Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 25/2012 z dnia 7 maja 2012 r.

w zakresie usuniecia Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Leczenie farmakologiczne” wykonywanego w warunkach
domowych z wykazu swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

Rada Przejrzystosci uwaza za niezasadne usuniecie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Leczenie farmakologiczne” wykonywanego w warunkach
domowych z wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

Uzasadnienie

Problem dotyczy nieuleczalnie chorych (czesto w okresie terminalnym) i
usuniecie Swiadczenia moze sugerowac odsytanie chorego do lekarza POZ.
Usuniecie swiadczenia powodowatoby utrudnienie dostepu pacjentow do
niektorych lekow.

Rada przychyla sie do stanowiska Prezesa NFZ, iz nie nalezy usuwac leczenia
farmakologicznego ze swiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjach
domowych, lecz doprecyzowac przepisy rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 roku w przedmiocie swiadczen gwarantowanych opieki
paliatywnej i hospicyjnej, w zakresie ponoszonych kosztow za to swiadczenie
realizowane w warunkach opieki domowej i stacjonarne;.

Przedmiot zlecenia

Zlecenie Minister Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci usuniecia z wykazu swiadcze gwarantowanych
Swiadczenia o nazwie ,leczenie farmakologiczne” realizowanego w opiece paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach domowych.

Zgodnie z uzasadnieniem przedstawionym w zleceniu, umieszczenie leczenia farmakologicznego, jako
Swiadczenia gwarantowanego realizowanego w warunkach domowych, w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, wynikato z btedu legislacyjnego.
Wprowadzenie proponowanej zmiany miatoby by¢ konieczne dla zachowania przejrzystosci
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczend gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz zgodnosci tego aktu wykonawczego z art. 35 Ustawy
o refundacji, jak réwniez unikniecie ewentualnych roszczen ze strony swiadczeniobiorcéw odnosnie
zapewnienia osobom objetym opieky przez hospicjum domowe lekéw nieodptatnie, jak to ma
miejsce w leczeniu w warunkach stacjonarnych.

W opinii zleceniodawcy (Ministerstwa Zdrowia) proponowana zmiana jest usankcjonowaniem
istniejgcej praktyki i nie powinna mie¢ wptywu na sytuacje swiadczeniobiorcéw. Na skutek usuniecia
omawianego $wiadczenia z wykazu Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych
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w warunkach domowych sSwiadczeniobiorcy nie utracg dostepu do leczenia bdlu przy pomocy lekéw
ordynowanych przez lekarzy hospicjum, a Swiadczeniodawcy nadal bedg mogli wystawiac recepty dla
podopiecznych hospicjum domowego w ramach $wiadczen: ,leczenie bélu zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna)” oraz ,leczenie innych objawéw
somatycznych”, znajdujgcych sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej realizowanych w warunkach domowych. Zleceniodawca argumentuje réwniez, ze przed
wprowadzeniem tzw. rozporzgdzen koszykowych, § 17 ust. 2 pkt 4 zarzadzenia nr 96/2008/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach: swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze oraz
opieka paliatywna i hospicyjna uszczegdtawiat, ze leczenie farmakologiczne dotyczy hospicjum
stacjonarnego i oddziatu medycyny paliatywnej. Przepis ten wyraznie wyltgczat leczenie
farmakologiczne z pakietu swiadczen realizowanych w warunkach domowych.

Problem zdrowotny

Przedmiotowe zlecenie dotyczy catej populacji pacjentéw, ktdrym przystuguje oceniane Swiadczenie
opieki zdrowotnej. W warunkach domowych (tj. w hospicjum domowym) cato$ciowg opieka objeci sg
pacjenci z zaawansowanymi, niepoddajagcymi sie leczeniu przyczynowemu, postepujgcymi,
zagrazajgcymi zyciu chorobami przewlektymi o ztym rokowaniu.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej przystuguja
Swiadczeniobiorcom zrozpoznaniami, ktéorych 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 pdzn. zm.). Wspomniany zatgcznik obejmuje
liczne jednostki chorobowe, kwalifikujgce do leczenia pacjentéw dorostych i dzieci, wtym
nowotwory, a u dzieci miedzy innymi réwniez wady rozwojowe i nastepstwa okreslonych urazow.

Opis ocenianego Swiadczenia

Przedmiotowym Swiadczeniem jest leczenie farmakologiczne zaliczane do swiadczen realizowanych
w warunkach domowych (tj. w hospicjum domowym), w ramach sSwiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. W interpretacji Ministra Zdrowia kwestionowane przepisy
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $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 opieky paliatywng i hospicyjng
w warunkach domowych przystuguja nie tylko $wiadczenia polegajace na ordynacji lekéw ale réwniez
nieodptatne dostarczenie lekéw. Przy czym, zgodnie z nowelizacja omawianego Rozporzadzenia
zdnia 24 stycznia 2011 roku, leki nieodptatnie przystugujg swiadczeniobiorcy tylko w warunkach
stacjonarnych.

Zaréwno z opinii ekspertéw klinicznych — konsultantdéw krajowych, jak rdwniez z opinii Prezesa NFZ
wynika, ze obecnie lekarz hospicjum domowego zaleca leki i wypisuje recepty, natomiast,
z wyjatkiem niektorych lekéw podawanych doraznie, nie dostarcza lekéw pacjentowi. Zakupu leku
dokonuje swiadczeniobiorca, a wysokos¢ doptaty jest uzalezniona od kategorii odptatnosci okreslonej
dla danego leku w wykazach lekéw refundowanych (i obecnosci danego leku w wykazach).

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie leczenie farmakologiczne w hospicjum domowym odbywa sie na takich samych zasadach jak
przed wprowadzeniem rozporzadzen koszykowych, tzn. swiadczeniobiorcy objetemu opiekg przez
hospicjum domowe przystuguje zaopatrzenie w leki na podstawie recepty wystawionej przez lekarza

zatrudnionego w tym hospicjum. Leki te, o ile znajdujg sie na wykazach lekéw refundowanych, s3
wydawane swiadczeniobiorcom, za odpfatnoscig okreslong w wykazach.

Pacjenci w populacji docelowej sg ponadto upowaznieni do korzystania z nastepujgcych swiadczen
realizowanych w warunkach domowych: ,Leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (drabina analgetyczna)” i, Leczenie innych objawéw somatycznych”.

Skutecznos¢ kliniczna

W opinii Agencji analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w zwigzku z czym nie przeprowadzono analizy skutecznosci
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przedmiotowego Swiadczenia opieki zdrowotnej. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze Swiadczenie ,leczenie
farmakologiczne” obejmuje zréinicowane technologie medyczne, rdznigce sie skutecznoscig
pomiedzy sobg, jak i w poszczegdlnych wskazaniach, i wyprowadzenie wnioskdw co do ogdlnej
skutecznosci ,leczenia farmakologicznego” w warunkach domowych nie bytoby mozliwe.
Bezpieczenstwo stosowania

W opinii Agencji analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w zwigzku z czym nie przeprowadzono analizy bezpieczeristwa
przedmiotowego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze Swiadczenie ,leczenie
farmakologiczne” obejmuje zrdéznicowane technologie medyczne, rdznigce sie bezpieczernstwem
stosowania pomiedzy sobg, jak i w poszczegdlnych wskazaniach, i wyprowadzenie wnioskdw co do
ogdlnego bezpieczenstwa ,leczenia farmakologicznego” w warunkach domowych nie jest mozliwe.

Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

W opinii Agencji analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w zwigzku z czym nie szacowano stosunku kosztéw do
uzyskiwanych efektdw zdrowotnych ocenianego swiadczenia.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

W opinii Ministra Zdrowia proponowane rozwigzanie nie bedzie miato wptywu na koszty ponoszone
przez NFZ, poniewaz rowniez aktualnie koszty zrealizowanych recept na leki ponosi
Swiadczeniobiorca objety opieka przez hospicjum domowe, a nie hospicjum domowe majgce umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przytoczong prognoze potwierdza opinia Prezesa NFZ.

Rekomendacje innych instytucji dotyczace ocenianego swiadczenia

Agencja wystgpita o opinie w przedmiotowej sprawie do ekspertéw klinicznych (odpowiedzi udzielito
dwéch Konsultantdw Krajowych) i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Opinie ekspertéw byty pozytywne wobec rozwigzania zaproponowanego przez Ministra Zdrowia
i potwierdzity argumenty wnioskodawcy za usunieciem przedmiotowego Swiadczenia z wykazu
Swiadczen gwarantowanych, ze:

e na skutek usuniecia omawianego sSwiadczenia Swiadczeniobiorcy nie utracg dostepu do
leczenia bdlu przy pomocy lekéw ordynowanych przez lekarza hospicjum,

e w przypadku usuniecia omawianego sSwiadczenia, Swiadczeniodawcy nadal bedg mogli
wystawiac recepty dla podopiecznych hospicjum domowego w ramach innych $wiadczen,

e usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej — leczenie farmakologiczne — z wykazu swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w warunkach
domowych jest usankcjonowaniem istniejgcej praktyki i nie powinno mie¢ wpltywu na
sytuacje Swiadczeniobiorcéw i swiadczeniodawcéw.

Z kolei w opinii Prezesa NFZ proponowana zmiana wprawdzie nie bedzie miata wptywu na
finansowanie Swiadczen z omawianego zakresu, moze miec¢ jednak negatywny wptyw na sytuacje
pacjentéw. W opinii Prezesa NFZ przedmiotowego $wiadczenia nie nalezy usuwaé z wykazu
Swiadczen gwarantowanych, nalezatoby natomiast doprecyzowaé przepisy rozporzadzenia ws.
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w zakresie ponoszonych
kosztow, przy realizacji w warunkach domowych i stacjonarnych. NFZ wskazuje, ze wprowadzenie
przedmiotowej zmiany moze skutkowaé odsytaniem pacjenta objetego opiekg przez hospicjum
domowe celem wypisania recept do lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
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Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci przyjeta stanowisko jak na wstepie.

_ Rady Przejrzystosci

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem opracowania Agencji Oceny Technologii
nr AOTM-DS-433-2 ,Usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej — Leczenie farmakologiczne — z wykazu swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w warunkach domowych”, maj 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Opinia eksperta przedstawiona podczas posiedzenia Rady Przejrzystosci w dniu 7 maja 2012 r.
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