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Stanowisko Stowarzyszenia JEDNYM TCHEM! na Rzecz Wentylacji Domowej
do propozycji zmian w opiece nad pacjentem z przewlekla niewydolnoscia
oddychania i obturacyjnym bezdechem sennym zaproponowanym przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dn. 22.12.2022 r. na

zlecenie Ministerstwa Zdrowia

W odpowiedzi na zaprezentowane propozycje zmian w modelu opieki przez AOTMiT, ktére
dotycza réwniez pacjentow wentylowanych mechanicznie korzystajagcymi z opieki

dtugoterminowej, przedstawiamy swoje zastrzezenia oraz uwagi.

Odnies$liSmy sie do poszczegélnych punktéw przedstawionego nam dokumentu, niemniej
pragniemy wyrazi¢ swoje gtebokie niezrozumienie w stosunku do propozycji zupetnie nowego
modelu opieki w poréwnaniu do $wiadczenia funkcjonujacego juz od przeszto 20 lat w Polsce.
Opieka wentylacji mechanicznej zdecydowanie wymaga udoskonalenia i dostosowania do
realnych potrzeb i ograniczen pacjentéw, ale nie absolutnego przemodelowania. JesteSmy
otwarci na dyskusje i dialog ze $rodowiskami §wiadczacymi nam opieke i opiekujacymi sie
nami na co dzien (pielegniarkami, lekarzami), aby zestawi¢ nasze perspektywy i wypracowac

zadowalajacy nas model opieki. W koncu méwimy o Swiadczeniu, ktére ratuje nam zZycie.
Gléwnymi obszarami, ktoére budza nasze zarzuty i strach pacjentéw sa:

e Zabranie pacjentom stalej i regularnej opieki poprzez zlikwidowanie
gwarantowanych wizyt personelu medycznego i zamiana jej na system dziatajacy

na wzor pogotowia ratunkowego,

¢ Centralizacja diagnostyki i kwalifikacji do §wiadczenia wentylacji mechanicznej,
podczas gdy wiekszo$¢ pacjentow jest z matych miast ponizej 50 tys. mieszkancow, co
jeszcze bardziej ograniczy dostep do $wiadczenia. Nalezy poszerzac liczbe podmiotéw

kwalifikujgcych pacjentéw do wentylacji domowej, a nie jg zmniejszac,

e Ograniczenie leczeniajedynie do osrodkéw pulmonologicznych (ktérych w Polsce
jest okoto 60 gtownie w duzych miastach wojewddzkich), gdzie osrodkéw i
specjalistow wcigz brakuje, skutkiem czego pacjenci moga wyczekiwa¢ nawet w 1,5

rocznych kolejkach,
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o Brak opieki pielegniarstwa dlugoterminowego dla pacjentéw wentylowanych

mechanicznie metoda inwazyjna, ktérzy s3 najbardziej wymagajaca grupa

pacjentéw potrzebujacych opieki 24 godz./dobe.

Ponizej przedstawiamy juz szczegbtowe uwagi odnoszace sie do danych punktéw dokumentu:

1. W punkcie dokumentu 1.1 Problem decyzyjny, na str. 3, gdzie mamy okreslone

kluczowe obszary do poprawy funkcjonowania opieki, brakuje nastepujacych

obszaréw lub uzupetienia tych wskazanych przez AOTMiT:

a.

W jaki sposéb miataby wyglada¢ poprawa organizacji wczesnego wykrywania

probleméw oddechowych?

Jakie doktadnie parametry diagnostyczne miatyby stanowi¢ obiektywne kryteria
kwalifikacji oraz jej poprawe? Ponadto w jaki sposéb samo okre$lenie kryteriow
kwalifikacji do swiadczenia ma wptyna¢ na jej poprawe, szczegélnie bez okreslenia
ram czasowych i szerokiego dostepu do badan, m.in. gazometrii w POZ, oraz

ograniczenia miejsc kwalifikacji do wybranych oddziatéw szpitalnych?

W jaki sposdb miatby sie skrdci¢ czas oczekiwania na kwalifikacje do §wiadczenia
WM? Brakuje okres$lenia kryteriow czasowych, w ktorych taka kwalifikacja miataby
zosta¢ ustandaryzowana. AOTMIT proponuje kwalifikacje pacjenta jedynie przez
oddziaty szpiitalne - ile takich oddziatbw mamy w Polsce i jak chcemy utatwi¢
dostep do nich pacjentom z miast ponizej 50 tys. mieszkancéw? Taka propozycja to
regres wzgledem modelu, ktéry funkcjonuje juz od przeszto 20 lat w naszym kraju.
W polskim systemie zdrowotnym brakuje zaréwno specjalistéw (np.
pulmonologdéw), jak i specjalistycznych poradni. Obecny system nie jest gotowy na
to, aby wszystkich pacjentow skierowa¢ do poradni, np. pulmonologicznych, z
uwagi na przeszkody logistyczne, kadrowe oraz geograficzne. Ponad 60% naszych
pacjentow zamieszkuje mniejsze miejscowosSci ponizej 50 tys. mieszkancéow.
Proponujemy umozliwienie diagnostyki w warunkach szpitalnych po skierowaniu
przez lekarza POZ lub diagnostyki w POZ. ChcielibySmy utrzyma¢ kwalifikowanie
do $wiadczenia przez takich specjalistéw, jakich mamy obecnie lub poszerzyc te

grupe o kwalifikacje ambulatoryjng w poradniach przy okres$lonych kryteriach.
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d. Przy refundacji sprzetu niezbednego do prawidtowej opieki brakuje: respiratora, 2
ssakéw (stacjonarny i przenosny), srodkéw higienicznych i opatrunkowych oraz

osprzetu jednorazowego.

e. Rozszerzenie zakresu opieki domowej powinno opierac sie nie tylko na wsparciu
psychologa lub psychoterapeuty dla pacjentow i ich opiekundéw, ale réwniez
psychiatry (z uwzglednieniem wizyt online), jesli chodzi o opieke nad ich stanem
psychicznym. Natomiast, w ramach rozszerzenia zakresu opieki domowej brakuje:

opieki fizjoterapeuty oraz opieki socjalnej i/lub opieki wytchnieniowe;j.

f. W przypadku oceny pacjenta w doborze rodzaju $wiadczenia oraz stosowanej
rehabilitacji, jakie kryteria oceny zostang zastosowane i kto bedzie o tym

decydowat?

2. W punkcie dokumentu 1.2 Gtéwne zatozenia i koncepcja opieki kompleksowej nad
pacjentem z przewlektq niewydolnosciq oddychania i bezdechem sennym w warunkach
domowych, na str. 4-6, brakuje nastepujacych obszaréw lub uzupetnienia tych

wskazanych przez AOTMiT:

a. Pkt. 1 celow szczegbétowych. W jaki spos6b ma zostaé zapewniony szeroki

dostep do diagnostyki i leczenia chorych? Brak sprecyzowania.

b. Pkt. 1 celéw szczegdtowych. Przy zapewnieniu sprzetu niezbednego dla
prawodtowiej opieki przy Kkoflatorze i Kkoncentratorze tlenu brakuje:

respiratora, osprzetu jednorazowego, 2 ssakow.

c. Pkt. 1 celéw szczeg6towych. W ramach rodzajéw opieki dopasowanych do
rzeczywistych potrzeb pacjentéw brakuje: opieki fizjoterapeuty oraz opieki
wytchnieniowej. Natomiast, je$li chcemy sie juz zatroszczy¢ o zdrowie
psychiczne wentylowanych mechanicznie, wsparcie psychologa nie wystarczy.

Nalezy wzia¢ pod uwage réwniez opieke psychiatry i psychoterapeuty.

d. Pkt. 2 celéw szczegdtowych. Bardzo niepokojaco czytamy zapis: ,uwolnienie
specjalistow do systemu poprzez wsparcie realizacji Swiadczen z uzyciem
nowych technologii”. Oznacza to dla nas, Ze specjalisci juz nie bedg opiekowaé
sie pacjentami w domach. Technologia nie jest w stanie zastapi¢ stacjonarnej

opieki specjalistbw. Nie jesteSmy przeciwni technologii, jako procesu
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wspierajgcego, natomiast zdecydowanie nie zgadzamy sie na to, aby

technologia miata zastgpi¢ cztowieka.

Pkt. 3 celéw szczegotowych. Chcieliby$my, aby proponowane wykorzystanie
personelu medycznego w kontroli przebiegu leczenia pacjenta w domu

(poprzez telemonitoring) odbywato sie za zgoda pacjenta lub jego opiekuna.

Pkt. 3 =zalozen organizacyjnych. Brakuje informacji w jaki sposob
Swiadczeniodawcy beda przekazywaé informacje oS$rodkowi, ktoéry
zakwalifikowat pacjenta do leczenia domowego o stanie zdrowia pacjentaijego
urzadzen oraz zaostrzeniach choroby. Brakuje opisania tego procesu i
szczegbtowego zakresu informacji, ktére majg by¢ przekazywane. Jak
osrodki/poradnie miatyby nadzorowac opieke pacjenta, ktéry jest pod opieka

zespotu wentylacji mechanicznej?

Pkt. 4 zatozen organizacyjnych. Brakuje informacji, w jaki spos6b ma wyglada¢
wspotpraca podmiotéw realizujacych Swiadczenia w domu pacjenta z poradnia
specjalistyczng w kontekscie raportowania informacji o stanie pacjenta. Jakie
informacje maja by¢ raportowane o pacjencie? Ponownie: jak
osrodki/poradnie miatyby nadzorowac opieke pacjenta, ktéry jest pod opieka

zespotu wentylacji mechanicznej i czy to jest mozliwe?

W pkt. 5 zatozen organizacyjnych czytamy, Ze po spetnieniu ogélnych
kryteriow kwalifikacji do §wiadczenia wentylacji mechanicznej, dopuszcza sie
udzielanie pacjentowi dodatkowej opieki pielegniarskiej dtugoterminowej
poza juz realizowanym $wiadczeniem. Kto dokonuje takiej kwalifikacji?
Dlaczego dotyczy to tylko pacjentéw ponizej 40 pkt. w skali Barthel? Na jakiej
podstawie proponowane jest obniZenie kryteriéw przyjecia dla pacjentow
wentylowanych, skoro obecnie pacjenci niewentylowani sg obejmowani opieka
dtugoterminowa jezeli wg skali Barthel majg 40 pkt. lub mniej? Co z pacjentami
wentylowanymi mechanicznie metoda inwazyjng? Dlaczego nie proponuje im
sie dodatkowej opieki? Szczegélnie majac na uwadze, Ze sg to pacjenci w

najciezszym stanie wymagajacy opieki 24 godz./dobe.
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i. Pkt. 6 zatozen organizacyjnych. Kto i w jaki sposéb ma okresla¢ zasady
kwalifikacji pacjentéw, monitorowania skutecznosci leczenia oraz odtgczania

pacjentéw leczonych CPAP?

j-  Pkt. 6 zatozen organizacyjnych. Nie zgadzamy sie na szukanie oszczednos$ci
kosztem pacjentéw i ich opieki. ,Optymalizacja kosztow leczenia w warunkach
domowych poprzez: zmniejszenie liczby wizyt specjalistow w domu pacjenta
na rzecz wykorzystania telemonitoringu (w wentylacji mechanicznej) oraz
przeniesienie diagnostyki w ramach monitorowania skutecznosci leczenia dla
czesci pacjentdw do poradni AOS” - to dla nas nie do przyjecia. Telemonitoring
nie moze odbywac¢ sie kosztem zapewnienia opieki specjalistbw w domach
pacjentéw! Moéwimy ciagle o tym, Ze monitorowanie pacjentéw powinno sie
odbywa¢ w warunkach domowych - na tym wtasnie polega opieka domowa.
Chcieliby$smy, aby pacjenci nie musieli juz po objeciu opieka stawia¢ sie w
poradniach, to dla nich bardzo meczace, wrecz czesto niemozliwe pod katem
logistycznym i zdrowotnym. Poza tym, do specjalistéw dtugo sie czeka, wiec czy
pacjenci wentylowani mechanicznie beda mieli zapewnione pierwszenstwo? W
przeciwnym razie, jest to pozbawienie opieki i wrzucanie pacjentéw w system,

kosztem ich zdrowia i zycia.

3. W punkcie dokumentu 1.4 Warunki szczegétowe realizacji Swiadczeri kompleksowej
opieki nad pacjentami z przewlektq niewydolnosciq oddychania dla poszczegdlnych
poziomow opieki, na str. 19-42, brakuje nastepujacych obszaréw lub uzupeinienia tych

wskazanych przez AOTMiT:

a. Dokument zaktada kwalifikowanie pacjentéw wentylowanych mechanicznie
nienwazyjnie do $wiadczenia przez wyspecjalizowane oddzialy szpitalne,
ograniczajac je do oddziatow: choréb ptuc, neurologicznego, anestezjologii i
intensywnej terapii, pediatrycznego lub choréb wewnetrznych. Aby umozliwié
szeroki dostep do Swiadczenia i zapewni¢ mozliwo$¢ kwalifikacji takze w
szpitalach powiatowych i specjalistycznych proponujemy doda¢ nastepujace
oddziaty: chirurgii, torakochirurgii, otolaryngologii, a takze onkologiczne.
Dodatkowo apelujemy o mozliwos¢ kwalifikowania pacjentéw takze droga
ambulatoryjng przez odpowiadajace oddziatlom poradnie specjalistyczne,

pozwoli to na unikniecie hospitalizacji i potencjalnych infekcji szpitalnych.
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Szczegblnie, Ze ogolnoswiatowym trendem, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, jest wigczanie kolejnych grup pacjentéw do $wiadczenia wentylacji,
a co za tym idzie - co roku liczba wentylowanych pacjentéw sie zwieksza. Jest
to Swiadczenie przysztosciowe i rozwijajace sie dynamicznie, szczegélnie wraz

ze wzrostem liczby zachorowan na POCHP, ktére jest chorobg cywilizacyjna.

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych
(str.19). Przy diagnostyce nie ma podstawowych badan, ktére przechodzg

pacjenci: gazometrii, pulsoksymetrii i kapnometrii przezskornej.

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych
(str.19). Przy warunkach kwalifikacji do leczenia brakuje wskazania
dodatkowo poradni specjalistycznych. Mozliwos¢ kwalifikacji w poradniach

bez leczenia szpitalnego zwiekszyta by dostepno$¢ §wiadczenia.

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
,Leczenie w ramach $wiadczenia”, podpunkt 6a (str. 26). Kto ma decydowac¢ o
tym, czy telemonitoring jest mozliwy do realizowania w przypadku

monitorowania jako$ci leczenia pacjenta?

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
sLeczenie w ramach $wiadczenia”, podpunkt 6b (str. 26). Jakie badania i jak
czesto maja by¢ wykonywane w ramach okresowych i interwencyjnych badan

oceniajacych wydolnos$¢ uktadu oddechowego?

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
,Leczenie w ramach $wiadczenia”, podpunkt 7 (str. 26). W jaki sposob
pacjentowi bedzie zapewnione wsparcia psychologicznego? Poza tym, oprocz

wsparcia psychologicznego brakuje rowniez psychoterapii i psychiatrii.

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
podpunkt 3 (str. 27). Dlaczego teraz pacjenci wentylowani mechanicznie sa
podzieleni z trzech na dwie grupy (wentylowani ponizej 16h/dobe i
wentylowani powyzej 16h/dobe)? Pacjent wentylowany 14h/dobe wymaga
zupelnie innej opieki i wsparcia niz taki, ktéry wentyluje sie 4h/dobe doraznie.
Pacjenci wentylowani 14h/dobe czesto nie sg w stanie nawet opusci¢ swoich

mieszkan, sg niemobilni.
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Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnqg w warunkach domowych,
»Opieka lekarska”, podpunkt 3a oraz ,Opieka pielegniarska” 1a (str. 27). Nie
zgadzamy sie na zastgpienie wizyt lekarskich poprzez medycyne ratunkows i
wizyty interwencyjne. Nie zgadzamy sie na to, aby pacjenci wentylowani
szczegblnie miedzy 8 a 16h/dobe mieli zabrane gwarantowane wizyty
personelu medycznego, a w zamian za to jedynie wizyty interwencyjne, ktore
dla pacjentéw nie sg zadng gwarancjg. To dla nas oznacza odebranie pacjentom
statej i regularnej opieki, w zamian za system pogotowia ratunkowego, ktére
moze dojecha¢ do pacjenta lub nie. Wizyty interwencyjne mogtyby by¢
dodatkiem do dotychczasowej opieki dla pacjentéow, a nie jej zamiennikiem.
Kiedy u pacjenta, ktéry nie jest regularnie monitorowany wystepuje nagte
zaostrzenie stanu zdrowia, moze by¢ juz za p6zno na wizyte interwencyjng. To
rodzi wiele niepewnoSci: czy pacjent sie dodzwoni, w jakim czasie kto$ dotrze
do pacjenta, czy specjalista, ktéorego potrzebuje bedzie akurat dostepny?
Sprowadza sie to do tego, Ze pacjent jest pozostawiony sam sobie bez opieki. Ta

grupa wentylowanych jest najliczniejsza.

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
,Opieka lekarska”, podpunkt 3b (str. 27). W przypadku pacjentéw
wentylowanych powyzej 16h/dobe widzimy porady lub konsultacje ,1 raz na
miesigc bez wykorzystania telemonitoringu, w przypadku telemonitoringu 1
raz na 3 miesigce”. Czy jest to 1 wizyta stacjonarna na miesigc oraz 1
telemonitoring co 3 miesigce, czy 1 wizyta stacjonarna na miesigc lub 1

telemonitoring co 3 miesiace?

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
,Opieka pielegniarska”, podpunkt 2 (str. 28). Dlaczego do wizyt
interwencyjnych pielegniarki jest wymagane potwierdzenie zasadnosci przez
lekarza. Przeciez pielegniarka jest samodzielnym medykiem posiadajacym

kwalifikacje do oceny zasadno$ci interwencji.

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
»~Wymagany personel do realizacji §wiadczenia”, podpunkt 2 (str. 30). Nalezy
doprecyzowa¢, iz doswiadczenie pielegniarki w opiece nad pacjentem

wentylowanym mechanicznie nie jest jednoznaczne z ukonczonym kursem z
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zakresu nieinwazynej wentylacji mechanicznej. Ponadto, doswiadczenie z
zakresu opieki nad pacjentem w szpitalu, a pacjentem w domu réwniez
diametralnie sie r6zni. Chcieliby$Smy, aby pielegniarki, ktére sg dopuszczane do
opieki nad takim chorym w domu i nie posiadajag specjalistycznych
kurséw/specjalizacji, a maja doswiadczenie w opiece nad wentylowanym
mechanicznie (w jaki$ sposéb udokumentowane), byty do niej dopuszczane za
zgoda pacjenta lub jego opiekuna. Niemniej, warto bytoby doprecyzowaé
kryteria takiego posiadanego doswiadczenia. JesteSmy otwarci na to, aby
skonfrontowa¢ doswiadczenia pacjentow z perspektywg Srodowiska
pielegniarskiego, aby wypracowa¢ w tym zakresie zadowalajace obie strony

standardy.

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
~Wymagany personel do realizacji $wiadczenia”, podpunkt 2d (str. 30).
Czytamy, ze pielegniarka odpowiedzialna za opieke moze by¢ w trakcie
specjalizacji lub kursu w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i
niepelnosprawnych. Wedtug naszej wiedzy, nie ma takiego kursu i specjalizacji
dla pielegniarek. Jest specjalizacja z opieki geriatrycznej oprdcz specjalizacji z
opieki dtugoterminowej i specjalizacji z opieki paliatywnej. Jest kurs
specjalistyczny z opieki nad pacjentem z przewleklg obturacyjng chorobg ptuc
(POChP). Po ukonczeniu specjalizacji z opieki dtugoterminowej pielegniarki
moga $wiadczy¢ ustugi w zakresie: indywidualnej, ciagltej i kompleksowej
opieki pielegniarskiej nad osobami chorymi przewlekle i niepelnosprawnymi.

0 jaki zatem kurs chodzi?

. Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnqg w warunkach domowych,
»,Monitorowanie skutecznosci leczenia”, podpunkt 1a (str. 32). Co oznacza, ze
monitorowanie odbywa sie w ,poradni specjalistycznej wtasciwej ze wzgledu

na kwalifikacje”? Jakie s te poradnie wtasciwe w kontekscie kwalifikacji?

Pkt. 3, Wentylacja mechaniczna metodq nieinwazyjnq w warunkach domowych,
»,Monitorowanie skutecznosci leczenia”, podpunkt 3 (str. 33). ,W przypadku
wystapienia zaostrzenia choroby lub pogorszenia skutecznosci leczenia, o
konieczno$ci dodatkowego badania decyduje lekarz z poradni choréb ptuc lub

chorob ptuc dla dzieci, lub neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci.” - to
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dla nas oznacza skazywanie pacjenta na wizyty w poradniach
specjalistycznych. To dla nas niedopuszczalne i mija sie z zatozeniami opieki
domowej. Nie zgadzamy sie na pozbawienie pacjentow wizyt personelu
medycznego z zespotu wentylacji i zastgpienie ich wizytami w osrodkach
pulmonologicznych i neurologicznych . W Polsce mamy okoto 60 o$rodkéow z
obszaru pulmonologii, ktére w wiekszos$ci sg scentralizowane. Ani taka liczba
o$rodkéw, ani uwarunkowania geograficzne nie s3 w stanie zadbaé
odpowiednio o pacjentéow. Okoto 68% wentylowanych pochodzi z miast,
miasteczek i wsi ponizej 50 tys. mieszkancow. Centralizacja opieki dziata na
szkode pacjentéw, bo ta opieka staje sie dla nich bardziej ograniczona. Jakie jest
rozwigzanie na ten problem? Szczegdlnie bioragc pod uwage wielomiesieczne
oczekiwanie na wizyte w takich o$rodkach. Ponadto dlaczego nie ma tutaj
réwniez uwzglednionego lekarza z zespotu wentylacji mechanicznej? JesteSmy
leczeni pod opieka zespotu wentylacji mechanicznej i to on w pierwszej
kolejnosci jest odpowiedzialny za proces naszego leczenia i reagowania w

przypadku zaostrzen.

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjng w warunkach domowych (str.
35). W diagnostyce mamy wskazang spirometrie. W jaki spos6b pacjent z

tracheotomia ma takie badanie wykonac?

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjng w warunkach domowych (str.
35). Warunki kwalifikacji wydaja nam sie by¢ zbyt restrykcyjne. Obecnie
promuje sie wykonywanie tracheotomii prewencyjnie, zanim dojdzie do
zapasci. Zatem zasadne powinno by¢ kwalifikowanie pacjentéw rowniez z
innych oddziatéw i przez pozostatych specjalistow, niz tylko przez oddziat i
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii. Szczegélnie, ze tracheotomie
wykonujg lekarze posiadajacy rézne specjalizacje, m.in. z laryngologii i
chirurgii. Znowuz najgrozniejszym i powszechnie wystepujacym zagrozeniem
dla pacjentéw ze sztucznymi drogami oddechowymi jest zakazenie patogenami
bytujacymi na oddziatach intensywnej terapii i infekcje przez nie wywotywane

czego mozna unikngé.

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnqg w warunkach domowych,

,Kryteria wigczenia do $wiadczenia na podstawie RMZ”, podpunkt 3 (str. 36).
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Wedtug zapisu w dokumencie, kryteriami wilaczenia do opieki wentylacji
inwazyjnej jest ,nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w
zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej lub realizowanych przez pielegniarke
opieki dlugoterminowej domowej”. Bezwzglednie powinna by¢ mozliwosé
korzystania z opieki dlugoterminowej domowej. Sa to gtéwnie pacjenci lezacy,
wymagajacy opieki 24h/dobe, do ktérych opiekunowie sg uwigzani. Takich
pacjentéw nie mozna zostawi¢ bez opieki, a opiekunowie maja prawo wyjs¢ z
domu. Jest to dyskryminacja pacjentéw wentylowanych inwazyjnie, skoro
pacjenci wentylowani nieinwazyjnie mogg z tej opieki korzysta¢ i nie
proponuje sie zadnej alternatywy. Poza tym, ten zapis kldci sie z tym, co
zawarte jest we wstepie dokumentu i moéwi o zapewnieniu opieki
pielegniarstwa  dlugoterminowego dla  pacjentow  wentylowanych

mechanicznie bez podziatu na metode leczenia.

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnq w warunkach domowych,
,Kryteria wiaczenia do Swiadczenia na podstawie wytycznych klinicznych”,
podpunkt 1a (str. 37). Czy bardzo ciezka posta¢ POChP kwalifikujaca do

przeszczepu ptuc faktycznie jest wskazaniem do tracheostomii?

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnq w warunkach domowych,
,Kryteria wiaczenia do $wiadczenia na podstawie wytycznych klinicznych”,
podpunkt 2¢ (str. 37). Czytamy, ze dzieci kwalifikuja sie do $wiadczenia ,gdy
istnieje nagta potrzeba po wielokrotnych nieudanych prébach w warunkach
ostrej niewydolnosci oddechowej”. O jakie nieudane préby chodzi? Brak

sprecyzowania.

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnq w warunkach domowych,
.Leczenie w ramach $wiadczenia”, podpunkt 6 (str. 38). Jakie badania
okresowe i interwencyjne majg by¢ wykonywane w celu oceny wydolnosci

uktadu oddechowego i jak czesto? Brak sprecyzowania.

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnq w warunkach domowych,
sLeczenie w ramach $wiadczenia”, podpunkt 7 (str. 38). W jaki sposéb ma

zostac¢ zapewnione wsparcie psychologiczne dla pacjentéw i ich opiekunéw?
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Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnq w warunkach domowych,
»,Opieka w domu $wiadczeniobiorcy”, podpunkt le. Brak sprecyzowania w
przypadku lekarza, w jakich oddziatach powinien posiada¢ co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy. Co to znaczy, Ze ,oddziat zgodny z profilem
Swiadczenia gwarantowanego”? Oprécz tego, wedtug dokumentu, lekarz do
opieki nad pacjentami leczonymi metoda inwazyjng, powinien posiadac
doswiadczenie w prowadzeniu pacjentéw wentylowanych nieinwazyjnie lub
ukonczony kurs z zakresu wentylacji nieinwazyjnej. Przeciez to sg zupeinie

dwie rézne grupy pacjentéw.

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnq w warunkach domowych,
»~Wymagane wyposazenie w sprzet i aparature medyczng”, podpunkt 2c. (str.
40) Co to znaczy, ze zaopatrzenie w ssaki zaleznie od potrzeb pacjenta?

Przeciez kazdy pacjent leczony inwazyjnie wymaga ssakéw.

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnq w warunkach domowych,
,Monitorowanie skutecznos$ci i jakosci S$wiadczenia na podstawie RMZ”,
podpunkt 1 (str. 41). W przypadku badan diagnostycznych widzimy badania
obrazowe. Kto ma wykonywa¢ badania obrazowe i czy beda robione w domu
pacjenta? Jezeli nie, to kto wydaje zlecenie na transport i jak organizacyjnie ma

to wygladac¢? Kto ma za to placic¢?

Pkt. 4, Wentylacja mechaniczna metodq inwazyjnq w warunkach domowych,
»,Monitorowanie skutecznosci i jakosci $wiadczenia na podstawie RMZ”,
podpunkt 2 (str. 41). Czy badania rownowagi kwasowo-zasadowej krwi i
gazow oddechowych w arterializowanej krwi kapilarnej w ramach diagnostyki
robi pielegniarka z zespotu wentylacji mechanicznej w domu pacjenta? Jak

czesto maja by¢ robione takie badania?
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