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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Braku dostgpnos$ci §wiadczeniobiorcow do dziennej dlugoterminowej opieki medycznej, realizowanej w ramach opieki
dlugoterminowe;j.

Brak mozliwosci zachowania ciaglosci opieki w zakladzie opiekunczo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekunczym
$wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18 rok zycia i posiada orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Kwalifikacja §wiadczenia wraz z wyodrebnieniem warunkoéw realizacji §wiadczenia dzienna dhugoterminowa opieka
medyczna pozwoli na poprawe sprawnosci oraz aktywnosci $wiadczeniobiorcow, ktorzy po zakonczeniu hospitalizacji
wymagaja rekonwalescencji i wdrozenie elementéw edukacji w zakresie usprawniania po okresie choroby oraz promoc;ji
zdrowia dla $§wiadczeniobiorcy, przyczyni si¢ takze do poszerzenia wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, wydolno$ci
psychofizycznej, bgdzie mialo wpltyw na obnizenie wskaznika ponownych hospitalizacji oraz odcigzenie oddziatow
szpitalnych w zapewnianiu opieki, ktéra zapewnia dodatkowo proces usprawniania $wiadczeniobiorcy i wzmacniania jego
umiejetnos$ci w samodzielnym wykonywaniu czynnosci zycia codziennego.

Nowe $wiadczenie poprawi jakos$¢ zycia, ograniczy niepetnosprawnosci 1 zwigkszy dostepnos¢ do §wiadczen z zakresu
leczenia, opieki i pielegnacji oraz fizjoterapii.

Dookreslenie zasad, na jakich mozliwy jest pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczym
$wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18 rok zycia i posiada orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Wytyczne zagraniczne odnoszace si¢ do dziennych domow opieki osob dorostych opracowane przez Ministry of

Health Canada - MHC, 2016 (Kanada)

Metodologia: panel ekspercki

Rekomendacja:

e Celem stworzenia dziennych domow opieki osob dorostych jest utrzymanie lub zwigkszenie zdolnosci danej osoby do
wykonywania czynnosci dnia codziennego.

e Dodatkowym celem bylo rowniez zapobieganie przedwczesnemu przyjeciu do placoéwek opieki dtugoterminowe;.

e Zaleca sie¢ stworzenie odrgbnych dla danego regionu wytycznych zwigzanych z kryteriami wiaczenia do dziennych
domow opieki 0sob dorostych.

e Swiadczenia oferowane w domach opieki powinny byé prowadzone przez specjalistow w danych dziedzinach tj. lekarzy
pielggniarki terapeutdow zajeciowych, fizjoterapeutéw, dietetykdw czy tez psychologdéw majacych ukonczone
odpowiednie kursy i szkolenia.

o Kazdy zgloszenie osoby powinno by¢ rozpatrywane w sposéb indywidualny. Powinny by¢ brane rowniez mozliwosci
posiadanych zasobow jesli chodzi o wolne miejsca w danych placowkach.

e Kazdy z pacjentdéw powinien otrzymac¢ w sposob jasny rozpisany plan dziatania w danej placowce z okresleniem dni
oraz godzin funkcjonowania w domu opieki.

e Drziatania podstawowe jakie powinny by¢ dostepne dla pacjenta w ramach opieki prowadzonej w dziennym domu to:
— interwencje spoteczne i rekreacyjne,

— ¢wiczenia relaksacyjne,

— przekaski oraz obiad/kolacja,

— opieka pielegnacyjna np. kapiele, przycinanie paznokci, pielggnacja wlosow,
— opieka pielegniarska.

e Rowniez w ramach dziennych doméw powinny by¢ oferowane dziatania dodatkowe, do ktorych zalicza sig:
— interwencje rehabilitacyjne,

— poradnictwo dietetyczne,
— rozmowy z psychologiem,
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— stosowanie terapii behawioralnych,
— pomoc przy robieniu zakupow.

o Kazdy pacjent przebywajacy w dziennym domu opieki powinien mie¢ zatozong karte. Proponowane dziatania zaleca
si¢ odnotowywaé¢ w jego kartotece. Istotnym jest réwniez rejestrowanie wszelkiego rodzaju zmian w sposobie
zachowania, ewentualnej poprawie/pogorszeniu jego stanu zdrowia fizycznego oraz psychicznego.

e Koszty zwigzane z transportem pacjenta w celu dostania si¢ do dziennego domu opieki powinny by¢ refundowane.
Takie podejscie zapewni jego wigksza cheé uczestniczenia w zajeciach oferowanych w domu opieki.

Wytyczne zagraniczne w zakresie opieki nad pacjentem przebywajacym domu opieki (brak odrebnych rekomendacji

odnoszacych si¢ do tzw. dziennych domow opieki medycznej) National Institute for Health and Care Excellence —

NICE, 2015 (WIk. Brytania)

Metodologia: panel ekspercki

Rekomendacja:

o Wytyczne odnosza si¢ w szczegdlnosci do osob starszych (po 60 r. z.), natomiast w domach opieki moga rowniez
przebywac osoby mlodsze, ktore ze wzgledu na stan zdrowia kwalifikujg si¢ do §wiadczen oferowanych w ramach
takich jednostek.

e Personel prowadzacy zajecia z osobami starszymi powinien tworzy¢ zespot wielodyscyplinarny ztozony ze specjalistow
z danych dziedzin. Osoby te powinny mie¢ rowniez ukonczone kursy w zakresie opieki nad osobami w wieku
podesztym.

e Kazdy z przyjetych pacjentdéw powinien mie¢ odgérnie okreslony indywidualny plan opracowany przez zespot
specjalistow w danym domu opieki.

e Zaleca si¢ zwrdcenie uwagi na odpowiedni stopien nawodnienia pacjenta oraz przygotowania dla niego optymalne;j
diety opartej o zalecenia lekarza prowadzacego.

e Nalezy zapewni¢ pacjentom domoéw opieki positki oraz picie, a takze réznego typu drobne przekaski w ciagu catego
dnia, w tym poza regularnymi porami positkow.

e Rozplanowanie poszczegolnych czgsci domu opieki nie powinno ogranicza¢ pacjentdow w interakcjach spolecznych,
aktywnosciach ruchowych. Zaleca si¢, zeby budynki posiadaly rozktad dzigki ktéoremu pacjenci beda czué sig
komfortowo. Powinna zosta¢ zachowana prywatno$¢ oraz przestrzen osobista do codziennego funkcjonowania.

e W mozliwie duzym stopniu powinno rozwijac si¢ wsrdd pacjentow domow opieki che¢ do kontaktu z innymi osobami
przez rozmowy ,,twarza w twarz”.

e Dodatkowo powinno dazy¢ si¢ do wykorzystywania dostepnych zrédel technologii np. mozliwo$¢ korzystania
z Internetu, telewizji.

e W ramach funkcjonowania w domu opieki pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym jakim
jest najblizsze otoczenia danego domu.

e W ramach rozwoju zachowan i relacji w spoteczenstwie nalezy proponowaé pacjentom réznego typu formy wyjsé¢
zewnetrznych (np. w formie wycieczek).

e [stotnym jest, aby personel pracujacy z osobami w wieku podesztym w domach opieki byl zaznajomiony z historia
danego pacjenta (zdrowotng oraz osobista), ktorym si¢ opiekujg i podchodzit do niego z poszanowaniem.

e Nalezy rowniez pamigtac o tym, ze osoby starsze powinny by¢ zaangazowane w podejmowanie decyzji. Nie zaleca si¢
narzucania im odgoérnie schematow postepowan. Opiekunowie powinni wykazywa¢ wysoki poziom empatii
i zrozumienia oraz podchodzi¢ do kazdego pacjenta w sposdb indywidualny. Takie podejscie moze przektadaé sie
na wzrost poczucia wlasnej tozsamosci oraz na lepsze samopoczucie psychiczne.

e W przypadku pacjentdéw z zaburzeniami zdrowia psychicznego nalezy kontrolowac ich poczynania w szczegdlnosci
w kontaktach z innymi starszymi osobami przebywajgcymi w domu opieki. Nalezy zadbaé¢ o ich bezpieczenstwo.
Wszelkiego rodzaju zaburzenia powinny by¢ zglaszane zespotowi koordynujacemu. Nalezy dokumentowaé wszelkie
stwierdzone zaburzenia psychiczne pacjenta (np. czestotliwo$¢ oraz stopien nasilenia).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Swiadczeniodawcy - Agencja Oceny Technologii |Podmioty  realizujace  $wiadczenia
realizujgcy $wiadczenia Medycznych i Taryfikacji |gwarantowane dziennej
gwarantowane w trybie dlugoterminowej opieki medycznej
dziennej dtugoterminowe;j beda mogly zapewni¢  wicksza
opieki medycznej kompleksowos$¢ udzielanych §wiadczen,

co w konsekwencji bedzie skutkowac
wigksza  dostepnoscia 1 jako$ciag
udzielanych §wiadczen.

Swiadczeniobiorcy ok. 4 450 Oszacowania wlasne Projektowane rozporzadzenie
Agencji Oceny Technologii | wprowadza  rozwigzania,  ktore
Medycznych i Taryfikacji |wptyng pozytywnie na zdrowie ludzi,
zapewniajgc dostepnos¢ 1 utrzymujac
odpowiednig jakos¢ swiadczen.




Narodowy Fundusz Zdrowia 1 Ministerstwo Zdrowia |Konieczno$¢ finansowania nowego
(NF2) swiadczenia.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przestany do opiniowania
i konsultacji publicznych z nastgpujacymi podmiotami z terminem 21 dni na sktadanie uwag:

1) konsultantami krajowymi w wybranych dziedzinach medycyny;

2) konsultami krajowymi w wybranych dziedzinach pielegniarstwa;

3) Naczelng Izbg Lekarska;

4) Naczelng lzbg Pielggniarek i Potoznych;

5) Naczelng Izbg Aptekarska;

6) Krajowa Izbg Diagnostow Laboratoryjnych;

7) Krajowa Izba Fizjoterapeutow;

8) Stowarzyszeniem Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

9) Federacja Pacjentow Polskich;

10) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

11) Obywatelskim Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”;

12) Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej,

13) Polskim Towarzystwem Kardiologiczne,

14) Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej;

15) Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie;

16) Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny;

17) Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowiza;

18) Prezesem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

19) Prezesem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

20) Rzecznikiem Praw Pacjenta;

21) Prezesem Gtownego Urzedu Statystycznego;

22) Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,;

23) Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia;

24) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

25) Prezesem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

Projekt zostat przestany do zaopiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zgodnie z ustawa z dnia
6 maja 2005 r. o Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej
w Komitecie Regiondéw Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie
z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248)
oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2017 r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogolem - - - - - - - - - - _ _

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - - - - -

NFZ - - - - - - - - - - - -

Wydatki ogélem 0 |247 (24,7 (247 [24,7 (24,7 |24,7 (24,7 |24,7 [24,7 24,7 |247 mIn zk.

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ _

JST : : : : : : - - : - - )

NFZ 0 24,7 (24,7 |24,7 (24,7 24,7 (24,7 24,7 |24,7 |24,7 |24,7 | 247 min. zt.

s . ; ; - - - - - - - - - 247 min. zt.
aldo ogolem 24,7 |24,7 |24,7 |24,7 |24,7 |24,7 |24,7 |24,7 |24,7 24,7

budzet panstwa

JST } } } - } } - - } - - l

0 R - - - - - - - - - - 247 min. z1.
NFZ 247 |24,7 24,7 (24,7 (24,7 (24,7 (24,7 |24,7 |24,7 |24,7




Zrodia
finansowania

Projektowana zmiana nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Proponowana zmiana b¢dzie miata wptyw na plan finansowy NFZ.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

W celu oszacowania wplywu na plan finansowy NFZ w wariancie prawdopodobnym przyjeto
nastepujace zalozenia:

1) roczny horyzont czasowy;

2) koszt osobodnia: 94 zt (na podstawie Karty Problemu Zdrowotnego, zwanej dalej ,,KPZ”, -
optymalny koszt);

3) czas realizacji $wiadczenia: 59 dni (Srednia dtugo$¢ pobytu na podstawie dostepnych zrodet),

4) liczebno$¢ populacji docelowej: 4 452 $wiadczeniobiorcow (przyjeto arbitralnie, ze w okresie
roku w jednym osrodku moze przebywac ok. 84 pacjentow (251 dni roboczych przy $rednim
czasie realizacji $wiadczenia x 20 §wiadczeniobiorcow). Warto$¢ te¢ pomnozono przez liczbe
osrodkow, ktore wedtug dostepnych Zrodet mogg spetnia¢ warunki dla §wiadczeniodawcow).

Na podstawie przyjetych zatozen oszacowano, ze wydatki ptatnika publicznego moga wynies¢ ok. 24,7
mln zt rocznie.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsicbiorstwa |- - - - - - -
pienie¢znym sektor mikro-, matychi |- - - - - - -
(w mln zl, srednich
cenystalez ...... przedsigbiorstw
r.) rodzina, obywatele oraz |- - - - - - -
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa |-
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i |Przedmiotowy projekt bedzie mial pozytywny wplyw na dziatalnos¢
$rednich przedsigbiorcow przez dodanie nowego $wiadczenia, co pozwoli na lepsza
przedsiebiorstw koordynacj¢ $wiadczenia oraz zapewnienie kompleksowosci $wiadczen
realizowanych przez $wiadczeniodawcow. Pozwoli takze utworzenie nowych
$wiadczeniodawcow na rynku a tym samym wzrost zatrudnienia.
rodzina, obywatele oraz | Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktore wplyna
gospodarstwa domowe |pozytywnie na zdrowie ludzi, zapewniajac dostepnos¢ i utrzymujgc
odpowiednia jako$¢ $wiadczen gwarantowanych, szczegdlnie w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej zapewniajacych ciagltos¢ opieki w okresie
rekonwalescencji po hospitalizacji.
osoby niepetnosprawne, | Przedmiotowa regulacja bedzie zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym i 0sobom
osoby starsze starszym, na zasadach identycznych jak dla innych obywateli dostep do nowych
technologii  medycznych  kwalifikowanych do  wykazu $wiadczen
gwarantowanych.
Niemierzalne - -
Dodatkowe

informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢.
Projekt pozytywnie wptywa na sytuacje osob niepelnosprawnych oraz osob starszych.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdcone;j tabeli |[] nie
zgodnosci). [Inie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentoéw
(] zmnigjszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy




Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia mogg mie¢ nieznaczny, pozytywny wptyw na rynek pracy, z uwagi
na fakt, iz zatrudnienie bedg mogli znalez¢ m.in. pielegniarka, lekarz czy inna osoba wykonujaca zawod medyczny.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne;

Omowienie Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktére wplyna pozytywnie na zdrowie ludzi,
wptywu zapewniajac dostepnos¢ i utrzymujac odpowiednia jako§¢ §wiadczen.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja zmian moze by¢ dokonana najwczesniej w okresie 2-3 lat od wejscia w zycie przedmiotowego rozporzadzenia.
W celu przeprowadzenia ewaluacji zostang wykorzystane nastepujace mierniki:
1. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze §wiadczenia w stosunku do liczby §wiadczeniobiorcéw zaktadanej
w projekcie
2. Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy realizuja $wiadczenie
3. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze $wiadczenia oceniona pozytywnie przez zespoly dziennej
dlugoterminowej opieki medycznej w stosunku do liczby §wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze §wiadczenia.
4. Wydatki NFZ na realizacje¢ $wiadczenia w kolejnych latach w stosunku do szacowanych wydatkow.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Rekomendacja 78/2018 z dnia 31 lipca 2018 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji




