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Rekomendacja nr 18/2012
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 7 maja 2012 r.

w sprawie usuniecia Swiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie
farmakologiczne” z wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w warunkach
domowych

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia $wiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie
farmakologiczne” z wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej realizowanych w warunkach domowych, wymienionego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2009 nr 139 poz. 1138 z pdzn. zm.).

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, zgodnie ze stanowiskiem® Rady Przejrzystosci, nie rekomenduje usuniecia
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie farmakologiczne” 1z wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w warunkach
domowych.

Whnioskowane  swiadczenie odnosi sie ciezko chorych  pacjentéw, czesto
w terminalnym stadium choroby. Zdaniem Prezesa, usuniecie S$wiadczenia ,leczenie
farmakologiczne” mogtoby powodowac ograniczenie dostepu do niektérych lekow dla tych
pacjentéw i sugerowad odsytanie chorego do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Réwnoczesnie Prezes Agencji przychyla sie do stanowiska Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, iz nalezy doprecyzowac przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w przedmiocie swiadczen gwarantowanych opieki paliatywnej i hospicyjnej, w celu
jednoznacznego okreslenia stopnia ponoszonych przez $wiadczeniobiorce kosztéw
obejmujacych leczenie farmakologiczne realizowane w warunkach opieki domowej
i stacjonarnej.

Problem zdrowotny

Przedmiotowe zlecenie dotyczy populacji pacjentéw, ktérym przystuguje oceniane swiadczenie opieki
zdrowotnej w warunkach domowych, tj. w hospicjum domowym.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej przystuguja
Swiadczeniobiorcom obcigzonym jednostkami chorobowymi, ktérych wykaz okresla zatgcznik nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1138, z pdin. zm.). Wymieniony
zatgcznik obejmuje liczne jednostki chorobowe, kwalifikujgce do leczenia pacjentéw dorostych
i dzieci, wtym choroby nowotworowe, a u dzieci miedzy innymi réwniez wady rozwojowe
i nastepstwa okreélonych urazéw’.
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Aktualnie obowigzujgca praktyka

W Polsce tryb realizacji Swiadczen opieki hospicyjnej reguluje rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U. z 2009 nr 139 poz. 1138 z pdzn. zm.). Zgodnie z trescig Rozporzadzenia $wiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka nad swiadczeniobiorcami chorujgcymi
na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce choroby. Opieka ta ma na
celu zapobieganie bdélowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, fagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych.

Zawarte w rozporzgdzeniu swiadczenia gwarantowane realizowane sg w warunkach:

- stacjonarnych (hospicjum stacjonarne lub oddziat medycyny paliatywnej);

- domowych (hospicjum domowe);

- ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywnej).

Swiadczenie realizowane w warunkach hospicjum domowego, ktérego dotyczy zlecenie obejmuje
catosciowa opieke nad pacjentami z zaawansowanymi, niepoddajgcymi sie leczeniu przyczynowemu,
postepujacymi, zagrazajgcymi zyciu chorobami przewlektymi o ztym rokowaniu.

Pacjentom objetym opiekg w ramach hospicjum domowego przystuguja w zaleznos$ci od potrzeb
porady lekarskie, nie rzadziej niz dwa razy w miesigcu, wizyty pielegniarskie, nie rzadziej niz dwa razy
w tygodniu. Wizyty innych cztonkéw zespotu hospicjum domowego (psychologa, fizjoterapeuty)
ustalane sg przez lekarza sprawujgcego opieke indywidualnie, w zaleznosci od potrzeb pacjenta.
Oddziat medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarne przeznaczone sg przede wszystkim dla
pacjentéw z trudnymi do kontrolowania objawami, bez nadziei na wyleczenie, w schytkowym okresie
zycia. W poradni medycyny paliatywnej sprawowana jest opieka nad chorymi, ktérych stan ogdliny
jest stabilny i ktérzy mogg przyby¢ do poradni oraz nad chorymi, ktérzy ze wzgledu na ograniczong
mozliwos¢é poruszania sie wymagajg wizyt domowych. Chorzy mogg skorzysta¢ z porady lub wizyty
dwa razy w tygodniu®.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z §6 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz.U. z 2009 nr 139
poz. 1138 z pdin. zm.) $wiadczenia gwarantowane realizowane w ramach hospicjum domowego
obejmujg bezptatne wypozyczenie przez hospicja domowe wyrobdw medycznych i $rodkdow
pomocniczych wymienionych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia, oraz $wiadczenia wymienione
w pkt 1-7 §5 to jest: 1) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy; 2) swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki; 3) leczenie farmakologiczne; 4) leczenie bodlu zgodne
z wytycznymi Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna); 5) leczenie innych objawéw
somatycznych; 6) opieka psychologiczna nad swiadczeniodawcg i jego rodzina; 7) rehabilitacja.
Usankcjonowang praktyka leczenia farmakologicznego w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej
odbywajgcej sie w warunkach domowych jest stosowanie lekdw wypisywanych na recepty
wydawane przez lekarza hospicjum domowego, zgodnie ze wskazaniami. Aktualnie pacjent
hospicjum posiadajagcy prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych ma prawo do refundowanych lekéw, srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych wydawanych na podstawie recepty.

Wieloletnia praktyka hospicjow domowych w Polsce obejmuje rdéwniez zabezpieczenie
Swiadczeniobiorcy w podstawowe leki, ktére posiada na wyposazeniu pielegniarka w ramach
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hospicjum domowego. Sg to leki stuzgce do udzielenia pomocy w nagtych przypadkach, leki
interwencyjne, podawane doraznie w przypadku nagtych dolegliwosci pojawiajgcych sie u pacjenta.
Zakup lekéw interwencyjnych odbywa sie w ramach srodkéw witasnych hospicjum.

Kontynuacja leczenia odbywa sie poprzez zaopatrzenie pacjenta w recepty na stosowane leki.

Nie wynika to jednak z zasady zapewnienia lekéw pacjentowi przez osrodek opieki
paliatywnej/hospicyjnej, lecz z faktu koniecznos$ci podejmowania natychmiastowych dziatan
u pacjenta w warunkach domowych np. w momencie pojawienia sie bdlu lub innych objawdw
somatycznych i podejmowania natychmiastowych dziatan w tym réwniez podania $rodkow
farmakologicznych.

Przedmiotowym swiadczeniem jest leczenie farmakologiczne zaliczane do $wiadczen realizowanych
w warunkach domowych (tj. w hospicjum domowym), w ramach sSwiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. W interpretacji Ministra Zdrowia kwestionowane przepisy
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2009 nr 139 poz. 1138 z pdin.
zm.) w aktualnym brzmieniu sugerujg, ze pacjentom objetym opiekg paliatywng i hospicyjng
w warunkach domowych przystugujg nie tylko Swiadczenia polegajgce na podawaniu lekéw, ale
rowniez ich nieodptatne dostarczenie. Jednakze zgodnie z nowelizacja omawianego rozporzadzenia
zdnia 24 stycznia 2011 roku, leki nieodptfatnie przystugujg swiadczeniobiorcy tylko w warunkach
stacjonarnych.

Zaréwno z opinii ekspertéw klinicznych, jak rowniez stanowiska Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, ze obecnie lekarz hospicjum domowego ordynuje leki i wypisuje recepty,
z wyjatkiem niektérych lekéw podawanych doraznie, natomiast nie dostarcza lekéw pacjentowi.
Zakupu leku dokonuje $wiadczeniobiorca, a wysokos¢ dopfaty jest uzalezniona od rodzaju
odptatnosci danego leku zgodnie z wykazem lekéw refundowanych?.

Efektywnos¢ kliniczna

Analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, w zwigzku z czym nie przeprowadzono analizy skutecznosci klinicznej przedmiotowego
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze Swiadczenie , leczenie farmakologiczne”
obejmuje wiele technologii medycznych, réznigcych sie miedzy sobg skutecznoscia, jak i zakresem
stosowania w poszczegdlnych wskazaniach. Formutowania wnioskdw co do ogdlnej skutecznosci
»leczenia farmakologicznego” w warunkach domowych na podstawie przedtozonych dokumentéw
nie jest mozliwe.

Bezpieczenstwo stosowania

Analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia, w zwigzku z czym nie przeprowadzono analizy bezpieczerdstwa przedmiotowego
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Nalezy mie¢ na uwadze, iz Swiadczenie ,leczenie farmakologiczne”
obejmuje niejednorodne technologie medyczne, rdznigce sie bezpieczenstwem stosowania pomiedzy
sobg, jak i w poszczegdlnych wskazaniach. Dlatego tez wnioskowanie co do ogdlnego bezpieczenstwa
»leczenia farmakologicznego” w warunkach domowych nie jest mozliwe.

Efektywnos$¢ kosztowa

Analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia, w zwigzku z czym nie szacowano stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych
ocenianego $wiadczenia.
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Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia usuniecie przedmiotowego swiadczenia z wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w warunkach
domowych nie bedzie miato wptywu na koszty ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
poniewaz koszty realizowanych recept na leki ponosi swiadczeniobiorca objety opieka hospicjum
domowego, a nie hospicjum domowe majgce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przytoczong prognoze potwierdza opinia Prezesa NFZ>.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji w sprawie usuniecia Swiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie farmakologiczne”
z wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w warunkach
domowych zostato przygotowane na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2011 r. (znak
pisma: MZ-ZP-Z-73-20302-3/AKR/11), zgodnie z art. 31c oraz art. 3le ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 z pézn. zm.), po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci nr 25/2012.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 25/2012 z dnia 7 maja 2012 r. w zakresie usuniecia $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,leczenie farmakologiczne” wykonywanego w warunkach domowych z wykazu Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

2. Raport AOTM-DS-433-2. Usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej- Leczenie farmakologiczne — z wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w warunkach domowych.
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