Realne oszczednosci w budzecie NFZ
przy jednoczesnym zwiekszeniu dostepu do swiadczenia

Ponad 11 min zt w skali roku — taka kwote wedtug analizy kliniczno-ekonomicznej,
przygotowanej przez Instytut Arcana, mozie zaoszczedzi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia
w przypadku zniesienia limitdw w dostepie do s$wiadczenia zywienia dojelitowego
w warunkach domowych. Obecnie liczba osdéb, ktére moga z niego skorzystaé, jest
ograniczona kontraktami w ramach poszczegdlnych wojewddztw i tylko w 3 z nich nie ma
kolejek. Rownie duze znaczenie dla systemu ochrony zdrowia miatoby wprowadzenie
obowigzkowego utworzenia realnie dziatajgcych zespotéw ds. zywienia w kazdym szpitalu
w celu prawidtowej diagnozy oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia zywieniowego.

Niedozywienie zwigzane z chorobg jest powaznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego na
catym swiecie. Dotyczy pacjentéw we wszystkich grupach wiekowych, aczkolwiek najbardziej
narazeni na jego wystepowanie sg pacjenci starsi (powyzej 65 roku zycia). Szacuje sie, ze liczba
niedozywionych pacjentéw w Europie siega az 33 milionéw?.

W celu zbadania konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych niedozywienia
oraz oceny korzysci wynikajgcych z zastosowania — odpowiedniego do wskazan — leczenia
zywieniowego, powstata analiza , Leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe w warunkach
domowych i szpitalnych. Aspekty kliniczne i ekonomiczne”.

Niedozywienie to choroba, ktora trzeba leczy¢

Niedozywienie jest schorzeniem zdefiniowanym w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Problemdéw Zdrowotnych? i jak kazda choroba wymaga rozpoznania oraz leczenia
dostosowanego do zapotrzebowania i sytuacji klinicznej chorego. Pomimo faktu, ze jest
bezposrednig przyczyng zwiekszonego ryzyka powiktan, przedtuzonego pobytu w szpitalu,
wyzszego kosztu leczenia i czestszych powtdrnych hospitalizacji, czy réwniez smiertelnosci,
choroba ta rzadko jest rozpoznawana, a przy tym jeszcze rzadziej leczona.

Terapia zywieniowa (dojelitowa lub pozajelitowa) powinna by¢ uwzgledniana w procedurach
medycznych wielu choréb, poniewaz bezposrednio wptywa na wyniki leczenia i rokowanie
pacjenta. W przypadku oséb, ktére wymagajg dtugotrwatego leczenia zywieniowego, a ich
stan kliniczny pozwala na wypis ze szpitala, procedura powinna by¢ kontynuowana
w warunkach domowych3.

— Do poprawy prawidfowej diagnozy oraz wdrozenia leczenia zywieniowego u pacjentow
wymagajgcych wczesnej interwencji Zywieniowej przyczynitoby sie wprowadzenie
obowigzkowego utworzenia realnie dziatajgcych zespotow ds. zywienia w kazdym szpitalu.




Tego typu dziatanie miafo swoje miejsce w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z 2011 roku,
jednak ostatecznie obowigzek nie zostat wprowadzony, dlatego w czesci szpitali nadal nie ma
takich zespotéw — moéwi prof. Jacek Sobocki, kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej i Zywienia
Klinicznego CMKP.

180 dni w kolejce do zywienia dojelitowego w domu

Zgodnie z danymi NFZ, problem w dostepie do swiadczenia Zywienia dojelitowego
w warunkach domowych wystepuje w az 13 wojewddztwach®. Wyjatek stanowig
wojewddztwa podkarpackie, S$lgskie oraz warminsko-mazurskie, w ktdérych pacjenci
przyjmowani sg bez zbednej zwtoki. W skali petnego roku rozliczeniowego w kolejce oczekuje
okoto 2 521 chorych. — Zgodnie z danymi NFZ z czerwca tego roku Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenie zywienia dojelitowego w warunkach domowych wynosi 180 dni. Czesc
Z pacjentdw nie doczeka wdrozenia swiadczenia — smiertelnos¢ chorych w kolejkach wzrasta
w parametrze czasu. W niektorych wojewddztwach problem jest szczegdlnie palgcy, dlatego
nalezatoby go rozwiqgzac, co bedzie korzysciq dla pacjentéw i przyniesie oszczednosci dla
systemu. Catkowite zniesienie limitowania dostepu do swiadczenia jest tez jednq z propozycji
Rzecznika Praw Pacjenta — przekonuje prof. Jacek Sobocki.

Leczenie zywieniowe jest optacalne z perspektywy klinicznej i kosztowej

W ramach wspomnianej pracy o leczeniu Zzywieniowym przeprowadzono nie tylko
kompleksowy przeglad dostepnych danych naukowych na temat zywienia medycznego, ale
takze wykonano dwie analizy ekonomiczne, przedstawiajgce perspektywe zaréwno ptatnika
publicznego (NFZ), jak i Swiadczeniodawcow (szpitale). W analizach poréwnano ze sobg po
dwa scenariusze sytuacyjne. Jeden z nich przedstawia aktualng sytuacje w Polsce, nowy zas
w przypadku ptatnika publicznego — zaktada nielimitowane stosowanie zywienia dojelitowego
w warunkach domowych, a w przypadku Swiadczeniodawcéw — zaktada utworzenie
specjalnego zespotu ds. zywienia w szpitalu.

Wyniki analiz s3 jednoznaczne. W przypadku uwzglednienia nielimitowanego dostepu do
Swiadczenia HEN dla pacjentéw wymagajacych terapii prawdopodobne oszczednosci ptatnika
publicznego wyniosg okoto 11,7 mIin PLN w skali roku. Dodatkowo wprowadzenie
nielimitowanych swiadczen przyczyni sie do skrdécenia czasu oczekiwania w kolejkach NFZ
itym samym do ograniczenia potencjalnych kosztéow ptatnika publicznego, zwigzanych
z dodatkowq hospitalizacjg. Natomiast w przypadku inwestycji polegajacej na utworzeniu
realnie dziatajgcego zespotu ds. zywienia szpital mozna zyskac¢ zaréwno na lepszej wycenie
hospitalizacji (zysk rzedu kilkudziesieciu ztotych na pojedynczym osobodniu zywienia
dojelitowego), jak réwniez na ograniczeniu zbednych rehospitalizacji generujgcych koszty po
stronie swiadczeniodawcy (w przypadku powrotu pacjenta w okresie 14 dni od wypisu
ze szpitala NFZ nie zwraca kosztéw leczenia).




— Woyniki analizy jasno pokazujg, Ze korzys¢ z nielimitowanego stosowania Zywienia
dojelitowego w warunkach domowych jest oczywista nie tylko pod wzgledem zdrowotnym
i jakosciowym dla pacjenta, ale tez finansowym. To rozwiqzanie moze przynies¢ realne
oszczednosci w systemie stuzby zdrowia, przy jednoczesnym przetozeniu sie na wyzszq jakosc
opieki. Co wiecej, przeniesienie opieki - tam gdzie to mozliwe - ze szpitala do domu to jeden
z elementdw strategii NFZ na lata 2019-2023, co udowadnia, ze ptatnik rowniez widzi
istotnosc¢ takiego postepowania — komentuje prof. Jacek Sobocki.
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Analiza , Leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe w warunkach domowych i szpitalnych. Aspekty kliniczne
i ekonomiczne” przygotowana zostata przez Instytut Arcana Sp. z 0.0. na zlecenie Nutrimed Sp. z 0.0.
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