
a takze nawigzywano bezposredni kontakt zinstytucjami. W ponizszej analizie wykorzystano
informacje dotyczace PKB w poszczegdlnych krajach wedtug danych publikowanych przez OECD (stan
na czerwiec 2018 roku).

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszych tabelach. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegdlne 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 Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)!. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Roézni 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 towardw i ustug w pordwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikdw wytwoérczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
. roznice kosztu dobr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczynski, 1994).

Parytety PPP s3 srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity

1 Zrédto: https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702, data dostepu: 15.06.2018 r.
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nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug. W ponizszej analizie wykorzystano parytet PPP wedtug
danych publikowanych przez OECD (stan na czerwiec 2018 roku)?.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajéow OECD (OECD=100). W ponizszej analizie wykorzystano wskaznik CPL wedtug danych
publikowanych przez OECD (stan na czerwiec 2018 roku)3.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktore
sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale
na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Anglia i Szkocja

Tabela 13 Anglia — metryczka

Anglia . . .

Waluta GBP Angielski Departament Zdrowia (Department of Health)
Kurs PLN (16.04.2018) 4,8047 publikuje ogdlnokrajowe taryfy w oparciu o HRG
PKB per capita (USD) 39703,2 (Healthcare Resource Group) oraz dokonuje badania
PKB per capita PPP (USD) 43 857,5 B . , . o
CPL 103 kosztow, na podstawie ktérych corocznie modyfikuje
CPL/CPL PL 1,9 taryfy oraz sam system grupowania. Departament

Zdrowia okresla taryfy dla grup HRG z wyprzedzeniem rocznym.

Taryfy sg ustalane / zalezg od $rednich kosztéw $wiadczenia w kraju (wszyscy swiadczeniodawcy sg
zobowigzani raportowaé wysoko$¢ poniesionych kosztéw), po dostosowaniu / uwzglednieniu zmiany
kosztow w czasie wynikajacej z takich czynnikow jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie
oraz m.in. réznice w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kraju.

W Anglii nie ma obowigzkowej taryfy dla terapii hiperbarycznej. Terapia hiperbaryczna jest rozliczana
w ramach grupy DZ33Z — Leczenie tlenem hiperbarycznym.

Australia

Tabela 14 Australia — metryczka

Australia Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji
Waluta AUD rozliczane sa w ramach systemu finansowania opartego na
Kurs PLN (16.04.2018) 2,6169 _ _
PKB per capita (USD) 570726 grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0
PKB per capita PPP (USD) 49112,7 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg
CPL 132 . . . ‘.
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢
CPL/CPL PL 2,4 yp yep ycene wagl;

2 7rédto: https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702, data dostepu: 15.06.2018 r.
3 Zrédto: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu: 15.06.2018 r.
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jednego punktu wynosi 4 883,00 SAU). System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI
(australijskiej klasyfikacji interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016).
Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWA U calculator for acute
activity 2016-17. Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdélnodostepnych informacji
dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Terapia hiperbaryczna rozliczana jest w ramach 1 podgrupy w obrebie grupy T1. Sposéb rozliczania
uzalezniono od rozpoznania.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla $wiadczen terapii hiperbarycznej w Australii.

Tabela 15 Taryfa dla swiadczen terapii hiperbarycznej w Australii

Kod procedury Opis procedury Cena

Terapia hiperbaryczna stosowana w miejscowym leczeniu
nieneurologicznych urazéw tkanek miekkich powstatych w wyniku
promieniowania z wyjatkiem obrzeku chtonnego tkanki miekkiej
ramienia po leczeniu raka piersi, wykonywana w kompleksowy
sposdb w zaktadzie hiperbarycznym, pod nadzorem lekarza
posiadajgcego kwalifikacje w zakresie terapii hiperbarycznej, w
okresie od 1h 30 minut do 3 godzin przy jakiejkolwiek frekwencji w
komorze hiperbarycznej.

Terapia hiperbaryczna stosowana w leczeniu  choroby
dekompresyjnej, zgorzeli gazowej, zatoru z powietrza lub gazu, ran
cukrzycowych w tym zgorzeli cukrzycowej i owrzodzen stopy
cukrzycowej, martwiczego zakazenia tkanek miekkich wtaczajgc
martwice powiezi lub zgorzeli Fourniera, lub w celu zapobiegania i
leczenia martwicy popromiennej kosci, wykonywanej w
kompleksowy sposdb w zaktadzie hiperbarycznym, pod nadzorem
lekarza posiadajgcego kwalifikacje w zakresie terapii hiperbarycznej,
w okresie od 1h 30 minut do 3 godzin przy jakiejkolwiek frekwencji
w komorze hiperbarycznej.

Terapia  hiperbaryczna  stosowana w leczeniu  choroby
dekompresyjnej, zatoru z powietrza lub gazu, wykonywana w
kompleksowy sposéb w zaktadzie hiperbarycznym, pod nadzorem
lekarza posiadajgcego kwalifikacje w zakresie terapii hiperbarycznej,
przez okres dtuzszy niz 3 godziny przy jakiejkolwiek frekwencji na
godzine w komorze hiperbaryczne;j.

Cena: $254.75/ 666,66 zt
Benefit: 75% = $191.10/ 500,09 zt
85% = $216.55/ 566,69 zt

13015

Cena: $258.85/ 677,38 zt
Benefit: 75% = $194.15/ 508,07 zt
85% = $220.05/575,85 zt

13020

Cena: $115.70/ 302,78 zt
Benefit: 75% = $86.80/ 227,15 zt
85% = $98.35/ 257,37 zt

13025

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wykazu MBS. Stan na maj 2018 r. (MBS, 2018)
Chorwacja

Tabela 16 Chorwacja — metryczka

Chorwacja .. . . . .
Waluta HRK W Chorwacji terapia hiperbaryczna jest rozliczana
Kurs PLN (17.05.2018) 0,5806 w ramach systemu finansowania opartego na grupach AR-
PKB per capita (USD) brakdanych | pRG. Do wustalenia jaka grupa zostanie rozliczona
PKB per capita PPP (USD) brak danych o . . . .

CPL brak danych hospitalizacja wymagana jest informacja nie tylko
CPL/CPL PL brak danych | 0 rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach, ale

takze o chorobach wspdtistniejgcych i powiktaniach.

W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani do pokrycia 25% wartosci swiadczen
udzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci $wiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej
nie jest ogdélnodostepny. Przyporzagdkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcych im chorwackich
grup DRG odbyto sie na podstawie nazw grup.
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Ceny sSwiadczen ustalanych przez Hrvatski Zavod za Zdravstveno Osiguranje nie obejmujg kosztow
utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe terapii hiperbarycznej w Chorwacji.

Tabela 17 Taryfa terapii hiperbarycznej w Chorwacji wedtug katalogu DTP

Kod DTS Nazwa DTP Wspétczynnik Cena*/** Cena (PLN)

SK109 Tlenoterapia hiperbaryczna (18) 6,39 1405,8 816,21

* Cene wyliczong na podstawie wartosci wspofczynnika dla grup diagnostyczno-leczniczych z kolumny 4, ktorq Zaktad ptaci za
szpitalng opieke zdrowotnq osdb ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie 0 60%.

** Jesli sposobem wypisu ze szpitala jest przemieszczenie do innego szpitala ostrych przypadkdw o wyzszej kategorii, wowczas
wspoftczynnik pomniejsza sie o 50%.

Zrédto: Katalog $wiadczeri ambulatoryjnych DTP

Estonia

Tabela 18 Estonia — metryczka

Estonia

Waluta EUR | W Estonii $wiadczenia finansowane sg na podstawie
Kurs PLN (16.04.2018r.) 4,1628

PKB per capita (USD) 197029 systemu opartego na NordDRG.

ZgLB per capita PPP (USD) 31 6347? W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla $wiadczeri
CPL/CPLPL 131 | terapii hiperbarycznej w Estonii (stan na 01.01.2018 r.).

Tabela 19 Taryfa dla swiadczen terapii hiperbarycznej w Estonii

Nazwa procedury Limit ceny [EUR] Limit ceny [PLN]

Sesja terapii hiperbarycznej 90,04 374,82

Zrédto: Haigekassa, 2018.
Holandia

Tabela 20 Holandia — metryczka

:zlaurl:'a rur | Holenderski system ubezpieczen sktada si¢ z trzech
Kurs PLN (5.06.2018 r.) 4,28 | filaréw (hol. compartimenten):

PKB per capita (USD) 57 072,6

PKB per capita PPP (USD) 29112,7 | 1) AWB?Z, obowigzkowe ubezpieczenie
CPL 104 | panstwowe na opieke dtugoterminowg, zapewniajacg
CPL/CPL PL 1,92

ubezpieczonym opieke w przypadku chordb
przewlektych, wigzgcych sie z istotnymi kosztami finansowymi. Ubezpieczenie to finansowane
jest gtéwnie ze sktadek zaleznych od dochodu, a korzystanie z ustug w ramach AWBZ wigze
sie ze wspotptaceniem,

2) Zvw, obowigzkowe podstawowe ubezpieczenie u ubezpieczyciela prywatnego. Sktadka
ubezpieczeniowa ztozona jest z dwodch elementéw: (a) sktadki liniowej, kierowanej
bezposrednio do wybranego ubezpieczyciela, niezaleznej od indywidualnego ryzyka; (b)
sktadki zaleznej od dochodu, optacanej przez pracodawce i kierowanej do Narodowego
Funduszu Ubezpieczen
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3) komplementarne, dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, u prywatnych ubezpieczycieli, na
ustugi dodatkowe nie pokrywane w ramach AWBZ i Zvw; ubezpieczyciele majg duig
dowolnos¢ w ustalaniu sktadek.

Rzad ustala takze podstawowy pakiet ustug w ramach ubezpieczenia Zvw i AWBZ. Dla wszystkich ustug
poza lekarzami rodzinnymi (i pewnymi wyjatkami, np. opieka macierzynska) wystepuje forma
wspotptacenia — tzw. deductible (franszyza redukcyjna, tj. konieczno$¢ pokrycia pewnej ustalonej
kwoty z witasnej kieszeni). Ubezpieczyciele majg obowigzek oferowania podstawowego pakietu
Swiadczen (nie mogg wykluczy¢ zadnego z aplikantéw), a konkurowaé mogg jakoscig swiadczen i ceng
(Magda i Szczygielski, 2011, strony 89-90).

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe leczenia tlenem hiperbarycznym w Holandii.

Tabela 21 Taryfa leczenia tlenem hiperbarycznym w Holandii (Zorginstituut Nederland, 2017)

Kod DBC Opis Taryfa* | Wartos¢ PLN | Taryfa max** | Wartos¢ PLN

Leczenie tlenem hiperbarycznym (na sesje
na pacjenta), niezaleznie od tego, czy
leczenie odbywa sie grupach. Obejmuje
opieke lekarza specjalisty.

039995 18 248 781,34 20073 862,91

*Maksymalna kwota w eurocentach, obejmuje wszystkie koszty.
**110% maksymalnej kwoty w eurocentach, ktéra moze by¢ naliczona za pokrycie wszystkich kosztéw swiadczenia pod
warunkiem, ze ubezpieczyciel ma podpisany kontrakt, w ktérym uwzgledniono ptatnos¢ dodatkowej maksymalnej kwoty.

Stowenia

Tabela 22 Sfowenia — metryczka

Stowenia . i i , .

Waluta EUR Swiadczeniodawcy moga rozlicza¢ leczenie w komorze
Kurs PLN (16.04.2018) 4,1628 hiperbarycznej w przypadku nastepujgcych wskazan:

PKB per capita (USD) 23 609,4

PKB per capita PPP (USD) 34 819,4 . dekompresyjna choroba nurkow,

cPL 77 . zatrucie tlenkiem wegla (CO),

CPL/CPLPL 1,42 ° zator powietrzny,

e pooperacyjne uszkodzenia i problematyczne rany,

e zgorzel gazowa,

e przewlekte zapalenie kosci i szpiku,

e urazowe niedokrwienie obwodowe,

e nieswiadomosc przy przyjeciu do szpitala lub dtugotrwata utrata przytomnosci w trakcie zatrucia,

e neuropsychologiczne objawy lub oznaki, ktére nie znikajg po 1 godzinnym leczeniu 100% tlenem
przy ci$nieniu 1 bar,

e niedokrwienie lub martwica miesnia sercowego lub zaburzenia rytmu serca,

e kobiety w cigzy z jakimikolwiek objawami zatrucia lub poziomem karboksyhemoglobiny powyzej
10%,

e w przypadku zatrucia tlenkiem wegla i jednoczesnej chorobie niedokrwiennej serca, przewlektej
obturacyjnej chorobie ptuc, niedokrwistosci lub rdwnoczesnym zatruciu, decyduje sie o leczeniu
w komorze hiperbarycznej indywidualnie w zaleznosci od obrazu klinicznego, czasu ekspozycji oraz
poziomu karboksyhemoglobiny we krwi.

Podsumowanie

W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla terapii hiperbarycznej odnaleziono
informacje o sposobie finansowania przedmiotowych swiadczerh w 4 krajach:
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e w Australii zidentyfikowano jedng grupe, ktérg mozna rozliczy¢ przedmiotowe $wiadczenie
zdrowotne, a jej wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 257,37 do 575,85
(w zaleznosci od rozpoznania);

e w Chorwacji zidentyfikowano jedna grupe, ktérg mozna rozliczyé przedmiotowe $wiadczenie,
a jej wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 816,21;

e w Estonii zidentyfikowano jedng grupe, ktdrg mozna rozliczyé przedmiotowe swiadczenie, a jej
wartosé w przeliczeniu na PLN wynosi 374,82;

e w Holandii zidentyfikowano jedng grupe, ktdrg mozna rozliczy¢ przedmiotowe $wiadczenie,
a jej wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi od 781,34 do 862,91.

Nie udato sie zidentyfikowac cen przedmiotowego $wiadczenia w Anglii i Stowenii, jednak odnaleziono
zasady udzielania $wiadczenia terapii hiperbarycznej.

Podsumowujac, odnalezione taryfy dla przedmiotowych $wiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg
sie w zakresie 257,37 — 816,21.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie s3 jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdow oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami w catej
Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére
sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG.

Ponadto, w przypadku niektérych krajow brakuje charakterystyk grup. Grupy z tych krajéw zostaty
przyporzadkowane na podstawie nazwy.

Biorgc pod uwage powyzisze, taryfy w innych krajach mogg mieé jedynie charakter pogladowy
i nie mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

Wycena terapii hiperbarycznej — analizy kosztow

W trakcie prac nad wyceng sSwiadczenia dokonano réwniez przegladu literatury z lat 2009-2016
w medycznej bazie danych Pubmed, poszukujac analiz kosztéw oraz analiz ekonomicznych dotyczgcych
terapii hiperbarycznej, na potrzeby ktérych doktadnie szacowano koszt przedmiotowego sSwiadczenia.
Odnaleziono kilka analiz kosztédw oraz analiz ekonomicznych. Najwazniejsze wnioski z odnalezionych
analiz przedstawiono w ponizszej tabeli, zwracajac szczegblng uwage przede wszystkim na kategorie
kosztowe stanowigce podstawe oszacowania kosztu terapii hiperbarycznej.
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Tabela 23 Analizy kosztéw i analizy ekonomiczne — terapia hiperbaryczna

Tlen:

obejmujg okoto potowe dnia
przeznaczonego na konsultacje.

roboczego

Whioski:

Terapia hiperbaryczna jest metodg leczenia generujaca niskie koszty,

ktéra powinna by¢ rutynowo stosowana w urazach lub chorobach,
ktérych symptomy wskazuja na niedotlenienie tkanek.

Badanie/ . X - . .
et Interwencja Metodologia Wyniki Ograniczenia
J]
Metodyka: uwzgledniono bezpogrednie koszty terapii Sesja terapii hiperbarycznej trwa 60 minut w komorze hiperbarycznej,
. - . .. w ktérej panuje cisnienie 202 kPa (2 atmosfery). Tlen jest
hiperbarycznej jako leczenia uzupetniajgcego w komorze X ] )
jednoosobowej. Nie uwzgledniono kosztu hospitalizacji wykorzystywany przez pefne 60 minut. W jednej komorze
. L . L . | hiperbarycznej mozna w ciggu dnia leczy¢ szesciu pacjentéw, piec dni
(pacjent réwniez bez zastosowania terapii hiperbarycznej ) ) o )
pozostawatby w szpitalu). w tygodniu, przy zaangazowaniu jednego pracownika.
Koszty terapii hiperbarycznej w Wielkiej Brytanii wyrazone w funtach:
Sktadowe kosztow: Koszt bez e culaci
oszt z recyrkulac]
K hiverb recyrkulacji 2 5
. mor rbaryczn
omory hiperbaryczne, Koszt kapitatu 64,800-72,000 100,000-110,000
e  personel, - -
" Personel: pielegniarka 21,978-26,541 21,978-26,541
) en, -
L. . Personel: konsultacja 4880-5553 4880-5553
e  koszty sprzatania i eksploatacji budynku,
, , Tlen 6812-11,642 1135-1940
e  pozostate (np. koszty Srodkéw czyszczacych), —
K ‘| d . koszty sprzatania i
Treweek Terapia . oszty ogblne (prad, ogrzewanie, czynsz). eksploatacji budynku 306-3848 306-3848
2006 i Pozostat 132-141 132-141
hiperbaryczna Koszty osobowe: oros o Brak danych
Wielka w komorach Koszty ogdlne 256-312 256-312
. > jedn moze jedn $ni r ¢ Roczny koszt (wytaczajac
Brytania typu monoplace Jedna osoba moze jednoczesnie sterowat zny koszt (wylaczaja 34,364-48,037 28,688-38,336
trzema lub czterema komorami koszt kapitatu)
hiperbarycznymi; Koszt sesji (wytaczajac koszt 26.34 9997
» osoba odpowiedzialna za sterowanie komorg kapitatu) ) )
hiperbaryczng musi  dysponowa¢ wiedza Roczny koszt (wiaczajac 10-
pozwalajaca na ustalenie grafiku pacjentow letnig amortyzacje kosztéw 41,740-57,618 40,069-52,973
z uwzglednieniem réznych sposobdw leczenia. kapitatu)
Osoba oc}:lpowiedz.ialna musi . .rc')\_/vpiei Koszt sesji (wiaczajac 10-
dysponowac wiedzg umozliwiajaca letnig amortyzacje kosztow 32-41 30-38
na omawianie protokotéw terapii Kapitatu)
hiperbarycznej z lekarzem;
» koszty zwigzane z terapig hiperbaryczng
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Badanie/ . . . L
Kraj Interwencja Metodologia Wyniki Ograniczenia
» cena ptynnego tlenu rézni sie w zaleznosci od
kontraktu z dostawcy i wynosi od 25 do 40
pensow za litr;
»  litr ptynnego tlenu stanowi ekwiwalent okoto
842 litrw tlenu w postaci gazowe;j
w temperaturze 15°C i cisnieniu 101 kPa
(1 atmosfera);
zapotrzebowanie jednoosobowej komory wynosi 150
litrdw na minute (bez recyrkulacji) i 25 litréw na minute
(z recyrkulacjg).
Na potrzeby badania przyjeto, ze kazda komora hiperbaryczna moze
pracowac 2 000 godzin rocznie (8 godzin dziennie przez 250 dni w roku).
Catkowite leczenie obejmuje od 30 do 40 ,,zanurzen”. Kazde ,zanurzenie”
trwa od 2 do 2,5 godziny, wiaczajgc przygotowanie i opieke po zabiegu.
W zwigzku z tym catkowita liczba sesji terapii hiperbarycznej w przypadku
Typ badania: analiza kohortowa poréwnujaca | pacjentéw z owrzodzeniami w przebiegu stopy cukrzycowej przy uzyciu | Ograniczenia autoréw
uzupetniajaca terapie hiperbaryczng z leczeniem | jednej komory waha sie w przedziale od 22 do 30 pod warunkiem, ze | badania:
standardowym. urzgdzenia nie beda uzywane do innych celdw. Badanie zaktada, ze > Autorzy wskazujg na
Pacjenci wiaczani do badania: pacjenci z owrzodzeniami komory bQC.‘&l faksploat?wane jedynie w ce.lu leczenia pacjentow | - ograniczone dane
Chuck 2008 rerapi w przebiegu stopy cukrzycowej w wielu 65 lat z owrzodzeniami w przebiegu stopy cukrzycowej. I;Ici)r:\i/\cliz:rzzajqce
Kanada hiperbaryczna Czas trwania badania: 12 lat. Przewidywany wplyw rozwoju czteroletniego programu terapii | efektywnos¢ terapii

Metodyka: do badania wykorzystano dane z przegladu

hiperbarycznej na budzet w Kanadzie

hiperbarycznej jako

Przewidywany czas Catkowity roczn pomocniczej metody
literatury. Dane kosztowe i dotyczgce wykorzystania X Y X i ) Y X i Liczba wymaganych komér w leczeniu pacjentéw
) . 3 leczenia pacjentow koszt wyrazony o
zasobdw zostaty zaczerpniete z rzgdowych raportéw. B e z owrzodzeniami
z owrzodzeniami w milionach siedmio- w przebiegu stopy
Perspektywa: ptatnika (Ministerstwa Zdrowia). w przebiegu stopy dolaréw monoplace osobowych cukrzycowej
cukrzycowej kanadyjskich
1 rok 57,6-78,6 526-978 75-140
2 lata 28,8-39,4 264-489 38-70
4 lata 14,4-19,7 132-244 19-35
Whioski:
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Badanie/
Kraj

Interwencja

Metodologia

Wyniki

Ograniczenia

Koszt leczenia pacjentdw z owrzodzeniami w przebiegu stopy
cukrzycowej tlenem hiperbarycznym w ciggu 12 lat wynidst 40 695
dolaréw kanadyjskich, natomiast koszt leczenia standardowego to 49 786
dolarow kanadyjskich. Wyniki badania pokazaty, ze pacjenci leczeni
tlenem hiperbarycznym zyskali 3,64 lat zycia skorygowanych o jakosé
zycia (QALY).

Szacunkowy koszt leczenia pacjentéw z owrzodzeniami w przebiegu stopy
cukrzycowej w Kanadzie wynidstby 14,4-19,7 milionéw dolaréow
kanadyjskich rocznie na przestrzeni czterech lat. Przy wykorzystaniu
komér siedmioosobowych, konieczne bytoby doposazenie placéwek o 19-
35 urzadzen w skali kraju. Wieksze wykorzystanie terapii hiperbarycznej
moze generowac oszczednosci, jednak nalezy wzig¢ pod uwage koszty
zakupu brakujgcych urzadzen, ktére mogg obcigzac budzet. Wybor komor
multiplace pozwoli na ograniczenie liczby wymaganych urzadzen.
Z perspektywy klinicznej natomiast, bytoby trudno maksymalnie
wykorzysta¢é komory multiplace. W leczeniu rdinych rozpoznan
stosowane s3 réine protokoty, wiec nie zawsze mozliwe bedzie
jednoczesne leczenie w jednej komorze hiperbarycznej pacjentéw,
u ktérych zdiagnozowano rézne schorzenia.

Podsumowanie: Uzupetniajagce leczenie tlenem hiperbarycznym
w przypadku pacjentéw z owrzodzeniami w przebiegu stopy cukrzycowej
jest efektywne kosztowo w poréwnaniu z leczeniem standardowym.

Smart 2012

Australia

Terapia
hiperbaryczna

Pacjenci wiaczani do badania: 1 pacjent w wieku 60 lat
cierpigcy na popromienne zapalenie pecherza
moczowego

Perspektywa: ptatnika

Czas trwania badania: 3 lata (od 1 lutego 2006 do 31
stycznia 2009)

Sktadowe kosztéw ujetych w badaniu:

e  konsultacje i leczenie tlenem hiperbarycznym,

Koszty terapii hiperbarycznej w Australii:

Koszt terapii hiperbarycznej wynidst 12 014,95 dolaréw australijskich.
Koszt uwzglednia: 38 sesji w ciggu 60 dni.

Koszt kazdej sesji wynidst 316,18 dolaréw australijskich.

Autorzy badan do kosztu terapii hiperbarycznej doliczyli chirurgie
endoskopowg (koszt 7 788,82 dolaréw australijskich, co zwiekszyto koszt
terapii hiperbarycznej do 19 803, 77 dolaréw australijskich).

Koszt po zakonczeniu, terapii hiperbarycznej wynosit 17 113,42 dolaréw
australijskich, co stanowito 53% kosztu przed terapig.

Ograniczenia autoréw

badania:

» Standard kosztéow

w leczeniu
popromiennych
uszkodzen tkanek
miekkich nie byt
dotychczas
poddawany
badaniom i moze
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Badanie/
Kraj

Interwencja

Metodologia

Wyniki

Ograniczenia

doptaty pokryte przez pacjenta lub w jego
imieniu przez prywatnego ubezpieczyciela,
pozostate koszty zwigzane z terapia
hiperbaryczng (np. procedury wspierajace
terapie),

konsultacje niezwigzane z terapia
hiperbaryczna,

procedury niezwigzane z terapig
hiperbaryczng,

doptaty niezwigzane z terapig hiperbaryczng
prywatne badanie rentgenowskie i biopsja
niezwigzane z terapig hiperbaryczna
koszty pobytu w szpitalu prywatnym.

Koszty zostaty pokryte przez ptatnika publicznego

(Medicare) oraz ubezpieczenie prywatne.

Nie uwzgledniono kosztu transportu pacjenta oraz

kosztow lekéw poza jednostka terapii hiperbarycznej.

Metodyka:

koszty obliczono w dolarach australijskich (w
okresie badania kurs 1 dolara australijskiego
wynosit $rednio 0,6 euro),

koszty podzielono pod wzgledem trzech
etapow leczenia: przed terapig hiperbaryczna,
w trakcie i po terapii.

Zanim zastosowano terapie hiperbaryczng, dzienny koszt leczenia
pacjenta wynosit 231,09 dolaréw australijskich. Wéwczas nie mozna byto
stwierdzi¢, ze proces chorobowy jest kontrolowany. Gdyby taki stan sie
utrzymat przez 897 dni, catkowity koszt leczenia wynidstby 207 287,73
dolardw australijskich. Tym samym zastosowanie terapii hiperbarycznej
generuje hipotetyczne (teoretyczne) oszczednosci na
187 483,96 dolaréw australijskich i skutkowatoby remisjg objawdéw
chorobowych przez 2,5 roku. Sukces zastosowania terapii hiperbarycznej

poziomie

jest poparty znacznym ograniczeniem liczby konsultacji, procedur i badan
po terapii.

Podsumowanie

Badanie wykazuje, ze w przypadku tego pacjenta objetego badaniem
terapia hiperbaryczna byta kliniczne efektywna i pozwolita na
zniwelowanie powiktan wywotanych przez popromienne zapalenie
pecherza, a takze generowata nizsze koszty niz inne metody leczenia,
ktére nie przyniosty efektu.

by¢ znacznie
WYyZzszy niz
szacowany.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Podsumowanie

Odnaleziono 3 publikacje, w ktérych wskazano metodyke oszacowania kosztu terapii hiperbaryczne;j.
Wsréd kosztow sktadowych terapii hiperbarycznej autorzy badan wskazali na koszt komory
hiperbarycznej, koszty osobowe personelu medycznego wraz z konsultacjami i leczeniem tlenem
hiperbarycznym, koszt tlenu oraz koszty eksploatacji budynku.

2.5.Cenniki komercyjne

Poza $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustugi niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktdre finansowane sg gtdwnie poprzez optate za ustuge
(fee for service).

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom.

Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikow byt rézny — w czesci szczegétowo okreslano cene
Swiadczenia wraz z jego sktadowymi w innych cena byta wskazywana ogdlnie bez szczegétowego
wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia lub tez przedstawiony byt zakres cen (od ceny
minimalnej do maksymalnej).

W ponizszej tabeli zestawiono odnalezione dane dotyczgce cen terapii hiperbarycznej wykonywane;j
komercyjnie w Polsce.

Tabela 24 Cenniki komercyjne — terapia hiperbaryczna

Co obejmuje Czas trwania Sl
Swiadczeniodawca | Miejscowosé muj . ie Cena Zrédto
cena sprezenia
(atm)
Komory typu multiplace
. Terapia
Szpital . .
Specialistvezny im hiperbaryczna (1 http://www.rydygierkrakow.pl/
LEdV\J/ika g d yiera; Krakow sprezenie bd bd 510 PLN | str_www_x/hiperbaria_26.pdf
v y.g u jednego (data dostepu: 15.05.2018 r.)
w Krakowie
chorego)*
Sprezenie w https://www.creator.wroc.pl/c
Creator Wroctaw komorze bd bd 500 PLN | ennik/?spec=33 (data dostepu:
hiperbarycznej 15.05.2018r.)
Komory typu monoplace
Cena http://www.atamed.com.pl/ce
Atamed Warszawa pojedynczego 40-60 min >1,5 250 PLN nnik/ (data dostepu:
zabiegu 15.05.2018r.)
Cena http://www.centrum-
. Centrum Wroctaw pOJ.edynczego bd 514 | 210PLN hlperbaryczng.pI/70-zab|eg|-
Hiperbaryczne zabiegu, ok. 45 indywidualne
minut (data dostepu: 15.05.2018 r.)
. _— 45-60-90 http://medicaltlen.pl/cennik/
Medicaltlen Pabianice bd min 1,5 150 PLN (data dostepu: 15.05.2018 r.)
http://tlenomed.jimdo.com/po
Tlenomed Szczecin bd 60 minut bd 150 PLN Iski/cennik/ (data dostepu:
15.05.2018r.)
Gabinet . http://www.medycynatlenowa.
Tlenoterapil I/cennik/ (data dostepu:
Hiperbarycznej Bystra bd bd bd 135 PLN P &pu:
15.05.2018r.)
Matgorzata
Jelesnianska
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: . . . L. Co obejmuje Czas trwania Cié.n ien -
Swiadczeniodawca | Miejscowosc .. ie Cena Zrodto
cena sprezenia
(atm)
Salus Tlen Poznan 60 min bd 200 PLN h(tzz'tg/\g:;\t,:;ilzuigzr;'gléizn:; k
od 75 minut
(przy cisnieniu
Jastrzebie- 1,8 atm) do 90 . http://bartmed.eu/cennik/
EERe Zdréj minut (przy 75-90 min >16 193 PLN (data dostepu: 15.05.2018r.)
ci$nieniu 1,6
atm)
Brzeziny ok 60 min. http://komorahiperbaryczna.n
Anmed Kolonia bd (60-90 1,4-1,8 | 150 PLN et/cennik-2/ (data dostepu:
minut) 15.05.2018r.)
22 Wojskowy
Szpital Komora http://22wszurl.home.pl/art/5
Uzdrowiskowo - Ciechocinek | hiperbaryczna-1| 60-90min | 1,4-1,8 | 195PLN | 13/cennik-zabiegow-2018.html
Rehabilitacyjny SP zabieg (data dostepu: 15.05.2018 r.)
Z0Z w Ciechocinku

Zrédto: opracowanie wtasne

tacznie odnaleziono 11 cennikdw komercyjnych, nalezy jednak zauwazyé, ze wieksza czes¢ z nich (9)
odnosi sie do terapii hiperbarycznej w komorach typu monoplace — terapia ta nie jest obecnie
refundowana w Polsce. Odnaleziono tylko 2 cenniki komercyjne dotyczace terapii hiperbarycznej
w komorach typu multiplace. Cena terapii w komorze hiperbarycznej typu multiplace waha
sie w zakresie 500-510 PLN. Nalezy zauwazy¢, ze liczba osrodkéw udzielajgcych $wiadczen terapii
hiperbarycznej w ramach kontraktu z NFZ jest niewielka (12 osrodkow), a sprzet kosztowny,
co prawdopodobnie  wptywa na  niewielkg liczbe $wiadczeniodawcéw  wykonujacych
terapie hiperbaryczng w komorach typu multiplace komercyjne. Bardzo popularne sg natomiast
Swiadczenia udzielane w komorach typu monoplace, a ich koszt waha sie od 135 do 250 PLN,

w zaleznosci od ci$nienia i czasu trwania sprezenia.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Spotkanie ze swiadczeniodawcami

1.08.2017 r. odbyto sie spotkanie z przedstawicielami swiadczeniodawcéw, ktérego jednym z celdéw
byta dyskusja na temat specyfiki Swiadczenia, ktéra powinna zosta¢ uwzgledniona w wycenie, a takze
na temat identyfikowanych problemoéw z przygotowaniem i przekazaniem danych.

Swiadczeniodawcy wskazali nastepujgce problemy zwigzane z przygotowaniem do przekazania danych
i wyceng Swiadczenia:

1. Brak wyodrebnionego osrodka powstawania kosztéw (OPK) dla komory
hiperbarycznej.
2. Réznice organizacyjne pomiedzy $wiadczeniodawcami zwigzane ze specyfikg

udzielanych swiadczen i specjalizacjg - np. osrodek w Siemianowicach poza udzielaniem terapii
hiperbarycznej specjalizuje sie w leczeniu oparzen, co z kolei przektada sie na problem
z okresleniem stopnia zaangazowania personelu. Personel pracuje jednoczesnie na rdznych
oddziatach i poza udziatem w Swiadczeniu terapii hiperbarycznej petni réwniez inne obowigzki
(np. na OIOMie, oddziatach oparzeniowych, w banku tkanek).

3. Zrdinicowany sposéb  realizacji Swiadczenie

zapotrzebowania na terapii
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hiperbarycznej w zaleznosci od typu komory i regionu (rézne typy komor).

4. Wystepujaca sezonowos¢ zwigzana z zatruciami tlenkiem wegla, ktéra przektada sie na
koniecznosé¢ zaangazowania dodatkowego personelu - konieczne jest zapewnienie wiekszej
obsady personelu, gdyz jeden lekarz/atendent moze bra¢ udziat tylko w jednym sprezeniu
dziennie.

5. Konieczno$¢ zapewnienia 24-godzinnej dostepnosci do $wiadczen w stanach
zagrozenia zycia, a tym samym uwzglednienie w wycenie kosztow gotowosci. Obecnie NFZ
zawiera z placéwkami kontrakty na udzielanie swiadczen w godzinach 8.00-16.00. Tylko
2 placéwki, ktérych przedstawiciele byli obecni na spotkaniu petnig dyzury 24-godzinne,
pozostali Swiadczeniodawcy czesto starajg sie zapewni¢ dostep do Swiadczen poza godzinami
funkcjonowania placéwki trzymajac tzw. ,dyzury pod telefonem". Dyzury te czesto nie wigzg
sie z dodatkowym wynagrodzeniem dla personelu, a tym samym nie znajdujg odzwierciedlania
w danych finansowych.

Swiadczeniodawcy podkreélali, ze na podstawie danych finansowo-ksiegowych nie jest mozliwe
wyliczenie kosztu swiadczenia. Zgodzili sie jednak z propozycja zréznicowania osrodkdw na rdzne typy
i przekazania danych kosztowych pod warunkiem mozliwosci skonsultowania zatozen, co pozwoli
na uwzglednienie specyfiki Swiadczenia.

Ponadto podkreslono konieczno$é¢ stworzenia opisu swiadczenia uwzgledniajagcego minimalne
wymagania oraz warunki, jaki powinien spetni¢ dany osrodek, aby leczenie z wykorzystaniem terapii
hiperbarycznej byto prowadzone w sposéb bezpieczny dla pacjentéow i personelu, a takze zapewniajgcy
wysoka jakos$¢, przekradajacg sie na efekty terapeutyczne. Zwrécono takze uwage na koniecznosc
wykorzystania map potrzeb zdrowotnych w celu zaspokojenia zapotrzebowania na terapie
hiperbaryczng w danym regionie. Terapia hiperbaryczna jest Swiadczeniem, ktore z jednej strony stuzy
leczeniu chordéb przewlektych, z drugiej strony jest terapig ratujacg zycie. Udzielanie $wiadczen
pacjentom w stanie zagrozenia zycia wigze sie z wysokimi kosztami utrzymania gotowosci. Stad
kryteria tworzenia o$rodkéw petnigcych catodobowy dyzur powinny by¢ oparte o rzeczywiste potrzeby
zdrowotne, nie za$ o deklaracje dyrektoréow placowek. Zdaniem przedstawicieli osrodkdw terapii
hiperbarycznej zapewnianie 24-godzinnej dostepnosci do udzielania Swiadczen jest nieoptacalne, stad
zrdznicowanie w typie jednostek musiatoby sie przektadaé na zréznicowanie w taryfie. Jednoczes$nie
zwrdcono uwage na ryzyko, jakie pocigga za sobg niedoszacowanie $wiadczenia udzielanego w trybie
24-godzinnym. Przywotano model funkcjonujgcy w USA, w ktdrym obserwuje sie zréznicowane koszty
Swiadczenia wykonywanego w trybie ambulatoryjnym i 24-godzinnym. Niedoszacowanie $wiadczenia
dostepnego w trybie 24-godzinnym spowodowato zamykanie os$rodkéw realizujgcych takie
Swiadczenie oraz zwiekszenie liczby prywatnych osrodkéw oferujacych terapie hiperbaryczna w trybie
ambulatoryjnym osobom, u ktérych nie zachodzi konieczno$¢ ratowania zycia. Podkreslony zostat
rowniez rozwoj terapii hiperbarycznej w Polsce. Model udzielania $wiadczenia wymaga poprawy
na obecnym etapie, jest jednak $wietnym przyktadem dla innych krajow, w jaki sposdb nalezy wdrazac
udzielania $wiadczen terapii hiperbarycznej.

Swiadczeniodawcy podsumowali korzysci ptynace dla pacjenta ze stosowania terapii hiperbarycznej,
ze szczegblnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia, korzysciami spotecznymi (m.in. w przypadku
amputacji, leczenia stopy cukrzycowej i ran przewlektych). Na obecng chwile, dostepnosc¢
do Swiadczenia powinna wzrosngé, jednak w racjonalny sposdb, odzwierciedlajgcy potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa. Swiadczeniodawcy zwrdcili réwniez uwage na wysokie koszty inwestycyjne
zwigzane z zakupem komor hiperbarycznych, stad tak waziny jest zrownowazony rozwdj liczby
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osrodkow.

Sugestie eksperta klinicznego

w opini |
. obecna koncepdja finansowania

Swiadczen medycyn hiperbarycznej opracowana przez Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej,

wdrozona przez NFZ, czyli:

e ptatnos¢ za kazdag sesje hiperbaryczng niezaleznie od stopnia ciezkosci stanu pacjenta
(z wyjatkiem zespotow zgorzeli gazowej),

e pod warunkiem utrzymania statej, tj. 24 na dobe 7 dni w tygodniu, mozliwosci leczenia
wszystkich pacjentéw wymagajacych tego typu terapii niezaleznie od stopnia ciezkosci stanu
pacjenta

pozwolita na powstawanie i rozwéj nowych osrodkéw hiperbarycznych bez cech nadmiernej ekspansji,
tj. w stopniu kontrolowanym, uzasadnionym wzgledami merytorycznymi, gtéwnie czestoscig
wystepowania poszczegdlnych chordb i urazéw wymagajacych tej formy leczenia w danym rejonie
kraju.

W opinii cytowanego eksperta, w ramach istniejgcego obecnie w Polsce sposobu finansowania
Swiadczen HBOT, standardowy osrodek hiperbaryczny powinien zapewniaé¢ minimum:

e oparcie funkcjonalne lub strukturalne o szpital zapewniajagcy dostep do zasobdw ludzkich
i infrastrukturalnych gwarantujgcych catodobowe leczenie pacjentéw, niezaleznie od stopnia
ciezkosci ich stanu,

e zapewnienie wysokiej jakosci udzielanych $wiadczen poprzez wymdg odpowiedniego
wyposazenia o$rodka i poziomu wyszkolenia personelu,

e zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw w rejonie pracy osrodka obejmujgce
wszystkie wskazania do leczenia HBO, przewlekte i ostre, tacznie ze stanami zagrozenia zycia,

e udzielanie $wiadczen w sposdb ciagty, tj. 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu.

Dopiero gdy w utworzone;j sieci standardowych osrodkéw hiperbarycznych spetniajgcych ww. kryteria
i zabezpieczajgce potrzeby zdrowotne rejonu lub kraju wystgpi zwiekszone zapotrzebowanie
na Swiadczenia w zakresie HBO u pacjentéw bez zagrozenia zycia, moze byé uzasadnione tworzenie
lub powstawanie nowych osrodkéw hiperbarycznych pracujgcych w ograniczonym zakresie, w tym
w szczegoblnosci:

e w wybranych wskazaniach klinicznych,
e w ograniczonych godzinach pracy,

bez statej gotowosci do prowadzenia HBO,
e bez mozliwosci prowadzenia HBO u pacjentdw w stanie zagrozenia zycia.

W takich przypadkach osrodkéw hiperbarycznych o nizszym poziomie referencyjnosci wymagane
bytoby zdefiniowanie zasad ich pracy (osrodki dziatajgce w trybie ambulatoryjnym, osrodki
szpitalne  osrodki specjalistyczne). Wobec zmniejszonego zakresu inwestycji, nizszych kosztéw
utrzymania i pracy, ostateczny koszt udzielania swiadczen w zakresie HBO w takich osrodkach bytby
nizszy.
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Warto podkreslié¢, ze w opinii cytowanego eksperta specyfika medycznych instalacji hiperbarycznych
zwigzana jest miedzy innymi z wysokimi kosztami inwestycyjnymi w momencie uruchomienia osrodka,
nawet w wersji podstawowej, tj. bez sprzetu hiperbarycznego do leczenia pacjentdw w stanie
bezposredniego stanu zagrozenia zycia, oraz koniecznoscig wstepnego przeszkolenia personelu.
W zakresie tej formy terapii, ktéra nie podlega pod ogdlng wiedze medyczng, ani zadng specjalizacje
kliniczng. Rozszerzenie mozliwosci pracy osrodka hiperbarycznego takie o leczenie pacjentéw
w ciezkim stanie zwigzane jest z koniecznoscig posiadania dodatkowego sprzetu (respiratory, pompy
infuzyjne, sprzet do monitorowania, drenaze), ktdry z racji specyfiki sSrodowiska, w ktérym pracuje, jest
sprzetem unikalnym, drogim i relatywnie rzadko uzywanym.

Ekspert podkresla réwniez, ze dopuszczenie rozwigzania, w ktérym istniejg rdézne poziomy
referencyjne osrodkdw moze prowadzi¢ do niebezpieczenstwa ograniczania udzielania swiadczen
jedynie do wybranej grupy pacjentow (u ktorych nie ma zagrozenia zycia).
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja prowadzita
w 2016 roku liczne postepowania majace na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty
umowy dotyczace przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg 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 2016 r., poz. 1793 z pdzin. zm.).
Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w stosownych Zarzgdzeniach Prezesa AOTMIT t;.
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 sSrodkdéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych
niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami oraz w Zarzgdzeniu nr
29/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r.
w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji podmiotéow innych niz podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczern opieki
zdrowotnej ze srodkdw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o wspdtpracy biezgcej w zakresie
przygotowywania i przekazywania danych, niezbednych do ustalania taryfy swiadczern oraz
postepowania z tymi umowami.

Postepowania prowadzone byty w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego
traktowania swiadczeniodawcéw.

Kazde postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;
wybor swiadczeniodawcéw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

el

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez Agencje maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych $wiadczeniodawcdw, ktdry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;
5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowan byta wysytana na adresy mailowe podmiotdéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazafa 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 prosbg o przekazanie komunikatu
za posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOI).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy $wiadczen zbierane byly za pomoca kart kosztowych oraz plikow
finansowo-ksiegowych.

Postepowania na zbieranie danych w postaci kart kosztowych odnoszacych sie do usrednionego
przebiegu Swiadczenia ogtaszano 4 krotnie, w ich wyniku otrzymano dane od 1 podmiotu udzielajgcego
Swiadczen terapii hiperbarycznej. W jednym z postepowan, ogtoszonym w pazdzierniku 2016 roku,
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w ktérym poza danymi dotyczacymi kosztéw zmiennych zbierano réwniez dane finansowo-ksiegowe,
otrzymano dane od 1 podmiotu. Ostatecznie otrzymano 2 karty kosztowe. Szczegétowe dane znajdujg
sie w ponizsze] tabeli.

Tabela 25 Podsumowanie postepowan dotyczqcych przekazania danych niezbednych do ustalenia taryfy dla terapii
hiperbarycznej, ogtaszanych w 2016 roku

Liczba LinbaI
Nr Ry . Ogtoszenie 'Zakres podmiotéw, podml’otow, Podmioty, ktore
postepowania ogIoszenla' postepowania Zbieranych ktore sie ktdre przekazaty dane
postepowania danych zglosity przekazaty
dane
8 2016 2016-02-19 Karta kosztowa 0 0
8 2016 2016-03-29 Karta kosztowa 0 0
(001177)
Uniwersyteckie
13 2016 2016-06-01 Karta kosztowa 1 1 Centrum Medycyny
Morskiej i
Tropikalnej
17 2016 2016-09-22 Karta kosztowa 0 0
Karta kosztowa, U(i?vsgggzzl)q
20 2016 2016-10-28 dane finansowo- 2 1 . .
ksiegowe Szplt_al Kliniczny
w Biatymstoku

Ze wzgledu na niewielka liczbe swiadczeniodawcdédw udzielajgcych terapii hiperbarycznej przekazane
dane uznano za niewystarczajgce do ustalenia taryfy.

W 2017 roku w celu pozyskania danych o kosztach terapii hiperbarycznej, Agencja wystapita
z wnioskiem do sSwiadczeniodawcodw o udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy
przedmiotowego $wiadczenia.

Podstawg prawng dla przeprowadzonych dziatai jest art. 31llc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938
z pozn. zm.). Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu nr 1/2018 z dnia 9 stycznia
2018 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad udostepnienia
przez swiadczeniodawcow danych niezbednych do ustalenia taryfy sSwiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych dotyczqcych swiadczen oksygenacji hiperbarycznej.

Pozyskanie danych przebiegato w nastepujgcych etapach:
1. ogtoszenie o rozpoczeciu gromadzenia danych;
2. ogtoszenie listy podmiotéw, do ktdrych Agencja wystgpi z wnioskiem o udostepnienie danych;
3. przygotowanie i przestanie wnioskdw do wybranych podmiotow.

Informacja o wszczeciu procedury wystepowania do Swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez wystgpienie z wnioskiem o udostepnienie danych
niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen terapii hiperbarycznej o kodzie produktu 5.10.00.0000005
— Terapia hiperbaryczna (1 sprezenie u jednego chorego) oraz procedurze ICD-9: 93.95 Oksygenacja
hiperbaryczna), zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych to $wiadczenie (11
podmiotéw, (12 sSwiadczeniodawcdw) zgodnie z bazg umoéw otrzymang z NFZ) oraz ukazata
sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogloszeniu postepowania przestano
do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych
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informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosba o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Majac na celu lepsza wspodtprace ze S$rodowiskiem swiadczeniodawcéw 1.08.2017 r. Agencja
zorganizowata spotkanie majgce na celu ustalenie wzoru dokumentéw do zbierania danych a takze
wyjasnienie watpliwosci swiadczeniodawcow.

Zamieszczenie informacji o rozpoczeciu prac przez Agencje nastgpito 10.01.2018 r., wnioski
do podmiotéw przestano 10.01.2018 r.

W trakcie postepowania Agencja pozyskiwata dane w postaci formularza gromadzenia danych
kosztowych i pozakosztowych, ktéry sktadat sie z czterech tabel (tabela 1 Koszty wynagrodzen
personelu zaangazowanego w udzielanie swiadczenia, tabela 2 Koszty zakupu i utrzymania srodkow
trwatych zwiqzanych z udzielaniem swiadczen terapii hiperbarycznej, tabela 3 Koszty pozostatych
elementow o istotnej wartosci z punktu widzenia swiadczenia, tabela 4 Pozostate koszty) oraz ankiety
dotyczacej organizacji pracy w danym osrodku terapii hiperbarycznej.

Szczegdty dotyczace pozyskanych danych znajdujg sie w ponizszych tabelach.

Tabela 26 Informacje dotyczqce zasad przekazywania danych oraz liczba podmiotéw, ktére przekazaty dane w ramach
umow

Liczba wytonionych podmiotéw, do ktérych . . . "
. . . . Liczba podmiotow, ktore przekazaty
Metoda gromadzenia danych zostat wystany wniosek o udostepnienie dane
danych
Formularz zbierania danych 11 10
Lista Swiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane znajduje sie w ponizszej tabeli.
Tabela 27 Dane pozyskane dla swiadczenia terapia hiperbaryczna
Fakt
Swiadczeniodawca L . Ko‘.’ Miejscowos¢ prawudiowe.go
sSwiadczeniodawcy przekazania
danych
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 001177 Gdynia tak
"Creator" Spodtka z ograniczong 209295, 3102382 Wroctaw tak
Centrum Hiperbarii TIo:enoweJ i Leczenia Ran HBOT sp. z 0.0. 20004497 Torut nie*
spotka komandytowa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej 30000098 teczna tak
Wojskowy Instytut Medyczny 70060856 Warszawa tak
Falkomed - Fal, Kowalczykowski, Kowalczykowski Spotka Jawna 70602052 Wroctaw tak
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 100000068 Biatystok tak
Centrum Hiperbaryczne Falkomed, Kocwa, 150008539 Wroctaw tak
Szpital Specjalistyczny im. L;dc;/v(l)ka Rydygiera w Krakowie Sp. 061/200324 Krakow tak
AQA Sp z 0.0. 09R/030903 Stalowa Wola tak
Centrum Leczen!a O_parzer_1 im. dlr Sta_nlslawa Sakiela w 121/100506 SIEI’T’NanC.)WICE tak
Siemianowicach Slgskich Slgskie
* - Swiadczeniodawca nie przekazat kompletnych danych.
Tabela 28 Wielkos¢ pozyskanej proby danych
Rodzaj danych Proba
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali kompletne dane 11
Liczba Swiadczeniodawcow realizujgcych taryfikowane swiadczenia 12
[%] swiadczeniodawcdw pozyskanych do préby 91,67%

Zrédto: opracowanie wtasne.
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3.2.Analiza danych

Ze wzgledu na rodzaj przekazanych od swiadczeniodawcdw danych, ich analize przeprowadzono
zgodnie z zatozeniami zasobowo-procesowego rachunku kosztéw. Odstgpiono od metodyki AOTMIT
w zakresie rodzaju zbieranych danych, a nastepnie ich analizy, poniewaz $wiadczeniodawcy zgtaszali
brak wydzielonych osrodkéw powstawania kosztéw oraz fakt, ze u czesci swiadczeniodawcdw personel
zaangazowany w udzielanie Swiadczenia byt réwniez zatrudniony w innych jednostkach np.: szpitalnym
oddziale ratunkowym czy oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
Na potrzeby podejscia zasobowo-procesowego do analizy kosztdw u kazdego swiadczeniodawcy
w sztuczny sposéb wydzielono 5 centréw kosztéw zasobdw, uwzgledniajgcych:
e zasoby osobowe grupujace informacje o wynagrodzeniu, dodatkach i szkoleniach personelu
medycznego,
e zasoby rzeczowe zawierajgce informacje o komorze hiperbarycznej, wyposazeniu medycznym
i niemedycznym,
e zasoby materiatowe i sprzet eksploatacyjny (leki, wyroby medyczne i pozostate),
e ustugii badania zewnetrzne (koszty diagnostyki i transportu);
e pozostate zasoby, takie jak: infrastruktura®, koszty ogdlnozaktadowe, koszty zabezpieczenia®,
koszt gazdw oraz koszty pozostate;

W kolejnym etapie okredlono nastepujgce parametry centrow kosztéw zasobdow: miary wielkoSci
przerobu zasobu, dostepnos$é praktyczng i rzeczywistg, ponadto wyodrebniono koszty state i zmienne
(przyktady zamieszczono w ponizszej tabeli).

Tabela 29 Przyktadowe centra kosztu zasobu, miary wielkosci przerobu zasobu, dostepnosc¢ praktyczna i rzeczywista,
elementy kosztowe w podziale na koszty zmienne i state (opracowanie wtasne)

Miara
Centrum wielkosci Dostepnos¢ Dostepnos¢ Koszt Koszt
X Element kosztowy X
kosztu zasobu | przerobu praktyczna rzeczywista zmienny | staty
zasobu
Okreélana na Bezposrednie
podstawie wynagrodzenie (h)
Zasoby Zatozono informacji szkolenie
osobowe roboczogo | catoroczng 24 | przekazanych dodatki X
(lekarz hiperba dziny godzinnag przez praktyki X
ryczny) dostepnosé $wiadczeniod koszt catkowity a ©
awce w koszt jednostkowy b d
ankiecie Koszt niewykorzystanych zasobéw e
Bezposrednie
7ato3 . Rzeczywista Amortyzacja X
@ onnz, Ee W liczba Serwis
Zasoby C|.qgu © ,y. uruchomien Zuzycie tlenu
moze odby¢ sie p " 3
rzeczowe maszynogo 9 sesii komory w Koszt bezposredni catkowity
(komora hiper dziny ; ) ciggu roku Posrednie
trwajgcych 90 - - -
baryczna) . powiekszona Powierzchnia X
minut, przez . . - -
caty rok 0 90 minut Koszt posredni catkowity
pracy Koszt catkowity a c
Koszt jednostkowy b d

4 Koszty zwigzane z infrastrukturg to koszty powierzchni zwigzanej z udzielaniem $wiadczen terapii hiperbarycznej
pomieszczenie przygotowawcze, gabinet badan, zaplecze techniczne (magazyn gazéw) itp. (np. amortyzacja, czynsz
najmu/dzierzawy, media, ustugi sprzatania/utylizacji odpaddéw, remonty biezgce, podatek od nieruchomosci itp.)

5> Jako koszty zabezpieczenia rozumiano koszty zwigzane z pracg osrodka, koszty kredytéw oraz optat za media itp.
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Miara
Centrum wielkosci Dostepnos¢ Dostepnos¢ Koszt Koszt
X Element kosztowy X
kosztu zasobu | przerobu praktyczna rzeczywista zmienny | staty
zasobu
Koszt niewykorzystanych zasobow e
Bezposrednie
Utrzymanie powierzchni (roczny
Pozostate koszt) X
zasoby m? 100% 75% :
(powierzchnia) Koszt catkowity a c
P Koszt jednostkowy b d
Koszt niewykorzystanych zasobow e

x - kategoria, do ktérej zakwalifikowano element kosztowy; a - koszt jednostkowy bedgcy suma kosztow zmiennych; b - iloraz
sumy kosztow zmiennych i dostepnosci rzeczywistej; ¢ - koszt jednostkowy bedgcy suma kosztow statych; d - iloraz sumy
kosztéw statych i dostepnosci praktycznej; e - iloczyn réznicy dostepnosci praktycznej i dostepnosc rzeczywistej z kosztem
jednostkowym bedgcym sumgq kosztow zmiennych;

We wspotpracy z ekspertem klinicznym (_) i Swiadczeniodawcami ustalono zaangazowanie
zasobow osobowych, rzeczowych oraz powierzchni osrodka w realizacji $wiadczenia (poréwnaj
ponizsza tabela). Kazdy pacjent przed sprezeniem korzysta przez okoto 15 minut z szatni i poczekalni
oraz 10 minut po sprezeniu, 15 minut z gabinetu zabiegowego przed i po sprezeniu oraz przez 90 minut
z komory hiperbarycznej (wraz z zasobami rzeczowymi z nig zwigzanymi). Lekarz kwalifikujgcy
do sprezenia oraz pielegniarka mogg poswieci¢ pacjentowi okoto 15 minut przed sprezeniem,
a w takcie sprezenia przez 90 minut zaangazowany jest nastepujacy personel: lekarz lub osoba
nadzorujgca, atendent, operator komory/technik. Tak przedstawiony schemat wykorzystania zasobow
postuzyt za wzdr do wyliczenia czesci kosztow Swiadczenia.

Tabela 30 Zaangazowanie zasobéw w realizacje Swiadczenia (opracowanie wtasne)

Etapy procedury - zaangazowanie
. . . Czynnosci L.
Zasoby osobowe, rzeczowe i powierzchniowe Kwalifikacja przed Sprezenie CZVnI?OS(.:I po
. . . sprezeniem
[min] sprezeniem [min] il
[min]
Lekarz 15
Lekarz nadzorujacy (osoba nadzorujaca) 90
Pielegniarka 15
Atendent 90
Operator komory/Technik 90
Komora hiperbaryczna 90
Zasoby rzeczowe zwigzane z komora hiperbaryczng 90
Powierzchnia - gabinet zabiegowy 15 15
Powierzchnia - szatnia i poczekalnia 15 10

W koszcie $wiadczenia uwzgledniono rowniez pozostate centra zasobdéw kosztéw, ktére zostaty
przypisane bezposrednio do osobosprezenia. Dla tak przygotowanych danych przeanalizowano udziat
procentowy poszczegdlnych sktadowych swiadczenia (poréwnaj rysunek ponizej). Na postawie
przedstawionego wykresu zaobserwowano, ze najwiekszy udziat w kosztach przypada kosztom
zawigzanymi z kosztami ogdélnozaktadowymi (34%), komorg hiperbaryczng (Srednio 26%), nastepnie
z zasobami osobowymi (25%) oraz. Pozostate 15% sktadowych kosztowych stanowity koszty badan
diagnostycznych, konsultacji, transportu pacjenta, lekdw iwyrobéw medycznych, utrzymania
powierzchni zwigzanej z pacjentem, kosztow zabezpieczenia oraz pozostate koszty.
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Rysunek 10. Procentowy udziat sktadowych kosztowych swiadczenia u poszczegdlnych swiadczeniodawcéw (opracowanie
wiasne).

Warto$¢ poczatkowa komodr hiperbarycznych oraz zwigzane z nig koszty amortyzacji sg bardzo
zréznicowane miedzy Swiadczeniodawcami (ponizszy rysunek). Najnizsze koszt zwigzane z nabyciem

komory _hiperbarycznej poniost osrodek |
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Rysunek 11. Wartosci poczatkowe komor hiperbarycznych u poszczegdélnych swiadczeniodawcéw (opracowanie wtasne).

Na podstawie przedstawionych przez swiadczeniodawcéw informacji nie jest mozliwe
zaobserwowanie bezposredniej zaleznosci miedzy wartoscig poczagtkowg komory a liczbg stanowisk
(ponizszy rysunek).
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Wartos¢ poczatkowa komory (zt)

Rysunek 12. Wartos$¢ poczatkowa komér hiperbarycznych w podziale na liczbe stanowisk w komorze (opracowanie
wiasne).

U wiekszosci $wiadczeniodawcow rzeczywiste wykorzystanie komory (obtozenie) miesci sie w zakresie
miedzy 74% a 92%, i tylko u dwdch swiadczeniodawcédw to obtozenie byto dos¢ niskie i wynosito okoto
50% (ponizszy rysunek). Wszyscy Swiadczeniodawcy podkreslali fakt, ze nie jest mozliwe by przy
kazdym uruchomieniu komory wszystkie stanowiska byty wykorzystane, poniewaz:

e pacjent moze nie przejs¢ kwalifikacji do sprezenia;

e pacjent moze wymagac indywidualnego uruchomienia komory;

e pacjent lezacy zajmuje minimum 3 stanowiska siedzgce.
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Rysunek 13. Wykorzystanie rzeczywiste komory u poszczegdlnych swiadczeniodawcéw (opracowanie wtasne).

Kolejnym kosztotwdrczym zasobem sg zasoby osobowe. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Kodeksu
Dobrej Praktyki w Terapii HBO minimalny sktad zespotu podczas sesji w komorze hiperbarycznej typu
multiplace to: lekarz hiperbaryczny, atendent (pielegniarka hiperbaryczna), operator komory. Taki
sktad zespotu posiadata wiekszo$¢ <Swiadczeniodawcow (deklarujgcych petnienie dyzuru)
w dyzurowych godzinach pracy osrodkéw hiperbarycznych. W normalnych godzinach pracy osrodkéw
zespot byt zwykle wiekszy. Elementem rdznicujagcym S$wiadczeniodawcdw jest wysokos$é stawek
godzinowych personelu (ponizsza tabela) réwniez czes¢ sSwiadczeniodawcow przewidywata dodatki
za sesje hiperbaryczng.
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Tabela 31 Wykaz stawek godzinowych wynagrodzenia personelu w normalnych godzinach pracy osrodkéw hiperbarycznych (opracowanie wtasne)

Stawka wynagrodzenia w przeliczeniu na godzine pracy w normalnych godzinach funkcjonowania osrodka hiperbarycznego
Kategoria personelu Srednia po
I DN DN DN DN DN D DU DU DN adcieciach
Lekarz hiperbaryczny 64,65 122,44 80,00 118,00 58,00 85,00 123,50 77,14
Pielegniarka hiperbaryczna | 38,23 53,00 60,70 40,00 43,75 59,29 51,43 47,79
Atendent 60,50 255,25
Operator komory 54,68 20,00 40,00 16,56 42,35 42,72
Technik 29,40 14,56 14,56 40,00 54,68 20,00 40,00 18,28 45,98 36,02
Osoba nadzorujaca 56,01 73,63
Kierownik medyczny 81,01 39,57 39,57 150,00 123,00 41,00 95,00 109,23 84,80
Lekarz 83,50 58,00 167,00 166,70
Pielegniarka 83,50 40,00 40,75
Inny personel medyczny 4,86
Pozostaty personel 13,78 14,40 27,42

*dodatek do kazdej sesji hiperbarycznej w wysokosci 10% sredniej krajowej dla kierownika medycznego, lekarza hiperbarycznego, lekarza, pielegniarki hiperbarycznej, pielegniarki; **dodatek za
udziat w sesji wysokosci 115 zt brutto doliczany do wynagrodzenia lekarza i pielegniarki.

Tabela 32 Wykaz godzinowych stawek wynagrodzenia personelu w dyzurowych godzinach pracy osrodkéw hiperbarycznych (opracowanie wtasne)
Stawka wynagrodzenia za godzine pracy w dyzurowych godzinach funkcjonowania osrodka hiperbarycznego

Kat i | p
ategoria personelu Srednia po odcieciach

Lekarz hiperbaryczny 53,21

Pielegniarka 4807
hiperbaryczna !

Atendent 450,00

Operator komory 66,23
Technik 4031 | 1456 | 1456 | | 4000 | 5468 | 49,37
Osoba nadzorujaca \ \ 105,25

Kierownik medyczny | 8500 | 59,04

Lekarz | 116,00 | 210,25
|

Pielegniarka 139,55
Inny personel medyczny 39,50
46,49

Pozostatly personel
*dodatek do kazdej sesji hiperbarycznej w wysokosci 10% sredniej krajowej dla kierownika medycznego, lekarza hiperbarycznego, lekarza, pielegniarki hiperbarycznej, pielegniarki; **dodatek
w wysokosci potowy stawki do wynagrodzenia lekarza hiperbarycznego i pielegniarki hiperbarycznej za dyzur petniony jednoczesnie w OAIT a pozostaty personel otrzymuje wynagrodzenie po
wezwaniu telefonicznym, jednoczesnie personelowi medycznemu przystuguje dodatek za sesje HBOT w wysokosci 150zt brutto; ***lekarz, pielegniarka dostajg wynagrodzenie za trzy godziny
pracy; ****lekarz i pielegniarka otrzymujq wynagrodzenie za przyjazd do sprezenia; *****lekarz hiperbaryczny otrzymuje 370,5zt za kazde sprezenie w godzinach dyzurowych;
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Na wysokos¢ kosztu $wiadczenia w znacznym stopniu wptywajg réwniez koszty ogdlnozaktadowe,
rozumiane jako rozliczone koszty osrodkéw zwigzanych z zarzgdzaniem iadministrowaniem
podmiotem jako catosciag. W szczegdlnosci do tych kosztéw beda zaliczone koszty wynagrodzen
personelu zajmujacego sie tg dziatalnoscig, koszty zwigzane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu
z Ptatnikiem, realizacjg zamdwien publicznych, ksiegowoscig, kadrami itp. Te koszty rowniez sg bardzo
zréznicowane miedzy $wiadczeniodawcami (ponizszy rysunek).
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koszty ogdlnozaktadowe w przeliczeniu na jednoosobosprezenie [PLN] @ liczba osobosprezen w roku 2017

Rysunek 14. Zestawienie kosztéow ogodlnozaktadowych zwigzanych z jednym osobosprezeniem w zaleznosci od liczby
osobosprezen sprawozdanych w 2017 roku przez swiadczeniodawcow (opracowanie wtasne).

W przekazanych danych kosztéw ogdlnozaktadowych nie wyszczegdlnit osrodek hiperbaryczny -
_. Najwigcej sprezen przy relatywnie niskim koszcie
ogoblnozaktadowym przypadajgcym na jedno osobosprezenie wykonano _
I o yisze koszty ogblnozaktadowe

w przeliczeniu na jedno osobosprezenie w stosunku do ilosci wykonanych w roku 2017 poniés’r-

T, - ovnie wysokie koszty
ogolnozaktadowe ponosity osrodki hiperbaryczne _

Wartos$¢ produktow leczniczych i wyrobdw medycznych stosowanych w zwigzku z udzielaniem terapii
hiperbarycznej nie wptywa znaczgco na koszt swiadczenia (ponizszy rysunek). Jedynym potencjalnie
kosztotwdrczym produktem leczniczym stosowanym w tym swiadczeniu jest xylometazolin, ale jego
procentowy udziat w kosztach tego swiadczenia jest nieznaczny. Maksymalny 3% udziat tego leku
w kosztach swiadczenia (1 osobosprezeniu) zanotowano tylko dla osrodka hiperbarycznego -

_ Natomiast procentowy udziat wyrobéw medycznych w koszcie
$wiadczenia (1 osobosprezenia) miescit sie w zakresie od 0 % dla _ do 14%
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Rysunek 15. Zestawienie kosztu produktow leczniczych i wyrobéw medycznych oraz ich procentowego udziatu w kosztach
Swiadczenia (opracowanie wtasne).

Na podstawie sprawozdanych informacji oszacowano koszty $wiadczenia z uwzglednieniem
24 godzinnej gotowosci dla poszczegdlnych swiadczeniodawcdw (ponizszy rysunek). Do wyliczania
gotowosci brano godzinowe stawki wynagrodzenia personelu medycznego zaangazowanego
bezposrednio w udzielanie $wiadczenia oraz wynagrodzenie pozostatego personelu niezbednego
do prawidtowego funkcjonowania osrodka terapii hiperbarycznej, zasoby rzeczowe zwigzane
z amortyzacjg sprzetu specjalistycznego (defibrylator, respirator itp.), niewykorzystane zasoby
rzeczowe zwigzane z komorg hiperbaryczng oraz koszty utrzymania czesci osrodka niezwigzanej
bezposrednio z udzielaniem $wiadczenia.

Ponizsze zestawienie pozwala stwierdzi¢, ze najwiekszy udziat w kosztach swiadczenia przypada na
utrzymanie osrodka w 24 godzinnej gotowosci, a takze, ze aktualna wycena (Srednia wartos¢
Swiadczenia w 2017 r.) pokrywa koszty $wiadczenia z uwzglednieniem gotowosci u wiekszosci
Swiadczeniodawcéw. Koszt $wiadczenia u 6 Swiadczeniodawcow jest nizszy niz srednia wartosc

swiadczenia w 2017 r., a w [
I - [ <ot

Swiadczenia jest nieznacznie wyzszy (odpowiednio o 23 zt, 24 zt i o 8 zt z uwzglednieniem mnoznika
zmian wielkosci kosztéw — poréwnaj tabela 33).

Dodatkowo uwidaczniajg si¢ wysokie koszty gotowosci dla osrodka w _, ktore
wynikajg odpowiednio z wysokich stawki wynagrodzenia godzinowego personelu oraz wysokich

kosztow niewykorzystanych zasobdw rzeczowych zwigzanych z komorg hiperbaryczng. Dodatkowo

mozna zaobserwowa¢ rénice miedzy [
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Rysunek 16. Wartosc¢ swiadczenia z uwzglednieniem poszczegdlnych sktadowych swiadczenia.

W ponizszej tabeli zestawiono wartosci poszczegdlnych sktadowych uwzglednionych w kalkulacji

Swiadczenia.

Tabela 33 Zestawienie wartosci sktadowych swiadczenia (opracowanie wtasne)

Kod OW NFZ N NN NN NN NNNDN
Kod swiadczeniodawcy I I I
Zasoby osobowe 26 20 20 42 33 36 69 32 39 46 69
Komora hiperbaryczna 86 35 35 5 68 21 119 45 45 27 42
Powierzchnie 3 1 3 2 1 0 30 4 1 0 3
Koszt lekow i materiatow 17 13 29 10 1 1 2 4 6 1 9
Koszt badan diagnostycznych i konsultacji 1 0 0 5 0 0 1 0 2
Koszt transportu pacjenta 4 0 0 5 5 0 4 0 2 0 3
Koszt ogdélnozaktadowy 33 181 149 74 58 76 84 77 12 0 21
Koszt zabezpieczenia 133 9 12 0 0 0 0 0 0 0 17
Koszty pozostate 6 9 38 0 0 0 0 0 1 0 1
Wartoéé éwiadczenia bez mnoznika 309 268 286 143 169 139 308 163 | 107 74 167
z mnoznikiem 319 276 295 148 174 143 318 168 | 110 76 172
Zabezpieczenie calodobowego dostepu | | 50, | 516 | g73 | 359 | 192 | 336 | 348 [317| 313 |229
do Swiadczen
Wartosc¢ swiadczenia bez mnoznika | 526 472 502 | 1016 | 527 | 331 644 | 511 |424| 387 |396
zuwzglednieniem | kiem | 543 | 487 | 518 |1049 | 544 | 341 | e65 | 528 |438| 399 | 409
catodobowego dostepu
Wartosc¢ swiadczenia bez mnoznika | 409 374 408 | 392 | 395 | 213 | 490 | 286 [266| 172 |265
udzielanegow trybie | . iiem | 422 | 386 | 421 | 405 | 407 | 220 | 506 | 295 |27a| 178 |273
ambulatoryjnym
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Najwyzsze wartosci podstawowego $wiadczenia odnotowano odpowiednio dla _

_ (319 zt z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci
kosztow) oraz_318 zt zuwzglednieniem mnoznika

zmian wielkosci kosztéw). Najnizszg warto$¢ $wiadczenia podstawowego zaobserwowano dla -

_. Srednia warto$¢é podstawowego $wiadczenia po odcigciu wartosci odstajacych
wynosi 193,79 zt (200,09 zt z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw mnoznikiem).

Najwyzsze koszty gotowosci oszacowano dia |
a najnizsze — |

Jezeli podmiot utrzymuje 24-godzinng gotowos¢ do udzielania Swiadczen, srednia wartos¢ Swiadczenia
wynosi 521,40 zt (538,29 zt z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw).

Jesli podmiot pracuje wytacznie w trybie jednozmianowego ambulatorium, Srednia wartos$¢
podstawowego $wiadczenia po odcieciu wartosci odstajgcych wynosi 333,48 zt (344,28 zi
z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw).

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

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 jednookresowe przesuniecie danych
kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 34 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Lp. Nazwa wskaznika Wielkos$¢ wskaznika | Wielkos¢ wskaznika | Wielkos¢ wskaznika
w 2016 w 2017 w 2018

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 4,9% 5,31% 6,33%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,08% 6,06% 5,07%

3. | Wskaznik zmian cen -0,8% 2,93% 1,81%

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen 1,51% 3,87% 3,24%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

W celu okreslenia dynamiki zmian wynagrodzen przeprowadzono analize korelacji przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w sektorze ,opieka zdrowotna i pomoc
spofeczna” oraz wynagrodzenia w gospodarce ogdétem w latach 2005-2016 publikowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny. W wyliczeniach uwzgledniono takze prognoze zmian wynagrodzen
w gospodarce w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
,Wytyczne dotyczgce stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedqcych podstawg
oszacowania skutkdéw finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejsciem w Zzycie
,Rozporzqdzenia Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace” oraz
,Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w prognozowanych zmianach
wynagrodzen w roku 2017 oraz 2018 zostat uwzgledniony finansowy wptyw powyzszych aktéw
wysokos¢ przysztych kosztéw podmiotdw leczniczych. W wyniku powyzszych analiz danych otrzymano
wartosci 6,3% (2018). W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie od 2,3% (rok 2014)
do 18,0% (rok 2007).

Koszt kapitatu, bedacy drugg sktadowa mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
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oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwdj. Koszt kapitatu (liczony
za pomocg sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011—
2016 pochodzgce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papierow
Wartosciowych. Otrzymano wysokos¢ kosztu kapitatu 5,1% (2018).

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtowny Urzad Statystyczny za lata 2006—2016. Zostata przeprowadzona analiza korelacji cen
towardw i ustug dla koszyka ,zdrowie” oraz cen towardw i ustug ogétem, uzupetnionych o prognoze
dynamiki cen w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
,Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedqcych podstawg
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej analizy otrzymano
prognoze wskaznika zmian cen i towardéw dla koszyka ,,zdrowie” w wysokosci 1,8% (2018). Najmniejsze
tempo zmian cen koszyka ,zdrowie” w latach 2006-2016 miato miejsce w roku 2016 (-0,8%),
a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztow Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegélnych kategorii w kosztach ogdétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona
na podstawie danych finansowo—ksiegowych podmiotéow realizujgcych $wiadczenia terapii
hiperbarycznej przekazanych Agencji przez swiadczeniodawcow. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg
kosztow 11 podmiotéw realizujgcych Swiadczenia terapii hiperbarycznej w roku 2017. W wyniku
powyzszych wyliczen otrzymano wartos¢ mnoznika 3,24% (2018). W celu aktualizacji kosztéow z 2017 r.
wzgledem roku 2018, w ktérym potencjalnie zostang wprowadzone do stosowania taryfy swiadczen
przez NFZ, otrzymano mnoznik jednookresowy w wysokosci 3,24%.

Ograniczenia

Zadna analiza nie jest pozbawiona ograniczen. Wsrdd nich nalezy wymienié:

e  Brak wyodrebnionych osrodkdw powstawania kosztow dla osrodkéw terapii hiperbarycznej —
wiekszos¢ $wiadczeniodawcow nie posiadata wyodrebnionych osrodkéw powstawania
kosztow dla osrodkéw terapii hiperbarycznej co skutkowato koniecznoscig zbierania danych
w okreslonym uktadzie (np. brak mozliwosci zgromadzenia danych o rocznym wynagrodzeniu
przedstawicieli poszczegdlnych zawoddéw medycznych skutkowat koniecznoscig gromadzenia
danych o stawkach godzinowych wynagrodzenia personelu).

e (Czesc¢ srodkow trwatych byta zwigzana bezposrednio z komorg hiperbaryczng i ich koszt zostat
przypisany do komory hiperbarycznej. Koszt pozostatych srodkéw trwatych, takich jak
np. defibrylator czy respirator, ktére nie sg standardowo wykorzystywane, zostat przypisany
do kosztu niewykorzystanych zasobéw i tym samym wliczony w koszt gotowosci.

e Widoczne rdéznice w odniesieniu do rodzaju sprawozdawanych sprzetéw medycznych, lekéw
i wyrobéw medycznych, co moze wynika¢ z roznic w praktyce klinicznej pomiedzy
Swiadczeniodawcami lub stanem klinicznym pacjenta.

e Istotne zrdznicowanie w wynagrodzeniach personelu miedzy swiadczeniodawcami.

e Brak mozliwosci precyzyjnego okreslenia powierzchni osrodka oraz czasu jej wykorzystania
przez pacjenta przed i po sprezeniu. Na podstawie informacji udzielonych przez
Swiadczeniodawcoéw przyjeto zatozenie Srednio 50% powierzchni osrodka zajmuje komora
z magazynem gazow, 25% powierzchni przypada na gabinet, szatnie, poczekalnie a kolejne
25% to powierzchnia niezwigzana z udzielaniem $wiadczenia. Dostepnos¢ praktyczna
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powierzchni osrodka zwigzanych z udzielaniem Swiadczenia zostata ustalona we wspodtpracy
z ekspertem iswiadczeniodawcami. Na tej postawie przyjeto zatozenie, ze komora
hiperbaryczna maksymalnie moze by¢ uruchomiona 9 razy w ciggu doby, co wynika z faktu,
Ze czas pracy komory to 90 min a czas niezbedny na przygotowanie do swiadczenia zajmuje
$rednio 1 godzine. Dostepnos¢ praktyczng poczekalni, gabinetu i szatni przed sprezeniem
przyjeto jako 15 minut na pacjenta oraz szatni i poczekalni po sprezeniu 10 minut na pacjenta.

e Brak mozliwosci rozrdznienia kosztéw dla swiadczen udzielanych w komorach typu
multipalace i monoplace (ten typ komér jest w posiadaniu 3 swiadczeniodawcéw). Z tej
przyczyny swiadczenie zostato oszacowane na postawie kosztéw zwigzanych z udzielaniem
Swiadczenia w komorach typu multiplace.

e Uwzglednienie w oszacowaniu Swiadczenia danych za niepetny rok, tj., za listopad i grudzien
2017 r, dla Oddziatu Klinicznego Medycyny Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu
Medycznego.

e Do wyliczania gotowosci wykorzystano godzinowe stawki wynagrodzenia personelu
w godzinach dyzurowych. Wyjatek stanowili Swiadczeniodawcy, ktérzy przyznawali dodatek za
gotowos¢ wykonania sprezenia. Dla tych $wiadczeniodawcéw w analizie wykorzystywano
stawki godzinowe z normalnych godzin pracy osrodka, przyjmujac zatozenia, ze w osrodkach
zatrudniajgcych personel w ramach kontraktéw nie ma zréznicowania wynagrodzenia miedzy
normalnymi godzinami pracy a godzinami dyzurowymi.

3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zidentyfikowania czynnikdw majacych najwiekszy wptyw na oszacowanie kosztu swiadczenia
przeprowadzono jednokierunkowa oraz wielokierunkowa analize wrazliwosci, w ktoérej analizowano
wplyw poszczegdlnych sktadowych swiadczenia wymienionych w tabeli 33 (wartosci minimalne oraz
maksymalne).

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Koszt transportu pacjenta
Koszt badan diagnostycznych i konsultacji
Koszt lekéw i materiatéw
Powierzchnie
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Zasoby osobowe [ |

Komora hiperbaryczna |

Koszt zabezpiecznia |

Koszt ogélnozaktadowy |

Gotowos¢ [ |

Rysunek 17. Wyniki jednokierunkowej analizy wrazliwosci (opracowanie wtasne).
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Z przeprowadzonej analizy wynika, ze parametrem majgcym najwiekszy wptyw na wysokos¢ taryfy jest
koszt gotowosci, natomiast parametrami, ktdre nie wptywajg na oszacowanie swiadczenia w znaczny
sposob sa: koszt diagnostyki i konsultacji, transportu pacjenta, koszt lekdw i wyrobédw medycznych,
infrastruktury (powierzchnia) czy pozostate koszty ponoszone przez osrodek hiperbaryczny.

Na wysokos¢ kosztdw zwigzanych z gotowosci majg wptyw stawki godzinowe personelu medycznego
oraz pozostatego personelu osrodka, koszty niewykorzystanych zasobdw zwigzanych z komorg
hiperbaryczng oraz dodatkowym sprzetem specjalistycznym i amortyzacjg tego ostatniego. Zatem
by koszt gotowosci byt minimalny komora hiperbaryczna powinna by¢ uruchomiona 9 razy na dobe,
co jest niemozliwe w osrodkach nie sprawujacych dyzuru, a nawet osrodki petnigce dyzur, wedtug
sprawozdanych informacji, nie posiadaty az tylu pacjentdw w stanie nagtym by uruchomi¢ komore
hiperbaryczng wiecej niz 6 razy na dobe.

Wartos¢ $wiadczenia dla minimalnych wartosci kazdego z analizowanych parametréw wynositaby
48,16 zt jest to wartos¢ nizsza od najnizszej wartosci $wiadczenia, ktéra wynosi 73,5 zt. Tak niska
wartos¢ swiadczenia bytaby mozliwa w przypadku, gdyby swiadczeniodawcy wynajmowali komory
hiperbaryczne wraz ze sprzetem dodatkowym niezbednym do udzielania swiadczenia w przypadkach
nagtych, ponosili najnizsze koszty zasobami osobowymi, ktére pokrywatyby tylko koszty wynagrodzen,
zminimalizowali koszty ogélnozaktadowe oraz nie musieli by¢ w koniecznosci przyjecia pacjentéw
wymagajacych transportu czy zastosowania lekdw. Przedstawiony stan rzeczy jest nierealny, poniewaz
personel medyczny powinien by¢ poddawany szkoleniu ustawicznemu, ktérego koszty sg wysokie
(koszt szkolenia lekarza hiperbarycznego wynosi 6 900 - 10 000, pielegniarki hiperbarycznej 3 600 —
6 000, a operatora komory 4 500 — 10 147,5), osrodki powinny przyjmowac¢ wszystkich pacjentéw bez
wzgledu na dodatkowe koszty zwigzane z udzieleniem swiadczenia.

Koszt Swiadczenia skalkulowany na podstawie najwyzszych stawek dla poszczegdlnych sktadowych
Swiadczenia wynositby 609,51 zt. Przy takim zestawieniu elementami kosztotwdrczymi bytyby gtéwnie
koszty administracyjne (koszty ogdlnozaktadowe i zabezpieczenia) a nastepnie koszty zwigzane
z komorag hiperbaryczng. U Swiadczeniodawcow struktura kosztow jest inna, koszty zwigzane z komorg
hiperbaryczng plasujg sie na pierwszej lub drugiej pozycji

3.4.Projekt taryfy

Z analizy dostepnego materiatu wynika, ze w Polsce dziatajg o$rodki, ktére udzielajg swiadczen osobom
w stanie krytycznym zapewniajac 24 godzinng dostepnos¢ swiadczenia (szpitalnymi) i takie, ktdre
zajmujg sie pacjentami ze schorzeniami przewlektymi (dziatajg w trybie ambulatoryjnym). Literatura
przedmiotu wskazuje, ze pomiedzy ww. typami osSrodkdw powinny istnie¢ rdznice, nie tylko zwigzane
z zapewnieniem gotowosci do udzielania swiadczenia, ale takze zwigzane z kwalifikacjami personelu,
dostepnoscia do OAIIT czy wyposazeniem.

Z przeprowadzonej analizy kosztéw wynika za$, ze utrzymanie osrodka w gotowosci jest czynnikiem
istotnie wptywajgcym na wartos¢ Swiadczenia (patrz analiza wrazliwosci).

W zwigzku z powyzszym, a takze faktem, ze aktualna wycena (Srednia wartos$¢ swiadczenia w 2017 r.)
u wiekszosci swiadczeniodawcdw pokrywa koszty obejmujgce rowniez zabezpieczenie 24-godzinnego
dostepu do $wiadczen, proponuje sie pozostawienie wyceny na poziomie $redniej wartosci
Swiadczenia w 2017 r., tj. 520 zt. pod warunkiem petnienia 24-godzinnego dyzuru.
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Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, Zze wprowadzenie obowigzku prowadzenia dyzuru przez
Swiadczeniodawcéw powinno by¢ okreslone w koszyku Swiadczen, tj. odpowiednim rozporzadzeniu
ministra zdrowia ws. swiadczen gwarantowanych.

Tabela 35 Projekty taryfy

Aktualna Srednia wartos¢ Projekt taryfy Réznica w stosunku do
Nazwa swiadczenia wycena NFZ w 2017 r. aktualnej wyceny
pkt /PLN* (PLN)® pkt /PLN* (%)

Terapia hiperbaryczna
(1 sprezenie u 1 pacjenta) 488 5207 520 6,56%
kod produktu: 5.10.00.0000005

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt; / Srednia wartos¢ produktu oszacowania na postawie danych NFZ za okres od stycznia do wrzesnia
2017r.

W trakcie zbierania uwag do swiadczenia, swiadczeniodawcy zwracali przede wszystkim uwage na fakt,

ze terapia hiperbaryczna stanowi metodg leczenia ratujgca zycie. W opinii _,

_ w pierwszej kolejnosci powinny powstawac osrodki zapewniajace catodobowe leczenie
w stanach zagrozenia zycia, funkcjonujgce w oparciu o szpital zapewniajgcy dostep do zasobdéw
ludzkich i infrastruktury. W dalszej kolejnosci powinny powstawac osrodki pracujgce w ograniczonym
zakresie, tj. w wybranych wskazaniach klinicznych, w ograniczonych godzinach pracy, w ograniczonym
zakresie, bez statej gotowosci oraz bez mozliwosci prowadzenia HBOT u pacjentdow w stanie zagrozenia
zycia.
Proponowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie pozioméw referencyjnosci osrodkow
hiperbarycznych udzielajgcych swiadczen w komorach typu multiplace:

e w ograniczonych godzinach funkcjonowania (ambulatoryjne);

e 7z zapewnieniem 24-godzinnej dostepnosci do swiadczen (szpitalne);

e zapewniajgce dostep do specjalistycznego leczenia, m.in. zgorzeli gazowej (specjalistyczne).

Zrdznicowanie wyceny powinno finalnie pozwolié na:
e zracjonalizowanie wydatkéw Pfatnika dzieki zmniejszeniu liczby osrodkéw, ktére w godzinach
dyzurowych nie posiadajg w osrodku personelu niezbednego do wykonania HBOT;
e mobilizacji swiadczeniodawcéw do prowadzenia osrodkéw pracujgcych w systemie 24-
godzinnym;
e w dalszej kolejnosci umozliwienie rozwoju sieci osrodkéw ambulatoryjnych.
Wydaje sie, ze docelowo proces wyceny powinien zmierza¢ do zrdznicowania wartosci Swiadczenia

w zaleznosci od charakterystyki osrodka, co pozwoli na réwnoczesne promowanie i poprawianie
dostepnosci do terapii hiperbarycznej.

W zwigzku z powyzszym, rOwnoczesnie proponuje sie przyjecie taryfy na poziomie 344 zt dla osrodkéw
pracujgcych w trybie jednozmianowego ambulatorium.

Wydaje sie zasadne, by nie rdznicowac taryfy w zaleznosci od przyjecia pacjenta w godzinach pracy
ambulatorium lub w godzinach dyzurowych, ale wtasnie w zaleznosci od utrzymywania catodobowe;j

6 Srednia wartosé¢ éwiadczenia w 2017 roku oszacowana na podstawie danych NFZ za okres od stycznia do wrzeénia wynosi
520 zt. Wartos¢ 488 pkt/zt zaczeta obowigzywac od 1 pazdziernika 2017 r., a wiec wraz ze zmiang sposobu kontraktowania
i rozliczania $wiadczen
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dostepnosci lub nie. Swiadczen ratujacych zycie udzielanych w trybie nagtym jest na tyle mato, ze
nawet wyzsza taryfa nie zrekompensuje zwiekszonych kosztéw funkcjonowania osrodka.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla terapii hiperbarycznej (1 sprezenie u 1 pacjenta),
kod produktu: 5.10.00.0000005. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe
z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujgcej
wyceny. Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego
Funduszu Zdrowia o liczbie produktdw jednostkowych zrealizowanych w roku 2017 oraz sredniej cenie
punktu w danym rodzaju swiadczen (przyjecie tej wartosci do analizy wptywu na budzet jest o tyle
zasadne, ze katalogowa warto$¢ Swiadczenia NFZ obowigzuje od 1 pazdziernika 2017 r.).

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia rowniez swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ. Z analizy informacji o liczbie wykonanych osobosprezen w latach 2015-2017
wynika, ze z roku na rok liczba sprawozdanych swiadczen systematycznie rosnie i prawdopodobnie
w roku 2018 mozna sie spodziewac 94 244 sprawozdanych Swiadczen.

Utrzymanie wyceny swiadczenia na poziomie $redniej wartosci Swiadczenia w 2017 r., przy zatozeniu,
ze wszystkie istniejgce osrodki bedg utrzymywaty 24-godzinny dyzur, bedzie wigzato sie z dodatkowymi
wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 3 min zt (wzrost 0 6,53%) ponoszonych
kosztow w obszarze analizowanych w stosunku do roku 2017 r., co odpowiada bezposrednio
przewidywanemu wzrostowi liczby udzielanych swiadczen. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczegbétowe informacje.

Tabela 36 Analiza wplywu na budzet ptatnika

Liczba
osobosprezen taczna
i Aktualna taczna wartosé wartos¢ o
(terapia s X . P . Réznica
Rok ) wycena Swiadczenia Projekt taryfy $wiadczenia
hiperbaryczna) (pkt/zt) (zt) 0 zmianach (PLN)
kod produktu: pit/z P (PLN)
5.10.00.0000005
1 2 3 4=2%*3 5 6=2*5 7=6-4
2017 88 463 520 46 000 760 520 46 000 760 0
2018 94 244 520 49 006 880 520 49 006 880 0
Réznica wynikajaca z przewidywanego wzrostu liczby Swiadczen 3006 120

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne

Przy zatozeniu, ze liczba $wiadczen w 2018 roku utrzyma sie na poziomie z 2017 roku, a wszystkie
osrodki bedg petni¢ 24-godzinny dyzur, wprowadzenie w zycie propozycji taryfy nie bedzie skutkowato
zmiang wydatkow ptatnika publicznego.

Nalezy rdwnoczesnie zauwazyé, ze sposréd 12 funkcjonujacych osrodkéw, 2 z nich nie petnig 24-
godzinnego dyzuru. Zaktadajac, ze po rozpoczeciu obowigzywania proponowanych taryf, nie
zmienityby one trybu pracy, a liczba $wiadczen utrzymata sie na poziomie z 2017 r., skutkowatoby to
oszczednosciami w wysokosci 1,58 min. zt.
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe pacjentéw, w przypadku ktérych sprawozdano rozpoznanie
zatrucie tlenkiem wegla — w roku 2017 byto ich tacznie 9 883. W komorach hiperbarycznych leczono
tylko 762 pacjentdéw, co stanowi 7,71% pacjentdw ze zdiagnozowanym zatruciem tlenkiem wegla.
Najwiecej pacjentéw z zatruciem tlenkiem wegla w komorach hiperbarycznych leczy
sie w wojewoddztwie pomorskim, podkarpackim oraz mazowieckim.

Tabela 37 Liczba pacjentéw z rozpoznanym zatruciem tlenkiem wegla leczonych w osrodkach terapii hiperbarycznej
i w osrodkach nieprowadzqcych terapii hiperbarycznej w podziale na wojewddzkie oddziaty NFZ

Liczba pacjentéw zatrutych tlenkiem wegla .
s . T Udziat procentowy
Kod wojewddzkiego . . Liczba pacjentéw leczonych w o
X Liczba pacjentéw leczonych w . . .. | pacjentéw leczonych
oddziatu NFZ ) . . | osrodkach nieprowadzacych terapii
osrodku terapii hiperbarycznej . . HBO
hiperbarycznej
01 69 888 7,21%
02 0 397 0,00%
03 1 421 0,24%
04 0 211 0,00%
05 1 459 0,22%
06 0 1138 0,00%
07 90 548 14,11%
08 0 278 0,00%
09 138 670 17,08%
10 8 72 10,00%
11 264 565 31,85%
12 158 2224 6,63%
13 0 204 0,00%
14 0 231 0,00%
15 33 517 6,00%
16 0 298 0,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ

Zatrucia tlenkiem wegla w osrodkach nie prowadzacych terapii hiperbarycznej leczy sie stosujac
tlenoterapie bierng 100% tlenem przez maske bez rezerwuaru. W przypadku zatru¢ objawowych zaleca
sie tlenoterapie w komorze hiperbarycznej. Warto podkresli¢, ze $pigczka jest waznym wskazaniem
do leczenia hiperbarycznego (Bernas, Rzepecki i Winnicka, 2012). Podsumowujac terapia tlenem
w warunkach normobarycznych nie gwarantuje unikniecia sprezenia pacjenta w komorze
hiperbaryczne;j.

Pozostawienie taryfy Swiadczenia na aktualnym poziomie, pod warunkiem obowigzku petnienia
24 - godzinnego dostepu do Swiadczen moze wptyngé na poprawe dostepu do $wiadczen, ktére
powinny by¢ udzielane w stanach zagrozenia zycia.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2016 r., znak
MKL-1K-454532/16 (data wptywu do AOTMIT 13.01.2016 r.) w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,,Inne zadania
w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezqcego funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy $wiadczenia gwarantowanego oksygenacja
hiperbaryczna.

Terapia hiperbaryczna to metoda leczenia chordb i urazow w komorze hiperbarycznej wykorzystujgca
ci$nienie wyzsze niz atmosferyczne.

Terapia tlenem hiperbarycznym w Europejskim kodeksie dobrej praktyki tlenem hiperbarycznym
zdefiniowana zostata jako terapia polegajgca na oddychaniu tlenem pod cisnieniem wyzszym od
lokalnego cisnienia atmosferycznego. Podkresla sie rdwnoczesnie, ze cisnienie ekspozycji (sesja),
ci$nienie parcjalne tlenu i czas trwania sesji powinny by¢ zgodne z zasadami sztuki.

Zgodnie z definicjg Undersea & Hyperbaric Medical Society, a takze zgodnie z wymaganiami aktualnych
Rozporzadzen Ministra Zdrowia (poréwnaj rozdziat 2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce)
hiperbaryczna terapia tlenowa (HBO) to leczenie, gdzie pacjent znajdujgcy sie wewnatrz komory
0 cisnieniu wyzszym niz cisnienie atmosferyczne, wdycha, z przerwami, blisko 100% tlenu. Wskazane
jest zastosowanie cisnienia > 1,4 atm (UHMSC, 2016).

Aktualne wskazania do stosowania terapii hiperbarycznej okreslit Europejski Komitet Medycyny
Hiperbarycznej (ECHM) w 2016 roku (opublikowane w 2017 roku). Ustalert dokonano w toku analizy
EBM, systemu GRADE i konsensusu ekspertdw. Terapia hiperbaryczna jest swiadczeniem udzielanym
zarowno ze wskazan przewlektych, jak i nagtych (Swiadczenie ratujgce zycie).

Udzielanie $wiadczenia oksygenacji hiperbarycznej regulowane jest Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 357). Swiadczenie to jest finansowane (jako
terapia hiperbaryczna) z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Szczegdtowe zasady kontraktowania
i rozliczania $wiadczen okreslone sg w Zarzgdzeniu nr 73/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze Swiadczenie oksygenacji hiperbarycznej wymienione jest
W Rozporzqgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 z péZzn zm.). Warunki udzielania
oksygenacji hiperbarycznej opisane w zatgczniku nr 4 do Zarzadzenia szpitalnego rdznig sie od tych
opisanych w zatgczniku nr 5 do Zarzadzenia ambulatoryjnego. Przedmiotowe $wiadczenie
koresponduje jednak z trescig Rozporzadzenia ambulatoryjnego, nie zas szpitalnego.

Rada Przejrzystosci, w Opinii nr 288/2014 z 6 pazdziernika 2014 r. w sprawie oceny hiperbarycznej
terapii tlenowej w komorach typu ,,monoplace”, uznata za zasadne zakwalifikowanie Swiadczenia
opieki zdrowotnej , hiperbarycznej terapii tlenowej w komorach typu ,,monoplace” jako swiadczenia
gwarantowanego. Rada zwrdcita uwage, ze w tego rodzaju komorze maksymalne uzyskane cis$nienie
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nie przekracza 3 bardw przez co nie nadaje sie do leczenia zatoréw gazowych i choroby
dekompresyjnej. Dlatego zastosowanie urzadzen typu ,monoplace” powinno by¢ ograniczone do
terapii pacjentéw zgodnie z wytycznymi miedzynarodowymi.

Jednak zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, $wiadczenie to moze by¢ wykonywane tylko w komorach
typu multiplace.

Srednia warto$é¢ $wiadczenia w latach 2015-2016 wynosita 524 zf, a w 2017 r. 520 zt (wykorzystano
dane za okres styczen—wrzesien 2017 r.). Wartos¢ katalogowa sSwiadczenia wg NFZ zaczeta
obowigzywac od 1 pazdziernika 2017 r. i wynosi 488 pkt/zt.

Bioragc pod uwage zmiane liczby swiadczeniodawcdw na przestrzeni lat 2013-2017 mozna stwierdzi¢,
ze powoli poprawia sie dostep do terapii hiperbarycznej, wskazuje na to réwniez zwiekszajaca sie liczba
udzielanych z roku na rok swiadczen i ich wartos¢. Sytuacja ta nie byta spowodowana podniesieniem
wyceny produktu. Mimo to, pacjenci z wojewddztwa lubuskiego, opolskiego, swietokrzyskiego,
warminsko-mazurskiego izachodniopomorskiego nie majg dostepu do Swiadczen terapii
hiperbarycznej, a takze obserwuje sie kolejke do Swiadczenia. W lipcu 2017 roku na Swiadczenie
oczekiwato srednio 26 osob (sklasyfikowanych jako przypadki stabilne), a czas oczekiwania wynosit
okoto 24 dni. Najwiekszg liczbe pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow obserwuje sie
w wojewddztwie pomorskim, na drugim miejscu znajduje sie wojewddztwo podlaskie, a na trzecim
wojewddztwo $laskie, choé pod wzgledem liczby udzielanych swiadczen wojewddztwo pomorskie
znajduje sie na pierwszym miejscu, na drugim miejscu woj. slaskie, a woj. podlaskie znajduje sie na 9
miejscu. Mozna zaobserwowac, ze dla kazdego z analizowanych lat wartos¢ Swiadczen sprawozdanych
przekracza wartos¢ swiadczen rozliczonych, natomiast wartos¢ swiadczen rozliczonych przekracza
sumaryczng kwote kontraktu (dotyczy tylko lat 2015-2016). Ze wzgledu na zmiane sposobu
kontraktowania i rozliczania $wiadczen w pazdzierniku 2017 roku, warto$¢ Swiadczen
sprawozdanych/rozliczonych oszacowano jako iloczyn liczby $wiadczen sprawozdanych/rozliczonych
oraz Sredniej wartosci swiadczenia w 2017 r. — z tego wzgledu do tych wartosci nalezy podchodzi¢
z ostroznoscig w trakcie ich interpretowania.

W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla terapii hiperbarycznej odnaleziono
informacje o sposobie finansowania przedmiotowych swiadczen w 4 krajach:

e w Australii zidentyfikowano jedng grupe, ktérg mozna rozliczy¢ przedmiotowe $Swiadczenie
zdrowotne, a jej wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 257,37 do 575,85
(w zaleznosci od rozpoznania);

e w Chorwacji zidentyfikowano jedng grupe, ktérg mozna rozliczyé przedmiotowe $wiadczenie,
a jej wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 816,21;

e w Estonii zidentyfikowano jedng grupe, ktérg mozna rozliczyé przedmiotowe swiadczenie, a jej
wartosé w przeliczeniu na PLN wynosi 374,82;

e w Holandii zidentyfikowano jedng grupe, ktdrg mozna rozliczy¢ przedmiotowe $wiadczenie,
a jej wartos$¢ w przeliczeniu na PLN wynosi od 781,34 do 862,91.

Nie udato sie zidentyfikowac cen przedmiotowego swiadczenia w Anglii i Stowenii, jednak odnaleziono
zasady udzielania $wiadczenia terapii hiperbarycznej.

Podsumowujac, odnalezione taryfy dla przedmiotowych swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 257,37 — 816,21.
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Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie s3 jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdow oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami w catej
Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentédw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére s3
uwzglednione przez klasyfikacje DRG.

Ponadto, w przypadku niektérych krajow brakuje charakterystyk grup. Grupy z tych krajéw zostaty
przyporzagdkowane na podstawie nazwy.

Biorac pod uwage powyzsze, taryfy w innych krajach mogg miec jedynie charakter pogladowy i nie
mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

Odnaleziono 3 publikacje, w ktérych wskazano metodyke oszacowania kosztu terapii hiperbaryczne;j..
Wsrdd kosztow sktadowych terapii hiperbarycznej autorzy badan wskazali na koszt komory
hiperbarycznej, koszty osobowe personelu medycznego wraz z konsultacjami i leczeniem tlenem
hiperbarycznym, koszt tlenu oraz koszty eksploatacji budynku.

Poza swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkdw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustugi niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktdre finansowane sg gtdwnie poprzez optate za ustuge
(fee for service).

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom.

tacznie odnaleziono 11 cennikéw komercyjnych, nalezy jednak zauwazy¢, ze wieksza czes¢ z nich (9)
odnosi sie do terapii hiperbarycznej w komorach typu monoplace — terapia ta nie jest obecnie
refundowana w Polsce. Odnaleziono tylko 2 cenniki komercyjne dotyczace terapii hiperbarycznej
w komorach typu multiplace. Cena terapii w komorze hiperbarycznej typu multiplace waha sie
w zakresie 500-510 PLN. Nalezy zauwazyé, ze liczba osrodkéow udzielajgcych swiadczen terapii
hiperbarycznej w ramach kontraktu z NFZ jest niewielka (12 osrodkdéw), a sprzet kosztowny, co
prawdopodobnie wptywa na niewielkg liczbe Swiadczeniodawcéw wykonujacych terapie
hiperbaryczng w komorach typu multiplace komercyjne. Bardzo popularne sg natomiast swiadczenia
udzielane w komorach typu monoplace, a ich koszt waha sie od 135 do 250 PLN, w zaleznosci od
ci$nienia i czasu trwania sprezenia.

W 2017 roku w celu pozyskania danych o kosztach terapii hiperbarycznej, Agencja wystgpita
z wnioskiem do s$wiadczeniodawcédw o udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen przedmiotowego swiadczenia. Kompletne dane uzyskano od 11 z 12 Swiadczeniodawcéw.
Ze wzgledu na rodzaj przekazanych od $wiadczeniodawcéw danych ich analize przeprowadzono
zgodnie z zatozeniami zasobowo-procesowego rachunku kosztéw. We wspodtpracy z ekspertem
Klinicznym () i $wiadczeniodawcami ustalono zaangazowanie zasobéw osobowych,
rzeczowych oraz powierzchni osrodka w realizacji Swiadczenia. W koszcie $wiadczenia uwzgledniono
rowniez pozostate centra zasobdw kosztéw, ktdre zostaty przypisane bezposrednio do osobosprezenia.
Dla tak przygotowanych danych przeanalizowano udziat procentowy poszczegdlnych sktadowych
Swiadczenia. najwiekszy udziat w kosztach przypada kosztom zawigzanymi z komorg hiperbaryczng
(Srednio 31%), nastepnie zasobami osobowymi (27%) oraz kosztami ogdlnozaktadowymi (24%).
Pozostate 18% sktadowych kosztowych stanowity koszty badan diagnostycznych, konsultacji,
transportu pacjenta, lekéw i wyrobéw medycznych, utrzymania powierzchni zwigzanej z pacjentem,
kosztow zabezpieczenia oraz pozostate koszty.
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Na podstawie sprawozdanych informacji oszacowano koszty $wiadczenia dla poszczegdlnych
Swiadczeniodawcéw. Analiza danych pozwala stwierdzié, ze najwiekszy udziat w kosztach swiadczenia
przypada na utrzymanie osrodka w 24 godzinnej gotowosci, a takze, ze aktualna wycena (Srednia
wartos¢ Swiadczenia w 2017 r.) pokrywa koszty Swiadczenia z uwzglednieniem gotowosci u wiekszosci
Swiadczeniodawcéw. Koszt $wiadczenia u 6 Swiadczeniodawcow jest nizszy niz Srednia wartosc¢

éwiadczenia w 2017 r., 2 [
I - - N <

Swiadczenia jest nieznacznie wyzszy (odpowiednio 543 zt, 544 zt i 528 zt z uwzglednieniem mnoznika
zmian wielkosci kosztéw). U dwdch swiadczeniodawcow koszt $Swiadczenia jest znacznie wyiszy
i wynosi 665 zt i 1049 zt, co jest zwigzane odpowiednio z wysokimi kosztami niewykorzystanych
zasobow lub wysokimi stawkami wynagrodzenia godzinowego personelu.

Jezeli podmiot utrzymuje 24-godzinng gotowos¢ do udzielania Swiadczen, srednia wartos¢ Swiadczenia
wynosi 521,40 zt (538,29 zt z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw).

Jesli podmiot pracuje wytacznie w trybie jednozmianowego ambulatorium, Srednia wartos$c
podstawowego $wiadczenia po odcieciu wartosci odstajgcych wynosi 333,48 zt (344,28 zi
z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw).

Ograniczenia analizy

Zadna analiza nie jest pozbawiona ograniczeri. Wiréd nich nalezy wymienicé:

e Brak wyodrebnionych osrodkdw powstawania kosztow dla osrodkéw terapii hiperbarycznej —
wiekszos¢ $wiadczeniodawcow nie posiadata wyodrebnionych osrodkédw powstawania
kosztéow dla osrodkéw terapii hiperbarycznej co skutkowato koniecznoscig zbierania danych
w okreslonym uktadzie (np. brak mozliwosci zgromadzenia danych o rocznym wynagrodzeniu
przedstawicieli poszczegdlnych zawoddw medycznych skutkowat koniecznoscig gromadzenia
danych o stawkach godzinowych wynagrodzenia personelu).

e (Czes¢ srodkéw trwatych byta zwigzana bezposrednio z komorg hiperbaryczng i ich zostat
przypisany do komory hiperbarycznej. Koszt pozostatych srodkéw trwatych, takich jak np.
defibrylator czy respirator, ktére nie sg standardowo wykorzystywane zostat przypisany do
kosztu niewykorzystanych zasobdéw i tym samym wliczony w koszt gotowosci.

e Widoczne rdéznice w odniesieniu do rodzaju sprawozdawanych sprzetéw medycznych, lekéw
i wyrobéw medycznych, co moze wynika¢ z roznic w praktyce klinicznej pomiedzy
Swiadczeniodawcami lub stanem klinicznym pacjenta.

e Zdecydowane zréznicowanie w wynagrodzeniach personelu miedzy $wiadczeniodawcami.

e Brak mozliwosci precyzyjnego okreslenia powierzchni osrodka oraz czasu jej wykorzystania
przez pacjenta przed i po sprezeniu. Na podstawie informacji udzielonych przez
Swiadczeniodawcéw przyjeto zatozenie srednio 50% powierzchni osrodka zajmuje komora
z magazynem gazow, 25% powierzchni przypada na gabinet, szatnie, poczekalnie a kolejne
25% to powierzchnia niezwigzang z udzielaniem $wiadczenia. Dostepnos¢ praktyczna
powierzchni osrodka zwigzanych z udzielaniem Swiadczenia zostata ustalona we wspétpracy
z ekspertem iswiadczeniodawcami. Na tej postawie przyjeto zatozenie, ze komora
hiperbaryczna maksymalnie moze by¢ uruchomiona 9 razy w ciggu doby, co wynika z faktu,
ze czas pracy komory to 90 min a czas niezbedny na przygotowanie do swiadczenia zajmuje
Srednio 1 godzine. Dostepnos¢ praktyczng poczekalni, gabinetu i szatni przed sprezeniem
przyjeto jako 15 minut na pacjenta oraz szatni i poczekalni po sprezeniu 10 minut na pacjenta.
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e  Brak mozliwosc¢ rozréznienia kosztéw dla swiadczen udzielanych w komorach typu multipalace
i monoplace (ten typ komor jest w posiadaniu 3 Swiadczeniodawcéw). Z tej przyczyny
Swiadczenie zostatlo oszacowane na postawie kosztdw zwigzanych z jego udzielaniem
Swiadczenia w komorach typu multiplace.

e Uwzglednienie w oszacowaniu Swiadczenia danych za niepetny rok, tj., za listopad i grudzien
2017 r, dla Oddziatu Klinicznego Medycyny Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu
Medycznego.

e Do wyliczania gotowosci brano godzinowe stawki wynagrodzenia personelu w godzinach
dyzurowych. Wyjatek stanowili swiadczeniodawcy, ktérzy przyznawali dodatek za gotowosé
wykonania sprezenia. Dla tych sSwiadczeniodawcéw w analizie wykorzystywano stawki
godzinowe z normalnych godzin pracy osrodka, przyjmujac zatozenia, ze w osrodkach
zatrudniajgcych personel w ramach kontraktéw nie ma zréznicowania wynagrodzenia miedzy
normalnymi godzinami pracy a godzinami dyzurowymi.

Analiza wrazliwosci

Z przeprowadzone] analizy wrazliwosci wynika, ze parametrem nie wptywajgcym na oszacowanie
Swiadczenia w znacznym sposob jest: koszt diagnostyki i konsultacji, transportu pacjenta, koszt lekéw
i wyrobow medycznych, infrastruktury (powierzchnia) czy pozostate koszty ponoszone przez osrodek
hiperbaryczny.

Wartos¢ swiadczenia dla minimalnych wartosci kazdego z analizowanych parametréow wynositaby
48,16 zt jest to wartos¢ nizsza od najnizszej wartosci Swiadczenia, ktéra wynosi 73,5 zt. Koszt
Swiadczenia skalkulowany na podstawie najwyzszych stawek dla poszczegdlnych sktadowych
Swiadczenia wynositby 609,51 zt.

Projekt taryfy

Z analizy dostepnego materiatu wynika, ze w Polsce dziatajg osrodki, ktére udzielajg swiadczern osobom
w stanie krytycznym (24 godzinna dostepnos¢) i takie, ktdre zajmujg sie pacjentami ze schorzeniami
przewlektymi (dziatajg w trybie ambulatoryjnym). Literatura przedmiotu wskazuje, ze pomiedzy ww.
typami osrodkdw powinny istniec réznice, nie tylko zwigzane z zapewnieniem gotowosci do udzielania
Swiadczenia, ale takze zwigzane z kwalifikacjami personelu, dostepnoscig do OAIIT czy wyposazeniem.

Z przeprowadzonej analizy kosztéw wynika za$, ze utrzymanie osrodka w gotowosci jest czynnikiem
istotnie wptywajgcym na wartos¢ Swiadczenia (patrz analiza wrazliwosci).

W zwigzku z powyzszym, a takze faktem, ze aktualna wycena (Srednia wartos$¢ swiadczenia w 2017 r.)
u wiekszosci swiadczeniodawcdéw pokrywa koszty obejmujgce rowniez zabezpieczenie 24-godzinnego
dostepu do sSwiadczen, proponuje sie pozostawienie wyceny Swiadczenia na poziomie S$redniej
wartosci $wiadczenia w 2017 r., tj. 520 zt. pod warunkiem petnienia 24-godzinnego dyzuru.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze wprowadzenie obowigzku prowadzenia dyzuru przez
Swiadczeniodawcéw powinno by¢ okreslone w koszyku $wiadczen, tj. odpowiednim rozporzadzeniu
ministra zdrowia ws. $wiadczer gwarantowanych.

w opinii | .
D v pierwszej kolejnosci powinny powstawac osrodki
zapewniajgce catodobowe leczenie w stanach zagrozenia zycia funkcjonujace w oparciu o szpital
zapewniajgcy dostep do zasobdw ludzkich i infrastruktury. W dalszej kolejnosci powinny powstawac
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osrodki pracujgce w ograniczonym zakresie, tj. w wybranych wskazaniach klinicznych, w ograniczonych
godzinach pracy, w ograniczonym zakresie, bez statej gotowosci oraz bez mozliwosci prowadzenia
HBOT u pacjentdw w stanie zagrozenia zycia.

W zwigzku z powyzszym, rdwnoczesnie proponuje sie przyjecie taryfy na poziomie 344 zt dla osrodkéw
pracujgcych w trybie jednozmianowego ambulatorium.

Wydaje sie zasadne, by nie réznicowac taryfy w zaleznosci od przyjecia pacjenta w godzinach pracy
ambulatorium lub w godzinach dyzurowych, ale wtasnie w zaleznosci od utrzymywania catodobowe;j
dostepnosci lub nie. Swiadczer ratujacych zycie udzielanych w trybie nagtym jest na tyle mato, ze
nawet wyzsza taryfa nie zrekomepnsuje zwiekszonych kosztéw funkcjonowania osrodka.

Analiza wptywu na budzet

Utrzymanie wyceny Swiadczenia na poziomie $redniej wartosci Swiadczenia w 2017 r., przy zatozeniu,
ze wszystkie istniejgce osrodki bedg utrzymywaty 24-godzinny dyzur, bedzie wigzato sie z dodatkowymi
wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 3 min zt (wzrost 0 6,53%) ponoszonych
kosztdow w obszarze analizowanych w stosunku do roku 2017 r., co odpowiada bezposrednio
przewidywanemu wzrostowi liczby udzielanych swiadczen. Przy zatozeniu, ze liczba Swiadczerh w 2018
roku utrzyma sie na poziomie z 2017 roku, a wszystkie osrodki beda petni¢ 24-godzinny dyzur,
wprowadzenie w zycie propozycji taryfy nie bedzie skutkowato zmiang wydatkéw ptatnika publicznego.

Pozostawienie taryfy $wiadczenia na aktualnym poziomie, pod warunkiem obowigzku petnienia 24-
godzinnego dostepu do $wiadczen moze wptynac na poprawe dostepu do Swiadczen, ktére powinny
by¢ udzielane w stanach zagrozenia zycia.

Nalezy réwnocze$nie zauwazyé, ze sposrdd 12 funkcjonujacych osrodkéw, 2 z nich nie petnig 24-
godzinnego dyzuru. Zaktadajac, ze po rozpoczeciu obowigzywania proponowanych taryf, nie
zmienityby one trybu pracy, a liczba swiadczen utrzymata sie na poziomie z 2017 r., skutkowatoby to
oszczednosciami w wysokosci 1,58 min. zt.
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