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danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).
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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektow taryf Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2015 poz. 1658 z pdin. zm.), w oparciu
o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 9 lipca 2021 r., znak
sprawy DLG.7460.10.2021.1) (data wptywu do AOTMIT: 12 lipca 2021 r.), na podstawie art. 31la
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z2021r., poz. 1285 z pdzn. zm.), w zwigzku z punktem Il planu taryfikacji na 2021 r.,
tj. Inne zadania w zakresie taryfikacji swiadczen, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Przedmiotem raportu sg S$wiadczenia gwarantowane z zakresu s$wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej, identyfikowane produktami rozliczeniowymi
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreSlonymi w zatgczniku 1a i 1b zarzadzenia Nr 22/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28.01.2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne iopiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowe;j:

e 5.15.00.0000173 - osobodzien zespotu dfugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcéw
z przewlektg niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych ***
(pow. 16 godzin);

e 5.15.00.0000232 - osobodzien zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie od 8 do 16 godzin na dobe metodg nieinwazyjng
z wyfaczeniem swiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscia oddechowa na podtozu
chordéb nerwowo-miesniowych;

e 5.15.00.0000233 - osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie ponizej 8 godzin na dobe metoda nieinwazyjng z wytgczeniem
Swiadczeniobiorcéw z przewlektg niewydolnoscig oddechowa na podtozu choréb nerwowo-
miesniowych.

Przedmiotowe Swiadczenia byty juz przedmiotem prac Agencji. Prezes Agencji Obwieszczeniem z dnia
13 wrzeénia 2016 r. ogtosit taryfy dla $wiadczer gwarantowanych w rodzaju Swiadczenia Pielegnacyjne
i Opiekuricze w ramach Opieki Dtugoterminowe;j.

Zarzadzeniem nr 94/2019/DSOZ z dnia 18 lipca 2019 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
podzielit produkt osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie metodq nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcéw z przewlektq niewydolnoscig
oddechowq na podtozu choréb nerwowo-miesniowych, w celu zrdéznicowania wyceny w oparciu
o dobowy czas wentylacji.
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2. Taryfikowane $wiadczenie

2.1 Charakterystyka swiadczenia

Wentylacja mechaniczna to sposdb wspierania lub zastepowania oddychania u chorych, ktérzy nie
podejmujg wiasnego oddechu lub ich oddech wymaga wspomagania. Dzieki rozwojowi technologii,
osoby te mogg korzysta¢ z respiratora poza szpitalem, podczas gdy jeszcze ponad 10 lat temu
wymagaty hospitalizacji. W zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta i wskazan medycznych, wentylacje
mozna prowadzi¢ dwiema metodami:

1) metoda nieinwazyjng — zadaniem tego typu wentylacji jest wspomaganie oddechu pacjenta bez
uzycia rurki intubacyjnej czy rurki tracheostomijnej. Taki rodzaj wentylacji stosuje sie czesto
w warunkach domowych u chorych z przewlektg niewydolnoscia oddechowg jako wczesng faze
postepowania leczniczego;

2) metoda inwazyjng — stosuje sie w zaawansowanej niewydolnosci oddechowej u chorych, u ktérych
istnieje konieczno$¢ wentylacji mechanicznej catg dobe przy dodatkowo wystepujgcych zaburzeniach
potykania i uposledzeniu odruchu kaszlowego. Pacjenta wentyluje sie poprzez wczesniej zatozong
rurke tracheostomijna.

Metoda wentylacji mechanicznej jest niezbedna w wielu schorzeniach i urazach, w ktérych pacjent nie
jest w stanie oddycha¢ samodzielnie, u dorostych np. w przypadku: uszkodzenia mdzgu, urazow
i chordb neurologicznych, zaniku miesni, stwardnienia rozsianego, przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP), zwtdknienia ptuc, polineuropatii, deformacji klatki piersiowej i przepony czy wad
genetycznych.

U dzieci, do schorzen w ktdérych dziecko nie jest w stanie oddychac¢ samodzielnie zaliczamy: rdzeniowy
zanik miesni, dystrofie miesniowa, deformacje klatki piersiowej, dysplazje oskrzelowo-ptucna.
Niewydolnos$¢ oddechowa moze wystapi¢ rowniez w przebiegu innych schorzen.

Zgodnie z informacjami zawartymi w ,Standardach opieki multidyscyplinarnej nad chorym
wentylowanym mechanicznie w warunkach domowych w Polsce” (Ulenberg 2017) przewlekta
niewydolnos$¢ oddechowa (CRF, ang. chronic respiratory failure) jest stanem powstatym w nastepstwie
uszkodzenia ptuc, klatki piersiowej lub uktadu nerwowo-miesniowego. Jej rozwdj jest powolny,
natomiast powstate za jej sprawa patologie nie sg w petni odwracalne. Gtdwnym objawem CRF sg
nieprawidtowosci w utlenowaniu krwi w postaci hipoksemii lub hipoksemii z hiperkapnia.

Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna stanowi jedng z dwdch mozliwych metod leczenia CRF. Zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, permanentna wentylacja inwazyjna przez rurke tracheostomijng
powinna by¢ stosowana tylko w wyjatkowych okolicznosciach, gtéwnie gdy wentylacja NIV (Wentylacja
nieinwazyjna) nie jest efektywna.

Pacjenci z prawidtowo prowadzong nieinwazyjng wentylacja (NIV), objeci fachowg opieka zespotu
multidyscyplinarnego, odczuwajg poprawe jakosci zycia.

O nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej méwimy w kazdym przypadku, gdy wspomaganie
niewydolnego oddechu odbywa sie bez uzycia rurki dotchawiczej. Mozna to osiggna¢ na dwa sposoby:
poprzez wytworzenie ujemnych cisnien wokét klatki piersiowej — NINPV (Nonlnvasive Negative
Pressure Ventilation) oraz poprzez wytwarzanie dodatnich cisnien, bezposrednio w drogach
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oddechowych — NIPPV (Nonlnvasive Positive Pressure Ventilation). Pierwsza z metod jest uzywana
rzadko, gtéwnie ze wzgledu na niedogodnosci zwigzane z uzytkowaniem oraz brak jednoznacznych
doniesien na temat skutecznosci tej metody. Natomiast druga z metod znajduje szerokie zastosowanie
w praktyce klinicznej. Polega ona na podazy pod ci$nieniem powietrza (moze by¢ wzbogacone tlenem)
przez odpowiednio dopasowang (szczelng) maske twarzowg obejmujgcg nos i usta lub nosows.
Wytworzone dodatnie cisnienie powietrza w drogach oddechowych antagonizuje powstaty w czasie
dusznosci nasilony oddech PEEPi (intrinsic Positive End Expiratory Pressure), co prowadzi do obnizenia
oporow wdechowych, a to z kolei bezpos$rednio przektada sie na zmniejszenie wysitku w czasie pracy
miesni oddechowych. Wzrost przeptywu powietrza zwieksza wentylacje pecherzykowa, wymiane
gazowg oraz wptywa korzystnie na perfuzje tkankowa. Zmniejszenie obcigzenia dla miesni
oddechowych klatki piersiowej skutkuje spadkiem ich zmeczenia co przynosi za sobg wzrost objetosci
oddechowej. W konsekwencji opisanych mechanizméw hemodynamika krazenia ptucnego ulega
poprawie. Komfort chorego wzrasta wraz ze zmniejszajgcym sie uczuciem dusznosci, wyréwnywaniu
sie zaburzen gazometrycznych oraz wycofywaniu sie objawdéw niewydolnosci prawokomorowe;j.
Znaczgco wptywa to na spadek Smiertelnosci u pacjentéw, u ktérych wdrozono NIV. Zmiana wentylacji
z nieinwazyjnej na inwazyjng odbywa sie za sprawg wyfonienia tracheotomii u pacjenta.

Efektami terapii prowadzonej w domu, niekiedy przez wiele lat, sa:

e dtugotrwata poprawa wentylacji,

e ustgpienie objawow zwigzanych z chroniczng hipowentylacjg (np.: poranne béle gtowy,
zmeczenie),

o zwiekszenie wydolnosci fizycznej, niekiedy mozliwosé powrotu do normalnej aktywnosci
zyciowej,

e zmniejszenie wystepowania infekcji uktadu oddechowego oraz czestosci idtugosci
hospitalizacji.

Zadowolenie z wentylacji w domu ipoprawe jakosci zycia deklaruje 70-83% chorych objetych
programem wentylacji domowej (lepsze efekty osiggane sg u 0sdb z restrykcyjnymi chorobami uktadu
oddechowego) (Marta Stodulska, Lidia Bitogan, 2016).

W artykule ,Wybrane aspekty jakosci zycia chorych wentylowanych mechanicznie w warunkach
domowych oraz ich opiekunéw” autorki Marta Stodulska i Lidia Bitogan postawity sobie za cel ocene
jakosci zycia chorych wentylowanych w warunkach domowych. Pytania badawcze dotyczyty objawéw
dominujgcych wystepujacych u pacjentéw, poziomu samodzielnosci w czynnosciach podstawowych
dnia codziennego, poziomu edukacji opiekunéw oraz wystepowania u nich objawdéw wypalenia
i depresji. Wyniki badan wskazaty jednoznacznie, ze samodzielnos¢ chorych wentylowanych jest
bardzo niska. Wiekszos¢ z nich wymaga opieki przez 24 godziny na dobe. Najczestszg reakcjg
pacjentéw na wiadomos$é o koniecznosci prowadzenia wentylacji domowej byt strach, zal, niepewnos¢
i niepokdj. Zgodnie z informacjami zawartymi w artykule poziom edukacji opiekundw jest
zadawalajacy, wystepuja jednak elementy wymagajgce uzupetnienia. Wydaje sie koniecznym
wprowadzenie jednolitego programu edukacyjnego dla opiekundw, co pozwoli podnies¢ jako$¢ opieki
nad chorymi wentylowanymi. W zajeciach edukacyjnych zbyt mato czasu poswieca sie postepowaniu
w sytuacjach nagtych, problemowych. Tylko 25% opiekunéw posiadato sprzet utatwiajacy opieke nad
pacjentem w domu. Potrzebne sg dziatania majace nacelu zaopatrzenie opiekundw w sprzet
utatwiajagcy pielegnacje chorych lezgcych. Blisko potowa ankietowanych opiekunéw odczuwata
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dolegliwosci bélowe ze strony kregostupa, wigzgce sie ze sprawowaniem opieki nad pacjentami
wentylowanymi. Dominujacymi objawami u opiekundw byly zmeczenie iwyczerpanie. Znaczny
procent opiekunéw deklarowat brak cierpliwosci oraz ktopoty ze snem. Zdecydowana wiekszos¢
opiekundw miata oparcie w rodzinie, jednak cze$¢ z nich potwierdzita wystepowanie zaburzen
depresyjnych lub standéw granicznych oraz objawdéw wypalenia. Koniecznym wydaje sie wzmozenie
opieki psychologicznej, tworzenie grup wsparcia dla opiekundw iumozliwienie im uczestnictwa
w takich spotkaniach. (Marta Stodulska, Lidia Bitogan, 2016).

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

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

W znaczacej wiekszosci przypadkéw chorzy wentylowani metodg inwazyjng i cze$¢ chorych
wentylowanych nieinwazyjnie w momencie zgtoszenia do wentylacji dtugoterminowej przebywa
w szpitalu i tam odbywa sie caty proces kwalifikacji, zas cze$s¢ chorych mogacych wymagad
nieinwazyjnego wspomagania oddychania w momencie zgtoszenia do wentylacji przebywa w domu
(chorzy sg zgtaszani przez lekarzy POZ lub specjalistycznej opieki zdrowotnej). W drugim przypadku
cze$¢ badan moze odbywac sie w domu chorego, jednak wiekszos¢ badan powinna odbywac sie
w szpitalu (kilkudniowa hospitalizacja) (Szkulmowski 2016).

Opieka nad chorym wentylowanym mechanicznie w warunkach domowych

Opieka nad chorymi wentylowanymi mechanicznie w warunkach domowych jest sprawowana zgodnie
z zapisami obowigzujgcych aktéw prawnych. Nalezy jednak zauwazyé, ze czestotliwo$é wizyt
medycznych wymaganych przez rozporzadzenie jest iloscig minimalng i w niektérych przypadkach, np.
w czasie wdrazania do wentylacji nieinwazyjnej lub w czasie pogorszonej wentylacji w czasie infekcji
wskazane lub czasem konieczne jest zwiekszenie czestotliwosci wizyt ponad wymagang ilosc
(Szkulmowski 2016).
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2.2 Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie definiuje i okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1658 z p6zn. zm.: Dz.U. 2019 poz.
2064, Dz.U. 2020 poz. 460).

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej sg udzielane w warunkach stacjonarnych, ktére sg realizowane w zaktadach
opiekuniczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia, jak
i domowych, ktére sg realizowane przez zespét dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci
i mfodziezy wentylowanych mechanicznie oraz przez pielegniarska opieke dtugoterminowg domowa.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych, ktérych dotyczy zlecenie, s3
dedykowane s$wiadczeniobiorcy z przewlekta niewydolnoscia oddechowg wymagajacemu
nieinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki, maski czy hetmy), ciggtej lub okresowej
wentylacji mechanicznej, niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu
w zaktadach udzielajgcych catodobowych swiadczen, potrzebujgcemu jednak statego specjalistycznego
nadzoru lekarza i profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

Swiadczenia gwarantowane sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, do ktdrego dotacza sie:

e karte informacyjng leczenia szpitalnego;

e wyniki badan swiadczeniobiorcy;

e kwalifikacje do objecia opiekg w warunkach domowych.

W  przypadku swiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscia oddechowa, wymagajgcych
stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej — kwalifikacja do objecia opiekg w warunkach
domowych wydawana jest przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza
specjaliste choréb ptuc zatrudnionego w szpitalu, w ktdrym zakonczono leczenie $wiadczeniobiorcy.

W ponizszej tabeli przedstawiono warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej, dotyczace pacjentéw
wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych.

Tabela 1 Warunki realizacji Swiadczeri gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej, dotyczqce pacjentow wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych
Rodzaj lub profil
komorki Warunki realizacji Swiadczenia
organizacyjnej

Zespot diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych

Swiadczenia mechanicznie

udzielane 1. specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii lub

2. specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii i neurologii lub chordéb ptuc, lub

. specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywne] terapii i lekarz ze specjalizacjg | stopnia

w warunkach
domowych przez Lekarz
zespot 3
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Rodzaj lub profil
komorki
organizacyjnej

Warunki realizacji Swiadczenia

dtugoterminowej
opieki
domowej lub
przez
pielegniarska
opieke
dtugoterminowa
domowg

w dziedzinie: anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii lub neurologii lub choréb ptuc, lub

. specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub

anestezjologii i intensywnej terapii i lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny:
anestezjologii i intensywnej terapii lub neurologii lub chordéb ptuc, lub

. specjalista w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub

anestezjologii i intensywnej terapii i lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie
specjalizacji z dziedziny pediatrii — dotyczy opieki nad dzie¢mi i mtodzieza.

1. Z rocznym doswiadczeniem zawodowym oraz ukonczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym, lub w trakcie tych specjalizacji lub kursow:

2. w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

3. w dziedzinie opieki paliatywnej, lub

Pielegniarka 4. w dziedzinie opieki dtugoterminowej, lub

5. w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

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

F;Zii;?g Osoba prowadzaca fizjoterapie.

Sprzet medyczny

W miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy:

e respirator wyposazony w:

o akumulator pozwalajacy na:
= swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
= podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,
o filtry powietrza w uktadzie,
o komplet parametréw nastawnych,
o 2 alarmy: roztaczenia uktadu i
oddechowych,
ssaki — zaleznie od potrzeb pacjenta,
zestaw do pielegnacji tracheostomii — zaleznie od potrzeb pacjenta,
sprzet niezbedny do obstugi respiratora, w tym jednorazowego uzycia,
pulsoksymetr,
samorozprezalny worek oddechowy z zastawka jednokierunkowa i maska
twarzows;

nadmiernego cisnienia w drogach

W miejscu udzielania $wiadczenia:

e przenos$ny aparat EKG,

i pomocniczy o zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
e neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

o podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku, w tym zestaw do
wykonania iniekcji, przetaczania ptyndéw infuzyjnych, zestaw do
wykonywania opatrunkdéw, zestaw podstawowych narzedzi chirurgicznych,
pakiet ochronny,

o zestaw do zatozenia i usuniecia zgtebnika oraz do karmienia przez zgtebnik,
stomie,

o zestaw do karmienia przez przetoke i pielegnacji przetoki,

o zestaw do zatozenia, ptukania i usuniecia cewnika,

o pakiet do dezynfekcji,

o zestaw przeciwwstrzagsowy,

o glukometr,

o termometr,

o aparat do pomiaru cisnienia krwi,

o zestaw do wykonywania zabiegéw i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,

o s$rodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice.

Warunki Ponlﬂeszczeni.e Przystosowane do .celéw biurowych oraz do pr%ec.howywania
lokalowe lekdw, materiatéw opatrunkowych i sprzetu medycznego. Zapewnienie kontaktu

telefonicznego.
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Rodzaj lub profil
komorki
organizacyjnej

Warunki realizacji Swiadczenia

Inne warunki
udzielania
Swiadczen

gwarantowanych

1. opieka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajgcego stosowania
inwazyjnej wentylacji mechanicznej:

o porady lekarskie w domu swiadczeniobiorcy nie mniej niz 1 raz w tygodniu —

dla kazdego swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie
zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,

o wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego

Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

o wizyty osoby prowadzacej fizjoterapie, nie mniej niz 2 razy w tygodniu —dla

kazdego swiadczeniobiorcy (maksymalna czestotliwosc¢ i ogdlna liczba wizyt
domowych, o ktérych mowa w lit. b i ¢, jest ustalana indywidualnie przez
lekarza udzielajgcego Swiadczeniobiorcy Swiadczen gwarantowanych);

2. opieka w domu swiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania

nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, w przypadku
Swiadczeniobiorcow wentylowanych powyzej 16 godzin na dobe,
w przypadku $wiadczeniobiorcéw z przewlekla niewydolnoscia
oddechowa na podtozu choréb nerwowo-miesniowych oraz w
przypadku dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia bez wzgledu
na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej:

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

o wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla kazdego

Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

o wizyty osoby prowadzacej fizjoterapie, nie mniej niz 2 razy w tygodniu —dla

kazdego swiadczeniobiorcy (maksymalna czestotliwos¢ i ogdlna liczba wizyt

domowych, o ktérych mowa w lit. b i c, jest ustalana indywidualnie przez

lekarza udzielajgcego Swiadczeniobiorcy Swiadczen gwarantowanych);

3. opieka w domu swiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, w przypadku
$wiadczeniobiorcéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobe:

porady lekarskie nie mniej niz 1 raz na 2 tygodnie — dla kazdego

Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym albo

dyzurowym pod telefonem,

o wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego

Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,

o wizyty osoby prowadzace;j fizjoterapie, nie mniej niz 2 razy w tygodniu —dla

kazdego Swiadczeniobiorcy (maksymalna czestotliwosc i ogdlna liczba wizyt

domowych, o ktdrych mowa w lit b i c, jest ustalana indywidualnie przez

lekarza udzielajgcego swiadczeniobiorcy Swiadczen gwarantowanych);

4. opieka w domu s$wiadczeniobiorcy wymagajgcego stosowania
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, w przypadku
Swiadczeniobiorcéw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobe:

porady lekarskie nie mniej niz 1 raz na kwartat — dla kazdego

Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym albo

dyzurowym pod telefonem,

o wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz na kwartat — dla kazdego

Swiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem (maksymalna czestotliwos¢ i ogdlna liczba wizyt
domowych, o ktérych mowa w lit b, jest ustalana indywidualnie przez lekarza
udzielajgcego $wiadczeniobiorcy $wiadczen gwarantowanych).

Zrédto: Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2015 poz. 1658 z péZn. zm.)
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Nalezy zwrdci¢ uwage na inne warunki udzielania Swiadczen, wskazane w tabeli powyzej, dotyczace
czestotliwosci wizyt poszczegdlnych kategorii personelu medycznego, ktdra jest zrdznicowana
w zaleznosci od tego, przez jaki czas na dobe chory wymaga stosowania nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej. Wymagania i kryteria przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2 Liczba wizyt poszczegdlnych kategorii personelu medycznego okreslona w przepisach rozporzqdzenia

Dobowy czas wentylacji Lekarz Pielegniarka Fizjoterapeuta
Powyzej 16 h 1 na tydzien 2 na tydzien 2 na tydzien
0d8-16h 1 na 2 tygodnie 1 na tydzien 2 na tydzien
Ponizej 8 h 1 na kwartat 1 na kwartat -

Zrédto: Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2015 poz. 1658 z pézn. zm.)

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia Zarzadzeniem nr 94/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 18 lipca 2019 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej, podzielit
produkt osobodzieri zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie metodq nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcéw z przewlektq niewydolnoscig
oddechowq na podfozu chorédb nerwowo-miesniowych, w celu zrdéznicowania wyceny w oparciu
o dobowy czas wentylacji.

W ponizszej tabeli przedstawiono wycene punktowg $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszego
raportu, na podstawie informacji zawartych w zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia
28 stycznia 2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia
pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dtugoterminowej.

Tabela 3 Katalog swiadczen NFZ, adresowanych dla pacjentow wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych

Waga
Na’z w.a zakrt’asu Nazwa produktu rozliczeniowego Ko.cl pro.duktu punktowa Taryfa*
Swiadczen rozliczeniowego produktu
rozliczeniowego
osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda
nieinwazyjng z wytgczeniem Swiadczeniobiorcow z 5.15.00.0000173 4,91
przewlektg niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb
Swiadczenia nerwowo-miesniowych ***
zespotu osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla

dtugoterminowej

opieki domowej
dla pacjentéw

wentylowanych
mechanicznie

pacjentéw wentylowanych mechanicznie od 8 do 16 godzin
na dobe metodg nieinwazyjng z wytaczeniem
Swiadczeniobiorcéw z przewlektg niewydolnoscig
oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych

5.15.00.0000232

4,39

osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie ponizej 8 godzin
na dobe metodg nieinwazyjna z wytaczeniem
Swiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscig
oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych

5.15.00.0000233

3,56

Zrédto: Zarzgdzenie Nr 22/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 stycznia 2021 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowe;.

Dodatkowo, w zarzadzeniu wprowadzono wymég dotyczacy sprawozdawczosci produktami
statystycznymi wizyt: lekarza, pielegniarki i fizjoterapeuty, co pozwala na monitorowanie spetnienia

wymogoéw wykazanych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.
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2.3 Analiza popytu i podazy

W celu okreslenia popytu i podazy na swiadczenia przeanalizowano dane statystyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia za lata 2014-2020, dotyczace realizatorow swiadczenn w warunkach opieki domowej,
liczby pacjentdw i sprawozdanych produktéw rozliczeniowych oraz informacje o kolejkach
oczekujacych.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe swiadczeniodawcéw, ktérzy w ramach zawartych uméw
posiadali zakontraktowany zakres swiadczen swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, w podziale na s$wiadczeniodawcédw publicznych
i niepublicznych. W roku 2017 nastapit wzrost liczby podmiotéw wzgledem lat poprzednich, nalezy
jednak mie¢ na uwadze fakt, ze w roku 2017 przeprowadzone zostaty konkursy ofert na zawarcie uméw
w przedmiotowym zakresie.

Tabela 4 Liczba swiadczeniodawcow w podziale na publiczne i niepubliczne w latach 2014-2020 r.

Kategoria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
NIEPUBLICZNY 78 76 76 82 79 82 78
PUBLICZNY 10 10 10 9 6 6 6
Suma koricowa 88 86 86 91 85 88 84

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Dokonano réwniez analizy liczby $wiadczeniodawcow w podziale na wojewddztwa. Wskazany
w powyzszej tabeli wzrost w 2017 roku, spowodowany jest zmiang liczby swiadczeniodawcéw
w wojewddztwach: matopolskim, mazowieckiem i podlaskim. W pozostatej czesci kraju liczba
realizatoréw jest stabilna, natomiast spadek liczby podmiotéw realizujgcych swiadczenia w roku 2020
dotyczy tylko wojewddztwa $lgskiego, matopolskiego i warminsko-mazurskiego. Dane przedstawiono
na ponizszym rysunku.
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Rysunek 1 Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych sSwiadczenia domowej wentylacji mechanicznej w podziale na
wojewddztwa - lata 2014-2020

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Celem zbadania zmian w podazy na $Swiadczenia przeanalizowano dane dotyczace liczby miejsc
udzielania Swiadczen (czesc VIl kodu resortowego) na przestrzenilat 2014-2020. Poza latami, w ktérych
zmieniata sie liczba Swiadczeniodawcéw na terenie kilku wojewddztw, liczba miejsc udzielania
Swiadczen jest stabilna i oscyluje w okolicach 96. Dane obrazuje ponizszy rysunek.
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Rysunek 2 Liczba miejsc udzielania Swiadczeri w latach 2014-2020
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe miejsc udzielania $wiadczen w podziale na wojewddztwa.

& g

20
18
16
1
1

iy
o N

@ & P

&

. &

[on TN NS B - o A T+ 5]
—
—
—
—

A P A

@ . .

2 2

@ @

g \ RS & +f N g !
.\"b‘»}’l- o@;}“ ?}‘;b ‘0\\“}' bb‘tl' QO\& 3 \éj" :}‘;9 "b(\"'{- &"b‘* O@J" t)\,b‘;: %l \\}‘\:ﬂ‘" c}‘;{' O“‘;l-
& & R 3 % 5 & oR R d & N v R &
Q o < ‘S\q} o & o N -0
oF ? s & N ¢
5 S &
NG & &

H2014 W2015 W20lc m2017 W2018 w2019 m2020

Iijysunek 3 Liczba miejsc udzielania swiadczer w podziale na wojewddztwa - lata 2014-2020
Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
Dokonano takze analizy, w ktdrej podzielono $wiadczeniodawcédw na dwie grupy:
e podmioty, ktére udzielajg Swiadczen jedynie z zakresu opieki domowej (t]. pielegniarska opieka
domowa, tlenoterapia oraz wentylacja mechaniczna domowa);
e pozostate podmioty, ktére poza realizacjg Swiadczen w zakresie opieki domowej posiadajg
umowe w innych zakresach i trybach udzielania $wiadczen (ZOL, AOS, lecznictwo stacjonarne).
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Celem analizy byto zbadanie dynamiki liczby podmiotéw, ktére zajmujg sie tylko opiekg domowsa,
wzgledem pozostatej czesci rynku. Udziat $wiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia jedynie
z zakresu opieki domowej w 2020 r. w stosunku do wszystkich swiadczeniodawcéw realizujacych
Swiadczenia z zakresu wentylacji domowej stopniowo wzrasta od 2014 i w 2020 roku wynosit 49%.
Dane przedstawiono na ponizszym rysunku.

2020
2019
2018
2017
2016 37 49

2015

2014

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Podmioty realizujace swiadczenia tylko w ramach opieki domowej B Pozostate podmioty

Rysunek 4 Liczba swiadczeniodawcdéw ,,opieki domowej” w latach 2014-2020
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wedtug danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych sredni czas oczekiwania sprawozdany dla
komoérki organizacyjnej 2140 Zespét dtugoterminowej opieki domowej wynosi jeden dzien co Swiadczy
o wysokiej podazy Swiadczen, majac na uwadze rosngcy liczbe pacjentéw kwalifikowanych do
programu.

Sredni czas oczekiwania
3

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoMames, Microsoft, TomTom

Rysunek 5 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia - zespét opieki dtugoterminowej domowej
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wpg danych statystycznych, w latach 2014-2020 nastgpit wzrost liczby sprawozdawanych swiadczen
udzielanych na rzecz pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjng. Dane
przedstawia ponizszy rysunek.
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Rysunek 6 Liczba swiadczen w latach 2014-2020

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wartos¢ udzielanych $wiadczen wzrasta od 2014 roku i w 2020 wyniosta ponad 178 min ztotych.
Najwiekszy wzrost wydatkéw miat miejsce w 2018 roku. Dane przedstawia rysunek ponizej.
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Iijysunek 7 Wartosc¢ swiadczeri w latach 2014-2020

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszy udziat liczby sprawozdanych $wiadczen w analizowanym obszarze w 2020 roku dotyczy
pacjentow z dobowym czasem wentylacji od 8 do 16 h (68%), 28% to produkty sprawozdane dla
pacjentow, ktérych dobowy czas wentylacji nie przekracza 8 godzin na dobe. Najmniejszy udziat
dotyczy produktu przeznaczonego dla pacjentéw, ktérych dobowy czas wentylacji przekracza 16h (4%).
Dane przedstawiono na ponizszym rysunku.
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¥ 5.15.00.0000173 ¥ 5.15.00.0000232 ¥ 5.15.00.0000233

Iijysunek 8 Liczba swiadczen w roku 2020

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszy udziat w wartosci sprawozdanych $wiadczenn w analizowanym obszarze w 2020 roku
dotyczy pacjentéow z dobowym czasem wentylacji od 8 do 16 h (72%), 23% to warto$¢ produktow
sprawozdanych dla pacjentéw, ktérych dobowy czas wentylacji nie przekracza 8 godzin na dobe.
Najmniejszy udziat dotyczy produktu przeznaczonego dla pacjentéw, ktérych dobowy czas wentylacji
przekracza 16h (5%). Szczegétowe dane przedstawia ponizszy rysunek.

¥ 5.15.00.0000173 ¥ 5.15.00.0000232 ¥ 5.15.00.0000233

I?ysunek 9 Wartos¢ swiadczen w roku 2020

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano dane dotyczgce oznaczenia sprawozdanych swiadczen jako epizoddéw ,ratujgcych
zycie”, co ma istotne znaczenie z punktu widzenia systemu rozliczeniowego i ptatnosci za Swiadczenia
ponad limit okreslony w umowie. Do roku 2018 udziat epizodéw oznaczonych jako ,ratujgce zycie” byt
wysoki i wynosit okoto 40%. Sytuacja ulegta zmianie od roku 2019. W roku 2020, odsetek ten wynosit
niespetna 3%. Zmiana trendu moze mieé zwigzek z prowadzonymi czynnosciami kontrolnymi
w wojewddzkich oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz z wprowadzonym podziatem
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produktéw rozliczeniowych w oparciu o dobowy czas wentylacji. Dane przedstawiono na ponizszym
rysunku.
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m Swiadczenia nieoznaczone jako ratujace zycie m Swiadczenia ratujace zycie

Ff’ysunek 10 Epizody oznaczone jako ratujgce zycie

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analizie poddano liczbe pacjentéw w latach 2015-2020, ktérym udzielano $Swiadczen bedgcych
przedmiotem raportu. Zaobserwowano ok 155% wzrost liczby pacjentéw kwalifikowanych do leczenia
nieinwazyjng metoda wentylacji mechanicznej pomiedzy rokiem 2015, a 2020. Najwiekszy wzrost
liczby pacjentow nastgpit pomiedzy rokiem 2015 i 2016 oraz pomiedzy 2016, a 2017 (w kazdym roku
27%). Dane przedstawia ponizszy rysunek.
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Rysunek 11 Liczba pacjentéw w latach 2015-2020

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Z uwagi na fakt, ze 2020 rok jest pierwszym dla ktérego dostepne sg petne dane statystyczne dotyczace
realizacji produktdw rozliczeniowych po wprowadzonym podziale, na podstawie danych z tego roku
przeanalizowano liczbe pacjentéow w zakresie sprawozdanych produktéw jednostkowych
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5.15.00.0000173, 5.15.00.0000232, 5.15.00.0000233. Podziat uwzglednia sytuacje zmiany stanu
pacjenta i sprawozdanego produktu rozliczeniowego, stad tez w tabeli znalazty sie produkty niebedace
przedmiotem raportu, zwigzane z wentylacjg inwazyjng. W ponizszej tabeli ujeto liczbe pacjentow wg
sprawozdanych produktéw jednostkowych w ciggu roku.

Tabela 5 Produkty rozliczeniowe i liczba pacjentow - 2020 rok

Sprawozdany produkt jednostkowy Liczba pacjentow % jaki stanowi grupa
5.15.00.0000173 (pow. 16 godz.) 148 3%
5.15.00.0000232 (od 8 do 16 godz.) 3104 64%
5.15.00.0000233 (ponizej 8 godz.) 1195 25%
5.15.00.0000232_5.15.00.0000233 195 4%
5.15.00.0000173_5.15.00.0000232 107 2%
5.15.00.0000171_5.15.00.0000232 47 1%
5.15.00.0000173_5.15.00.0000233 21
5.15.00.0000173_5.15.00.0000232_5.15.00.0000233 11
5.15.00.0000171_5.15.00.0000173 10
5.15.00.0000171_5.15.00.0000173_5.15.00.0000232 6
5.15.00.0000172_5.15.00.0000232 6
5.15.00.0000172_5.15.00.0000233 5
5.15.00.0000172_5.15.00.0000173_5.15.00.0000232 5 ponizej 1%
5.15.00.0000171_5.15.00.0000233 4
5.15.00.0000171_5.15.00.0000232_5.15.00.0000233 3
5.15.00.0000171_5.15.00.0000172_5.15.00.0000173 3
5.15.00.0000172_5.15.00.0000173 2
5.15.00.0000171_5.15.00.0000173_5.15.00.0000232_5.15.00.0000233 1
5.15.00.0000171_5.15.00.0000172_5.15.00.0000232 1
Ogdtem 4874

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Zgodnie z informacjami zawartymi w powyzszej tabeli w przypadku ponad 91% pacjentéw dobowy czas
wentylacji (w przedziatach ponizej 8 godzin na dobe, od 8 — 16 godzin na dobe oraz powyzej 16 godzin
na dobe) nie ulegt zmianie w ciggu roku.

Na podstawie danych zawartej w powyzszej tabeli obliczono $redni czas wentylacji w ramach
sprawozdanych produktéw rozliczeniowych, ktéry w przeliczeniu na pacjenta wynosi 284 dni.
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2.4 Stan finansowania i opieki w innych krajach

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

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

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 w serwisie internetowym
Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowac¢ rdznice
w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywcza danej waluty. Rdzni
sie od kursu walutowego, moze byc¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtdwnymi przyczynami zrdéznicowania
kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
e rdznice cen towaréw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztow
poszczegdblnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztéw pracy,
e polityka kursu walutowego w porédwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
e rdznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nichz.

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

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. 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 krajéw OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpiecze zdrowotnych to samo swiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktdre sg uwzglednione
przez rozne klasyfikacje mogg by¢ zréznicowane pomiedzy krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne porédwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania swiadczen podobnych
do polskich (na podstawie nazwy), wynikajgce bezposrednio z odnalezionych katalogéw, bez

1 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzgdzania Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. 1V, Znicz, Szczecin 1994.
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uwzglednienia dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez

szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Tabela 6 Stan finansowania w innyc

h krajach

Kraj Finansowanie
Anglia Non-Invasive Ventilation Support Assessment, 19 years and
over:
Waluta GBP e  Taryfa pozaszpitalna: 174 £/ 925 PLN,
Kurs PLN 53189 ° Taryfa tgczona — 727 £/ 3 867 PLN,
(13.09.2021) ’ DZ37A |e  Dtugos$¢ hospitalizacji — 5 dni,
||p|(B per capita (USD) | 40 296,2 e  Taryfa non-elective — 1214 £/ 6 457 PLN,
PKB per capita PPP e  Dtugosc hospltallzaql non-elec.tl\'/e —14 dni, o
|(USD) 449291 e  Taryfy za kazdy dodatkowy dziers pobytu ponad limit — 230
| £/1223PLN.
Anglia '[CPL 105
Non-Invasive Ventilation Support Assessment, 18 years and
CPL/CPL PL 1,94 under:
e  Taryfa pozaszpitalna: 209 £/ 1 112 PLN,
e  Taryfataczona—873 £/4 643 PLN,
DzZ37B [e  Dtugos¢ hospitalizacji — 5 dni,
e Taryfa non-elective —1 557 £ / 8 282 PLN,
e Dtugosé hospitalizacji non-elective — 5 dni,
e  Taryfy za kazdy dodatkowy dzien pobytu ponad limit — 355
£ /1888 PLN.
Australia Respiratory System Disorders W Non-Invasive Ventilation, Major
Complexity:
Waluta AUD e  Waga punktu — 5,597 AUS USD
Kurs PLN (13_09_2021) 2,8335 E40A ° §rednia wycena grupy - 22 651 sAU / 64 182 PLN
e Wycena osobodnia za krétszy pobyt — 1,3368*5597= 7482
||PKB per capita (USD) | 54 406,9 $AU /21200 PLN
|pKB per capita PPP 517426 e Wycena osobodnia za dtuzszy pobyt — 1287 SAU / 3 647
(USD) ’ PLN.
CPL 119 Respiratory System Disorders W Non-Invasive Ventilation, Minor
Complexity:
CPL/CPL PL 2,20 e Waga punktu— 5,597 AUS USD
E40B e  Srednia wycena grupy - 11 435 $AU / 32 401 PLN
e  Wycena osobodnia za krétszy pobyt —x SAU / x PLN
e Wycena osobodnia za dtuzszy pobyt — 1 589 SAU / 4 502
PLN.
Australia Circulatory Disorders W Non-Invasive Ventilation, Major
Complexity:
e  Waga punktu—5,597 AUS USD
FA3A e  Srednia wycena grupy - 27 840 $AU / 78 885 PLN
e  Wycena osobodnia za krotszy pobyt — 6 817 SAU / 19 316
PLN
e Wycena osobodnia za dtuzszy pobyt — 1 535 SAU / 4 349
PLN.
Circulatory Disorders W Non-Invasive Ventilation, Minor
Complexity:
e  Waga punktu—5,597 AUS USD
F43B e  Srednia wycena grupy - 14 290 $AU / 40 491 PLN

e  Wycena osobodnia za krotszy pobyt — 6 996 SAU / 19 823
PLN

e Wycena osobodnia za dtuzszy pobyt — 1452 SAU / 4 114
PLN.
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Kraj Finansowanie
Kanada G101 - 33.55 CAD (102 PLN) na pacjenta, na tydzien
e Obejmuje wentylacje cisnieniem dodatnim i ujemnym,
Waluta CAD wentylacje ci$nieniem ujemnym z uzyciem respiratora,
Kurs PLN 30382 wentylacje za pomocy urzadzen stymulacji przepony,
(13.09.2021) ! specjalistyczne t6zka.
Kanada ||p|(B per capita (USD) | 43 258,2 e  Swiadczenie udzielane przez lekarza.
(prowincj [PKB per capita PPP e Obejmuje rutyr.wowq wizyte w przyc.hod.n.i, wizyte domowsa,
a (USD) 48 091,0 G101 porady telefoniczne, kontakt z rodzing i innym person}elem
Ontario) medycznym, doradztwo/ psychoterapie pacjentow i
||CPL 106 cztonkow rodziny, nadzorowana wentylacje.
|CPL/CPL PL 1,9 e W przypadku wizyt domowych w nagtych wypadkach
doliczana jest dodatkowa optata.

e  Gdy pacjent wymaga hospitalizacji ptatnos¢ odbywa sie na
podstawie optat przewidzianych za opieke dzienng i
wentylacje w warunkach szpitalnych.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Z odnalezionych informacji wynika, ze opieka dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
zorganizowana jest w poszczegdlnych krajach w rézny sposdb. Wycena poszczegdlnych zabiegdw jest
zalezna od liczby dni hospitalizacji oraz organizacji Swiadczenia w poszczegdlnych krajach. Analizujac
powyzsze ceny mozna przypuszczaé, ze wskazane ceny w wiekszosci dotyczg pacjentéw
wentylowanych stacjonarnie, w zwigzku z powyziszym, informacje te powinny byé traktowane
wyltgcznie pogladowo. Z opinii ekspertdéw zewnetrznych wynika, ze rozwdj Swiadczenia, jakim jest
opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie w domu, datuje sie od 2003 roku.

Dodatkowo w ramach przegladu stanu finansowania w innych krajach zwrécono uwage na rozwigzania
systemowe i wytyczne dotyczgce opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie. Tabela ponizej
zawiera zbiér informacji na ten temat. Pod tabelg zamieszczono informacje szczegdétowe
z poszczegdlnych krajow.

Tabela 7 Organizacja opieki w innych krajach

Kraj Krotki opis opieki nad pacjentem wentylowanym

e lLeczenie rozpoczyna skierowanie wystawione przez lekarza pulmonologa lub pediatre, ktéry posiada
doswiadczenie w wentylacji mechanicznej w domu.

e  Kolejnym etapem jest ocena leczenia przez lekarza wystawiajacego skierowanie miesigc po jego
wystawieniu.

e  Zalecenie wentylacji mechanicznej w domu opiera sie na rozpoznaniu nocnej i/lub dobowej
hipowentylacji pecherzykowej i obejmuje pomiar gazometrii krwi tetniczej (PaCO2) i/lub rejestracje

Francja przezskoérnego cisnienia w dwutlenku wegla (PtcCO2).
e  Pielegniarki przeszkolone w intensywnej terapii zapewniajg obserwacje domowa pacjentéw leczonych
nieinwazyjna metodg wentylacji (NIV) ze $rednio czterema wizytami rocznie na pacjenta.
e  Podczas wizyt domowych zawsze mozliwy jest kontakt telefoniczny z pulmonologiem
e Pozagodzinami pracy lekarz jest dostepny na wezwanie za posrednictwem oddziatu pulmonologicznego,
ale nie odwiedza pacjenta w domu.
e  Wentylacja pozaszpitalna powinna by¢ inicjowana przez osrodek wentylacji o odpowiedniej wiedzy
specjalistycznej i organizowana w obrebie takiego osrodka po wypisie ze szpitala.
N e  Lekarz wystawiajacy skierowanie jest odpowiedzialny za organizacje pozaklinicznej opieki lekarskiej

i pielegniarskie;j.
e  Przed wypisem pacjent powinien znajdowac sie w stabilnej sytuacji.
e  Przejecie kosztéw opieki i pomocy medycznej nalezy zagwarantowac przed wypisem z kliniki.
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Kraj Krétki opis opieki nad pacjentem wentylowanym

e  Opieka kontrolna w osrodku wentylacji pozaszpitalnej powinna by¢ zorganizowana przed wypisem.

e  Pierwsze badanie kontrolne powinno odby¢ sie w ciggu pierwszych 4-8 tygodni.

e  Zaleca sie przeprowadzanie kolejnych wizyt kontrolnych 1-2 razy w roku, w zaleznosci od rodzaju
i progresji choroby podstawowej oraz jakosci dotychczasowej odpowiedzi na leczenie.

e  Ontario posiada pule wyposazenia respiratorow wraz z wyposazaniem (VEP), finansowanych ze srodkéw
publicznych.

e W Kolumbii Brytyjskiej (szacunkowa populacja 5 milionéw) istnieje ogélnoprowincjalny i finansowany ze
Srodkéw publicznych program HMV (domowa wentylacja mechaniczna), ktéry wspiera dorostych
pacjentow w zakresie korzystania z respiratorow i sprzetu, a takze ustug opieki oddechowej i edukacji
w domu. Kazda prowincja jest odpowiedzialna za administracje i $wiadczenie ustug zgodnie z przepisami
rzagdu federalnego.

Kanada e Decyzje podejmowane sg pod kierownictwem lekarza, ktdory ma doswiadczenie w ditugotrwatej

(prowincja wentylacji, we wspodtpracy z interdyscyplinarnym zespotem pracownikéw opieki zdrowotne;.
Ontario) e  Zaleca sie, aby w spotecznosci byt dostepny system finansowany ze srodkdw publicznych wspierajgcy VAI
(uszkodzenie zwigzane =z respiratorem) i obejmowat terminowy dostep do sprzetu, ustug

konserwacyjnych oraz zorganizowanego, ciggtego programu edukacyjnego. Oczekuje sie, ze taki program
utatwi przejscie do domu, a tym samym skradci liczbe dni hospitalizacji.

e  Pacjent musi mie¢ dostep do: opieki kontrolnej dostepnej w razie potrzeby (wymiana rurki
tracheotomijnej, ponowna ocena respiratora i ocena biezgcej skutecznosci wspomagania wentylacji);
obserwacji medycznej umozliwiajgcej odpowiednie zmiany trybu wentylacji (tj. z inwazyjnej na
nieinwazyjng i odwrotnie, z ciggtej na nocng i odwrotnie); profesjonalne ustugi dostepne po wypisie.

e W catymkrajuistniejg cztery Domowe Osrodki Oddechowe, z ktérych wszystkie sg potgczone ze szpitalem
klinicznym.

e  Zespdt Domowego Osrodka Oddechowego sktada sie z co najmniej jednego lekarza specjalisty,
(pulmonolog, internista, lekarz intensywnej terapii lub pediatra), pielegniarki, technika ze specjalistyczng
wiedzg z zakresu aparatury oddechowej, sekretarza i asystenta ambulatoryjnego/asystenta lekarza.

e W razie potrzeby lekarz z Centrum Domowej Wentylacji Mechanicznej (CTB) dokonuje wizyty domowej,
np. u pacjentow, dla ktérych transport do poradni CTB nie jest juz mozliwy.

e Dodatkowo kazdy osrodek oferuje godziny konsultacji telefonicznych w dni robocze

Holandia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie odnalezionych danych
Sposoby opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w wybranych krajach.
Francja

Organizacja opieki domowej jest bardzo zrdéinicowana (w zaleznosci od osrodka). Pielegniarki
przeszkolone w intensywnej terapii zapewniajg obserwacje pacjentom leczonym NIV w domu, ze
Srednio czterema wizytami rocznie na pacjenta. Pomiedzy wizytami, pielegniarki udzielajg wsparcia
pacjentom poprzez infolinie (w godzinach pracy), co umozliwia w razie potrzeby zorganizowanie
interwencji w domu, udzielenie porady, czy ztozenie zamdwienia na potrzebny sprzet medyczny. Poza
godzinami pracy, lekarz jest dostepny na wezwanie, ale nie odwiedza pacjenta w domu.

Informacje zebrane podczas wizyt domowych mogg skutkowac korektg opieki - dostosowaniem
parametréw wentylacji lub innych. Ponadto, dane te pozwalajg niekiedy na zorganizowanie
hospitalizacji w trybie nagtym lub planowym po rozmowie telefonicznej z kierujgcym pulmonologiem.
Wreszcie, wizyty te stuzg jako podstawa do omdéwienia przypadku co dwa tygodnie z zespotem
medycznym osrodka lub do przekazania raportu kierujgcemu pulmonologowi, a takze do
zorganizowania corocznych, planowych badan lekarskich.

Z zasady wizyty kontrolne sg coroczne i obejmujg jedng noc w Srodowisku szpitalnym (hospitalizacja
catodobowa) z oksykapnografig, a najczesciej poligrafig pod NIV, spirometrig, gazometrig, kontrolg
sprzetu i interfejsu, ewidencjg przechowywanych danych.W przypadku pacjentéw dtugo
obserwowanych i stabilnych coroczna kontrola sprowadza sie do konsultacji ambulatoryjnej
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z pulsoksymetrig, sprawdzeniem sprzetu oraz rejestracjg przechowywanych danych. Czestotliwosc¢
tych konsultacji moze oczywiscie réznic sie w zaleznosci od stanu pacjenta.

Holandia

Zgodnie z krajowymi wytycznymi dotyczgcymi wentylacji mechanicznej w domu (VSCA i veldnorm)
w catym kraju istniejg cztery Domowe Osrodki Oddechowe, z ktérych wszystkie sg potaczone ze
szpitalem klinicznym. Centra znajduja sie w Utrechcie, Maastricht, Groningen i Rotterdam. Osrodki te
petnig regionalng funkcje, czyli kierujg pacjentédw na podstawie ich kodu pocztowego do powigzanego
Centrum Oddychania Domowego. Centra wspodtpracujg w zakresie opieki nad pacjentem, poprawy
jakosci, edukacji i wzajemnych konsultacji. Centra Oddychania Domowego sg osrodkami wiedzy
specjalistycznej w zakresie wskazan, monitorowania i kierowania opieka nad pacjentami. Centrum
Domowej Wentylacji Mechanicznej CTB witgcza do programu co najmniej pieédziesieciu nowych
pacjentéw rocznie i nadzoruje co najmniej dwustu pacjentdw z przewlekta wentylacj. W CTB
nadzorowane sg rdozne kategorie pacjentéw, a mianowicie: pacjenci z zaburzeniami nerwowo-
miesniowymi, zaburzeniami neurologicznymi, otytoscia, kifoskolioza, zaburzeniami tkanki ptucnej
i zespotem bezdechu.

Zespot Domowego Osrodka Oddychania sktada sie z co najmniej:
e 1 lekarza specjalisty: pulmonologa, internisty, lekarza intensywnej terapii lub pediatry, z co
najmniej dwuletnim doswiadczeniem w leczeniu pacjentéw z przewlektg wentylacja;
e pielegniarki z co najmniej ukoriczonym szkoleniem intensywnej terapii (IC) lub rGwnowaznym
doswiadczeniem;
e technika ze specjalistyczng wiedzg z zakresu aparatury oddechowej, konstrukcji wozkow
inwalidzkich, artykutow jednorazowego uzytku i sprzetu pomiarowego;
e sekretarza;
e asystenta ambulatoryjnego/asystenta lekarza.
Ponadto pozadane jest, aby do zespotu dotgczyt pracownik socjalny.

Poza aspektem opiekunczym, wizyta domowa pielegniarki CTB (domowej wentylacji przewlektej) ma
rowniez charakter spoteczny, polegajagcy na utrzymywaniu kontaktu 2z zaangazowanymi
opiekunami/wspotleczacymi. W razie potrzeby lekarz CTB dokonuje wizyty domowej, np. u pacjentéw,
dla ktérych transport do poradni CTB nie jest juz mozliwy.

Czestotliwosc i lokalizacja badan zalezg od ciezkosci choroby podstawowej, mozliwosci transportu,
wystepujacych powiktan (np. odlezyn) i choréb wspétistniejgcych. U stabilnych klinicznie pacjentéow
z przewlektg wentylacjg wystarczy coroczne badanie kontrolne (raz w roku wizyta domowa i raz w roku
wizyta ambulatoryjna).

U bardziej ztozonych, mniej stabilnych przewlekle wentylowanych pacjentéw (np. z szybko
postepujgcym stwardnieniem zanikowym bocznym MND) lub problemami z wentylacjag w domu,
konieczne sg czestsze badania kontrolne.

Wizyty kontrolne odbywajg sie w domu lub w placéwce (dom opieki, osSrodek rehabilitacyjny, szpital).
Dodatkowo, kazdy osrodek oferuje godziny konsultacji telefonicznych w dni robocze. Te konsultacje
zapewniajg pacjentom iwszystkim innym podmiotom zaangazowanym w przewlektg wentylacje
mozliwos¢ zadawania pytan konsultantowi pielegniarskiemu. W razie potrzeby odbywa sie konsultacja
z lekarzem CTB (Cobben, 2012).
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Niemcy

Wentylacja pozaszpitalna powinna by¢ inicjowana przez osrodek wentylacji pozaszpitalnej
o odpowiedniej wiedzy specjalistycznej i organizowana wokot takiego osrodka po wypisie ze szpitala.

Do momentu przejecia przez lekarza prowadzgcego dalsze leczenie w ambulatorium (lekarz ogdiny
i/lub inni specjalisci) za organizacje pozaklinicznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej odpowiedzialny jest
lekarz wystawiajgcy skierowanie na domowg wentylacje mechaniczng, prowadzacy leczenie w szpitalu.
Pacjent moze zosta¢ wypisany z kliniki tylko wtedy, gdy dalsza opieka jest w petni zagwarantowana
i finansowana.

Zespot przekazujacy pacjenta do wentylacji pozaszpitalnej powinien scisle wspotpracowac z pacjentem
lub jego opiekunem prawnym oraz opiekunami lub krewnymi i powinien sktadac¢ sie z:
e koordynatora przejscia (np. lekarza, terapeuty oddechowego lub kierownika z duzym
doswiadczeniem w wentylacji pozaszpitalnej),
e |ekarzy prowadzacych (klinicznych i pozaszpitalnych),
e zespotu pielegniarskiego (kliniczny i pozaszpitalny),
e dostawcy urzadzenia,
e pracownikow socjalnych, ewentualnie pedagogdéw spotecznych
e terapeutow
e ptatnikow.
Nastepujace podmioty powinny by¢ zaangazowane w opieke nad pacjentem wentylowanym poza
klinika:
e lekarze (lekarze ogdlnii/lub inni specjalisci),
e w razie potrzeby pozaszpitalny zespdt pielegniarski (pielegniarstwo specjalistyczne
/asystujace),
e dostawca urzadzen (w zakresie wyposazenia i kontroli technicznej),
e w razie potrzeby pozaszpitalny zespdt terapeutyczny (logopeda, terapeuta zajeciowy,
fizjoterapeuta, pedagodzy spoteczni, pedagodzy, psycholodzy).

Wizyty kontrolne

Pierwsze badanie kontrolne (stacjonarne) z diagnostyka powinno odby¢ sie w ciggu pierwszych 4-8
tygodni. Wszelkie skutki uboczne zabiegu wentylacji muszg by¢ nalezycie odnotowane, a doktadna
kontrola catego systemu wentylacji jest obowigzkowa. W przypadku nieprzestrzegania terapii przez
pacjenta nalezy powtdérzy¢ wizyty kontrolne w warunkach szpitalnych, jesli jednak terapia nie jest
skuteczna z powodu utrzymujacego sie nieprzestrzegania zalecen (pomimo optymalnej konfiguracji
terapeutycznej), wentylacje nalezy przerwac. Zaleca sie przeprowadzanie kolejnych wizyt kontrolnych
1-2 razy w roku, w zaleznosci od rodzaju i progresji choroby podstawowej oraz jakosci dotychczasowej
odpowiedzi na leczenie.

Opieka wspomagajgca zazwyczaj realizowana jest przez personel pomocniczy o minimalnych
kwalifikacjach, podczas gdy specjalistyczna opieka powinna by¢ swiadczona wytgcznie przez personel
medyczny o wysokich kwalifikacjach. Intensywnos¢ opieki wynika wprost ze stopnia uzaleznienia od
wentylacji, a takze autonomii pacjenta (Windischa 2017).

Podsumowujac, organizacja opieki jest zrédznicowana w poszczegdlnych krajach. We Francji, wizyty
pielegniarki w domu pacjenta odbywajg Srednio cztery rocznie. Pomiedzy wizytami mozliwe jest
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wsparcie pacjentdow poprzez konsultacje telefoniczng. Poza godzinami pracy lekarz jest dostepny na
wezwanie za posrednictwem oddziatu pulmonologicznego, ale nie odwiedza pacjenta w domu.
W Holandii natomiast wizyta lekarza w domu pacjenta jest mozliwa w wyjgtkowych przypadkach np.
dla ktérych transport do poradni nie jest mozliwy. Dodatkowo w Holandii czestotliwo$¢ i lokalizacja
badan zalezg od ciezkosci choroby podstawowej, mozliwosci transportu, wystepujgcych powiktan (np.
odlezyn) i choréb wspétistniejgcych. U stabilnych klinicznie pacjentdw z przewlektg wentylacjg
wystarczy coroczne badanie kontrolne (raz w roku wizyta domowa i raz w roku wizyta ambulatoryjna).
W Niemczech natomiast pierwsze badanie kontrolne (stacjonarne) z diagnostyka powinno odby¢ sie w
ciggu pierwszych 4-8 tygodni. Zaleca sie przeprowadzanie kolejnych wizyt kontrolnych 1-2 razy w roku,
w zaleznosci od rodzaju i progresji choroby podstawowej oraz jakosci dotychczasowej odpowiedzi na
leczenie.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 26/52



Swiadczenia wentylacji mechanicznej w warunkach domowych WT. 5403.24.2021

2.5 Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych
taryfikowanym $wiadczeniom. Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych sSwiadczen
wyszukiwano za pomocg przegladarki internetowej lub telefonicznych wywiadow.

Poszukiwano informacji o cenach komercyjnych w zakresie bedacym przedmiotem raportu,
w szczegolnosci o wynagrodzeniu personelu medycznego w przypadku wizyt domowych (zespét opieki
dtugoterminowej domowej, opieka pacjentéw wentylowanych mechanicznie w warunkach
domowych). Z uwagi na brak podazy komercyjnej analizowanych swiadczen zakres pozyskanych
danych komercyjnych nie jest wystarczajgcy. Ograniczony dostep do cen komercyjnych dla zespotow
opieki dtugoterminowej domowej moze wynikaé z faktu, ze cata podaz analizowanych swiadczen jest
kontraktowana przez NFZ.

Informacje o cenach komercyjnych wizyt domowych poszczegdlnych kategorii personelu wyszukiwano
wsrdd podmiotdw realizujgcych przedmiotowe ustugi. Przeanalizowano informacje 19 podmiotow,
ktére udostepnity cenniki na swojej stronie internetowej. £acznie odnaleziono 27 cen. Z uwagi na rézny
poziom szczegdtowosci pozyskanych cennikéw, zwtaszcza w przypadku pielegniarki i fizjoterapeuty
(w czesci dotyczacej zakresu zadan w trakcie wizyty) ponizsze informacje nalezy traktowaé wyfacznie
pogladowo.

W ponizszej tabeli zestawiono statystyki odnalezionych cen oraz liczbe podmiotédw, z ktérych
pochodzity poszczegdlne dane.

Tabela 8 Liczba podmiotow oraz liczba swiadczen odnalezionych w ramach cennikéw komercyjnych

Wizyty domowe Min [PLN] Max [PLN] Srednia [PLN] | Liczba obserwaciji
Pielegniarka 30 250 76 10
Fizjoterapeuta 100 200 151 4
Pulmonolog 390 400 395 2
Anestezjolog 850 850 850 1
Neurolog 350 600 483 3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie informacji pozyskanych ze stron internetowych oraz wywiadéw telefonicznych
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2.6 Uwagi do swiadczenia

W toku prac przeprowadzono konsultacje eksperckie w zakresie przedmiotowych sSwiadczen.
Zwrocono sie do ekspertow, ktorzy wspoétpracowali z AOTMIT podczas prac taryfikacyjnych w roku
2016 oraz do konsultantéw krajowych w nw. dziedzinach:

e Anestezjologii i intensywnej terapii

e Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

e Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej

Eksperci zwrdcili przede wszystkim uwage na potrzebe zmiany zapiséw koszykowych:

Zwrdcono uwage na brak wytycznych dotyczacych sposobu kwalifikowania do poszczegélnych grup
wentylacji oraz koniecznos¢ wprowadzenia monitorowania i efektéw leczenia.

Wskazano na zasadnos¢ zwiekszenia liczby godzin pracy fizjoterapeuty, zapewnienie dostepnosci do
konsultacji psychologa oraz dodanie jako wymaganego personelu — opiekuna medycznego, ktdorego
zadaniem bytyby wizyty wspomagajgce dla rodziny. Zdaniem ekspertdw nalezy rozwazyé zwiekszenie
liczby wizyt pielegniarki do 1 na miesigc — dla pacjentéw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobe.
Waznym aspektem, na ktdry zwrdcono uwage jest rozszerzenie grupy specjalistéw o lekarzy rezydentéw
specjalizujgcych sie np. w kardiologii, medycynie paliatywnej, neurologii, laryngologii, pediatrii i innych,
ktérzy majg ukoriczone kursy z zakresu terapii domowe] nieinwazyjnej wentylacji prowadzonej przez
MZ i popieranych (pozytywne opinie) przez towarzystwa naukowe Ilub konsultantéw opieki
dtugoterminowej, intensywnej terapii, pulmonologéw czy Izby Lekarskie (dotyczy réwniez pielegniarek
i rehabilitantow).

Srodowisko wskazato réwniez, ze nalezatoby wyeliminowa¢ koincydencje w rozliczeniu $wiadczer
bedacych przedmiotem raportu z: rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych (dot. pacjentéw z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci), tlenoterapia domowa oraz opieky paliatywng. Zwrécono takze uwage na
koniecznos¢ nadania statusu Swiadczen "nielimitowanych" dla wentylacji domowej, gdyz zdaniem
ekspertéw nie mozna terapii respiratorowej zastgpi¢ inng forma leczenia.

Zasadnym, zdaniem ekspertow, jest wigczenie do katalogu sprzetu asystoréw kaszlu szczegélnie dla
pacjentéw z chorobami nerwowo-miesniowymi oraz mozliwos¢ wdrozenia telemonitoringu urzadzen.

Zdaniem S$rodowiska liczba wizyt powinna by¢ zalezna od etapu leczenia i stanu pacjenta.
Na poczatkowym etapie sprawowania opieki liczba, czestotliwosé i dtugos¢ wizyt powinna byc
zwiekszona ze wzgledu na edukacje rodziny, w pdzniejszym okresie mozna jg zredukowaé. W przypadku
dobrego stanu zdrowia (stabilnego) pacjenta nalezatoby dopusci¢ mozliwos¢ realizacji wizyt w trybie
teleporady, jednak nie czesciej niz w 50% ilosci wizyt. Wskazano réwniez, ze warto rozwazy¢ utrzymanie
teleporad po okresie pandemii/zagrozenia COVID-19, takze ze wzgledu na zadowolenie pacjenta z tej
formy opieki.

W ponizej tabeli zestawiono szczegétowe uwagi do Swiadczenia przekazane przez ekspertéw
klinicznych.
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Tabela 9 Uwagi ekspertow klinicznych do Swiadczeri nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach domowych

Imie i nazwisko,

el G aE Uwagi do swiadczenia

o Kwalifikacja pacjentow do swiadczenia nieinwazyjnej wentylacji domowej powinna
odbywa¢ sie z uwzglednieniem: zmiany kryteriow w zakresie personelu i oddziatu
kwalifikujgcego (kwalifikacji powinien dokonywac lekarz zatrudniony na oddziale, w
ktéorym hospitalizowany jest pacjent. Nalezy ustali¢ liste koddéw resortowych
oddziatéw kwalifikujacych).

e  Modyfikacji wymagaja warunki dotyczace personelu niezbednego do realizacji
przedmiotowych $wiadczen.

e  Nalezy wprowadzi¢ badania kontrolne celem weryfikacji zasadnos$ci prowadzenia dalszej
wentylacji w warunkach domowych dla pacjentéw zakwalifikowanych po ostrym epizodzie;
badania powinny odby¢ sie w terminie 3-6 miesiecy od momentu kwalifikacji.

e  Nalezy wprowadzi¢ badania kontrolne celem weryfikacji zasadnosci prowadzenia dalszej
wentylacji w warunkach domowych dla wszystkich pacjentdw, w czestotliwosciach oraz
liscie badan okreslonych w ramach wspétpracy ze Srodowiskiem ekspertéw.

e Czestotliwos¢ liczby wizyt personelu medycznego powinna ulec zmianie.

e W przypadku pacjentéw wentylowanych >16h, po okresleniu stanu ciezkosSci w skali Barthel
nalezy wspomoc rodzine oraz pacjenta w wykonywanych czynnosciach poprzez
zaangazowanie pielegniarek opieki dtugoterminowe;j.

e Nalezy zmieni¢ warunki realizacji Swiadczen w zakresie wymaganego sprzetu (m.in. nie ma
koniecznosci stosowania wpiecia pozwalajagcego na swobodne korzystanie z wozka
inwalidzkiego dla pacjentow innych niz korzystajgcy z wézka (np. z chorobami nerwowo -
miesniowymi). Dodatkowo dla pacjentow wentylowanych ponizej 8h na dobe, nie ma
koniecznos$ci stosowania respiratora z baterig podtrzymujgcg czynnosci respiratora do 4
godzin.

e Nalezy rozwazy¢ rozszerzenie wymaganego sprzetu dla okreslonej grupy pacjentow
o asystor kaszlu oraz w stworzy¢ oddzielny produkt rozliczeniowy dla tej grupy.

e Podczas realizacji $wiadczenia powinien by¢ stosowany respirator z mozliwoscig odczytu
rzeczywistego czasu korzystania z respiratora przez pacjentéow.

e W przypadku pacjentow wentylowanych ponizej 8h na dobe, nalezy rozwazy¢ mozliwosé
samodzielnego stawienia sie pacjenta w osrodku kwalifikujgcym, pierwsza wizyta powinna
odby¢ sie po 3 miesigcach, a nastepnie raz na 6 miesiecy. W wyjgtkowych sytuacjach
dopuszcza sie wyjazd lekarza do pacjenta (np. pacjenci bardzo otyli).

e Nalezy okresdli¢ program rehabilitacji dla wszystkich pacjentéw wentylowanych
mechanicznie oraz konieczna jest kwalifikacja pacjentow do rehabilitacji.

e Dopuszcza sie wykorzystanie systemdéw telemedycznych w ramach wizyt kontrolnych
personelu medycznego.

e  Monitorowanie leczenia jako niezbedny element $wiadczenia.

e Konieczno$¢ weryfikacji taryf z catego obszaru, réwniez dla pacjentéw wentylowanych
metoda inwazyjng i innych, koszty ponoszone na realizacje Swiadczen w grupie pacjentéw
wentylowanych inwazyjnie, czy niektérych grup chorych, np. zmagajacych sie ze
schorzeniami ze strony uktadu nerwowo-migsniowego s3 wyzsze, poniewaz chorzy Ci
wymagaja szczegdlnej opieki.

e W przypadku konstrukcji $wiadczenia podziatu nalezy dokona¢ ze wzgledu na schorzenia,
to one determinuja czas oraz koszt wentylacji i naktad pracy,

e Zmianie powinny ulec zasady kwalifikacji pacjenta do wentylacji domowej. W chwili
obecnej do wentylacji domowej ze szpitala trafiaja niemal wytacznie pacjenci
pulmonologiczni. Pozostali pacjenci sg zgtaszani do osrodka przez rodzine, lekarzy z innych
oddziatéw szpitalnych. Diagnostyka i kwalifikacji tej grupy pacjentéw pozostaje po stronie
osrodka. Po diagnostyce wskazujacej na zasadnos$¢ wentylacji domowej pacjent trafia do
szpitala po kwalifikacje wtasciwego lekarza.

e W przypadku realizacji $wiadczenia niemozliwe jest okreslenie liczby czestotliwosci wizyt
iich czasu wizyty niezbednych do prawidtowej opieki nad pacjentem, poniewaz jest to
kwestia indywidualna, kliniczna. Czas waha¢ sie moze od 20 min. nawet do 4 godzin.

e  Konieczno$¢ udziatu fizjoterapeuty w procesie leczenia niezaleznie od produktu dla
pacjentow wentylowanych ponizej 8 h oraz mozliwos¢ wykonywania fizjoterapii
w osrodkach, co znacznie zwiekszy skutecznos$é wentylacji.

Zrédto: Notatki ze spotkari z ekspertami klinicznymi
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3. Projekt taryfy

3.1 Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu: $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze dotyczacych swiadczen zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie (kod 14.2140.029.04) Agencja przeprowadzita procedure
gromadzenia danych (postepowanie nr 57) skierowang do swiadczeniodawcéw, ktdrzy przez caty 2020
roku posiadali ten zakres swiadczen zakontraktowany w umowach.

Liste Swiadczeniodawcdw okreslono na podstawie bazy danych NFZ r.

W dniu 22 lipca 2021 r. Agencja wystgpita do 32 podmiotédw leczniczych (83 $wiadczeniodawcow)
z wnioskiem o udostepnienie danych finansowo-ksiegowych za lata 2019 i 2020, obejmujacych
informacje o przychodach i kosztach oraz statystyczne, w tym o zatrudnionym personelu i $rodkach
trwatych dla medycznego osrodka powstawania kosztéw scharakteryzowanego kodem resortowym
zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 stycznia 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych oraz
szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019, poz. 173) dotyczacych komérki organizacyjnej:
2140 (zespot dtugoterminowej opieki domowej), funkcjonujgcej w strukturze podmiotu. Powyziszy
formularz scharakteryzowany zostat w zarzadzeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zasad udostepnienia przez Swiadczeniodawcéw danych finansowo-ksiegowych
niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych
(nr 50/2019).

Podsumowanie postepowania nr 57 znajduje sie w ponizszych tabelach. Lista Swiadczeniodawcow,
ktdrzy przekazali dane znajduje sie w zatgczniku nr 1.

Tabela 10 Liczba wytypowanych oraz liczba Swiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane

Liczba wytypowanych swiadczeniodawcéw, . P . . ; .
. ! A .. Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali
Nr. postepowania do ktérych wystano wnioski o udostepnienie X .
dane finansowo-ksiegowe
danych
57 83* 81

Zrédto: Opracowanie wiasne

*Swiadczeniodawcy posiadajgcy umowe na realizacje Swiadczeri w zakresie 14.2140.029.04 przez caty rok (Swiadczenia
bedqce przedmiotem raportu realizowato 81 swiadczeniodawcéw)

Pozyskane dane pochodzg od 96,29% swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenie w 2020 i od
90,12% $wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia w roku 2019. Dane finansowo-ksiegowe zostaty
przekazane przez podmioty, ktére w 2020 zrealizowaty 91,16% wszystkich $wiadczen, a w 2019 -
77,43%. W ponizszej tabeli przedstawiono dane.

Tabela 11 Wielkos¢ pozyskanej proby danych dla swiadczen bedgcych przedmiotem raportu

Rodzaj danych 2019 2020

Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 73 78

Liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych

. o . 81 81
taryfikowane swiadczenia

[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do préby 90,12% 96,29%
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Rodzaj danych 2019 2020
Llc'zba Swiadczen realizowanych przez podmioty, 976 812 1338536
ktore przekazaty dane
Liczba zrealizowanych swiadczen 1261552 1468 303
o7 et 7 : : :
[%] swiadczen realizowanych przez podmioty, ktére 77 43% 91,16%
przekazaty dane

Zrédto: Opracowanie wiasne

Nalezy zaznaczy¢, iz postepowanie skierowane zostato do Swiadczeniodawcdw posiadajgcych
zakontraktowany zakres swiadczen 14.2140.029.04, w ramach ktérego mozliwa jest realizacja
5 produktéw rozliczeniowych. Tymczasem przedmiotem prac sg jedynie 3 z nich, stad tez liczba
podmiotéw, ktdre przekazaty dane jest wyisza, niz liczba realizatoréw $wiadczen bedacych
przedmiotem raportu.

Dodatkowo, w toku prac za posrednictwem platformy Microsoft Teams w dniach 29.09-07.10.2021
przeprowadzono ankiete w celu pozyskania istotnych informacji na temat czynnosci/procedur
realizowanych podczas wizyt poszczegdlnych kategorii personelu w ramach swiadczen zespotu
dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie metodga nieinwazyjng
oraz czasu ich trwania. Agencja zwrdcita sie do 81 sSwiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane
w postepowaniu nr 57. Ankiete przekazato 67 Swiadczeniodawcéw (26 podmiotow). Opracowane
wyniki ankiety postuzyty do okresdlenia czasu trwania wizyt domowych odpowiednio: lekarza,
pielegniarki oraz fizjoterapeuty.

3.2 Analiza danych

W analizach wykorzystano dane z nizej wskazanych zrédet:

e dane NFZ o krotnosci zrealizowanych produktéw jednostkowych za lata 2014 - 2020;

e dane NFZ o krotnosci produktéw statystycznych celem okreslenia liczby wizyt domowych;

e dane finansowo-ksiegowe pozyskane w ramach postepowania nr 57

e dane o kosztach zmiennych zawarte w raporcie nr 26/2016 ,Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie”;

e dane o czasie trwania wizyt zebrane w ankietach;

e dane finansowo — ksiegowe zebrane w ramach wczesniejszych postepowan dla nastepujacych
OPK: 670 Poradnia anestezjologiczna, 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, 4950
Oddziat anestezjologii, 1220 Poradnia neurologiczna, 4220 Oddziat neurologiczny, 1270
Poradnia gruzlicy i chordb ptuc, 1272 Poradnia choréb ptuc, 4270 Oddziat gruzlicy i chordb ptuc,
4272 Oddziat chordb ptuc.

Kalkulacje kosztow przeprowadzono oddzielnie dla nastepujgcych elementéw kosztowych:
o kosztow infrastruktury,
o kosztédw osobowych,
o kosztow lekéw i wyrobow medycznych,
e  kosztow transportu,
o kosztow procedur.
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Infrastruktura

Do wyliczen kosztow infrastruktury wykorzystano pozyskane przez AOTMIT dane finansowo-ksiegowe
z lat 2019-2020 przekazane przez Swiadczeniodawcow, ktdrzy realizowali przedmiotowe Swiadczenia.

Podczas analizy danych zwrécono uwage na rozbieznosci w przekazanej liczbie osobodni w danych FK
z danymi sprawozdanymi do NFZ w odniesieniu do poszczegdlnych $wiadczeniodawcoéw. Z uwagi na
powyzsze, obliczern kosztéw infrastruktury dokonano w dwdéch wariantach, ktére rdznicuje zrédto
danych o liczbie osobodni.

Koszty infrastruktury skalkulowano w nastepujgcy sposéb: koszty ponoszone przez
Swiadczeniodawcéw w danym roku pomniejszono o wydatki na wynagrodzenia, leki, wyroby
medyczne, procedury i transport, a nastepnie uzyskang réznice podzielono przez:
e Wariant 1 (osobodni SWD): liczbe osobodni przekazang przez Swiadczeniodawcéw w danych
FK,
e Wariant 2 (osobodni NFZ): liczbe osobodni obliczong na podstawie krotnosci zrealizowanych
produktéw jednostkowych sprawozdanych do NFZ w danym roku.

Dla zamortyzowanych $rodkéw trwatych doliczono koszty amortyzacji odtworzeniowej, zgodnie
z metodyka przyjetg w Agencji.

Przy wyliczaniu kosztu infrastruktury zastosowano odciecie wartosci odstajgcych na podstawie analizy
wykresdw pudetkowych. W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki opisowe obliczonego kosztu
infrastruktury w podziale na warianty i lata. Wyjasni¢ nalezy, ze rdinica w liczbie obserwacji
w wariantach wynika z faktu, ze nie wszyscy swiadczeniodawcy przekazali w plikach FK informacje
o liczbie osobodni, stad tez wariant Il ma wiekszg wartosc n.

Tabela 12 Zbiorcze statystyki opisowe dla kosztow infrastruktury

Infrastruktura
Wariant Srednia Liczba
min. | max. Ql Q3 | $rednia po obserwacji
odcieciach (n)

| - osobodni SWD 2019 r. 0,72 1101,57 (31,70 (52,10 | 42,11 40,13 61,00

11- osobodni NFZ 2019 r. 0,85 | 101,57 | 30,89 | 48,06 | 40,11 35,78 64,00

| - osobodni SWD 2020 r. 0,72 | 93,82 (30,76 | 50,85 | 40,65 39,82 65,00

Il - osobodni NFZ 2020 r. 0,86 | 93,82 |28,22|48,81| 41,00 37,96 66,00

| - osobodni SWD 2019 r. i 2020 r. (2019 z mnoznikiem) | 0,72 | 106,80 | 31,60 | 53,35 | 42,41 40,61 126,00
Il - osobodni NFZ 2019 r. i 2020 r. (2019 z mnoznikiem) | 0,86 | 106,80 | 31,09 | 49,58 | 41,58 37,77 130,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych FK i NFZ
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Rysunek 12 Rozrzut stawek infrastruktury na podstawie danych o liczbie osobodni
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych i danych NFZ

Zwrdcono uwage na bardzo duzy rozrzut w sprawozdanych danych i ostatecznie wysoki $redni koszt
infrastruktury, zwtaszcza, ze przedmiotowe $wiadczenia realizowane sg wyfacznie w domu

Swiadczeniobiorcy. Przeanalizowano wiec dokfadnie elementy sktadowe tego kosztu. Dane
przedstawiono w ponizszej tabeli.
Tabela 13 Sktadowe kosztu infrastruktury
Elementy Infrastruktura i
sidadowe min. max. Q1 Q3 Srec.ini.:;l i Srednia iedom .
odcieciach obserwacji
Amortyzacja 0,20 91,39 5,25 10,00 6,98 8,99 95
Zarzad 0,21 55,69 4,64 18,34 11,73 13,34 129
Pozostate koszty 1,39 73,52 8,32 30,52 19,06 20,27 127
Ogoétem 37,77

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

Analiza elementdéw sktadowych kosztu infrastruktury wykazata wysoki udziat kosztdw pozostatych,
oraz niskie koszty amortyzacji sprzetu. W zwigzku z tym obliczono koszt amortyzacji sprzetu
wymaganego do realizacji przedmiotowych $wiadczen. Dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 14 Zestawienie sktadowych elementéw amortyzacji na podstawie danych od swiadczeniodawcow

Amortyzacja
Elementy sktadowe $rednia po Liczba
min. max. Q1 Q3 srednia . obserwacji
odcieciach
(n)
Respirator 0,22 86,39 7,14 9,39 8,78 8,26 4347
Akumulator* 0,79 0,79 0,79 0,79 0,79 0,79 26
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Amortyzacja
Elementy sktadowe ’ érednia po Liczba
min. max. Q1 Q3 srednia .. obserwacji
odcieciach
(n)
Bateria do respiratora 0,88 1,38 0,92 1,30 1,11 1,11 6
Nawilzacz do respiratora 0,37 1,52 0,40 0,71 0,72 0,59 30
Pulsoksymetr 0,01 18,15 0,33 1,51 1,12 0,95 1433
Ssak 0,01 26,07 0,60 0,82 0,98 0,70 1446
Samorozprezalny worek 0,08 0,48 0,10 0,11 0,12 0,10 178
oddechowy
Ogétem 12,50

* wszystkie podmioty przekazaty takq samq cene
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

Poniewaz duzg czes¢ kosztu infrastruktury stanowit zarzad, przeprowadzono dodatkowo analize
majgcy na celu weryfikacje zaleznosci pomiedzy wartoscig kosztow zarzadu w przeliczeniu na
osobodzien, a wolumenem realizowanych swiadczen. Analiza korelacji nie wykazata zaleznosci w tym
zakresie. Dane przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 13 Korelacja kosztéw zarzqdu/osobodzieri i wolumenu realizowanych swiadczeri
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

Majac na uwadze wynik powyzszej analizy do kalkulacji przyjeto koszt zarzagdu w wysokosci 8,90 zt na
jeden osobodzien obliczony na podstawie danych przekazanych przez podmioty publiczne.

Ostatecznie skalkulowano koszt infrastruktury jako sume kosztéw zarzadu oraz amortyzacji
poszczegdlnych pozycji sprzetu wymaganego do realizacji Swiadczen wraz z jego serwisem.

Tabela 15 Zestawienie sktadowych elementdw infrastruktury przyjetych do oszacowania kosztow swiadczeni

Elementy sktadowe Koszt na osobodzien
Koszt amortyzacji sprzetu wraz z serwisem 14,46*
Koszty zarzadu 8,90
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Elementy sktadowe Koszt na osobodzien

Koszt infrastruktury 23,36

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych
*koszt serwisu w wysokosci 1,96 zt

Wynagrodzenia personelu

W celu oszacowania kosztéw osobowych realizacji Swiadczenn bedacych przedmiotem raportu
przeanalizowano dane finansowo-ksiegowe (2019-2020), pozyskane w ramach prowadzonego
postepowania dla OPK dedykowanych analizowanym swiadczeniom.

Godzinowa stawka wynagrodzen

Na podstawie danych przekazanych w postepowaniu 57. obliczono stawki godzinowe czasu pracy
poszczegdlnych kategorii personelu jako iloraz wartosci wynagrodzen i liczby godzin w ramach
wskazanych etatow. Do kalkulacji przyjeto, ze 1 etat to 160 godzin pracy. Godzinowe stawki
wynagrodzen poszczegdlnych grup personelu medycznego zostaty obliczone z zastosowaniem odcie¢
wartosci odstajgcych na podstawie wykreséw pudetkowych oraz z uwzglednieniem Ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych minimalnego wynagrodzenia. Dane z 2019 r. zostaty
omnoznikowane do poziomu roku 2020 celem ujednolicenia bazy do dalszych analiz.

W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie kosztéw wynagrodzenia za godzine pracy personelu
medycznego w podziale na lata.

Tabela 16 Zestawienie kosztow wynagrodzenia za godzine pracy personelu medycznego w podziale na lata

Kategoria . ; . srednia po Liczba
Rok/lata min. max. Srednia . .
personelu odcieciach obserwacji (n)
Lekarz 47,72 569,31 187,12 180,96 63,00
2019r. Pielegniarka 35,41 248,68 76,86 68,77 59,00
Fizjoterapeuta 35,28 222,93 69,96 63,02 51,00
Lekarz 57,57 612,65 196,69 190,19 65,00
2020 r. Pielegniarka 38,92 217,93 76,81 67,00 62,00
Fizjoterapeuta 40,96 215,45 72,23 65,35 54,00
Lekarz 51,80 618,09 199,87 190,97 128,00
2019r.i 2020
r.2019z Pielegniarka 38,44 269,99 80,05 70,76 121,00
mnoznikiem
Fizjoterapeuta 38,30 242,03 74,04 66,73 105,00
Lekarz 64,22 618,09 247,77 236,74 128,00
Dane
omnoznikowan | Pielegniarka 55,49 389,72 115,54 102,14 121,00
e doroku 2022 [— .
Fizjoterapeuta 47,48 300,03 91,78 82,72 105,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

Rysunki ponizej przedstawiajg rozrzut stawek wynagrodzenia poszczegdlnych grup personelu
medycznego w podziale na lata.
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Rysunek 14 Rozrzut stawek godzinowych wynagrodzern - lekarz
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych
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Rysunek 15 Rozrzut stawek godzinowych wynagrodzen — pielegniarka
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 36/52



Swiadczenia wentylacji mechanicznej w warunkach domowych WT. 5403.24.2021

350
300
250 .
i L ] L]
200 0
* o °
L]
150 o
L ] L]
L]
100 X g H
50 ! i E
0 -

1

l 2019 M 2020 [ 2019i2020 (2019 z mnoznikiem) 2022

Rysunek 16 Rozrzut stawek godzinowych wynagrodzeri ~ fizjoterapeuta
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych
Przeprowadzono analize poréwnawczg stawek godzinowych wynagrodzen poszczegélnych kategorii
personelu medycznego obliczonych na podstawie danych pozyskanych w postepowaniu 57. z danymi
bedacymi w posiadaniu AOTMIT. Zgodnie z wymaganiami dotyczacymi kwalifikacji personelu
zawartymi w przedmiotowym rozporzadzeniu wykorzystano dane z nastepujgcych OPK:

e 1670 Poradnia anestezjologiczna,

e 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,

e 4950 Oddziat anestezjologii,

e 1220 Poradnia neurologiczna,

e 4220 Oddziat neurologiczny,

e 1270 Poradnia gruZlicy i chordb ptuc,

e 1272 Poradnia chordb ptuc,

e 4270 Oddziat gruzlicy i chordb ptuc,

e 4272 Oddziat choréb ptuc.

W ponizszych tabelach przedstawiono zestawienie kosztdw wynagrodzenia za godzine pracy lekarza
na réznych OPK.

Tabela 17 Zestawienie kosztow wynagrodzenia za godzine pracy lekarzy na 2022 r.

. . ; . srednia po Liczba
Rok Kategoria personelu min. max. Srednia . ..
odcieciach obserwacji (n)
Lekarz OPK 55,94 323,81 110,45 105,97 266
Anestezjologiczny
Lekarz OPK 56,34 317,35 97,21 93,68 139
2020 Neurologiczny
Lekarz OPK 59,07 203,96 96,49 92,56 108
Pulmonologiczny
tacznie 55,94 323,81 103,92 99,73 513
2022 Lekarz OPK 69,35 401,41 136,91 131,37 266
Anestezjologiczny
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. . P . srednia po Liczba
Rok Kategoria personelu min. max. Srednia .. .
odcieciach obserwacji (n)
Lekarz OPK 69,85 393,40 120,51 116,13 139
Neurologiczny
Lekarz OPK 73,23 252,83 119,61 114,74 108
Pulmonologiczny
tacznie 69,35 401,41 128,83 123,63 513

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych
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Rysunek 17 Rozrzut stawek godzinowych wynagrodzenr — lekarze na réznych OPK — dane omnoznikowane do roku 2022
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

Tabela 18 Zestawienie kosztow wynagrodzenia za godzine pracy pielegniarki na 2022 r.

. . , . srednia po Liczba
Rok Kategoria personelu min. max. srednia .. .
odcieciach obserwacji (n)
Pielegniarka OPK 36,76 93,40 53,62 52,76 260
Anestezjologiczny
Pielegniarka OPK 37,40 84,59 50,93 50,13 114
2020r. Neurologiczny
Pielggniarka OPK 37,14 75,44 50,03 49,31 99

Pulmonologiczny
tacznie 36,76 94,90 52,40 51,35 497
Pielegniarka OPK

arka 45,57 115,78 66,47 65,40 260
Anestezjologiczny
Pielegniarka OPK 46,36 104,36 63,13 62,14 114
2022 r. Neurologiczny
Pielggniarka OPK 46,04 93,52 62,02 61,13 99

Pulmonologiczny
tacznie 45,57 117,65 64,95 63,66 497

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych
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Rysunek 18 Rozrzut stawek godzinowych wynagrodzen — pielegniarki na roznych OPK — dane omnoznikowane do roku 2022

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

Tabela 19 Zestawienie kosztow wynagrodzenia za godzine pracy fizjoterapeuty na 2022 r.

. . P . srednia po Liczba
Rok Kategoria personelu min. max. srednia .. ..
odcieciach obserwacji (n)
Fizjoterapeuta OPK 36,75 83,13 44,43 42,59 22
Anestezjologiczny
Fizjoterapeuta OPK 37,13 59,90 39,96 38,57 30
2020 r. : I.\leurologlczny
Fizjoterapeuta OPK 38,55 61,56 39,82 37,34 12
Pulmonologiczny
tacznie 36,75 83,13 41,47 38,11 64
Fizjoterapeuta OPK 45,56 103,05 55,08 52,80 22
Anestezjologiczny
Fizjoterapeuta OPK 46,03 74,25 49,53 47,81 30
2022 r. Neurologiczny
Fizjoterapeuta OPK 47,79 76,31 49,36 46,91 12
Pulmonologiczny
tacznie 45,56 103,05 51,41 47,25 64

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych
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lfysunek 19 Rozrzut stawek godzinowych wynagrodzen — fizjoterapeuty na réznych OPK —dane omnoznikowane do roku 2022
Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

W zwigzku z duzymi réznicami stawek wynagrodzen pracy personelu medycznego pomiedzy danymi
przekazanymiw postepowaniu 57., a danymi bedacymi w posiadani Agencji wykorzystanymi do analizy
poréwnawczej, do oszacowania kosztu Swiadczenia przyjeto ostatecznie wynagrodzenia personelu na
podstawie danych z bazy danych Agencji.

Czas trwania wizyty

W ponizszej tabeli przedstawiono czasy trwania wizyt poszczegdlnych kategorii personelu medycznego
pozyskane za posrednictwem ankiet. Przekazane czasy nie réznity sie w zakresie swiadczen z réznym
czasem wentylacji, wiec analizowano je tacznie.

Tabela 20 Sredni czas trwania wizyty personelu (w minutach) niezaleznie od dobowego czasu wentylacji

Czas trwania wizyty Czas trwania wizyty Czas trwania wizyty
lekarza pielegniarki fizjoterapeuty
(w minutach) (w minutach) (w minutach)
Max 120 120 120
Min 20 40 50
Srednia 59 68 61
Mediana 60 60 60
Dominanta 60 60 60

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zebranych danych

W ponizszej tabeli przedstawiono czynnosci wykonywane podczas wizyt domowych u pacjenta
w podziale na kategorie personelu medycznego. Z przestanych danych wynika, ze zakres czynnosci
wykonywanych w domu pacjenta nie rézni sie znaczgco w odniesieniu do poszczegdlnych produktow
rozliczeniowych.
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Tabela 21 Czynnosci wykonywane podczas wizyt

Czynnosci wykonywane przez lekarza
podczas wizyty

Czynnosci wykonywane
pielegniarke podczas wizyty

przez

Czynnosci  wykonywane
fizjoterapeute podczas wizyty

przez

* wypisywanie recept, ordynacja
lekéw, zlecenie badan
diagnostycznych/ konsultacji,

¢ badanie palpacyjne i ostuchanie jamy
brzusznej w kierunku stwierdzenia
wtasciwego funkcjonowania
perystaltyki jelit

¢ wydanie zalecen co do dalszej
wentylacji, zalecenia do lekarza POZ
® ocena stosowania sie pacjenta do
zalecerr medycznych

® ocena czasu wentylacji, sesji
wentylacyjnych, ustawien urzadzen,
poprawnosci dziatania respiratora,
koncentratora, odpowiedniego doboru
masek i obwoddw oddechowych

e analiza czasu wentylacji i
kwalifikowanie pacjenta do
odpowiedniej grupy czasu wentylacji
ekontrola skutecznosci rehabilitacji i
wykonywania ¢wiczen samodzielnie
przez pacjenta

* wsparcie psychologiczne dla
pacjenta i rodziny

e ustalenie wskazan do dodatkowego
wsparcia opiekunki medycznej, m.in.
na podstawie wypetnionej Skali Bartel
e ustalenie wskazan do dodatkowego
wsparcia psychologa/psychiatry
(wypetnienie skali GAD i PHQ)

¢ wykonanie zabiegéw
pielegniarskich zgodnie z
uprawnieniami w zaleznosci od
potrzeb pacjenta (cewnik, stomia,
opatrunki, etc.)

* sprawdzenie dopasowania maski
* sprawdzenie poprawnosci
dziatania sprzetu medycznego,
wymiana filtréw, czystosc sprzetu
* sprawdzenie ilosci materiatow
jednorazowych — ztozenie
zamdwienia w przypadku
zauwazenia jakichkolwiek brakow
¢ pobieranie materiatu do badania
e Wymiana ukfadu rur i filtrow do
respiratora, ssaka i koncentratora
tlenowego.

* podanie lekdw drogg iniekc;ji

¢ stosowanie drenazu
utozeniowego,

e zaktadanie zgtebnika do zotadka
i odbarczenie tresci,

e zatozenie suchej rurki
doodbytniczej,

¢ wykonanie lewatywy

¢ wykonanie wlewki
doodbytniczej,

e dostarczenie kaniuli nosowych
(9 m.) 1 na 1 miesigc w przypadku
tlenoterapii

e zatozenie pulsoksymetru do 24-
godz monitorowania saturacji na
pierwszej wizycie domowej

® ocena stopnia aktywnosci chorego
wg skali funkcjonalnej np: skala
Barthel, Pomiar Niezaleznosci
Funkcjonalnej, skala Rankina, Indeks
Mobilnosci Rivermead, testy
Lovetta, test Up&Go

¢ rehabilitacja oddechowa
bezposrednia praca na klatce
piersiowej,

¢ rehabilitacja oddechowa z
wykorzystaniem worka
samorozprezajacego

e likwidacja ograniczen
strukturalnych: mobilizacje stawowe
w obrebie kregostupa piersiowego,
techniki rozluzniania miesniowo-
powieziowego

e techniki oczyszczania drzewa
oskrzelowego: np. technika
natezonego wydechu, oklepywanie
klatki piersiowej, sprezynowanie
klatki piersiowej.

» ¢wiczenia ogdlnousprawniajace,
bierne, wolne kkg i kkd, masaz suchy
czesciowy, ¢wiczenia koordynacji
psychoruchowej, izometryczne,
pionizacja, ¢wiczenia oddechowe,
specjalne, czynne z oporem,
relaksacyjne

¢ nauka efektywnego kaszlu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zebranych danych

Koszty wizyty domowej

Odlegtosci dojazdu na wizyty domowe oszacowano na podstawie danych statystycznych NFZ o
wizytach poszczegdlnych kategorii personelu. W celu okreslenia odlegtosci pomiedzy miejscem
zamieszkania pacjenta, a miejscem udzielania Swiadczenia wykorzystano informacje o kodzie TERYT.
Nastepnie, na podstawie wspdtrzednych geograficznych obliczono $rednie odlegtosci pomiedzy
gminami. W przypadku tych samych kodéw teryt przypisanych do pacjenta i miejsca udzielania
Swiadczen odlegtos¢ skalkulowano jako potowe pierwiastka kwadratowego powierzchni danej gminy.
Dokonano analiz z uwzglednieniem liczby wizyt i liczby pacjentéw jednego dnia. Stawka kosztu dojazdu
zostata oszacowana w oparciu o Rozporzqdzenie w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodow osobowych, motocykli i
motorowerdw niebedqgcych wtasnosciq pracodawcy. W ponizszej tabeli przedstawiono taczne koszty

wizyt dla poszczegdlnych kategorii personelu medycznego.
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Tabela 22 Parametry wizyty — 2020 rok

Koszty Odlegtos¢ Stawka
Kategoria Czas Czas Wynagrodzenie osobowe w km w a1 Koszt Koszt
personelu wizyty dojazdu za godzine uwzgledniajace obie km dojazdu | wizyty
czas dojazdu strony
Lekarz 99,73 zt/h 146,27 zt 1531'57
Pielegniarka 6.0 28 min 51,35 zt/h 75,31 zt 25,5 km 0,5214 13,30 zt 88,61
min. zt zt
Fizjoterapeuta 38,11 zt/h 55,89 zt 692’119

Zrédto: Opracowanie wiasne

Czestotliwos¢ wizyt personelu

Przeprowadzono analize porédwnawczg czestotliwosci wizyt obliczong na podstawie produktow
statystycznych sprawozdawanych do NFZ w ramach poszczegdlnych kategorii personelu celem
weryfikacji stosowania zapiséw rozporzadzenia. Analiza wykazata zgodnosé w tym zakresie.

Na podstawie punktéw analizy opisanej powyzej obliczono koszt personelu przypadajgcy na
osobodzien, zgodnie zwymaganiami wykazanymi w aktach prawnych. Dane przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 23 Koszt wizyt domowych w podziale na kategorie personelu — 2020 rok

Czes¢ wizyty przypadajaca na jeden osobodzien Koszt
Nazwa Lekarz Pielegniarka Fizjoterapeuta Lekarz Pielegniarka Fizjoterapeuta
5.15.00.0000173 0,1333333 0,2666667 0,2666667 21,28 23,63 18,45
5.15.00.0000232 0,0666667 0,1333333 0,2666667 10,64 11,81 18,45
5.15.00.0000233 0,011 0,011 1,76 0,97 -

Zrédto: Opracowanie wiasne

Koszty lekéw, wyrobdw i procedur medycznych

Na podstawie informacji przekazanych w plikach finansowo-ksiegowych pozyskanych w postepowaniu
57. obliczono koszty lekow, wyrobdw medycznych i procedur. Z uwagi na fakt, ze przeprowadzone
postepowanie dotyczyto gromadzenia jedynie danych finansowo ksiegowych, a uzyskane wartosci byty
nizsze niz koszty obliczone w 2016 na podstawie rzeczywistego zuzycia, przyjeto wariant
2 przedstawiony w raporcie nr 26/2016 ,Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie” i omnoznikowano je mnoznikiem dynamiki wskaznika cen towardw i
ustug konsumpcyjnych —zdrowie, do roku 2020.

Tabela 24 Koszty lekéw, wyrobow i procedur.
Dane z raportu nr AOTMIT-WT-553-

. Mnoznik zmian Dane z uwzglednieniem mnoznika
16/2015 wariant 2 rekomendowany wielkosci do roku 2020

(dane rzeczywiste) kosztow
leki i wyroby procedury leki i wyroby procedury

Produkt rozliczeniowy

5.15.00.0000173
5.15.00.0000232 4,89 0,16 111,64% 5,46 0,18

5.15.00.0000233
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu nr AOTMIiT-WT-553-16/2015
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Wynik analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono wynik analizy kosztéw wraz ze szczegétowymi informacjami
dotyczacymi poszczegdlnych sktadowych.

Tabela 25 Wynik analizy kosztow.

Koszty state Koszty zmienne Wyniki
Roznic
Produkt ) . | Fizjote . Koszt z a
vt | | ks | PO | g | Fene | sl | P | o i, | 252 | por
a B E = 2022 B iTvs
NFzZ
5.15.00.0
000173 23,36 21,28 23,63 18,45 63,36 5,46 0,18 92,36 114,49 142,73 -20%
>.15.00.0 23,36 10,64 11,81 18,45 40,90 5,46 0,18 69,90 86,65 127,62 -32%
000232
5.15.00.0 .
000233 23,36 1,76 0,97 - 2,73 5,46 0,18 31,73 39,33 103,49 -62%

Zrédto: Opracowanie wiasne

3.3 Analiza wrazliwosci

Nie dotyczy.

3.4 Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztow. Obserwuje sie spadek wartosci
Swiadczenia dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie >16 h na poziomie 20%. W przypadku
Swiadczen dla pacjentéw wentylowanych w przedziale 8-16 h oraz ponizej 8 h wykazano spadek
odpowiednio na poziomie 32% oraz 62%. Projekty taryf zaprezentowano z uwzglednieniem $redniej
wartosci punktu w 2020 roku, ktéra wynosita 29,07 zt za punkt.

Tabela 26 Projekty taryf

Aktualna wycena | Srednia wartos¢ Projekt taryfy Réznica w stosunku do
Kod produktu .

. . NFZ w 2020 r. aktualnej wyceny
rozliczeniowego pkt PLN* (PLN) pkt PLN* (%)
5.15.00.0000173 4,91 142,73 29,07 3,94 114,49 -20%
5.15.00.0000232 4,39 127,62 29,07 2,98 86,65 -32%
5.15.00.0000233 3,56 103,49 29,07 1,35 39,33 -62%

* dla wartosci 1 pkt = 29,07 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne

Dodatkowo rekomenduje sie wprowadzenie produktédw statystycznych dotyczacych teleporad dla
poszczegolnych kategorii personelu, pozwalajgcych monitorowanie tego trybu udzielania swiadczen.

Nalezy rowniez zwrdéci¢ uwage na koniecznos$¢ reoceny warunkéw realizacji Swiadczen oraz wymogow
z nimi zwigzanych, w tym tych zwigzanych ze sprzetem i wymaganym personelem. Konieczne jest
przedefiniowanie funkcjonujgcego obecnie podziatu pacjentéw w oparciu o dobowy czas wentylacji
oraz ustalenie obiektywnych kryteridow kwalifikacji do poszczegélnych grup. Istotnym elementem
wymagajacym wdrozenia jest wprowadzenie wymogdéw monitorowania i oceny procesu leczenia.
Zidentyfikowane i wskazane powyzej uwagi powinny by¢ wstepem do kolejnej taryfikacji Swiadczenia.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1 Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanych taryf dla Swiadczen bedacych przedmiotem raportu, tj. dla

nizej wymienionych produktéw rozliczeniowych:

e 5.15.00.0000173 - osobodzien zespotu dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjng z wytaczeniem sSwiadczeniobiorcéw
z przewlektg niewydolnoscig oddechowa na podtozu choréb nerwowo-miesniowych *** (pow.
16 godzin).

e 5.15.00.0000232 - osobodzien zespotu dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie od 8 do 16 godzin na dobe metoda nieinwazyjna z wytaczeniem
Swiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-
miesniowych.

e 5.15.00.0000233 - osobodzien zespotu dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie ponizej 8 godzin na dobe metodg nieinwazyjng z wytaczeniem
Swiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-
miesniowych.

W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajace
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na
niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2020 oraz $redniej cenie punktu
w danym rodzaju swiadczen.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po
stronie pfatnika publicznego w wysokosci ponad 68 min zt, co odpowiada 39% zmniejszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2020 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe informacje.

Tabela 27 Wyniki analizy wptywu na budzet ptatnika

taczna . O]
.. . Realizacja Aktualna wycena wartodé Projekt taryfy taczna wartosé po Réznica
SLLRLRAI w 2020 r. zmianach (PLN)
’ (pkt) (PLN¥) (PLN) (pkt) (PLN¥) (PLN)

1 2 3 4=2*3 5 6=2*5 7=6-4
5.15.00.0000173 62 346 4,91 142,73 8 898 645 3,94 114,49 7137994 -1760651
5.15.00.0000232 1001061 4,39 127,62 127 755 405 2,98 86,65 86 741 936 -41 013 469
5.15.00.0000233 404 896 3,56 103,49 41902 687 1,35 39,33 15 924 560 -25978 127

RAZEM -68 752 247
* dla wartosci 1 pkt = 29,07 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne
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4.2 Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotne;j

Wprowadzenie taryf odzwierciedli koszty ponoszone na realizacje $wiadczen bedacych przedmiotem
raportu.

Przekazane przez ekspertéw uwagi wskazujg na koniecznos¢ reoceny warunkow realizacji $wiadczen
oraz wymogow z nimi zwigzanych, w tym tych zwigzanych ze sprzetem czy personelem. Wymagane
jest przedefiniowanie funkcjonujgcego obecnie podziatu pacjentéw w oparciu o dobowy czas
wentylacji oraz ustalenie obiektywnych kryteriow kwalifikacji do poszczegdlnych grup. Istotnym
elementem wymagajgcym wdrozenia jest wprowadzenie wymogdw monitorowania i oceny procesu
leczenia.

Zidentyfikowane i wskazane przez ekspertéw uwagi powinny byé wstepem do dalszych analiz i dziatan
w zakresie organizacji Swiadczenia i warunkow jego realizacji.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem raportu sg S$wiadczenia gwarantowane z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej, identyfikowane produktami rozliczeniowymi
Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lonymi w zatgczniku 1a i 1b zarzadzenia Nr 22/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28.01.2021 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne iopiekuicze w ramach opieki
dtugoterminowe;j:

e 5.15.00.0000173 - osobodzien zespotu dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjng z wytaczeniem Swiadczeniobiorcéw
z przewlektg niewydolnoscig oddechowa na podtozu choréb nerwowo-miesniowych *** (pow.
16 godzin).

e 5.15.00.0000232 - osobodzien zespotu dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie od 8 do 16 godzin na dobe metoda nieinwazyjna z wytaczeniem
Swiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-
miesniowych.

e 5.15.00.0000233 - osobodzien zespotu dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie ponizej 8 godzin na dobe metodg nieinwazyjng z wytaczeniem
Swiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-
miesniowych.

Przedmiotowe Swiadczenia byty juz przedmiotem prac Agencji, zakonczonych Obwieszczeniem z dnia
13 wrzesnia 2016 .

Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekufczych dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie definiuje i okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r.w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2015 poz. 1658 z pézn. zm.).

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych sg dedykowane $wiadczeniobiorcy
z przewlekta niewydolnoscia oddechowag wymagajgcemu nieinwazyjnej (prowadzone] przez
roznorodne ustniki, maski czy hetmy), ciggtej lub okresowej wentylacji mechanicznej,
niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach
udzielajgcych catodobowych swiadczen, potrzebujgcemu jednak statego specjalistycznego nadzoru
lekarza i profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

W ramach udzielania swiadczen pacjenci otrzymujg niezbedny sprzet do prowadzenia wentylacji
w domu (respirator, ssak — zaleznie od potrzeb pacjenta, sprzet niezbedny do obstugi respiratora, w
tym jednorazowego uzycia, pulsoksymetr, samorozprezalny worek oddechowy z zastawka
jednokierunkowg i maskg twarzowg), a takze opieke lekarza, pielegniarki i fizjoterapeuty w formie
wizyt domowych. Czestotliwos$¢ wizyt jest zréznicowana w zaleznosci od tego, przez jaki czas na dobe
Swiadczeniobiorca wymaga stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. Narodowy Fundusz
Zdrowia Zarzadzeniem nr 94/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 lipca 2019

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 46/52



Swiadczenia wentylacji mechanicznej w warunkach domowych WT. 5403.24.2021

r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, podzielit produkt
osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
metoda nieinwazyjng z wytaczeniem swiadczeniobiorcéw z przewlekty niewydolnoscig oddechowg na
podtozu choréb nerwowo-miesniowych, w celu zréznicowania wyceny w oparciu o dobowy czas
wentylacji. Aktualne taryfy wynoszga: 3,56 pkt (103,49 zt) w przypadku wentylacji <8 godzin/dobe, 4,39
pkt (127,62 zt) w przypadku wentylacji 8-16 godzin/dobe oraz 4,91 pkt (142,73 zt) w przypadku
wentylacji powyzej 16 godzin/dobe, przy $redniej cenie punktu 29,07 zt.

Analiza popytu i podazy

Wartos¢ udzielanych swiadczen wentylacji domowej wzrasta od 2014 roku i w 2020 wyniosta ponad
178 min ztotych. Najwiekszy wzrost wydatkéw miat miejsce w 2018 roku i wynosit 50% wzgledem roku
poprzedniego. Najwiekszy udziat wartosci sprawozdanych swiadczen w analizowanym obszarze, w
2020 roku, dotyczy pacjentdw z dobowym czasem wentylacji od 8-16 h (72%), 23% to wartosc
produktéw sprawozdanych dla pacjentéw, ktérych dobowy czas wentylacji nie przekracza 8 godzin na
dobe. Najmniejszy udziat dotyczy produktu przeznaczonego dla pacjentéw, ktérych dobowy czas
wentylacji przekracza 16h (5%). Podobna struktura dotyczy liczby swiadczen — odpowiednio 68%, 28%
i 4%.

Liczba swiadczeniodawcdw udzielajgcych swiadczen wentylacji domowej jest wzglednie stata i w 2020
r. wyniosta 84 (w tym 78 niepublicznych), przy 97 miejscach udzielania $wiadczen. W latach 2014-2020
nastapit wzrost liczby $wiadczeniodawcédw realizujgcych Swiadczenia tylko w zakresie opieki domowej;
w 2020 r. ich udziat wynosit 49%.

W latach 2014-2020 nastapit prawie 4-krotny wzrost liczby sprawozdawanych swiadczen udzielanych
na rzecz pacjentdw wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjng- z 374 tys. do 1,47 min
osobodni. Jednoczes$nie czas oczekiwania na swiadczenie jest bardzo krotki, w skali ogdlnokrajowej
wynosi niespetna jeden dzien.

Stan finansowania i opieki w innych krajach

Z odnalezionych informacji wynika, ze opieka dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
zorganizowana jest w rozny sposoéb.. We Francji, wizyty pielegniarki w domu pacjenta odbywaja
Srednio cztery rocznie. Pomiedzy wizytami mozliwe jest wsparcie pacjentéw poprzez konsultacje
telefoniczng. Poza godzinami pracy lekarz jest dostepny na wezwanie za posrednictwem oddziatu
pulmonologicznego, ale nie odwiedza pacjenta w domu. W Holandii natomiast wizyta lekarza w domu
pacjenta jest mozliwa w wyjatkowych przypadkach np. gdy transport do poradni nie jest mozliwy.
Dodatkowo w Holandii czestotliwos¢ i lokalizacja badan zalezg od ciezkosci choroby podstawowej,
mozliwosci transportu, wystepujgcych powiktan (np. odlezyn) i chordb wspétistniejgcych. U stabilnych
klinicznie pacjentdow z przewlektg wentylacjg wystarczy coroczne badanie kontrolne (raz w roku wizyta
domowa i raz w roku wizyta ambulatoryjna). W Niemczech natomiast pierwsze badanie kontrolne
(stacjonarne) z diagnostykg powinno odby¢ sie w ciggu pierwszych 4-8 tygodni. Zaleca sie
przeprowadzanie kolejnych wizyt kontrolnych 1-2 razy w roku, w zaleznosci od rodzaju i progresji
choroby podstawowej oraz jakosci dotychczasowej odpowiedzi na leczenie.
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Uwagi do swiadczenia

Przekazane przez ekspertéw uwagi wskazujg na koniecznos¢ reoceny warunkow realizacji swiadczen
oraz wymogoéw z nimi zwigzanych, w tym tych zwigzanych ze sprzetem czy personelem. Wymagane
jest przedefiniowanie funkcjonujgcego obecnie podziatu pacjentéow w oparciu o dobowy czas
wentylacji oraz ustalenie obiektywnych kryteridw kwalifikacji do poszczegdlnych grup. Istotnym
elementem wymagajgcym wdrozenia jest wprowadzenie wymogdéw monitorowania i oceny procesu
leczenia.

Analiza danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu: $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze dotyczacych swiadczen zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie wystgpiono do wszystkich $wiadczeniodawcéw, ktérzy przez
caty 2020 roku posiadali zakontraktowany ten zakres $wiadczen. Dane finansowo-ksiegowe zostaty
przekazane przez podmioty, ktére w 2020 zrealizowaty 91,16% wszystkich swiadczen, a w 2019 -
77,43%.

Dodatkowo przeprowadzono ankiete  w celu pozyskania istotnych informacji na temat
czynnosci/procedur realizowanych podczas wizyt domowych oraz czasu ich trwania. Na 81
Swiadczeniodawcow ankiete przekazato 67 (26 podmiotéw).

W analizach wykorzystano ponadto dane z nizej wskazanych zrédet:

e dane NFZ o krotnosci zrealizowanych produktow jednostkowych;

e dane NFZ o krotnosci produktéw statystycznych celem okreslenia liczby wizyt domowych;

e dane o kosztach zmiennych zawarte w raporcie nr 26/2016 ,Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie”;

e dane finansowo — ksiegowe bedace w posiadaniu AOTMIT dla nastepujgcych OPK: 670
Poradnia anestezjologiczna, 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, 4950 Oddziat
anestezjologii, 1220 Poradnia neurologiczna, 4220 Oddziat neurologiczny, 1270 Poradnia
gruzlicy i chordéb ptuc, 1272 Poradnia choréb ptuc, 4270 Oddziat gruzlicy i chordb ptuc, 4272
Oddziat chordéb ptuc.

Kalkulacje kosztow przeprowadzono oddzielnie dla nastepujgcych elementéw kosztowych:
e kosztow infrastruktury,
e  kosztow osobowych,
o kosztow transportu,
o kosztow lekéw i wyrobdw medycznych,
e kosztow procedur.

W zwigzku z duzymi réznicami stawek wynagrodzen pracy personelu medycznego pomiedzy danymi
przekazanymi w dedykowanym postepowaniu, a danymi bedgcymi w posiadaniu Agencji
wykorzystanymi do analizy pordwnawczej, do oszacowania wynagrodzenia personelu w niniejszej
kalkulacji przyjeto wariant opracowany na podstawie danych bedacych w posiadaniu Agencji.

W toku analiz zwrdcono uwage takze na wysoki koszt infrastruktury uwzgledniajac, ze przedmiotowe
Swiadczenia realizowane sg wyfgcznie w domu Swiadczeniobiorcy, a takze bardzo duzy udziat kosztéw
zarzadu. Majac na uwadze powyzsze, skalkulowano koszt infrastruktury jako sume kosztéw zarzadu
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w wysokosci 8,90 zt na jeden osobodzien, obliczony na podstawie danych przekazanych przez
podmioty publiczne, oraz amortyzacji poszczegdlnych pozycji sprzetu wymaganego do realizacji
Swiadczen wraz z jego serwisem.

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéw, ktéra wskazuje na spadek wartosci
Swiadczenia dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie >16 h o 20%, w przypadku $Swiadczen dla
pacjentéw wentylowanych w przedziale 8-16h — 0 32% oraz w przypadku $wiadczen dla pacjentéw
wentylowanych <8h - 0 62%.

Dodatkowo rekomenduje sie wprowadzenie produktéw statystycznych dotyczacych teleporad dla
poszczegdlnych kategorii personelu, pozwalajgcych monitorowanie tego trybu udzielania $wiadczen.

Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po
stronie pfatnika publicznego w wysokosci ponad 68 min zt, co odpowiada 39% zmniejszeniu
ponoszonych kosztow w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2020 r.

Zidentyfikowane i wskazane przez ekspertdéw uwagi powinny by¢ wstepem do dalszych analiz i dziatan
w zakresie organizacji Swiadczenia i warunkoéw jego realizacji.
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8. Zataczniki

Zatacznik 1. Lista swiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane na potrzeby ustalenia taryfy
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