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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy $wiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 2.09,2019 r., znak .JA
(data wptywu do AOTMIT 4.09.2019), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, na
podstawie punktu lll Planu Taryfikacji na rok 2019, tj.: ,Inne zadania w zakresie taryfikacji, szczegdlnie
istotne dla bieZzgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie
ustalenia taryfy $wiadczen gwarantowanych z rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej.

Przedmiotem raportu s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej

Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekuriczym dla oséb dorostych lub dla dzieci
i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach opieki dtugoterminowej:

e 5.15.00.0000182 - osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktow 0—-40 w skali Barthel,

e 5.15.00.0000185 - osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel,
ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow,

e 5.15.00.0000197 - osobodzien pobytu weterana poszkodowanego w Domu Weterana
funkcjonujacym jako ZOL,

e 5.15.00.0000188 - osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw
0 — 40 w skali Barthel,

e 5.15.00.0000190 - osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia lub dzieci
i mtodziezy z liczbg punktow O w skali Barthel, ktorzy uzyskali do 8 punktéw w skali Glasgow.

zwane dalej: Swiadczeniami pielegnacyjno-opiekuiiczymi lub sSwiadczeniami w ramach opieki
dtugoterminowej.

Wszystkie Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze z katalogu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej byty przedmiotem taryfikacji w latach 2016-2018 r. Od czasu
wydania obwieszczenn Prezesa AOTMIT zaszty zmiany dotyczace: nazwy i koddéw produktow
rozliczeniowych. Szczegétowe dane przedstawiono w zatgczniku nr 1.

Zgodnie z rekomendacjami Rady ds. Taryfikacji opublikowanymi w Stanowisku Rady ds. Taryfikacji
nr5/2017 z dnia 22 grudnia 2017 r. ws. Taryfy dla ,Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej”, w Obwieszczeniu Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 marca 2018 r. w sprawie taryf swiadczen
gwarantowanych w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej
uwzgledniono stopniowe zwiekszanie taryfy przez 5 lat.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Opieka dtugoterminowa dotyczy osdb przewlekle chorych, ktérych stan zdrowia nie wymaga leczenia
w warunkach ostrego oddziatu szpitalnego, natomiast powoduje wystepowanie powaznych deficytéw
w samoopiece, uniemozliwiajgc im niezalezne, samodzielne funkcjonowanie w swoich domach.
Najogdlniej opieke dtugoterminowg mozna okresli¢ jako catodobowe swiadczenie zdrowotne,
obejmujace swoim zakresem leczenie, pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw, ktérego celem jest ich
rekonwalescencja i poprawa zdrowia. Ustuga ta zapewnia réwniez srodki farmaceutyczne, materiaty
medyczne, sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw socjalnych,
psychologicznych i psychicznych (Mitek, 2014, str. 922).

Zgodnie z Ustawq o Dziatalnosci Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (art. 9, 12) stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne mogg zosta¢ udzielone miedzy innymi
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (ZOL) lub w zakfadzie pielegnacyjno-opiekuriczym (ZPO).
Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze obejmujg pielegnacje, rehabilitacje oséb niewymagajacych
hospitalizacji przy zapewnieniu produktédw leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen
i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw
i cztonkdw ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze polegajg z kolei na udzielaniu catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, ktdre obejmujg swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw
niewymagajgcych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych potrzebnych do
kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowywaniu tych oséb do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Réznica dotyczaca zakresu definicji zaktadu opiekunczo-leczniczego i zaktady pielegnacyjno-
opiekuniczego dotyczy dwdch kwestii:

e w zakfadzie opiekunczo-leczniczym zapewnia sie pielegnacje i rehabilitacje przy uzyciu
wyrobéw medycznych, ktore nie s3 wymienione w przypadku zaktadéw pielegnhacyjno-
opiekunczych;

e w zaktadach opiekunczo-pielegnacyjnych poza zapewnieniem pielegnacji i rehabilitacji
zapewnia sie réwniez opieke.

Podobienstwo definicji ZOL i ZPO uniemozliwia skategoryzowanie witasciwej dla kazdego z tych
zaktadow grupy pacjentéw.

Zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady pielegnacyjno-opiekuricze obejmujg Swiadczeniami osoby,
ktére w ocenie wedtug skali poziomu samodzielnosci Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw (Filarski i
Sroka, 2014, str. 92). W przypadku, gdy ocena swiadczeniobiorcy, dokonywana przez lekarza
lub pielegniarke danego zaktadu opiekuriczego na koniec kazdego miesigca jest wyzsza niz 40 punktéw
w skali Barthel, NFZ zaprzestaje finansowania $wiadczed na koniec kolejnego miesigca
kalendarzowego. Ponowne skierowanie do zaktadu jest mozliwe w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy (Kuzmicz, Sprawnos¢ psychofizyczna osdéb z zaburzeniami funkcji
poznawczych objetych stacjonarng dtugoterminowg w Polsce, 2012, str. 19).
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Skala Barthel pozwala oceni¢ sprawnos¢ chorego pod katem czynnosci, ktdre pacjent moze wykonac
sam lub z pomocgy, albo nie moze wykonac¢ sam lub z pomocy, albo nie moze wykona¢ ich wcale
(Wiktor, Drozdowska i Czekajto, 2010, strony 78-79).

Skala Barthel sktada sie z 10 podlegajgcych ocenie obszardow. Sg to:

1) spozywanie positkow (gdy badany nie moze postugiwac sie nozem),

2) przechodzenie z tdzka na wézek i z powrotem (siadanie),

3) osobista higiena (mycie, czesanie, golenie),

4) korzystanie z toalety (zapinanie i rozpinanie bielizny, ubrania),

5) kapiel,

6) poruszanie sie po ptaskim terenie (gdy osoba nie chodzi lecz korzysta z wdzka),

7) wchodzenie i schodzenie po schodach,

8) ubieranie sie tacznie ze sznurowaniem obuwia,

9) kontrola zwieracza odbytu,

10) kontrola zwieracza pecherza moczowego (Kuzmicz, Sprawnos$¢ psychofizyczna oséb z
zaburzeniami funkcji poznawczych objetych stacjonarng dtugoterminowa w Polsce, 2012, str. 29).

Wedtug skali Barthel pacjent moze uzyska¢ najwiecej 100 punktéw, a najmniej 0 punktow.
Na podstawie wyniku skali Barthel pacjentéw mozna podzieli¢ na trzy grupy w zaleznosci od ich stanu
psychoruchowego:

e Grupa I: 86—100 punktéw — stan pacjenta ,, lekki”,

e Grupa ll: 21 — 85 punktéw — stan pacjenta ,$rednio ciezki”,

e Grupa lll: 0 — 20 punktéw — stan pacjenta ,bardzo ciezki”.
Skala Barthel moze by¢ stosowana nie tylko do ,jednorazowej” oceny funkcjonalnej pacjenta z réznymi
schorzeniami, np. po udarze mézgu, po zawale miesnia sercowego, w cukrzycy, po urazach narzadu
ruchu, czy w zmianach zwyrodnieniowych stawéw. Przede wszystkim powyzsza skala moze by¢

wykorzystywana do oceny wynikéw usprawniania i rehabilitacji pacjentéw (Wiktor, Drozdowska i
Czekajto, 2010, strony 78-79).

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowy sposéb oceny pacjenta wedtug skali Barthel.

Tabela 1 Ocena pacjenta wedtug skali Barthel (Wiktor, Drozdowska i Czekajto, 2010, strony 78-79)

Nazwa czynnosci

Spozywanie positkéw

0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 = samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie

0 = Nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

5 = Wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 = Mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 = Samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych

5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu

Korzystanie z toalety

0 =Zalezny

5 = Potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 = Niezalezny w zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu czesci garderoby, podcieraniu sie
Mycie, kapiel catego ciata
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Nazwa czynnosci

0 = Zalezny

5 = Niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich

0 = Nie porusza sie lub < 50 m, zalezny na wdzku

5 = Niezalezny na wdzku, wliczajac zakrety > 50 m

10 = Spacery z pomocg stowna lub fizyczng jednej osoby > 50 m

15 = Niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski >50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = Nie jest w stanie

5 = Potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenia

10 = Samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie

0 = Zalezny

5 = Potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac¢ potowe czynnosci bez pomocy

10 = Niezalezny w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

0 = Nie panuje nad oddawaniem stolca lub wystepuje koniecznos¢ wykonania lewatywy

5 = Przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca

10 = Kontroluje oddawanie stolca

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego

0 = Nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny

5 = Przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu

10 = Kontroluje oddawanie moczu

Stan pacjenta mozna rowniez okresli¢ za pomocg skali Glasgow (GSC), bedacej podstawowa skalg

stuzacy ocenie ilosciowej stanu Swiadomosci (Medycyna Praktyczna, 2010).

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowy sposéb oceny pacjenta wedtug skali Glasgow.

Tabela 2 Skala Glasgow (Medycyna Praktyczna, 2017)

Badana reakcja Stopien zaburzen

Liczba punktéw

spontaniczne

»

na polecenie

Otwieranie oczu — . 2
w odpowiedzi na bodziec bélowy

brak reakcji

prawidtowa, pacjent jest w petni zorientowany

odpowiada, ale jest zdezorientowany

Odpowiedz stowna uzywa niewtasciwych stow

wydaje nieartykutowane dzwieki

brak reakcji

na polecenie

potrafi umiejscowi¢ bodziec bdlowy

Odpowiedz ruchowa bdlowy)

prawidtowa reakcja zgieciowa (wycofanie w odpowiedzi na bodziec

nieprawidtowa reakcja zgieciowa (odkorowanie)

reakcja wyprostna (sztywno$¢ odmozdzeniowa)

brak reakcji

RIN(WI & (OR[N W|IARIU|RL[IN(W

Wynik interpretowany jest nastepujgco:

e 13-15 —tagodne zaburzenia przytomnosci
e 9-12 — umiarkowane zaburzenia przytomnosci
e < 8-S$pigczka (Medycyna Praktyczna, 2010).

Liczng grupe pacjentow opieki dtugoterminowej stanowig osoby ze schorzeniami neurologicznymi oraz

pacjenci z powiktaniami w przebiegu choréb naczyniowych, metabolicznych lub urazéw
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mechanicznych. Opieka nad pacjentem po udarze, pacjentem z zespotem psychoorganiczno-
otepiennym, czy pacjentem z chorobg zwyrodnieniowg wymaga uwzglednienia wszystkich fizycznych,
psychicznych, emocjonalnych i spotecznych aspektdw choroby przewlektej. Interwencje pielegniarskie
bedg dotyczyty rozwigzywania problemoéw wynikajacych z deficytu w sferze ruchowej, samoobstudze,
problemdéw wynikajgcych z ograniczonej aktywnosci fizycznej lub dtugotrwatego unieruchomienia,
a takze problemoéw wynikajgcych z adaptacji do zycia z chorobg przewlekts. Pielegniarka podejmuje
dziatania w celu poprawy ogélnej wydolnosci fizycznej i wydolnosci narzagdéw wewnetrznych poprzez
udziat w leczeniu i usprawnianiu. Odrebng grupe problemdéw u tych pacjentéw stanowi deficyt
w samodzielnosci w czynnosciach higienicznych, zaspokajania potrzeb fizjologicznych i samodzielnego
odzywiania.

Problemy pacjentéw w aspekcie opieki dlugoterminowej
W ponizszej tabeli przedstawiono problemy medyczne pacjentéw, ktére stajg sie podstawg objecia ich

opieka dtugoterminowa.

Tabela 3 Wybrane problemy pacjentéow w aspekcie opieki dfugoterminowej (opracowanie wtasne na podstawie (Kedziora-
Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2010))

Problem zdrowotny/

e e Wybrane problemy pacjentéw

Problem amputacji konczyn dolnych dotyczy coraz wiekszej liczby oséb, szczegdlnie w wieku
starszym. Amputacje koriczyn gérnych czesciej dotyczg mezczyzn i sy konsekwencjami urazow.
Po zakorczeniu wczesnego okresu usprawniania chorych po amputacji koficzyn nadchodzi
dtugotrwaty okres opieki i rehabilitacji majacy na celu usamodzielnienie pacjenta. Dotyczy to
zaréwno chorych zaprotezowanych, jak i tych, ktérzy beda poruszac sie na wézku inwalidzkim.
Pacjenci ci mogg borykac sie z nastepujgcymi problemami: brak akceptacji kalectwa, dyskomfort
psychiczny wynikajgcy z odczuwania dolegliwosci bélowych kikuta amputowanej koriczyny (tzw.
bélow fantomowych), brak umiejetnosci prawidtowej pielegnacji kikuta amputowanej
konczyny, brak umiejetnosci prawidtowego bandazowania kikuta amputowanej koriczyny, brak
umiejetnosci hartowania kikuta, konieczno$¢ podjecia dziatarn profilaktycznych w zakresie
przykurczy w stawach amputowane] koriczyny, koniecznosé systematycznego podejmowania
¢wiczen usprawniajgcych do konca zycia, nadwaga prowadzaca do wystgpienia trudnosci
w samodzielnym poruszaniu sie, brak akceptacji i umiejetnosci przemieszczania sie za pomoca
wozka inwalidzkiego (dotyczy chorych bez protezy), utrudnione wykonywanie czynnosci
fizjologicznych wynikajace z niesprawnosci spowodowanej amputacjg konczyny goérnej,
obnizenie statusu ekonomicznego rodziny z powodu utraty mozliwosci zarobkowania przez
chorego po amputacji konczyny.

Amputacja konczyny

W pielegnacji i rehabilitacji chorych po amputacji koriczyn pielegniarka odgrywa duzg role nie
tylko we wczesnym okresie okotooperacyjnym, ale réwniez w opiece dtugoterminowej, gdy
konieczne jest state wspieranie chorego w radzeniu sobie z niepetnosprawnoscia
i pojawiajgcymi sie problemami pielegnacyjnymi.

Osoby ze schorzeniami neurologicznymi stanowig liczng grupe wsréd podopiecznych
pielegniarek rodzinnych. S3 to pacjenci w réznym wieku: dzieci, ludzie mtodzi, dorosli
w starszym wieku. Wiekszo$¢ schorzen klasyfikowanych jest jako typowe jednostki
neurologiczne, jednak czes¢ zaburzen neurologicznych stanowig powiktania w przebiegu
przewlektych chordb naczyniowych, metabolicznych lub urazéw mechanicznych, m. in. stany po
Schorzenia udarach niedokrwiennych i wylewach krwi do mdzgu, zespoty psychoorganiczne, choroby
neurologiczne zwyrodnieniowe, demielinizacyjne (m. in. stwardnienie rozsiane) i inne.

Pacjenci ze schorzeniami neurologicznymi borykaja sie z zaburzeniami ruchu wystepujgcymi
pod postacig niedowtaddéw i porazen, odlezynami, pecherzem neurogennym, problemami
z wydalaniem, zaburzeniami w przyjmowaniu positkdw, z trudnosciami w komunikacji oraz
problemami emocjonalnymi.

Uraz rdzenia Najczestszg przyczyng urazéw kregostupa na catym swiecie sg: wypadki komunikacyjne, upadki
kregowego z wysokosci oraz urazy sportowe. Dotyczg one czesto ludzi mtodych i s3 nagtg przyczyng wielu
problemdéw natury biologicznej, psychicznej i spotecznej. Wystepujacy tuz po urazie deficyt
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neurologiczny utrzymuje sie niekiedy do korca zycia. Dotgcza sie do niego wiele powiktan, takich
jak: odlezyny, spastycznosé, przykurcze, zaburzenia zwieraczy, zaburzenia sprawnosci
seksualnej, zaburzenia emocjonalne. Pacjenci stajg sie zalezni od wykwalifikowanego
personelu, opiekundw i 0séb bliskich. Niektdrzy z poszkodowanych do korca zycia wymagaja
ciaggtej pielegnacji, rehabilitacji usprawniajacej i spotecznej.

Problemy pacjentéw po urazach rdzenia kregowego:

e  Unieruchomienie — w przypadku pacjentdw po urazach kregostupa z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, najczesciej wystepuje tetraplegia lub paraplegia, w zaleznosci od
poziomu i stopnia uszkodzenia rdzenia;

e  Spastyczno$¢ — po okresie 4-6 tygodni powraca wtasna funkcja rdzenia kregowego,
przejawiajgca sie powrotem odruchdéw Sciegnistych i okostnowych, wzrostem napiecia
miesniowego oraz pojawieniem sie ruchow mimowolnych o bardzo zréinicowanej
intensywnosci. Pojawia sie tzw. spastycznos¢, ktéra ma charakter zgieciowy lub
wyprostny. W wiekszosci przypadkéw utrudnia ona lub uniemozliwia pacjentom
z niedowtadem pionizacje czynng, nauke chodu, natomiast chorym z porazeniami
utrudnia niekiedy siedzenie. Wzmozone napiecie miesni moze by¢ przyczyng
spastycznych ,,zrywéw”, ktére mogg powodowac upadki chorych z wézka, a nawet tézka.
Ponadto spastycznos¢ prowadzi do ograniczania ruchow w stawach, tzw. przykurczow;

e  Neurogenne skostnienie okotostawowe — problem ten wystepuje u okoto 5-53%
pacjentow po urazach rdzenia kregowego. Niekiedy na kilka tygodni po urazie pojawiajg
sie pierwsze objawy, takie jak: miejscowy obrzek, wzmozone ucieplenie w obrebie
stawu, bdle, podwyzszona temperatura, nieznaczne ograniczenie ruchomosci stawu.
Rozlegte neurogenne skostnienia okotostawowe powodujg znacznego stopnia
ograniczenie ruchomosci, a nawet catkowite zablokowanie ruchéw w danym stawie;

e Odlezyny — ogromnym problemem u chorych po urazach rdzenia kregowego sa
odlezyny, ktére wtasciwie moga powstac na kazdym etapie leczenia;

e  Pecherz neurogenny;

e  Problemy emocjonalne.

Do najczesciej wystepujacych schorzern uktadu ruchu nalezy zaliczy¢ grupe chordb
reumatoidalnych, wsréd ktérych mozna wymieni¢, m.in. takie jednostki chorobowe, jak:
choroba zwyrodnieniowa stawdéw, reumatoidalne zapalnie stawdw, zesztywniajace zapalanie
stawow kregostupa, toczen rumieniowaty uktadowy, dnia moczanowa, gorgczka reumatyczna
iinne. Pierwszymi objawami choréb zapalnych stawéw sg wystepujgce rano: sztywnos¢
stawdéw, bdl iobrzek jednego czy kilku stawow, state bdle miesniowe oraz niczym
niewyttumaczone stany podgorgczkowe i przewlekte zmeczenie. Narastanie procesu zapalnego
Schorzenia uktadu prowadzi do nasilenia dolegliwosci bélowych i ograniczenia ruchomosci stawoéw, co z kolei
ruchu powoduje uposledzenie sprawnosci fizycznej i kalectwo. Do wybranych problemoéw pacjentéw
z przewlektymi schorzeniami reumatoidalnymi mozna zaliczy¢: przewlekte dolegliwosci bélowe
stawdw, nieche¢ do wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych z powodu dolegliwosci bélowych,
dziatania niepozadane leczenia kortykosteroidami, obrzeki stawowe prowadzace do
ograniczenia ruchomosci stawdw, ograniczenie samodzielnosci w zakresie czynnosci
samoobstugowych spowodowane zmniejszong sprawnoscig rgk i dolegliwosciami bélowymi
stawodw, brak akceptacji stanu zdrowia i niepetnosprawnosci prowadzacy do obnizenia nastroju
i niecheci do podejmowania aktywnosci.

Cukrzyca stanowi jedng z najczestszych choréb przewlektych prowadzacych do wielu powiktan.
Istotnie wptywa ona na dtugosc i jakos¢ zycia. Cukrzyca jest potwierdzona klinicznie u 7-10%
0s6b w podesztym wieku. Nierozpoznana lub niewtasciwie leczona stanowi jedng z gtéwnych
Cukrzyca przyczyn niesamodzielnosci, jak réwniez wczesnej umieralnosci. Dtugotrwaty okres
hiperglikemii prowadzi do wielu powiktarh mikronaczyniowych oraz uszkodzenia duzych naczyn
krwionosnych. Pacjenci objeci opieka dtugoterminowa najczesciej uskarzajg sie na wiele
dolegliwosci wynikajacych z polipatologii.

o W starszym wieku nastepuje stopniowe ograniczenie sprawnosci fizycznej oraz zwiekszenie
Starzenie sig zapadalnoéci na choroby przewlekte. Do najczeéciej wystepujacych schorzen u oséb po 60 r.z.
zalicza sie: niewydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, niewydolnos$¢ krazenia mdzgowego,
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schorzenia ukftadu ruchu, choroby metaboliczne. Choroby przewlekte wystepujace u oséb
starszych powodujg zaburzenia w czynnosciach catego organizmu, a dysfunkcje w sferze
biologicznej najczesciej rzutujg na zdrowie psychiczne i zycie spoteczne pacjenta. Do
najwazniejszych probleméw zdrowotnych ispotecznych ludzi starszych mozna zaliczy¢:
samotnos¢, wystepowanie wielu schorzen, inwalidztwa, niepetnosprawnosci, zycie w ubdstwie,
poczucie nieprzydatnosci, bezradnosci i zaleznosci od innych osdb. Problemy zdrowotne
i pielegnacyjne pacjentéw przewlekle chorych w starszym wieku mogg dotyczy¢ wielu dziedzin
zycia jednoczesnie:

e  Sfera biologiczna: deficyty samodzielnosci w podejmowanych aktywnosciach zyciowych
(dotycza podstawowych czynnosci codziennych: ubierania, toalety, przyjmowania
positkdw, kontroli zwieraczy, korzystania z toalety), deficyty w samodzielnosci dotyczace
ztozonych czynnosci codziennych, ograniczenie mobilnosci, ograniczenia ruchowe,
unieruchomienie z powodu schorzen (przebywanie w obrebie tdzka, ze wszystkimi
konsekwencjami  tego stanu), wystepowanie trudnosci w przygotowywaniu
i przyjmowaniu  positkdw, wystepowanie réznorodnych dolegliwosci bdlowych,
wystepowanie dusznosci wysitkowej i/lub spoczynkowej utrudniajgcej podejmowanie
czynnosci dnia codziennego, wystepowanie réznych zaburzen ze strony uktadu
pokarmowego, zaburzenia funkcji wzroku i stuchu, utrudniony kontakt stowny
i komunikacja, zaburzenia snu, bezsennos¢, wystepowanie dysfunkcji zwieraczy i ryzyka
upadkow, wysokie ryzyko wystgpienia odlezyn lub aktualne ich wystepowanie.

e Sfera psychiczna: wystepowanie zaburzen nastroju, wystepowanie zaburzen
depresyjnych, wystepowanie zaburzen pamieci, koncentracji uwagi, niska samoocena
i poczucie nizszej wartosci, brak akceptacji siebie, swojego zmieniajgcego sie wygladu,
poczucie bezradnosci, odczuwanie stopniowej utraty energii zyciowej, stopniowa utrata
poczucia bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego, lek przed Smiercia.

e Sfera spoteczna: wystepowanie uczucia osamotnienia i samotnosci, wdowienstwo,
poczucie wyobcowania spotecznego, trudnosci w porozumieniu i kontaktach
miedzyludzkich, brak opieki ze strony najblizszych oséb, lek o zdrowie i zycie wtasne oraz
najblizszych oséb, konieczno$¢ sprawowania opieki nad wspoétmatzonkiem lub inng
osobg, obcigzenie opiekg, problemy ekonomiczne.

Uposledzenie umystowe stanowi problem spoteczny, ktéry dotyczy 3% populacji noworodkéw
i 1% populacji ogolnej. Charakteryzuje sie dysfunkcjg podstawowych funkcji psychicznych
odpowiedzialnych za procesy kojarzenia, rozumowania, planowania i adaptacji. Sytuacja
zyciowa o0s6b niepetnosprawnych jest wypadkowg wielu czynnikéw. Poza parametrem
zdrowotnym, funkcjonalnym i psychicznym decyduje o niej wiele cech mikro-
i makrospotecznych. Sg to zaréwno cechy sytuacji spotecznej i rodzinnej osoby
niepetnosprawnej, jak i sytuacja ekonomiczna kraju, obowigzujace regulacja prawne, kierunki
polityki spotecznej. Istotnym wyznacznikiem tego, jakie miejsce przyznaje sie osobom
Uposledzenie niepetnosprawnym, sg postawy spoteczne w stosunku do tych oséb.

TR W przypadku oséb z uposledzeniem umystowym nalezy oddzieli¢ potrzebe pomocy/wsparcia

w zyciu codziennym (zaradnos$¢ osobista), w organizacji zycia, dbaniu o swoje sprawy (zdrowie,
mieszkanie, renta, uczenie sie, praca, czas wolny itp.) od mozliwosci podejmowania pracy,
odpowiedzialnego jej wykonywania i otrzymywania za nig zaptaty. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
potrzeba pomocy w Zyciu codziennym, czesto nawet pomocy daleko id3cej, jest konsekwencja
nie tyle ograniczen fizycznych, co intelektualnych.

Specyficzne potrzeby oséb z uposledzeniem umystowym dotyczg zardwno leczenia,
rehabilitacji, edukaciji, jak i pomocy spotecznej.

Opieka dtugoterminowa jest to dtugookresowa, ciagta, profesjonalna pielegnacja i rehabilitacja
oraz kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Kwalifikuja sie do niej dzieci
z chorobg przewlekta, skutkujaca pogtebiajgcy sie niepetnosprawnoscig, u ktérych wystapity

Opieka badZz mogg wystapi¢ powiktania zwigzane z dtugotrwatym unieruchomieniem, z duzymi
dtugoterminowa nad deficytami w samoopiece isamopielegnacji, dzieci, ktére nie kwalifikujg sie do leczenia
dzie¢mi szpitalnego, ale wymagajg statej profesjonalnej pielegnacji, rehabilitacji i opieki. Opieka nad

dzie¢mi przewlekle chorymi stanowi ztozony problem spoteczny. Zaspokojenie potrzeb dzieci
przewlekle chorych, ktdre sg niesamodzielne i prawdopodobnie nie uzyskajg samodzielnosci ze
wzgledu na chorobe, jest obecnie minimalne.
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Rozpoznania w ZOL/ZPO na podstawie badania

Celem badania (Kuzmicz, Sprawnos¢ psychofizyczna oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych objetych
stacjonarng dtugoterminowg w Polsce, 2012) byto oszacowanie zmian poziomu sprawnosci
psychofizycznej oséb powyzej 60 roku zycia, z wystepujacymi zaburzeniami funkcji poznawczych,
objetych stacjonarng opiekg dtugoterminowg w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub bedacych
mieszkaricami domu pomocy spotecznej w Polsce (Kuzmicz, Sprawnos¢ psychofizyczna oséb z
zaburzeniami funkcji poznawczych objetych stacjonarng dtugoterminowg w Polsce, 2012, str. 21).

W badaniu wzieto udziat 80 pacjentéw przebywajgcych w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym. Badanie
przebiegato bez interwencji w proces leczenia, pielegnacji oraz rehabilitacji chorych (Kuzmicz,
Sprawnos¢ psychofizyczna oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych objetych stacjonarng
dtugoterminowg w Polsce, 2012, str. 26). Pacjenci przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
w wiekszosci miescili sie w przedziale wieku 81-85 lat oraz 76—80 lat (odpowiednio: N=24; 30,0%;
N=17; 21,3%). Najmniejszg grupe badanych stanowity osoby w wieku 61-65 lat (N=1; 1,3%), 96—100
lat (N=1; 1,3%) oraz 66—70 lat (N=5; 6,3%) (KuZmicz, Sprawnos¢ psychofizyczna oséb z zaburzeniami
funkcji poznawczych objetych stacjonarng dtugoterminowa w Polsce, 2012, str. 33).

Badanie oparto na analizie dokumentacji medycznej, wielokierunkowej obserwacji oraz na metodzie
szacowania, w ktérej wykorzystano zweryfikowane narzedzia badawcze. Analiza dokumentacji
polegata na uporzadkowaniu i interpretacji zawartych w dokumentach tresci pod katem problemoéw
badawczych i sformutowanych hipotez.

Analizie poddano dokumentacje medyczng stosowang w zakfadzie opiekunczo-leczniczym (historia
choroby, karta przyjecia, zeszyt raportéw pielegniarskich, karta oceny stanu chorego wedtug skali
Barthel, karta rehabilitacji). Drugg metodg wykorzystang w prezentowanych badaniach byta
obserwacja. Kazda badana osoba byta oceniana trzykrotnie: na wstepie, po trzech i szesciu miesigcach
pobytu w danym zakfadzie. Obserwacja byta skoncentrowana na wybranych obszarach sprawnosci
psychofizycznej badanych (Kuzmicz, Sprawnos¢ psychofizyczna osdb z zaburzeniami funkcji
poznawczych objetych stacjonarng dtugoterminowg w Polsce, 2012, str. 27).

W ponizszej tabeli przedstawiono grupy rozpoznan u badanych pacjentéw zaktadu opiekunczo-
leczniczego.

Tabela 4 Grupy rozpoznan u badanych pacjentéw zaktadu opiekunczo-leczniczego (Kuimicz, Sprawnosé
psychofizyczna oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych objetych stacjonarng dtugoterminowq w Polsce, 2012, str. 37)

Grupy rozpoznan Liczba pacjentow (%)

Choroby uktadu krazenia 66 (82,5)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej 23 (28,7)
Zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowania 40 (50,0)
Choroby uktadu nerwowego 25(31,3)
Odlezyny 22 (27,5)
Choroby uktadu kostno-stawowego 7 (8,7)

Urazy 13 (16,3)
Choroby oka 6 (7,5)

Choroby ucha 3(3,7)

Inne 13 (16,3)

Analiza liczby rozpoznan u jednej osoby wykazata, ze najwiecej badanych w zaktadzie opiekuniczo-
leczniczym miato zdiagnozowanych trzy (N=25; 31,3%) oraz cztery (N=21; 26,3%) schorzenia. Najmniej
liczng grupe stanowity osoby z jednym schorzeniem (N=4; 5,0%) (Kuzmicz, Sprawnos¢ psychofizyczna
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0s0b z zaburzeniami funkcji poznawczych objetych stacjonarng dtugoterminowg w Polsce, 2012, str.
37).

Znaczng grupe oséb objetych stacjonarng opieka dtugoterminowg stanowig pacjenci z problemami
neurologicznymi. Najczestszymi problemami zdrowotnymi w przypadku tej grupy pacjentéw jest udar
mazgu i stwardnienie rozsiane. W uszkodzeniach uktadu nerwowego zaburzenia ruchu wystepujg pod
postacig niedowtaddw i porazen. Wszystkie zaburzenia zwigzane z ruchem utrudniajg chorym
wykonywanie podstawowych czynnosci, zwtaszcza z zakresu samoobstugi. W zwigzku z tym dziatania
pielegniarskie powinny skupiac¢ sie przede wszystkim na zaspokajaniu potrzeb dnia codziennego
(higieny, spozywania positkdow, wydalania), profilaktyce odlezyn, przykurczy, zakrzepicy zyt gtebokich
i powiktan uktadu oddechowego. Pacjenci z problemami neurologicznymi objeci opieka
dtugoterminowg majg problemy z wydalaniem, trudnosci z komunikacjg, zaburzenia przyjmowania
positkdw, afazje, a takze problemy emocjonalne (Kedziora-Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2010,
strony 70-80).

Jakos¢ zycia

Choroba przewlekta, a takie pobyt w zaktadzie opieki dtugoterminowej rzutuje na jakos¢ zycia
pacjentéw. Jak wynika z badania przeprowadzonego w latach 2011-2012 w ZOL, chorzy wskazywali na
rozne aspekty wptywajgce na pogorszenie jakosci zycia. Rozpoznanie choroby u wiekszosci chorych
wywotato lek oraz negatywng zmiane stosunkdéw rodzinnych. Pacjenci biorgcy udziat w badaniu

najbardziej bali sie niesprawnosci. Czesto wskazywali, ze strach budzg w nich mozliwos¢ odrzucenia
i brak akceptacji ze strony bliskich.

Na ponizszym rysunku przestawiono najwazniejsze czynniki sktadajgce sie na komfort przewlekle
chorego w opinii ankietowanych.

Rysunek 1. Najwazniejsze czynniki sktadajgce sie na komfort przewlekle chorego w opinii ankietowanych objetych opieka
dtugoterminowa w ZOL (Toczyrska, Krajewska-Kutak i tukaszuk, 2012).

Najwazniejszym czynnikiem sktadajgcym sie na komfort przewlekle chorego byt udziat rodziny
w pielegnacji. Za najbardziej ucigzliwe w codziennym funkcjonowaniu pacjenci uwazali trudnosci
W poruszaniu sie, nietrzymanie moczu i stolca. Kilkanascie osdb uskarzato sie na zaburzenia stuchu
(15/56) i brak apetytu (14/56). Pozostali zgtaszali bdl (13/56), zaburzenia pamieci (7/56), zawroty gtowy
(7//56), zaparcia (5/56), zaburzenia widzenia (3/56), dusznos$¢ (2/56) lub wymioty (1/56).

U prawie wszystkich badanych choroba spowodowata obnizenie aktywnosci i liczby zainteresowan.
Stwierdzono, ze im podopieczny byt mniej sprawny, tym gorzej znosit chorobe, miat problemy z jej
akceptacja, gorszy stan psychiczny i nie godzit sie w petni na stan w jakim sie obecnie znalazt.
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Na ponizszej rycinie przestawiono subiektywng ocene jakosci zycia pacjentdw ZOL w Geriatrycznej Skali
Oceny Depresiji.

Rysunek 2. Ocena jakosci zycia pacjentow ZOL w Geriatrycznej Skali Oceny Depresji (Toczynska, Krajewska-Kutak i
tukaszuk, 2012).

Test AIS przeprowadzony wsrdd pacjentéw ZOL wskazat, ze 25/56 oséb zaakceptowato siebie i swojg
chorobe w sposdéb niepetny. Niestety wiekszo$¢ podopiecznych 30/56 nie potrafita pogodzi¢ sie
z chorobg i jej skutkami, gdyz uzyskali oni ponizej 20 punktéw, co jest bardzo niskim wynikiem,
odczuwali oni tez silny dyskomfort psychiczny. Wiekszo$¢ oséb (31/56) uznata, ze ma kiopoty
z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe. Choroba bardzo negatywnie
wptywata na psychike podopiecznych, gdyz 32/56 oséb uwazato, ze sg nikomu nie potrzebni
(Toczyniska, Krajewska-Kutak i tukaszuk, 2012).

Specyficzne zagadnienia w opiece dtugoterminowej

Odlezyny

Wyniki badania KuZmicz 2012 wskazujg na fakt, iz Srednio co czwarty pacjent objety stacjonarng opieka
dtugoterminowg ma odlezyny. Odlezyna jest to miejscowa martwica tkanek powstajgca na skutek
niedokrwienia spowodowanego uciskiem na wifosowate naczynia krwionosne. Owrzodzenie
odlezynowe moze dotyczy¢ wszystkich warstw skdry, a niekiedy moze nawet penetrowaé do powiezi,
miesni i kosci (Kedziora-Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2010, str. 273). U prawie wszystkich
0sOb z ograniczong ruchomoscig, zwtaszcza unieruchomionych w tézku badz przebywajacych
wiekszos¢ czasu na wozku mogg rozwingc sie powiktania odlezynowe. Odlezyny nalezg do zmian
trudno gojacych sie, przysparzajacych pacjentowi dodatkowych cierpien, a niekiedy nawet s3
przyczyng Smierci, stad tak wazne jest zapobieganie odlezynom. Kazdy pacjent w chwili przyjecia na
oddziat powinien by¢ poddany ocenie pod katem zagrozenia odlezynami. Stuzg temu skale do oceny
ryzyka odlezyn takie jak Norton, Douglas, Waterlow, Dutch Consensus Prevention of Badsores CBO
i Braden. Niezbedne jest réowniez przestrzeganie podstawowych zasad profilaktyki odlezynowej,
ktdra obejmuje miedzy innymi czeste zmiany pozycji ciata, oklepywanie i masaz miejsc narazonych na
dtugotrwaty ucisk, odpowiednia toaleta i pielegnacja skory czy stosowanie materacy specjalistycznych.
Wsrdd dostepnych srodkow pomocniczych w profilaktyce przeciwodlezynowej znajdujg sie poduszki
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i materace ggbkowe, zelowe, pneumatyczne wielokomorowe i zmiennocisnieniowe. Leczenie odlezyn
jest procesem trudnym i dtugotrwatym, niekiedy wymagajacym opieki zespotu wielodyscyplinarnego
sktadajacego sie z pielegniarek, lekarzy, farmaceutéw, mikrobiologéw, dietetykow, fizykoterapeutdw.
Takie kompleksowe leczenie wymaga opracowania strategii opieki, Srodkéw leczniczych oraz
monitorowania tych zmian (Kedziora-Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2010, strony 76-88).

Odlezyny stanowig nie tylko powazny problem wielu jednostek sprawujacych opieke nad osobami
obtoznie chorymi, w podesztym wieku i dtugotrwale unieruchomionymi. Z finansowego punktu
widzenia odlezyny pochtaniajg bowiem znaczng cze$¢ wydatkéw przeznaczonych na opieke zdrowotna.
Powodujg miedzy innymi wzrost zapotrzebowania na opieke, a w konsekwencji wzrost kosztow
leczenia i hospitalizacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze najbardziej dotkliwe skutki odlezyn ponosi sam
pacjent, dla ktérego stanowig one ogromne obcigzenie. Ponadto biopsychospoteczne konsekwencje
odlezyn wptywajg na zdrowie i jako$¢é zycia pacjentow. Problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia
w odniesieniu do o0séb z zaburzeniami funkcji poznawczych, ktére mogg by¢ niezdolne do
komunikowania swego potozenia, nawet gdy stajg wobec doswiadczenia dolegliwosci somatycznych.
Jak wynika z badania przeprowadzonego w ZOL i domach pomocy spotecznej (DPS) na grupie 160
pacjentdéw osoby, u ktérych wystepowaty odlezyny charakteryzowaty sie znacznie bardziej nasilonymi
zaburzeniami funkcji poznawczych, mniejszg sprawnoscig ruchowg, wiekszymi dysfunkcjami w zakresie
stanu funkcjonalnego oraz bardziej nasilonymi objawami napiecia, leku niz osoby bez odlezyn. Rowniez
inne badania przytoczone przez autoréw publikacji wskazujg na wptyw odlezyn na funkcjonowanie
emocjonalne, fizyczne, psychiczne i spoteczne wiekszosci badanych. Ponadto przeprowadzone analizy
wykazaty, ze cze$¢ badanych za przyczyne odlezyn wskazuje zaniedbania ze strony personelu, niektdrzy
sugerowali nawet, ze personel nie w petni zwracat uwage na dolegliwosci bdlowe towarzyszace
odlezynom, a ich skargi byty wrecz ignorowane. Ponadto wskazano na fakt, iz odlezyny wywierajg
znaczacy wptyw na fizyczne, psychiczne i spoteczne aspekty jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia pacjentéw. Odlezyny wprowadzaty istotne zmiany w codziennym Zzyciu pacjentéw,
powodowaty utrate apetytu, bezsennosé, ograniczenie aktywnosci fizycznej. Najbardziej dotkliwg
dolegliwos¢ zwigzang z odlezynami stanowit bdl. Jego wystgpienie powodowato dyskomfort,
ograniczato poruszanie sie, chodzenie, przyjmowanie wygodnej pozycji ciata. W zakresie spotecznego
funkcjonowania odlezyny prowadzity do izolacji i ograniczenia kontaktdw z bliskimi (Kuzmicz, Brzostek
i Gorkiewicz, Wystepowanie odlezyn a sprawnos¢ psychofizyczna osdb z zaburzeniami funkcji
poznawczych, objetych stacjonarng opieka dtugoterminowa w Polsce, 2014).

Bdl przewlekty

Przewlekty bdl, zwtaszcza w starosci, nasila zaburzenia poznawcze, zaburzenia zachowania, zaburzenia
snu i odzywiania, a przede wszystkim jest Zrodtem cierpienia chorego i gtdwng przyczyng pogorszenia
jakosci zycia. Powoduje rowniez depresje, izolacje spoteczng, zmniejszenie mobilnosci, zwieksza ryzyko
upadku i polipragmazji. Wigze sie takze z koniecznosciag wzmozonej opieki pielegniarskiej i ogdlnym
wzrostem kosztéw opieki i leczenia. Problematyka rozpoznawania, leczenia i monitorowania bdlu
przewlektego w opiece dtugoterminowej pozostaje ciggle niedostatecznie rozpowszechniona
(w poréwnaniu np.: z opieka paliatywng nad chorymi z chorobg nowotworowg). Gtéwng przeszkoda
w rozpoznawaniu boélu przewlektego wydaje sie ograniczenie lub brak kontaktu werbalnego, a zatem
brak typowych skarg, szczegdlnie w przypadku pacjentéw z zaburzeniami poznawczymi, ktdrzy
stanowig potowe chorych w opiece dtugoterminowej. Standardowe skale oceny bdlu opierajg sie
bowiem o samoocene chorego. Chorzy ze znacznie ograniczonym kontaktem stownym lub bez
kontaktu werbalnego (pacjenci dementywni, z afazjg poudarowg, w stanach apalicznych) wymagajg
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wnikliwej obserwacji i rejestracji ewentualnych zachowan bélowych izaburzen wegetatywnych
mogacych wskazywac na obecnosé dolegliwosci bélowych. Szczegdlnie narazeni na cierpienie sg chorzy
ze schorzeniami i stanami potencjalnie bélowymi (odlezyny, przykurcze, ztamania) oraz poddawani
bolesnym procedurom medycznym (kaniulacja zyt, cewnikowanie pecherza moczowego, odsysanie
wydzieliny z drég oddechowych). Bél w opiece dtugoterminowej powinien by¢ postrzegany jako pigty
parametr zyciowy - ocena bdlu nalezy do podstawowych zadan pielegniarki w opiece dtugoterminowe;j.
Bol powinien by¢ rutynowo oceniany, monitorowany i dokumentowany wraz z podstawowymi
parametrami fizjologicznymi chorego (tetno, cisnienie tetnicze krwi, oddech i temperatura). Standard
rozpoznawania i oceny dolegliwosci bélowych w opiece dtugoterminowej opisuje narzedzia do oceny
i monitorowania bélu (skale oparte na samoocenie chorego oraz skale behawioralne przydatne
u chorych z ograniczonym kontaktem werbalnym) i wskazuje na koniecznos¢ identyfikacji standw
potencjalnie bdlowych oraz znaczenie wspodtpracy z bliskimi chorego w obserwacji zmian zachowania
pacjenta z utrudnionym kontaktem stownym.

Opieka dtugoterminowa nad dzie¢mi

W Polsce opiekg dtugoterminowg objete sg réwniez dzieci i mtodziez. W przypadku tej grupy pacjentéw
opieka dtugoterminowa to dtugookresowa, ciggta, profesjonalna pielegnacja i rehabilitacja oraz
kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Opieka ta realizowana jest stacjonarnie lub
w domu chorego. Kwalifikujg sie do niej dzieci z chorobg przewlekts, skutkujgcg pogtebiajgcy sie
niepetnosprawnoscig, u ktorych wystgpity lub moga wystgpi¢ powiktania zwigzane z dtugotrwatym
unieruchomieniem, z duzymi deficytami w samoopiece i samopielegnacji; dzieci, ktore nie kwalifikujg
sie do leczenia szpitalnego, ale wymagajg statej profesjonalnej pielegnacji, rehabilitacji i opieki. Opieka
nad dzie¢mi przewlekle chorymi stanowi ztozony problem spoteczny.

Obecnie brakuje programéw, ktérych celem bytoby podnoszenie Swiadomosci i edukacja opiekunéw
do opieki nad dzie¢mi przewlekle chorymi. Szeroka pomoc rodzinom z dzieémi przewlekle chorymi
oferujg réznego typu fundacje i stowarzyszenia, ktére stanowig wazny element wsparcia.

U dzieci przewlekle chorych obserwuje sie zwykle wieksze niz u dzieci zdrowych napiecie emocjonalne.
W wielu chorobach dzieciom towarzyszy gniew, lek lub przygnebienie. Sytuacje lekowe wptywaja takze
na przyswajanie wiedzy w szkole. Przyczyniajg sie do tego czeste absencje, trudnosci w skupieniu uwagi
nad przerabianym materiatem. Pogtebiajace sie trudnosci w szkole mogg doprowadzi¢ do powstania
tzw. fobii szkolnej, zaburzenia nerwicowego, zwigzanego ze srodowiskiem szkolnym i stawianymi przez
nie wymaganiami (Kedziora-Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2010, strony 255-256).

Specyficzng grupe dzieci objetych opieka dtugoterminowg stanowig dzieci z niepetnosprawnoscia
umystowa. Ten typ pacjentéw cechuje sie charakterystycznymi potrzebami, ktére nalezy uwzglednié
w opiece i pielegnacji w placowce. U dzieci uposledzonych umystowo wyréznia sie specyficzne
potrzeby poczucia bezpieczenstwa, potrzeby zwigzane z dojrzewaniem osobowosci spotecznej,
potrzeby popedowe, czynnosSciowe, poznawcze, a takze potrzebe snu i wypoczynku. Dzieci
upos$ledzone umystowo sg bardziej podatne na zmeczenie i znuzenie, co generuje koniecznosé
indywidualnego dozowania wysitku i odpoczynku. W opiece nad dzieémi z niepetnosprawnoscia
umystowg niezwykle istotna jest sita rehabilitacji i rewalidacji. Rehabilitacja jest tu rozumiana jako
wielokierunkowe dziatanie podejmowane w celu przywrdcenia choremu zdolnosci do samodzielnego
zycia w spoteczenstwie, do nauki i pracy oraz ksztattowanie umiejetnosci wyrdwnujgcych deficyty
funkcjonalne. Rewalidacja oznacza natomiast diugotrwaty dziatalnos¢ terapeutyczno-wychowawczg,
polegajgcg na wielostronnej stymulacji, opiece, nauczaniu i wychowaniu osdb cechujgcych sie
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zaburzong percepcjg rzeczywistosci (uposledzonych umystowo, niewidomych i niestyszacych).
Do zasadniczych kierunkdw oddziatywania rewalidacyjnego zalicza sie maksymalne rozwijanie tych sit
biologicznych, zadatkdw i ich cech, ktére sg najmniej uszkodzone; wzmacnianie i usprawnianie
uszkodzonych sfer psychicznych i fizycznych oraz wyréwnywanie i zastepowanie deficytéw
biologicznych i rozwojowych (Kedziora-Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2010, strony 209-213).

Chorzy w stanie wegetatywnym

Specyficzng grupe pacjentéw zaktadéw opiekunczo-leczniczych stanowig chorzy w stanie apalicznym
(wegetatywnym). Stan ten jest nastepstwem rozlanego uszkodzenia kory modzgowej, struktur
podkorowych i/lub miedzymdzgowia. Charakteryzuje sie on utratg wyzszych funkcji mozgu, zwtaszcza
Swiadomosci (chory jest nieprzytomny i nie mozna nawigzaé¢ z nim kontaktu). Pacjent w stanie
wegetatywnym nie spetnia polecen, a jego konczyny sg utozone w pozycji odmdzdzeniowej lub
odkorowania, choé¢ niekiedy mogg pojawia¢ sie bezcelowe ruchy koriczyn, gtowy czy tutowia.
Zachowane sg niektdre funkcje pnia mdzgu i chory moze samodzielnie oddycha¢, a akcja serca moze
przebiegaé spontanicznie. W sytuacji braku powrotu swiadomosci po kilku lub kilkunastu miesigcach
stan wegetatywny moze przerodzi¢ sie w tzw. przetrwaty stan wegetatywny. Najczesciej wystepujace
problemy pielegnacyjne w stanie apalicznym to:
e bardzo wysokie ryzyko wystgpienia odlezyn z powodu dtugotrwatego unieruchomienia.
e ryzyko wystgpienia powiktan ze strony uktadu oddechowego wynikajgce z dtugotrwatego
unieruchomienia,
o trudno$¢ lub catkowita niemoznos¢ przyjmowania pokarméw i ptyndw drogg doustnag
wynikajgce z wystepowania zaburzen potykania i stanu $pigczki,
e mozliwos¢ wystgpienia napadow epileptycznych,
o catkowity brak kontaktu z otoczeniem (brak mozliwosci werbalnego i pozawerbalnego
komunikowania sie),
e niemoznos¢ kontroli wydalania moczu i stolca,
e brak mozliwosci samodzielnego wykonania czynnosci higienicznych,
e wystepowanie objawdw , burzy wegetatywne;j”.

Sprawowanie opieki nad pacjentem z zespotem apalicznym wymaga nie tylko wiedzy i umiejetnosci od
personelu pielegniarskiego i pozostatych cztonkdéw zespotu terapeutycznego, ale takze wyposazenia
umozliwiajgcego wykonanie wszystkich czynnosci przy pacjencie — zaréwno ze wzgledu na ochrone
pacjenta przed powiktaniami, jak rowniez ochrone personelu przed urazami kregostupa (Kedziora-
Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2010, strony 263-270).

Koszty posrednie opieki diugoterminowej

Opieka nieformalna stanowi najwieksze zrédto opieki nad osobami starszymi i zaleznymi. Wiekszos¢
opiekunow nieformalnych to osoby w wieku produkcyjnym lub osoby starsze zapewniajgce opieke
swoim zaleznym matzonkom. Z perspektywy budzetu panstwa opieka nieformalna jest postrzegana
jako forma opieki efektywna kosztowo. Takie podejscie nie uwzglednia jednak kosztéw posrednich
opieki nieformalnej, ktére obejmujg utracone dochody czy zdrowie nieformalnych opiekundw.
Opiekunowie w wieku produkcyjnym bywajg zmuszeni do rezygnacji z pracy zawodowej ze wzgledu na
trudnosci w pogodzeniu opieki i zatrudnienia. Ta sytuacja jest szczegdlnie trudna dla kobiet, ktdre
w pézniejszym okresie mogg miec problemy ze znalezieniem pracy. Przecigzenie opiekg emerytéw
opiekujgcych sie swoimi starszymi, zaleznymi matzonkami moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu ich
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zdrowia i negatywnie wptywac¢ na samopoczucie. Zaréwno poswiecenie zdrowia, jak i zaniechanie
zatrudnienia mozna wiec postrzegad jako koszty posrednie opieki dtugoterminowej.

W niezinstytucjonalizowane] opiece dtugoterminowej istotnym problemem jest wptyw na zdrowie
opiekunéw. Zaobserwowano Scisty zwigzek miedzy Swiadczeniem opieki i stanem zdrowia opiekundw,
w szczegblnosci w przypadku wspdlnego zamieszkania opiekuna i osoby objetej opieka.
Prawdopodobnymi powodami takiego stanu rzeczy moze by¢ fizyczne przemeczenie realizacja
codziennej opieki nad osobg, ktéra nie moze zaspokoi¢ swoich potrzeb, a takie obcigzenie
emocjonalne. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych w 2009 roku wykazaty tez, ze
opiekunowie majg wiecej objawow depresji niz osoby, ktére nie swiadczg opieki. Ponadto u opiekunéw
zaobserwowano czestsze wystepowanie chordb serca.

W niektdrych panstwach Unii Europejskiej rodziny zlecajg opieke nad zaleznymi cztonkami rodziny
opiekunom, ktdrzy s migrantami zarobkowymi. Takie rozwigzanie pozwala na pogodzenie opieki nad
zaleznymi krewnymi oraz utrzymanie zatrudnienia. Dzieki zasitkom opiekuriczym opiekunowie bedacy
migrantami zarobkowymi petnig istotng role w zapewnianiu opieki w wielu krajach europejskich,
zapewniajgc osobom starszym dostep do opieki przy mozliwosci pozostania we wiasnym domu
(Komisja Europejska, 2013).

Nalezy nadmieni¢, ze literatura przedstawiajgca efektywnos¢ kosztowq opieki diugoterminowej
obejmuje wytacznie koszty bezposrednie, jakie ponosi ptatnik i nie prezentuje bezposrednich ani tez
posrednich kosztow opieki przez osoby takie jak cztonkowie rodziny czy przyjaciele chorego. W zwigzku
z tym im wiecej oséb jest objetych opieka nieformalng, tym mniej wydatkéw jest przeznaczanych na
formalne $wiadczenia opiekuricze. Przyktadowo kanadyjskie badania z lat 90. wskazujg na ogromny
udziat takiej formy opieki, a wedtug szacunkéw 80% opieki nad osobami starszymi byta woéwczas
realizowana przez nieformalnych opiekunéw, natomiast od 70 do 90% osdb starszych z problemami
zdrowotnymi w cafosci lub czesciowo polegata na opiece nieformalnej. Ze wzgledu na fakt, iz ta forma
opieki jest zwykle wyceniana jako zerowy koszt, w Kanadzie nastepowato wdéwczas przesuniecie
kosztéow z formalnego systemu opieki do nieformalnego. Kanadyjskie badanie potwierdzito, ze dana
osoba otrzymuje opieke zinstytucjonalizowang tylko wdéwczas, gdy opieka nieformalna nie jest
wystarczajaca.

Ze spotecznego punktu widzenia opieka nieformalna odzwierciedla rzeczywiste wykorzystanie
zasobow (przyktadowo czas spedzony na $wiadczeniu opieki, ktéry mdgtby by¢ przeznaczony na prace
lub jako czas wolny), a w zwigzku z tym koszty spoteczno-ekonomiczne. W celu ustalenia sposobu
wyceniania opieki nieformalnej nalezy zdefiniowac¢ termin ,Swiadczenie opieki”, a takze wprowadzi¢
rozréznienie pomiedzy czynnosciami, ktdre opiekun nieformalny wykonywat zawsze, a tymi, ktore sg
wykonywane ze wzgledu na potrzeby zdrowotne chorego. Ze wzgledu na fakt, iz tylko ta druga grupa
dziatan bytaby realizowana w ramach systemu opieki formalnej, tylko te czynnosci powinny by¢
uwzglednione w kalkulacji kosztéw spotecznych. (Health Transition Fund, Health Canada, 2002, strony
23-24).

Opis procedury

Jedng z niepodwazalnych zasad opieki dfugoterminowej jest jej kompleksowos¢. Obecnie uwaza sie, iz
potgczenie S$wiadczen pielegniarskich i ustug opiekunczych w jeden kompleks koordynowany

i nadzorowany przez profesjonalng pielegniarke daje szanse na rozwdj dobrej jakosciowo opieki
dtugoterminowe;.
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Wsrod czynnikdw, ktére charakteryzujg prace z pacjentami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi
mozna wyroznié:

e samodzielnos$¢ stanowiska pracy,

e sprawowanie opieki nad pacjentem ze ztozonymi problemami zdrowotnymi i zyciowymi,

e duzy zakres dziatan edukacyjnych i wsparcia na rzecz podopiecznych,

e wspotudziat pacjentai jego rodziny w wyborze metody leczenia i organizacji opieki,

o koniecznos¢ integracji Swiadczen z rdéinych zakreséw: medycznych, rehabilitacyjnych,

opiekunczych, socjalnych, prawnych itp.,
e potrzeba nawigzania efektywnej wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Biorac pod uwage powyzsze czynniki nalezy uznaé, iz podstawowe kwalifikacje pielegniarek mogg by¢
niewystarczajgce, aby wfasciwie sprawowac opieke dtugoterminowg nad pacjentem. W edukacji
pielegniarek podejmujgcych zatrudnienie w obszarze opieki dtugoterminowej duzo uwagi powinno sie
poswiecié na ksztattowanie wtasciwych postaw etycznych, dojrzatosci zawodowej i profesjonalizmu.

Gtéwnym celem dziatania pielegniarki specjalisty pielegniarstwa opieki dfugoterminowej jest ustalenie
obszaru swiadczenia medycznego w zakresie opieki i pielegnacji oraz koordynowanie i monitorowanie
dziatan w odniesieniu do o0sob przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Udzielanie $wiadczen
obejmuje dziatania zwigzane z oceng stanu zdrowia w kontekscie ustalenia stopnia niesamodzielnosci
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, kompensowanie utraconej sprawnosci w zakresie
samopielegnacji oraz wspotuczestniczenie w procesie leczenia.

Praca pielegniarki specjalisty opieki dtugoterminowej jest pracg samodzielng, ale jednoczesnie
wymaga Scistej wspotpracy z lekarzem, zespotem terapeutycznym oraz organizacjami dziatajgcymi
na rzecz pacjentéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Ze wzgledu na specyfike pracy z osobg
czesciowo lub catkowicie uzalezniong od pomocy pielegniarki niezwykle wazna jest wspdtpraca
z rodzing i innymi opiekunami pacjenta. Specjalista wykonuje takze zadania zwigzane ze szkoleniem
personelu, rodzin i opiekunéw pacjentéw. W realizacji Swiadczen dla pacjenta przewlekle chorego
i niepetnosprawnego pielegniarka specjalista opieki dtugoterminowej powinna wykazywa¢d sie duzg
wiedzg w zakresie zmian inwolucyjnych w procesie starzenia sie, zmian i zagrozen powstajacych
w wyniku choréb przewlektych, prowadzacych do niepetnosprawnosci i niesamodzielnos$ci (Kedziora-
Kornatowska, Muszalik i Skolmowska, 2010, strony 19-20).

Liczng grupe pacjentow opieki dtugoterminowej stanowig osoby ze schorzeniami neurologicznymi oraz
pacjenci z powiktaniami w przebiegu choréb naczyniowych, metabolicznych lub urazéw
mechanicznych. Opieka nad pacjentem po udarze, pacjentem z zespotem psychoorganiczno-
otepiennym, czy pacjentem z chorobg zwyrodnieniowg wymaga uwzglednienia wszystkich fizycznych,
psychicznych, emocjonalnych i spotecznych aspektdw choroby przewlektej. Interwencje pielegniarskie
beda dotyczyty rozwigzywania problemoéw wynikajgcych z deficytu w sferze ruchowej, samoobstudze,
problemdéw wynikajgcych z ograniczonej aktywnosci fizycznej lub dtugotrwatego unieruchomienia,
a takze problemdw wynikajacych z adaptacji do zycia z chorobg przewlekta. Pielegniarka podejmuje
dziatania w celu poprawy ogdlnej wydolnosci fizycznej i wydolnosci narzgdéw wewnetrznych poprzez
udziat w leczeniu i usprawnianiu. Odrebng grupe problemoéw u tych pacjentdw stanowi deficyt
w samodzielnosci w czynnosciach higienicznych, zaspokajania potrzeb fizjologicznych i samodzielnego
odzywiania.

Urazy rdzenia kregowego, jako skutki wypadkéw komunikacyjnych, urazéw mechanicznych oraz
sportowych, powodujg przewlekte a nawet trwate zmiany i sg przyczyng wielu probleméw natury
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psychicznej i spotecznej. Moga takze wystgpic¢ takie powiktania jak zaburzenia sprawnosci seksualnej,
zaburzenia emocjonalne wynikajagce z dfugotrwatego unieruchomienia, bolesnej i dtugotrwatej
rehabilitacji, pogorszenia sie kontaktow spotecznych. W tym wypadku interwencje pielegniarki opieki
dtugoterminowej obejmujg zapobieganie takim powiktaniom jak odlezyny i odparzenia, spastycznos¢,
ktdra znacznie utrudnia lub uniemozliwia wszelkg aktywnos¢ fizyczng, infekcje uktadu moczowego
i oddechowego. Zakres koniecznej catos$ciowe] opieki pielegniarskiej jest bardzo szeroki i uwzglednia
w pierwszej kolejnosci dziatania poprawiajagce komfort codziennego funkcjonowania: czynnosci
higieniczne, zmiany pozycji ztozeniowej, karmienie. RAOwnie istotnym zadaniem pielegniarki
(pielegniarza) opieki dtugoterminowej jest motywowanie chorego do podejmowania trudu aktywnosci
w zakresie usprawniania i rehabilitacji, korzystania z niezbednego sprzetu pomocowego. Przewlekty,
specyficzny charakter tych urazéw u oséb w réznym wieku i w réznej sytuacji rodzinnej i osobistej
powoduje skrajne wyczerpanie fizyczne i psychiczne, co moze prowadzi¢ do przewlektych stanow
lekowo-depresyjnych, standw apatycznych, depresji. Dziatania zapobiegawcze muszg uwzgledniac
szerokg pomoc o charakterze psychoterapeutycznym.

Wsréd schorzen przewlektych objetych opieka pielegniarki sg schorzenia narzadu ruchu, ktére wigzg
sie ze statym przyjmowaniem lekéw, obrzekami i dolegliwosciami bélowymi utrudniajgcymi nawet
najmniejszg aktywnosé, w tym wykonywanie ¢wiczen usprawniajgcych, oraz przewlektym zmeczeniem,
ryzykiem wystgpienia skutkdw ubocznych leczenia. Wsrdd tej grupy schorzen nalezy wymienié¢ miedzy
innymi chorobe zwyrodnieniowg stawdéw, reumatoidalne zapalenie stawéw, dne moczanowa.
Podstawowe interwencje pielegniarskie w opiece dtugoterminowej obejmujg rownolegte zwalczanie
bolu réznymi technikami i usprawnianie funkcjonalne. Uwolnienie chorego od bdélu ufatwia
pielegniarce pomoc w poprawie samodzielnosci w zakresie czynnosci samoobstugowych
spowodowanych zmniejszong sprawnoscig konczyn. Szczegdlnej uwagi wymaga brak adaptacji
zmienionego stanu zdrowia i niepetnosprawnosci chorego, co moze prowadzi¢ do niecheci, obnizenia
nastroju i depresji, oraz strategia, ktdrg wybrat chory w procesie radzenia sobie z choroba.

Odrebne problemy zdrowotne i pielegnacyjne dotyczgy: oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng, u ktérych
wystepuje czasowe lub trwate uszkodzenie narzadu ruchu, zaburzenia mowy; o0séb
z niepetnosprawnoscig sensoryczng, czyli niedowidzacych i niewidomych, niedostyszacych
i niestyszacych oraz oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wsréd wielu zadan realizowanych przez
pielegniarke wobec pacjenta z niepetnosprawnoscia jest miedzy innymi zapobieganie pogtebianiu sie
wszelkich deficytéow i/lub powstawaniu nowych, maksymalne rozwijanie sit i zasobdw biologicznych,
usprawnianie uszkodzonych lub zaburzonych funkcji intelektualnych i fizycznych, stymulowanie
rozwoju, usprawnianie ruchowe i psychoruchowe, a takze dazenie do osiggniecia przez pacjenta —
niezaleznie od wieku — optymalnego poziomu samodzielnosci w podstawowych sferach zycia
(Bielawska, 2015).

Z punktu widzenia struktury wykorzystania czasu pracy przez pielegniarki pracujgce w zaktadach opieki
dtugoterminowej, znaczaca role odgrywajg warunki organizacyjno-techniczne wynikajgce ze specyfiki
oddziatéw i sposobdw zarzadzania nimi. Catkowity czas pracy pielegniarek sktada sie z pielegnacji
bezposredniej i posredniej, dziatah zwigzanych z koordynowaniem oraz przerw w pracy. Z badania
przeprowadzonego w czterech zaktadach opiekunczo-leczniczych, jednym zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuiczym i jednym oddziale dla przewlekle chorych wynika, ze czas pielegnacji bezposredniej
wynosit 43,05%, a 56,95% czasu catkowitego zajmujg czynnosci pozapielegnacyjne. Pielegniarki
stosunkowo duzo czasu przeznaczaty na zadania administracyjne i czynnoSci niewymagajgce
kwalifikacji pielegniarskich oraz na przerwy, w tym na czynnosci osobiste. Posrednia opieka
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obejmowata przygotowanie do bezposredniej pielegnacji, czynnosci zwigzane z koordynacjg i biezaca
organizacjg pracy. W ramach posredniej opieki pielegniarki wykonywaty réwniez czynnosci zwigzane
z dokumentacjg i komunikacjg personelu (Markiewicz i Ksykiewicz-Dorota, 2009).

Nalezy nadmieni¢, iz opieka nad przewlekle chorymi i starszymi przebywajacymi w instytucjach
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej jest niewystarczajgca, a domowa opieka wymaga nowych
rozwigzan z udziatem zespotu opiekuniczego i pomocnikéw nieformalnych. Ksztatcenie w zawodzie
opiekun medyczny jest jedng z odpowiedzi na potrzebe zmian w sprawowaniu opieki nad przewlekle
chorymi i niesamodzielnymi pacjentami. Opiekun medyczny to osoba profesjonalnie przygotowana do
pomocy niesamodzielnemu choremu w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zyciowych oraz
podtrzymaniu podstawowej aktywnosci fizycznej i intelektualnej. Do zadan opiekuna medycznego
nalezy rozpoznanie i zaspokajanie potrzeb osoby chorej i niesamodzielnej zgodnie z zaleceniem lekarza
i pielegniarki. Przy czym kompetencje opiekuna medycznego stanowig czes¢ kompetencji pielegniarki,
co pozwoli z kolei na efektywniejsze wykorzystanie wysokospecjalistycznych umiejetnosci
pielegniarskich. Dotgczenie opiekuna medycznego do organizacji zespotowej opieki nad chorymi nie
powoduje wzrostu jej kosztow, a nawet poprzez zapobieganie zaostrzeniom przewlektych choréb
moze znaczgco je zmniejszy¢ (Werachowska, Damps-Konstariska i Janowicz, 2013).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

W Polsce najwiekszg role w zakresie Swiadczenia opieki dtugoterminowej odgrywa rodzina, choc
wedtug badan europejskich tendencja jej udziatu jest malejgca. W bardzo wielu przypadkach
sprawowanie opieki nie jest jednak dobrowolng decyzjg, ale koniecznoscig. Tylko w okreslonych
przypadkach obowigzek opieki przejmujg instytucje publiczne. Zadania w zakresie pomocy osobom
niesamodzielnym sg w Polsce podzielone miedzy: system opieki spotecznej i zdrowotnej. Ponadto
w realizacji tych zadan uczestniczg organizacje pozarzagdowe oraz coraz szybciej rozwijajgcy sie sektor
prywatny.

Opieka dtugoterminowa w Polsce dotyczy dwdch obszarédw: ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j.
Przed rokiem 1990 opieka dtugoterminowa realizowana byta przede wszystkim przez pielegniarki
Srodowiskowe oraz domy pomocy spotecznej (Kuzmicz, Sprawnosé psychofizyczna oséb z zaburzeniami
funkcji poznawczych objetych stacjonarng dtugoterminowg w Polsce, 2012, str. 16). Obecnie Sektor
opieki zdrowotnej proponuje trzy rodzaje zaktadéw opieki dtugoterminowej: zaktady opiekunczo-
lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuricze oraz domy opieki paliatywnej (DOP), (Bank Swiatowy,
2015, str. 24).

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze finansowane z ubezpieczenia zdrowotnego stajg sie jednymi
z najbardziej potrzebnych swiadczen w sytuacji wydtuzajgcego sie zycia ludzkiego i rozwoju medycyny.
W ramach ustug uwzgledniane s3 nie tylko swiadczenia typowo pielegnacyjne, ale réwniez konsultacje
lekarzy, rehabilitacja oraz srodki farmakologiczne. Ustugi $wiadczone w ZPO i ZOL sg w wiekszosci
finansowane z NFZ, ktory kontraktuje niezbedne Swiadczenia w ramach stuzby zdrowia. Pobierana
sktadka ubezpieczania zdrowotnego ma zapewnié opieke zdrowotng, a takze opieke dtugoterminowa
w takim samym wymiarze, bez wzgledu na statut materialny badz rodzaj choroby. Okreslenie ceny
Swiadczonych ustug jest uzaleznione od kryteridw podziatu samych beneficjentow, przede wszystkim
uwzgledniajgc ich wiek, prawo do $wiadczen emerytalno-rentowych oraz do ubezpieczenia
zdrowotnego. Znaczna cze$¢ Swiadczen finansowana jest przez NFZ, natomiast druga czesé jest
optacana przez samego pacjenta (w przypadku osoby z prawem do Swiadczen emerytalno-rentowych
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jest to 70% miesiecznych dochoddéw, ale nie wiecej niz 250% najnizszej, miesiecznej emerytury),
(Mitek, 2014, str. 924).

Rozporzqgdzenie , koszykowe”

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczeri pielegnacyjno-opiekuiczych udzielanych
w warunkach stacjonarnych definiuje i okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej (tekst jedn. Dz.U. 2015, poz. 1658).

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sg realizowane w zakfadach
opiekuniczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia. Pobyt
Swiadczeniobiorcy, ktéry ukoniczyt 18. rok zycia i posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, wydtuza sie do chwili ukonczenia nauki.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

e Swiadczenia udzielane przez lekarza;

e sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke,

e rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego,

e sSwiadczenia psychologa,

e terapie zajeciowy,

e leczenie farmakologiczne,

e leczenie dietetyczne,

e zaopatrzenie w wyroby medyczne,

e edukacje zdrowotng polegajgcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

e badania diagnostyczne,

o |eki.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej, w warunkach
stacjonarnych, sg udzielane:
e choremu wymagajgcemu catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych
i rehabilitacyjnych, ktory powinien kontynuowac leczenie;
e pacjentowi niewymagajgcemu hospitalizacji na oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymat 40 punktéw lub mniej (wymadg oceny skalg
Barthel nie dotyczy dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia).

Samodzielno$¢ pacjenta oceniaja:
e przed przyjeciem do zaktadu opiekunczego — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka
ubezpieczenia zdrowotnego;
e w dniu przyjecia do zaktadu opiekuriczego oraz pod koniec kazdego miesigca — lekarz
i pielegniarka danego zaktadu opiekunczego.

Jezeli w ocenie skalg Barthel pacjent otrzyma 40 punktéw lub mniej, a podstawg do objecia go opieka
jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie — nie zostanie on
przyjety do zaktadu opiekunczego. Pacjent z zaawansowang chorobg nowotworowg — po spetnieniu
okreslonych wymagan — moze zostac objety opiekg paliatywng i hospicyjng, natomiast pacjentowi
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z chorobg psychiczng przystugujg Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien.

W ponizszej tabeli przedstawiono warunki udzielania swiadczen opiekunczych.

Tabela 5 Warunki udzielania swiadczen

Zaktady opiekuricze dla dorostych
Przy zakresie obowigzkdw obejmujgcym badanie pacjentéw nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na
wezwanie w razie potrzeby — udziela swiadczen w tacznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35
tézek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 tdzek), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie
czastkowe etaty przeliczeniowe lekarza specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub medycyny
rodzinnej, lub medycyny ogdlnej, lub chirurgii ogdlnej, lub geriatrii, lub gerontologii oraz zapewnia sie
konsultacje specjalistyczng przez co najmniej lekarza specjaliste psychiatrii oraz neurologii lub czastkowe
etaty przeliczeniowe:
1) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub medycyny ogdlnej, lub
geriatrii, neurologii, psychiatrii, lub
2) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, lub geriatrii,
neurologii, psychiatrii (aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest datg, pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania kontrolne),
Lekarze
Przy zakresie obowigzkéw obejmujgcym badanie pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV nie
mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela swiadczen w tgcznym
wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 tdzek),
przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie czastkowe etaty przeliczeniowe lekarza specjalisty
w dziedzinie: chordéb
wewnetrznych lub medycyny rodzinnej oraz czgstkowe etaty przeliczeniowe:
1) lekarza specjalisty w dziedzinie: psychiatrii i lekarza specjaliste w dziedzinie chordb zakaznych lub
2) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych, psychiatrii i choréb zakaznych,
lub
3) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych, psychiatrii i chordb zakaznych,
(aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana jest datg,
pieczatka i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania kontrolne).
Z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw:
1) w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub
2) w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub
3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub
4) w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub
Pielegniarki 5) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub
6) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub
7) w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub
8) w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub
9) specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych kurséw
—1fgcznie 25% czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajgcych swiadczen u danego swiadczeniodawcy
1) osoba, ktéra:
a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujace co najmniej
2 435 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej
1 440 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut magistra, lub
b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyisze na kierunku fizjoterapia zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra
na tym kierunku, lub
c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa
Pozostaty i uzyskata tytut magistra na tym kierunku, lub
personel d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego
i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji
ruchowej, lub
e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukoriczyta w ramach studiéw dwuletnia specjalizacje
z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, lub
f) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta trzymiesieczny kurs specjalizacyjny
z rehabilitacji, lub
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g) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowy technik fizjoterapii, zwana dalej ,,0sobg prowadzacg fizjoterapie”;
—udziela $wiadczen w tgcznym wymiarze 2 etatdw przeliczeniowych na 35 tézek (rownowaznik 2 etatéw
przeliczeniowych na 35 tézek),
— w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV — udziela $wiadczen
w tgcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 t6zek (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35
t6zek),
— w zaktadach opiekuriczych dla $wiadczeniobiorcdw bedacych w stanie wegetatywnym (ktdrzy nie s
w stanie przetykac i sa karmieni przez zgtebnik lub gastrostomie lub jejunostomie lub pozajelitowo),
a ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,,0” punktéw — udziela Swiadczen w tgcznym wymiarze % etatu
przeliczeniowego na 1 t6zko (réownowaznik % etatu przeliczeniowego na 1 t6zko);
2) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — udziela
Swiadczen w tgcznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na 35 tézek;
3) osoba, ktora:
a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujgce
co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut magistra, lub ukonczyta
studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujace
co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub
b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukoniczyta studia wyzsze na kierunku albo w specjalnosci
logopedia obejmujace co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut
licencjata lub magistra na tym kierunku, lub
c) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztatcenia
w zakresie logopedii, lub
d) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z logopedii, zwana dalej , logopedy”;
4) osoba, ktora:
a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgce co najmniej
3 000 godzin ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych
obejmujacych wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata,
b) ukorczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie terapeuty zajeciowego,
c) ukonczyta przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy w zawodzie instruktor
terapii zajeciowej,
d) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujace co najmniej 1 665 godzin ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
terapeuty zajeciowego i uzyskata tytut licencjata,
e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii zajeciowej, obejmujace co
najmniej 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu
teorii i technik terapeutycznych iuzyskata co najmniej tytut licencjata, zwana dalej ,terapeuta
zajeciowym”;
— udziela $wiadczer w tacznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentow
uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia; osoba ta nie udziela $wiadczen w zaktadach
opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV;
5) osoba, ktora:
a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124, z pdzn. zm.) lub posiada kwalifikacje
specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1286), lub
b) uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu uzaleznienia i wspétuzaleznienia pod nadzorem
specjalisty psychoterapii uzaleznien i posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub w przepisach wydanych
na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
— w zakfadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV udziela swiadczen
w fgcznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentdéw uczestniczacych w terapii w ciggu
tygodnia;
6) dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji Swiadczen przez osobe, ktdra:
a) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukoniczyta zasadniczg szkote zawodowa publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej lub
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b) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy lub ukonczyta
szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, posiadajgca kwalifikacje do
wykonywania czynnosci w zakresie podstawowej pielegnacji chorych i oséb niesamodzielnych,
zwana dalej ,,opiekunem medycznym”.

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) tézka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajgce przed
wypadnieciem lub zawierajgce oprzyrzagdowanie do rehabilitacji,
b) sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn: materace przeciwodlezynowe, poduszki, podpérki,
waftki,
c) sprzet ufatwiajacy pielegnacje s$wiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny ciata,
podnosnik, parawany, pasy slizgowe,
d) wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego: UGUL, cykloergometr, rotory, materace, drabinki,
porecz do nauki chodzenia, zestaw do elektroterapii z osprzetem,
e) wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajeciowej, przybory do malowania
i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzet do gier i zabaw, tablice do pisania, sprzet
audiowizualny, system haset obrazkowo-tekstowych, sprzet do nauki czynnosci zycia codziennego,
f) koncentrator tlenu lub inne Zrédto tlenu — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tozek,

Sprzet g) ssak elektryczny — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tdzek,
medyczny h) inhalatory — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 t6zek,
i pomocniczy i) glukometry,
j) aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
k) zestaw do reanimacji,
1) kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie, rowniez z podparciem gtowy,
m) pompy infuzyjne,
n) stetoskopy;
2) dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla $wiadczeniobiorcdw w stanie wegetatywnym, ktérzy
w ocenie skalg Barthel otrzymali ,,0” punktéw, znajdujacy sie w miejscu udzielania swiadczen:
a) pulsoksymetr,
b) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii, gastrostomii, konikotomii,
c) samorozprezalny worek oddechowy z zastawka jednokierunkowg i maska twarzowg;
3) w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktérym lub w ktérych jest
zlokalizowane miejsce udzielania swiadczen:
a) aparat EKG.
1) gabinet rehabilitacyjny;
Warunki 2) gabinet do prowadzenia psychoterapii;
lokalowe 3) gabinet terapii zajeciowej;

4) sala dziennego pobytu.

Zaktady opiekuricze dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 r.z.

Przy zakresie obowigzkdw obejmujacym badanie pacjentéw nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na
wezwanie w razie potrzeby — udziela swiadczen w tgcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35
tézek (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 tézek), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie
czastkowe etaty przeliczeniowe:

1) lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii, rehabilitacji lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji

Lekarze medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzaddw ruchu, pediatrii, lub
2) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: neurologii, rehabilitacji lub rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzagdéw ruchu, pediatrii, lub
3) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: neurologii, rehabilitacji medycznej, pediatrii, (aktualna ocena
pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana jest data, pieczatka i podpisem
osoby przeprowadzajgcej badania kontrolne).
Z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub
kursow:
1) w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub
2) w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub
3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

Pielegniarki 4) w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

5) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

6) w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego, lub

7) w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub

8) w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub

9) specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie odbywania tych kurséw

—tgcznie 25% czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajgcych swiadczen u danego swiadczeniodawcy.
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1) osoba prowadzaca fizjoterapie:
—udziela $wiadczen w tgcznym wymiarze 2 etatow przeliczeniowych na 35 tézek (rownowaznik 2 etatéw
przeliczeniowych na 35 tézek),
— udziela $wiadczen dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, bedacych w stanie
wegetatywnym (ktérzy nie sa w stanie przetykaé i sg karmieni przez zgtebnik lub gastrostomie lub
jejunostomie lub pozajelitowo), a ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” punktéw — udziela
Swiadczen w tgcznym wymiarze % etatu przeliczeniowego na 1 tdzko (rownowaznik % etatu
przeliczeniowego na 1 t6zko);
2) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — udziela
Swiadczen w tgcznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na 35 tozek;
3) logopeda;
4) terapeuta zajeciowy
— udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentdw uczestniczacych
w terapii w ciggu tygodnia; osoba ta nie udziela swiadczerh w zaktadach opiekuriczych dla pacjentow
Pozostaty chorych na AIDS lub zakazonych HIV;
personel 5) osoba, ktora:
a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124, z pdzn. zm.) lub posiada kwalifikacje
specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
22015 r. poz. 1286), lub
b) uczestniczy w udzielaniu swiadczen z zakresu uzaleznienia i wspdtuzaleznienia pod nadzorem
specjalisty psychoterapii uzaleznien i posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub w przepisach wydanych
na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
— w zaktadach opiekunczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV udziela swiadczen
w tgcznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw uczestniczacych w terapii w ciggu
tygodnia;
6) dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji Swiadczen przez opiekuna medycznego.
1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) tézka szpitalne o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajgce przed
wypadnieciem lub zawierajace oprzyrzagdowanie do rehabilitacji,
b) sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn: materace przeciwodlezynowe, poduszki, podpérki,
watki,
c) sprzet utatwiajacy pielegnacje sSwiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny ciata,
podnosnik, parawany, pasy slizgowe,
d) wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego: UGUL, cykloergometr, rotory, materace, drabinki,
porecz do nauki chodzenia, zestaw do elektroterapii z osprzetem,
e) wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajeciowej, przybory do malowania
i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzet do gier i zabaw, tablice do pisania, sprzet
audiowizualny, system haset obrazkowo-tekstowych, sprzet do nauki czynnosci zycia codziennego,
f) koncentrator tlenu lub inne Zrédto tlenu — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tozek,
g) ssak elektryczny — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tézek,
h) inhalatory — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 tozek,
i) glukometry,
j) aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
k) zestaw do reanimacji,
1) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie, rowniez z podparciem gtowy,
m) pompy infuzyjne,
n) stetoskopy;
2) w budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, w ktérym lub w ktérych jest
zlokalizowane miejsce udzielania Swiadczen:
a) aparat EKG.
1) gabinet rehabilitacyjny;
Warunki 2) gabinet do prowadzenia psychoterapii;
lokalowe 3) gabinet terapii zajeciowej;
4) sala dziennego pobytu.

Sprzet
medyczny
i pomocniczy
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Ustawa o swiadczeniach

Zgodnie z zapisami art. 18. Ustawy o swiadczeniach Swiadczeniobiorca przebywajacy w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekuficzym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktéry

udziela swiadczen catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

Miesieczng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250% najnizszej emerytury, z tym ze
optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu
Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spoteczne;j.

Miesieczng optate za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18. roku zycia,
ajezeli ksztatci sie dalej — do ukonczenia 26. roku zycia, przebywajacego w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej,
ktory udziela swiadczen catodobowych, ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 200%
najnizszej emerytury, z tym ze opfata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70%
miesiecznego dochodu na osobe w rodzinie w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej.
W przypadku dziecka pozbawionego opiekii wychowania rodzicow umieszczonego w zakfadzie
opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuiczym lub w zakfadzie rehabilitacji
leczniczej przez sad optata ta wynosi nie mniej niz 200% najnizszej emerytury.

O Optate w przypadku dziecka pozbawionego opieki i wychowania rodzicéw
umieszczonego w zakfadzie opiekuniczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuniczym lub w zakfadzie rehabilitacji leczniczej przez sad, ponosi powiat wtasciwy
ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka. Jezeli nie mozna ustali¢ powiatu wtasciwego
ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka, wtasciwy do ponoszenia optaty jest powiat
miejsca siedziby sgdu, ktéry orzekt o umieszczeniu dziecka w zaktadzie opiekurczo—
leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuniczym lub w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej.

0 Gmina witasciwa ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka jest obowigzana do
wspotfinansowania optaty, w przypadku dziecka pozbawionego opieki i wychowania
rodzicow umieszczonego w zaktadzie opiekuiczo-leczniczym, w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekurniczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej przez sad,
w wysokosci:

= 10% w pierwszym roku pobytu dziecka w zakfadzie opiekunczo-leczniczym,
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej;

= 30% w drugim roku pobytu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej;

= 50% w trzecim roku i nastepnych latach pobytu dziecka w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuniczym lub
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej.

0 Jezeli nie mozna ustali¢ gminy witasciwej ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka,
wiasciwa do wspotfinansowania optaty w przypadku dziecka umieszczonego w pieczy
zastepczej, jest gmina miejsca siedziby sadu, ktory orzekt o umieszczeniu dziecka
w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, w zakfadzie pielegnacyjno-opiekuriczym lub
w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j.
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Zarzgdzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych finansowane s3
z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen okreslone
zostaty w Zarzqdzeniu nr 45/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej oraz w zarzgdzeniach zmieniajgcych (73/2018/DS0Z
i 94/2019/DS02Z).

W ponizszej tabeli przedstawiono caty katalog Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych udzielanych
w warunkach stacjonarnych dla swiadczen gwarantowanych.
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Tabela 6 Katalog swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod zakresu
Swiadczen

Jednostka
rozliczeniowa
zakresu
Swiadczen

Nazwa swiadczenia sprawozdawanego

Kod swiadczenia
sprawozdawanego

Taryfa
obowigzujaca
w roku 2019

Taryfa
obowigzujaca
w roku 2020

Taryfa
obowigzujaca
w roku 2021

Taryfa
obowigzujaca
w roku 2022

Swiadczenia

w zaktadzie
pielegnacyjno-
opiekunczym/
opiekunczo-
leczniczym

14.5160.026.04

Swiadczenia

w zaktadzie
pielegnacyjno-
opiekuriczym dla
dzieci i mtodziezy/
opiekunczo-

leczniczym dla dzieci

i mtodziezy

14.5161.026.04

punkt

osobodzien pobytu wZPO/ZOL pacjenta
punktéw 0-40 w skali Barthel

z liczbg

5.15.00.0000182

2,87

3,16

3,44

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z chorobg AIDS
lub zakazonych HIV zliczbg punktéw 0-40 w skali
Barthel

5.15.00.0000183

3,76

3,76

3,76

osobodzien pobytu wZPO/ZOL pacjenta zliczbg
punktéw 0-40 w skali Barthel zywionego dojelitowo

5.15.00.0000184

6,33

6,62

6,90

osobodzien pobytu wZPO/ZOL pacjenta zliczbg
punktéw O w skali Barthel, ktdéry uzyskat do 8 pkt wg
skali Glasgow

5.15.00.0000185

4,11

4,51

4,92

osobodzien pobytu wZPO/ZOL pacjenta zliczbg
punktéw O w skali Barthel, ktdéry uzyskat do 8 pkt wg
skali Glasgow i Zywionego dojelitowo

5.15.00.0000186

7,57

7,97

8,38

osobodzien pobytu wZPO/ ZOL pacjenta zliczba
punktéw 0-40 w skali Barthel zywionego pozajelitowo,
w tym réwniez nieprzytomnych, ktérzy uzyskali O w skali
Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow

5.15.00.0000187

11,16

11,97

osobodzien pobytu weterana  poszkodowanego
w Domu Weterana funkcjonujacym jako ZOL

5.15.00.0000197

2,87

3,44

osobodzienn pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy
z liczba punktéw 0-40 w skali Barthel

5.15.00.0000188

4,23

5,5

osobodziern pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy
zliczbg punktéw 0-40 wskali Barthel, zywionych
dojelitowo

5.15.00.0000189

7,69

8,96

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia
3 roku zycia lub dzieci i mtodziezy zliczbg punktéw
0 w skali Barthel, ktdérzy uzyskali do 8 punktow w skali
Glasgow

5.15.00.0000190

5,45

6,28

7,1

7,92

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia
3 roku zycia lub dzieci i mtodziezy zliczbg punktéw
0 w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8 punktow w skali
Glasgow, zywionych dojelitowo

5.15.00.0000191

8,91

9,74

10,56

11,38

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy
z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel, w tym réwniez
nieprzytomnych, ktdérzy uzyskali 0 w skali Barthel
i do 8 punktow wskali Glasgow oraz dzieci
do ukoriczenia 3 roku zycia, zywionych pozajelitowo

5.15.00.0000192

12,50

13,33

14,15

14,97

Zrédto: Zarzqdzenie nr 45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w
ramach opieki dtugoterminowej oraz zarzadzenia zmieniajgce (73/2018/DSOZ i 94/2019/DS0Z)
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Do rozliczenia pobytéw w zaktadach stacjonarnych i opieki domowej wykazuje sie wytgcznie osobodni
faktycznie wykonane — przez osobodzien rozumie sie kazdy rozpoczety osobodzien pobytu w zakfadzie
stacjonarnym, przy czym dzien objecia opieka i dzien jej zakonczenia wykazywane sg do rozliczenia
jako jeden osobodzien.

W przypadku okresowego pobytu swiadczeniobiorcy w szpitalu, trwajgcego nie dtuzej niz 15 kolejnych
dni, zaktad opiekunczy utrzymuje przez ten okres rezerwacje tézka dla swiadczeniobiorcy, w okresie
rezerwacji t6zka Fundusz finansuje 15% wartosci osobodnia. Po tym czasie ponowne przyjecie
Swiadczeniobiorcy do zaktadu wymaga uzgodnienia terminu pomiedzy Swiadczeniodawcy
a Swiadczeniobiorca albo cztonkiem jego rodziny, albo opiekunem faktycznym lub prawnym.

W przypadku, gdy w trakcie pobytu w zaktadzie opiekuriczym, swiadczeniobiorca zostanie skierowany
i przyjety do leczenia szpitalnego, po jego wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne ponowne sktadanie
whniosku o przyjecie Swiadczeniobiorcy do zaktadu.

Jezeli Swiadczeniobiorca przebywa na przepustce, Fundusz finansuje 50% wartosci osobodnia pobytu
Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym. W okresie korzystania z przepustki Swiadczeniodawca
wyposaza $Swiadczeniobiorce w leki oraz wyroby medyczne. Fundusz finansuje czas przebywania
Swiadczeniobiorcy na przepustce do 10% czasu pobytu w zaktadzie danego sSwiadczeniodawcy
w danym roku kalendarzowym. Do obliczenia czasu przebywania na przepustce uwzglednia sie czas
pobytu w szpitalu, rozumiany jako czas przebywania w zaktadzie opiekuiczym.

Jezeli Swiadczeniobiorca uzyskat wiecej niz 40 punktéow w skali Barthel na koniec miesigca, Fundusz
finansuje swiadczenia do konca kolejnego miesigca kalendarzowego.

W zaktadach opiekunczych Fundusz nie finansuje kosztow wyzywienia i zakwaterowania,
z wyfaczeniem Zzywienia dojelitowego i pozajelitowego kompletng dietg przemystowg, ktore
finansowane jest w ramach kompleksowego sSwiadczenia w cenie za osobodzien. Kwalifikacja
Swiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego odbywa sie za zasadach okreslonych
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe winno by¢ realizowane
zgodnie z aktualng wiedza medyczng; rodzaje diet, zasady opieki nad dostepem do zywienia
dojelitowego lub pozajelitowego oraz zasady podazy kompletnej diety przemystowej, a takze
zapobieganie, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku powiktar winny by¢ zgodne ze standardami
zywienia pozajelitowego i dojelitowego opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa Klinicznego
Dzieci.

Ustawa o weteranach

Status weterana dziatan poza granicami i weterana poszkodowanego w dziataniach poza granicami

panstwa, uprawnienia im przystugujgce oraz zasady korzystania z tych uprawnien okresla Ustawa
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami parstwa (Dz.U. 2019 r. poz. 1569).

Wspomniana wyzZej ustawa wprowadza rozréznienie pomiedzy weteranami a weteranami
poszkodowanymi.

Zgodnie z art. 2. Ustawy o weteranach weteranem dziatan poza granicami panistwa, zwanym dalej
weteranem, moze by¢ osoba, ktéra brata udziat na podstawie skierowania w dziataniach poza
granicami paistwa w ramach:
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e misji pokojowej lub stabilizacyjnej, kontyngentu

olicyjnego,  kontyngentu  Straz Granicznej,
policyines yne Y : art. 33a ust. 2 Ustawy

zadaniach ochronnych Biura Ochrony Rzadu i Stuzby o swiadczeniach

Ochrony Panstwa lub zapewniania bezpieczenstwa

panstwa (nieprzerwanie przez okres, na jaki zostata

. . . . . Minister wtasci do spra

skierowana, jednak nie krdcej niz przez okres 60 dni n ) W ',Wy o 3 ) W
) ) i . ] zdrowia, po zasiegnieciu opinii

albo tacznie przez okres nie krétszy niz 90 dni),

Prezesa Funduszu oraz
e grupy ratowniczej Panstwowej Strazy Pozarnej, Naczelnej Rady Lekarskiej
tgcznie przez okres nie krétszy niz 60 dni. i Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych, okresli w drodze
Zgodnie z art. 3. Ustawy o weteranach weteranem rozporzadzenia:

poszkodowanym w dziataniach poza granicami panstwa, e sposéb i tryb kierowania

zwanym dalej weteranem poszkodowanym, moze by¢ osoba, 0s6b do ZOL/ZPO,

ktdra biorac udziat na podstawie skierowania w dziataniach e dokumentacje wymagana

poza granicami pafstwa, doznata uszczerbku na zdrowiu przy kierowaniu oséb do
Z0L/zPO

wskutek wypadku pozostajgcego w zwigzku z tymi dziataniami

lub choroby nabytej podczas wykonywania zadan lub O SR - ustalania
. , . . i B odptatnosci za pobyt
obowigzkéw stuzbowych poza granicami panistwa, z tytutu w ZOL/ZPO

ktérych przyznano jej Swiadczenia odszkodowawcze.

Zgodnie z art. 24.1. Ustawy o weteranach, weteran i weteran poszkodowany majg prawo do
umieszczenia poza kolejnoscig w Domu Weterana, funkcjonujgcego jako zaktad opiekurnczo-leczniczy
w ramach zakfadu opieki zdrowotnej albo jako inna jednostka organizacyjna takiego zakfadu,
i odptatnego w nim pobytu, na zasadach okreslonych w przepisach Ustawy o swiadczeniach.

Pobyt ten moze by¢ dofinansowany ze srodkdw budzetu panstwa, z czesci pozostajgcej do dyspozycji
Ministra Obrony Narodowej — w odniesieniu do weterandéw-zotnierzy i weterandéw poszkodowanych-
zotnierzy. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 23 marca 2012 r. w sprawie
sposobu dofinansowania pobytu wterana-Zotnierza i weterana poszkodowanego-zotnierza w Domu
Weterana (Dz. U. z 2016 r., poz. 1653) kwota dofinansowania stanowi rzeczywisty koszt utrzymania
ponoszony przez Dom Weterana, pomniejszony o kwote otrzymang na osobe uprawniong w ramach
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz optate ponoszong przez osobe uprawniona.
Wysokos¢ kwoty dofinansowania jest ustalana wedtug wzoru:

W =K, —Dnrz— O,

gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:
W — wysokos¢ kwoty dofinansowania,
K, — rzeczywisty koszt utrzymania osoby uprawnionej ponoszony przez Dom Weterana,
Dnez — kwote otrzymywang na osobe uprawniong w ramach umowy i udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie Ustawy o Swiadczeniach,
O — optate za pobyt ponoszong przez osobe uprawniona.

Weteranowi-funkcjonariuszowi i  weteranowi-funkcjonariuszowi ABW oraz  weteranowi
poszkodowanemu-funkcjonariuszowi i weteranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi ABW moze
zosta¢ udzielona zapomoga ze Srodkdw budzetu panstwa, z czesci pozostajacej odpowiednio
w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych oraz z czesci pozostajgcej w dyspozycji Szefa
Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego albo Szefa Agencji Wywiadu, na pobyt w Domu Weterana.
Zgodnie z Rozporzqdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w sprawie
przyznawania zapomogi weteranowi-funkcjonariuszowi albo weteranowi poszkodowanemi
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funkcjonariuszowi Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego na pobyt w Domu Wetreana (Dz. U. z 2012
r., poz. 1192) zapomoga moze by¢ przyznana weteranowi-funkcjonariuszowi na pokrycie przez niego
kosztéw pobytu w Domu Weterana nieobjetych opfatg za pobyt w Domu Weterana, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 33a ust. 2 Ustawy o swiadczeniach. Wysoko$¢ przyznanej
zapomogi uzaleznia sie od sytuacji materialnej weterana-funkcjonariusza potwierdzonej
dokumentami. Natomiast zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 6 czerwca
2012 r. w sprawie warunkow i trybu przyznawania weteranowi-funkcjonariuszowi i wetranowi
poszkodowanemu-funcjonariuszowi zapomogi na pobyt w Domu Weterana oraz sposobu tworzenia
funduszu na zapomogi (Dz. U. z 2012 r. poz. 686 z péZn. zm.) zapomogi mozna udzieli¢ weteranowi na
pokrycie poniesionych przez niego kosztéw pobytu w Domu Weterana nieobjetych optatg za pobyt
w Domu Weterana, okresla w przepisach wydanych na podstawie art. 33a ust. 2 Ustawy
o Swiadczeniach, jezeli koszty nie zostaty sfinansowane z innych srodkéw publicznych.

W uzasadnionych przypadkach do Domu Weterana moze by¢ skierowany weteran poszkodowany, na
podstawie opinii konsultanta ochrony zdrowia, niezaleznie od oceny jego skali samodzielnosci.

Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz finansowanie zaktadéw opiekunczo-leczniczych, w ktérych dzieci
objete sg catodobowg opiekg ditugoterminowg, jest czesto nizsze niz finansowanie placéwek
opiekunczo-wychowawczych, w ktérych przebywajg gtdwnie dzieci zdrowe, a takze placowek
opiekunczo-terapeutycznych, w ktérych stan zdrowia podopiecznych jest lepszy niz w przypadku dzieci
pod opieka zaktadéw opiekunczo-leczniczych. Zgodnie z art. 105 ust. 1 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 2019 poz. 1111) placéwka opiekunczo-
wychowawcza typu specjalistyczno-terapeutycznego sprawuje opieke nad dzieckiem o indywidualnych
potrzebach, w szczegdlnosci legitymujgcym sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci; wymagajacym stosowania specjalnych
metod wychowawczych i specjalistycznej terapii; wymagajagcym wyrdwnywania opdznien
rozwojowych i edukacyjnych?. Nalezy nadmienié, iz w zaktadach opiekuriczo-leczniczych przebywaja
dzieci obtoznie chore, z wadami wrodzonymi, ktérych stan zdrowia czesto nie rokuje poprawy, a na
placowce rowniez spoczywa obowigzek zapewnienia pobierania nauki. Ponadto opiekunami prawnymi
wielu podopiecznych sg pracownicy zaktadéw opiekunczo-leczniczych.

Zgodnie z art. 191. ust. 13 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz.U. 2019 poz. 1111) wydatki na dziecko w rodzinie zastepczej zawodowej, rodzinie
zastepczej niezawodowej, rodzinnym domu dziecka, placowce opiekuriczo-wychowawczej, regionalnej
placowce opiekunczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym ponosi powiat
wiasciwy ze wzgledu na miejsce pozostawienia dziecka. W zwigzku z powyzszym w gestii lokalnych
samorzgddw lezy ustalenie wydatkdw przypadajgcych na kazde dziecko w miesigcu. W zaleznosci od
regionu i mozliwosci finansowych samorzadu stawka miesieczna przypadajgca na dziecko jest
zrdéznicowana. W przypadku domow dziecka, w ktdrych przebywajg rowniez dzieci chore
i niepetnosprawne, mozna zaobserwowac znacznie wyzsze srednie miesieczne wydatki przeznaczane

1 Zgodnie z art. 95 w placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-terapeutycznego sa
umieszczanie dzieci powyzej 10 roku zycia, wymagajace szczegdlnej opieki lub majace trudnosci w przystosowaniu sie do zycia w rodzinie;
umieszczenie dziecka ponizej 10 roku zycia jest mozliwe w przypadku, gdy w danej placéwce opiekuriczo-wychowawczej umieszczona jest
matka lub ojciec tego dziecka oraz w innych wyjatkowych przypadkach, szczegélnie gdy przemawia za tym stan zdrowia dziecka lub dotyczy
to rodzenstwa.
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przez samorzadu na utrzymanie dziecka w placéwkach opiekuiczo-wychowawczych niz w przypadku
zaktadow opiekunczo-leczniczych, w ktérych przebywajg dzieci w gorszym stanie zdrowia.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe osrodki opiekunczo-wychowawcze i placéwki
opiekunczo-terapeutyczne wraz z finansowaniem przypadajacym na kazde dziecko.
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Tabela 7 Osrodki opiekuriczo-wychowawcze i placéwki opiekuriczo-terapeutyczne wraz z finansowaniem przypadajgcym na kazde dziecko (opracowanie wtasne)

Dom dla Dzieci Chorych Fundacji

Zarzadzenie nr 5531/VII/17

,Dom w todzi” przy ul. 4784 zt 5210zt + dom dziecka dla dzieci chorych Prezydenta Miasta todzi
Wierzbowej 13 w todzi z dnia 21 marca 2017 r. oraz
o | . N Zarzgdzenie nr 825/VIII/19
Don:n.,,Anl'ellsko przY al. 3658 2t 3694 71 . placoéwka opiekunczo-wychowawcza typu specjalistyczno- Prezydenta Miasta todzi
Kosciuszki 48 w todzi terapeutycznego 7 dnia 27 marca 2019 .
Dom Dziecka Nr 15 im. Ks.
G.P.Baudouina, ul. Nowogrodzka 8522,42 zt 10980,75 zt + dziatalno$é na rzecz dzieci chorych i niepetnosprawnych Zarzadzenie nr 522/2019
75, 02-018 Warszawa )
Dom Dziecka Nr 9 im. Lidii Prezydenta Miasta
. - , Stotecznego warszawy z
: Adamal\ C!ofkoszow, s 5821,67 zt 9 464,95 + dzieci bez powaznych probleméw zdrowotnych dnia 25 marca 2019 .
Korotynskiego 13, 02-121 oraz
Warszawa ___ Zarzadzenie nr 257/2015
Peredisle el iieas. Placéwka dziata jako placédwka opiekuriczo-wychowawcza typu Prezydenta Miasta
TERDIEE (DO Py socjalizacyjnego przeznaczona dla Stotecznego Warszawy
Chetmzyriskie]", ul. nd 15356592t nd dzieci pozbawionych cze$ciowo lub catkowicie opieki z dnia 6 marca 2015 r.
Chetmzynska 27/35 lok. 34, 04- AN
247 Warszawa rodzicielskiej.
Zarzadzene nr 13/19
Marszatka Wojewddztwa
Pomorskiego z dnia 5 marca
Dom im. J. Korczaka Regionalna 2019r.
Placéwka Opiekunczo- 6 615,8 zt 8 325,79 zt + placéwka opiekunczo-terapeutyczna oraz
Terapeutyczna w Gdansku Zarzadzenie nr 7/16
Marszatka Wojewddztwa
Pomorskiego z dnia 8 marca
2016 r
Zespot Placowek Opiekuniczo- Zarzadzenie nr 588/19
e e placéwka opiekunczo-wychowawcza typu specjalistyczno- Prezydenta Wroctawia z
ul. Parkowa 2 we Wroctawiu 6 186,78 zt 7 047,24 zt + dnia 18 marca 2019.

(Placéwka Opiekuriczo-
Wychowawcza typu

terapeutycznego

oraz
Zarzadzenie nr 3906/16
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specjalistyczno-terapeutycznego
Nr IIl ul. Parkowa 2/3)

Prezydenta Wroctawia
z dnia 22 marca 2016 r.

Placéwka Opiekunczo —
Wychowawcza typu
specjalistyczno —
terapeutycznego, ul. Parkowa
12 w Krakowie

6 859 zt

8 684 zt

Placéwka Opiekunczo —
Wychowawcza typu
specjalistyczno —
terapeutycznego, ul. Parkowa 12b
w Krakowie

5226 zt

6233zt

Placéwka Opiekunczo —
Wychowawcza typu
specjalistyczno —
terapeutycznego, ul. Benedykta
11/7

w Krakowie

5392 zt

8144 7t

Placéwka Opiekuriczo-
Wychowawcza typu
specjalistyczno-terapeutycznego,
ul. Dziatkowa 24/21-22

w Krakowie

5407,00 zt

6610 zt

Placéwka Opiekurczo-
Wychowawcza typu
specjalistyczno —
terapeutycznego, al. Pod Kopcem
10aw

Krakowie

11203 zt

11561 zt

Placéwka Opiekurczo-
Wychowawcza typu
specjalistyczno-terapeutycznego,
al. Pod Kopcem 26/1-2

w Krakowie

6458 zt

6234zt

Centrum Placéwek Opiekuriczo-Wychowawczych ,,Parkowa”
zapewnia obstuge szesciu placowek opiekurnczo-
wychowaweczych typu specjalistyczno-terapeutycznego
Do placéwek przyjmowane sg;

dzieci od urodzenia pozbawione opieki ze strony rodzicow
lub opiekundw,
dzieci starsze (od 10 roku zycia) i mtodziez (do 18 roku zycia),
ktéra wykazuje zaburzenia zachowani i emocji rozpoczynajace
sie w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym, w tym: zaburzenia
hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci ruchowej),
zaburzenia aktywnosci i uwagi, zaburzenia zachowania z
nieprawidtowym procesem socjalizacji, zaburzenia opozycyjno-
buntownicze, mieszane zaburzenia zachowania i emogji,
depresyjne zaburzenia zachowania, zaburzenia emocjonalne
okresu dziecinstwa, mutyzm wybidrczy,
matoletnie dziewczeta w cigzy, ktére czesciowo lub
catkowicie zostaty pozbawione opieki rodzicéw lub opiekundw,
matoletnie matki z dzie¢mi réwniez pozbawione opieki ze
strony rodzicéw. Warunkiem pobytu matek jest podjecie przez
nich nauki w szkotach o réznych profilach, zgodnie z
indywidualnymi zainteresowaniami i predyspozycjami.

Zarzadzenie nr 659/2017
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 17 marca 2017 roku
oraz
Zarzadzenie nr 439/2019
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 28 lutego 2019 roku
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Placéwka Opiekuriczo —
Wychowawcza typu
specjalistyczno — terapeutycznego
Zgromadzenia Sidstr

Stuzebniczek NMP, ul.
Lenartowicza 4 w Krakowie

Placéwka jest niepubliczng placowka opiekunczo —
wychowawcza, zapewniajaca catodobowa opieke i wychowanie
4220 zt 5157 zt + dla dziewczat o obnizonej normie intelektualnej w wieku od 6
roku zycia, pozbawionych czesciowo lub catkowicie opieki w

rodzinach naturalnych.

Placéwka Opiekunczo —
Wychowawcza typu

5924 zt + Placowka t jalist -t t
Sl e — e TE 5857 zt z acowka typu specjalistyczno-terapeutycznego
, ul. Bardosa 9 w Krakowie
Placéwka Opiekunczo —
Wychowawcza typu 4097 zt 5381 zt +

specjalistyczno —
terapeutycznego, Zmiaca 144
Placéwka Opiekuriczo —
Wychowawcza typu
specjalistyczno — terapeutycznego bd 8593 nd
Dzieto Pomocy Dzieciom,

ul. Rajska 10/6 w Krakowie
Placéwka Opiekurczo-
Wychowawcza typu
specjalistyczno-terapeutycznego
ul. Siemiradzkiego 31 w Krakowie

Dwie placowki typu specjalistyczno — terapeutycznego
o charakterze koedukacyjnym, przeznaczone dla dzieci
wymagajacych szczegdlnej opieki lub majacych
trudnosci w przystosowaniu sie do zycia w rodzinie

bd 7014 zt nd Placéwka dla dziewczat

Powyzsze dane wskazujg na znaczng dysproporcje w finansowaniu zaktadéw opiekunczo-leczniczych i placéwek réznego typu okreslanych powszechnie
domami dziecka. Nalezy podkresli¢, iz dzieci przebywajgce w zaktadach opiekunczo-leczniczych wymagajg wiekszych naktadéw na specjalistyczny personel
i sprzet ze wzgledu na specyficzne problemy zdrowotne. Sytuacja zyciowa dzieci w obu rodzajach placéwek jest natomiast podobna —w obu przypadkach nad
dzie¢mi opieki nie sprawujg rodzice.
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwos$ci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujacych na udzielenie swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze zwielko$ci Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdw realizujgcych dane swiadczenie.

Doktadna analiza stanu opieki dtugoterminowej w roku 2016 zostata przedstawiona w raporcie
WT.541.49.2016 (Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2017). W biezgcym
opracowaniu przedstawiono aktualng sytuacje oraz dokonano analizy dotyczacej realizacji
i finansowania S$wiadczen opieki dtugoterminowej stacjonarnej na przestrzeni lat 2015-2019
(I potowa).

W 2018 roku na Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze udzielane w warunkach stacjonarnych
przeznaczono tacznie ponad 709,5 min zt, z czego prawie 689,6 min zt na Swiadczenia udzielane
osobom dorostym (97,19%), a niecate 20 mIn zt na $wiadczenia udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18 r.z. (2,81%). Osobodni zwigzane z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub
na przepustce w sumie kosztowaty ptatnika ponad 1,3 min zt (0,19%).

Jednak wartos¢ zrealizowanych sSwiadczen byta wyisza od wartosci Swiadczen rozliczonych:
w 2018 roku sprawozdano do NFZ swiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze udzielane w warunkach
stacjonarnych o facznej wartosci prawie 721,7 min zt, z czego ponad 701,6 min zt kosztowaty
Swiadczenia udzielane osobom dorostym (97,23%), a 20 min zt Swiadczenia udzielane dzieciom
i mtodziezy do ukoniczenia 18 r.z. (2,77%). Osobodni zwigzane z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu
lub na przepustce w sumie kosztowaty ptatnika niespetna 1,4 min zt (0,19%).

Nalezy zauwazy¢, ze istniejg duze rdznice w poszczegdlnych latach w liczbie swiadczen sprawozdanych
i rozliczonych, co przektada sie na wartos¢ nierozliczonych swiadczen siegajgcg ponad 19,5 min zt
w 2016 r. (2,9% wartosci wykonanych swiadczen w tym roku). W ponizszej tabeli przedstawiono
zestawienie liczby $wiadczen sprawozdanych i rozliczonych oraz ich wartosci, jak i réznic pomiedzy
nimi.
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Tabela 8 Liczba i wartosc swiadczen sprawozdanych i rozliczonych na przestrzeni lat 2015-2018

Liczba Liczba e s Wartos¢ W.artosc Réznica Réznica

. . Rdéznica rozliczonych L. L.

Rok | wykonanych | rozliczonych | Réznica (%) wykonanych éwiadczen wartosci wartosci

$wiadczeri | $wiadczen ' | éwiadczen (PLN) (PLN) (PLN) (%)

2015r.| 7742012 7 667 557 74 455 0,96% 655 546 174 649 236 962 6309 212 0,96%
2016r.| 7861076 7621373 | 239703 | 3,05% 673 711 515 654 166 311 19 545 204 2,90%
2017 r.| 7909 555 7811777 97 778 1,24% 684 609 602 674 840 410 9769 192 1,43%
2018r.| 8068320 7980372 87948 | 1,09% 721658 242 709 526 649 12 131593 1,68%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-2018.

W 2018 r. liczba wykazanych $wiadczen udzielonych dorostym (zakres swiadczern 14.5160.026.04)
wyniosta 7 913 392, a udzielonych dzieciom (zakres swiadczen 14.5161.026.04) wyniosta 154 928,
co tgcznie stanowi 8 068 320 $wiadczen sprawozdanych do NFZ. Osobodni zwigzane z czasowym
pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce stanowity: 0,91% wsréd sSwiadczen udzielanych
dorostym i 1,52% wsréd swiadczen udzielanych dzieciom.

Z kolei liczba swiadczen dla dorostych rozliczonych w 2018 r. wyniosta 7 826 071, a udzielonych
dzieciom 154301, co tgcznie stanowi S$wiadczen 7980372 rozliczonych. Osobodni zwigzane
z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce stanowity: 0,91% wsréd sSwiadczen
udzielanych dorostym i 1,5% wsréd swiadczen udzielanych dzieciom.

Na ponizszych wykresach przedstawiono w jaki sposdb ksztattowata sie liczba osobodni i wartosé

poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych, a takie w jaki sposéb zmieniata sie liczba

Swiadczeniodawcow.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze udzielane osobom dorostym

Produkty rozliczeniowe mozna podzieli¢ na 2 ,produkty bazowe” (udzielane osobom uzyskujgcym
wynik w skali Barthel z przedziatu 0—40; udzielane osobom uzyskujgcym wynik 0 w skali Barthel
i do 8 punktéw w skali Glasgow — przy czym produkt ten pojawit sie dopiero w drugiej potwie2018 roku)
oraz produkty zwigzane z zywieniem dojelitowym i pozajelitowym.

Na ponizszym wykresie przedstawiono w jaki sposéb ksztattuje sie liczba swiadczen udzielana na
przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa). Mozna zaobserwowaé, ze liczba Swiadczen (osobodni)
rozliczanych w ramach poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych wzrasta z roku na rok. Mozna
réwniez zaobserwowad, ze liczba udzielonych/zrealizowanych $wiadczen (na wykresie oznaczonych
literg ,,2”) jest wyzsza od liczby rozliczonych swiadczen (na wykresie oznaczonych literg ,R”).
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8 000 000
7 000 000
6 000 000
5000 000
4000 000
3000 000
2 000 000
1000 000
0 . ] | .- | | ==l . ] | ——mm
2015 2016 2017 2018 | pot. 2019
W Z: 0-40B 6778 491 6842 259 6832111 6937744 3370146
W R: 0-40B 6711441 6626195 6744129 6 860 030 3169885
mZ: 0B; <8 GCS 45 819 39961
W R: 0B; <8 GCS 45218 38212
W Z: 0-40B - zywienie dojelitowe 196 956 222814 219172 233087 126542
R: 0-40B - zywienie dojelitowe 195 650 217 238 217 137 230534 122069
MW Z: 0B; <8 GCS + zywienie dojelitowe 535421 561 592 591 074 583 881 276269
M R: 0B; <8 GCS + zywienie dojelitowe 532801 551038 587164 579 652 268755
B Z: zywienie pozajelitowe 8043 8189 8433 9063 2947
H R: zywienie pozajelitowe 8043 7912 8427 8971 2652

Rysunek 3. Liczba Swiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych udzielnych w warunkach stacjonarnych dla dorostych na
przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-20189.

Podobnie jest z wydatkami pfatnika publicznego (ponizszy wykres) — mozna zaobserwowad
systematyczny wzrost wydatkéw Ptatnika z roku na rok (o 1% w 2016 r. wzgledem 2015 r., o 3%
w 2017 roku wzgledem 2016 r. i 0 5% w 2018 r. wzgledem 2017 r.), przy czym wartos¢ rozliczonych
Swiadczen (na wykresie oznaczonych literg ,R”) jest mniejsza niz wartos¢ Swiadczen zrealizowanych
(na wykresie oznaczonych litera ,Z”) w kazdym z analizowanych lat (w zaokragleniu o 6 min zt
w 2016 roku, 19 min zt w 2016 roku, o 9,5 min w 2017 roku i 12 min w 2018 r.). Zdecydowanie
najwieksza czes¢ wydatkdw jest przeznaczana na rozliczanie Swiadczen zwigzanych z pobytem oséb
uzyskujacych wyniki w skali Barthel od 0 do 40 (ok. 78 % w zaleznosci od roku), nastepnie zas na
Swiadczenia zwigzane z pobytami oséb uzyskujacych wynik O w skali Barthel i do 8 punktéw w skali
Glasgow, zywionych dojelitowo (ok. 17% w zaleznosci od roku).

800 000 000 635,06 min zt 652,96 min zt 661,05 min zt 696,72 min zt
700 000 000 629,08 min 2t 634,01 min zt 651,54 min zt 684,72 min zt

600 000 000 . . . .

500 000 000 . . 381,24 min zt
400 000 000 261,21 min zt
300 000 000
200 000 000
100 000 000
0

Z:2015 R:2015 Z:2016 R:2016 Z:2017 R:2017 Z:2018 R:2018 Z:lpot. R:lpot.
2019 2019

H 0-40B W 0B; <8 GCS m 0-40B - zywienie dojelitowe

B 0B; <8 GCS + zywienie dojelitowe M zywienie pozajelitowe

Rysunek 4. Wydatki Pfatnika na Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze udzielane w warunkach stacjonarnych dla oséb
dorostych na przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-2019.
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Obserwuje sie rowniez niewielki wzrost liczby swiadczeniodawcéw (ponizszy wykres) wzgledem 2015
roku, przy czym w zwigzku z pojawieniem sie nowego produktu NFZ stuzgcego rozliczaniu swiadczen
zwigzanych z pobytem oséb uzyskujacych wynik O w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow, dla
pacjentow, ktérzy nie wymagajag zywienia dojelitowego/pozajelitowego obserwuje sie pojawienie sie
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen tej grupie pacjentow.

450
400
350
300
250
200
150
100 I
50
0 | = | |
2015 2016 2017 2018
m 0-40B 408 406 424 420
H0B; <8 GCS 0 0 0 126
0-40B - zywienie dojelitowe 235 236 254 263
B 0B; <8 GCS + zywienie dojelitowe 267 260 286 279
M zywienie pozajelitowe 34 27 34 40

Rysunek 5. Liczba podmiotéw udzielajacych $wiadczen pielegnacyjno-opiekurnczych w warunkach stacjonarnych dla oséb
dorostych na przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-20189.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze udzielane dzieciom i mtodziezy < 18 r.z2.

Podobnie jak w przypadku swiadczen dla oséb dorostych produkty rozliczeniowe mozna podzielié
na 2 ,produkty bazowe” (udzielane osobom uzyskujgcym wynik w skali Barthel z przedziatu 0—40;
udzielane osobom uzyskujgcym wynik O w skali Barthel i do 8 punktow w skali Glasgow — przy czym
produkt ten pojawit sie dopiero w drugiej potowie 2018 roku) oraz produkty zwigzane z zywieniem
dojelitowym i pozajelitowym.

Na ponizszym wykresie przedstawiono w jaki sposéb ksztattuje sie liczba swiadczen udzielana
na przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa). Mozna zaobserwowaé, ze sumaryczna liczba Swiadczen
(osobodni) utrzymuje sie na podobnym poziomie na poziomie analizowanych lat. Mozna réwniez
zaobserwowad, ze liczba udzielonych/zrealizowanych swiadczen (na wykresie oznaczonych literg ,,Z”)
jest wyzsza od liczby rozliczonych swiadczen (na wykresie oznaczonych literg ,R”).
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140 000
120 000
100 000
80 000
60 000
40 000
20 000
T ull (11 | [ T [ | s
2015 2016 2017 2018 | pot. 2019
W Z: 0-40B 110 883 115523 117 467 113 032 51687
HR: 0-40B 108 896 111 656 115783 112 449 45 683
Z: 0B; <8 GCS 7742 6 699
HR: 0B; <8 GCS 7733 6254
M Z: 0-40B - zywienie dojelitowe 14 813 13 504 13 487 13 459 9231
R: 0-40B - zywienie dojelitowe 14 804 13 469 13377 13459 8956
B Z: 0B; <8 GCS + zywienie dojelitowe 25290 24997 19930 18 305 8777
M R: 0B; <8 GCS + zywienie dojelitowe 24 801 24287 19 749 18 305 8729
W Z: zywienie pozajelitowe 0 0 0 41 a4
H R: Zywienie pozajelitowe 0 0 0 41 36

Rysunek 6. Liczba Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych udzielnych w warunkach stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy
< 18 r.z. na przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-20189.

Podobnie jest z wydatkami ptatnika publicznego (ponizszy wykres) — mozna zaobserwowaé wzrost
wydatkow Ptatnika w 2018 r. wzgledem 2015 roku o 5% (spadek o 0,1% w 2016 r. wzgledem
2015 r.,spadek 0 3% w 2017 r. wzgledem 2016 r., wzrost 0 8% w 2018 r. wzgledem 2017 r.), przy czym
warto$¢ rozliczonych swiadczen (na wykresie oznaczonych literg ,R”) jest mniejsza niz wartos¢
Swiadczen zrealizowanych (na wykresie oznaczonych litera ,Z”) w kazdym z analizowanych lat
(w zaokragleniu 304 tys. w 2015 r., 540 tys. w 2016 r., 221 tys. w 2017 r., 60,5 tys. w 2018 r.).
Zdecydowanie najwieksza czes¢ wydatkéw jest przeznaczana na rozliczanie swiadczen zwigzanych
z pobytem oséb uzyskujacych wyniki w skali Barthel od 0 do 40 (ok. 58% w zaleznosci od roku),
nastepnie zas na Swiadczenia zwigzane z pobytami oséb uzyskujgcych wynik O w skali Barthel
i do 8 punktéw w skali Glasgow, wymagajacych zywienia dojelitowego (ok. 11% w zaleznosci od roku).
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H R: zywienie pozajelitowe

Rysunek 7. Wydatki Ptatnika na swiadczenia pielegnacyjno-opiekurcze udzielane w warunkach stacjonarnych dla dzieci
i,miodzieiy na przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-2019.

Liczba swiadczeniodawcow (ponizszy wykres), udzielajgcych swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
dzieciom i mtodziezy < 18 r.z. pozostaje na podobnym poziomie na przestrzeni analizowanych lat, przy
czym w zwigzku z pojawieniem sie nowego produktu NFZ stuzgcego rozliczaniu swiadczen zwigzanych
z pobytem dzieci do 3 roku zycia lub 0séb uzyskujacych wynik O w skali Barthel i do 8 punktéw w skali
Glasgow, dla pacjentow, ktorzy nie wymagajg zywienia dojelitowego/pozajelitowego obserwuje sie
pojawienie sie Swiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen tej grupie pacjentow.
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M 0-40B - zywienie dojelitowe 9 10 12
B 0B; <8 GCS + zywienie dojelitowe 9 10 10 10
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Rysunek 8. Liczba podmiotéw udzielajacych $wiadczen pielegnacyjno-opiekurnczych w warunkach stacjonarnych dla oséb
dorostych na przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-2019.

Swiadczenia udzielane weteranom
Swiadczenia udzielane weteranom stanowia niewielki odsetek wszystkich $wiadczen pielegnacyjno-

opiekunczych udzielanych w warunkach stacjonarnych. Duzy wzrost liczby udzielanych swiadczen
obserwuje sie w 2018 roku, co mimo wszystko (z uwzglednieniem produktéw zwigzanych z pobytem
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na przepustce) stanowito 0,004% wszystkich udzielonych $wiadczen pielegnacyjno-opiekurczych
w warunkach stacjonarnych.
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M Liczba osobodni zrealizowanych 61 152 173 273 105
M Liczba osobodni rozliczonych 61 152 173 273 105

Rysunek 9. Liczba Swiadczern pielegnacyjno-opiekuriczych udzielnych w warunkach stacjonarnych weteranom na
przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-20189.

Podobnie jest z wydatkami ptatnika publicznego (ponizszy wykres) — mozna zaobserwowad
systematyczny wzrost wydatkow Ptatnika z roku na rok (o 148% w 2016 r. wzgledem 2015 r., o 14%
w 2017 roku wzgledem 2016 r. 0 59% w 2018 r. wzgledem 2017 r.), co wynika gtdwnie ze wzrostu liczby
udzielanych Swiadczen. Warto$¢ rozliczonych $wiadczen jest réwna wartosci $wiadczen
zrealizowanych w kazdym z analizowanych lat.

25000

20000

15000

10000

5000 I I
0 I I
2015 2016 2017 2018 | pot. 2019

B Wartosc produktéw zrealizowanych 4605 11400 12975 20673,8986 8881
B Wartosc produktéow rozliczonych 4605 11400 12975 20673,8986 8881

Rysunek 10. Wydatki Ptatnika na Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze udzielane w warunkach stacjonarnych weteranom
na przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-2019

Mozna rowniez zauwazy¢, ze w 2018 roku wzrosta rowniez liczba Swiadczeniodawcdw (ponizszy
wykres).
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Rysunek 11. Liczba podmiotoéw udzielajacych swiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych w warunkach stacjonarnych dla
weteranow na przestrzeni lat 2015-2019 (I potowa).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-20189.

Kolejki

Ze wzgledu na fakt, iz dane NFZ dotyczace czasu i liczby oséb oczekujgcych na $swiadczenia opieki
dtugoterminowej mierzone byty tylko do marca 2015 roku, w niniejszym opracowaniu przedstawiono
jedynie wykres (ponizszy rysunek) obrazujacy Sredni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia
wedtug WHC?. Na poczagtku 2019 r. $redni czas oczekiwania do ZOL wynosit 11,8 miesiecy za$ do ZPO
8,8 miesiecy. Od poczatku 2012 r. obserwuje sie stopniowe wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania
na przyjecie do ZOL i obserwuje sie tendencjg spadkowa dotyczacg czasu oczekiwania na przyjecie
do ZPO.

Z danych NFZ wynika, ze w porédwnaniu do 2015 roku przy jednoczesnym zwiekszeniu tgcznej liczby
Swiadczen udzielanych osobom dorostym obserwuje sie spadek liczby pacjentéw i wydtuzenie
$redniego czasu pobytu.

Inaczej w przypadku $wiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy. W porédwnaniu do 2015 roku przy
mniej wiecej statej liczbie swiadczen obserwuje sie podobng liczbe pacjentéw i niewielkie skrécenie
czasu pobytu.

2 7rédtem informacji o dostepnosci do $wiadczen medycznych moze by¢ zestawienie tworzone cyklicznie raz na cztery miesigce przez
Fundacje Watch Health Care (WHC). Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane
Swiadczenia, ktére w opinii autorow sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenistwa.
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Rysunek 12. Sredni czas oczekiwania (w miesiacach) na pobyt w ZOL/ZPO.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WHC (http://www.korektorzdrowia.pl/, data dostepu: 11.09.2019 r.)

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W zwigzku z postepujgcym procesem starzenia sie spoteczenstw wiekszos¢ krajow wypracowata
wtlasne rozwigzania systemowe oraz sposoby finansowania opieki dtugoterminowej. Poziom
finansowania opieki dtugoterminowej jest zréznicowany w zaleznosci od wielu czynnikéw. Na sposéb
finansowania moze sktadac sie ubezpieczenie spoteczne, system oparty na podatkach, a takze
ubezpieczenie prywatne. W wiekszosci krajow europejskich pacjenci uiszczajg doptaty, ktére stanowig
okreslony odsetek dochodu. W niektérych krajach takich jak Belgia czy Francja doptaty obejmuja
pokrycie kosztéw zakwaterowania i wyzywienia, a takze okreslonych rodzajéw opieki.

Stawka uzalezniona od dochodu obowigzuje w Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Kanadzie, a takze
Wielkiej Brytanii. Jej wysokos¢ waha sie od 8,5% w Holandii do 90% na totwie.

W czesci krajow wysoko$¢ optaty za zakwaterowanie jest wynegocjowana pomiedzy
Swiadczeniodawcy a Swiadczeniobiorcg w granicach maksymalnych ustalonych przez rzad. Dodatkowe
optaty za ustugi moga by¢ negocjowane ze swiadczeniobiorcg i pobierane przez $wiadczeniodawce.

W niektérych krajach takich jak Austria obowigzuje catkowita ptatnos$¢ swiadczeniobiorcy. Publiczne
finansowanie jest wymagane tylko wtedy, gdy $wiadczeniobiorca nie jest w stanie pokry¢ optaty.
Wodweczas opieka spoteczna wystepuje jako pozyczkodawca.

W Holandii natomiast wysoko$¢ optat zalezy od czasu pobytu w placowce opieki dtugoterminowej.
Obowigzujg dwa poziomy kosztowe wspdtptacenia: wysoki i niski. Niski podziat kosztéw obowigzuje
w pierwszych szesciu miesigcach przebywania w zaktadzie i w wielu specyficznych sytuacjach,
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przyktadowo gdy swiadczeniobiorca ma matzonka, ktory nie wymaga opieki. Dtugosé¢ opieki warunkuje
rowniez koszty opieki dtugoterminowej w Irlandii, w ktérej opieka stacjonarna jest bezptatna przez 30
dni, a nastepnie nastepuje wspodtptacenie w zaleznosci od wysokos$ci dochoddéw. Aspekt ten ma
znaczenie réwniez w przypadku rozliczania pobytu w placéwce opieki dtugoterminowej w Norwegii.

We Francji koszt opieki diugoterminowej jest natomiast uwarunkowany przez stopien zaleznosci
pacjenta, ktéry generuje wiekszg potrzebe opieki.

W krajach takich jak Holandia osoby objete opieka dtugoterminowg muszg dysponowac okreslong
odgédrnie kwotg, ktdrg moga dowolnie wydaé na ubrania i inne potrzeby (kieszonkowe).

W niektérych krajach takich jak Kanada sposéb finansowania opieki dtugoterminowej rézni sie
w zaleznosci od regionu. W Kanadzie w niektdrych prowincjach stawka jest uzalezniona od dochodu,
a w innych obowigzuje stata stawka. Koszty opieki dtugoterminowej sg ustalane na poziomie lokalnym
rowniez w Szwec;ji.

Nalezy nadmienic, iz stata stawka okreslona odgdrnie obowigzuje jedynie w niektdrych prowincjach
w Kanadzie, a takze w Holandii w odniesieniu do poszczegélnych pakietéw opieki.

Wiecej szczegdtowych informacji przedstawiono w Raporcie WT.541.49.2016.

2.5.Cenniki komercyjne

Ze wzgledu na przyjete zatozenia dotyczace procesu taryfikacji odstgpiono od poszukiwania danych
dotyczacych cen komercyjnych swiadczenia.

2.6.Uwagi do swiadczenia

Nie otrzymano.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Na potrzeby aktualizacji wyceny swiadczenia Agencja nie gromadzita nowych danych. Wykorzystano
dane zgromadzone w ramach postepowania nr 27 z 2017 r.2

Dane kosztowe za 2015 r. dla s$wiadczed realizowanych w zakfadzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekunczo-leczniczym, swiadczenia w zaktadzie pieleghacyjno-opiekuriczym dla dzieci
i mtodziezy/opiekuiczo-leczniczym dla dzieci i mtodziezy (kody zakresow 14.5160.026.04,
14.5161.026.04) byty zbierane za pomocg rocznych plikéw FK (dane kosztowe w zakresie informacji
statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz o zatrudnieniu).

Dane kosztowe przekazato 59 Swiadczeniodawcdow. Szczegdtowy wykaz zawartych umow zawiera
zatgcznik nr 2 do Raportu WT.541.49.2016.

3.2.Analiza danych

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze udzielne w warunkach stacjonarnych byty juz przedmiotem
taryfikacji. Szczegétowe analizy danych zostaty przedstawione w Raporcie taryfikacyjnym
nr WT.541.49.2016 i obejmowaty 3 warianty:

e Wariant 1 — analiza danych finansowo-ksiegowych za 2015 rok (FK) zgodnie z przyjeta
metodyka taryfikacji Swiadczen;
e  Wariant 2 — wyliczenie kosztu w oparciu o model jednostki optymalnej;

e  Wariant 3 —wyliczenie kosztu na podstawie przebiegu referencyjnego swiadczen.

Swiadczenia udzielane w ZOL/ZPO dla osdb dorostych

Taryfy Swiadczen zostaty ustalone w oparciu o wyniki analizy danych finansowo-ksiegowych
za 2015 rok (wariant 1). Pierwotnie zaproponowano jedng taryfe za osobodzien pobytu kazdego
dorostego pacjenta, niezaleznie od jego stanu funkcjonalnego ocenianego za pomoca skali Barthel lub
Glasgow. W nawigzaniu do jednej z uwag, ktéra wptyneta do AOTMIT w trakcie konsultacji spotecznych
AOTMIT przygotowata zmodyfikowang propozycje wyceny swiadczen. Uwaga dotyczyta utrzymania
zrdéznicowania wyceny produktdw stuzgcych rozliczeniu pobytow pacjentdow w rdéinym stanie
klinicznym, a konkretnie utrzymania wyzszej stawki za opieke nad pacjentami, ktérzy uzyskujg wynik
0 w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow (pacjenci w stanie wegetatywnym) w poréwnaniu ze
stawkg za osobodzien pobytu pacjenta, ktéry uzyskuje wynik 0-40 w skali Barthel.

W celu zweryfikowania taryfy na rok 2019 nalezy dla wynikéw analizy kosztéw otrzymanych w oparciu
o dane z 2015 roku zastosowaé¢ mnoznik zmian wielkosci kosztéw aktualizujgcy wycene na rok 2019
w wysokosci 22,4388% (szczegdtowy opis znajduje sie w zatgczniku nr 2). Wyniki przedstawiono
W ponizszej tabeli.

3 http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/taryfikowane-swiadczenia/postepowania-zakonczone/27-

swiadczenia-w-zpozol powt/ data dostepu: 11.09.2019 r.
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Tabela 9 Wyniki analizy kosztéw swiadczen pielegnacyjno-opiekurczych dla dorostych

Wariant 1 + Wariant 1 +
Kod produktu o o .
X R modyfikacja modyfikacja Zaktualizowane
AT (wyniki analizy danych (Taryfa) wyniki analiz
Swiadczenie (zarzadzenie . ¥ .y l4 V v . v
finansowo-ksiegowych kosztow na rok
AR 2 2015 roku 2019
z pézn. zm.) pkt* PLN

bez mnoznika)

osobodzien pobytu

w ZPO/ZOL pacjenta
z liczba punktéw

0 - 40 w skali Barthel

5.15.00.0000182

éwiadczenia OSObSVCthfrf;::bvtu 105,5 zt 3,72 | 111,90 129,18 zt
UL LA oszkodowanego
pielegnacyjno | ° €9 1 5.15.00.0000197

w Domu Weterana
funkcjonujacym jako
Z0L

opiekunczym
/ opiekunczo-
leczniczym osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL pacjenta
z liczbg punktow
0 w skali Barthel,
ktéry uzyskat do 8
pkt wg skali Glasgow

5.15.00.0000185 150,87 zt 5,32 160,03 184,74 zt

* — dla wartosci punktu 30,08, zgodnie z wartosciq swiadczenia bazowego w opiece dfugoterminowej, tj.: osobodnia za swiadczenia
pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej domowej dla pacjentéw przebywajqcych pod réznymi adresami zamieszkania

Swiadczenia w ZOL/ZPO udzielane osobom < 18 r.7.

Taryfy Swiadczen zostaty ustalone w oparciu o wyniki analizy danych finansowo-ksiegowych
za 2015 rok (wariant 1). Pierwotnie zaproponowano jedng taryfe za osobodzien pobytu kazdego
dorostego pacjenta, niezaleznie od jego stanu funkcjonalnego ocenianego za pomoca skali Barthel lub
Glasgow. W nawigzaniu do jednej z uwag, ktéra wptyneta do AOTMIT w trakcie konsultacji spotecznych
AOTMIT przygotowata zmodyfikowang propozycje wyceny swiadczen. Uwaga dotyczyta utrzymania
zrdéznicowania wyceny produktdw stuzgcych rozliczeniu pobytéow pacjentow w rdézinym stanie
klinicznym, a konkretnie utrzymania wyzszej stawki za opieke nad pacjentami, ktérzy uzyskuja wynik
0 w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow (pacjenci w stanie wegetatywnym) w poréwnaniu
ze stawka za osobodzien pobytu pacjenta, ktéry uzyskuje wynik 0-40 w skali Barthel.

W celu zweryfikowania taryfy na rok 2019 nalezy dla wynikéw analizy kosztéw otrzymanych w oparciu
o dane z 2015 roku zastosowa¢ mnoznik zmian wielkosci kosztéw aktualizujgcy wycene na rok 2019
w wysokosci 22,4388% (szczegbtowy opis znajduje sie w zataczniku nr 2).

Tabela 10 Wyniki analizy kosztow swiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych dla dzieci i mtodziezy < 18 r.z.

Wariant 1 + Wariant 1 +
KOf:' pro.duktu moc.iy.flkaq.a modyfikacja Zaktualizowane
) rozliczeniowego (wyniki analizy (Taryfa) A
Swiadczenie (zarzadzenie danych finansowo- kosztéw na rok
45/2018/DSOZ | ksiegowych z 2015
z péin. zm.) roku pkt* PLN 2019
bez mnoznika)
Swiadczenia osobodzien pobytu
w zaktadzie w ZPO/ZOL dla dzieci
pielegnacyjno- | i mtodziezy z liczba 5.15.00.0000188 174,13 zt 6,14 184,69 213,20 zt
opiekunnczym | punktéw O - 40 w skali
dla dzieci Barthel
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i mtodziezy/
opiekunczo-
leczniczym dla
dzieci
i mtodziezy

Wariant 1 + Wariant 1 +
KOfl pro.duktu moc?y'flkaq'a modyfikacja Zaktualizowane
rozliczeniowego (wyniki analizy (Taryfa) L. .
A c X . . wyniki analizy
Swiadczenie (Zarzadzenie danych finansowo- kosztéw na rok
45/2018/DS0OZ | ksiegowych z 2015
z pozn. zm.) roku pkt* PLN 2019
bez mnoznika)
osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla dzieci
do ukonczenia 3 roku
zycia lub dzieci
i mtodziezy z liczbg 5.15.00.0000190 224,61 zt 7,92 238,23 275,01 zt
punktéw 0 w skali
Barthel, ktérzy uzyskali
do 8 punktéw w skali
Glasgow

* — dla wartosci punktu 30,08, zgodnie z wartosciq swiadczenia bazowego w opiece dtugoterminowej, ti.: osobodnia za swiadczenia
pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej domowej dla pacjentéw przebywajgcych pod réznymi adresami zamieszkania

3.3.Analiza wrazliwosci

Ze wzgledu na fakt aktualizacji wyliczen prowadzonych w oparciu o dane z 2015 roku odstgpiono od

przeprowadzenia analiz wrazliwosci.

3.4.Projekt taryfy

Projekty taryf zostaty oparte o wyniki analizy danych finansowo-ksiegowych, zaktualizowane

mnoznikiem zmian wielkosci kosztow na 2019 rok.

Tabela 11 Projekty taryf

Aktualna . .
wycena Wycena na [ — Roznlcak Roznlcak
Nazwa $wiadczenia (obowiazujaca 2022 rok” (;N Stlf surll Y ‘Z stosunku
w2019 r.) o aktualnej 0 wyceny
wyceny (%) na 2022 rok”
pkt PLN* pkt PLN* pkt PLN*
Osobodzier pobytu w ZPO/ZOL
pacjenta z liczbg punktéw 0-40 | 2,87 | 86,33 3,72 |111,90| 4,29 129,04
w skali Barthel
Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
pacjenta z liczbg punktéw 0 w
11 | 12 2 1 1 1
skali Barthel, ktory uzyskat do 8 4 3631 53 60,03| 6,14 84,69 49%
pkt wg skali Glasgow
Osobodzien pobytu weterana
poszkodowanego w Domu. 2,87 | 8633 | 3,72 |111,90| 4,29 | 129,04 15%
Weterana funkcjonujacym jako
Z0L
Osobodzier pobytu w ZPO/ZOL
dla dzieci i mtodziezy z liczbg 4,23 | 127,24 | 6,14 |184,69| 7,09 | 213,27
punktéw 0—40 w skali Barthel
Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
dla dzieci do ukoriczenia 3 roku 68%
ASE) IR 7 5,45 | 163,94 | 7,92 |23823| 9,14 | 274,93
liczbg punktéw 0 w skali Barthel,
ktérzy uzyskali do 8 punktow
w skali Glasgow

* dla wartosci 1 pkt = 30,08 zt; A — zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 marca
2018 r. w sprawie taryf swiadczeri gwarantowanych w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dfugoterminowej

Zrédto: opracowanie wiasne
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Wszystkie propozycje wigzg sie z wyzszg wyceng Swiadczen:

o 049%—68% w poroéwnaniu do aktualnie obowigzujgcych wycen (tj. w 2019 r.),
e 0 15% w porownaniu do wycen, ktére majg obowigzywaé w 2022 roku.

Przewiduje sie ponadto, wzorem poprzednich projektéw taryf z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych, zastgpienie produktéw zwigzanych z zywieniem dojelitowym lub pozajelitowym
mozliwoscia dosumowania produktdw zwigzanych z zywieniem dojelitowym, pozajelitowym
kompletnym i czesciowym, analogicznie i w wysokosciach jak w katalogu Swiadczen do sumowania
w rodzaju leczenie szpitalne (108 PLN w przypadku zywienie dojelitowego, 108 PLN w przypadku
zywienia pozajelitowego czesciowego oraz 216 PLN w przypadku catkowitego zywienia
pozajelitowego).
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w Zycie proponowanej wyceny dla sSwiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
udzielanych w warunkach stacjonarnych. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe
z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujgcej
wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu wzrostu liczby
realizowanych swiadczen.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia rowniez swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ.

Ze wzgledu na fakt, ze proponowane taryfy mogtyby zacza¢ obowigzywac od pazdziernika 2019 r.
oszacowania konsekwencji finansowych przeprowadzono zaréwno dla IV kwartatu 2019 roku jak i dla
2020 roku.

Oszacowanie liczby swiadczen w IV kwartale 2019 r.

W celu oszacowania liczby $wiadczen pielegnacyjno-opiekuiczych udzielanych w warunkach
stacjonarnych w IV kwartale 2019 r. opracowano modele regresji dla poszczegdlnych produktéw
rozliczeniowych. Ze wzgledu na zréznicowanie liczby wykonanych swiadczen w kwartatach (co obrazuje
ponizszy wykres) postuzono sie danymi NFZ z IV kwartatéw lat 2015-2018. W wyliczeniach nie
uwzgledniono produktéw rozliczeniowych zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na
przepustce przyjmujac, ze stanowig one jedynie 0,22% wszystkich Swiadczen. Ze wzgledu na
wprowadzone w pofowie 2018 r. zmiany dotyczace koddéw produktéw rozliczeniowych liczebnosci
z nowych produktéw przypisano do odpowiadajacych im wczes$niejszych produktéw. Dodatkowo
Swiadczenia rozliczone w drugiej potowie 2018 r. produktem 5.15.00.0000185 (osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw O w skali Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow)
przypisano do tych rozliczonych produktem 5.15.00.0000095 (osobodzieri pobytu w ZPO/ZOL pacjenta
z liczbg punktéow 0 - 40 w skali Barthel, ze wspdfczynnikiem korygujgcym 1,0). Analogicznie
uwzgledniono w wyliczeniach $wiadczenia rozliczone produktem 5.15.00.0000190 (osobodzier pobytu
w ZPO/Z0L dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia lub dzieci i mtodziezy z liczbq punktéow 0 w skali
Barthel, ktorzy uzyskali do 8 punktow w skali Glasgow) jako 5.15.00.0000099 (osobodzieri pobytu
w ZPO/Z0L dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel oraz dzieci do ukoriczenia 3 roku
zycia, ze wspdtczynnikiem korygujgcym 1,0). Na tak przygotowanych danych przeprowadzono regresje
liniowg dla liczebnosci poszczegdlnych produktow i oszacowano wartosci dla IV kwartatu 2019 r.
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Rysunek 13. Zobrazowanie liczby udzielonych swiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych w podziale na kwartaty z lata 2015-
2018 (z pominieciem $wiadczen zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za lata 2015-2018.

Nastepnie otrzymane liczebnosci przypisano ponownie do aktualnie obowigzujgcych produktéw
rozliczeniowych, przy czym liczbe Swiadczen wyliczong dla produktu 5.15.00.0000095 przypisano
do produktéw 5.15.00.0000182 i 5.15.00.0000185 uwzgledniajgc proporcje 98,70% i 1,30% wyliczona
na podstawie danych z 2018 r. Analogicznie liczbe $wiadczer wyliczong dla produktu 5.15.00.0000099
przypisano do produktéw 5.15.00.0000188 (87,48%) i 5.15.00.0000190 (12,52%).

Oszacowanie liczby swiadczen w 2020 roku

W celu oszacowania liczby s$wiadczenn pielegnacyjno-opiekunczych udzielanych w warunkach
stacjonarnych dla poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych w 2020 r. opracowano modele regres;ji.
Ze wzgledu na dostepnos¢ danych za | potowe 2019 r. oraz zréznicowanie liczby wykonanych swiadczen
w pétroczach osobno oszacowano liczbe swiadczen dla | potowy 2020 r. na podstawie danych z lat
2015-2019 i oddzielnie dla Il potowy 2020 r. wykorzystujgc dane z lat 2015—-2018. Zastosowano w tym
przypadku analogiczng procedure jak przy oszacowaniu liczby Swiadczen w IV kwartale 2019 r. opisang
powyzej. Nastepnie zsumowano wyniki dla odpowiednich produktéw z | i |l pétrocza. Nalezy zauwazyé,
ze liczby Swiadczen sprawozdanych do NFZ za | pétrocze 2019 r. jest nizsza od liczby Swiadczen
za analogiczny okres 2018 r. co stoi w sprzecznosci ze wzrostowg tendencjg roczne;j liczby produktéw
za lata 2015-2018. Tym samym oszacowania liczby $wiadczen na caty 2019 rok i 2020 rok mogg by¢
zawyzone.

Wplyw na budzet Ptatnika

W oszacowaniu wptywu na budzet Ptatnika proponowanych taryf wykorzystano prognoze liczby
osobodni dla poszczegdlnych produktow opisang powyze;j.

W tabeli 12 przedstawiono prognoze wydatkdw NFZ na IV kwartat 2019 r. z uwzglednieniem
proponowanych taryf w odniesieniu do stawek obowigzujgcych w 2019 r. W ostatnim wierszu tabeli
uwzgledniono oszacowania wartosci pozostatych produktow z zakreséw 14.5160.026.04 oraz
14.5161.026.04 zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce przyjmujac,
ze stanowig one 0,22% wszystkich swiadczen z tych zakresdw. Proponowane zmiany taryf wigzatyby
sie ze wzrostem wydatkow Ptatnika o 92 281 293 PLN (44,68%) oraz o 93 002 086 PLN (44,68%) przy
uwzglednieniu produktéw rozliczeniowych zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub
na przepustce.
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W analogiczny sposdb przeprowadzono réwniez analize wptywu na budzet Ptatnika wprowadzenia
w |V kwartale 2019 r. taryf, ktére miatyby obowigzywac od 1 stycznia 2020 r. zgodnie z obowigzujgcym
Zarzgdzeniem Prezesa NFZ, co przedstawiono w tabeli 13. Takie zmiany wigzatyby sie ze wzrostem
wydatkéw Pfatnika o 18 768 024 PLN (9,03%) i 18 808 624 PLN (9,03%) przy uwzglednieniu produktéw
rozliczeniowych zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce.

W oszacowaniu wptywu na budzet Ptatnika w 2020 roku proponowanych taryf wykorzystano prognoze
liczby osobodni dla poszczegélnych produktdw opisang powyzej. Tak, jak w prognozach na IV kwartat
2019 r. wyniki przedstawiono dla analogicznych dwdéch wariantéw. W tabeli 14 przedstawiono
prognoze wydatkdw NFZ na 2020 r. z uwzglednieniem proponowanych taryf w odniesieniu do stawek
obowigzujgcych w 2019 r. W ostatnim wierszu tabeli uwzgledniono oszacowania wartosci pozostatych
produktow z zakreséw 14.5160.026.04 oraz 14.5161.026.04 zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta
w szpitalu lub na przepustce przyjmujac, ze stanowig one 0,22% wszystkich Swiadczen z tych zakreséw.
Proponowane zmiany taryf wigzatyby sie ze wzrostem wydatkéw Ptatnika o 368 086 489 PLN (44,65%)
oraz o 368882743 PLN (44,65) przy uwzglednieniu produktéw rozliczeniowych zwigzanych
z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce.

W analogiczny sposdb przeprowadzono réwniez analize wptywu na budzet Ptatnika wprowadzenia
proponowanych zmian w odniesieniu do taryf, ktére miatyby obowigzywac¢ od 1 stycznia 2020 r.
zgodnie z obowigzujgcym Zarzqdzeniem Prezesa NFZ, co przedstawiono w tabeli 15. W tym przypadku
zmiany te wigzatyby sie ze wzrostem wydatkéw Pfatnika o 293 667 684 PLN (32,67%) oraz
0294 302 953 PLN (32,67%) przy uwzglednieniu produktéw rozliczeniowych zwigzanych z czasowym
pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce.
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Tabela 12 Analiza wptywu na budzet ptatnika w IV kwartale 2019 roku

taczna wartos¢

Liczba Swiadczen (PLN) przy Wartos¢ taczna wartosc s -
: : P . P . Réinica Réinica
Produkt rozliczeniowy prognozowanych stawkach Swiadczenia po | Swiadczenia po (PLN) (%)
osobodni obowiazujacych w 2019 | zmianach (PLN) | zmianach (PLN) 4
r.
5.15.00.0000182 | osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel 1750761 151142 482 129,04 225923780 74781298 | 49,48%
SASl00n0001£5] ok iaelE e ZRe Zelp e alall czbalouniesuiohaiskalleahet 23060 2850839 184,69 4258917 1408079 | 49,39%
ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow
5.15.00.0000184 | °5°Pedzie pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktow 0 - 40 w skali Barthel 65 697 12509 129 237,03 15572186 | 3063057 | 24,49%
zywionego dojelitowo
SHsl00D000 20 r el ear iz Re (zelpaciemtalall czbaluniasuofalskalieahiel 152 059 34 624572 292,68 44504238 | 9879667 | 28,53%
ktoéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo
osobodzier pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel
5.15.00.0000187 | zywionego pozajelitowo, w tym réwniez nieprzytomnych, ktérzy uzyskali 0 w 1776 596 190 400,67 711582 115392 19,35%
skali Barthel i do 8 punktow w skali Glasgow
5.15.00.0000197 osobo.dne'n po.bytu weterana poszkodowanego w Domu Weterana 56 4863 129,04 7269 5 406 49,48%
funkcjonujacym jako ZOL
RBEDGTTTES | CoeEl e o7 deplelh el erfEe) Iimeitayg slE) (s 27752 3531140 213,27 5918 624 2387485 | 67,61%
0 - 40 w skali Barthel
osobodzierh pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoficzenia 3 roku zycia lub dzieci
5.15.00.0000190 | i mtodziezy z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8 punktéw 3972 651128 274,93 1091984 440 856 67,71%
w skali Glasgow
5.15.00.0000189 | ©S°Pedziert pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mfodziezy zliczba punktéw 0 - 40 3638 841409 321,25 1168 563 327154 | 38,88%
w skali Barthel, zywionych dojelitowo
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia lub dzieci
5.15.00.0000191 | i mtodziezy z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8 punktéw 3579 959 084 382,92 1370273 411190 42,87%
w skali Glasgow, zywionych dojelitowo
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw 0 - 40
5.15.00.0000192 w skali Barthe!,wtym rO\fvmez meprzytomny.ch,.ktorzy quskall‘OwskallBa.rth.eI M 15 416 490,91 20127 4711 30,56%
ido 8 punktéw w skali Glasgow oraz dzieci do ukonczenia 3 roku zycia,
zywionych pozajelitowo
tacznie 2032 389 207 726 253 300 547 546 92821293 | 44,68%
tacznie po uwzglednieniu oszacowania wartosci pozostatych produktéw z zakreséw 14.5160.026.04 oraz 14.5161.026.04 208 175 612 301 197 698 93 022 086 | 44,68%
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Tabela 13 Analiza wplywu na budzet ptatnika w IV kwartale 2019 roku przy przyjeciu dla scenariusza nowego stawek obowiqzujqgcych od stycznia 2020 roku zgodnie z aktualnym Zarzqgdzeniem

Prezesa NFZ
= T N
Produkt rozliczeniowy prognozowanych . p ¥ Swiadczenia po . P Réznica (PLN) Réznica (%)
osobodni stawkach obowigzujacych zmianach (PLN) zmianach
w2019r. (PLN)

5.15.00.0000182 | °S0Podziefi pobytu wZPO/ZOL pacjenta zliczby punktéw 0-40 1750761 151 142 482 95,05 166 414 719 15272237 10,10%
w skali Barthel

5.15.00.0000185 | 0S0Podzien pobytu wZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw O w skali 23060 2850839 135,66 3128293 277 454 9,73%
Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow

5.15.00.0000184 | 0sobodzieft pobytu wZPO/ZOL pacjenta zliczba punktéw 0 - 40 65 697 12509 129 199,13 13082 217 573088 4,58%
w skali Barthel zywionego dojelitowo
osobodzieri pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali

5.15.00.0000186 | Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow izywionego 152 059 34 624 572 239,74 36 454 140 1829568 5,28%
dojelitowo
osobodziern pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40

5.15.00.000017 | W Skali Barthel ~zywionego - pozajelitowo, ~wtym  rownie: 1776 596 190 347,72 617 559 21369 3,58%
nieprzytomnych, ktérzy uzyskali 0 w skali Barthel ido 8 punktéw
w skali Glasgow

5.15.00.0000197 osoquzne.n pob\./tu weterana poszkodowanego w Domu Weterana 56 4863 95,05 5355 491 10,10%
funkcjonujacym jako ZOL

5.15.00.0000188 osobodzien ;.)obytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczba punktéw 27 752 3531140 146,49 4065 402 534 262 15,13%
0 - 40 w skali Barthel
osobodzierh pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia

5.15.00.0000190 | lub dzieci i mtodziezy zliczbg punktéw O w skali Barthel, ktérzy 3972 651128 188,90 750291 99 163 15,23%
uzyskali do 8 punktow w skali Glasgow

Shslo0inoo0 1 za il s ek upzRe 2ol ieaiinien s valizbalbunic o 3638 841 409 250,57 911435 70026 8,32%
0 - 40 w skali Barthel, zywionych dojelitowo
osobodzierh pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia

5.15.00.0000191 | lub dzieci i miodziezy zliczbg punktéow O w skali Barthel, ktérzy 3579 959 084 292,98 1048 426 89 342 9,32%
uzyskali do 8 punktéw w skali Glasgow, zywionych dojelitowo
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw
0 - 40 w skali Barthel, w tym réwniez nieprzytomnych, ktérzy uzyskali o

5.15.00.0000192 0 wskali Barthel ido 8 punktéw w skali Glasgow oraz dzieci do 41 15416 400,97 16 440 1024 6,64%
ukonczenia 3 roku zycia, Zzywionych pozajelitowo

tacznie 2032 389 207 726 253 226 494 277 18 768 024 9,03%

tacznie po uwzglednieniu oszacowania wartosci pozostatych produktéw z zakreséw 14.5160.026.04 oraz 208 175 612 226 984 236 18 808 624 9,03%

14.5161.026.04
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Tabela 14 Analiza wptywu na budzet ptatnika w 2020 roku

taczna wartosé

Liczba Swiadczen (PLN) przy Wartosc taczna wartosc
Produkt rozliczeniowy prognozowanych stawkach Swiadczenia po Swiadczenia po Réznica (PLN) Réznica (%)
osobodni obowiazujacych zmianach (PLN) zmianach (PLN)
w 2019r.
5.15.00.0000182 | 0sobodzien pobytu wZPO/ZOL pacjenta zliczb punktéw 0 - 40| ¢ g3g,g, 598 970 633 129,04 895 325 441 296 354 808 49,48%
w skali Barthel
5.15.00.0000185 | 0sobodzieri pobytu wZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 w skali 91384 11297 742 184,69 16 877 892 5580 150 49,39%
Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow
5.15.00.0000184 | 0sobodziert pobytu wZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 - 40 261859 49859 610 237,03 62 068 520 12 208 909 24,49%
w skali Barthel zywionego dojelitowo
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali
5.15.00.0000186 Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow izywionego 604 988 137759 178 292,68 177 066 949 39307771 28,53%
dojelitowo
osobodzierh pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40
wskali Barthel 2zywionego pozajelitowo, wtym réwniez o
5.15.00.0000187 nieprzytomnych, ktérzy uzyskali 0 w skali Barthel i do 8 punktow 8269 2775777 400,67 3313024 537 247 19,35%
w skali Glasgow
5.15.00.0000197 osobc.idne'n pobYtu weterana poszkodowanego w Domu Weterana 251 21626 129,04 32325 10 700 49,48%
funkcjonujacym jako ZOL
5.15.00.0000188 osoboclizlen pobytu .w ZPO/ZOL dla dzieci imtodziezy zliczbg 109 609 13 946 522 213,27 23 376 085 9429 563 67.61%
punktéw 0 - 40 w skali Barthel
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia
5.15.00.0000190 lub dzieci i mtodziezy zliczbg punktéw O w skali Barthel, ktérzy 15 687 2571684 274,93 4312879 1741195 67,71%
uzyskali do 8 punktéw w skali Glasgow
5.15.00.0000189 | osobodzieri pobytu wZPO/ZOL dia dzieci imiodziezy zliczb 15187 3512868 321,25 4878730 1365 862 38,88%
punktow 0 - 40 w skali Barthel, zywionych dojelitowo
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia
5.15.00.0000191 lub dzieci i mtodziezy zliczbg punktéw O w skali Barthel, ktérzy 13 407 3593194 382,92 5133710 1540516 42,87%
uzyskali do 8 punktéw w skali Glasgow, zywionych dojelitowo
osobodzien pobytu wZPO/ZOL dla dzieci imtodziezy zliczbg
5.15.00.0000192 | Punktow 0 - 40 wskali Barthel, w tym rowniez nieprzytomnych, 85 31960 490,91 41727 9767 30,56%
ktorzy uzyskali 0 w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow oraz
dzieci do ukonczenia 3 roku zycia, Zzywionych pozajelitowo
tacznie 8058 909 824 340 795 1192427 283 368 086 489 44,65%
tacznie po uwzglednieniu oszacowania wartosci pozostatych produktéw z zakreséw 14.5160.026.04 oraz 826 124 030 1195 006 773 368 882 743 44,65%
14.5161.026.04
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Tabela 15 Analiza wplywu na budzet ptatnika w 2020 roku przy przyjeciu dla scenariusza aktualnego stawek obowiqzujgcych od stycznia 2020 roku zgodnie z aktualnym Zarzqdzeniem

Prezesa NFZ

taczna wartos¢

Liczba Swiadczen (PLN) Wartosc taczna wartosc
Produkt rozliczeniowy prognozowanych | przy stawkach | s$wiadczenia po Swiadczenia po Réznica (PLN) | Réznica (%)
osobodni obowiazujacych | zmianach (PLN) zmianach (PLN)
w 2020 r.

5.15.00.0000182 | osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel 6938 184 659 493 798 129,04 895 325 441 235831643 35,76%

5.15.00.0000185 osobodzien pobytu w ZP‘O/ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 w skali Barthel, ktory 91 384 12 397 279 184,69 16 877 892 4480613 36,14%
uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow

RBCTGTTr) |CHED CE T AT e CR e Bl (I G e ST 21 i) 261859 52 143 858 237,03 62 068 520 9924 662 19,03%
zywionego dojelitowo

5.15.00.0000186 osobodzien pobytu w ZP‘O/ZOL pat':j'enta‘\ z liczba p.urjktow 0 w skali Barthel, ktéry 604 988 145 038 395 292,68 177 066 949 32 028 554 22,08%
uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i Zzywionego dojelitowo
osobodzieri pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel

5.15.00.0000187 | zywionego pozajelitowo, w tym réwniez nieprzytomnych, ktérzy uzyskali 0 w skali 8269 2 875267 400,67 3313024 437 757 15,22%
Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow

5.15.00.0000197 osob(fdue.n pc')bytu weterana  poszkodowanego wDomu Weterana 251 23811 129,04 32325 8515 35,76%
funkcjonujacym jako ZOL

5.15.00.0000188 | °5°Podzien pobytu wZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy zliczba punktdw 0 - 40 109 609 16 056 634 213,27 23376085 7319451 45,59%
w skali Barthel
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoniczenia 3 roku zycia lub dzieci

5.15.00.0000190 | i mtodziezy z liczbg punktéow O w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8 punktéw 15 687 2963 335 274,93 4312879 1349544 45,54%
w skali Glasgow

S rETEey | CEIIEEEN b coarolh cle ehizel (T ERkly allel) it 0= 08 15 187 3805227 321,25 4878730 1073503 28,21%
w skali Barthel, zywionych dojelitowo
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia lub dzieci

5.15.00.0000191 | i mtodziezy z liczbg punktéow O w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8 punktéw 13 407 3927914 382,92 5133710 1205797 30,70%
w skali Glasgow, zywionych dojelitowo
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw 0 - 40

5.15.00.0000192 | W Skali Barthel, w tym rowniez nieprzytomnych, ktérzy uzyskali O w skali Barthel 85 34082 490,91 41727 7645 22,43%
i do 8 punktéw w skali Glasgow oraz dzieci do ukornczenia 3 roku zycia, zywionych
pozajelitowo

tacznie 8 058 909 898 759 599 1192 427 283 293 667 684 32,67%

tacznie po uwzglednieniu oszacowania wartosci pozostatych produktéw z zakreséw 14.5160.026.04 oraz 14.5161.026.04 900 703 819 1195 006 773 294 302 953 32,67%
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Ze wzgledu na wysoki wptyw proponowanych taryf na wydatki Ptatnika publicznego, jednoczasowe
wprowadzenie taryf mogtoby skutkowac zmniejszeniem dostepnosci do udzielanych $wiadczen przy
jednoczasowym braku zwiekszenia srodkéw finansowych. Z tego wzgledu mozna rozwazac stopniowe
wprowadzanie taryf wzorem poprzedniego Obwieszczenia. Wartos¢ swiadczed w tym wariancie
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 16 Projekt taryfy przy zatozeniu stopniowego zwiekszania stawek

Projekt taryfy roztozony na okresy
Produkt rozliczeniowy 01.10.2019r. 01.01.2020r. | 01.01.2021r. | 01.01.2022 .
pkt PLN* | pkt | PLN* | pkt | PLN* | pkt | PLN*

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
5.15.00.0000182 | pacjenta z liczbg punktéw 0—-40 3,16 95,05 3,54 |106,38 | 3,91 | 117,71 | 4,29 | 129,04
w skali Barthel
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
pacjenta z liczbg punktow 0
w skali Barthel, ktory uzyskat do
8 pkt wg skali Glasgow
osobodzien pobytu weterana
poszkodowanego w Domu
Weterana funkcjonujgcym jako
Z0L
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
5.15.00.0000188 | dla dzieci i mtodziezy z liczbg 4,87 146,49 | 5,61 |168,75| 6,35 | 191,01 | 7,09 | 213,27
punktéw 0— 40 w skali Barthel
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
dla dzieci do ukoriczenia 3 roku
zycia lub dzieci i mtodziezy
z liczba punktéw 0 w skali
Barthel, ktérzy uzyskali do 8
punktéw w skali Glasgow
* — dla wartosci punktu 30,08, zgodnie z wartosciq swiadczenia bazowego w opiece dfugoterminowej, tj.: osobodnia za Swiadczenia
pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentow przebywajqcych pod réznymi adresami zamieszkania

5.15.00.0000185 4,51 135,66 | 5,05 |152,00| 5,60 | 168,35 | 6,14 | 184,69

5.15.00.0000197 3,16 95,05 | 3,54 |106,38| 3,91 |117,71| 4,29 | 129,04

5.15.00.0000190 6,28 188,90 | 7,23 |217,58 | 8,19 | 246,25 | 9,14 | 274,93

Przy takim sposobie stopniowego dochodzenia do ostatecznych taryf:

e taczna wartos¢ Swiadczen w IV kwartale 2019 roku wyniostaby 226,49 min zt i wigzata sie ze
wzrostem wydatkéw Pfatnika o 18,77 min zt (9,03%) wzgledem aktualnie obowigzujgcych taryf
i przyjeciu prognozowanych wartosci dotyczacych liczby swiadczen na IV kwartat 2019 r.,

e taczna wartos¢ swiadczen w 2020 roku wyniostaby 996,65 min zt i wigzata sie ze wzrostem
wydatkéw Ptatnika 0 97,89 min zt (10,89%) wzgledem taryf proponowanych na IV kwartat 2019
roku i przyjeciu prognozowanych wartosci dotyczacych liczby swiadczen na 2020r.,

e taczna wartosc Swiadczen w 2021 roku wyniostaby 1 094,54 min zt i wigzata sie ze wzrostem
wydatkéw Ptatnika o 97,89 min zt (9,82%) wzgledem taryf proponowanych na 2020 rok
i przyjeciu prognozowanych wartosci dotyczacych liczby swiadczeri na 2020 r.,

e taczna wartosc swiadczen w 2022 roku wyniostaby 1 192,43 mlin zt i wigzata sie ze wzrostem
wydatkéw Ptatnika o 97,89 min zt (8,94%) wzgledem taryf proponowanych na 2021 rok
i przyjeciu prognozowanych wartosci dotyczacych liczby swiadczen na 2020 r.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji sSwiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 2.09,2019 r., znak .JA
(data wptywu do AOTMIT 4.09.2019), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, na
podstawie punktu Ill Planu Taryfikacji na rok 2019, tj.: ,,Inne zadania w zakresie taryfikacji, szczegdlnie
istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie
ustalenia taryfy $wiadczen gwarantowanych z rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej.

Przedmiotem raportu sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuinczych w ramach opieki dtugoterminowej identyfikowane produktami rozliczeniowymi
Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dtugoterminowe;j:

e 5.15.00.0000182 - osobodzierh pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktow 0-40 w skali
Barthel,

e 5.15.00.0000185 - osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel,
ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow,

e 5.15.00.0000197 - osobodziern pobytu weterana poszkodowanego w Domu Weterana
funkcjonujgcym jako ZOL,

e 5.15.00.0000188 - osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw
0 — 40 w skali Barthel,

e 5.15.00.0000190 - osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoniczenia 3 roku zycia lub
dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw O w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8 punktéw w skali
Glasgow.

Wszystkie swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze z katalogu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej byty przedmiotem taryfikacji.

Taryfy dla swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych udzielanych w warunkach stacjonarnych zostaty
opublikowane w Obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
15 marca 2018 r. w sprawie taryf Swiadczenn gwarantowanych w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej oraz Obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie taryf Swiadczeri gwarantowanych w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej. Ze wzgledu na duzy wptyw
na budzet ptatnika publicznego, zgodnie z rekomendacja Rady ds. Taryfikacji w obwieszczeniu
uwzgledniono systematyczne zwiekszanie stawek do poziomu zaproponowanego przez AOTMIT.

Problem zdrowotny

Opieka dtugoterminowa dotyczy oséb przewlekle chorych, ktérych stan zdrowia nie wymaga leczenia
w warunkach ostrego oddziatu szpitalnego, natomiast powoduje wystepowanie powaznych deficytéw
W samoopiece, uniemozliwiajgc im niezalezne, samodzielne funkcjonowanie w swoich domach.
Najogdlniej opieke dtugoterminowg mozna okresli¢ jako catodobowe s$wiadczenie zdrowotne,
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obejmujace swoim zakresem leczenie, pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw, ktérego celem jest ich
rekonwalescencja i poprawa zdrowia. Ustuga ta zapewnia réwniez srodki farmaceutyczne, materiaty
medyczne, sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw socjalnych,
psychologicznych i psychicznych.

Zgodnie z Ustawq o Dziatalnosci Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (art. 9, 12) stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne mogg zosta¢ udzielone miedzy innymi
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (ZOL) lub w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym (ZPO).
Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze obejmujg pielegnacje, rehabilitacje o0séb niewymagajacych
hospitalizacji przy zapewnieniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen
i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw
i cztonkdw ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze polegajg z kolei na udzielaniu catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw
niewymagajgcych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych potrzebnych do
kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowywaniu tych oséb do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Podobienstwo definicji ZOL i ZPO uniemozliwia skategoryzowanie witasciwej dla kazdego z tych
zaktadow grupy pacjentéw.

Zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady pielegnacyjno-opiekuricze obejmujg Swiadczeniami osoby,
ktore w ocenie wedtug skali poziomu samodzielnosci Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow. Skala
Barthel pozwala oceni¢ sprawnosé chorego pod katem czynnosci, ktére pacjent moze wykonac sam lub
z pomocy, albo nie moze wykona¢ sam lub z pomocg, albo nie moze wykonac ich wcale.

Stan pacjenta mozna réowniez okresli¢ za pomoca skali Glasgow (GSC), bedacej podstawowg skalag
stuzacq ocenie ilosciowej stanu Swiadomosci.

Specyficzng grupe pacjentéw zaktaddéw opiekunczo-leczniczych stanowig chorzy w stanie apalicznym
(wegetatywnym). Stan ten jest nastepstwem rozlanego uszkodzenia kory modzgowej, struktur
podkorowych i/lub miedzymédzgowia. Charakteryzuje sie on utratg wyzszych funkcji mdzgu, zwtaszcza
Swiadomosci (chory jest nieprzytomny i nie mozna nawigza¢ z nim kontaktu). Pacjent w stanie
wegetatywnym nie spetnia polecen, a jego koniczyny sg utozone w pozycji odmdzdzeniowej lub
odkorowania, cho¢ niekiedy mogg pojawiaé sie bezcelowe ruchy konczyn, gtowy czy tutowia.
Zachowane sg niektdre funkcje pnia mdzgu i chory moze samodzielnie oddycha¢, a akcja serca moze
przebiegaé spontanicznie. W sytuacji braku powrotu swiadomosci po kilku lub kilkunastu miesigcach
stan wegetatywny moze przerodzic sie w tzw. przetrwaty stan wegetatywny.

W Polsce opieka dtugoterminowg objete sg rdwniez dzieci i mtodziez. W przypadku tej grupy pacjentéw
opieka dtugoterminowa to dtugookresowa, ciggta, profesjonalna pielegnacja i rehabilitacja oraz
kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Opieka ta realizowana jest stacjonarnie lub
w domu chorego. Kwalifikujg sie do niej dzieci z chorobg przewlekts, skutkujgcy pogtebiajaca sie
niepetnosprawnoscig, u ktérych wystgpity lub moga wystgpi¢ powiktania zwigzane z dtugotrwatym
unieruchomieniem, z duzymi deficytami w samoopiece i samopielegnacji; dzieci, ktore nie kwalifikujg
sie do leczenia szpitalnego, ale wymagajg statej profesjonalnej pielegnacji, rehabilitacji i opieki. Opieka
nad dzie¢mi przewlekle chorymi stanowi ztozony problem spoteczny. Specyficzng grupe dzieci objetych
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opieka dtugoterminowag stanowig dzieci z niepetnosprawnoscig umystowa. Ten typ pacjentéw cechuje
sie charakterystycznymi potrzebami, ktére nalezy uwzglednié¢ w opiece i pielegnacji w placéwce.

Koszty posrednie opieki dtugoterminowej

Opieka nieformalna stanowi najwieksze zrédto opieki nad osobami starszymi i zaleznymi. Wiekszos¢
opiekundow nieformalnych to osoby w wieku produkcyjnym lub osoby starsze zapewniajgce opieke
swoim zaleznym matzonkom. Z perspektywy budzetu panstwa opieka nieformalna jest postrzegana
jako forma opieki efektywna kosztowo. Takie podejscie nie uwzglednia jednak kosztéw posrednich
opieki nieformalnej, ktére obejmujg utracone dochody czy zdrowie nieformalnych opiekunéw.

Aktualny stan finansowania

W Polsce najwiekszg role w zakresie Swiadczenia opieki dtugoterminowej odgrywa rodzina, cho¢
wedtug badan europejskich tendencja jej udziatu jest malejgca. W bardzo wielu przypadkach
sprawowanie opieki nie jest jednak dobrowolng decyzjg, ale koniecznoscig. Tylko w okreslonych
przypadkach obowigzek opieki przejmujg instytucje publiczne. Zadania w zakresie pomocy osobom
niesamodzielnym sg w Polsce podzielone miedzy: system opieki spotecznej i zdrowotnej. Ponadto
w realizacji tych zadan uczestniczg organizacje pozarzagdowe oraz coraz szybciej rozwijajacy sie sektor
prywatny.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczert pielegnacyjno-opiekuriczych udzielanych
w warunkach stacjonarnych definiuje i okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej (tekst jedn. Dz.U. 2015, poz. 1658) zas zasady kontraktowania
i rozliczania $wiadczen okreslone zostaty w Zarzqdzeniu nr 45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej oraz
w zarzadzeniach zmieniajgcych (73/2018/DS0OZ i 94/2019/DS0Z).

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze finansowane z ubezpieczenia zdrowotnego staja sie jednymi
z najbardziej potrzebnych swiadczen w sytuacji wydtuzajgcego sie zycia ludzkiego i rozwoju medycyny.
W ramach ustug uwzgledniane sg nie tylko swiadczenia typowo pielegnacyjne, ale réwniez konsultacje
lekarzy, rehabilitacja oraz srodki farmakologiczne. Ustugi swiadczone w ZPO i ZOL sg w wiekszosci
finansowane z NFZ, ktéry kontraktuje niezbedne swiadczenia w ramach stuzby zdrowia. Pobierana
sktadka ubezpieczania zdrowotnego ma zapewnic opieke zdrowotng, a takze opieke dtugoterminowg
w takim samym wymiarze, bez wzgledu na statut materialny badz rodzaj choroby. Okreslenie ceny
Swiadczonych ustug jest uzaleznione od kryteridw podziatu samych beneficjentéw, przede wszystkim
uwzgledniajgc ich wiek, prawo do $wiadczen emerytalno-rentowych oraz do ubezpieczenia
zdrowotnego. Znaczna cze$¢ sSwiadczen finansowana jest przez NFZ, natomiast druga czesé jest
optacana przez samego pacjenta (w przypadku osoby z prawem do swiadczen emerytalno-rentowych
jest to 70% miesiecznych dochoddw, ale nie wiecej niz 250% najnizszej, miesiecznej emerytury).

Nalezy rowniez wspomniec¢ o zapisach Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza
granicami panstwa (Dz.U. 2019 r. poz. 1569), ktéra wraz z aktami wykonawczymi okresla poziom
dofinansowania swiadczen udzielanych w ZOL/ZPO weteranom.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz finansowanie zaktadéw opiekunczo-leczniczych, w ktérych dzieci
objete sg catodobowg opiekg dtugoterminowa, jest czesto nizsze niz finansowanie placéwek
opiekuniczo-wychowawczych, w ktérych przebywajg gtéwnie dzieci zdrowe, a takie placéwek
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opiekunczo-terapeutycznych, w ktérych stan zdrowia podopiecznych jest lepszy niz w przypadku dzieci
pod opieka zaktaddéw opiekuniczo-leczniczych. Zgodnie z art. 105 ust. 1 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 2019 poz. 1111) placéwka opiekunczo-
wychowawcza typu specjalistyczno-terapeutycznego sprawuje opieke nad dzieckiem o indywidualnych
potrzebach, w szczegdlnosci legitymujgcym sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci; wymagajagcym stosowania specjalnych
metod wychowawczych i specjalistycznej terapii; wymagajagcym wyrdwnywania opdznien
rozwojowych i edukacyjnych. Nalezy nadmienié, iz w zaktadach opiekurnczo-leczniczych przebywajg
dzieci obtoznie chore, z wadami wrodzonymi, ktérych stan zdrowia czesto nie rokuje poprawy, a na
placowce rowniez spoczywa obowigzek zapewnienia pobierania nauki. Ponadto opiekunami prawnymi
wielu podopiecznych sg pracownicy zaktadow opiekuriczo-leczniczych.

Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosSci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku $wiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na S$wiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujacych na udzielenie S$wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z wielkosci sSrodkdéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie.

W 2018 roku na sSwiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze udzielane w warunkach stacjonarnych
przeznaczono tacznie ponad 709,5 min zt, z czego prawie 689,6 min zt na swiadczenia udzielane
osobom dorostym (97,19%), a niecate 20 min zt na $wiadczenia udzielane dzieciom i mtodziezy
do ukonczenia 18 r.z. (2,81%).0sobodni zwigzane z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub
na przepustce w sumie kosztowaty ptatnika ponad 1,3 min zt (0,19%).

Jednak wartos¢ zrealizowanych s$wiadczen byta wyisza od wartosci Swiadczen rozliczonych:
w 2018 roku sprawozdano do NFZ swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze udzielane w warunkach
stacjonarnych o facznej wartosci prawie 721,7 min zt, z czego ponad 701,6 min zt kosztowaty
Swiadczenia udzielane osobom dorostym (97,23%), a 20 min zt Swiadczenia udzielane dzieciom
i mtodziezy do ukoriczenia 18 r.z. (2,77%). Osobodni zwigzane z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu
lub na przepustce w sumie kosztowaty ptatnika niespetna 1,4 min zt (0,19%).

Nalezy zauwazyé, ze istniejg duze rdznice w poszczegdlnych latach w liczbie swiadczen sprawozdanych
i rozliczonych co przektada sie na warto$¢ nierozliczonych Swiadczen siegajgcg ponad 19,5 min zt
w 2016 r., co odpowiadato 2,9% wartosci wykonanych swiadczedn w tym roku. W ponizszej tabeli
przedstawiono zestawienie liczby Swiadczen sprawozdanych i rozliczonych oraz ich wartosci jak i réznic
pomiedzy nimi.

W 2018 r. liczba wykazanych $wiadczen udzielonych dorostym (zakres swiadczerd 14.5160.026.04)
wyniosta 7 913 392, a udzielonych dzieciom (zakres swiadczen 14.5161.026.04) wyniosta 154 928,
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co tgcznie stanowi 8 068 320 $wiadczen sprawozdanych do NFZ. Osobodni zwigzane z czasowym
pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce stanowity: 0,91% wsrdd sSwiadczen udzielanych
dorostym i 1,52% wsrdd swiadczen udzielanych dzieciom.

Z kolei liczba swiadczen dla dorostych rozliczonych w 2018 r. wyniosta 7 826 071, a udzielonych
dzieciom 154 301, co tgcznie stanowi $wiadczen 7980372 rozliczonych. Osobodni zwigzane
z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce stanowity: 0,91% wsréd sSwiadczen
udzielanych dorostym i 1,5% wsrdd swiadczen udzielanych dzieciom.

Ze wzgledu na fakt, iz dane NFZ dotyczgce czasu i liczby osdéb oczekujgcych na swiadczenia opieki
dtugoterminowej mierzone byty tylko do marca 2015 roku, w niniejszym opracowaniu wykorzystano
jedynie dane WHC o srednim czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Na poczatku 2019 r. $redni
czas oczekiwania do ZOL wynosit 11,8 miesiecy za$ do ZPO 8,8 miesiecy. Od poczatku 2012 r. obserwuje
sie stopniowe wydtuzenie Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do ZOL i obserwuje sie tendencja
spadkowa dotyczgcg czasu oczekiwania na przyjecie do ZPO.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze udzielane osobom dorostym

Produkty rozliczeniowe mozna podzieli¢ na 2 ,produkty bazowe” (udzielane osobom uzyskujgcym
wynik w skali Barthel z przedziatu 0—40; udzielane osobom uzyskujgcym wynik 0 w skali Barthel
i do 8 punktéw w skali Glasgow — przy czym produkt ten pojawit sie dopiero w drugiej potwie2018 roku)
oraz produkty zwigzane z zywieniem dojelitowym i pozajelitowym. Liczba $wiadczen (osobodni)
rozliczanych w ramach poszczegdlnych produktow rozliczeniowych wzrasta z roku na rok. Mozna
rowniez zaobserwowaé, ze liczba udzielonych/zrealizowanych Swiadczen jest wyzisza od liczby
rozliczonych $wiadczed. Podobnie jest z wydatkami ptatnika publicznego — mozna zaobserwowac
systematyczny wzrost wydatkéw Pfatnika z roku na rok (o 1% w 2016 r. wzgledem 2015 r., 0 3%
w 2017 roku wzgledem 2016 r. i 0 5% w 2018 r. wzgledem 2017 r.), przy czym wartos¢ rozliczonych
Swiadczen jest mniejsza niz wartos¢ Swiadczen zrealizowanych w kazdym z analizowanych lat
(w zaokragleniu o 6 min zt w 2016 roku, 19 min zt w 2016 roku, o0 9,5 min w 2017 roku i 12 min
w 2018 r.). Zdecydowanie najwieksza cze$¢ wydatkow jest przeznaczana na rozliczanie Swiadczen
zwigzanych z pobytem oséb uzyskujgcych wyniki w skali Barthel od 0 do 40 (ok. 78 % w zaleznosci od
roku), nastepnie zas$ na Swiadczenia zwigzane z pobytami osdb uzyskujgcych wynik O w skali Barthel
i do 8 punktéw w skali Glasgow, zywionych dojelitowo (ok. 17% w zaleznosci od roku). Obserwuje sie
rowniez niewielki wzrost liczby $wiadczeniodawcow (ponizszy wykres) wzgledem 2015 roku, przy czym
w zwigzku z pojawieniem sie nowego produktu NFZ stuzgcego rozliczaniu swiadczen zwigzanych
z pobytem oséb uzyskujgcych wynik 0 w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow, dla pacjentéw,
ktérzy nie wymagajg zywienia dojelitowego/pozajelitowego obserwuje sie pojawienie sie
Swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen tej grupie pacjentow.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze udzielane dzieciom i mtodziezy < 18 r.z.

Podobnie jak w przypadku swiadczen dla oséb dorostych produkty rozliczeniowe mozna podzieli¢
na 2 ,produkty bazowe” (udzielane osobom uzyskujgcym wynik w skali Barthel z przedziatu 0—40;
udzielane osobom uzyskujgcym wynik O w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow — przy czym
produkt ten pojawit sie dopiero w drugiej potowie 2018 roku) oraz produkty zwigzane z zywieniem
dojelitowym i pozajelitowym. Sumaryczna liczba $wiadczen (osobodni) utrzymuje sie na podobnym
poziomie na przestrzeni analizowanych lat. Mozina réwniez zaobserwowaé, ze liczba
udzielonych/zrealizowanych $wiadczen jest wyzsza od liczby rozliczonych $wiadczen.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 62/71



Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze WT.541.10.2019

Podobnie jest z wydatkami ptatnika publicznego — mozna zaobserwowac wzrost wydatkéw Ptatnika
w 2018 r. wzgledem 2015 roku o 5% (spadek 0 0,1% w 2016 r. wzgledem 2015 r., spadek o 3% w 2017
r. wzgledem 2016 r., wzrost o 8% w 2018 r. wzgledem 2017 r.), przy czym wartos$¢ rozliczonych
Swiadczen jest mniejsza niz warto$¢ $Swiadczen zrealizowanych w kazdym z analizowanych lat
(w zaokragleniu 304 tys. w 2015 r., 540 tys. w 2016 r., 221 tys. w 2017 r., 60,5 tys. w 2018 r.).
Zdecydowanie najwieksza czes¢ wydatkdw jest przeznaczana na rozliczanie swiadczen zwigzanych
z pobytem oséb uzyskujacych wyniki w skali Barthel od 0 do 40 (ok. 58% w zaleznosci od roku),
nastepnie zas na Swiadczenia zwigzane z pobytami osdb uzyskujgcych wynik O w skali Barthel
i do 8 punktéw w skali Glasgow, wymagajacych zywienia dojelitowego (ok. 11% w zaleznosci od roku).

Liczba Swiadczeniodawcéw (ponizszy wykres), udzielajgcych swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
dzieciom i mtodziezy < 18 r.z. pozostaje na podobnym poziomie na przestrzeni analizowanych lat, przy
czym w zwigzku z pojawieniem sie nowego produktu NFZ stuzgcego rozliczaniu swiadczen zwigzanych
z pobytem dzieci do 3 roku zycia lub oséb uzyskujacych wynik 0 w skali Barthel i do 8 punktéw w skali
Glasgow, dla pacjentow, ktérzy nie wymagajg zywienia dojelitowego/pozajelitowego obserwuje sie
pojawienie sie $wiadczeniodawcédw udzielajgcych swiadczen tej grupie pacjentow.

Swiadczenia udzielane weteranom

Swiadczenia udzielane weteranom stanowig niewielki odsetek wszystkich $wiadczer pielegnhacyjno-
opiekunczych udzielanych w warunkach stacjonarnych. Duzy wzrost liczby udzielanych $wiadczen
obserwuje sie w 2018 roku, co mimo wszystko (z uwzglednieniem produktéw zwigzanych z pobytem
na przepustce) stanowito 0,004% wszystkich udzielonych $wiadczen pielegnacyjno-opiekurczych
w warunkach stacjonarnych.

Podobnie jest z wydatkami ptatnika publicznego — mozina zaobserwowac systematyczny wzrost
wydatkéw Ptatnika z roku na rok (o 148% w 2016 r. wzgledem 2015 r., 0 14% w 2017 roku wzgledem
2016r.059% w 2018 r. wzgledem 2017 r.), co wynika gtéwnie ze wzrostu liczby udzielanych swiadczen.
Wartos¢ rozliczonych $wiadczen jest réwna wartosci Swiadczen zrealizowanych w kazdym
z analizowanych lat. Mozna rdéwniez zauwazy¢, ze w 2018 roku wzrosta réwniez liczba
Swiadczeniodawcéw (z 2 w 2015 roku do 7 w 2018 roku)

Kolejki
Z danych Fundacji WHC wynika, Zze na poczatku 2019 r. $redni czas oczekiwania do ZOL wynosit
11,8 miesiecy za$ do ZPO 8,8 miesiecy. Od poczatku 2012 r. obserwuje sie stopniowe wydtuzenie

Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do ZOL i obserwuje sie tendencjg spadkowg dotyczacg czasu
oczekiwania na przyjecie do ZPO.

Z danych NFZ wynika, ze w porédwnaniu do 2015 roku przy jednoczesnym zwiekszeniu tgcznej liczby
Swiadczen udzielanych osobom dorostym obserwuje sie spadek liczby pacjentéw i wydtuzenie
Sredniego czasu pobytu.

Inaczej w przypadku $wiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy. W pordwnaniu do 2015 roku przy
mniej wiecej statej liczbie swiadczen obserwuje sie podobng liczbe pacjentéw i niewielkie skrécenie
czasu pobytu.

Stan finansowania w innych krajach

W zwigzku z postepujacym procesem starzenia sie spoteczenstw wiekszos¢ krajow wypracowata
wilasne rozwigzania systemowe oraz sposoby finansowania opieki dtugoterminowej. Poziom
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finansowania opieki dtugoterminowej jest zréznicowany w zaleznosci od wielu czynnikéw. Na sposdb
finansowania moze sktada¢ sie ubezpieczenie spoteczne, system oparty na podatkach, a takze
ubezpieczenie prywatne. W wiekszosci krajow europejskich pacjenci uiszczajg doptaty, ktdre stanowig
okreslony odsetek dochodu. W niektérych krajach takich jak Belgia czy Francja doptaty obejmujg
pokrycie kosztéw zakwaterowania i wyzywienia, a takze okre$lonych rodzajéw opieki.

Stawka uzalezniona od dochodu obowigzuje w Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Kanadzie, a takze
Wielkiej Brytanii. Jej wysokos$¢ waha sie od 8,5% w Holandii do 90% na totwie.

W czesci krajéw wysokos¢ optaty za zakwaterowanie jest wynegocjowana pomiedzy
Swiadczeniodawcg a Swiadczeniobiorcg w granicach maksymalnych ustalonych przez rzad. Dodatkowe
optaty za ustugi mogg by¢ negocjowane ze swiadczeniobiorcg i pobierane przez swiadczeniodawce.

W niektérych krajach takich jak Austria obowigzuje catkowita ptatnos¢ swiadczeniobiorcy. Publiczne
finansowanie jest wymagane tylko wtedy, gdy swiadczeniobiorca nie jest w stanie pokry¢ optaty.
Wodweczas opieka spoteczna wystepuje jako pozyczkodawca.

W Holandii natomiast wysokos$¢ optat zalezy od czasu pobytu w placowce opieki diugoterminowe;j.
Obowigzuja dwa poziomy kosztowe wspdtptacenia: wysoki i niski. Niski podziat kosztéw obowigzuje
w pierwszych szeSciu miesigcach przebywania w zaktadzie i w wielu specyficznych sytuacjach,
przyktadowo gdy $wiadczeniobiorca ma matzonka, ktéry nie wymaga opieki. Dtugos¢ opieki warunkuje
rowniez koszty opieki dtugoterminowej w Irlandii, w ktdrej opieka stacjonarna jest bezptatna przez
30 dni, a nastepnie nastepuje wspotptacenie w zaleznosci od wysokosci dochodéw. Aspekt ten ma
znaczenie réwniez w przypadku rozliczania pobytu w placéwce opieki dtugoterminowej w Norwegii.

We Francji koszt opieki diugoterminowej jest natomiast uwarunkowany przez stopien zaleznosci
pacjenta, ktéry generuje wiekszg potrzebe opieki.

W krajach takich jak Holandia osoby objete opiekg dtugoterminowg muszg dysponowaé okreslong
odgdrnie kwotg, ktérg moga dowolnie wydac na ubrania i inne potrzeby (kieszonkowe).

W niektérych krajach takich jak Kanada sposéb finansowania opieki dtugoterminowej rézini sie
w zaleznosci od regionu. W Kanadzie w niektdrych prowincjach stawka jest uzalezniona od dochodu,
a w innych obowigzuje stafa stawka. Koszty opieki dtugoterminowej sg ustalane na poziomie lokalnym
rowniez w Szwec;ji.

Nalezy nadmienic, iz stata stawka okreslona odgdrnie obowigzuje jedynie w niektérych prowincjach
w Kanadezie, a takze w Holandii w odniesieniu do poszczegélnych pakietéw opieki.

Projekt taryf

Na potrzeby aktualizacji wyceny swiadczenia Agencja nie gromadzita nowych danych. Wykorzystano
dane zgromadzone w ramach postepowania nr 274 Podstawa prawng dla przeprowadzonego
postepowania byt art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotow innych niz podmioty zobowiqzane

4 http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/taryfikowane-swiadczenia/postepowania-zakonczone/27-

swiadczenia-w-zpozol powt/ data dostepu: 11.09.2019 r.
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do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy
o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Dane kosztowe przekazato 59 $wiadczeniodawcédw.
Analiza danych prowadzona w 2017 roku uwzgledniata 3 warianty:

e Wariant 1 — analiza danych finansowo-ksiegowych za 2015 rok (FK) zgodnie z przyjetg
metodyka taryfikacji Swiadczen;

e Wariant 2 — wyliczenie kosztu w oparciu o model jednostki optymalne;.

e  Wariant 3 — wyliczenie kosztu na podstawie przebiegu referencyjnego swiadczen.

Projekty taryf zostaly ostatecznie oparte o wyniki analizy kosztéw przeprowadzonej w wariancie
pierwszym.

W celu zweryfikowania taryfy na rok 2019 wyniki analizy kosztéw z 2015 roku powiekszono
o odpowiedni mnoznik zamian wielkosci kosztéw na 2019 roku (22,4388%) i na tej podstawie
zaproponowano taryfy dla przedmiotowych swiadczen.

Wszystkie propozycje wigzg sie z wyzszg wycena Swiadczen:

o 049%—sSwiadczenia udzielane dorostym i 0 68% — $wiadczenia udzielane dzieciom i mtodziezy
< 18 r.z. w poréwnaniu do aktualnie obowigzujgcych wycen (tj. w 2019 r.),
e 015% w poréwnaniu do wycen, ktére majg obowigzywaé w 2022 roku.

Przewiduje sie ponadto, wzorem poprzednich projektédw taryf z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych, zastgpienie produktow zwigzanych z zywieniem dojelitowym lub pozajelitowym
mozliwoscia dosumowania produktéw zwigzanych z Zzywieniem dojelitowym, pozajelitowym
kompletnym i cze$ciowym, analogicznie i w wysokosciach jak w katalogu Swiadczen do sumowania
w rodzaju leczenie szpitalne (108 PLN w przypadku zywienie dojelitowego, 108 PLN w przypadku
zywienia pozajelitowego czesciowego oraz 216 PLN w przypadku catkowitego zywienia
pozajelitowego).

Analiza wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w Zycie proponowanej wyceny dla $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
udzielanych w warunkach stacjonarnych. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe
z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczern w ramach obowigzujgcej
wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu wzrostu liczby
realizowanych swiadczen.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia rowniez Swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ.

Ze wzgledu na fakt, ze proponowane taryfy mogtyby zaczg¢ obowigzywac od pazdziernika 2019 r.,
a dochodzenie do zaproponowanych stawek bytoby stopniowe, oszacowania konsekwencji
finansowych przeprowadzono zaréwno dla IV kwartatu 2019 roku jak i dla lat 2020-2022.

Oszacowanie liczby swiadczen w IV kwartale 2019 r.

W celu oszacowania liczby swiadczenn pielegnacyjno-opiekunczych udzielanych w warunkach
stacjonarnych w IV kwartale 2019 r. opracowano modele regresji dla poszczegdlnych produktéw
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rozliczeniowych. Ze wzgledu na zréznicowanie liczby wykonanych swiadczen w kwartatach postuzono
sie danymi NFZ z IV kwartatéw lat 2015-2018. W wyliczeniach nie uwzgledniono produktéw
rozliczeniowych zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce przyjmujac,
ze stanowig one jedynie 0,22% wszystkich Swiadczen. Ze wzgledu na wprowadzone w potowie 2018 r.
zmiany dotyczgce kodéw produktow rozliczeniowych liczebnosci z nowych produktéw przypisano do
odpowiadajgcych im wczesniejszych produktédw. Dodatkowo $wiadczenia rozliczone w drugiej potowie
2018 r. produktem 5.15.00.0000185 (osobodzieri pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbq punktéw
0 w skali Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow) przypisano do tych rozliczonych produktem
5.15.00.0000095 (osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel, ze
wspotczynnikiem korygujgcym 1,0). Analogicznie uwzgledniono w wyliczeniach swiadczenia rozliczone
produktem 5.15.00.0000190 (osobodzieri pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia lub
dzieci i mtodziezy z liczbq punktow O w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8 punktow w skali Glasgow) jako
5.15.00.0000099 (osobodzieri pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mfodziezy z liczbq punktéw 0 - 40 w skali
Barthel oraz dzieci do ukoriczenia 3 roku Zycia, ze wspdfczynnikiem korygujgcym 1,0). Na tak
przygotowanych danych przeprowadzono regresje liniowg dla liczebnosci poszczegdlnych produktow
i oszacowano wartosci dla IV kwartatu 2019 r.

Nastepnie otrzymane liczebnosci przypisano ponownie do aktualnie obowigzujacych produktow
rozliczeniowych, przy czym liczbe swiadczen wyliczong dla produktu 5.15.00.0000095 przypisano do
produktéw 5.15.00.0000182 i 5.15.00.0000185 uwzgledniajac proporcje 98,70% i 1,30% wyliczong na
podstawie danych z 2018 r. Analogicznie liczbe swiadczen wyliczong dla produktu 5.15.00.0000099
przypisano do produktéw 5.15.00.0000188 (87,48%) i 5.15.00.0000190 (12,52%).

Oszacowanie liczby Swiadczenn w 2020 roku

W celu oszacowania liczby $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych udzielanych w warunkach
stacjonarnych dla poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych w 2020 r. opracowano modele regresji.
Ze wzgledu na dostepnosc danych za | potowe 2019 r. oraz zrdznicowanie liczby wykonanych swiadczen
w potroczach osobno oszacowano liczbe swiadczen dla | potowy 2020 r. na podstawie danych z lat
2015-2019 i oddzielnie dla Il potowy 2020 r. wykorzystujgc dane z lat 2015-2018. Zastosowano w tym
przypadku analogiczng procedure jak przy oszacowaniu liczby Swiadczen w IV kwartale 2019 r. opisang
powyzej. Nastepnie zsumowano wyniki dla odpowiednich produktéw z | i Il pétrocza. Nalezy zauwazyé,
ze liczby swiadczen sprawozdanych do NFZ za | pétrocze 2019 r. jest nizsza od liczby Swiadczen
za analogiczny okres 2018 r. co stoi w sprzecznosci ze wzrostowg tendencjg roczne;j liczby produktéw
za lata 2015-2018. Tym samym oszacowania liczby swiadczen na caty 2019 rok i 2020 rok mogg by¢
zawyzone.

Wptyw na budzet Ptatnika

W oszacowaniu wptywu na budzet Pfatnika proponowanych taryf wykorzystano prognoze liczby
osobodni dla poszczegdlnych produktdw opisang powyzej.

Proponowane zmiany taryf wigzatyby sie ze wzrostem wydatkéw Ptatnika w IV kwartale 2019 r.
092281293 PLN (44,68%) oraz o 93002086 PLN (44,68%) przy uwzglednieniu produktéw
rozliczeniowych zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce.

W analogiczny sposdb przeprowadzono réwniez analize wptywu na budzet Ptatnika wprowadzenia
w |V kwartale 2019 r. taryf, ktére miatyby obowigzywac od 1 stycznia 2020 r. zgodnie z obowigzujgcym
Zarzgdzeniem Prezesa NFZ. Takie zmiany wigzatyby sie ze wzrostem wydatkéw Ptatnika o 18 768 024
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PLN (9,03%) i 18 808 624 PLN (9,03%) przy uwzglednieniu produktéw rozliczeniowych zwigzanych
z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce.

Natomiast w 2020 roku proponowane zmiany taryf wigzatyby sie ze wzrostem wydatkéw Ptfatnika
0368086489 PLN (44,65%) oraz o 368 882743 PLN (44,65) przy uwzglednieniu produktéw
rozliczeniowych zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub na przepustce.

W analogiczny sposdb przeprowadzono réwniez analize wptywu na budzet Ptatnika wprowadzenia
proponowanych zmian w odniesieniu do taryf, ktére miatyby obowigzywac¢ od 1 stycznia 2020 r.
zgodnie z obowigzujacym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ. W tym przypadku zmiany te wigzatyby sie ze
wzrostem wydatkéw Ptatnika o 293 667 684 PLN (32,67%) oraz o 294 302 953 PLN (32,67%) przy
uwzglednieniu produktow rozliczeniowych zwigzanych z czasowym pobytem pacjenta w szpitalu lub
na przepustce.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Ze wzgledu na wysoki wptyw proponowanych taryf na wydatki Ptatnika publicznego, jednoczasowe
wprowadzenie taryf mogtoby skutkowa¢ zmniejszeniem dostepnosci do udzielanych $wiadczen przy
jednoczasowym braku zwiekszenia srodkdéw finansowych. Z tego wzgledu mozna rozwazac stopniowe
wprowadzanie taryf wzorem poprzedniego Obwieszczenia. Wartos¢ swiadczedn w tym wariancie
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Przy takim sposobie stopniowego dochodzenia do ostatecznych taryf:

e taczna wartos¢ swiadczen w IV kwartale 2019 roku wyniostaby 226,49 min zt i wigzata sie ze
wzrostem wydatkéw Ptatnika o 18,77 min zt (9,03%) wzgledem aktualnie obowigzujgcych taryf
i przyjeciu prognozowanych wartosci dotyczacych liczby swiadczen na IV kwartat 2019 r.,

e taczna wartosé swiadczen w 2020 roku wyniostaby 996,65 min zt i wigzata sie ze wzrostem
wydatkéw Ptatnika 0 97,89 min zt (10,89%) wzgledem taryf proponowanych na IV kwartat 2019
roku i przyjeciu prognozowanych wartosci dotyczacych liczby $wiadczen na 2020 .,

e taczna wartos¢ swiadczen w 2021 roku wyniostaby 1 094,54 min zt i wigzata sie ze wzrostem
wydatkéw Ptatnika o 97,89 min zt (9,82%) wzgledem taryf proponowanych na 2020 rok
i przyjeciu prognozowanych wartosci dotyczacych liczby swiadczen na 2020 .,

e taczna wartos¢ swiadczen w 2022 roku wyniostaby 1 192,43 min zt i wigzata sie ze wzrostem
wydatkéw Ptatnika o 97,89 min zt (8,94%) wzgledem taryf proponowanych na 2021 rok
i przyjeciu prognozowanych wartosci dotyczacych liczby swiadczen na 2020 .
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