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Rekomendacja nr 29/2012
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 25 czerwca 2012r.

w sprawie zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej
»,Zapobieganie powiktaniom”, jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
realizowanego w warunkach domowych

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,zapobieganie
powiktaniom” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
realizowanego w warunkach domowych.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, przychylajac sie do stanowiska® Rady Przejrzystosci uwaza, ze wszechstronna,
catosciowa opieka nad $wiadczeniobiorcami, chorujacymi na nieuleczalne, niepoddajace sie
leczeniu przyczynowemu postepujgce choroby, powinna obejmowac zapobieganie
powiktaniom towarzyszacym takiej opiece w warunkach domowych. Nalezy takze zwrdcic
uwage na fakt, iz Swiadczenie to byto wczesniej finansowane, a jego przejsciowy brak jest
wynikiem pomytki legislacyjnej.

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicjg Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) ,,Opieka paliatywna jest dziataniem, ktdre
poprawia jakos¢ zycia chorych i ich rodzin stajgcych wobec problemdw zwigzanych z zagrazajgcq
zyciu chorobq poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz bardzo
starannej ocenie i leczeniu bdlu i innych problemdw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych".
Zgodnie z przedmiotowym zleceniem Ministra Zdrowia ,,Swiadczenie dotyczy pacjentow chorujgcych
na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce choroby”. Do najczescie]
spotykanych powiktan, z jakimi zmagaja sie pacjenci objeci opieka paliatywng i hospicyjng naleza:

- odlezyny/owrzodzenia odlezynowe,

- zaparcia/zatrzymania stolca,

- bdl,

- nudnosci i wymioty,

- niedroznos¢ przewodu pokarmowego.

Odlezyny nalezg do trudno gojacych sie ran przewlektych, stanowigcych powazny problem wielu
oddziatéw szpitalnych oraz jednostek sprawujacych opieke nad osobami obtoznie chorymi,
w podesztym wieku i dtugotrwale unieruchomionymi.

Zgodnie z National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), wyrdznia sie 4 stopnie klinicznego
zaawansowania odlezyn, ktérego podstawowym kryterium jest gtebokos$¢ uszkodzonych tkanek:

| — drobne zmiany ograniczone do zachowujacej ciggtosc skory: zaczerwienienie, zmiany temperatury
(ocieplenie, oziebienie), konsystencji tkanek (zbite, tkliwe) oraz czucia (bdl, s$wigd);

Il — czesciowe uszkodzenie naskdrka lub skory wiasciwej w postaci pecherzy, otarcia lub
powierzchownego owrzodzenia;
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Il — uszkodzenie skéry na catej grubosci, owrzodzenie siegajgce tkanki podskérnej, odkrywajgce
powiez miesniowg;

IV — gtebokie owrzodzenie obejmujgce miesnie, kosci i stawy.

Innym kryterium oceny rany jest rozpoznanie fazy gojenia i zachodzacych w jej tozysku procesow
oczyszczania lub reperacji. Ocenie podlega rodzaj tkanek w dnie rany: tkanki objete procesem
zapalnym, martwica (czarna — sucha, zéita — rozptywna), ziarninowanie lub epitelizacja.
Sg to elementy znaczgce i wptywajgce na dobdr wiasciwego srodka w postaci aplikowanego
miejscowo opatrunku. Problem odlezyn dotyczy zwtaszcza oddziatéw opieki dtugoterminowej,
w tym oddziatdw onkologicznych i opieki paliatywnej, hospicjéw, oddziatéw geriatrycznych,
internistycznych i rehabilitacyjnych. Problem ten dotyczy réwniez jednostek lecznictwa, w ktérych
czas pobytu chorego jest znacznie krdétszy, lecz wigze sie z pewnymi ograniczeniami i kumulacjg
czynnikdw przyczyniajgcych sie do zwiekszenia podatnosci i w konsekwencji rozwoju odlezyny.

Powstajgce na skutek miejscowych zaburzen ukrwienia owrzodzenie nalezy do ran przewlektych
i trudno gojgcych sie wymagajgcych podejmowania wielu ztozonych i kosztownych dziatan leczniczo-
pielegnacyjnych, powodujgc wzrost zapotrzebowania na opieke catego interdyscyplinarnego zespotu.
Owrzodzenia odlezynowe sg ponadto zrodtem bodlu i traumy, stanowigcych dla chorego przykre
powiktanie, bedace niejednokrotnie podstawowg przyczyng przedtuzajacej sie hospitalizacji
i unieruchomienia, ktérego mozna unikngé.

Przez zaparcie stolca rozumie sie zmniejszong czesto$¢ wyproznien (ponizej 3 na tydzien) lub
zgtaszane przez pacjenta objawy, takie jak: trudnosci w oddawaniu stolca, oddawanie twardego
stolca, oddawanie stolca z wysitkiem, poczucie niepetnego wyprdznienia. Zaparcie stolca nie jest
jednostkg chorobowa, ale objawem. Zaparcia u chorych objetych opiekg paliatywng sg wywotane
licznymi przyczynami i majg ztozony patomechanizm Zaparcia stolca mogg by¢ wywotane m.in
opioidami (opioid induced constipation, OIC). Dotyczy to ok. 70-90% chorych leczonych za pomoca
lekéw z tej grupy opioidami i stanowi powazny problem kliniczny, poniewaz czesto jest oporne na
leczenie objawowe, a u ok. 90% chorych powoduje znaczne obnizenie jakosci zycia.

Wedtug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bdlu (International Association for the
Study Of Pain, IASP), bél to ,przykre i negatywne wrazenie zmystowe i emocjonalne, powstajgce pod
wpfywem bodZcow uszkadzajgcych tkanki lub zagrazajgcych ich uszkodzeniem”. Skuteczne
usmierzanie bodlu sprzyja rekonwalescencji po urazie lub zabiegu operacyjnym, przyspiesza powrét
funkcji i moze sie przyczyni¢ do zminimalizowania przewlektego bdlu i niesprawnosci.
Na przeszkodzie wtasciwemu tagodzeniu bélu stoi wadliwa ocena rodzaju bdlu, jak rowniez obawy
dotyczgce korzystania z analgezji opioidowej. Bél w zaleznosci od pochodzenia dzieli sie na:

- bdl nocyceptywny powodowany bezposrednig stymulacjg zakonczen nerwéw obwodowych
(np. zranienia, ztamania, oparzenia, niedokrwienie);

- bdl neuropatyczny powodowany wadliwym funkcjonowaniem uktadu percepcji bodlu
w obwodowym lub osrodkowym ukfadzie nerwowym wskutek urazu, choroby lub uszkodzenia
chirurgicznego (np. ciggty bol odczuwany w odjetej konczynie — , bdl fantomowy”).

Istotne jest wczesne zdiagnozowanie rodzaju boélu w celu zapobiegania przejscia w trudny do leczenia
stan przewlekty. Utrzymujacy sie bodziec bélowy moze powodowaé zmiany osrodkowe, prowadzgce
do nasilenia percepcji bélu w mézgowych osrodkach bélowych. Wczesne i nalezyte leczenie bdlu jest
wazne, poniewaz zmniejsza prawdopodobieristwo wystgpienia takich zmian.

Wystepowanie nudnosci i wymiotdw ma rdéznorodne przyczyny i wigze sie z odmiennoscig obrazu
klinicznego tych dolegliwosci. Obfite wymioty przy wzglednie niewielkich nudnosciach sg czestym
objawem niedroznosci jelit, podczas gdy ciggte nudnosci z niewielkimi wymiotami lub nawet bez nich
sg z reguty spowodowane zaburzeniami metabolicznymi lub lekami. Wymioty wywotfane wzrostem
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cisnienia Srédczaszkowego bywajg bardziej nasilone z rana. W zaleznosci od przyczyny lub przyczyn,
nudnosci sg wzbudzane przez aktywnosc¢ réznych receptoréw. Przyktadowo, gdy nudnosci wywotuja
zaburzenia metaboliczne lub leki, stymulowane s3 receptory dopaminowe w chemotaktycznej strefie
wyzwalajacej w IV komorze, natomiast podraznienie zotgdka stymuluje receptory histaminowe za
posrednictwem nerwu btednego. Nudnosci i wymioty z przyczyn odwracalnych (np. hiperkalcemia,
zaparcie) nalezy leczy¢ w sposdb adekwatny do przyczyny, uwzgledniajgc, ze mogg by¢ nastepstwem
stosowania pewnych lekéw, i w miare mozliwosci racjonalizowa¢ podawanie tych srodkéw. Rézne
grupy lekédw zwalczajacych wymioty dziatajg na inne receptory, zatem terapia powinna sie opieraé na
whnikliwej analizie prawdopodobnych przyczyn i podjeciu racjonalnej decyzji o wyborze wtasciwego
srodka. Poczgtkowo trzeba czesto wykorzystywaé podskdrng droge podania leku, by omingé zastdj w
zotadku i zte jego wchtanianie po podaniu doustnym.

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego jest czestym powiktaniem nowotwordw jamy brzusznej.
U pacjenta moze wystepowac niedroznos$¢ na wielu poziomach, a zwigzane z nig objawy znacznie sie
réznig charakterem i nasileniem. Smiertelno$¢ zwigzana z leczeniem operacyjnym jest wysoka.
Pacjentéw z niedroznoscig w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej mozna skuteczniej leczy¢
bez uciekania sie w kazdym przypadku do leczenia chirurgicznego. Podstawg skutecznego leczenia
jest zwalczanie najbardziej dokuczliwych objawdéw — kolki, bdlu brzucha, nudnosci, wymiotow,
wydzielania jelitowego — z osobna lub w réznych potgczeniach; trzeba przy tym siegac po leki, ktore
nie powodujg albo nie nasilajg innych objawodw.

Kolka reaguje dobrze na stosowane zwykle leki antycholinergiczne, takie jak butylobromekhioscyny,
oraz na analogi somatostatyny, takie jak oktreotyd, ktére zmniejszajg wydzielanie jelitowe. Nudnosci
ustepuja pod wptywem metoklopramidu, jednak z uwagi na dziatanie prokinetyczne jest on
przeciwwskazany przy wspétistnieniu kolki. Cyklizyna fagodzi nudnosci, lecz moze ostabiac ruchy jelit.
Pewne dane wskazujg, ze kortykosteroidy (deksametazon w dawce 8 mg) skracajg czas trwania
epizodéw niedroznosci.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej zgodnie z & 3 ust. 2
Rozporzgdzenia przystugujg swiadczeniobiorcom obcigzonym jednostkami chorobowymi, ktérych
wykaz okresla zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia 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 péin. zm.). Wymieniony zatgcznik obejmuje liczne jednostki chorobowe, kwalifikujgce do leczenia
pacjentdw dorostych i dzieci, w tym choroby nowotworowe, a u dzieci miedzy innymi réwniez wady
rozwojowej nastepstwa okreélonych urazéw?’.

Aktualnie obowiazujgca praktyka

W Polsce tryb realizacji $wiadczen w opiece paliatywnej hospicyjnej reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2009 nr 139 poz. 1138 z pdin. zm.). Zgodnie z trescig
Rozporzgdzenia swiadczenia 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 bolowi i innym objawom somatycznym oraz
ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Zawarte w rozporzadzeniu $wiadczenia gwarantowane realizowane sg w warunkach:

- stacjonarnych (hospicjum stacjonarne lub oddziat medycyny paliatywnej);

- domowych (hospicjum domowe);

- ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywnej).
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Zeby pacjent mogt byé objety opieka paliatywng i hospicyjng konieczne jest skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczenie realizowane w warunkach hospicjum domowego, obejmuje catosciowg opieke nad
pacjentami z zaawansowanymi, niepoddajgcymi sie leczeniu przyczynowemu, postepujgcymi,
zagrazajgcymi zyciu chorobami przewlektymi o ztym rokowaniu. Pacjentom objetym opiekg w ramach
hospicjum domowego przystugujg w zaleznosci 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 ogdlny
jest stabilny i ktérzy mogg przybyé do poradni oraz nad chorymi, ktdérzy ze wzgledu na ograniczong
mozliwo$¢é poruszania sie wymagajg wizyt domowych. Chorzy mogg skorzysta¢ z porady lub wizyty
dwa razy w tygodniu®.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z §6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz.U. z 2009 nr 139
poz. 1138 z pdzn. zm.) Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja
bezptatne wypozyczenie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych i $rodkéw pomocniczych
wymienionych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia, oraz Swiadczenia wymienione
w pkt 1-11 §5 to jest: 1) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy; 2) swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki; 3) leczenie farmakologiczne; 4) leczenie bdlu zgodne
z wytycznymi Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna); 5) leczenie innych objawéw
somatycznych; 6) opieka psychologiczna nad s$wiadczeniodawcy i jego rodzing; 7) rehabilitacja;
8) zapobieganie powiktaniom; 9) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum
stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej; 10) zaopatrzenie w wyroby medyczne i $rodki
pomocnicze konieczne do wykonywania $wiadczenia gwarantowanego w hospicjum stacjonarnym
lub oddziale medycyny paliatywnej; 11) opieke wyreczajgcg obejmujacg przyjmowanie
Swiadczeniobiorcéw do hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres nie
dtuzszy niz 10 dni. Swiadczenie realizowane w warunkach domowych opisane zostaty
w Rozporzadzeniu poprzez odwotanie do §5 przytoczonego jak powyzej: ,Swiadczenia
gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmujg swiadczenia, o ktérych mowa w § 5
pkt. 1-7 (...)".

Po wprowadzeniu w styczniu 2010 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w § 6 legislator nie dokonat wtgczenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach domowych umieszczonego w pkt 8 tj. ,zapobieganie
powiktaniom”. Usankcjonowana praktykg opieki prowadzonej w warunkach domowych
realizowanych przez zespdt pracownikdw hospicjum domowego jest stosowanie zabiegow
terapeutycznych majgcych na celu wyeliminowanie powikfan zdrowotnych wynikajgcych ze stanu
zdrowia pacjenta objetego opieka. Swiadczenie ,, zapobieganie powiktaniom” jest $wiadczeniem jak
najbardziej naleznym zgodnie z § 3 Rozporzadzenia, w ktérym zapobieganie powiktaniom jest
obowigzkiem leczenia i pielegnowania pacjentéow objetych opieka zaréwno w warunkach
stacjonarnych jak i domowych.
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Zaréwno z opinii ekspertéow klinicznych, jak réwniez ze stanowiska Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, ze nie ma merytorycznych przestanek za tym, aby tylko pacjenci objeci opieka
stacjonarng mieli zapewnione przedmiotowe swiadczenie. Zgodnie z opinig Krajowego Konsultanta
ds. medycyny paliatywnej, zardwno pacjenci objeci opiekg hospicjow stacjonarnych jak i domowych
obarczeni s3 tymi samymi powiktaniami. Obie grupy pacjentéw otacza sie takg sama profilaktyka
i leczeniem, a stopien zagrozenia wystgpieniem powiktan nie zalezy od miejsca pobytu, ale od
indywidualnych predyspozycji kazdego z pacjentéw, sposobu leczenia oraz jednostki chorobowej’.

Efektywnos¢ kliniczna

Analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia, w zwigzku z czym nie przeprowadzono analizy skutecznosci klinicznej przedmiotowego
Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Bezpieczenstwo stosowania

Analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia, w zwigzku z czym nie przeprowadzono analizy bezpieczedstwa przedmiotowego
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Nalezy mieé na uwadze, iz $wiadczenie ,zapobieganie powiktaniom”
obejmuje niejednorodne technologie medyczne, rdznigce sie bezpieczenstwem stosowania pomiedzy
sobg, jak i w poszczegdlnych wskazaniach.

Efektywnos¢ kosztowa

Analizowany problem decyzyjny dotyczy interpretacji prawnych zapiséw rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia, w zwigzku z czym nie szacowano stosunku kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
ocenianego $wiadczenia.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowane w warunkach domowych
rozliczane sg w formie osobodnia opieki. W zwigzku z powyzszym, wigczenie $wiadczenia
»Zapobieganie powiktaniom” do $wiadczen realizowanych w warunkach domowych nie zwiekszy
naktaddw NFZ przeznaczonych na realizacje $wiadczen w tym zakresie. Srednie ceny osobodnia
opieki dla réznych warunkéw realizacji Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach
2009-2011 ksztattowaty sie nastepujaco:

- dla hospicjum stacjonarnego/oddziatu medycyny paliatywnej od _

- dla hospicjum domowego dla dorostych od ,

- dla hospicjum domowego dla dzieci od .

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Ministra Zdrowia kontrakty na realizacje Swiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2010 roku wyniosty odpowiednio:

- Swiadczenia w hospicjum domowym — kwota kontraktu w 2010 r. - 112 138 173,02 z,

- $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci — kwota kontraktu w 2010 r. — 14 181 989,70 z,

- taczna wysokos¢ srodkéw- 126 320 162,72 zt.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,zapobieganie
powikfaniom”, jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanego

w warunkach domowych zostata przygotowana 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 ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 z pdin. zm.), po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 37/2012.
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Pi$miennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 37/2012 z dnia 25 czerwca 2012 r. w zakresie zakwalifikowanie
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Zapobieganie powiktaniom” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanego w warunkach domowych.

2. Raport AOTM-DS-430-16 ,Zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej- Zapobieganie powiktaniom
w warunkach domowych — jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej”.
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