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Stanowisko Rady Przejrzystosci
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w zakresie zakwalifikowanie swiadczenia opieki zdrowotnej
,Zapobieganie powiktaniom” jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
realizowanego w warunkach domowych

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Zapobieganie powiktaniom” jako swiadczenia gwarantowanego z
zakresu opieki paliatywnej | hospicyjnej realizowanego w warunkach
domowych.

Uzasadnienie

Wszechstronna, cafosciowa opieka nad swiadczeniobiorcami, chorujgcymi na
nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu postepujgce choroby,
powinna obejmowac zapobieganie powiktaniom towarzyszqcym takiej opiece w
warunkach domowych. Swiadczenie to byto wczesniej finansowane, a jego
przejsciowy brak byt wynikiem usterki legislacyjnej.

Przedmiot zlecenia

Whniosek dotyczy zakwalifikowania $wiadczenia ,Zapobieganie powiktaniom w warunkach
domowych” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktére ma
by¢ realizowane w opiece paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych.

Z informacji przekazanych w zleceniu przez Ministra Zdrowia wynika, ze wnioskowane swiadczenie
byto wczesniej finansowane w ramach zarzadzenia Prezesa NFZ (96/2008/DSOZ z 23 pazdziernika
2008 r.). Natomiast Prezes NFZ w swojej opinii dotyczacej rzeczonego swiadczenia wnioskuje, iz nie
jest konieczne prowadzenie analizy w celu wigczenia $wiadczenia do koszyka, a jedynie konieczne
jest sprostowanie btedu w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 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 §5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia wymieniono w punktach 1-11 wszystkie Swiadczenia
przystugujgce s$wiadczeniobiorcom w warunkach stacjonarnych. Punkt 8 brzmi ,zapobieganie
powiktaniom”. Swiadczenia realizowane w warunkach domowych opisane zostaly w Rozporzadzeniu
w §6 poprzez odwotanie do §5: ,Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
obejmujg Swiadczenia, o ktérych mowa w § 5 pkt. 1-7 (...).” Legislator nie dokonat witgczenia pkt. 8 tj.
zapobiegania powiktaniom.

Problem zdrowotny

Do najczesciej spotykanych powiktan, z jakimi zmagajg sie pacjenci objeci opiekg paliatywng i
hospicyjng naleza:
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J odlezyny/owrzodzenia odlezynowe,

J zaparcia/zatrzymania stolca,

. bal,

J nudnosci i wymioty,

. niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
W przypadku dziatan podejmowanych podczas zapobiegania powiktaniom wynikami zdrowotnymi sg
wszystkie mozliwe skutki wystgpienia powiktan, gdy nie zostang podjete dziatania profilaktyczne.

Ponizsza tabela przedstawia najczestsze powiktania wraz z konsekwencjami braku prowadzenia
dziatan zapobiegawczych w przypadku powiktan w opiece paliatywnej oraz hospicyjnej.

Tab. Najczesciej wystepujgce powiktania

Nazwa/rodzaj powiktania

Skutek bliski

Skutek odlegty

Odlezyny
Przetoki, owrzodzenia

przewlekte cierpienie,

martwica tkanek, sepsa, Smier¢,

Powiktania ze strony uktadu oddechowego

Zapalenie ptuc
Dusznos¢

dyskomfort,
trudnosci w oddychaniu,
lek,

Zapobieganie przykurczom i zanikowi miesni

Unieruchomienie,
trudnosci w przemieszczaniu,

Zakrzepica koriczyn dolnych

bél,
dyskomfort/zatorowos¢,

stan zagrozenia zycia,

Suchos$¢ jamy ustnej,
Grzybica jamy ustnej,

zaburzenia potykania,

Brak apetytu pieczenie, bal,
Zaburzenia potykania bal, ostabienie,
Biegunki dyskomfort, wyniszczenie,
Wymioty
Zaparcia zaczopowanie katem, niedroznos¢ jelit,
Krwawienia ostabienie, spadek wartosci morfotycznych
Krwotoki anemia, krwi,
Bal ostabienie,

nieche¢ do rozmowy,
Ostabienie brak koncentracji, unieruchomienie,
Kacheksja meczliwosé, sennos¢,
Anemia zaburzenia pamieci,

Opis ocenianego Swiadczenia

Sposdb realizacji swiadczern w opiece paliatywnej i hospicyjnej reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 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 $Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna,
catosciowa opieka nad swiadczeniobiorcami chorujgcymi na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu, postepujgce choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie bdlowi i innym objawom
somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Swiadczenia gwarantowane realizowane sa w warunkach:

J stacjonarnych — hospicjum stacjonarne lub oddziat medycyny paliatywnej,
. domowych — hospicjum domowe,
. ambulatoryjnych — poradnia medycyny paliatywne;j.

Oddziat medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarne przeznaczone sg przede wszystkim dla
pacjentéw z trudnymi do kontroli objawami, bez nadziei na wyleczenie, w schytkowym okresie zycia.
W hospicjum domowym catosciowg opieka objeci sg pacjenci z zaawansowanymi, niepoddajgcymi sie
leczeniu przyczynowemu, postepujacymi, zagrazajgcymi zyciu chorobami przewlektymi o ztym
rokowaniu (okreslonymi w rozporzgdzeniu ministra zdrowia). Pacjentom objetym opiekg przystuguja
w zaleznosci od potrzeb — porady lekarskie, nie rzadziej niz dwa razy w miesigcu, a wizyty
pielegniarskie, nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu. Wizyty innych cztonkdw zespotu hospicjum
domowego (psychologa, fizjoterapeuty) ustalane sg przez lekarza sprawujgcego opieke
indywidualnie, w zaleznosci od potrzeb pacjenta. W poradni medycyny paliatywnej sprawowana jest
opieka nad chorymi, ktérych stan ogdlny jest stabilny i ktérzy mogg przyby¢ do poradni oraz nad
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chorymi, ktérzy ze wzgledu na ograniczong mozliwos$¢é poruszania sie wymagajg wizyt domowych.
Chorzy mogg skorzystac z porady lub wizyty dwa razy w tygodniu.

Po wprowadzeniu od stycznia 2010 r. rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w §6 zostat pominiety zapis odnoszacy sie do zapobiegania
powiktaniom w ramach swiadczenia realizowanego w warunkach domowych. Mato prawdopodobne
wydaje sie jednak, aby Swiadczenie to nie byto realizowane przez zespdt pracownikdw hospicjum
domowego, zwtaszcza w kontekscie §3 Rozporzadzenia, zgodnie z ktérym zapobieganie powiktaniom
jest obowigzkiem leczenia i pielegnowania pacjentdw objetych opiekg zaréwno w warunkach
stacjonarnych, jak i domowych.

Alternatywne $wiadczenia

Brak interwencji alternatywnych. Zapobieganie powiktaniom jest kompleksowym dziataniem oraz
nieodtgczng czescig kazdego procesu leczniczego, niezaleznie od miejsca wykonywania Swiadczenia.

Skutecznos¢ kliniczna

Nie dotyczy.

Bezpieczenstwo stosowania

Nie dotyczy.

Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
Nie dotyczy.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej rozliczane s w formie osobodnia opieki.
W zwigzku z powyzszym, wtiaczenie $wiadczenia ,zapobieganie powiktaniom w warunkach
domowych” nie zwiekszy naktadéw NFZ przeznaczonych na realizacje swiadczen w tym zakresie.
Srednie ceny osobodnia opieki dla réinych warunkéw realizacji $wiadczed z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej w latach 2009-2011 wynosity:

. dla hospicjum stacjonarnego/oddziatu medycyny paliatywnej od - zt do - z,
. dla hospicjum domowego dla dorostych od . zt do . z,
J dla hospicjum domowego dla dzieci od . zt do . zt.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Ministerstwo Zdrowia, kwoty kontraktu na realizacje
Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2010 r. ksztattowaty sie nastepujgco:

. Swiadczenia w hospicjum domowym — 112 138 173,02 zt.
. Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci—14 181 989,70 zt.

Rekomendacje innych instytucji dotyczace ocenianego swiadczenia

Nie dotyczy.

Bioragc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci przyjeta stanowisko jak na wstepie.

Tryb wydania stanowiska
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Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem opracowania Agencji Oceny Technologii
Medycznych ,,Zakwalifikowanie Swiadczenia opieki zdrowotnej — Zapobieganie powiktaniom w warunkach
domowych — jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej”, AOTM-_,
czerwiec 2012 r.
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