Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 78/2018 z dnia 30 lipca 2018 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Dzienna dtugoterminowa opieka medyczna (DDOM)” jako
Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Dzienna dfugoterminowa opieka medyczna (DDOM)” jako
Swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Pismem z dnia 13.04.2018r. r., znak IK.1255114.DS, Minister Zdrowia zlecit
przygotowanie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji dla zakwalifikowania sSwiadczenia opieki zdrowotnej ,Dzienna
dtugoterminowa opieka medyczna” jako Swiadczenia gwarantowanego
z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowe;.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Whniosek zmierza do upowszechnienia modelu opracowanego przez 54 osrodki
finansowane do tej pory ze srodkdw pomocowych UE. Podkresli¢ jednak nalezy,
ze brak jest wiarygodnych danych dotyczqcych uzyskiwanych w tym modelu
wynikéw. Dzienna dtugoterminowa opieka medyczna obejmuje sSwiadczenia
z zakresu pielegnacji, opieki medycznej potqczonej z kontynuacjq terapii
i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz usprawnianiem
procesow poznawczych.

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej bedzie ustalany
indywidualnie przez zespot terapeutyczny i nie moze byc¢ krotszy niz 30 dni
roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

Wsparcie bedzie skierowane do o0sob niesamodzielnych, w szczegdlnosci
do 0s6b powyzej 65 r.z., ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wyftqcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajg cafodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.
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Swiadczenia dziennej dtugoterminowej opieki medycznej sq udzielane

pacjentom wymagajgcym, ze wzgledu na stan zdrowia, swiadczen

pielegnacyjnych, opiekuriczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,

a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktorzy w ocenie skalg

poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

Planuje sie, Zze w zakresie swiadczenia dziennej dtugoterminowej opieki

medycznej bedq realizowane nastepujqgce czynnosci i procedury:

e opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki
i samopielegnacji;

e doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych;

* usprawnianie ruchowe;

e stymulacja procesow poznawczych;

e terapia zajeciowa;

e przygotowanie rodziny i opiekunow pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne).

W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen oraz w razie pilnej potrzeby

i w zaleznosci od wskazania medycznego zapewnia sie pacjentowi niezbedne

badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym

przypadku wymagane jest przygotowanie przez zespot terapeutyczny

uzasadnienia zlecenia realizacji wymienionych swiadczen.

Poza swiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom objetym dzienng
dtugoterminowq opiekqg medyczng zostanie zapewnione odpowiednie do stanu
zdrowia wyzywienie, dodatkowe zajecia pozwalajgce na zagospodarowanie
czasu wolnego pomiedzy udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi oraz w razie
potrzeby bezptatny transport z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji
Swiadczenia i powrot do miejsca zamieszkania.

Dowody naukowe

Zgodnie z prognozq demograficzng opracowanq przez Gtowny Urzqd
Statystyczny, obejmujqgcej okres do 2050 r., liczba dzieci i dorostych (15-64 r.z.)
zmniejszy sie odpowiednio o 1,65 min i o 8,3 min, zas zwiekszy sie liczba osob
starszych o 5,4 min. Powyzsze moze skutkowac udziatem osob starszych
w populacji ogdlnej na poziomie ok. 30% na obszarach wiejskich i ok. 35%
w miastach.

Postepujgcy proces starzenia sie generuje szerokq game problemdow
zdrowotnych dotyczqcych praktycznie wszystkich ukfadow organizmu
cztowieka. Najczesciej wystepujgcymi zaburzeniami chorobowymi wsrod
populacji starszych sq zaburzenia neurologiczne i funkcji poznawczych,
zaburzenia  komunikacyjne,  zaburzenia  uktadu  ruchu, zaburzenia
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urologiczne/proktologiczne, zaburzenia odzywienia, choroby uktadu krqgzenia,
zaburzenia endokrynologiczne.

Rosnqcy udziat osob w wieku >60 lat z wyraZnq dominacjq chordb przewlektych,
zwyrodnieniowych i wieku podesztego powoduje wzrost popytu na opieke
medyczng dla osob starszych (zardwno opieke szpitalng, jak i dfugoterminowg).

W  ramach  wyszukiwania  dowodow  naukowych  wyszukiwaniem
niesystematycznym odnaleziono przeglgd Brown 2015 pordwnujgcy szpital
dzienny z geriatryczng opiekq kompleksowq/opiekq domowg/brakiem opieki.
Wyniki przeglgdu wskazujq roznice istotne statystycznie na korzysc¢ dziennych
szpitali w pordwnaniu z brakiem opieki w zakresie 2 punktow koricowych: zgony
lub skumulowany punkt koncowy. W pozostatych ocenianych punktach
koricowych nie odnotowano rdznic istotnych statystycznie. Przeprowadzona
analiza skutecznosci charakteryzowata sie ograniczeniami, zwigzanymi
z populacjq docelowq (nieco odmienna niz we wnioskowanym swiadczeniu)
oraz brakiem szczegotowych informacji dot. ocenianego w przeglqdzie
Swiadczenia (m.in. dfugosci pobytu, katalogu udzielanych swiadczen).

Problem ekonomiczny

Swiadczenie ,,Dzienna dtugoterminowa opieka medyczna” nie byto do tej pory
przedmiotem oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Przeprowadzenie analizy ekonomicznej na obecnym etapie jest utrudnione,
ze wzgledu na ztozonos¢ i specyfike wnioskowanego swiadczenia. Brak
mozliwosci przeprowadzenia analizy klinicznej wptywa na brak mozliwych
do uwzglednienia w modelu ekonomicznym danych dot. skutecznosci
i bezpieczenstwa. Ponadto, nieprecyzyjny opis interwencji w KPZ uniemozliwiajg
pozyskanie danych kosztowych koniecznych do przeprowadzenia obliczen.
Ze wzgledu na powyzsze ograniczenie odstgpiono od przeprowadzenia analizy
ekonomicznej wnioskowanego swiadczenia.

W programie pilotazowym realizowanym w latach 2016-2018 projektow DDOM
w ramach Srodkow europejskich uczestniczyto 1399 osdb, jednak nalezy
zaznaczyc, ze w przypadku zakwalifikowania wnioskowanego swiadczenia jako
Swiadczenie gwarantowane, potencjalna liczba pacjentéow przyjmowanych
do DDOM w kolejnych latach moze sie zwieksza¢ do ponad 200 tys. osob.
Na programy te przeznaczono tgcznie kwote 53 403 818,08 zt (w tym 51 189
304, 85 zt z dofinansowania Europejskiego Funduszu Spotecznego). Niemniej
jednak projekty te nie zostaty zakornczone w catosci, wiec rzeczywiste koszty
poniesione na realizacje DDOM nie sq jeszcze znane.

W tej sytuacji przeprowadzona przez Agencje analiza wptywu na budzet
ptatnika publicznego wskazuje na mozliwe dodatkowe wydatki ptatnika
zwiqzane z zakwalifikowaniem swiadczenia jako swiadczenia gwarantowanego.
Rocznie wydatki te mogq wynosi¢ od 2,6 min zt do 14 min zt w wariancie
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minimalnym, a w wariancie maksymalnym od 185 min do 3,7 mld zi.
Przeprowadzona analiza wrazliwosci uzyskanych  wynikow  wskazuje,
ze najwiekszy wptyw na uzyskane wyniki ma zmiana liczebnosci populacji
docelowej.

Gtdwne arqumenty decyzji

Rada docenia problem opieki nad osobami starszymi w Polsce, ktora aktualnie
jest jednq z najstabiej rozwinietych w krajach UE. PrzedtoZzony projekt
ma gtownie charakter opieki spotecznej, nie zas zdrowotnej.

Analiza przedtoZzonego materiatu wskazuje jednoznacznie, ze zakres swiadczen
opieki zdrowotnej wskazany w opisie swiadczenia obejmuje znacznie szerszy
katalog ustug niz jakiekolwiek swiadczenie, czy jakikolwiek zakres swiadczen
gwarantowanych, gdyz dotyczy zarowno Sswiadczen opieki zdrowotnej,
jak i Swiadczenn o charakterze socjalnym, ktdre nie mogq byc¢ finansowane
ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Ptatnikiem tego rodzaju ustug
(jak np. aktywizacja spoteczna) powinien byc sektor zabezpieczenia spotecznego
oraz jednostki samorzqdu terytorialnego, zgodnie z ustawowo okreslonymi
kompetencjami.

Drugim wnioskiem pfyngcym z oceny materiafu jest fakt, ze elementy
medycznego zabezpieczenia podczas pobytu w dziennym osrodku sq juz ujete
w ,koszykach” swiadczern gwarantowanych - np. konsultacje specjalistyczne,
czy procedury fizjoterapeutyczne.

Kolejny element wymagajqcy analizy i wypracowania odpowiedniej koncepcji
na dalszym etapie prac to kryteria kwalifikacji pacjentow do uzyskania
Swiadczenia. W przedstawionej propozycji bardzo szerokie kryteria kwalifikacji
do swiadczenia mogtyby spowodowac znaczqce zwiekszenie liczby
beneficjentow i w konsekwencji trudny do oszacowania wzrost kosztow dla NFZ,
niewspotmierny do potrzeb zdrowotnych oséb korzystajgcych z ustug dziennych
domodw opieki.

Majgc na wzgledzie powyzsze argumenty, pozytywnie odnoszqc sie
do rozpoczecia prac majgcych na celu zapewnienie  wielostronnej
skoordynowanej miedzyresortowo opieki, z zaangazowaniem jednostek
samorzqdu terytorialnego, sektora zabezpieczenia spofecznego, pacjentow,
rodzin, organizacji pozarzqdowych i wolontariuszy, Rada negatywnie opiniuje
propozycje dotyczgcq witgczenia swiadczenia ,,Dzienna dtugoterminowa opieka
medyczna" jako nowego swiadczenia gwarantowanego w  formie
przedstawionej w Karcie Problemu Zdrowotnego. Po zdefiniowaniu kryteriow
wejscia do ww. form opieki ambulatoryjnej/dziennej mozna natomiast
rozwazyc wprowadzenie odrebnych produktow rozliczeniowych,
przeznaczonych na sfinansowanie swiadczenia ,Dzienna opieka medyczna
dla pacjentow z somatycznymi chorobami neurodegeneracyjnymi” w czesci
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obejmujqgcej opieke medyczng i opierajgcq sie o dostepne juz gwarantowane
swiadczenia opieki zdrowotnej.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem
raportu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr: BP.430.1.2018 ,»Dzienna dfugoterminowa
opieka medyczna« jako $wiadczenie gwarantowanego z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekurnczych
w ramach opieki dtugoterminowej. Ocena sSwiadczenia opieki zdrowotnej”, Warszawa, 25 lipca 2018 r.



