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PODSUMOWANIE

. Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen nr WT.5403.24.2021 jest niskiej jakosci i
nie powinien stanowi¢ podstawy oceny wartosciujgcej ani Rady Taryfikacji, ani Prezesa AOTMIT,
a tym bardziej Ministra Zdrowia. Raport zawiera powazne braki, a w przedstawionych
obliczeniach w analizie metodg mikrokosztow popetniono nieakceptowalne btedy. Omowione
w niniejszej opinii braki i btedy dyskwalifikujg raport, jako materiat do oceny wartosciujacej ww.

organow.

o Zwraca uwage bardzo wysoki rozrzut danych wejsciowych analizy metodg mikrokosztéw, co

Znaczgco ogranicza jej uzytecznosé jej wynikow.

o Na mozliwos¢ leczenia w wentylacji domowej w Polsce, oczekuje sie nawet do 6 lat od momentu
osiggniecia stanu, w ktérym terapia w zasadzie powinna by¢ niezbedna. Z drugiej strony bardzo
duza liczba osdb oczekuje w szpitalach, na przejscie do opieki domowej zajmujac tézka innym
chorym, a czas oczekiwania wcigz sie wydtuza. Wskazuje to na duze niezaspokojone potrzeby
zdrowotne Polakéw oraz powazne straty finansowe NFZ w zwigzku z niepotrzebnymi
wydatkami na znacznie bardziej kosztowng opieke szpitalng zamiast domowej. Wobec tego tym

bardziej moze dziwi¢ propozycja obnizenia obowigzujgcych taryf.

. Ze wzgledu na wysokie zanieczyszczenie powietrza oraz sytuacje pandemiczng COVID-19 w
Polsce kazdego dnia grono oso6b, potrzebujacych wentylowania powieksza sie. Niski poziom
diagnostyki chordb obturacyjnych i zbyt pdZne wdrazanie leczenia specjalistycznego bedzie
prowadzi¢ do wzrostu zapotrzebowania na wentylacje mechaniczng. Takze starzenie sie
polskiego spoteczeristwa z catag pewnoscig bedzie prowadzi¢ do zwiekszenia wykorzystania i
naktadéw na wentylacje mechaniczng. Niwelowanie wystepujgcych w Polsce nieréwnosci w
dostepie do swiadczenia gwarantowanego, jakim jest wentylacja mechaniczna z catg pewnoscig
réwniez przyczyni sie do zwiekszonego jej wykorzystywania. Coraz wiecej oséb bedzie umieraé
w powazanych stanach lekowych zwigzanych z przewlektym niedotlenieniem, jesli dostep do

wentylacji mechanicznej nie zostanie radykalnie poprawiony.
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1. PODSUMOWANIE cd.

. Pominiecie czesci kosztow infrastruktury budzi watpliwosci i w sposdb nieuzasadniony zaniza

oszacowanie taryfy.

o Na potrzeby taryfikacji przyjeto nizsze stawki pochodzgce z danych AOTMIT, przy czym w zaden
sposdb nie uzasadniono takiego wyboru. Stawki wynagrodzen lekarzy w ostatnich latach
znaczaco sie zwiekszyty. Wydaje sie, ze dokonano arbitralnego wyboru i z premedytacjg
zanizono stawki godzinowe personelu medycznego. Jest to ztamanie zasad przejrzystosci i nie

przystoi agencji rzagdowej nadzorowanej przez Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego.

. Czestos¢ wizyt zostata zanizona, tj. przyjete przez AOTMIT czestosci wizyty na osobodzien
wskazujg, ze zamiast odniesienia liczby wizyt do tygodni, odniesiono je do miesiecy (30 dni),
przyjmujac przyktadowo, ze wskazana w rozporzadzeniu 1 wizyta na tydzier oznacza 4 wizyty

na 30 dni (co oznacza w tym przyktadzie, ze w skali roku z premedytacjg pominieto 3,5 wizyty).

. Brak podstaw do przyjecia nizszej stawki za 1km dojazdu do chorego, a dokonane zanizenie

nalezy uznaé za pejoratywne.

. Liczne braki dotyczg m.in.: oceny kosztow alternatywnych, posrednich i spotecznych,
uwzglednienia wptywu podjetych kierunkéw polityki zdrowotnej na taryfy, oceny spdjnosci
zmiany taryf z zapisami rozporzadzenia koszykowego, oceny czestosci konsultacji lekarzy i
pielegniarek wobec rozwigzan przyjetych na swiecie, cennikdw swiadczen wykonywanych

komercyjnie w innych krajach.

. Dopracowanie kryteridw wtgczenia Swiadczenia wentylacji mechanicznej pozwolitoby na
zniesienie natozonych obecnie przez NFZ limitéw — limity dla dzieci ponizej 18 rz zostaty
zniesione 1 stycznia 2021 r. Limity te oraz obserwowane na terenie Polski niekonstytucyjne
nierownosci dostepu do wentylacji mechanicznej w przypadku terapii w stanach terminalnych

sg nie do zaakceptowania, sg niemoralne i niesprawiedliwe.

. Przyjecie przez Ministra Zdrowia taryf odpowiadajacych wynikom tego raportu wywota

powazne perturbacje na rynku, ktore odbijg sie negatywnie na zdrowiu i zyciu pacjentow.
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1. WPROWADZENIE

Zgodnie z praktyka taryfikacji w Polsce i na $wiecie, mozna wyréznié dwa istotne etapy?:

1. Analize oparta na metodzie mikrokosztéw, oraz

2. Ocene wartosciujaca (appraisal) w podejsciu popytowo-podazowym.

1. OGOLNA OCENA RAPORTU DOTYCZACEGO TARYFY

Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT.5403.24.2021 jest niskiej jakosci i w ogdle
nie powinien stanowi¢ podstawy oceny wartosciujgcej (appraisal) — przynajmniej do czasu poprawy
bteddw i uzupetnienia brakéw przedstawionych w niniejszej opinii. Oczywistym jest, ze zaden z
organdéw dokonujacych oceny wartosciujacej, tj. Rada Taryfikacji, Prezes AOTMIT i Minister Zdrowia,
nie powinien bazowac na raporcie dotyczacym taryfy, skoro raport zawiera istotne btedy i braki. Btedy
w analizie metodg mikrokosztéw sg dyskwalifikujgce. Natomiast braki dotyczacy istotnych ocen
dodatkowych (patrz nizej) nie pozwalajg na wtasciwy appraisal, a wiec nie mogg prowadzi¢ do

prawidtowego wypetnienia funkcji taryfikacji przez regulatora.

Niezaleznie od tego, czy analiza metodg mikrokosztéow ma znaczenie czy nie, raport dotyczacy

okreslonej taryfy powinien uwzgledniaé¢ dodatkowe oceny m.in.:

e przysztych trenddw demograficznych, epidemiologicznych i innych, ktére beda miaty wptyw na

zaspokojenie potrzeb zdrowotnych w danym segmencie rynku;

! Trzeba przy tym zaznaczyé, ze podobne podejicie etapowe dotyczy lekdw, czyli szczegdlnych rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych. Dla lekéw najpierw dochodzi do oceny technologii medycznych (assessment —w ktérym
w analizie ekonomicznej uwzglednia sie ocene mikrokosztéwy), a nastepnie ocene wartosciujacg (appraisal), ktérg
winni dokonac: Rada Przejrzystosci, Prezes AOTMIT i Minister Zdrowia. W przypadku lekéw mamy jeszcze etap
negocjacji cen firm farmaceutycznych z Komisjg Ekonomiczng, ktéra jest ciatem doradczym Ministra Zdrowia.
Cho¢ niniejsza opinia nie dotyczy technologii lekowych, to krétkie wskazanie ww. podobienstw wydaje sie

konieczne.
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e otoczenia rynkowego w danym wskazaniu medycznym — czasu pojawienia sie, innowacyjnosci
terapeutycznej, uzytkowania i technologicznej nowych opcjonalnych metod profilaktyki,
diagnostyki lub leczenia;

e podazy — historycznych i oczekiwanych zmian na rynku;

e popytu — potrzeby zdrowotne spoteczenstwa;

e dtugosci oczekiwania na Swiadczenia w danym wskazaniu.

Niestety raporty AOTMIT na rzecz taryfikacji nie zawsze obejmujg wszystkie ww. elementy. Réwniez
raport dotyczacy taryf wentylacji mechanicznej zawiera powaine braki, a w przedstawionych
obliczeniach popetniono liczne btedy. Prowadzi to do istotnych ograniczei w ocenie wartosciujacej
dokonanej przez Rade Taryfikacji i Prezesa AOTMIT, ktoéra nie powinna by¢ brana pod uwage przez

Ministra Zdrowia.

2. ANALIZA MIKROKOSZTOW?

Zgodnie z obowigzujgcymi procedurami w AOTMIT, po uzyskaniu zlecenia z MZ, powotuje sie zespét
projektowy dla danej taryfy. Zbierane sg dane kosztowe po rozbiciu procedury diagnostycznej czy
leczniczej na mozliwie najdrobniejsze elementy. Dane kosztowe uzyskane od reprezentatywnej liczby
Swiadczeniodawcow powinny by¢ usredniane (z uwzglednieniem miar rozrzutu — w zaleznosci od
rozktadu danych i ich skupienia stosowane sg rézne metody usredniania), a nastepnie na rzecz
propozycji taryfy sg agregowane. Czasem z uwagi na duzy rozrzut danych wejsciowych, a wiec réwniez
i wynikow, analiza metodg mikrokosztow okazuje sie bezuzyteczna, czyli nie przedstawia zadnej
wartosci na rzecz taryfikacji lub jej wartos$¢ jest bardzo niska. W takim przypadku ocena metodg

podazowo-popytowg musi by¢ oparta na innych przestankach, innych danych i zatozeniach.

W raporcie AOTMIT dotyczacym taryf wentylacji mechanicznej zwraca rowniez uwage bardzo wysoki

rozrzut danych wejsciowych analizy metodg mikrokosztow. Tym bardziej znaczenie tej analizy na

2 Wytyczne AOTMIT: Metoda mikrokosztdw (ang. micro-costing) opiera sie na analizowaniu szczegétowych
danych o wszystkich zasobach zuzytych w danej interwencji; czesto wigze sie z gromadzeniem danych

pierwotnych.
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rzecz ustalania taryfy moze by¢é minimalny lub Zzaden, a zasadnicze znaczenie ma podejscie

podazowo-popytowe.

3. APPRAISAL W PODEJSCIU POPYTOWO-PODAZOWYM

Ocena wartosciujgca jest w Polsce dokonywana na trzech etapach przez: Rade Taryfikacji, Prezesa
AOTMIT i Ministra Zdrowia przy podejmowaniu finalnej decyzji. W praktyce najwazniejszym
czynnikiem branym pod uwage przez te gremia powinna by¢ dostepno$é do swiadczen zdrowotnych
wobec niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych (mapy potrzeb zdrowotnych, ocena dtugosci kolejek
oraz ich trendy w przysztosci). Podejscie popytowo-podazowe zaktada uwzglednienie wynikéw analizy
metoda mikrokosztow, ale wytgcznie w opisanym kontekscie. Ustalanie cen czy taryf jest jednym z
najsilniejszych narzedzi regulacji na rynku swiadczen zdrowotnych. Zapewnienie dobrego dostepu do
waznych, efektywnych klinicznie i efektywnych kosztowo $wiadczen (najbardziej optacalnych z
opcjonalnych sposobdw postepowania) jest podstawowym obowigzkiem szeroko rozumianego
regulatora, a przy obecnej centralizacji wtadzy w systemie opieki zdrowotnej, jest to podstawowy
obowigzek Ministra Zdrowia. To od Ministra Zdrowia i podjetych przez niego decyzji cenowych zalezy
realne wypetnienie gwarancji dostepu do $wiadczer zdrowotnych ujetych w koszyku Swiadczen
gwarantowanych. W przypadku wystepowania istotnych ograniczen dostepu do waznych swiadczen
zdrowotnych (dtugie kolejki) jasnym jest, ze taryfa jest zbyt niska i nalezy jg podniesé, niezaleznie od
wynikéw analizy metodg mikrokosztéw. Taryfe nalezy podnosié tak dtugo az podaz i popyt zrownowazg
sie w stopniu zapewniajgcym pozgdang dostepnos$é przy zapewnieniu réwnego dostepu do Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkédw publicznych — wymaganie konstytucyjne. Odwrotnie, w
przypadku nadmiernie rozbudowanej podazy lub infrastruktury oraz w przypadku stwierdzonej erozji
cen $wiadczenia lub czesci sktadowych procedury, taryfe nalezy zmniejszyé. W ten sposéb Rada
Taryfikacji i Minister Zdrowia powinni swiadomie zastepowad niewidzialng reke rynku na wysoce

regulowanym rynku ,,gwarantowanych” swiadczen zdrowotnych.

Rynek sSwiadczen zdrowotnych nie jest rynkiem doskonale konkurencyjnym. Wejscie na rynek
Swiadczen zdrowotnych jest trudne i obwarowane wieloma wymaganiami. Rowniez wyjscie z tego
rynku nie jest tatwe. Na rynku $wiadczen zdrowotnych wystepuje wielo$¢ ustug i produktéw — np. w

Niderlandach w koszyku $wiadczenn gwarantowanych znajduje sie ponad 100 tys. technologii
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medycznych, ktére dodatkowo tgczg sie w algorytmy postepowania u chorych, czesto obarczonych
licznymi chorobami wspotistniejgcymi. Na réznych poziomach i w wielu miejscach mamy do czynienia
z monopolami, a ptatnik w Polsce jest monopsonem. Nie wystepuje ,doskonata informacja”
o produkcie, gdyz ani lekarz, ani producent, ani regulator, ani tym bardziej pacjent nie posiada
doskonatej informacji o produkcie czy ustudze, gdyz medycyna, nawet ta oparta na dowodach
naukowych jest oparta na prawdopodobienstwie. W sytuacji konieczno$ci regulacji na rynku swiadczen
zdrowotnych, regulacje powinny zmierza¢ do funkcjonalnego zblizenia rynku swiadczen zdrowotnych
do rynku doskonale konkurencyjnego — regulacje powinny niwelowaé wptyw niedoskonatosci rynku
Swiadczen zdrowotnych w danym segmencie w celu zachowania zdrowej konkurencji oraz zapewnienia
dobrej podazy gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z kryteriami refundacyjnymi i
zasadami Value Based Health Care (VBHC; system opieki zdrowotnej oparty na wartosci)

gwarantowane powinny by¢ swiadczenia zdrowotne:

e najwazniejsze dla poprawy i zachowania zdrowia populacji,

¢ o0 udowodnionej efektywnosci klinicznej,

e 0 najwiekszej sile interwencji (z opcjonalnych) w danym wskazaniu medycznym przy
akceptowalnym koszcie wykonania — biorgc przy tym pod uwage koszty alternatywne,

e mozliwe do sfinansowania w ramach planu zabezpieczenia lub ubezpieczenia zdrowotnego.

Na rzecz ustalenia taryfy dla danego swiadczenia zdrowotnego czy zakresu opieki zdrowotnej zawsze
duzo wazniejsze jest podejscie popytowo-podazowe niz analiza metodg mikrokosztédw. Ustalanie cen
przewazajacej wiekszosci ustug i towardw na rynku globalnym nie jest ustalane wytgcznie przy

uwzglednieniu kosztéw produkcji — zawsze duzo wieksze znaczenie ma analiza popytu i podazy.

Analiza metodg mikrokosztéw dotyczy danych ,zrealizowanych”, czyli ilosci, cen i kosztow, ktére sa
dostepne na rynku w ramach wykonywanych juz procedur, a wiec sg to dane aktualne lub historyczne.

Analiza metoda mikrokosztéw nie bierze pod uwage:

e potrzeb zdrowotnych, ktére mogg by¢ obecnie nie w petni zaspokojone (obecnie wystepujace
ograniczenia dostepu do $wiadczenia, czyli dtugosci czasu oczekiwania na Swiadczenie

w kolejkach) lub ktére w przysztosci mogg sie pojawi¢ (zmniejszenie lub wzrost popytu);
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e oczekiwanego w przysztosci wzrostu zuzycia czesci sktadowych kosztu catkowitego, czy
elementdéw $wiadczenia zdrowotnego;

e obecnego stanu i przysztych trendéw dotyczgcych dostepnosci personelu medycznego na
rynku;

e koniecznosSci wymiany i rozwoju obecnie wykorzystywanej infrastruktury (inwestycje);

o kosztow alternatywnych — kosztéw finansowych i zdrowotnych, jakie poniesie system opieki
zdrowotnej, pacjencii spoteczenstwo, jesli taryfikowane swiadczenie nie zostanie wykonane;

e celdw i priorytetéw gospodarczych panstwa.
Rysunek 1. Liczba miejsc udzielania swiadczenr w latach 2014-2020.3
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»Z opinii ekspertéw zewnetrznych wynika, ze rozwdj Swiadczenia, jakim jest opieka nad pacjentami

wentylowanymi mechanicznie w domu, datuje sie od 2003 roku.”*

3 Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy $wiadczer nr WT.5403.24.2021.

4 Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy $wiadczed nr WT.5403.24.2021. Nie podano o jakich ,ekspertéw”

chodzi.
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Stabilna liczba s$wiadczeniodawcéw moze wskazywaé, ze dotychczasowa wycena mogta byc
prawidtowa lub zanizona. Zawyzona wycena S$wiadczen prowadzi do nadmiernego rozwoju

infrastruktury i nadpodazy, zwykle w warunkach zaostrzonej konkurencji.

Z drugiej strony w latach 2014-2020 nastgpit wzrost liczby swiadczen udzielanych na rzecz pacjentéw
wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjng. Wydaje sie, ze dynamika wzrostu wynika ze
wzrostu zapotrzebowania i coraz lepszego zaspokajania, wczesniej niezaspokajanych potrzeb
zdrowotnych. Potwierdzenie tej tezy wymaga przegladu rozpowszechnienia wentylacji mechanicznej,
danych sprzedazowych, epidemiologicznych i demograficznych z innych krajéw, w ktdrych system

opieki zdrowotnej funkcjonuje lepiej niz w Polsce.

Zagadnienie to wymaga gtebszej analizy w ramach opracowywania kontr-raportu na podstawie analizy
danych z innych krajéw o podobnej demografii i epidemiologii oraz by¢ moze systematycznego
przegladu, ktdry dostarczy wiasciwych danych poréwnawczych, ktére pozwolg na wycigganie

whnioskéw ze wzrostu obserwowanego w Polsce.

Rysunek 2. Liczba swiadczen w latach 2014-2020.°
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5> Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.5403.24.2021.
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Z raportu AOTMIT: Przeanalizowano dane dotyczqce oznaczenia sprawozdanych swiadczen jako
epizodow , ratujgcych zycie”, co ma istotne znaczenie z punktu widzenia systemu rozliczeniowego i
ptatnosci za swiadczenia ponad limit okreslony w umowie. Do roku 2018 udziat epizoddw 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 miec¢ zwiqgzek z prowadzonymi
czynnosciami kontrolnymi w wojewddzkich oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz z
wprowadzonym podziatem produktow rozliczeniowych w oparciu o dobowy czas wentylacji. Dane
przedstawiono na ponizszym rysunku.® Nasuwa to wniosek, ze analiza dotyczaca wnioskéw
pokontrolnych NFZ powinna zosta¢ przeprowadzona w ramach przygotowania wiarygodnego

i obiektywnego kontr-raportu.

6 Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.5403.24.2021.
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1. WENTYLACJA MECHANICZNA W POLSCE

Obecnie szacuje sie, ze okoto 9000 pacjentow leczonych jest wentylacyjnie przy pomocy respiratora na
state, ale szacuje sie, ze liczba pacjentdw wymagajgcych leczenia wentylacyjnego jest znacznie wieksza.
Jednoczesnie, znaczna czes¢ z nich nie jest objeta domowa wentylacjag mechaniczng i musi na state
przebywac¢ w szpitalach. W grupie pacjentdw wentylowanych blisko 70-80% to pacjenci NIV, czyli

wentylowani nieinwazyjnie.’

Na mozliwos¢ leczenia w wentylacji domowej w Polsce, oczekuje sie nawet do 6 lat od momentu
osiggniecia stanu, w ktérym terapia w zasadzie powinna by¢ niezbedna. Z drugiej strony bardzo duza
liczba 0séb oczekuje w szpitalach, na przejscie do opieki domowej zajmujgc tézka innym chorym, a czas

oczekiwania wciaz sie wydtuza.®

1. WSKAZANIA DO WENTYLACJI MECHANICZNEJ

Podstawowe grupy pacjentow kwalifikowanych do wentylacji mechanicznej obejmujg osoby cierpigce

na:

1. choroby ptuci oskrzeli (POChP, astma oskrzelowa, sarkoidoza, zwtdknienie ptuc),

2. choroby nerwowo-miesniowe (NMD) typu stwardnienie zanikowe boczne (SLA, ALS),

3. rdzeniowy zanik miesni (SMA) czy dystrofie miesniowe, jak choroba Duchenne'a, zespét Guillaina
i Barrégo, stwardnienie rozsiane (SM), meczliwos$¢ miesni (miastenia) i inne,

4. choroby prowadzace do znacznego znieksztatcenia klatki piersiowej (znacznego stopnia

deformacje klatki piersiowej, np. kyfoskoliozy),

7 Materiaty z VI Kongresu Wentylacji Mechanicznej i Terapii Oddechowej, Krystyna Zierfiko, Robert Suchanko,
Wentylacja domowa w Polsce i Europie: Problemy organizacyjne i sposoby ich rozwigzywania, Bielsko-Biata,

28 lutego 2020.

8 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz, Kancelaria

RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.
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5. choroby centralnego uktadu nerwowego, m.in. zespdt Ondyny (zespot wrodzonej o$rodkowe;j
hipowentylacji), udary i guzy moézgu,

6. hipowentylacja u oséb z otytoscig (OHS),

7. choroby metaboliczne, genetyczne (mukowiscydoza).

S3 to zaréwno dzieci, jak i dorosli.

»Pacjenta z POChP tatwo podtaczy¢ do respiratora, ale trudno odtgczy¢”. W zwigzku z tym celowe jest
jak najdtuzsze prowadzenie wentylacji mechanicznej w sposdb nieinwazyjny, a diugoterminowe
prowadzenie nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w domu pacjenta posiada liczne zalety w leczeniu

wielu choréb.®
Rysunek 3. Liczba godzin korzystania z respiratora w ciggu doby.9
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9 lbidem oraz Suraj K.P., Jyothi E., Rakhi R., Role of domiciliary noninvasive ventilation in chronic obstructive
pulmonary disease patients requiring repeated admissions with acute Type Il respiratory failure: A prospective
cohort study. Indian J Crit Care Med 2018;22:397-401. Whnioski takie przyjete zostaty rowniez w Programie
polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia - Krajowy Program Zmniejszania Umieralnosci z Powodu Przewlektych
Choréb Ptuc Poprzez Tworzenie sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (sSNWM) na lata 2016-2019,
Warszawa 2017.

10 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.
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Rysunek 4. Domowa wentylacja mechaniczna — sposéb i wskazania.!
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Wiaczenie do terapii wentylacyjnej zawsze odbywa sie w szpitalu (1-2-dniowe wdrozenie do leczenia
respiratorem pacjentéw nieinwazyjnych i 7-10-dniowe wdrozenie dla pacjentdw inwazyjnych). Jest to
czas potrzebny na adaptacje do respiratora domowego i obserwacje pacjenta, podczas ktérej wyklucza
sie weczesne powiktania wentylacji dodatnimi ci$énieniami oraz przeprowadza szkolenie opiekundw.?

Pacjent zostaje zakwalifikowany podczas pobytu w szpitalu przez pulmonologa (wentylacja

11 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.

12 https://www.wentylaciadomowa.pl/dla-pacjenta/etapy-kwalifikacji.html (Dostep: 2021-03-21).
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nieinwazyjna) lub anestezjologa (wentylacja nieinwazyjna lub inwazyjna) po stwierdzeniu wskazan do

wentylacji mechanicznej w warunkach domowych.*

2. ZAPOTRZEBOWANIE NA WENTYLACJE MECHANICZNA W PRZYSZtOSCI

Ze wzgledu na wysokie zanieczyszczenie powietrza oraz sytuacje pandemiczng COVID-19 w Polsce
kazdego dnia grono osob, potrzebujgcych wentylowania powieksza sie. Niski poziom diagnostyki
choréb obturacyjnych i zbyt pdzne wdrazanie leczenia specjalistycznego bedzie prowadzi¢ do wzrostu
zapotrzebowania na wentylacje mechaniczng.!* Takze starzenie sie polskiego spoteczenstwa z catg

pewnoscig bedzie prowadzi¢ do zwiekszenia wykorzystania i naktadéw na wentylacje mechaniczna.

Niwelowanie wystepujgcych w Polsce nieréwnosci w dostepie do S$wiadczenia gwarantowanego, jakim
jest wentylacja mechaniczna z catg pewnoscig réowniez przyczyni sie do zwiekszonego jej

wykorzystywania.

POChP od lat byta czwartg przyczyng zgondw w Europie (po chorobie niedokrwiennej serca (2,4 min
zgonow; 24,7 proc.), chorobach naczyn mézgowych (1,4 min zgonéw; 14,0 proc.) i raku krtani, ptuca i
oskrzela (0,38 mIn zgondw; 3,9 proc.). Obecnie wskazuje sie, ze POChP jest juz trzecig najczestszg
przyczyng zgondw na $wiecie.’® Prognozy wskazujg, iz umieralno$é z powodu POChP i innych choréb
przebiegajacych z niewydolnoscia oddechowa bedzie wzrastata w najblizszych dziesiecioleciach,

stanowigc w roku 2030 az 3,2 proc. wszystkich zgonéw.! Coraz wiecej os6b bedzie umieraé

13 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.

14 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.

15 https://www.mp.pl/pacjent/pochp/aktualnosci/110776,pochp-juz-trzecia-przyczyna-zgonow-ludzi-na-swiecie

(Dostep: 2021-03-29).

16 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.
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majgcymi na celu rozpoczecie dyskusji nt. wartosci technologii medycznej i zwigzanych z nimi niepewnosci oszacowan.

Strona 17


http://www.krislanda.eu/
https://www.mp.pl/pacjent/pochp/aktualnosci/110776,pochp-juz-trzecia-przyczyna-zgonow-ludzi-na-swiecie

leki i technologie medyczne -

opinie Krzysztofa tandy

w powazanych stanach lekowych zwigzanych 1z przewleklym niedotlenieniem, jesli dostep

do wentylacji mechanicznej nie zostanie radykalnie poprawiony.

Powszechne stosowanie domowej wentylacji medycznej stanowczo zmniejsza ryzyko hospitalizacji
chorych wentylowanych mechanicznie, co obniza w efekcie koszty systemu opieki zdrowotnej.’
Z cata pewnoscig koszty alternatywne z tym zwigzane powinny by¢ uwzglednione przy taryfikacji, a
ich szczegétowa analiza (nawet na zasadach CMA — cost minimization analysis — analizy minimalizacji
kosztodw) powinna byc¢ czescig raportu dotyczacego taryfikacji wentylacji mechanicznej w warunkach

pozaszpitalnych.

17 pifiero-Zapata M, Torres-Corbaldn L. The use of home non-invasive ventilation and the reduction of inhospital
mortality of patients with respiratory failure. Enferm Clin. 2018 Nov-Dec;28(6):351-358, takze Saiphoklang N,
Kanitsap A, Ruchiwit P, Pirompanich P, Sricharoenchai T, Cooper CB. Patient characteristics and outcomes of a

home mechanical ventilation program in a developing country. Lung India 2019;36:207-11.
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Rysunek 5. Wydatki na wentylacje mechaniczng w poszczegdlnych wojewddztwach (PLN) w Polsce (dane za rok 2020)18
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i koniecznos¢ zwiekszenia wykorzystania wentylacji mechanicznej w Polsce naleizy oceni¢ na

podstawie poréwnania danych z innych krajow.

18 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.
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Rysunek 6. Liczba pacjentow wentylowanych mechanicznie/100 tys. mieszkaricow.?
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19 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.
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Rysunek 7. Rozktad procentowy przyczyn wentylacji domowe;20
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3. PSYCHICZNY WYMIAR CIERPIENIA W PRZEWLEKLYM NIEDOTLENIENIU

Doswiadczanie przewlektej choroby uktadu oddechowego wigze sie ze szczegdlnym wymiarem
cierpienia fizycznego, ktdérego Zrédtem sg trudnosci w wykonywaniu miarowej i powtarzajacej sie
czynnosci, jaka jest oddychanie, jednak nie mozna zapominac o tym, ze szeroka game dolegliwosci
wspotwystepujacych z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego stanowiag problemy psychiczne.
Wspotczesna medycyna pozwala poprawia¢ wydolnos$¢ niesprawnych organdw i w znacznym stopniu
usmierzac bdl fizyczny, niestety w procesie leczenia pacjentéw wcigz zbyt mato miejsca poswieca sie

psychicznemu wymiarowi cierpienia. Tymczasem w populacji chorujgcych na przewlekte choroby

20 program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia — Krajowy Program Zmniejszania Umieralnosci z Powodu

Przewlektych; Chordb Ptuc Poprzez Tworzenie sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (sNWM) na lata

2016-2019, Warszawa 2017.
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uktadu oddechowego znaczny odsetek oséb doswiadcza zaburzen zdrowia psychicznego w postaci

depresji i zaburzen lekowych.?

Obnizenie jakos$ci zycia w przypadku chordb uktadu oddechowego jest spowodowane przede
wszystkim ucigzliwym i przewlektych charakterem objawdw fizjologicznych: duszno$cig, kaszlem,
produkcjg wydzieliny ptuc potgczonych z postepujgcym obnizeniem wydolnosci uktadu oddechowego.
W opinii chorych szczegélnie trudnym symptomem choroby sg napady dusznosci, ktére wywotujg lek
i stres.?? Przewlekte choroby uktadu oddechowego, albo raczej ich skutki, przekreslajg mozliwosé
petnienia przez cierpigce na nie osoby szeregu dotychczas podejmowanych rél i przyczyniajg sie do

wzrostu ich spotecznej izolacji.?

Wraz z postepem choroby pacjenci sg zmuszeni do coraz wiekszej biernosci. Nieodwracalny na ogét
charakter przewlektych choréb uktadu oddechowego, u wielu chorujgcych wywotuje bezradnos¢ i
rezygnacje. Stany psychiczne, w jakie moga popas¢ chorzy wywotane wtasnie bezradnoscia i rezygnacija
sg przeszkoda w walce z chorobg. Pacjenta, ktéry uwierzy w to, ze z jego stanem zdrowia nie mozna
nic zrobic i ze w zwigzku z tym nie jest w stanie funkcjonowac¢, mozna uzna¢ za pokonanego jeszcze
zanim stadium choroby rzeczywiscie zmusi go do poddania sie. Przewlektej niewydolnosci oddechowe;j
towarzyszg inne procesy chorobowe. Niosg one ze sobg nie tylko kumulowanie sie dolegliwosci, ale

takze ich wzajemne nasilanie. Osoby z przewlektymi chorobami ptuc doswiadczajg probleméw

21 psychologiczne konsekwencje przewlektych chordb uktadu oddechowego. Rola personelu medycznego w ich
przezwyciezaniu; Pneumonol. Alergol. Pol. 2012; 80, 4: 329-338; Aleksandra Andysz, Dorota Merecz; Instytut

Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w todzi, Zaktad Psychologii Pracy; 2012 Via Medica.

22 Gysels M.H., Higginson L.J. Self-management for breathlessness in COPD: the role of pulmonary rehabilitation.

Chronic Respir. Dis. 2009; 6: 133—-140.

2 Howard C., Hallas C.N., Wray J., Carby M. The relationship between illness perceptions and panic in chronic

obstructive pulmonary disease. Behav. Res. Ther. 2009; 47: 71-76.
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zwigzanych z uktadem krgzenia — rozwija sie u nich tak zwane serce ptucne.?* Ponadto w przewlektych
chorobach uktadu oddechowego uwidacznia sie wiele negatywnych konsekwencji w obszarze zdrowia
psychicznego, do ktdrych nalezg spowolnienie psychomotoryczne i pogorszenie funkcji poznawczych
zwigzane z niedoborem tlenu we krwi oraz niedotlenieniem mdzgu.”® Stwierdzono
wspotwystepowanie zaburzen lekowych pod postacig zespotu leku napadowego u 44,4% badanych
0s6b, a depresji u 40% chorych, przy czym ich nasilenie nie miato bezposredniego zwigzku z ciezkoscig

ani czasem trwania choroby.

24 Arnold R., Ranchor A.V., Koeter G.H., de Jongste M.J.L., Sanderman R. Consequences of chronic obstructive
pulmonary disease and chronic heart failure: the relationship between objective and subjective health. Soc. Sci.

Med. 2005; 61: 2144-2154.

25 psychologiczne konsekwencje przewlektych choréb uktadu oddechowego. Rola personelu medycznego w ich
przezwyciezaniu; Pneumonol. Alergol. Pol. 2012; 80, 4: 329-338; Aleksandra Andysz, Dorota Merecz; Instytut
Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w todzi, Zaktad Psychologii Pracy; 2012 Via Medica.

%6 potoczek A., Nizankowska-Mogilnicka E., Bochenek G., Szczeklik A. Zwiazki pomiedzy zespotem leku
napadowego i depresjg a mechanizmami obronnymi, koherencjg i funkcjonowaniem rodzinnym u pacjentéw

z rozpoznaniem ciezkiej POChP. Psychiatr. Pol. 2008; 42: 731-748.
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V. Gtéwne uwagi i komentarze do raportu AOTMIT nr

WT.5403.24.2021

1. BLEDY

1. Koszty infrastruktury
a. Do wyliczen kosztéw infrastruktury wykorzystano pozyskane przez AOTMIT dane
finansowo-ksiegowe z lat 2019-2020 przekazane przez grupe $Swiadczeniodawcow, ktérzy
realizowali przedmiotowe Swiadczenia. Oszacowany koszt infrastruktury na osobodzien to
37,77 - 40,61 zt. Zdaniem AOTMIT to wysoki koszt, wiec przeliczono go uwzgledniajac
jedynie koszty zarzadu i amortyzacji, natomiast pominieto ,, pozostate koszty” stanowigce
50% oszacowanego kosztu infrastruktury. Nie jest jasne co uwzgledniono
(i w konsekwencji pominieto przy wyznaczaniu taryfy) w ,pozostatych kosztach”, ale
mozna przypuszcza¢, ze m.in. koszty utrzymania $rodkéw trwatych oraz wartosci
niematerialne i prawne (WNiP) wyszczegdlniane w pliku finansowo-ksiegowym (FK).
b. Przyjety koszt infrastruktury w poprzednim raporcie taryfikacyjnym (raport 26/2016%,
w ktorym okres$lono dotychczasows taryfe przyjetg dla $wiadczenia 5.15.00.0000173%8)
byt znacznie wyzszy (81,48 zt) zaréwno od przyjetego obecnie kosztu (23,36 zt), jak rdwniez
od okreslonego jako ,wysoki” kosztu wynikajgcego wprost z danych
finansowo-ksiegowych (37,77-40,61 zt). Nie jest jasne skad wynika ta réznica, jednak w
tym kontekscie nie wydaje sie, zeby koszt 37,77-40,61 zt mozna byto okresli¢ jako ,wysoki”.
Swiadczy to o pejoratywnej zmianie w podejéciu do taryfikacji.
Whiosek: Pominiecie czeséci kosztow infrastruktury budzi watpliwosci i w sposéb nieuzasadniony

zaniza oszacowanie taryfy.

27 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/taryfikacja/raporty/2016/26-2016.zip

28 \Wéweczas byto to éwiadczenie 5.15.00.0000135
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z nowymi faktami lub nowymi danymi istotnymi dla sprawy, ale nieznanymi autorowi na dzief przygotowania opinii. Treci stanowiska
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2. Wynagrodzenie personelu medycznego

a. W celu oszacowania kosztow osobowych realizacji $wiadczen bedgcych przedmiotem
raportu przeanalizowano dane finansowo-ksiegowe (2019-2020), pozyskane w ramach
prowadzonego postepowania dla OPK dedykowanych analizowanym $wiadczeniom.
Nastepnie przeprowadzono analize poréwnawczg obliczonych stawek godzinowych
wynagrodzen poszczegdlnych kategorii personelu medycznego z danymi bedacymi w
posiadaniu AOTMIT i stwierdzono znaczne rozbieznosci (dane AOTMIT wskazujg na ok. 1,4-
1,9-krotnie nizsze stawki godzinowe). Na potrzeby taryfikacji przyjeto nizsze stawki
pochodzace z danych AOTMIT, przy czym w zaden sposdb nie uzasadniono takiego
wyboru. Nie jest tez jasne czy podjeto prdobe wyjasnienia przyczyn rdéznic miedzy
wymienionymi zrédtami danych. Nie wskazano tez potencjalnych btedéw w pozyskanych
danych FK, ktére mogtyby skutkowa¢d ich nizszg wiarygodnoscia. Wydaje sie zatem, ze
dokonano arbitralnego wyboru i z premedytacja zanizono stawki godzinowe personelu
medycznego. Jest to ztamanie zasad przejrzystosci i nie przystoi agencji rzadowe;j
nadzorowanej przez Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego.

b. Brak jest mozliwosci poréwnania przyjetych stawek z danymi z poprzedniego raportu
taryfikacyjnego (w poprzednim raporcie nie zestawiono stawek godzinowych), jednak
mozliwe jest poréwnanie uzyskanego kosztu jednostkowego personelu medycznego (koszt

na 1 wizyte u 1 pacjenta).

Koszt jednostkowy (na 1 wizyte u pacjenta)

Raport 2016 Raport 2021 Zmiana
Lekarz 150,34 159,57 6%
Pielegniarka 38,27 88,61 132%
Fizjoterapeuta 58,99 69,19 17%

Réznice w kosztach mogg wynikac nie tylko z przyjetych zatozen co do stawki godzinowej,
ale réwniez co do dtugosci wizyty i czasu dojazdu do pacjenta (o ile czas ten byt w ogdle

uwzgledniony w raporcie z 2016 r.). Tak czy inaczej nalezy przypuszczaé, ze stawki

Niniejsza opinia podlega zasadom poufnosci, zgodnie z regulaminem blogu KLeK na portalu www.KrisLanda.eu. Nieautoryzowane
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opracowania - zaktada sie wiec, ze przedstawione stanowisko eksperckie z czasem moze ulec zmianie wraz z ew. zapoznaniem sie autora
z nowymi faktami lub nowymi danymi istotnymi dla sprawy, ale nieznanymi autorowi na dzief przygotowania opinii. Treci stanowiska
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godzinowe mogg by¢ niedoszacowane. Stawki wynagrodzen lekarzy w ostatnich latach

znaczaco sie zwiekszyly.

3. Czestosci wizyt.

a. Okredlono na poziomie minimalnej czestosci z rozporzadzenia.?> Przy czym Rada ds.
Taryfikacji w swoim stanowisku z dn. 25.11.2021 r.>° rekomendowata zwiekszenie
czestosci wizyt.

b. Czestos$¢ wizyt zostata zanizona, tj. przyjete przez AOTMIT czestosci wizyty na osobodzien
wskazujg, ze zamiast odniesienia liczby wizyt do tygodni, odniesiono je do miesiecy (30
dni), przyjmujac przyktadowo, ze wskazana w rozporzadzeniu 1 wizyta na tydzien oznacza
4 wizyty na 30 dni (co oznacza w tym przykiadzie, ze w skali roku z premedytacja

pominieto 3,5 wizyty /sicl/).

Czestosc¢ wizyt Czes¢ wizyty na osobodzien
Lekarz Pielegniarka Fizjoterapeuta | Lekarz Pielegniarka Fizjoterapeuta
AOTMIT
5.15.00.0000173 4na30dni 8na30dni 8na30dni 0,133 0,267 0,267
5.15.00.0000232 2na30dni 4na30dni 8na30dni 0,067 0,133 0,267
5.15.00.0000233 1 na kwartat 1 na kwartat - 0,011 0,011 0,000

Zgodnie z rozporzgdzeniem

5.15.00.0000173 1 na tydz. 2 na tydz. 2 na tydz. 0,143 0,286 0,286
5.15.00.0000232 1 na 2 tyg. 1 na tydz. 2 na tydz. 0,071 0,143 0,286
5.15.00.0000233 1 na kwartat 1 na kwartat - 0,011 0,011 0,011

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu éwiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j

30https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/taryfikacja/raporty/2021/Stanowiska/URT_16_21 20211125_s_8 wentylacja_me

chaniczna.pdf
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4. Stawka za 1 km zostata przyjeta na podstawie stawki dla samochodu osobowego o pojemnosci
skokowej silnika do 900 cm? (0,5214 zt), tymczasem stawka dla samochodu o pojemnosci skokowej
silnika powyzej 900 cm?® wynosi 0,8358 zt. Zgodnie danymi z serwisu rankomat.pl®!, gdzie
raportowane sg dane dot. uzywanych w Polsce samochodéw na podstawie liczby kalkulacji
ubezpieczen, odsetek samochoddéw o pojemnosci silnika ponizej 1000 cm?® wynosi 4,3%.
Whiosek: Brak jest podstaw do przyjecia nizszej stawki, a dokonane zanizenie nalezy uznac za

pejoratywne.

5. Mnoznik. Brak jest informacji o wysokosci i sposobie wyznaczenia mnoznika przyjetego do

okreslenia kosztédw na 2022 rok (z obliczen wynika, ze wynosi on 24%).

6. Ponizej zestawienie oszacowania kosztow Swiadczen dla alternatywnych wariantdw odnosnie
kosztow infrastruktury, wynagrodzenia, stawki za 1 km oraz czestosci wizyt (tabela na kolejnej
stronie). Przyjete zatozenia w zakresie ww. parametrow istotnie przektadajg sie na wysokosc¢
taryfy. Rdznica bedzie jeszcze bardziej znaczgca w przypadku zwiekszenia czestosci wizyt zgodnie
z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji. Uwzgledniono:

a. Woyzszg stawke za 1 km (A)

b. Zmodyfikowang czes¢ wizyt na osobodzien (czesto$¢ wizyt odniesiona do tyg. (zamiast
30 dni) - (B)

c. Stawke godzinowg personelu medycznego na podstawie pliku FK — (C)

d. Koszty infrastruktury zgodnie z danymi FK (D)

31 https://rankomat.pl/samochod/jakimi-autami-jezdza-polacy
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Oszacowanie AOTMIT
5.15.00.0000173 23,36 21,28 23,63 18,45 63,36 5,46 0,18 92,36 114,49 142,73 _
5.15.00.0000232 23,36 10,64 11,81 18,45 40,90 5,46 0,18 69,90 86,66 127,62
5.15.00.0000233 23,36 1,76 0,97 0,00 2,73 5,46 0,18 31,73 39,33 103,49
Wyzsza stawka za 1 km — A
5.15.00.0000173 23,36 22,34 25,77 20,59 68,70 5,46 0,18 97,70 121,12 142,73 _
5.15.00.0000232 23,36 11,17 12,88 20,59 44,64 5,46 0,18 73,64 91,29 127,62
5.15.00.0000233 23,36 1,84 1,06 0,00 2,91 5,46 0,18 31,91 39,55 103,49
Wyzsza stawka za 1 km + czestos¢ wizyt odniesiona do tyg. (zamiast 30 dni) — A +B
5.15.00.0000173 23,36 23,94 27,61 22,06 73,61 5,46 0,18 102,61 127,20 142,73 -11%
5.15.00.0000232 23,36 11,97 13,80 22,06 47,83 5,46 0,18 76,83 95,25 127,62
5.15.00.0000233 23,36 1,84 1,06 0,85 3,74 5,46 0,18 32,74 40,59 103,49
Wyzsza stawka za 1 km + czestos¢ wizyt odniesiona do tyg. (zamiast 30 dni) + Stawka godzinowa na podstawie pliku FK — A+B+C
5.15.00.0000173 23,36 43,06 35,74 34,05 112,85 5,46 0,18 141,85 175,85 142,73 +23%
5.15.00.0000232 23,36 21,53 17,87 34,05 73,45 5,46 0,18 102,45 127,01 127,62 0%
5.15.00.0000233 23,36 3,30 1,37 1,31 5,98 5,46 0,18 34,98 43,36 103,49 _
Wyzsza stawka za 1 km + czestos¢ wizyt odniesiona do tyg. (zamiast 30 dni) + Infrastruktura zgodnie z danymi FK — A+B+D
5.15.00.0000173 37,17 23,94 27,61 22,06 73,61 5,46 0,18 117,02 145,06 142,73 +2%
5.15.00.0000232 37,17 11,97 13,80 22,06 47,83 5,46 0,18 91,24 113,11 127,62
5.15.00.0000233 37,77 1,84 1,06 0,85 3,74 5,46 0,18 47,15 58,45 103,49
Wyzsza stawka za 1 km + czestos¢ wizyt odniesiona do tyg. (zamiast 30 dni) + Stawka godzinowa na podstawie pliku FK + Infrastruktura zgodnie z danymi FK — A+B+C+D
5.15.00.0000173 37,77 43,06 35,74 34,05 112,85 5,46 0,18 156,26 193,71 142,73 +36%
5.15.00.0000232 37,77 21,53 17,87 34,05 73,45 5,46 0,18 116,86 144,87 127,62 +14%
5.15.00.0000233 37,77 3,30 1,37 1,31 5,98 5,46 0,18 49,39 61,22 103,49 _




2. BRAKI | NIEPEWNOSCI

KOSZTY ALTERNATYWNE

Pacjent, ktéory ma problemy z samodzielnym oddychaniem bez sprzetu do wentylacji, czesto
doswiadcza nawracajgcych ciezkich zapalen ptuc oraz dtugich pobytdw na oddziatach szpitalnych.
Raport dotyczacy taryfy, a nastepnie regulator, powinien uwzgledni¢ wyniki rzetelnej analizy
kosztow alternatywnych, ktére s3 generowane w przypadku braku dostepu spetniajgcych medyczne

kryteria wigczenia wentylacji mechaniczne;.

Powszechne stosowanie domowej wentylacji medycznej stanowczo zmniejsza ryzyko hospitalizacji
chorych wentylowanych mechanicznie, co obniza w efekcie koszty systemu opieki zdrowotnej. Z
cata pewnoscig koszty alternatywne z tym zwigzane powinny by¢ uwzglednione przy taryfikacji, a ich
szczegotowa analiza (nawet na zasadach CMA — cost minimization analysis — analizy minimalizacji
kosztow) powinna by¢ czescig raportu dotyczacego taryfikacji wentylacji mechanicznej w warunkach

pozaszpitalnych.
We wszystkich badanych krajach koszty terapii szpitalnej wentylacji mechanicznej byty 7-10-krotnie

wyzsze niz w przypadku terapii domowej.*

KOSZTY POSREDNIE | KOSZTY SPOtECZNE

Raport dotyczacy taryfy (a juz na pewno stanowisko Rady Taryfikacji, rekomendacja Prezesa AOTMIT
i decyzja Minister Zdrowia) powinien uwzglednia¢ koszty spoteczne, czyli m.in. koszty rent i zwolnien
lekarskich pacjentéw i ich rodzin czy opiekundéw oraz moze uwzglednia¢ koszty posrednie (chocby

stosujgc metode kosztéw frykcyjnych).

Ocena kosztéw spotecznych powinna by¢ dokonana dla poréwnan:

1. Pozaszpitalna wentylacja mechaniczna vs szpitalna

32 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.
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2. Pozaszpitalna wentylacja mechaniczna vs odstgpienie od wentylacji mechanicznej.

Ocena kosztédw posrednich jest w tym przypadku w petni uzasadniona, gdyz wentylacja mechaniczna

czesto dotyczy chordb przewlektych i bywa stosowana dtugoterminowo, radykalnie zmieniajac jakos¢
zycia chorych, a wiec rowniez wptywajgc na mozliwos¢ pracy pacjentdw, ich rodzin lub opiekundow.

W wiekszosci przypadkdw znaczna czesc opieki nad pacjentami jest wykonywana bezposrednio przez
3

ich najblizszych, ktdrzy staja sie opiekunami oséb korzystajgcych z domowej wentylacji mechanicznej.?

Wymaga to skwantyfikowania na rzecz ustalania taryfy.

Ew. analiza ekonomiczna powinna uwzglednia¢ rdznice w uzyskiwanych efektach zdrowotnych
i spotecznych w szerszym ujeciu. Doniesienia naukowe wskazujg na lepsze zdrowie psychiczne
i fizyczne u opiekundéw oséb wentylowanych w sposdb nieinwazyjny. Sg oni znacznie mniej obcigzeni

chorobg swoich podopiecznych, a przez to ich komfort zycia jest wyzszy.>*

KIERUNKI AKTYWNEJ POLITYKI REGULATORA

Poprawa dostepnosci wentylacji mechanicznej w Polsce byta kluczowym elementem programu polityki
zdrowotnej Ministra Zdrowia Krajowy Program Zmniejszania Umieralnosci z Powodu Przewlektych
Choréb Ptuc Poprzez Tworzenie sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (sSNWM) na lata 2016-2019
(tak zwanego Programu Pol-Vent). Celem Programu Pol-Vent byto zmniejszenie umieralnosci z
powodu przewlektych choréb ptuc w Rzeczpospolitej Polskiej poprzez: zorganizowanie 220 stanowisk
NWM na szpitalnych oddziatach choréb ptuc, wyposazenie tworzonych stanowisk NWM w sprzet
niezbedny do prowadzenia i monitorowania NWM, zwiekszenie dostepnosci do NWM, nadzér i
monitoring efektywnosci prowadzonych dziatan. Nieodtgczng czescig programu byto wprowadzenie

programu rehabilitacji pneumonologicznej w warunkach domowych dla chorych z POChP po leczeniu

3 Szerzej na temat Pilch, D., Kowalski, A., Wieder-Huszla, S., Jurczak, A., Stanistawska, M., & Grochans, E. (2015).
Nursing problems of patients receiving home mechanical ventilation. JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, NURSING
AND MEDICAL RESCUE, 132, 26-31.

34 szatkowska K., Szkulmowski Z., Zmeczenie zyciem codziennym a strategie radzenia sobie ze stresem

opiekundw rodzinnych oséb wentylowanych mechanicznie w domu, Palliat Med Pract 2018; 12, 2: 86—96.
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zaostrzenia za pomocg nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w szpitalu. Planowane byto objecie

programem rehabilitacji ok. 4 426 chorych.?®

W raporcie dotyczacym taryfikacji wentylacji mechanicznej nalezy uwzgledni¢ kierunki aktywnie
prowadzonej polityki Ministerstwa Zdrowia (MZ) w porozumieniu z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) m.in. rozwoéj infrastruktury, zakupy sprzetu ze srodkéw publicznych, rozwéj opieki
zamknietej. Dziatania te maja istotny wptyw na stan i rozwoéj rynku swiadczen pozaszpitalnej
wentylacji mechanicznej. Rozbudowa opieki szpitalnej w ramach Programu Pol-Vent doprowadzita
do zwiekszenia liczby leczonych pacjentéw, najpierw w szpitalach, a nastepnie w ramach opieki
pozaszpitalnej. Kierunek wydaje sie stuszny, gdyz bierze niezaspokojone potrzeby zdrowotne w Polsce.
Niemniej jednak obserwowane trendy muszg by¢ uwzglednione przy taryfikacji wentylacji
mechanicznej zaréwno w szpitalach, jak i poza nimi w domach opieki stacjonarnej oraz domowej.
Taryfy, sposéb (lub sposoby) finansowania koszykowe kryteria wtgczania i wykluczania z wentylacji
mechanicznej poszczegdlnych rodzajéw powinny byé adekwatne do potrzeb zdrowotnych, ujete
mapach potrzeb zdrowotnych i rozbudowywane zgodnie z IOWISZ (Instrument Oceny Whnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia). Wydaje sie, ze standardy postepowania i standardy organizacyjne
powinny by¢ opracowane, w ramach konsensusu i oparte na metodach EBM (Evidence Based
Medicine), na ksztatt standardow BCU (Breast Cancer Units) i wraz z kryteriami
geograficzno-demograficznymi. Osiggniete dzieki temu usieciowienie i ,junitowa” standaryzacja

w zakresie wentylacji mechanicznej jest konieczna dla:

e zabezpieczenia wentylacji mechanicznej odpowiednio do potrzeb zdrowotnych starzejgcego
sie spoteczenstwa,

e stabilizacji na rynku i jego przewidywalnosci dla biznesu,

e wiasciwego rozwoiju infrastruktury w poszczegdlnych rodzajach wentylacji mechaniczne;j,

e sprawiedliwego i przejrzystego podziatu oraz najlepszego wykorzystania srodkéw publicznych

na rzecz osob potrzebujacych wentylacji mechaniczne;j.

35 Raport: Wentylacja mechaniczna w Polsce; pazdziernik 2021 r.; Autorzy: Marcin Borys, Michat Kubicz,

Kancelaria RJ & Partners; Korekta merytoryczna: dr n. med. Andrzej Stachowiak.
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OCENA SPOJNOSCI TARYF | ZAPISOW ROZPORZADZENIA KOSZYKOWEGO

Taryfy oraz zapisy rozporzadzenia koszykowego®® obejmujgcego warunki prowadzenia wentylacji
mechanicznej stanowig najsilniejsze narzedzia regulacji rynku $wiadczen zdrowotnych. Zapisy
rozporzadzen koszykowych nie mogg sta¢ w rozdzwieku z taryfami, ktére powinny zapewniac
mozliwosé uczciwej konkurencji i zapewnia¢ godziwg marze swiadczeniodawcom (marze, ktéra z cata
pewnoscig powinna, w obecnych warunkach epidemiologicznych i demograficznych, umozliwiaé

rozwoj infrastruktury).

Zawartos¢ koszyka swiadczen gwarantowanych powinna by¢ zapisana za pomocg technologii
medycznych, a wiec jasno okreslonych interwencji w dobrze okreslonych wskazaniach medycznych.
Najwiekszg staboscig rozporzadzenia MZ jest brak precyzyjnego okreslenia wskazan i brak
stosownego odestania do wytycznych czy standardéw postepowania. Natomiast wielokrotnie
powtarzany jest zwrot: ,wentylacja mechaniczna przystuguje swiadczeniobiorcy z przewlekia
niewydolnoscig oddechowg, wymagajgcemu stosowania (takiej, a takiej) wentylacji mechanicznej”,
co z calg pewnoscig nie jest wystarczajgce i musi prowadzi¢ do wielu perturbacji czy btednych
interpretacji, zarowno po stronie swiadczeniodawcéw, jak i NFZ. Uzyskanie konsensusu, ktory
objatby np. 80-95% przypadkow, w ktdérych zastosowanie wentylacji mechanicznej okreslonego
rodzaju wydaje sie nie tylko pozadane, ale i konieczne (by¢ moze rzeczone wytyczne powinny miec

charakter macierzy multikryterialnej MCDA, Multi-Criteria Decision Analysis®’?).

Stworzenie odpowiednich rekomendacji (practice guiedelines or practice standards) rozwigzatoby
jednoczesnie problem monitorowania prawidtowej kwalifikacji pacjentéw do leczenia wentylacja
mechaniczna, gdyz dostarczyloby jednoznacznych wskainikéw, ktore bylyby fatwe do
monitorowania. Ograniczyloby to jednocze$nie niepotrzebng sprawozdawczosé, ale takie

uwiarygodnitoby to i utatwito rozliczenia z NFZ.

36 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 140, poz. 1147)

37 https://tinyurl.com/23wjem47
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WIZYTY KONSULTACYJNE LEKARZY | PIELEGNIAREK

Wydaje sie, Zze omawiane rozporzadzenie koszykowe MZ zbyt restrykcyjnie podchodzi do kwestii
badan i konsultacji medycznych np.: ,a) Porady lekarskie nie mniej niz raz na 2 tygodnie; b) Wizyty
pielegniarskie nie mniej niz raz w tygodniu; c) Wizyty osoby prowadzacej fizjoterapie, nie mniej niz
2 razy w tygodniu”. Zapisy te wydajg sie zbyt sztywne i nieadekwatne do sytuacji zdrowotnej wielu
z wentylowanych pacjentéw - szczegdlnie wobec cytowanych w raporcie AOTMIT regulacji
obowiazujacych w krajach o wyzszym poziomie opieki zdrowotnej niz Polska. Niepotrzebnie podraza
to opieke, ogranicza jej dostepnos¢ w Polsce i prowadzi do niepotrzebnego angazowania medykéw
w warunkach niedoboru kadr medycznych w naszym kraju. Proponowany konsensus mogtby te
sytuacje lepiej uregulowa¢ na zasadach przejrzystosci i racjonalnosci przygotowywanych

rekomendacji.

»Nalezy zauwazyé, ze czestotliwos¢ 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 ilos¢ (Szkulmowski Z., Wentylacja domowa. W: Wentylacja mechaniczna —
teoriai praktyka (red) Maciejewski D. Wojnar-Gruszka K. Alfa-media press 2016 (w druku).).” W ramach
opracowywania kontr-raportu konieczna jest ocena wiarygodnosci tego zrdodta i ew. systematyczna

ocena oraz poréwnanie przyjetych przez NFZ standardéw ze standardami obowigzujgcymi w innych

krajach.
Dobowy czas wentylacji Lekarz Pielegniarka Fizjoterapeuta
Powyzej 16 h 1 na tydzien 2 na tydzien 2 na tydzien
0dg8-16h 1 na 2 tygodnie 1 na tydzien 2 na tydzien
Ponizej 8 h 1 na kwartat 1 na kwartat -

Zrédfo: Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekurczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz.U. 2015 poz. 1658 z pozn. zm.)

W raporcie dotyczacym taryfy znajdujg sie informacje, ktdre dotyczg liczby wizyt lekarskich

i pielegniarskich, ktore z catag pewnoscig wymagaja weryfikacji, m.in.:
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Francja:

Pomiedzy wizytami, pielegniarki udzielajq wsparcia pacjentom poprzez infolinie (w godzinach pracy),
co umozliwia w razie potrzeby zorganizowanie interwencji w domu, udzielenie porady, czy ztozenie
zamdaowienia na potrzebny sprzet medyczny. Poza godzinami pracy, lekarz jest dostepny na wezwanie,
ale nie odwiedza pacjenta w domu. Informacje zebrane podczas wizyt domowych mogq skutkowac
korektq opieki - dostosowaniem parametrow wentylacji lub innych. Ponadto, dane te pozwalajq
niekiedy na zorganizowanie hospitalizacji w trybie nagtym lub planowym po rozmowie telefonicznej
z kierujgcym pulmonologiem. Wreszcie, wizyty te stuzq jako podstawa do omdwienia przypadku co dwa
tygodnie z zespotem medycznym osrodka lub do przekazania raportu kierujgcemu pulmonologowi,

a takze do zorganizowania corocznych, planowych badan lekarskich.

e Pielegniarki przeszkolone w intensywnej terapii zapewniajg obserwacje domowq pacjentow
leczonych nieinwazyjng metodq wentylacji (NIV) ze sSrednio czterema wizytami rocznie na
pacjenta.

e Podczas wizyt domowych zawsze mozliwy jest kontakt telefoniczny z pulmonologiem

e Poza godzinami pracy lekarz jest dostepny na wezwanie za posrednictwem oddziatu

pulmonologicznego, ale nie odwiedza pacjenta w domu.
Niemcy:

Pierwsze badanie kontrolne (stacjonarne) z diagnostykq powinno odbyc sie w ciggu pierwszych 4-8
tygodni. Zaleca sie przeprowadzanie kolejnych wizyt kontrolnych 1-2 razy w roku, w zaleZznosci od

rodzaju i progresji choroby podstawowej oraz jakosci dotychczasowej odpowiedzi na leczenie.®®

e lekarz wystawiajgcy skierowanie jest odpowiedzialny za organizacje pozaklinicznej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej.

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

38 https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html|/10.1055/5-0043-118040#N72711 (Wytyczne

S2k: Wentylacja nieinwazyjna i inwazyjna jako terapia przewlektej niewydolnosci oddechowej — Revision 2017).

Niniejsza opinia podlega zasadom poufnosci, zgodnie z regulaminem blogu KLeK na portalu www.KrisLanda.eu. Nieautoryzowane
ujawnienie, dystrybucja, reprodukcja, kopiowanie, publikacja lub wykorzystanie tej opinii i zawartych w niej informacji jest niedozwolone
i moze powodowa¢ odpowiedzialnoéé prawna. Opinia stanowi niezalezne eksperckie stanowisko autora i jest aktualna na dzien jej
opracowania - zaktada sie wiec, ze przedstawione stanowisko eksperckie z czasem moze ulec zmianie wraz z ew. zapoznaniem sie autora
z nowymi faktami lub nowymi danymi istotnymi dla sprawy, ale nieznanymi autorowi na dzief przygotowania opinii. Treci stanowiska
eksperckiego stanowia wytacznie opinie autora, a przedstawione oceny i rekomendacje s3 wyrazem osobistych pogladéw autora
majgcymi na celu rozpoczecie dyskusji nt. wartosci technologii medycznej i zwigzanych z nimi niepewnosci oszacowan.

Strona34


http://www.krislanda.eu/

leki i technologie medyczne -

opinie Krzysztofa tandy

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.
Kanada:

e Pacjent musi mie¢ dostep do: opieki kontrolnej dostepnej w razie potrzeby (wymiana rurki
tracheotomijnej, ponowna ocena respiratora i ocena bieZqcej 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.
Niderlandy:

Poza aspektem opiekuriczym, wizyta domowa pielegniarki CTB (domowej wentylacji przewlektej) ma
rowniez charakter spoteczny, polegajgcy na utrzymywaniu kontaktu z zaangazowanymi
opiekunami/wspotleczqcymi. W razie potrzeby lekarz CTB dokonuje wizyty domowej, np. u pacjentéw,
dla ktorych transport do poradni CTB nie jest juz mozliwy. Czestotliwos¢ i lokalizacja badan zalezg od
ciezkosci choroby podstawowej, mozliwosci transportu, wystepujgcych powiktan (np. odlezyn) i choréb
wspdtistniejgcych. U stabilnych klinicznie pacjentéow z przewlektq wentylacjq wystarczy coroczne
badanie kontrolne (raz w roku wizyta domowa i raz w roku wizyta ambulatoryjna). U bardziej
ztozonych, mniej stabilnych przewlekle wentylowanych pacjentow (np. z szybko postepujgcym
stwardnieniem zanikowym bocznym MND) lub problemami z wentylacjg w domu, konieczne sq czestsze
badania kontrolne. Wizyty kontrolne odbywajg sie w domu lub w placéwce (dom opieki, osrodek
rehabilitacyjny, szpital). Dodatkowo, kazdy osrodek oferuje godziny konsultacji telefonicznych w dni
robocze. Te konsultacje zapewniajg pacjentom i wszystkim innym podmiotom zaangazowanym w
przewlektq wentylacje mozliwosc zadawania pytan konsultantowi pielegniarskiemu. W razie potrzeby

odbywa sie konsultacja z lekarzem CTB.*°

39

http://www.spierziekten.nl/fileadmin/userupload/VSN/webwinkel/Brochures/PDF/VeldnormChronischebeade

ming2012.pdf (standardy - przewlekta wentylacja)
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e W catym kraju istniejq cztery Domowe Osrodki Oddechowe, z ktdrych wszystkie sq potqczone
ze szpitalem klinicznym.

e Zespot Domowego Osrodka Oddechowego sktfada sie z co najmniej jednego lekarza specjalisty,
(pulmonolog, internista, lekarz intensywnej terapii lub pediatra), pielegniarki, technika ze
specjalistyczng wiedzq 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 ktorych transport do poradni CTB nie jest juz mozliwy.

e Dodatkowo kazdy osrodek oferuje godziny konsultacji telefonicznych w dni robocze.

KONSENSUS

Niestety rozporzadzenie koszykowe*® wydaje sie nie tylko niepetnym, ale i przestarzatym — wydaje
sie, Ze wymaga aktualizacji w ramach konsensusu wszystkich zainteresowanych stron z udziatem
m.in.: Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ, MZ, przedstawicieli inwestoréw, przedstawicieli
swiadczeniodawcow publicznych i prywatnych, AOTMIT, przedstawicieli zaangazowanych zawodoéw
medycznych, stowarzyszen specjalistycznych i ekspertow posiadajagcych wiedze w omawianym
zakresie. Taryfy i zapisy koszykowe powinny by¢ zharmonizowane — nie powinny same generowac

istotnych konfliktow interesow, nieprzewidywalnosci rozstrzygniec i niesprawiedliwosci.

Dopracowanie kryteriow witgczenia swiadczenia wentylacji mechanicznej pozwolitoby na zniesienie
natozonych obecnie przez NFZ limitdéw — limity dla dzieci ponizej 18 rz zostaty zniesione 1 stycznia
2021 r. Limity te oraz obserwowane na terenie Polski niekonstytucyjne nieréwnosci dostepu do
wentylacji mechanicznej w przypadku terapii w stanach terminalnych sg nie do zaakceptowania, sg

niemoralne i niesprawiedliwe.

Innym problemem jest to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w istotny sposdb ograniczyt liczbe oséb, ktére

mogtyby korzysta¢ z domowej wentylacji mechanicznej poprzez uniemozliwienie tgczenia domowej

40 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 140, poz. 1147)
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wentylacji mechanicznej z opieka paliatywnga. Na problem ten zwrécita uwage Najwyzsza Izba Kontroli
w raporcie na temat opieki paliatywnej i hospicyjnej. Uniemozliwienie kumulacji swiadczen dla
pacjentdw domowych znaczgco zwieksza koszty ich utrzymania w systemie (muszg oni zostac
umieszczeni w hospicjach stacjonarnych).** Zgodnie z ustawa koszykowa, Prezes NFZ nie posiada
kompetencji ingerowania w prawa pacjentéw do leczenia, a wiec nie moze aktami nizszego rzedu
zmieniaé czy ingerowaé w zapisy rozporzadzen koszykowych - takie kompetencje posiada wytacznie

Minister Zdrowia.

W innym miejscu przedstawiono propozycje zmian sposobu finansowania wentylacji mechanicznej
— ptacenie za osobodzienn posiada oczywiste stabosci. Nalezy przeprowadzi¢ przeglad rozwigzan

Swiatowych w tym wzgledzie.

Przygotowanie raportu dotyczacego taryf wentylacji mechanicznej powinno obejmowaé ocene
spdjnosci taryf i zapiséw rozporzadzenia koszykowego. W przypadku stwierdzonych stabosci i braku
aktualno$ci zapisdw rozporzadzenia koszykowego, nalezy nowelizowa¢ samo rozporzadzenie i taryfy

jednoczasowo.

"Eksperci zwrdcili przede wszystkim uwage na potrzebe zmiany zapiséw koszykowych. Zwrécono
uwage na brak wytycznych dotyczgcych sposobu kwalifikowania do poszczegdlnych grup wentylacji
oraz koniecznos¢ wprowadzenia monitorowania i efektéw leczenia... Przekazane przez ekspertéow
uwagi wskazujg na konieczno$¢ reoceny warunkow realizacji Swiadczen oraz wymogow z nimi

zwigzanych, w tym tych zwigzanych ze sprzetem czy personelem.”*?

Brak wytycznych postepowania i okreslenia standardéw opieki nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie przyczynia sie do wysokiego rozrzutu danych wejsciowych w analizie metoda

mikrokosztow. Tym bardziej znaczenie tej analizy na rzecz ustalania taryfy powinien by¢ mniejszy,

4 Informacja o wynikach kontroli — Zapewnienie Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej — Raport Najwyzszej lzby
Kontroli — Delegatury w Bydgoszczy — LBY.430.003.2019 Nr ewid. 146/2019/P/18/063/LBY,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,21371,vp,24011.pdf (Dostep: 2021-03-17).

42 Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy $wiadczed nr WT.5403.24.2021.
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a zasadnicze znaczenie ma podejscie podazowo-popytowe, nawet jesli braki i btedy z analizy metoda

mikrokosztow zostang usuniete.

CENNIKI SWIADCZEN WYKONYWANYCH KOMERCYJNIE

»Z uwagi na brak podazy komercyjnej analizowanych $wiadczenn zakres pozyskanych danych
komercyjnych nie jest wystarczajacy. Ograniczony dostep do cen komercyjnych dla zespotéw opieki
dtugoterminowej domowej moze wynika¢ z faktu, ze cata podaz analizowanych swiadczen jest
kontraktowana przez NFZ.”** Informacja wskazuje, ze nie poszukiwano cennikdw dotyczacych
wentylacji mechanicznej na rynku komercyjnym w innych krajach. Nalezy to uznac za brak wynikajgcy

z zaniechania.

EROZJA CEN, WZROST CEN | OTOCZENIE RYNKOWE NA POSTAWIE HORIZON SCANNING
W kazdym segmencie rynku swiadczen zdrowotnych dochodzi do:

v erozji cen —szczegdlnie najbardziej innowacyjnych lekéw i wyrobédw medycznych stosowanych
w ramach danej procedury,

v"wzrostu cen — ceny niektdrych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w sktad danej procedury
medycznej (w tym praca personelu medycznego czy niektdre $wiadczenia rzeczowe), np.
w wyniku inflacji czy zmian na rynku pracy, rosng,

v' zmienia sie otoczenie rynkowe — opracowywane sg nowe metody leczenia i diagnostyki, stad
ocena zmian otoczenia rynkowego na podstawie prowadzonych badan klinicznych powinna
by¢ statym elementem raportéw AOTMIT dotyczacych taryf; informacje o prowadzonych

badaniach klinicznych sg gromadzone i dostepne w bazach takich jak np. www.clinicaltrials.gov

i dostepne nieodptatnie dla kazdego; przeprowadzenie horizon scanning w ramach

opracowywania raportu dotyczgcego taryf powinno by¢ procedurg standardowa.

43 Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy $wiadczef nr WT.5403.24.2021.
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V. KONKLUZJE

Wartos¢ udzielanych swiadczen wentylacji domowej wzrasta od 2014 roku i w 2020 wyniosta ponad
178 min ztotych. Wprowadzenie w zycie proponowanych przez AOTMIT i zaakceptowanych przez Rade
Taryfikacji oraz Prezesa Agencji taryf Swiadczen ma sie wigza¢ z oszczednosciami po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci ponad 68 min zt, co odpowiada 39% zmniejszeniu ponoszonych kosztow
w obszarze analizowanych swiadczed w stosunku do 2020 r. Tak duza obnizka wycen nie moze by¢
ttumaczona ani erozjg cen sprzetu, ani obnizkg ptac personelu (de facto ptace w ostatnich latach
istotnie wzrosty), ani obnizkami zadnych innych istotnych kosztdw ocenianych w analizie metoda
mikrokosztow, jakie AOTMIT przeprowadzita. Biorgc pod uwage istotne bfedy i braki szczegétowo
omoéwione w niniejszej opinii nie mozna uzna¢ raportu AOTMIT za wiarygodny i obiektywny. Nie
powinien stanowi¢ podstawy oceny wartosciujgcej Prezesa Agencji oraz Rady Taryfikacji, a tym bardziej
Ministra Zdrowia. Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen wentylacji mechanicznej
nr WT.5403.24.2021 nie moze stanowi¢ podstawy ustalania cen bez jego poprawy i uzupetnienia.
Przyjecie przez Ministra Zdrowia taryf odpowiadajgcych wynikom tego raportu wywota powazne
perturbacje na rynku, ktére odbijg sie negatywnie na zdrowiu i Zyciu pacjentéw — taka decyzja

bezwzglednie powinna by¢ zaskarzona do sadu.

Opracowanie zostato sfinansowane z grantu:

Ogélnopolskiego Zwigzku Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mechaniczne;j

Niniejsza opinia podlega zasadom poufnosci, zgodnie z regulaminem blogu KLeK na portalu www.KrisLanda.eu. Nieautoryzowane
ujawnienie, dystrybucja, reprodukcja, kopiowanie, publikacja lub wykorzystanie tej opinii i zawartych w niej informacji jest niedozwolone
i moze powodowa¢ odpowiedzialnoéé prawna. Opinia stanowi niezalezne eksperckie stanowisko autora i jest aktualna na dzien jej
opracowania - zaktada sie wiec, ze przedstawione stanowisko eksperckie z czasem moze ulec zmianie wraz z ew. zapoznaniem sie autora
z nowymi faktami lub nowymi danymi istotnymi dla sprawy, ale nieznanymi autorowi na dzief przygotowania opinii. Treci stanowiska
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VI. ANEKS

1. FRAGMENTY ROZPORZADZENIA KOSZYKOWEGO MZ DOTYCZACE WENTYLACII
MECHANICZNEJ*:

§ 7. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 1, sg udzielane $wiadczeniobiorcy z
niewydolnoscig oddechowa, wymagajgcemu stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy
respiratora (przez rurke tracheoslomijha], badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez roznorodne ustniki,
maski czy kaski), ciggle] lub okresowej terapii oddechowej, niewymagajgcemu hospitalizacji w
oddzialach intensywnej terapii lub pobytu w zakladach udzielajgcych calodobowych $wiadczen,
wymagajgcemu jednak stalego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji i
rehabilitacji.
2. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:
1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza, pielegniarke oraz osobe, o ktorej
mowa w ppkt 3 pkt 1 czesci | zalgcznika nr 4 do rozporzadzenia,
2) badania diagnostyczne umozliwiajgce wiasciwg terapig oddechowg w warunkach domowych,
w szczegolnosci:
a) badania obrazowe, w tym RTG i USG - w pelnym zakresie,
b) badanie potencjaléow wywolanych,

44 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadcze gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 140, poz. 1147)

Niniejsza opinia podlega zasadom poufnosci, zgodnie z regulaminem blogu KLeK na portalu www.KrisLanda.eu. Nieautoryzowane
ujawnienie, dystrybucja, reprodukcja, kopiowanie, publikacja lub wykorzystanie tej opinii i zawartych w niej informacji jest niedozwolone
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opracowania - zaktada sie wiec, ze przedstawione stanowisko eksperckie z czasem moze ulec zmianie wraz z ew. zapoznaniem sie autora
z nowymi faktami lub nowymi danymi istotnymi dla sprawy, ale nieznanymi autorowi na dzien przygotowania opinii. Tresci stanowiska
eksperckiego stanowig wytacznie opinie autora, a przedstawione oceny i rekomendacje sa wyrazem osobistych pogladéw autora
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c) badania rownowagi kwasowo-zasadowej krwi - w pelnym zakresie.
3. Do obowigzkow zespolu, o ktorym mowa w § 6 pkt 1, nalezy wyposazenie $wiadczeniobiorcéw w
sprzet, ktérego wykaz okresla pkt 2 czes¢ |l zalgcznika nr 4 do rozporzadzenia.
4. Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 6 pkt 1, sa:

1) ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego;

2) wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, uzasadniajgcych rozpoznanie i
potwierdzajgcych niemozno$¢ stosowania innej formy terapii niz ciggla wentylacja
mechaniczna;

3) nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i
hospicyjnej lub realizowanych przez pielegniarke opieki dlugoterminowej domowej.

§8. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 1, sg udzielane na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dolgcza sie:
1) karte informacyjng leczenia szpitalnego;
2) wyniki badan $wiadczeniobiorcy;
3) kwalifikacje do objecia opiekg w warunkach domowych, wydang przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii.

§9. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 2, obejmuja:
1) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;
2) przygotowanie Swiadczeniobiorcy 1 jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym
ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnos$cia;
3) swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;
4) edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz czlonkéw jego rodziny;
5) pomoc Ww rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym;
6) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wilasciwej
pielegnacji i rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domu.
2. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w ust. 1, sg udzielane $wiadczeniobiorcy, ktory w
ocenie skalg Barthel otrzymal 40 punktow lub mniej.
3. Warunkami objecia $wiadczeniobiorcy pielegniarskg opieka diugoterminowg domowg s3g:
1) nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;
2) nieobjecie opiekg przez inny zaklad opiekunczy udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych w
warunkach stacjonarnych;
3) nieobjecie opiekg przez zespdl diugoterminowe] opieki domowej dla doroslych, dzieci i
miodziezy wentylowanych mechanicznie;
4) niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychicznej.

Zatgcznik 4. Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (fragmenty):

c) w zakladach opiekunczych dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie:

- przy zakresie obowigzkow obejmujgcym badanie pacjentéw nie mniej niz 2

razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby - udziela Swiadczen w

lacznym wymiarze 1/4 etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta (rownowaznik

Niniejsza opinia podlega zasadom poufnosci, zgodnie z regulaminem blogu KLeK na portalu www.KrisLanda.eu. Nieautoryzowane
ujawnienie, dystrybucja, reprodukcja, kopiowanie, publikacja lub wykorzystanie tej opinii i zawartych w niej informacji jest niedozwolone
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opracowania - zaktada sie wiec, ze przedstawione stanowisko eksperckie z czasem moze ulec zmianie wraz z ew. zapoznaniem sie autora
z nowymi faktami lub nowymi danymi istotnymi dla sprawy, ale nieznanymi autorowi na dzien przygotowania opinii. Tresci stanowiska
eksperckiego stanowig wytacznie opinie autora, a przedstawione oceny i rekomendacje sa wyrazem osobistych pogladéw autora
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1/4 etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta), przy czym w wymiarze tym
uwzglednia sie czgstkowe etaty przeliczeniowe:

- lekarza specjalisty w dziedzinie: anestezjologii, anestezjologii i reanimaciji,
anestezjologii 1 intensywnej terapii, rehabilitacji o0golnej, rehabilitacji
medycznej, rehabilitacji w chorobach narzgdow ruchu, neurologii, chorob pluc
lub

- lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji medycznej, neurologii, choréb pluc, lub

- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji medycznej, rehabilitacji w chorobach narzadow ruchu,
neurologii, choréb pluc,

- w opiece nad dzie€mi i mlodziezg - oprécz wymagan wymienionych w tiret
pierwsze - dodatkowo udziela Swiadczen, w ramach czgstkowego etatu
przeliczeniowego, lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji z
dziedziny pediatrii.

Aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest data, pieczatkg i podpisem osoby przeprowadzajgcej
badania kontrolne;

3. Dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie

1) respirator stanowigcy wlasnoS¢ $wiadczeniodawcy i przypisany do jednego
Swiadczeniobiorcy wyposazony w:
a) akumulator pozwalajacy na:
- swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
- podtrzymanie czynno$ci respiratora do 4 godzin,
b) filtry powietrza w ukladzie,
c) komplet parametrow nastawnych,
d) 2 alarmy: rozilgczenia ukladu i nadmiernego ci$nienia w drogach oddechowych;
2) ssak elektryczny - 1 dla kazdego $wiadczeniobiorcy z dodatkowym wyposazeniem
jednorazowym (cewniki, lgczniki) oraz ssak rezerwowy;
3) defibrylator;
4) pulsoksymetr;
5) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheotomii, gastrostomii.
Sprzet znajduje sie w miejscu udzielania Swiadczen.

Niniejsza opinia podlega zasadom poufnosci, zgodnie z regulaminem blogu KLeK na portalu www.KrisLanda.eu. Nieautoryzowane
ujawnienie, dystrybucja, reprodukcja, kopiowanie, publikacja lub wykorzystanie tej opinii i zawartych w niej informacji jest niedozwolone
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1. TABELA SKROTOW

Tabela skrétéw

AEf Efficacy & safety analysis; analiza efektywnosci klinicznej
Aek Economic analysis; analiza ekonomiczna

AEs Adverse events; dziatania niepozgdane

ARR Absolute risk reduction; bezwzgledna redukcja ryzyka
AW Analiza wrazliwosci

BIA Budget impact analysis; analiza wptywu na budzet
BSC Best Supportive Care; najlepsze leczenie wspomagajace

Critical appraisal; krytyczna ocena badan klinicznych w powszechnie przyjetym schemacie

A (np. Cochrane Collaboration)

CCA Cost-consequence analysis; analiza kosztéw konsekwencji
CEA Cost-effectiveness analysis; analiza efektywnosci kosztow
ChPL Charakterystyka produktu leczniczego

Cl Confidence interval; przedziat ufnosci
CMA Cost minimization analysis; analiza minimalizacji kosztéw
CUA Cost-utility analysis; analiza uzytecznosci kosztow
EMA European Medicines Agency,; Europejska Agencja Lekéw
FDA Food and Drug Administration; Amerykanska Agencja ds. Lekow
HTA Heath Technology Assessment; ocena technologii medycznych
LYG Life Year Gained; zyskany rok zycia
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Tabela skrétow

NNT Number needed to treat

NS Not significant; nie istotny statystycznie

OR Odds ratio; iloraz szans

PS Systematic Review; przeglad systematyczny

PSA Probabilistic Sensitivity Analysis; probabilistyczna analiza wrazliwosci

PT/PLek Program terapeutyczny / program lekowy

RCT Randomized controlled trial; randomizowane badanie kliniczne
RD Risk difference; rdznica ryzyk

RR Relative risk; ryzyko wzgledne

RRR Relative risk reduction; wzgledna redukcja ryzyka

TGA Therapeutic Goods Administration, Australijska Agencja Lekow
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2. StOWNICZEK

Hasto

Definicja

Innowacja terapeutyczna®

Interwencja medyczna skuteczniejsza od opcjonalnych sposobdéw
postepowania w danym wskazaniu (w okreslonej grupie osob) i/lub o
lepszym profilu bezpieczenstwa, przy czym rdznice w skutecznosci
i/lub profilu bezpieczerstwa sg klinicznie istotne

Innowacja farmakologiczna

Interwencja medyczna o zblizonej skutecznosci i profilu
bezpieczenstwa do opcjonalnych metod postepowania w danym
wskazaniu (w okreslonej grupie osdb), przy czym ewentualne réznice
nie sg klinicznie istotne, wykazuje ona jednak lepsza farmakokinetyke
lub stanowi nowy mechanizm dziatania

Innowacja technologiczna

Nowa czgsteczka chemiczna lub lek biologiczny o takim samym
dziataniu terapeutycznym, jak dostepne opcje postepowania, ktérej
produkcja wprowadza lepsze standardy lub metody produkcyjne

availability of the THERAPEUTIC

INNOVATION

of existing therapeutic

Potential

therapeutic
innovation
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-
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T
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PHARMACOLOGICAL
INNOVATION
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Hasto Definicja

Sg to leki, urzadzenia, procedury diagnostyczne i terapeutyczne
stosowane w okreslonych wskazaniach, a takze organizacyjne
systemy wspomagajace, w obrebie ktorych wykonywane s
Swiadczenia zdrowotne (zgodnie z ustawg o refundacji lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych z dnia 12.05.2011 roku).

Technologie medyczne

Inne https://www.ceestahc.org/ebm,slowniczek.html?il

3. KRYTERIA CENOWE REFUNDACYINE | W UJECIU RATIO LEGIS

Art. 13. Ustawy o refundacii lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych:

1. Minister wifasciwy do spraw zdrowia ustala urzedowg cene zbytu leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, dla ktdrego zaden odpowiednik nie jest refundowany
w danym wskazaniu, przy uwzglednieniu nastepujgcych kryteriéw:

1) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17,

2) rekomendacji Prezesa Agencji, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6, w szczegdlnosci wynikdw analizy stosunku kosztéw
do uzyskanych efektéw zdrowotnych,

3) konkurencyjnosci cenowej

—biorac pod uwage rownowazenie interesdéw Swiadczeniobiorcow i przedsiebiorcdw zajmujacych sie wytwarzaniem
lub obrotem lekami, srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobami medycznymi,
mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych oraz
dziatalnos¢ naukowo-badawczg i inwestycyjng wnioskodawcy w zakresie zwigzanym z ochrong zdrowia na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub parstwach

cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

Kryteria refundacji w ujeciu ratio legis w Polsce zakfadajg, ze w pierwszej kolejnosci finansowane ze $rodkéw
publicznych sa:

1) technologie medyczne najbardziej istotne medycznie, ktorych nie zastosowanie moze spowodowac:
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opracowania - zaktada sie wiec, ze przedstawione stanowisko eksperckie z czasem moze ulec zmianie wraz z ew. zapoznaniem sie autora
z nowymi faktami lub nowymi danymi istotnymi dla sprawy, ale nieznanymi autorowi na dzief przygotowania opinii. Treci stanowiska
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a) istotne zagrozenie utraty zycia,

b) istotne zagrozenie popadniecia w stan niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
w rozumieniu ustawy z dn. 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pozn. zm.)

c) istotne zagrozenie popadniecia w stan trwatej niezdolnosci do pracy w rozumieniu
ustawy z dn. 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pozn. zm.),

d) istotne ryzyko przewlektego cierpienia,

e) istotne ryzyko pogorszenia jakosci zycia.
2) technologie medyczne o udowodnionej efektywnosci klinicznej;
3) technologie medyczne najbardziej optacalne z opcjonalnych lub alternatywnych; nie dotyczy to niektorych
Swiadczeri okreslonych w § 9 ust.1;

4) technologie medyczne mozliwe do sfinansowania w ramach dostepnych srodkow.

Powyzsze kryteria zostaty przyjete formalnie przez Zespdt Ekspertdw przy Agencji Oceny Technologii Medycznych
oraz zawarte w Zarzgdzeniach nr 17 i 38 z roku 2007 oraz nr 8 z roku 2008 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
a takze zblizone do kryteriéw refundacyjnych zaakceptowanych przez Zespét Ekspertdw zaproszonych przez MZ oraz

HAS na posiedzeniu z dn. 27 lutego 2008 .

Zgodnie z ustawg o refundacji lekdw, srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych z dnia 12.05.2011 roku:
Art. 12. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, majgc na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw zdrowotnych w
ramach dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje o objeciu refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu,
przy uwzglednieniu nastepujgcych kryteridw:

1) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 16,

2) rekomendacji Prezesa Agencji, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6,

3) istotnosci stanu klinicznego, ktdrego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

4) skutecznosci klinicznej i praktycznej,

5) bezpieczerstwa stosowania,

6) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,
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7) stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych  specjalnego  przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych, w pordwnaniu
z wnioskowanym,
8) konkurencyjnosci cenowe;j,
9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych
i Swiadczeniobiorcow,
10) istnienia alternatywnej technologii medycznej oraz jej efektywnosci klinicznej ibezpieczenstwa
stosowania,
11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriow, o ktérych mowa w pkt 3-10,
12) priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31a ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach,
13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jako$¢, ustalonego w
wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na jednego mieszkanca, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto
(Dz.U.z2000r.Nr 114, poz.1188 oraz z 2009 r. Nr 98, poz. 817), a w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia
tego kosztu —koszt uzyskania dodatkowego roku zycia

—biorgc pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym procedury medyczne, ktore mogg by¢

zastgpione przez wnioskowany lek, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia, wyrdb medyczny.
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