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Pordd, patologia ciqzy i potogu (JGP: NO1-N13) WT.521.9.2016

1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2016, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie: Potoznictwo i opieka nad noworodkami.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach,
scharakteryzowane nastepujgcymi procedurami medycznymi (kod ICD-9) i rozpoznaniami (kod ICD-10):

Kod ICD-9

Kleszcze, prdzniocigg lub pordd przy potozeniu miednicowym ptodu:72.1, 72.71, 72.79

Inne zabiegi wzniecajgce lub wspomagajace pordd: 73.71, 73.72, 73.8

Ciecie cesarskie i wydobycie ptodu: 74.0, 74.1, 74.2

Inne operacje potoznicze: 75.4, 75.62, 75.691, 75.693, 75.694, 75.695, 75.696, 75.71, 75.72, 75.81, 75.82, 75.94

Kod ICD-10

Tezec potozniczy: A34

Rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe (zespdt odwtdknienia ): D65

Ostra niewydolnos¢ nerek: N17.0, N17.1, N17.2, N17.8, N17.9

Istniejace uprzednio nadcisnienie wiktajgce cigze, pordd i potég: 010.0, 010.1, 010.2, 010.3,010.4

Istniejgce uprzednio nadcisnienie z dotaczajgcym sie biatkomoczem: 011

Obrzeki cigzowe (wywotane cigzg) i biatkomocz bez nadcisnienia: 012.0, 012.1, 012.3

Nadcisnienie cigzowe (wywotane cigzg) bez znamiennego biatkomoczu: 013

Nadci$nienie cigzowe (wywotane cigzg) ze znamiennym biatkomoczem: 014.0, 014.1

Rzucawka z nadcisnieniem wywotanym przez cigze lub istniejgcym wczesniej: 015.0, 015.1, 015.2, 015.9
Niepowsciggliwe wymioty ciezarnych: 021.0, 021.1, 021.2, 022.1

Powiktania ze strony uktadu zylnego w czasie cigzy: 022.0, 022.1, 022.2, 022.3, 022.4, 022.5

Zakazenia drég moczowo-ptciowych w cigzy: 023.0, 023.1, 023.5

Cukrzyca w cigzy: 024.0, 024.3, 024.4, 024.9

Opieka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych gtdwnie z cigzg: 026.6

Powiktania znieczulenia w czasie cigzy: 029.0, 029.1, 029.2, 029.3

Cigza mnoga: 030.0, 030.1, 030.2, 030.8

Powiktfania typowe dla cigzy mnogiej: 031.1, 031.2

Opieka potoznicza z powodu znanej lub przewidywanej niewspotmiernosci porodowej: 033.5, 033.6

Opieka potoznicza z powodu znanej lub podejrzewanej nieprawidtowosci narzgdéw miednicy: 034.0, 034.1, 034.3, 034.8
Opieka potoznicza z powodu znanej lub podejrzewanej nieprawidtowosci lub uszkodzenia ptodu: 035.0, 035.4, 035.5, 035.6, 035.7,
035.8

Opieka potoznicza z powodu innych znanych lub podejrzewanych zaburzen ptodowych: 036.0, 036.1, 036.2, 036.5, 036.7
Wielowodzie: 040

Inne zaburzenia wéd i bton ptodowych: 041.0

Przedwczesne pekniecie bton ptodowych: 042.2

Zaburzenia tozyskowe: 043.0, 043.1

tozysko przodujace: 044.0, 044.1

Przedwczesne oddzielanie fozyska: 045.0, 045.8

Krwawienie przedporodowe, niesklasyfikowane gdzie indziej: 046.0

Pordd fatszywy: 047.0, 047.1

Pordd przedwczesny: 060

Nieskuteczne wzniecanie czynnosci porodowej: 061.0, 061.1, 061.8

Nieprawidtowa czynnos¢ skurczowa: 062.0, 062.1, 062.2, 062.3, 062.4, 062.8, 062.9

Pordd przedtuzony: 063.0, 063.1, 063.2, 063.9

Pordd patologiczny wywotany nieprawidtowym ustawieniem i utozeniem ptodu: 064.0, 064.1, 064.2, 064.3, 064.4, 064.5, 064.8,
064.9
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Pordd, patologia ciqzy i potogu (JGP: NO1-N13) WT.521.9.2016

Pordd patologiczny z powodu nieprawidtowosci miednicy matki (niewspdétmiernosé porodowa): 065.0, 065.1, 065.2, 065.3, 065.4,
065.5, 065.8, 065.9

Inne przyczyny porodu patologicznego: 066.1, 066.2, 066.3, 066.4, 066.5, 066.8, 066.9

Czynnosc¢ porodowa i pordd powiktane przez krwawienie srédoperacyjne, niesklasyfikowane gdzie indziej: 067.0, 067.8, 067.9
Czynnosc¢ porodowa i pordd powiktane przez stan zagrozenia ptodu: 068.0, 068.1, 068.2,068.3, 068.8, 068.9

Pordd powiktany przez nieprawidtowosci pepowiny: 069.0, 069.1, 069.2, 069.3, 069.4, 069.5, 069.8, 069.9

Pekniecie krocza w czasie porodu: 070.0, 070.1, 070.2, 070.3, 070.9

Inny uraz potozniczy: 071.0, 071.1, 071.2, 071.3, 071.4,071.5, 071.6, 071.7, 071.8, 071.9

Krwotok w trzecim okresie porodu i po porodzie: 072.0, 072.1, 072.2, 072.3, 073.0, 073.1

Powiktania znieczulenia w trakcie czynnosci porodowej i porodu: 074.0, 074.1, 074.2, 074.3, 074.4, 074.5, 074.6, 074.7, 074.8,
074.9

Inne powiktania czynnosci porodowej i porodu niesklasyfikowane gdzie indziej: 075.0, 075.1, 075.2, 075.3, 075.4, 075.5, 075.6
075.7,075.8,075.9

Pordéd samoistny pojedynczy (sitami natury): 080.0, 080.1

Pordd pojedynczy przy pomocy kleszczy lub prdzniociggu: 081.0, 081.1, 081.2, 081.4, 081.5 082.0

Pordd pojedynczy przez cesarskie ciecie: 082.0, 082.1, 082.2, 082.8

Inny pordd pojedynczy z udzielaniem pomocy potozniczej: 083.0, 083.1, 083.3, 083.4, 083.8

Poréd mnogi: 084.0, 084.1, 084.2, 084.8Zakazenia potogowe miejscowe i uogolnione: 085

Powiktania ze strony uktadu zylnego w okresie potogu: 087.1, 087.3, 087.8

Zatory z przyczyn potozniczych: 088.0,088.1, 088.2, 088.3, 088.8

Powiktania znieczulenia w okresie potogu: 089.0, 089.1, 089.2, 089.3, 089.5

Powiktania okresu potogowego, niesklasyfikowane gdzie indziej: 090.3, 090.4, 090.5

Choroby zakazne i pasozytnicze u matki niesklasyfikowane gdzie indziej, ale wiktajace cigze, pordd i potog: 098.0, 098.1, 098.4,
098.5, 098.6, 098.8, 098.9

Inna choroby matki sklasyfikowane gdzie indziej, lecz wiktajace cigze, pordd i potdg: 099.1, 099.2, 099.3, 099.4, 099.5, 099.6
Choroba hemolityczna ptodu i noworodka: P55.0, P55.1, P56.0, P56.9

Bezmdzgowie i inne wady rozwojowe: Q00.0, Q00.1, Q00.2

Przepuklina mézgowa: Q01.0, Q01.1, Q01.2, Q01.8, Q01.9

Matogtowie: Q02

Wodogtowie wrodzone: Q03.0,Q03.1, Q03.8, Q03.9

Inne wrodzone wady rozwojowe mdzgu: Q04.0, Q04.1, Q04.2, Q04.3, Q04.4, Q04.5, Q04.6, Q04.8, Q04.9

Rozszczep kregostupa: Q05.0, Q05.1, Q05.2, Q05.3, Q05.4, Q05.5, Q05.6, Q05.7, Q05.8, Q05.9

Inne wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego: Q06.0, Q06.1, Q06.2, Q06.3, Q06.4, Q06.8, Q06.9

Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego: Q07.0, Q07.8, Q07.9

Wrodzone wady rozwojowe jam i potgczen sercowych: Q20.0, Q20.1, Q20.2, Q20.3, Q20.4, Q20.5, Q20.6, Q20.8, Q20.9
Wrodzone wady rozwojowe przegréd serca: Q21.0, Q21.1, Q21.2, 21.3,Q21.4, Q21.8,Q21.9

Wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i zastawki tréjdzielnej: Q22.0, Q22.1, Q22.2 Q22.3, Q22.4, Q22.5 Q22.6, Q22.8,
Q22.9

Wrodzone wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej: Q23.0, Q23.1, Q23.2, Q23.3, Q23.4, Q23.8, Q23.9

Inne wady rozwojowe serca: Q24.2, Q24.3, Q24.4, Q24.5, Q24.6, Q24.8, Q24.9

Wrodzone wady rozwojowe wielkich tetnic: Q25.1, Q25.2, Q25.3, Q25.4, Q25.5, Q25.6, Q25.7, Q25.8, Q25.9

Wrodzone wady rozwojowe duzych 2yt uktadowych: Q26.0,026.1, Q26.2, Q26.3, Q26.4, Q26.5, Q26.6, Q26.8, Q26.9

Inne wrodzone wady rozwojowe obwodowego uktadu naczyniowego: Q27.0, Q27.1, Q27.2, Q27.3, Q27.4, Q27.8, Q27.9

Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu krazenia: Q28.0, Q28.1, Q28.2, Q28.3, Q28.8

Wrodzone wady rozwojowe ptuc: Q33.0

Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego: Q34.1

Rozszczep podniebienia: Q35.1

Rozszczep wargi: Q36.0, Q36.1

Rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi: Q37.0, Q37.1

Wrodzone wady rozwojowe przetyku: Q39.0, Q39.1, Q39.2, Q39.3, Q39.4, Q39.5, Q39.6, Q39.8

Inne wady rozwojowe gdrnego odcinka przewodu pokarmowego: Q40.1

Wrodzony brak, zrosniecie lub zwezenie jelita cienkiego: Q41.0

Inne wrodzone wady rozwojowe jelit: Q43.1

Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewodow zétciowych i watroby: Q44.6

Niewytworzenie nerek i inne zaburzenia zwigzane z redukcja tkanki nerkowej: Q60.6

Wielotorbielowatos$¢ nerek: Q61.0, Q61.1, Q61.2, Q61.4
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Pordd, patologia ciqzy i potogu (JGP: NO1-N13) WT.521.9.2016

Wrodzone wady miedniczki nerkowej powodujace zastdj moczu i wrodzone wady rozwojowe moczowodu: Q62.0, Q62.1, Q62.2,
Q62.3,Q62.4,Q62.5, 062.6, Q62.7, Q62.8

Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego: Q64.0, Q64.1, Q64.2, Q64.3, Q64.4, Q64.5, Q64.6, Q64.7, Q64.8, Q64.9
Wrodzone znieksztatcenia miesniowo-kostne w zakresie czaszki, twarzy, kregostupa, klatki piersiowej: Q67.5

Wrodzone wady rozwojowe kregostupa i klatki piersiowej: Q76.0

Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej: Q79.0, Q79.1, Q79.2, Q79.3, Q79.4,
Q79.5, Q79.6, Q79.8, Q79.9

Inne okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace wielu uktadéw: Q87.4

Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej: Q89.1, Q89.4

Zespot Downa: Q90.0, Q90.1, Q90.2, Q90.9

Zespot Edwardsa i zesp6t Patausa: Q91.0, Q91.1, Q91.2, Q91.3, Q91.4, Q91.5, Q91.6, Q91.7

Inne trisomie i czesciowe trisomie autosomdw, niesklasyfikowane gdzie indziej: Q92.0, Q92.1, Q92.2, Q92.3

Zespot Turnera: Q96.0

Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV: Z21

identyfikowane produktem/produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju:
leczenia szpitalnego, okres$lonymi w zatgczniku la do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne:

e NO1 Pordd,

e NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny,

e NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni,

e NOG6 Patologia cigzy i potogu- diagnostyka, leczenie > 11 dni,

e NO7C Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe < 5 dni,

e NO7D Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 4 dni,

e NOS8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie,

e NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni,

e N11 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni
Zpw,

e N12 Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, obserwacja, leczenie < 12 dni,
e N13 Ciezka patologia cigzy zakoriczona porodem zabiegowym > 3 dni

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi zwigzanymi z cigzg i porodem.
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Pordd, patologia ciqzy i potogu (JGP: NO1-N13) WT.521.9.2016

2. Taryfikowane $wiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

Poziom stanu zdrowia kazdego spofeczenstwa zalezy w duzym stopniu od stanu zdrowia kobiet
ciezarnych i kondycji urodzeniowej noworodkdw.

Cigza jest stanem naturalnym, fizjologicznym, ale moze wigza¢ sie z wystgpieniem powiktan
zagrazajacych zyciu izdrowiu, zaréwno matki jak i jej dziecka. Do zwiekszonego ryzyka dochodzi
w sytuacjach, gdy u matki juz w okresie przedcigzowym wystepujg przewlekte choroby uktadowe i jej
organizm nie jest przygotowany na zmiany fizjologiczne zwigzane z rozwijajgcym sie ptodem.

Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo—ginekologicznej sprawowanej
nad pacjentkg w okresie cigzy, porodu i potogu wspomagajg podejmowanie dziatani, majgcych na celu
zapewnienie optymalnej opieki medycznej. W opiece przedporodowe] gtdwnym celem jest
zapobieganie wystepowaniu patologii cigzy, szczegdlnie w nastepujgcych sytuacjach medycznych:
zagrazajacego porodu przedwczesnego, nadcisnienia tetniczego u ciezarnej, zwiekszonego ryzyka
niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu, krwotoku potozniczego, cigzy blizniaczej.

Decydujace znaczenie odgrywa wczesne rozpoznanie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko
nieprawidtowego rozwoju cigzy. Prawidtowa organizacja opieki medycznej jest istotnym elementem
skutecznego dziatania zapobiegawczego w tym zakresie.

Stan zdrowia kobiety ciezarnej i przewidywane ryzyko matczyne i ptodowe nalezy ocenia¢ poczagwszy
od pierwszego badania lekarskiego i podczas kazdej nastepnej wizyty kontrolnej wedtug ,Karty oceny
czynnikéw ryzyka cigzowego”. Specjalistyczng opiekg w osrodkach Il Ill stopnia referencji powinna by¢
objeta kobieta w cigzy o podwyzszonym i wysokim ryzyku.

Tabela 1 Klasyfikacja ciqzy (Z2rédto: M. Troszynriski, PotoZznictwo ¢wiczenia, 2003, PZWL Warszawa, 5.98)

Cigza prawidtowa Cigza o podwyzszonym ryzyku Cigza wysokiego ryzyka
A. Warunki wskazujgce na B. Czynniki stwierdzone na|C. Czynniki powstate i ujawnione w | D. Znaczny stopien
dobry stan matki i pfodu poczgtku cigzy i| czasie obecnej cigzy zagrozenia marki i ptodu
wynikajgce z przesztosci 1. tozysko przodujgce lub
1. Wiek matki od -:18 do 35 lat 1. Krwawienie na poczqtku cigzy, nisko usadowione z
2. Nie ZV’O por OdZW | 1. Wiek matki ponizej 18 lub wymioty krwawieniem 3
5 g(r)zen\;v;;fesrg/c. , Poron(tjen powyzej 35 roku Zycia 2. G'otowosc S/fl:lfCZO'WG m. macicy, | 2. Przedwczesna c.zynnosc
- roprzednie clqze 1porody. | 5 wiasq ciata ponizej 45 kg niewydolnos¢ szyjkowo — skurczowa macicy
byty niepowiktane i ciesniowa 3. Przedwczesne
4. Nie jest liczng wielorédkq fub powyzej. 90 kg soni, iodni odptyniecie ptyn
(powyej 4 urodzer) 3 Wzrost por,",zej 145 cm 3. Pofozenie ptodu miednicowe lub OWZ Zm_i Wepoy u
5. Urodzone dzieci zyjq, ich 4. Niepfodnosc pc?pr zec.zne po 36 1yg. i v oJ]
’ " i 5. Aborcja w wywiadzie 4. Cigza wielopfodowa 4. Znaczny niedorozwoj
rozwoj jest prawidfowy 6. Poronienie samoistne 5. Hipotrofia ptodu ptodu
6. Nie leczy ’a, slez powodu 7. Pordd przedwczesny 6. Nadcisnienie tetnicze 5. Wielowodzie,
niepfodnosci, nie byfa 8. Urodzenie martwego ptodu | 7. Cholestaza ciezarnych matowodzie
operowana 9. Wady rozwojowe 8. Niedokrwistos¢ 6. Wada wrodzona
7. Nie chorowata przewlekle, noworodka, nieprawidfowy | 9. Choroba serca bez objawéw 7. Stan przedrzucawkowy
nie rr!a ognisk zakazenia i rozwé;j dziecka niewydolnosci 8. Cukrzyca typu |
s xgno.lfv Z‘;If a’/)mll ch ;i | 20. Zgon dzieckaw 1r 10. Cukrzyca typu Il 9. Choroby nerek z
: A ’:‘ pue alkoholu, ”l"-’kF{a’ 11. Powikfany przebieg 11. Zapalenie drég moczowych, upos/edz?r{/em
ytonit, nie uzywa lekow poprzednich cigz, porodéw uptawy wydolnosci
9. Obecga clqza pr{eblega 12. Stan po cieciu ces. 12. Inna choroba uktadowa 10. Choroba serca z
p rawu{fo.wo, ogo/r?y stan 13. Stan po operacji macicy lub miernego stopnia objawami niewydolnosci
zdrowia jest prawidfowy przydatkéw 13. Pali papierosy 11. Konflikt serologiczny
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10. Ma dobre warunki 14. Liczna wielorédka (powyzej | 14. Pije alkohol 12. Inne powazne choroby
domowe, warunki pracy 4 porodow) 15. Trudne warunki domowe, matki
zawodowej nie sq 15. Choroby przewlekte w ucigzliwa praca, zte odzywianie 13. Stale naduzywa lekéw
ucigzliwe, odzywia sie przesztosci silnie dziatajqgcych
prawidtowo

W 1988 roku wprowadzono rzgdowy Program Opieki Perinatalnej, ktory objat wszystkie wojewddztwa
w Polsce. Podstawowym elementem organizacyjnym programu byt podziat oddziatéw potozniczych
i noworodkowych na trzy poziomy opieki oraz okredlenie ich kompetencji i zasad wspotpracy.
Okreslono zasady przekazywania i transportu ciezarnych i noworodkéw pomiedzy poszczegdlnymi
oddziatami.

Celem wprowadzenia tego systemu byta poprawa opieki nad matka i dzieckiem oraz zagwarantowanie
kazdemu noworodkowi jak najlepszych warunkéw do urodzenia sie i zapewnienia kompetentnej
diagnostykii leczenia. Tréjstopniowy system opieki perinatalnej stanowi podstawe dziatania w zakresie
diagnostyki i leczenia ciezarnej, rodzacej i noworodka.

Zakres kompetencji poszczegdlnych poziomow jest nastepujacy:

e | poziom opieki perinatalnej zapewnia opieke perinatalng nad fizjologicznie przebiegajgca
Cigzg, porodem ipotogiem oraz zdrowym noworodkiem. Rozpoznanie oraz leczenie
niemozliwych do wczesniejszego przewidzenia problemdw matczyno—ptodowych (w tym
zagrazajgcego porodu przedwczesnego), ktére pojawiajg sie w trakcie cigzy lub porodu —
do czasu przekazania do osrodka wyzszego rzedu.

e |l poziom opieki perinatalnej zapewnia opieke nad patologig cigzy o podwyzszonym ryzyku
(zagrazajagcy pordd przedwczesny po 32 tygodniu cigzy oraz przyjmowanie ciezarnych
z | poziomu).

Il poziom opieki perinatalnej zapewnia opieke nad cigzg wysokiego ryzyka. Osrodki o Il stopniu
referencyjnosci s przeznaczone dla kobiet o wysokim zagrozeniu cigzy, jej patologicznym
przebiegu, a szczegdlnie z zagrazajacym porodem przed 32 tygodniem cigzy.

2.1.2.Poréd przedwczesny

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje poréd przedwczesny jako taki, ktéry odbywa sie miedzy 22.
a 36. skonczonym tygodniem cigzy, przed osiggnieciem wieku cigzowego, w ktérym ptdd uzyskuje
zdolnos$¢ do zycia w srodowisku pozamacicznym. Czesto$¢ wystepowania porodu przedwczesnego
w Europie wynosi 5-7%, w Stanach Zjednoczonych wynosi 8-10%, a w Polsce wynosi 6—-8% ogdlnej
liczby porodéw.

Z punktu widzenia praktyki klinicznej istotne wydaje sie wprowadzenia pojecia zagrazajgcego porodu
przedwczenego. Obejmuje ono ciezarne, u ktérych stwierdza sie regularng czynnos¢ skurczowa
miesnia macicy co 8-10 mnut oraz postepujace skracanie i rozwieranie szyjki macicy. Jest to grupa
kobiet, w ktérej ryzyko przedwczenego zakonczenia cigzy jest wysokie i w zwigzku z tym ciezarne te
powinny by¢ leczone. Istotne jest odrdznienie kobiet, u ktérych wystepuje nieregularna czynnosé
skurczowa miesnia macicy nieprowadzaca do zmian szyjki macicy. W tej grupie PTD jest mate
i w zwigzku z tympacjentki te nie wymagaja niepotrzebnego leczenia.

Réznice miedzy pacjentkami realnie zagrozonymi porodem przedwczenym a tymi, ktére zgtaszaja
czynnos$¢ skurczowg macicy, ale u ktérych nie dochodzi do rozwierania i skracania szyjki macicy,
w praktyce jest trudne.
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Pordd przedwczesny jest jednym z najwiekszych problemdéw medycyny perinatalnej, gdyz prawie 75%
zgonow noworodkéw dotyczy wczesniakdw. Z wczedniactwem faczy sie wiekszosé powiktan takich jak:
zespot niewydolnosci oddechowej, dysplazja oskrzelowo — ptucna, przetrwaty przewéd tetniczy,
krwawienia dokomorowe, leukomalacja okotokomorowa, martwicze zapalenie jelit, niedojrzatosé
watroby, zaburzenia krzepniecia, opdzniony rozwdj umystowy, retinopatia wczesniacza, zwiekszona
podatnos¢ na zakazenia. Ryzyko mdzgowego porazenia dzieciecego jest 40 razy wieksze u wczesniakow
niz u noworodkdw donoszonych. Wczesniactwo predysponuje takze do czestszego wystepowania
choréb przewlektych w pdzniejszych okresach zycia cztowieka.

Pomimo postepu medycyny w ostatnich dziesiecioleciach nie udato sie zmniejszyé czestosci
wystepowania porodow przedwczesnych, a nawet obserwowany jest ich wzrost. Jednym z gtéwnych
czynnikdw odpowiedzialnych za to jest rosngca ilos¢ cigz wieloptodowych w zwigzku
z upowszechnieniem technik wspomaganego rozrodu, réwniez podwyziszeniem wieku kobiet
decydujacych sie na macierzynstwo.

W zaleznosci od wieku cigzowego, w ktédrym dochodzi do porodu przedwczesnego, dzielimy go na trzy
podgrupy :

e pordd ekstremalnie przedwczesny — <28 tygodnia ciazy,
e pordd bardzo przedwczesny — miedzy 28 a 32 tygodniem cigzy,

e pordd umiarkowanie przedwczesny lub pdéiny pordd przedwczesny — miedzy 32 a 37
tygodniem cigzy.

Etiologia porodéw przedwczesnych jest ztozona i w wielu przypadkach trudna do okreslenia.
Wymienia sie wiele czynnikdw medycznych i socjoekonomicznych stanowigcych ryzyko wystgpienia
porodu przedwczesnego. W etiopatogenezie nalezy uwzglednic¢ nastepujgce mechanizmy:

e stresiaktywacja matczyno-ptodowej osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza,
e zakazenie i stan zapalny,

e krwawienie wewngatrzmaciczne,

e nadmierne rozciggniecie macicy.

Badania ostatnich lat wykazujg, ze w porodzie przedwczesnym idukowanym matczynym stresem
charakterystyczna jest przedwczesna aktywacja prawidtowej matczyno-ptodowej osi podwzgdrze—
przysadka—nadnercza. Istotng role w tym procesie wywiera kortykoliberyna (CRH) wytwarzana przez
trofoblast i tozysko, ktérej stezenie w krwi matczynej zwieksza sie w miare rozwoju cigzy. Uwolniony
do krazenia pod wptywem CRH z przysadki hormon adrenokortykotropowy (ACTH) stymuluje
produkcje matczynego i ptodowego kortyzolu, ktéry zwieksza sekrecje tozyskowego CRH
stymulujgcego biosynteze siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) w nadnerczach ptodu. DHEA-S
w nadnerczach ptodu stuzy jako substrat do produkcji matczynych estrogendw. Przedwczesny wzrost
kortyzolu i estrogendéw w interakcji z prostaglandynami i oksytocyng przyczyniajg sie do wyzwolenia
przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy.

Zakazenia i stan zapalny odgrywajg wazng role w etiopatogenezie porodu przedwczesnego. Do zakazen
wewnatrzmacicznych dochodzi na drodze wstepujacej z pochwy i szyjki macicy. W mechanizmach
wyzwalajgcych przedwczesng czynnos$é skurczowg macicy spowodowang zakazeniem decydujgce
znaczenie majg makrofagi tkankowe, cytokiny, produkty metabolizmu bakterii, prostaglandyny.
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Rozwdj zakazenia wewnatrzmacicznego powoduje wyzwolenie przedwczesnej czynnosci skurczowej
macicy oraz przedwczesne pekniecie bton ptodowych.

Kolejng przyczyng porodu przedwczesnego sg wrodzone i nabyte wady i zaburzenia anatomiczne
macicy. Wady macicy wyzwalajg przedwczesng czynnos$¢ skurczowg przez wczesne rozciggniecie
macicy. Nadmierne rozciggniecie macicy wystepuje takze w cigzy wieloptodowej, wielowodziu.

W kazdym trymestrze krwawienie doczesnowe prowadzi do poronien i porodéw przedwczesnych,
przedwczesnego oddzielenia tozyska, wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania ptodu (IUGR).
Krwiaki podkosméwkowe prowadzg do niewydolnos$ci maciczno—tozyskowej i niedotlenienia ptodu.

Znznay jest caty szereg posrednich dowoddw wskazujgcych na udziat czynnikdw genetycznych
w patomechanizmie porodu przedwczenego. Wykazano, ze kobiety urodzone przedwczesnie
charakteryzuja sie zwiekszonym ryzykiem porodu przedwczesnego. Znznay jest ponadto fakt wiekszej
korelacji czasu trwanai cigzy wsrdd kobiet pochodzacych z monozygotycznych cigz blizniaczych
w odniesieniu do cigz dwuzygotycznych.

Rozpoznanie porodu przedwczesnego nie sprawia trudnosci, w rozpoznaniu nalezy uwzgledni¢ nie
tylko rozpoczetg czynnos¢ skurczowa macicy i stan szyjki lecz takze dane z wywiadu, obserwacje
dokonane w czasie cigzy, bdle podbrzusza, zwiekszenie ilosci wydzieliny pochwowej, odczucie ciezkosci
w miednicy.

Pordd przedwczesny moze rozpoczac sie samoistng czynnoscig skurczowg macicy, odptywaniem ptynu
owodniowego, krwawieniem oraz rozwieraniem sie szyjki macicy. Diagnoze zagrazajgcego porodu
przedwczesnego mozna postawi¢ na podstawie wywiadu i badania ginekologicznego obejmujacego
badanie we wziernikach, badanie palpacyjne szyjki macicy, ultrasonograficzng ocene szyjki oraz
badanie kardiotokograficzne.

Wedtug Gonika i Crazy nastepujace dane z wywiadu i badania ginekologicznego pozwalajg rozpoznaé
pordd przedwczesny :

e wiek cigzy miedzy 20 a 37 tyg.,

udokumentowane skurcze 4/20 min.,

udokumentowane zmiany szyjki macicy,
e skrdcenie szyjki macicy o 80%,
e rozwarcie szyjki macicy 2 cm.
Wyrdznia sie trzy postacie porodu przedwczesnego :

1. zagrazajacy pordd przedwczesny (ang. threatened preterm labour) — wczesna faza porodu,
odwracalna;

2. pordéd przedwczesny w toku (ang. preterm labour) — charakteryzuje sie regularng czynnoscia
skurczowa miesnia macicy z réwnoczesnym rozwieraniem sie szyjki macicy; jest to faza porodu
przedwczesnego nieodwracalna;

3. poréd przedwczesny dokonany (ang. preterm birth) — zakonczenie cigzy miedzy
22 a skoniczonym 36 tygodniem cigzy.

Woczesne rozpoznanie zagrazajgcego porodu przedwczesnego ma wptyw na skuteczno$é leczenia.
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Profilaktyka porodéw przedwczesnych jest wieloetapowa i wynika ze znajomosci etiopatogenezy
i czynnikdw ryzyka przedwczesnego zakonczenia cigzy.

W przypadku porodu przedwczesnego granice miedzy profilaktyka i leczeniem nie zawsze sg wyraznie
zaznaczone. Zapobieganie porodom przedwczesnym w catej populacji ciezarnych nie wydaje sie
mozliwe i skuteczne w zwigzku ze znaczng réznorodnoscia przyczyn.

Profilaktyka pierwotna obejmuje poradnictwo prekoncepcyjne i porady w czasie cigzy. Ich celem jest
ustalenie czynnikéw ryzyka, edukacja i zmiana stylu zycia. Profilaktyka wtérna obejmuje identyfikacje
pacjentek z podwyzszonym ryzykiem przedwczesnej czynnosci skurczowej i profilaktyke infekcji
wstepujacej. Profilaktyka Il rzedu to wczesne leczenie, ktdre obejmuje zapewnienie wypoczynku,
tokolize, kortykosteroidoterapie, antybiotykoterapie i psychoterapie w sytuacjach stresowych.

Leczenie zagrazajgcego porodu przedwczesnego rozpoczyna sie po wykluczeniu przeciwwskazan
do prowadzenia terapii.

Postepowanie lecznicze w przypadku porodu przedwczesnego obejmuje nastepujgce kierunki
dziatania: hamowanie czynnosci skurczowej, stymulacje dojrzewania ptuc ptodu, wybdr wtasciwego
sposobu ukonczenia porodu, intensywng opieka neonatologiczna.

Skutecznos$¢ leczenia PP zalezy od stopnia zaawansowania porodu, a szybkie rozpoczecie leczenia
zwieksza szanse utrzymania cigzy. W sytuacji wystgpienia objawdw rozpoczynajgcego sie PP pacjentke
hospitalizuje sie wytgcznie w osrodku zapewniajgcym miejsce intensywnej opieki dla noworodka.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczacymi zastosowania
progesteronu w profilaktyce porodu przedwczesnego, glikokortykosteroidy o przedtuzonym dziataniu
stosuje sie w celu przyspieszenia dojrzewania ptuc ptodu i zminimalizowania skutkéw zespotu zaburzen
oddychania u noworodkdéw. Lek podaje sie miedzy 23 a 34 tygodniem cigzy. Dodatkowym korzystnym
efektem dziatania glikokortykosteroidéw jest zapobieganie krwawieniom dokomorowym.

Sposdb ukonczenia cigzy w sytuacji wystgpienia porodu przedwczesnego zalezy od tygodnia cigzy,
w ktédrym rozpoczat sie pordd. Pordd drogami natury stwarza zwiekszone ryzyko niedotlenienia
i urazow wczesniaka. Po 32 tygodniu cigzy przy potozeniu gtdwkowym preferuje sie poréd drogami
natury. W kazdym przypadku porodu ponizej 32 tygodnia cigzy do 28 tygodnia cigzy i porodu skrajnie
przedwczesnego ponizej 28 tygodnia cigzy niezaleznie od potozenia ptodu powinno sie wykonywac
ciecie cesarskie ze wskazan elektywnych, poniewaz jest korzystniejsze dla dziecka.

Porody skrajnie przedwczesne (ponizej 28 tygodnia cigzy) powinny odbywaé sie w referencyjnych
osrodkach perinatologicznych Il stopnia mogacych zapewni¢ intensywny nadzér potozniczy
i wysokospecjalistyczng opieke neonatologiczna.

Nadcisnienie tetnicze w cigzy dotyczy 5-10% ciezarnych i tym samym stanowi jedng z najczestszych
patologii w cigzy. Najciezszg postaciag nadcisnienia tetniczego jest stan przedrzucawkowy,
charakteryzujacy sie duzg dynamika wzrostu ci$nienia tetniczego, biatkomoczu, powiktan
wielonarzadowych u ciezarnej. W przebiegu stanu przedrzucawkowego moze rozwingc¢ sie rzucawka,
z zagrazajacymi bezposrednio zyciu zaburzeniami w osrodkowym ukfadzie nerwowym: wylewem
i drgawkami.

Nadcisnienie tetnicze jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem powiktan okotoporodowych oraz zgonu,
zarowno matki jak i dziecka. Wysoko$¢ cisnienia tetniczego w czasie cigzy przektada sie posrednio
na stan kliniczny ciezarnej i ptodu. Nadcisnieniu tetniczemu u matki czesto towarzyszy zahamowanie
wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu z objawami przewlektego niedotlenienia, moggcego prowadzic
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do wewngtrzmacicznego obumarcia ptodu. Hipotroficzne, przedwczesnie urodzone noworodki matek
z nadcisnieniem tetniczym s narazone nie tylko na wystepowanie powiktan w okresie
noworodkowym, zaburzen neurologicznych, ale takze rozwdj choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w zyciu dorostym.

Do wystgpienia nadcisnienia tetniczego w cigzy predysponujg nastepujace czynniki: pierwsza cigza
i pierwszy pordd, wiek ponizej 18 roku zycia lub powyzej 35 roku zycia.

Rodzaje nadcisnienia tetniczego w cigzy:
e nadcisnienie tetnicze cigzowe,
e nadcisnienie tetnicze przewlekte,
e stan przedrzucawkowy.

Nadcisnienie tetnicze cigzowe wystepuje u 6-17% zdrowych kobiet, ktére wczesniej nie rodzity oraz
u 2-4% wielorddek. Cechy charakterystyczne: wartos¢ cisnienia skurczowego wzrasta do wysokosci 140
mm Hg lub powyzej, natomiast wartos¢ cisnienia rozkurczowego wzrasta do wartosci 90 mm Hg lub
powyzej. Ta nieprawidtowos¢ wystepuje po 20 tygodniu cigzy, normalizuje sie nie dtuzej niz 12 tygodni
po porodzie.

Nadcisnienie tetnicze przewlekte wystepuje u 1-5% cigz. W zwigzku z tendencjg do rodzenia dzieci
w pdzniejszym wieku odsetek ciezarnych chorych na przewlekte nadcisnienie tetnicze bedzie sie
zwiekszat. Ze wzgledu na wartosci cisnienia rozkurczowego nadcisnienie przewlekte mozna podzieli¢
na:

e fadodne —90-104 mm Hg,
e umiarkowane — 105-114 mm Hg,
e ciezkie -2115 mm Hh.
Etiologia nadci$nienia przewlektego:
e pierwotne (samoistne) nadcisnienie tetnicze (90% przypadkow),
e wtdrne przewlekte nadcisnienie tetnicze (10%).

Cigza u kobiety cierpigcej na przewlekte nadcisnienie tetnicze powinna by¢ planowana. W poradnictwie
przedcigzowym nalezy uwzgledni¢ ocene przyczyny nadci$nienia (pierwotne czy wtorne i czynniki
ryzyka jego wystepowania (otytos¢, cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej, choroba niedokrwienna
serca, choroby nerek, palenie papieroséw), a takze zaawansowane choroby i prawdopodobienstwo
rozwoju powikfan narzagdowych.

Cigza u kobiet z nadcisnieniem przelektlym jest cigzg wysokiego ryzyka i mozie wigzaé sie
z nastepujacymi powiktaniami:

e wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu lub nawet jego obumarcie,
e wystapienie natozonego stanu przedrzucawkowego,

e przedwczesne oddzielanie sie tozyska,

e wczesniejsze zakonczenie cigzy.

Do grupy istornego ryzyka wystgpienia powiktan w przebiegu cigzy nalezg pacjentki, u ktérych
stwierdza sie przynajmniej jeden z ponizszych czynnikéw:
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e wiek>40 lat,

e wartosci BP > 160/110 mm Hg,

e nadcisnienie tetnicze trwajgce co najmniej 15 lat,
e cukrzyca,

e schorzenia nerek,

e schorzenia tkanki facznej,

e obecnos¢ antykoagulantu toczniowego,

e wywiad potfozniczy obcigzony utratg cigzy.

Stan przedrzucawkowy (ang. preeclampsia) wystepuje u 2—7% kobiet, ktére nie rodzity, w 14% ciaz
blizniaczych orazu 18% pacjentek, ktére wczesniej przeszty stan przedrzucawkowy. Stan
przedrzucawkowy rozpoznaje sie, gdy wystepuje jeden z czynnikdw: nadcisnienie, ktére rozwija sie po
20 tygodniu cigzy, obecnosé¢ biatkomoczu réwne lub wieksze niz 300 mg na dobe lub co najmniej 1g/I
w pojedynczej prébce moczu — po zakonczeniu 20 tygodnia cigzy. Wystgpienie w przebiegu stanu
przedrzucawkowego napadu drgawek toniczno-klonicznych (nie zwigzanych z inng przyczyng,
tj. padaczka lub krwawieniem do osrodkowego uktadu nerwowego) jest okreslane mianem rzucawki —
eclampsia.

Podziat nadci$nienia tetniczego w cigzy wg. ESH/ESC 2007:

e Nadcisnienie tetnicze uprzednio istniejgce (przewlekte); wystepuje w 1,5% cigz, z wiekszg
czestoscig u kobiet otytych (z wiekszym BMI).

e Nadcisnienie tetnicze cigzowe (indukowane cigzg), rozwija sie u 6-17% zdrowych kobiet, ktére
wczesniej nie rodzity oraz u 2-4% wielorddek.

e Stan przedrzucawkowy wystepuje u 2—7% kobiet, ktdre nie rodzity, w 14% cigz blizniaczych,
u 18% pacjentek, ktore wczesniej przebyty stan przedrzucawkowy.

e Zespot HEELP — dotyczy 4—12% kobiet w stanie przedrzucawkowym lub z rzucawka.

e Nadcisnienie tetnicze uprzednio istniejgce z natozonym nadci$nieniem wywotanym cigzg
i biatkomoczem.

e Nadcisnienie tetnicze niesklasyfikowane przed porodem.
Powiktania nadcisnienia tetniczego w cigzy dla matki:

e zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC),

e krwawienie do OUN,

e krwawienie do siatkowki,

e niewydolnos$¢ watroby,

e ostra niewydolnos¢ nerek,

e zastoinowa niewydolnos¢ serca,

e obrzek ptuc,

e przedwczesne oddzielenie sie fozyska prawidtowo usadowionego.
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Powiktania nadcisnienia tetniczego w cigzy dla ptodu:
e wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu (IlUGR),
e matowodzie,
e wczesniactwo i jego konsekwencje,
e niska masa urodzeniowa,
e niedotlenienie wewngatrzmaciczne,
e zgon wewngatrzmaciczny,

e przedwczesne oddzielenie sie tozyska prawidtowo umiejscowionego.

2.1.3. Opieka okotoporodowa u kobiety z nadcisnieniem tetniczym

Ocena ryzyka stanu przedrzucawkowego w | trymestrze cigzy — kwas acetylosalicylowy przed 16
tygodniem cigzy (75-150 mg) dziennie u ciezarnych z:

e ciezkim stanem przedrzucawkowym i/lub hipotrofig ptodu w wywiadzie,

przewlektym nadci$nieniem tetniczym,

e przewlektymi schorzeniami nerek,

e cukrzyca przedcigzows,

e otytoscig BMI > 30,

e chorobami autoimmunologicznymi (np. toczen uktadowy).

W przypadku zespotu antyfosfolipidowego i trombofilii nalezy podawac¢ kwas acetylosalicylowy
i heparyny drobnoczasteczkowe. Nadcisnienie tetnicze cigzowe nie wymaga hospitalizacji. Zalecane
stosowanie leku hipotensyjnego Metyldopa. W stanie przedrzucawkowym pacjentka powinna by¢
hospitalizowana i poddana intensywnemu leczeniu hipotensyjnemu z wigczeniem MgSO4 leku, ktéry
zapobiega napadowi rzucawki.

Nadcisnienie tetnicze w cigzy zajmuje drugie po krwotokach miejsce wérdd przyczyn okotoporodowych
zgondw kobiet, dlatego odpowiedni specjalistyczny nadzér moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
Smiertelnosci i ograniczenia rozwoju ciezkich powiktan u matek i ich dzieci. Leczenie wymaga
szczegOlnej wspodtpracy pacjentki z lekarzem i witasciwej obserwacji, a po porodzie konieczna jest
weryfikacja rozpoznania i postepowania.

Ciaza blizniacza stanowi cigze wysokiego ryzyka z uwagi na czestzre niz w przypadku cigzy pojedynczej
wystepujace powiktania. W Polsce w ostatnich latach notuje sie wzrastajaca liczbe cigz blizniaczych —
w roku 2013 porody blizniacze stanowity 2,6 % wszystkich porodéw. Kobiety w cigzy blizniaczej majg
wyzsze ryzyko rozwiniecia stanu przedrzucawkowego, czesciej takze rodzg przedwczesnie. W jednej
trzeciej cigz blizniaczych mamy do czynienia z cigzg blizniaczg jednokosmdéwkowa.

Cigza blizniacza jednokosméwkowa, zaréowno dwu-, jak i jednoowodniowa zagrozona jest
wystgpieniem nastepujgcych powiktan :

e obecnos¢ w tozysku potaczen naczyniowych miedzy ptodami,
e ostrej i przewlektej postaci zespotu ,przetoczenia krwi miedzy ptodami” TTTS,

e zespotu ,odwréconego kierunku przeptywu krwi” TRAP,
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e uszkodzenia przezywajgcego ptodu po zgonie wewngtrzmacicznym jego wspédtblizniaka,
e wykrwawienie sie jednego ptodu w wyniku uszkodzenia naczyn pepowinowych drugiego,
e zapetlenie i zawezlenie sznuréw pepowinowych (cigza jednoowodniowa),

e niecatkowite rozdzielenie ptodéw (cigza jednoowodniowa),

e ptody pasozytujace wewnetrznie i zewnetrznie.

Cigze blizniacze dwukosmoéowkowe, dwuowodniowe s3g cigzami wysokiego ryzyka, cigze

jednokosméwkowe, dwuowodniowe — cigzami bardzo wysokiego ryzyka, a cigze jednokosmoéwkowe ,
jednoowodniowe — cigzami ekstremalnie wysokiego ryzyka. Intensywny nadzér i monitorowanie cigzy
jednokosmoéwkowej w specjalistycznym osrodku umozliwia wczesne rozpoznanie zaburzen
i przeprowadzenie terapii wewnatrzmacicznej istotnie zmniejszajacej ryzyko obumarcia
wewnatrzmacicznego oraz rozwoju innych powiktan. W cigzach wieloptodowych wystepujg takie same
powiktania jak w cigzach z pojedynczym ptodem, ale znacznie czesciej.

Powiktania w przebiegi cigzy wieloptodowej:
e pordd przedwczesny - 50%,
e IUGR-46%,
e zaburzenia oddychania — 10%,
e wielowodzie — 6%,
e krwawienia do OUN - 3,7 %,
e wypadniecie pepowiny 4,0 — 5,6%,
e wady wrodzone — 6,8%,
e kolizje pepowin (cigze jednoowodniowe) — 70%.

Srednia masa urodzeniowa noworodkéw pochodzgcych z ciaz blizniaczych wynosi 2475g, a z ciaz
trojaczych 1720 g, podczas, gdy dzieci pochodzgce z cigz pojedynczych wazg Srednio 3324 g.

Pordéd w ciazy blizniaczej jest obarczony wyzszym ryzykiem niepowodzen i powinien by¢ prowadzony
w os$rodkach umozliwiajgcych podczas porodu réwnoczesne monitorowanie kardiotokograficzne obu
ptodéw, ocene ultrasonograficzng pofozenia ptodéw oraz zapewniajagcych  gotowosc
do natychmiastowego operacyjnego zakoriczenia porodu. W przypadku cigzy jednoowodniowej,
potozenia niegtdwkowego pierwszego ptodu, zespotu przetoczenia miedzy bliznietami oraz duzej
réznicy w przewidywanych masach ptodéw cigza blizniacza powinna by¢ ukoriczona drogg ciecia
cesarskiego.

Umieralnos¢ okotoporodowa ptoddw i noworodkéw pochodzacych z cigz wieloptodowych jest 4 — 11
razy wieksza niz z cigz z pojedynczym ptodem, dlatego wobec tych cigz istnieje koniecznosé
zastosowania znacznie rozszerzonej opieki przed-, $réd- i poporodowe;.

Odpowiednia diagnostyka i opieka w cigzy, jak réwniez wtasciwa kwalifikacja do porodu drogami
natury i intensywny nadzor podczas porodu mogg znaczaco przyczynié sie do ograniczenia powikfan
zwigzanych z cigzg blizniacza.

2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce
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Prawne uwarunkowania zakresu swiadczen i sposdb finansowania $wiadczen dedykowanych porodom
w Polsce reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z pézn. zm.).

W zatgczniku nr 3 Ip. 37, 38, 39 do ww. rozporzgdzenia okreslono warunki szczegétowe, jakie powinni
spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczed gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej na oddziale potozniczo ginekologicznym (w tym drugi i trzeci poziom
referencyjny). Przytoczono je w zatgczniku 1. do raportu.

Stopien referencyjnosci danego oddziatu jest stopniem wyspecjalizowania oddziatu, co wprost
przektada sie na zdolnos¢ sprawowania opieki w zaleznosci od stanu pacjenta.

W zakresie wymagan, istotne rdéznice pomiedzy poziomami refererencyjnymi wystepujg juz
na poziomie trybu realizacji. W przypadku oddziatu potozniczo-ginekologicznego (drugi i trzeci poziom
referencyjny) nie dopuszcza sie realizacji Swiadczen w trybie hospitalizacji planowe;.

Pod wzgledem réznic w organizacji udzielania $wiadczen najwazniejsze dotyczg liczby etatow lekarza
specjalisty, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng niezbedng do przeprowadzenia rozszerzonej
diagnostyki oraz leczenia. Wyzsze poziomy referencyjne majg zapewnienic¢ w strukturze szpitala OAIlT
oraz spetfniania standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 217). Drugi i trzeci poziom referencyjny wymaga
posiadania w lokalizacji oddziatu neonatologicznego (z réwnowaznym lub wyiszym poziomem
referencyjnym).

Swiadczenia gwarantowane dotyczace porodéw i patologii cigzy finansowane s3 w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaty w Zarzadzeniu nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1la do ww. Zarzadzenia Prezesa NFZ przedmiotowe Swiadczenia mozna
realizowaé w ramach nastepujgcych zakreséw $wiadczen: potoznictwo i ginekologia/ potoznictwo
i ginekologia - drugi poziom referencyjny/ potoznictwo i ginekologia - trzeci poziom referencyjny,
w trybie hospitalizacji oraz hospitalizacji planowej (wytacznie JGP NO1 i N12). W ponizszej tabeli
przedstawiono katalog Swiadczen opieki szpitalnej, dla $wiadczen z sekcji N (JGP od NO1 do N13).
Obecnie wartos$¢ punktu w leczeniu szpitalnym wynosi 52 zt. Charakterystyke grup przedstawiono
w zafaczniku 2. do raportu.
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Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dla grup NO1-N13.

Wartos¢ punktowa

Wartos¢ punktowa

N
Q
~
S
(]
“w

[To
£ 9
b0
= 2
g g
.. Wartos¢ Liczba dni pobytu | hospitalizacji <2 dni | osobodnia ponad ~ 5
L. Wartos¢ punktowa i SO
Kod Wartos¢ punktowa R punktowa - finansowana grupa - typ umowy ryczatt ¥ c
Kod produktu Nazwa grupy . - hospitalizacja N . . ) S ™
grupy - hospitalizacja lanowa leczenie - typ umowy hospitalizacja/ finansowany grupa £ =
P jednego dnia" hospitalizacja hospitalizacja - typ umowy .nsn E
planowa hospitalizacja =
2 e
59 .
g 8
5@
S s
NO1 5.51.01.0013001 Poréd * 35 32 X
NO02 5.51.01.0013002 Poréd mnogi lub przedwczesny * 46 17 4 X
Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni
NO3 5.51.01.0013003 " 56 13 6 X
Patologia cigzy i potogu- diagnostyka,
NO6 5.51.01.0013006 . . 64 39 3 X
leczenie > 11 dni
Ciezka patologia cigzy - diagnostyka
NO7C 5.51.01.0013013 & P & EI. Y & y . 35 15 X
rozszerzona, leczenie kompleksowe < 5 dni
Ciezka patologia cigzy - diagnostyka
NO7D 5.51.01.0013014 ezka patologia ciazy - dlagnosty _ 75 X
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 4 dni
Ciezka patologia ptodu - diagnostyka,
NO8 5.51.01.0013008 'zka patologia plodu - dlagnosty 63 20 X
leczenie
Ciezka patologia cigzy z porodem -
NO09 5.51.01.0013009 diagnostyka rozszerzona, leczenie 132 X
kompleksowe > 6 dni*
Ciezka patologia cigzy z porodem -
N11 5.51.01.0013011 diagnostyka rozszerzona, leczenie 164 X
kompleksowe > 10 dni z pw*
Patologia cigzy i potogu - diagnostyka,
N12 5.51.01.0013012 & . ayip . € g y 9 9 1 5 X
obserwacja, leczenie < 12 dni
N13 5.51.01.0013037 Ciezka patologia cigzy zakoriczona porodem 110 X

zabiegowym > 3 dni*
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci 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 swiadczen. Ocena taka musi identyfikowa¢ przyczyny
niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwosé wptywania wyceng), a takze odnosié
sie do istotnosci $wiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na swiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujgcych 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
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takize z wielkosci $Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do sSwiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania
na udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdélnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komérki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaly dane ze wszystkich komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie, w proporcji odpowiadajacej udziatowi w realizacji $wiadczen wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczern medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotycza
43 dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane sSwiadczenia, ktére w opinii
autordéw sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych $wiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie oraz liczbe $wiadczeniodawcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotow
medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Zgodnie z danymi otrzymanymi od Narodowego Funduszu Zdrowia w czerwcu 2016 r. kolejki
oczekujacych do ww. oddziatéw ksztattowaty sie zgodnie z danymi zawartymi w ponizszych tabelach.

Na ponizszej rycinie przedstawiono $redni czas oczekiwania na przyjecie w trybie stabilnym do oddziatu
szpitalnego, w ramach ktérego mozna wykonywaé przedmiotowe $wiadczenia. Od potowy 2015 r.
sredni czas oczekiwania na przyjecie ulegt nieznacznemu skréceniu — z 18 w maju 2015 r. do 16 dni
w czerwcu 2016 r..
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Sredni czas oczekiwania (w dniach)
(przypadki stabilne)
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e Oddziat potozniczo-ginekologiczny

Rysunek 1. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu szpitalnego dla przypadkdw stabilnych

W przypadku ,pilnego” trybu przyjecia do oddziatu szpitalnego, w ramach ktérego wykonywane sg
zabiegi w zakresie ginekologii i potoznictwa, Sredni czas oczekiwania rowniez ulegt skréceniu —z 3 dni
w maju 2015 r. do blisko 2 dni w czerwcu 2016 r.
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Sredni czas oczekiwania (w dniach)
(przypadki pilne)
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Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu szpitalnego dla przypadkéw pilnych
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Rysunek 3. Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) wg Barometru WHC

Z przedstawionego ponizej wykresu, sporzgdzonego na podstawie ,Raportu na temat zmian
w dostepnosci do gwarantowanych $wiadczed zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016",
opublikowanego przez Fundacje WHC, wynika, ze czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu
ginekologiczno-potozniczego, po wzroscie w okresie II-l11 2015 r., ulegt znacznemu skréceniu.

W ponizszych tabelach przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych
w zakresie liczby tézek oraz ich wykorzystania w oddziatach. Na przestrzeni lat 2007-2015 r.
bezwzgledna liczba t6zek na ginekologiczno-potozniczym zmniejszyta sie z 19 200 w 2007 r. do 17 900
w 2015 r. Jednoczesnie spadto wykorzystanie t16zek w ramach przedmiotowego oddziatu.
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Rysunek 4. Liczba bezwzgledna tézek na oddziale ginekologiczno-potozniczym w latach 2007-2015 (Zrédto: Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia)
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Rysunek 5. Liczba wykorzystania tézek na oddziale ginekologiczno-potozniczym w latach 2007-2015 (Zrédto: Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

Liczba lekarzy

Na ponizszym wykresie zestawiono liczbe specjalistow wykonujgcych zawdd za lata 2007-2015.
Na przestrzeni analizowanych lat liczba lekarzy specjalistéw w zakresie potoznictwa i ginekologii spadta
z ponad 5 000 w 2007 r. do 4 400 w 2015 r. Najwiekszg dynamike spadku liczby lekarzy specjalistéw
w analizowanym zakresie zaobserwowano w latach 2008—2010 oraz 2011-2013 (okoto 11%).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 21/73



Pordd, patologia ciqzy i potogu (JGP: NO1-N13) WT.521.9.2016

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placdwkach ochrony zdrowia z
zakresie: potoznictwa i ginekologii
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Rysunek 6. Liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia w zakresie potoznictwa i ginekologii
w latach 2007-2015 (Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

W 2015 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup NO1-N13 z 402 swiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali 511 486 sSwiadczen.
Najwiecej swiadczeniodawcéw oraz wykonanych przez nich zabiegéw wystepuje w wojewddztwie
mazowieckim.

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe oraz wartos¢ zrealizowanych swiadczern w JGP od NO1
do N13 w latach 2014-2015. W roku 2015 nastgpit spadek liczby swiadczen zrealizowanych o 9 286
w porownaniu do roku 2014. Pomimo spadku realizacji Swiadczen w przedmiotowych grupach, wydatki
ptatnika na swiadczenia dedykowane porodom, patologii cigzy i potogu wzrosty o0 6 276 945 zt.
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Rysunek 7. Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych swiadczen w grupach od NO1 do N13 w latach 2014-2015

W grupie NO1 Pordd udziat procedur dedykowanych porodowi sitami natury wynosi 56% przy 34%
udziatu porodowi metoda cesarskiego ciecia. Pozostate najczesciej realizowane procedury medyczne
dotyczg zabiegdw wykonywanych w nastepstwie porodu sitami natury.
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Gtoéwne procedury medczyczne ICD-9

B 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy

M 73.72 Pordd samoistny z nacieciem krocza i nastepowym zeszyciem
m 73.71 Pordd samoistny bez naciecia krocza

1 75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie

B 75.693 Zabieg naprawczy krocza

M 75.691 Zeszycie sromu i krocza

Rysunek 8. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie NO1 Poréd w 2015 r. — dane NFZ

W grupie NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny udziat procedur dedykowanych porodowi sitami natury
wynosi 46% przy 39% udziale porodom metodg cesarskiego ciecia. Pozostate najczesciej realizowane
procedury medyczne dotycza zabiegéw wykonywanych w nastepstwie porodu sitami natury.
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M 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy

W 73.72 Pordd samoistny z nacieciem krocza i nastepowym zeszyciem
m 73.71 Pordéd samoistny bez naciecia krocza

1 75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie

MW 75.693 Zabieg naprawczy krocza

B 75.4 Reczne wydobycie fozyska

Rysunek 9. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny w 2015 r. —
dane NFZ

W grupie NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni udziat procedur dedykowanych porodowi
sitami natury wynosi 37% przy 53% udziatu porodowi metodg cesarskiego ciecia. Pozostate najczesciej
realizowane procedury medyczne dotyczg zabiegdw wykonywanych w nastepstwie porodu sitami
natury oraz kontroli jamy macicy po porodzie.
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M 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy

W 73.72 Pordd samoistny z nacieciem krocza i nastepowym zeszyciem
m 73.71 Poréd samoistny bez naciecia krocza

M 75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie

MW 75.693 Zabieg naprawczy krocza

W 72.71 Prdzniociag potozniczy z nacieciem krocza

W 75.691 Zeszycie sromu i krocza

Rysunek 10. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni
w 2015 r. —dane NFZ

W grupuie NO6 Patologia cigzy i potogu- diagnostyka, leczenie > 11 dni najczesciej realizowane
procedury medyczne dotyczg monitorowanie akcji serca ptodu i diagnostyki ultrasonograficznej macicy
oraz ptodu.
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2%1%%
(J

M 89.393 Kardiotokografia

H 88.789 Diagnostyka USG macicy ciezarnej - catkowita

m 88.781 USG ptodu

M 91.443 Badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy - posiew i antybiogram
M 91.433 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - posiew i antybiogram

M 91.432 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy — posiew

W 91.442 Badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy — posiew

W 88.783 Lokalizacja tozyska w USG

M 91.431 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - rozmaz bakterii

Rysunek 11. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie NO6 Patologia cigzy i potogu- diagnostyka, leczenie
> 11 dni w 2015 r. — dane NFZ

W grupuie NO7C Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe < 5
najczesciej realizowane procedury medyczne dotycza diagnostyki ultrasonograficznej ptodu
oraz macicy.
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H 88.781 USG ptodu

W 88.789 Diagnostyka USG macicy ciezarnej — catkowita

m 91.443 Badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy - posiew i antybiogram
1 91.432 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy — posiew

W 88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow

H 88.783 Lokalizacja tozyska w USG

W 91.442 Badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy — posiew

W 91.431 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - rozmaz bakterii

W 91.433 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - posiew i antybiogram

Rysunek 12. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie NO7C Ciezka patologia cigzy - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe < 5 dni w 2015 r. — dane NFZ

W grupuie NO7D Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 4 dni
podobnie jak w grupie NO7C z czasem pobytu <5 dni, najczesciej realizowane procedury medyczne
dotycza diagnostyki ultrasonograficznej ptodu oraz macicy.
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m 88.781 USG ptodu

M 88.789 Diagnostyka USG macicy ciezarnej — catkowita

M 91.432 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy — posiew

1 91.443 Badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy - posiew i antybiogram
W 91.442 Badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy — posiew

M 88.783 Lokalizacja tozyska w USG

W 88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow

W 91.431 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - rozmaz bakterii

M 91.433 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - posiew i antybiogram

Rysunek 13. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie NO7D Ciezka patologia cigzy - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 4 dni w 2015 r. — dane NFZ

W grupuie NO8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie najczesciej realizowang procedurg
medyczng jest 88.781 USG ptodu z wysokim udziatem siegajacym 72% .
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m 88.781 USG ptodu

M 75.1 Amniocenteza diagnostyczna

H 88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow

1 88.772 Obrazowanie kolorowe naczyrh obwodowych 2D z analizg spektralng
W 88.721 Echokardiografia

H75.36 Korekcja wady rozwojowej ptodu

W 75.352 Kordocenteza

Rysunek 14. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie NO8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie
w 2015 r. — dane NFZ

W grupuie NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe >
6 dni najczesciej realizowang procedura medyczng z 61% wysokim udziatem jest 74.1 Cesarskie ciecie
w dolnym odcinku macicy przy 29% udziale prodedur dedykowanych porodowi sitami natury.
Pozostate najczesciej realizowane procedury medyczne dotyczg zabiegéw wykonywanych
w nastepstwie porodu sitami natury oraz kontroli jamy macicy po porodzie.
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29 14 A%

M 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy

W 73.72 Pordd samoistny z nacieciem krocza i nastepowym zeszyciem
W 73.71 Pordéd samoistny bez naciecia krocza

™ 75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie

W 75.693 Zabieg naprawczy krocza

W 75.691 Zeszycie sromu i krocza

W 74.2 Ciecie cesarskie pozaotrzewnowe

W 75.694 Zabieg naprawczy pochwy

Rysunek 15. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni w 2015 r. — dane NFZ

W grupuie N11 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe >
10 dni z pw najczesciej realizowang procedurg medyczng z 70% z wysokim udziatem jest 74.1 Cesarskie
ciecie w dolnym odcinku macicy przy 25% udziale prodedur dedykowanych porodowi sitami natury.
Pozostate najczesciej realizowane procedury medyczne dotyczg zabiegéw wykonywanych
w nastepstwie porodu sitami natury oraz kontroli jamy macicy po porodzie.
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B 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy

M 73.72 Poréd samoistny z nacieciem krocza i nastepowym zeszyciem
M 73.71 Pordd samoistny bez naciecia krocza

1 75.691 Zeszycie sromu i krocza

B 75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie

M 75.4 Reczne wydobycie tozyska

Rysunek 16. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie N11 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw w 2015 r. — dane NFZ

W grupuie N12 Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, obserwacja, leczenie < 12 dni najczesciej
realizowang procedurg medyczng jest 89.393 Kardiotokografia z udziatem 21%, 88.789 Diagnostyka
USG macicy ciezarnej — catkowita z udziatem na poziomie 15%, 88.781 USG ptodu — 11% oraz 89.04
Opieka pielegniarki lub potoznej — 10%.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczer Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 32/73



Pordd, patologia ciqzy i potogu (JGP: NO1-N13) WT.521.9.2016

W 89.393 Kardiotokografia

M 88.789 Diagnostyka USG macicy ciezarnej — catkowita
m 88.781 USG ptodu
89.04 Opieka pielegniarki lub potoznej
W 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta
m 89.26 Badanie ginekologiczne
W AO1 Badanie ogdlne moczu (profil)
B C53 Morfologia krwi 8-parametrowa
M |81 Biatko C-reaktywne (CRP)
W 89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego
B C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw
W 70.21 Wziernikowanie pochwy

m 68.11 Badanie palpacyjne macicy

Rysunek 17. Udziat procentowy z realizacji procedur medycznych w grupie N12 Patologia cigzy i potogu - diagnostyka,
obserwacja, leczenie < 12 dni w 2015 r. —dane NFZ

Analizowane grupy dedykowane patologii cigzy, potogu i ptodu (N06, NO7C, NO7D, NO8, N12) mimo
zrdéznicowania charakterystyki w zakresie rozpoznan sasadniczych ICD-10 jak rowiez czasu pobytu,
cechujg sie wysoka realziacjg tych samych procedur medycznych ICD-9 (USG ptodu, diaghostyka USG
macicy ciezarnej — catkowita, kardiotokografia oraz procedury dedykowane badaniom
mikrospokopowym).

Gtéwne rozpoznania zasadnicze ICD-10

Gtéwne rozpoznania zasadnicze ICD-10, sprawozdane Narodowemu Funduszowi Zdrowia za 2015 rok,
bedace rozpoznaniem kierunkowym.

W ramach grupy NO1 sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:
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e 080.0 Pordd samoistny w utozeniu podtuznym potylicowym (61,51%),
e 082.0 Pordd przez ciecie cesarskie z wyboru (planowany) (18,52%),
e (082.1 Pordd przez ciecie cesarskie ze wskazan nagtych (18,15%).

W ramach grupy NO2 sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:
e 060 Pordd przedwczesny (88,14%),
e 030.0 Ciaza blizniacza (11,46%).

W ramach grupy NO3 sprawozdano nastepujace rozpoznania zasadnicze |ICD-10:
e 080.0 Pordéd samoistny w utozeniu podtuznym potylicowym (40,51%),
e 082.1 Pordd przez ciecie cesarskie ze wskazan nagtych (36,48%),
e (082.0 Pordd przez ciecie cesarskie z wyboru (planowany) (20,02%),
e 062.0 Pierwotne stabe skurcze macicy (16,84%),
e 060 Porod przedwczesny (9,14%),
e 066.8 Inny okreslony poréd patologiczny (7,56%).

W ramach grupy NO6 sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:
e 047.0 Pordd fatszywy przed ukornczeniem 37 tygodnia cigzy (35,61%),
e 060 Pordd przedwczesny (21,76%),
e 034.3 Opieka potoznicza z powodu niewydolnosci szyjkowej (7,31%),
e 036.5 Opieka potoznicza z powodu niskiej masy ptodu (5,1%).

W ramach grupy NO7C sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:
e 047.0 Pordd fatszywy przed ukorczeniem 37 tygodnia cigzy (29,28%),
e 024.4 Cukrzyca pojawiajgca sie w cigzy (12,47%),
e 060 Pordd przedwczesny (8,67%),
e 047.1 Pordd fatszywy w 37 tygodniu cigzy lub pdzniej (8,32%),

e (035.8 Opieka potoinicca z powodu innego (podejrzewanego) uszkodzenia
lub nieprawidtowosci ptodu (5,69%).

W ramach grupy NO7D sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:
e 047.0 Pordd fatszywy przed ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy (30,5%),
e 060 Pordd przedwczesny (11,5%),
e 034.3 Opieka potoznicza z powodu niewydolnosci szyjkowej (7,27%),
e 024.4 Cukrzyca pojawiajgca sie w cigzy (6,91%),

e 035.8 Opieka potoinicza z powodu innego (podejrzewanego) uszkodzenia
lub nieprawidtowosci ptodu (5,27%).

W ramach grupy NO8 sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:

e 035.8 Opieka potoznicza z powodu innego (podejrzewanego) uszkodzenia
lub nieprawidtowosci ptodu (69,83%),

e Q90.9 Zespdt Downa, nie okreslony (6,82%).
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W ramach grupy NO9 sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:

e 082.1 Pordd przez ciecie cesarskie ze wskazan nagtych (40,75%),

e 080.0 Pordd samoistny w utozeniu podtuznym potylicowym (31,42%),
e 060 Pordd przedwczesny (25,93%),

e 082.0 Pordd przez ciecie cesarskie z wyboru (planowany) (21,5%),

e 024.4 Cukrzyca pojawiajgca sie w cigzy (11,71%),

e 099.1 Inne choroby krwi i narzgdéw krwiotwdrczych oraz pewne zaburzenia mechanizméw
odpornosciowych wiktajace cigze, pordd i potog (7,38%),

e 099.2 Choroby gruczotéw dokrewnych, przemiany materii i zaburzenia odzywienia wiktajgce
cigze, pordd i potdg (5,76%),

e 030.0 Cigza blizniacza (5,69%),
e 036.5 Opieka potoznicza z powodu niskiej masy ptodu (5,07%).
W ramach grupy N11 sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:
e 060 Pordd przedwczesny (16,48%),
e 024.4 Cukrzyca pojawiajgca sie w cigzy (15,93%),

e 099.2 Choroby gruczotéw dokrewnych, przemiany materii i zaburzenia odzywienia wiktajgce
cigze, pordd i potdg (15,38%),

e 099.1 Inne choroby krwi i narzgdéw krwiotwdrczych oraz pewne zaburzenia mechanizméw
odpornosciowych wiktajgce cigze, pordd i potog (9,62%),

e 030.0 Ciaza blizniacza (5,22%),
e 036.5 Opieka potoznicza z powodu niskiej masy ptodu (5,22%).

W ramach grupy N12 sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:
e 047.0 Pordd fatszywy przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy (31,85%),
e 047.1 Pordd fatszywy w 37 tygodniu cigzy lub pdzniej (15,22%),
e 060 Poréd przedwczesny (14,85%).

W ramach grupy N13 sprawozdano nastepujgce rozpoznania zasadnicze ICD-10:

e 082.1 Pordd przez ciecie cesarskie ze wskazan nagtych (52,73%),

e 082.0 Pordd przez ciecie cesarskie z wyboru (planowany) (40,97%).

2.4.Stan finansowania w innych krajach
Systemy DRG w roznych krajach

Obecnie systemy DRG wyprowadzone z amerykarnskiego modelu DRG s3 najczesciej stosowanym
rodzajem systemow klasyfikacji pacjentdw w Europie. Sg one w uzyciu na terenie krajéw takich jak
Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy, Irlandia, Portugalia, Hiszpania i Szwecja. Jedynie Austria, Anglia,
Holandia oraz Polska zdecydowaty sie na wprowadzenie SKP niepochodzacych od pierwotnego
systemu HFCA — DRG opracowanego przez Administracje Finansowania Stuzby Zdrowia Standéw
Zjednoczonych. Jednak pomimo licznych podstawowych podobienstw systemow klasyfikacji
pacjentow (SKP) zblizonych do modelu DRG, kazdy z systemdw dziatajgcych w poszczegdlnych krajach
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jest unikalny, w zwigzku z czym grupy pacjentow czy tez produkty dziatalnosci szpitali definiowane
sg na rdzne sposoby [Busse 2013].

Co do zasady wyrdzni¢ mozemy dwa zasadnicze modele finansowania szpitali w oparciu o grupy DRG.
Z jednej strony mamy systemy dziatajgce na zasadzie optat za przypadek (ang. case payment),
w ktérych kazdy wypisany ze szpitala pacjent przydzielony zostaje do odpowiedniej grupy DRG,
a szpital otrzymuje za kazdy przypadek optate w wysokosci okreslonej w oparciu o wskaznik wagowy
danej grupy DRG (po odpowiednim przeliczeniu oraz koniecznych korektach). Z drugiej strony istniejg
systemy zaktadajgce uzycie grup DRG w procesie przydziatu sSrodkéw budzetowych. W systemach tych
fundusze dostepne w budzecie paristwowym lub samorzagdowym rozdzielane s3 pomiedzy szpitalami
na podstawie liczby i rodzaju grup DRG produkowanych przez te szpitale w jednym z ubiegtych lat badz
tez na podstawie przewidywan produkcyjnych na lata kolejne. Zazwyczaj decydujgcymi czynnikami
przy ustalaniu wysokosci budzetu beda casemix (czyli suma wskaznikow wagowych wszystkich grup
DRG produkowanych przez dany szpital) oraz wskaznik casemix (CMI — casemix podzielony przez liczbe
0s6b wypisanych ze szpitala). Bierze sie jednak pod uwage takze korekty majgce na celu uwzglednienie
wskaznikdw o charakterze strukturalnym oraz niektdrych przypadkéw odznaczajgcych sie wysokimi
kosztami, ponadto zas istnieje takze domysiny kurs wymiany, ktéry wykorzysta¢ mozna do szacowania
zaktadanego wktadu w przychdd szpitala przypadajgcego na jednego pacjenta w danej grupie DRG.
Dodatkowo niektdre panstwa stosujgce systemy optat za kazidy przypadek, takie jak Niemcy
czy Finlandia, wykorzystujg grupy DRG do negocjacji wysokosci budzetéw globalnych szpitali,
co w pewnym zakresie ogranicza catkowitg pule pieniedzy, jaka szpitale mogg otrzymad z tytutu optat
za poszczegolne przypadki [Busse 2013].

We wszystkich systemach DRG stosowanych dzi$ do finansowania szpitali (nie liczac systemu
holenderskiego) faktyczna stawka wyptaty nie jest tozsama z wartoscia odnosnego wskaznika
wagowego DRG. Istniejg trzy podstawowe metody wyrazania wskaznikdw wagowych DRG: (1)
wskazniki wagowe relatywne, (2) taryfy pieniezne oraz (3) wykazy punktowe. Kazde podejscie
odpowiada okreslonej metodzie przeliczeniowej. W krajach, w ktérych stosuje sie relatywne wskazniki
wagowe, mozliwe jest powigzanie $rednich kosztéw leczenia pacjentow z jednej grupy DRG ze $rednimi
kosztami leczenia wszystkich pacjentéw w systemie DRG danego kraju [Busse 2013].

Faktyczne stawki finansowania szpitala wylicza sie, mnozac wskaZznik wagowy przez ustalony
w odniesieniu do danego kraju wspotczynnik przeliczeniowy/ korygujacy, w ktéorym czesto
uwzglednione s3 roznice kosztowe wynikajace z czynnikéw strukturalnych, regionalnych badz
specyficznych dla danego szpitala. Wskazniki przeliczeniowe/ korygujace moga sie rézni¢ w réznych
rodzajach szpitali, w zaleznosci na przyktad od stopnia specjalizacji badz lokalizacji geograficznej,
zgodnie z wybranym przez wtadze danego kraju sposobem korekty stawki finansowania opartego
na grupach DRG [Busse 2013].

Tabela 3 Wskazniki wagowe DRG, przeliczniki pieniezne i zakres ich zastosowania w 12 krajach europejskich [Busse 2013]

Krai Wskaznik wagowy Zastosowanie Przeliczanie Zastosowanie
ra
: DRG (jednostka) wskaznika DRG na kwoty pieniezne stawki przeliczeniowej

Na terenie catego kraju odrebne
taryfy dla przypadkéw nagtych,
Anglia Taryfa zabiegow .plano.wych, I.eczema Czynnik sit rynkowych W zaleznosci od szpitala
w trybie jednodniowym,
pacjentéw dzieciecych, leczenia
ortopedycznego)

Estonia Wzgledny wskaznik wagowy Na terenie catego kraju Stawka bazowa Na terenie catego kraju
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(1) Korekty o zasiegu | (1) W zaleznoici od
Na terenie catego kraju | regionalnym szpitala
Francja Taryfa pieniezna (oddzielne taryfy dla szpitali | (2) Wspotczynnik (2) W zaleznoéci od
publicznych i prywatnych) przejsciowy (do 2012 szpitala
roku)
. L. i . Na terenie panstwa
Niemcy Wzgledny wskaznik wagowy Na terenie catego kraju Stawka bazowa X
zwigzkowego
(1) W zaleznosci od
(Zaadaptowany)  Wzgledny | Na  terenie catego  kraju kazdej z czterech grup
Irlandia wskaznik  wagowy  (tzw. | (oddzielne wskazniki wagowe | Stawki bazowe specjalizacji szpitali
warto$¢ relatywna) dla szpitali pediatrycznych) (2) W zaleznosci od
szpitala
Na terenie catego kraju (67%
ru DRG); oddzielne dla | Bezposrednio bez ;
Holandia Taryfa pieniezna grup ) ) o p. ) ( Nie dotyczy
poszczegolnych szpitali (33% | przeliczenia)
grup DRG)
Na terenie catego kraju
(oddzielne taryfy dla
Polska Punktacja przypadkéw nagtych, zabiegow | Wartos¢ punktowa Na terenie catego kraju
planowych, leczenia w trybie
jednodniowym)
Grupa specjalizacji
Portugalia (Zaadaptowany) ~ Wzgledny | nj terenie catego kraju Stawka bazowa .p . ped ]
wskaznik wagowy szpitali
1) (Zaadaptowany) Wzgledn 1) Na terenie catego kraju (AP-
X . @1 L. P v) Wagledny | (1) & ju{ (1) Bezposrednio (bez | (1) Nie dotyczy
Hiszpania wskaznik wagowy (AP-DRG) DRG) . . .
i . . przeliczenia) (2) Na terenie catego
(Katalonia) (2) (Importowany) Wzgledny | (2) Na terenie danego regionu X
L (2) Stawka bazowa regionu (CMS-DRG)
wskaznik wagowy (CMS-DRG) | (CMS-DRG)

Systemy klasyfikacji pacjentdw rdznig sie liczbg grup zdefiniowanych w ich ramach: w przypadku
wiekszosci z nich mozemy méwié o zestawie liczagcym od 650 do 2300 grup. W polskim systemie JGP
zdefiniowano mniej grup niz w pozostatych (tylko 518), natomiast holenderski system DBC znajduje sie
na drugim koncu skali, liczac okoto 30 000 grup (wersja z 2010 roku). We wszystkich systemach DRG
opartych na modelu HCFA-DRG, poszczegdlne jednorodne grupy pacjentéw pogrupowane sg w ramach
podstawowych kategorii diagnostycznych (MDC). Nawet w przypadku innych SKP zblizonych
do systemdéw DRG — a wiec polskiego systemu JGP oraz angielskiego systemu HRG — grupy podzielone
sg na ,rozdziaty”, i tylko w przypadku systemoéw LKF oraz DBC ta technika podziatu nie jest stosowana.
Rozdziaty lub podstawowe kategorie diagnostyczne odnoszg sie do okreslonych czesci ciata lub
okreslonych jednostek chorobowych i majg zblizong posta¢ we wszystkich systemach. Chociaz
catkowita liczba grup DRG przyjmuje w przypadku poszczegolnych SKP bardzo rézne wartosci, liczba
rozdziatow/podstawowych kategorii diagnostycznych wynosi okoto 25 we wszystkich systemach,
nie liczac polskiego systemu JGP, w ktdrym podczas adaptacji angielskiego systemu HRG zrezygnowano
z czesci rozdziatéw. Jako ze w wiekszosci systemdéw kazdy rozdziat/ podstawowa kategoria
diagnostyczna reprezentuje jeden konkretny uktad narzaddéw, struktura rozdziatéw/ kategorii
stosowanych w systemach klasyfikacji stanowi

pacjentéw odzwierciedlenie poszczegdlnych

specjalnosci medycznych [Busse 2013].

Co wiecej, we wszystkich SKP typu DRG (nie liczac systemu DBC) zdefiniowano ,sekcje” majgce na celu
dalszy podziat poszczegdlnych przypadkéw na grupy o bardziej jednorodnym charakterze. Sekcje
te definiowane sg w oparciu o rodzaj stosowanego leczenia i dzielg poszczegdlne przypadki
na wymagajace leczenia ,chirurgicznego” (czy tez ,operacyjnego”) oraz przypadki wymagajace
interwencji o charakterze ,zachowawczym”. Dodatkowo, w niektérych systemach istnieje podziat
na zabiegi operacyjne i nieoperacyjne. Jedynie we francuskim systemie GHM wystepuje takze czwarta
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sekcja (stosowana w ramach niektérych gtéwnych kategorii diagnostycznych), w przypadku ktérej
proces kwalifikacji pacjentéw nie wymaga sprawdzenia rodzaju stosowanego leczenia [Busse 2013].

We wszystkich systemach klasyfikacji pacjentéw zblizonych do modelu DRG kodowanie rozpoznan
klinicznych iprocedur medycznych ma duze znaczenie, jako ze stanowi podstawe definiowania
poszczegblnych grup pacjentdw. W zakresie kodowania rozpoznan klinicznych istniejg standardy
miedzynarodowe: wiekszos¢ krajéw korzysta dzi$ z dziesigtego wydania Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb WHO (ICD — 10) [Busse 2013].

W przypadku kodowania procedur medycznych, réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami sg jeszcze
bardziej wyrazne, poniewaz na tym obszarze brak jest standardéw o charakterze miedzynarodowym.
Niemal w kazdym panstwie opracowano odrebny system kodowania procedur medycznych
dostosowanych do potrzeb danego kraju. W efekcie, systemy te majg charakter wybitnie
heterogeniczny. Znajdziemy wsrdd nich zaréwno sekwencyjne listy numerowane takie jak na przyktad
Australijska Klasyfikacja Interwencji Medycznych (ACHI), jak i wieloosiowe klasyfikacje procedur
medycznych, takie jak francuska klasyfikacja procedur (fr. classification commune des actes médicaux,
CCAM), badz tez austriacki system pod nazwg Leistungskatalog. Bardzo znaczace rdznice wystepujg tez
w zakresie liczby segmentow. System LKF obejmuje tylko wybrane procedury, dlatego tez zawiera
on zaledwie 1500 pozycji. Z drugiej strony mamy niemiecki system koddw klasyfikacji procedur (niem.
Operationen- und Prozedurenschliissel, OPS), ktory zaprojektowany zostat tak, aby objgé wszystkie
procedury, przez co zawiera on ponad 30 000 pozycji, czyli 20 razy wiecej niz system stosowany
w Austrii [Busse 2013].

Systemy klasyfikacji pacjentow zblizone do modelu DRG majg za zadanie grupowacé pacjentow w taki
sposob, aby powstawata liczba grup, ktérg da sie odpowiednio zarzgdzac. Aby tego dokonaé, stosuje
sie okreslone algorytmy grupowania. We wszystkich systemach bazujgcych na zmodyfikowanych
wersjach pierwotnego systemu HCFA — DRG algorytm ten jest do$¢ podobny. Przede wszystkim
gtéwnym kryterium klasyfikacji sg rozpoznania kliniczne. Algorytmy grupowania stosowane w innych
SKP zblizonych do modelu DRG (np. w Anglii, Polsce i Austrii) r6znig sie tym, ze juz na wczesnym etapie
catego procesu czynnikiem najistotniejszym stajg sie procedury, a rozpoznania kliniczne petnig jedynie
role pomocniczg [Busse 2013].

Anglia

Niemal wszystkie Swiadczenia szpitalne w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia (ang. National Health
Service; NHS) zostaty wykupione przez Fundusze Opieki Podstawowej (ang. Primary Care Trusts; PCT),
z ktorych kazdy obstuguje od 300 000 do 350 000 oséb. PCT mogg nabywac ustugi planowe od kazdego
szpitala lub zaktadu opieki zdrowotnej w Anglii, w tym takze od prywatnych swiadczeniodawcéow.
Za $wiadczenia objete systemem finansowania prospektywnego, okreslanym jako Payment by Results
(PbR, ptatnosci zalezne od wynikéw), fundusze PCT ptacg szpitalom okreslong cene (stawke taryfowa)
za kazdego leczonego pacjenta. W odniesieniu do $wiadczen nieobjetych PbR, takich jak ochrona
zdrowia psychicznego lub drogie srodki farmaceutyczne, PCT i szpitale podpisujg kontrakty
uwzgledniajgce okreslong liczbe swiadczen, a ceny sg negocjowane lokalnie [Busse 2013].

Healthcare Resource Groups (HRG), bedace angielskim odpowiednikiem diagnosis — related groups
(DRG), umozliwiajg analize zaréwno dziatalnosci szpitala jak i generowanych kosztéw. Wszystkich
przyjmowanych do szpitala pacjentéw klasyfikuje sie do odpowiednich grup HRG, podobnych klinicznie
i jednorodnych pod wzgledem ilosci wykorzystywanych zasobdéw. Fundusze przyznaje sie odpowiednio
na podstawie procedur, ktérym pacjent zostat poddany (jezeli miato to miejsce), rozpoznania
podstawowego, wieku oraz zakresu powiktan. Obecny system, znany jako HRG4, obejmuje blisko 1400
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grup (w 22 ,dziatach”). System HRG4 czerpie z klasyfikacji choréb ICD — 10 (wydanie X) oraz koddéw
procedur OPCS-4.5 [Busse 2013].

Kody w ramach HRG4 sktadajg sie z pieciu znakdow (AANNA). Pierwsze dwa znaki odpowiadajg
za dziat/poddziat (np. BZ = oczy i okostna oczodotu, procedury i zaburzenia). Wymienione nastepnie
dwie cyfry oznaczaja numer HRG w dziale (np. BZO6A = operacje gatki ocznej 2. kategorii: 19 lat
i wiecej). Ostatni znak (BZO6A) oznacza zbiér w ramach danego epizodu (np. zbiér odpowiadajgcy danej
grupie wiekowej lub ciezkosci stanu pacjentéw). Ogodlnie rzecz ujmujac, kod ,,A” oznacza wieksze
wykorzystanie zasobdw niz kod ,,B”, ktory z kolei wskazuje na wieksze wykorzystanie zasobéw niz kod
»C”. Grupa HRG zakonczona literg ,Z” wskazuje, ze nie odnosi sie do niej zaden ze zbiordw.
Jezeli epizodu nie da sie sklasyfikowac ze wzgledu na niewystarczajacg ilos¢ danych lub problem z ich
potwierdzeniem, przydziela sie go do , niekodowanej” HRG (np. UZ01Z) [Busse 2013].

HRG4 korzysta z ulepszonego sposobu mapowania komplikacji (CC), dzieki czemu przypisana grupa
HRG lepiej odzwierciedla dodatkowe koszty w bardziej ztozonych przypadkach. Wiele grup HRG
zawiera trzy podzbiory zwigzane ze skalg ztozonosci: ,bez CC”, ,Sredniozaawansowane CC” (ang.
intermediate CC) oraz ,znaczne CC” (ang. major CC). Przypadki, w ktérych nie odnotowano istotnych
rozpoznan drugorzednych, sg przyporzadkowywane do wariantu ,bez CC” w ramach odpowiedniej
grupy HRG, odpowiadajgcemu kategorii o najmniejszym wykorzystaniu zasobéw [Busse 2013].

Pobyt w szpitalu, czas od przyjecia do wypisu ze szpitala lub zgonu, jest rozliczany zgodnie
z odpowiednig grupg HRG. Jesli w ramach pobytu w szpitalu udzielonych jest wiecej niz jedno
$wiadczenie, dominujacy epizod zostaje zastosowany / zakodowany.

Taryfy sg ustalane/ zalezg od $rednich kosztéw s$wiadczenia w kraju (wszyscy Swiadczeniodawcy
sg zobowigzani raportowaé wysoko$¢ poniesionych kosztéw), po dostosowaniu/ uwzglednieniu
zmiany kosztéw w czasie wynikajgcej z takich czynnikéw jak pojawienie sie lub zmiana technologii
w czasie oraz m.in. rdznice w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kraju.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takie koszt hospitalizacji, lekéw i badan
diagnostycznych). Szczegdlnie kosztochtonne procedury/$wiadczenia s wyodrebnione i rozliczane
dodatkowo (w tych przypadkach do gtdwnej grupy HRG mozina dodaé¢ kod dodatkowej grupy).
Dla wybranych swiadczen brak taryfy ogdlnokrajowej i wskazane sg taryfy nieobowigzkowe (cena
Swiadczenia moze by¢ negocjowana lokalnie).
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Tabela 4 Wycena Swiadczer dedykowanych porodomw Angli

Combined day

case / X Taryfa planowa
Kod grupy Nazwa grupy ordinary Non-ele‘ctlve Taryfa planowa Taryfa ostra [PLN] - [PLN] - przeliczone Taryfa ‘ostra [PLN] -
i spell tariff (£) [PLN] - kurs £ kurs€ przeliczona CPL
elective spell CPL
tariff (£)
NZ11A Normal Delivery with CC 2 380,00 2 380,00 11 251,45 11 251,45 5 298,87 5 298,87
NZ11B Normal Delivery without CC 1618,00 1618,00 7 649,10 7 649,10 3602,34 3602,34
NzZ11C Normal Delivery with Epidural, with CC 2 380,00 2 380,00 11 251,45 11 251,45 5298,87 5298,87
Nz11D Normal Delivery with Epidural, without CC 1 618,00 1 618,00 7 649,10 7 649,10 3602,34 3602,34
NZ11E Normal Delivery with Induction, with CC 2380,00 2380,00 11 251,45 11 251,45 5 298,87 5 298,87
NZ11F Normal Delivery with Induction, without CC 1 618,00 1 618,00 7 649,10 7 649,10 3602,34 3602,34
NZ11G Normal Delivery with Post-partum Surgical Intervention 2 380,00 2 380,00 11 251,45 11 251,45 5 298,87 5298,87
NZ12A Assisted Delivery with CC 2 380,00 2 380,00 11 251,45 11 251,45 5 298,87 5298,87
NZ12B Assisted Delivery without CC 1618,00 1 618,00 7 649,10 7 649,10 3602,34 3602,34
Nz12C Assisted Delivery with Epidural, with CC 2 380,00 2 380,00 11 251,45 11 251,45 5 298,87 5298,87
Nz12D Assisted Delivery with Epidural, without CC 1 618,00 1 618,00 7 649,10 7 649,10 3602,34 3602,34
NZ12E Assisted Delivery with Induction, with CC 2380,00 2380,00 11 251,45 11 251,45 5 298,87 5 298,87
NZ12F Assisted Delivery with Induction, without CC 1 618,00 1 618,00 7 649,10 7 649,10 3602,34 3602,34
NZ12G Assisted Delivery with Post-partum Surgical Intervention 2380,00 2380,00 11 251,45 11 251,45 5 298,87 5 298,87
NZ13A Planned Lower Uterine Caesarean Section with CC 2 380,00 2 380,00 11 251,45 11 251,45 5298,87 5298,87
NZ13B Planned Lower Uterine Caesarean Section without CC 1618,00 1618,00 7 649,10 7 649,10 3602,34 3602,34
NZ14A Emergency or Upper Uterine Caesarean Section, with CC 2 380,00 2 380,00 11 251,45 11 251,45 5298,87 5298,87
NZ14B Emergency or Upper Uterine Caesarean Section, without CC 1618,00 1618,00 7 649,10 7 649,10 3602,34 3602,34
Nz15Z Caesarean Section with Eclampsia, Pre-eclampsia or Placenta Praevia 2 380,00 2 380,00 11 251,45 11 251,45 5 298,87 5 298,87
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Estonia

W Estonii porody ujete s w katalogu w rozdziale odnoszacym sie do kompleksowych ustug. Koszt
porodu sitami natury wynosi 825,17 € (3548 PLN). We wskazanym koszcie nie sg ujete nastepujace
zdarzenia medyczne:

e ciezki stan przed rzucawkowy, rzucawka,
¢ hipotoniczne (atonicznych) krwawienia z macicy,
e ciecie cesarskie,
e czwarty etap krocza.
Sowenia

W Stowenii od 2004 roku Swiadczenia/ procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane
sg w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG. Przy wdrazaniu systemu wzorowano sie
na australijskim DRG (wersja Australian Refined AR-DRG 4.2).

Tabela 5 Wybrane grupy DRG dedykowane porodom w Sowenii

Kod SPP Waga Cena [€] Cena [PLN]

Urodzenie dziecka przez cesarskie
cigcia z wieloma ztozonymi

001A ) ) o 3,05 3464 14 897
diagnozami, co najmniej jedna

powazna

Urodzenie dziecka przez cesarskie
001B ciecie z powaznymi skomplikowanymi 2,11 2397 10 306
diagnozami

Urodzenie dziecka przez cesarskie
001C ciecie z powaznymi skomplikowanymi 1,96 2226 9573
diagnozami

Urodzenie dziecka przez cesarskie
001D ciecie bez powaznych 1,71 1942 8352
skomplikowanych diagnoz

Poréd drogg pochwowa w

002z skomplikowanych zabiegach na sali 1,56 1772 7 620
operacyjnej

003z Cigza pozamaciczna 1,03 1170 5031
Po porodzie i aborcji poprzez

004z 0,7 795 3419

interwencje na sali operacyjnej

Aborcja przez D & C, aspiracyjne
040z tyzeczkowanie jamy macicy lub 0,37 420 1807
hysterektomia

Poréd drogag pochwowg z wieloma
0O60A skomplikowanymi diagnozami, co 1,59 1806 7 766
najmniej jedena powazna

Poréd drogg pochwowa z wieloma
060B ) o ) 1,17 1329 5715
skomplikowanymi diagnozami,

Poréd drogg pochwowa z
060C . . . . R 1,11 1261 5422
umiarkowanie ztozonymi diagnozami,

Poréd droga pochwowa bez
060D i ) 0,91 1034 4445
skomplikowanych diagnoz,

Po porodzie i aborcji bez interwencji

0612 ) o 0,48 545 2344
na sali operacyjnej

064z Fatszywy pordd 0,33 375 1612
Inne przyktady przyjecia przed

0O65A porodem z powodu skomplikowanych 0,41 466 2003
diagnoz

Inne przyktady przyjecia przed
065B porodem z powodu umiarkowanych 0,32 363 1563
lub bez skomplikowanych diagnoz
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Szkocja

Za zapewnienie dostepu do Swiadczen zdrowotnych w Szkocji odpowiada Narodowa Stuzba Zdrowia
(ang. National Health Service, Scotland). Pacjenci majg zagwarantowany bezptatny dostep
do diagnostyki, leczenia ambulatoryjnego oraz szpitalnego (zaréwno w trybie hospitalizacji jedno-, jak
i wielodniowej). Za doptatg po stronie pacjenta dostepna jest cze$¢ lekow, badania okulistyczne,
okulary ileczenie dentystyczne. Dostep do swiadczend regulowany jest na zasadzie negatywnego
koszyka $wiadczen (lista Swiadczen niefinansowanych przez NHS, np. niektdre wysoce kosztowne leki
onkologiczne czy okreslone ustugi stomatologiczne).

Alokacja srodkéw

Wysokos¢ budzetu NHS jest ustalana na szczeblu centralnym przez Ministra Skarbu, a za dalszg alokacje
srodkéw odpowiada Ministerstwo Zdrowia (Department of Health) [Kludacz 2014]. Rzad brytyjski
przeznacza catosciowy budzet na ochrone zdrowia, z ktérego nastepnie zostaje wydzielona czes¢
przekazywana na zasadzie tzw. block grants Szkocji, Walii oraz Irlandii Pétnocnej. Wysokos¢ dotacji jest
oparta na budzetach historycznych z uwzglednieniem corocznych zmian okreslanych za pomoca
specjalnych algorytméw (obecnie jest to formuta opracowana przez powotany w 2005 roku
NHSScotland Resource Allocation Committee)*.

W przeciwienstwie do Anglii, lecznictwo szpitalne w Szkocji, Walii oraz Irlandii Pétnocnej jest nadal
finansowane na zasadzie alokacji Srodkdow, ktére nie sg bezposrednio powigzane z kosztem
pojedynczych swiadczen [Kludacz 2014]. Podstawg kontraktowania swiadczen sg kontrakty blokowe,
polegajgce na finansowaniu zaktadéw opieki zdrowotnej na zasadzie statych opfat, ktérych wysokos¢
zalezy od okreslonych miernikdw dziatalnosci. Wysokos¢ kontraktu blokowego okresla ogdlng kwote
ustug, obejmuje pokazny i zdywersyfikowany ich zakres (brak okreslenia ilosciowego, jakoSciowego,
zakresu klinicznego ustug, niskie koszty transakcyjne uméw) [Jaworzyriska 2012]. Swiadczeniodawca
dysponuje budzetem globalnym i rozdysponowuje srodki pieniezne wedtug wtasnego uznania [Buk
2015]. Na mocy tego typu porozumien, swiadczeniodawca otrzymuje kontrakt blokowy np.
na Swiadczenie ustug w zakresie intensywnej terapii na okreslonym obszarze geograficznym,
ktorym dysponuje wedtug wtasnego uznania. Ptatnosci s3 dokonywane w regularnych, z reguty
rocznych, okresach rozliczeniowych. Algorytmy wyznaczania wysokosci kontraktu réznig sie znacznie
pomiedzy poszczegdlnymi $wiadczeniodawcami/ jednostkami terytorialnymi i mogg powstawac
w oparciu o realne zapotrzebowanie pacjentéw na danym terenie badz tez bazowac na budzetach
historycznych?,

Scottish National Tariff (SNT)

Scottish National Tariff powstata, aby stanowic¢ wsparcie dla poszczegdlnych oddziatéw terytorialnych
NHS w zakresie rozliczania $wiadczen dla pacjentéw zamieszkatych na terenie jednego oddziatu
a leczonych na terytorium innego (ang. Cross Boundary Flow Activity) [Steel 2012].

Scottish National Tariff w wersji ostatecznej jest listg standardowych s$rednich cen sSwiadczen.
Przy jej opracowywaniu korzystano z danych pochodzacych ze szkockiej Cost Book, zbierajgcej
dane kosztowe NHS Scotland dla pacjentow hospitalizowanych w podziale na tryb hospitalizacji

1 The Resource Allocation Formula in Scotland, http://www.isdscotland.org/Health-Topics/Finance/Resource-Allocation-
Formula/, data dostepu: 22.04.2016 r.

2 Models of paying providers — block contracts. British Medical Association. Dec2015. www.bma.org.uk, data dostepu:
22.04.2016 1.
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oraz okreslone specjalizacje, w ramach ktorych realizowane byly swiadczenia (np. chirurgia serca
czy dermatologia) w danym roku3. W ramach Cost Book jednak koszty za leczony przypadek w ramach
danej specjalizacji podane s3 w wartosciach usrednionych, uwzgledniajgcych przypadki o wszystkich
stopniach ciezkosci, podczas gdy realne koszty hospitalizacji pacjenta bedg réznity sie w zaleznosci
od stopnia ciezkosci przypadku oraz dedykowanych mu procedur medycznych, stad niemozliwym byto
bezposrednie wykorzystanie danych z Cost Book do rozliczania szczegétowych procedur miedzy
regionalnymi oddziatami NHS. W tym celu Scottish National Tariff wykorzystuje system wzorowany
na angielskich Healtcare Resource Group. Stopien szczegdtowosci poszczegdlnych grup w SNT nie jest
jednak tak duzy jak w przypadku angielskich HRG, na ktdrych sie wzorowano. W przypadku bardziej
szczegdtowego poziomu klasyfikacji oraz rozliczen zaktada sie, ze réznica w wykorzystaniu zasobéw
dla dwdch procedur pomiedzy Szkocjg a Anglig jest analogiczna (np. jesli wymiana stawu biodrowego
kosztuje 4 razy wiecej niz artroskopia w Anglii to zaktada sie, ze analogiczna sytuacja bedzie miata
miejsce w Szkocji).

Taryfy $wiadczen po raz ostatni byty w petni przeliczane w latach 2011/2012. W kolejnych latach byty
okreslane z wykorzystaniem juz obliczonych kosztéw HRG poprzez podniesienie ich o 1%. Ostatnia
opublikowana lista taryf dotyczy lat 2013/2014. Podane wartosci taryf dotyczg regionalnego przeptywu
pacjentéw leczonych w trybie hospitalizacji oraz przypadkow hospitalizacji jednodniowej.

Scottish National Tariff bazuje na koszcie pacjenta hospitalizowanego w ramach jednej specjalizacji
(,,spells of care within the same speciality”) w zaleznosci od trybu przyjecia pacjenta — hospitalizacja
w trybie planowym i nagtym. Koszt podany jest dla pojedynczej hospitalizacji, ktéra dotyczy¢ moze
jednego lub kilku epizodéw danego zdarzenia (np. w przypadku hospitalizacji z powodu zawatu mies$nia
sercowego, pacjent pierwotnie przyjety do szpitala z tym rozpoznaniem moze w trakcie tej samej
hospitalizacji mie¢ wiecej niz jeden epizod)?.

Podany w Scottish National Tariff koszt grupy dotyczy catkowitego pobytu pacjenta w ramach jednej
specjalizacji, w przeciwienstwie do taryf angielskich nie sg podane koszty za dodatkowe dni
hospitalizacji powyzej przewidzianego maksymalnego czasu hospitalizacji (tzw. trim-point). Taryfy SNT
nie uwzgledniajg mozliwosci redukcji kosztéw z powodu hospitalizacji jednodniowej (,short-stay
emergency admissions”) ani podwyzszenia kosztu grupy dla Swiadczen
pediatrycznych/specjalistycznych.

Regulator podaje, ze podana lista taryf powinna by¢ traktowana jedynie jako wytyczna do rozliczania
Swiadczen miedzy poszczegdlnymi jednostkami NHS. Ze szczegdlng ostroznoscia powinny
by¢ traktowane koszty procedur przeprowadzanych rzadko, ktére ze wzgledu na czestosé
ich przeprowadzania moga by¢ niedoszacowane lub przeszacowane?*,

3 Scottish National Tariff. http:/Awww.isdscotland.ora/Health-Topics/Finance/Scottish-National-Tariff/, data dostepu:
22.04.2016 r.
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Tabela 6 Wycena swiadczen dedykowanych porodom w Szkocji

Combined day case / 5 Taryfa planowa
) 3 Non-elective Taryfa planowa Taryfa ostra [PLN] - ) Taryfa ostra [PLN] -
Kod grupy Nazwa grupy ordinary elective spell i [PLN] - przeliczone .
R spell tariff (£) [PLN] - kurs £ kursf przeliczona CPL
tariff (£) CPL

Ante-natal or Post-natal Observation age between 16 and

NZ04C ) 835,08 570,54 3947,86 2697,21 1859,24 1270,25
40 years with length of stay 0 days
Ante-natal or Post-natal Observation age under 16 or over

Nz04D ) - 550,64 - 2603,16 - 1225,96
40 years with length of stay 0 days
Ante-natal or Post-natal Investigation age between 16 and

NZz05C ) 809,20 600,84 3 825,49 2 840,46 1801,61 1337,71
40 years with length of stay 0 days
Ante-natal or Post-natal Investigation age under 16 or over

Nz05D ) - 572,20 - 2 705,05 - 1273,94
40 years with length of stay 0 days
Ante-natal or Post-natal Full Investigation with length of

Nz06Z 146,01 859,05 690,28 4 061,17 325,08 1912,61
stay O days
Ante-natal or Post-natal Observation age between 16 and

Nz07C ) - 1454,45 - 6 875,92 - 3238,21
40 years with length of stay 1 day or more
Ante-natal or Post-natal Investigation age between 16 and

Nz08C ) 2107,78 1709,86 9 964,52 8 083,38 4692,79 3 806,87
40 years with length of stay 1 day or more
Ante-natal or Post-natal Investigation age under 16 or over

Nz08D ) - 932,33 - 4 407,59 - 2075,75
40 years with length of stay 1 day or more
Ante-natal or Post-natal Full Investigation with length of

Nz09z - 3022,86 - 14 290,57 - 6 730,14
stay 1 day or more
Caesarean Section with Eclampsia, Pre-eclampsia or

NZz15Z ) - 9275,78 - 43 851,26 - 20 651,74
Placenta Praevia
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Wegry

Na Wegrzech $wiadczenia/ procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén
betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu = 150 tys. HUF*), natomiast $wiadczenia udzielane
ambulatoryjnie/ ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-
service point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze Swiadczen
przypisano odpowiednig liczbe punktéw; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF®), a opieka
dtugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki za osobodzien. Kosztochtonne protezy, implanty
lub inne wyroby medyczne takie jak np. rozrusznik serca sg finansowane czasami osobno, podczas
gdy pozostate koszty Swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej grupy HBC. Dotyczy to rdéwniez
niektérych drogich procedur lub lekdw (w tym np. transplantacje, przeszczepy szpiku kostnego, leki
onkologiczne i dializy pozaustrojowe), ktére s3 rozliczane indywidualnie.®

4 http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbcs50 torzs 20150101.xls, data dostepu: 22.04.2016 r.

5> http://www.gyogyinfok.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1, data dostepu: 22.04.2016 .

6 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99300009.NM, data dostepu: 22.04.2016 r.
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Tabela 7 Wycena swiadczer dedykowanych porodom na Wegrzech

Wartosc wzgledna [pkt] Ao LRl
Liczba dni- | Liczba dni- (tsl3m lifie e - bezwzgledna [HUF] | bezwzgledna [PLN]
Grupa Gtéwna Kod HBC dolna gorna . Nazwa grupy HBCs Nazwa grupy HBCs (inna)
granica granica Y Grupa HBC Zabieg Grupa Zabieg Grupa Zabieg
[pkt] [pkt] HBC HBC

14pP 671A 2 38 7 1,22546 0,31555 183819 | 47333 2566 661 Ciecie cesarskie Ciecie cesarskie

14p 6718 29 60 38 3,67345 031357 | 551018 | 47036 | 7691 | 657 |Ci9cie cesarskie po ciazy |Ciecie cesarskie po - ciazy
patologicznej patologicznej

14M 672A 2 41 8 0,82724 0,03068 | 124086 | 4602 | 1732 ga | Poréd wysokiego ryzyka (z|Poréd wysokiego ryzyka (z
wyjatkiem: ciecie cesarskie) | wyjatkiem: ciecie cesarskie)
Poréd wysokiego ryzyka (z [ Poréd wysokiego ryzyka (z

14M 672B 29 71 38 3,80028 0,04899 570042 7 349 7 957 103 wyjatkiem: ciecie cesarskie) | wyjatkiem: ciecie cesarskie) po
po cigzy patologicznej cigzy patologicznej

14M 673A 3 25 5 0,59785 0,03878 89678 5817 1252 81 Poréd drogg pochwowg Poréd droga pochwowg

14M 6738 29 64 37 2,90550 005218 | 435825 | 7827 | 6083 | 109 |Poréd droga pochwows poPord droga pochwowa po
cigzy patologicznej cigzy patologicznej
Poréd drogg pochwowa ze | Poréd drogg pochwowg ze

1AM 673C 3 25 5 0,67284 0,11078 100926 | 16617 1409 232 znieczuleniem znieczuleniem blisko
zewnatrzoponowym kregostupa
rd 88 PN 5 e o pochuen

14M 673D 29 64 39 2,98686 0,12563 | 448029 | 18845 | 6254 263 azy  patologlczne] cigzy  patologicznej  blisko
znieczuleniem

kregostupa

zewngtrzoponowym

14p 674A 2 25 6 0,71215 012949 | 106823 | 19424 | 1491 | 271 |"Ooréd droga pochwowa z Porod droga pochwows 2
operacjg operacja
Poréd drogg pochwowg z|Poréd drogg pochwowa z

14P 674B 29 55 37 3,16856 0,16248 475284 | 24372 6634 340 operacja, po cigzy | operacja, po cigzy
patologicznej patologicznej
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Australia

W Australii funkcjonuje DRG, ktore klasyfikuje pacjenta na podstawie klinicznej $ciezki oraz liczby
i typow pacjentéw w szpitalu na podstawie zasobow wymaganych w szpitali. W Australii wiele
Swiadczen, w tym $wiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane zaréwno w warunkach
ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla swiadczeniobiorcéw, ktérzy spetniajg kryteria
do otrzymania tych swiadczen (HiT 2006)

W kraju tym dziata, finansowany z podatkdw, powszechny system ochrony zdrowia Medicare,
jednoczesnie pobierany jest specjalny podatek zdrowotny dla ludnosci, w wysokosci 1,5% uzyskanego
dochodu. Medicare obejmuje mieszkarncéw Australii, posiadajacych obywatelstwo australijskie, wize
statego pobytu lub obywatelstwo Nowej Zelandii.

Medicare pokrywa szereg swiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem tzw. dodatkowych ustug medycznych
(ancillary services), do ktérych nalezg m.in.:

e leczenie dentystyczne i ustugi protetyczne,

e konsultacje okulistyczne (w tym koszty zakupu okularéw i soczewek kontaktowych),
o fizykoterapia, terapia zajeciowa,

e koszty lekéw spoza wykazu,

e koszty zwigzane z transportem pacjentow,

e opieka pielegniarska w domu chorego,

e konsultacje logopedy,

e koszty aparatow stuchowych,

e zabiegi, ktére nie maja klinicznego uzasadnienia, w tym chirurgii plastycznej.

Jezeli lekarz nie pobiera optat wyzszych niz znajdujgce sie w specjalnym wykazie MBS (Medicare
Benefits Schedule) (MBS), Medicare wyptaca odpowiednig kwote bezposrednio lekarzowi.

Lekarze tzw. praktyki ogdlnej (general practitioners, GP) sg jednak uprawnieni do pobierania wyzszych
optat za swoje ustugi i wowczas pacjent musi pokry¢ z wiasnej kieszeni réznice miedzy ceng z wykazu,
a honorarium lekarza. Czesciej jednak pacjenci wnoszg dodatkowe optaty w przypadku wizyt u lekarzy
specjalistow.

Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo do bezptatnego
zakwaterowania oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej w szpitalach finansowanych przez rzady
stanowe. Opieka ambulatoryjna (out-patient treatment) w szpitalach publicznych jest bezptatna.
W przypadku ubezpieczenia Medicare, leczenie w publicznym szpitalu, jako pacjent publiczny”, jest
bezptatne, ale tylko w przypadku leczenia przez lekarzy i specjalistow, z ktérymi szpital ma podpisang
umowe. Pacjent nie ma wéwczas prawa wyboru lekarza.

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajgcym ze Swiadczen
w szpitalach publicznych i prywatnych, jako pacjenci prywatni. Tym prywatnym pacjentom
korzystajagcym z ustug medycznych w panistwowych lub prywatnych placéwkach medycznych,
Medicare oferuje 85% bonifikate, na Swiadczenia z zakresu opieki ambulatoryjnej oraz 75% rabatu na
ustugi medyczne w zakresie leczenia szpitalnego (wedtug wykazu MBS). Jezeli réznica miedzy rabatem
Medicare a ceng z wykazu MBS przekroczy pewng ustalong kwote w ciggu roku, za wszystkie kolejne
Swiadczenia w danym roku pacjent zaptaci 100% kosztéw powyzej kwoty ustalonej w MBS.

Jezeli pacjent korzysta z leczenia w publicznym szpitalu jako , pacjent prywatny”, ma prawo wyboru
lekarza. W przypadku leczenia , prywatnego” pacjenta w prywatnym szpitalu Medicare pokryje
75% kosztéw swiadczen z wykazu MBS, a pozostatg kwote pokryje prywatne ubezpieczenie medyczne,
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pod warunkiem, ze prowadzacy lekarz ma podpisang umowe z danym funduszem ubezpieczeniowym.
W tym przypadku koszty pobytu i zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale moga by¢
pokryte przez prywatne ubezpieczenia medyczne (Dziubirnska-Michalewicz 2006).

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozyé przez wycene wagi; aktualna wartosé jednego punktu
wynosi 4 883,00 SAU).

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute
activity2016-17 (IHPA 2016).
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Tabela 8 Wycena Swiadczer dedykowanych porodom w Australii

O01A Caesarean Delivery, Major Complexity Cesarskie ciecie, wysoka ztozono$¢* 2 23 - 0,9566 1,1353 3,2273 0,2483 15759 46 786,90 zt

001B Caesarean Delivery, Intermediate Complexity | Cesarskie ciecie, umiarkowana ztozono$¢* 1 13 - - - 2,2395 0,2424 10935 32 464,92 zt

001C Caesarean Delivery, Minor Complexity Cesarskie ciecie, niewielka ztozono$¢* 1 10 - - - 1,8692 0,2644 9127 27 097,15 zt
Vaginal Delivery W OR Procedures, Major | Poréd drogg pochwowa z procedurami na sali

002A ] L ) L., 1 13 - - - 2,282 0,3298 11143 33082,45 zt
Complexity operacyjnej, wysoka ztozonos¢
Vaginal Delivery W OR Procedures, Minor | Poréd drogg pochwowa z procedurami na sali

002B i o i L, 1 9 - - - 1,5944 0,319 7785 23 112,89 zt
Complexity operacyjnej, niewielka ztozonos¢

003A Ectopic Pregnancy, Major Complexity Cigza pozamaciczna, wysoka ztozono$é 1 6 - - - 1,3578 0,2737 6630 19 683,81 zt

0038 Ectopic Pregnancy, Minor Complexity Cigza pozamaciczna, niewielka ztozonosé¢ 1 5 - - - 0,8918 0,2974 4355 12 929,56 zt
Postpartum and Post Abortion W OR | Po porodzie oraz po aborcji z procedurami na

004A . . A L. . L. 1 15 - - - 2,3813 0,268 11628 34 522,37 zt
Procedures, Major Complexity sali operacyjnej, wysoka ztozonos¢
Postpartum and Post Abortion W OR | Po porodzie oraz po aborcji z procedurami na

004B i i X L . L, 1 7 - - - 1,0596 0,2614 5174 15 361,09 zt
Procedures, Minor Complexity sali operacyjnej, niewielka ztozonos¢

0O60A Vaginal Delivery, Major Complexity Pordd drogg pochwowa, wysoka ztozonosé 1 12 - - - 1,6848 0,2763 8227 24 425,14 zt

X i i i Poréd drogg  pochwowa, umiarkowana
060B Vaginal Delivery, Intermediate Complexity . L, 1 8 - - - 1,148 0,3058 5606 16 643,65 zt
ztozonos¢

060C Vaginal Delivery, Minor Complexity Pordd drogg pochwowa, niewielka ztozonos¢ 1 5 - - - 0,8127 0,326 3968 11 780,60 zt
Postpartum and Post Abortion W/O OR | Po porodzie oraz po aborcji bez procedur na sali

O61A . i L . L, 1 12 - - - 1,0754 0,2521 5251 15 589,69 zt
Procedures, Major Complexity operacyjnej, wysoka ztozonos¢
Postpartum and Post Abortion W/O OR | Po porodzie oraz po aborcji bez procedur na sali

061B K i L X L, 1 7 0,116 - - 0,5923 0,1995 2892 8 586,06 zt
Procedures, Minor Complexity operacyjnej, niewielka ztozonos¢
Antenatal and Other Obstetric Admissions, | Badania prenatalne i inne potoznicze przyjecia,

O66A R X . L, 1 9 0,1354 - - 0,7299 0,2081 3564 10581,16 zt
Major Complexity wysoka ztozonosé
Antenatal and Other Obstetric Admissions, | Badania prenatalne i inne potoznicze przyjecia,

066B i i L i L, 1 4 - - - 0,1947 0,1355 951 2823,42 7t
Minor Complexity niewielka ztozonos¢
Cardiothoracic and Vascular Procedures for | Procedury sercowo-naczyniowe lub klatki

P02z L i ) 21 48 - 2,5794 1,1238 26,1801 0,6412 23570 69 976,97 zt
Neonates piersiowej u noworodkdéw
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Nowa Zelandia

System opieki zdrowotnej w Nowej Zelandii w przewazajgcej mierze finansowany jest ze srodkéw
publicznych, gtéwnie ze zrédet rzadowych (okoto 83,2% w 2010 roku), z czego 8,4 pochodzi z Accident
Compensation Corporation (ACC) a cata reszta z podatkéw ogélnych. W 2010 roku Nowa Zelandia
uplasowata sie na 12 miejscu w zakresie wydatkéw na zdrowie jako procent PKB (10,1%), nieco powyzej
sredniej OECD na poziomie 9,5%. Ponadto okoto 38% dorostych ma wykupione prywatne
ubezpieczenie zdrowotne (4,9% catkowitych wydatkéw na zdrowie) (HiT 2014).

System opieki zdrowotnej w Nowej Zelandii daje powszechny dostep do szerokiego zestawu ustug
zdrowotnych (HiT 2014). W Nowej Zelandii wiele $wiadczen, w tym $wiadczenia realizowane
w szpitalach publicznych, udzielane zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych,
sg bezptatne dla swiadczeniobiorcéw, ktérzy spetniajg kryteria do otrzymania tych swiadczen (HiT
2001, MOH 2011). Zaréwno sektor publiczny jak i prywatny oferuje wysokie standardy opieki.
W systemie publicznym, podstawowe ustugi zdrowotne sg bezptatne dla wszystkich
Nowozelandczykéw i ludzi w Nowej Zelandii ktérzy majg pozwolenie na prace wazne przez dwa lata

lub dtuzej (MCNZ).

Minister Zdrowia jest catkowicie odpowiedzialny za ochrone zdrowia, a Ministerstwo Zdrowia (MOH)
jest gtownym organem doradczym rzadu. Dwadziescia rejonowych placowek (Health Boards DHBS)
jest odpowiedzialnych za planowanie i finansowanie ustug zdrowotnych dla swoich obszaréw
geograficznych. Sg one regulowane przez zarzagdy wybranych i mianowanych cztonkdw, i podlegajg
odpowiedzialnosci wobec Ministra Zdrowia (HiT 2014).

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu
=4 751,58 SNZ; WIESNZ15 cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
Hospitals (MOH 2016). W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 9 Wycena swiadczeri dedykowanych porodom w Nowej Zelandii.

Nazwa gru Wycena | Wycena
Kod grupy ML Nazwa grupy PL b hb alos Waga o Taryfa PLN
ANG punktu [SNDZ]
Cesarskie ciecie z
Caesarean i
R krytycznymi
Delivery W )
001A ) towarzyszacymi 2 25 7,41 2,3747 | 4751,58 | 11283,43 | 31240,43 zt
Catastrophic )
chorobami lub
cc ) o
powiktaniami
Cesarskie ciecie z
Caesarean . .
] ciezkimi towarzyszacymi
001B Delivery W K 2 15 4,82 1,6804 4751,58 | 7984,3921 | 22 106,39 zt
chorobami lub
Severe CC . .
powiktaniami
Caesarean Cesarskie ciecie bez
Delivery W/O | krytycznych lub ciezkich
001C ) i 2 10 3,49 1,3656 | 4751,58 | 6488,6929 | 17 965,24 zt
Catastrophic towarzyszacych choréb
or Severe CC lub powiktan
Pordd drogg pochwowa z
Vaginal procedurami na sali
Delivery W OR | operacyjnej z
002A Procedure W krytycznymi lub ciezkimi 2 11 3,81 1,5599 4751,58 | 7411,7549 | 20 520,93 zt
Catastrophic towarzyszacymi
or Severe CC chorobami lub
powiktaniami
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Nazwa gru Wycena | Wycena
Kod grupy el Nazwa grupy PL Ib hb alos Waga i Taryfa PLN
ANG punktu [$NDZ]
Vaginal Poréd droga pochwowa z
Delivery W OR | procedurami na sali
Procedure operacyjnej bez
0028 o 2 8 3,05 1,2253 | 4751,58 | 5822,3321 | 16 120,29 zt
W/0 krytycznych lub ciezkich
Catastrophic towarzyszacych choréb
or Severe CC lub powiktan
. Cigza pozamaciczna z
Ectopic .
towarzyszacymi
003A Pregnancy W : 0 7 2,48 1,4961 | 4751,58 | 7108,7044 | 19 681,87 zt
chorobami lub
CcC . R
powiktaniami
Ectopic Cigza pozamaciczna bez
003B Pregnancy choréb towarzyszacych 0 5 1,8530466 | 1,0885537 | 4751,58 | 5172,3498 | 14 320,68 zt
W/O CC lub powiktan
Po porodzie oraz po
Postpartum , .
aborcji z procedurami na
and Post ) L
) sali operacyjnej z
Abortion W OR ; o
O04A krytycznymi lub ciezkimi 1 14 4,1428571 | 1,8704096 | 4751,58 | 8887,4007 | 24 606,55 zt
Procedure W towarzyszacymi
Catastrophic ¥ q ¥
chorobami lub
or Severe CC . —
powiktaniami
Postpartum .
Po porodzie oraz po
and Post . .
. aborcji z procedurami na
Abortion W OR . o
sali operacyjnej bez
004B Procedure L 0 7 2,4835165 | 1,0158906 | 4751,58 | 4827,0853 | 13 364,75 zt
W/0 krytycznych lub ciezkich
. towarzyszacych choréb
Catastrophic L,
lub powiktan
or Severe CC
Abortion W OR | Aborcja z procedurami
005z . . 0 4 1,4508321 | 0,7502326 | 4751,58 | 3564,7903 | 9 869,83 zt
Procedure na sali operacyjnej
. Poréd drogg pochwowa z
Vaginal . s
Delivery W krytycznymi lub ciezkimi
O60A v . towarzyszacymi 2 10 3,8712553 | 1,0617882 | 4751,58 | 5045,1717 | 13 968,57 zt
Catastrophic )
chorobami lub
or Severe CC . —
powiktaniami
Vaginal Poréd droga pochwowg
Delivery W/O | bez krytycznych lub
060B ) . 2 5 2,7220259 | 0,6810135 | 4751,58 | 3235,89 | 8959,21 zt
Catastrophic ciezkich towarzyszacych
or Severe CC chordb lub powiktan
Vaginal
Delivery Single | Pordd drogg pochwowa
060C Uncomplicated | nieskomplikowany bez 2 4 2,3623037 | 0,4584821 | 4751,58 | 2178,5144 | 6 031,65 zt
W/O Other innych stanéw
Condition
Postpartum .
and Post Po porodzie oraz po
0617 ) aborcji bez procedur na 0 9 3,0029308 | 0,598951 | 4751,58 | 2845,9634 | 7 879,62 zt
Abortion W/O sali operacyjnej
I
OR Procedure P vinel
Abortion W/O | Aborcja bez procedur na
063z ) o 0 4 1,2294333 | 0,3756129 | 4751,58 | 1784,7549 | 4 941,45 zt
OR Procedure | sali operacyjnej
Fatszywy pordd przed 37
False Labour ) s
tygdoniem ciazy z
Before 37 )
krytycznymi
064A Weeks or W ) 0 6 1,769863 | 0,396829 | 4751,58 | 1885,5649 | 5 220,56 zt
. towarzyszacymi
Catastrophic )
chorobami lub
cc . -
powiktaniami
False Labour Fatszywy pordd przed 37
After 37 tygdoniem ciazy bez
064B Weeks W/O krytycznych lub ciezkich 0 3 1,1543624 | 0,2007209 | 4751,58 | 953,74121 | 2 640,62 zt
Catastrophic towarzyszacych choréb
cc lub powiktan
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Nazwa gru. Wycena | Wycena
Kod grupy el Nazwa grupy PL Ib hb alos Waga i Taryfa PLN
ANG punktu [$NDZ]

Antenatal and
Other Badania prenatalne i
066A ) ) o o 0 5 1,655747 | 0,4046542 | 4751,58 | 1922,7468 | 5 323,51 zt
Obstetric inne potoznicze przyjecia

Admission

Antenatal and

Other Badania prenatalne i

066B Obstetric inne potoznicze przyjecia 0 3 1 0,1369425 | 4751,58 | 650,69336 | 1801,57 zt
Admission, w ciggu 1 dnia
Sameday

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania
cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym $swiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano za pomocy przegladarki
internetowej. W przypadku czesci podmiotdéw cenniki byty dostepne bezposrednio na stronach
internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest
to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie.
Zastrzegamy sobie prawo do zmian”. Z czescig podmiotdw konieczny byt kontakt bezposredni.

Odnaleziono 8 cennikdow  komercyjnych  dostepnych ~w  serwisach  internetowych
www $wiadczeniodawcow.

Koszt Swiadczenia potozniczego realizowanego komercyjne uzalezniony jest od typu pakietu w ramach
ktorego wykonywany jest okreslony zakres $wiadczen. Standardowy pakiet dedykowany porodom
obejmuje:

e kwalifikacje do porodu (wizyta u lekarza ginekologa-potoznika),

e opracowanie planu porodu (wraz z potozng),

e 4tyg. przed porodem (obejmuje KTG i konsultacje potoznej),

e pordd sitami natury lub przez cesarskie ciecie

e znieczulenie zewngatrzoponowe na zyczenie pacjentki,

e stata opieka potoznej w trakcie porodu,

e pobyt kobiety i dziecka w pokoju 1-osobowym po porodzie (2-3 doby),

e petne wyzywienie,

e kompleksowa opieka medyczna dla dziecka 2 doby po porodzie,

¢ 0OIOM noworodkowy/OIOM dorosli (2 doby po porodzie),

e kompleksowa opieka medyczna dla mamy (2 doby),

e konsultacja laktacyjna,

e wizyta kontrolna u potoznej (do 7 dni po porodzie),

e wizyta kontrolna u neonatologa (do 7 dni po porodzie).

Cena podstawowego pakietu na rynku komercyjnym wynosi od 3500 zt do blisko 12 000 zt.’

7 Cennik ustug Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego w Katowicach: http://www.narodziny.com.pl/cennik-usug - data dostepu: 02.12.2016
r.
Cennik urodzin: http://centrumnarodzin.pl/porody/cennik/ - data dostepu: 02.12.2016r.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majace na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...)
Agencja zawiera umowy na podstawie okre$lonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego
poszanowanie zasady przejrzystosci irownego traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy
z podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone
w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady
przejrzystosci i rownego traktowania $wiadczeniodawcéw. Zasady postepowania Agencji zostaty
okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkédw publicznych, z ktérymi zawierane sg umowy o pozyskanie danych
niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie zostato ogtoszone zgodnie z Planem Taryfikacji na rok 2015 (akceptacja MZ
UZ-F.70.3.2015 z dnia 10.03.2015 r.) oraz na rok 2016 (akceptacja MZ UZ-F.717.11.2015/AK)
2 21.07.2015 r.) i dotyczyto zbierania danych kosztowych dla $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego,
teleradioterapii paliatywnej, Swiadczen wysokospecjalistycznych w populacji dzieci, szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;

wybodr swiadczeniodawcéw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych $Swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

PwwnNE

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
te zakresy Swiadczen (1030 s$wiadczeniodawcow, ktorych liste wraz z danymi teleadresowymi
otrzymata AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje
o ogtoszeniu postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
celem zamieszczenia stosownych informacji na stronach internetowych instytucji. Prosbe

Cennik ustug Medicover: http://porody.medicover.pl/ - data dostepu: 02.12.2016 .

Cennik ustug Klinika Damiana w Warszawie: http://www.porod.damian.pl/pl - data dostepu: 02.12.2016 .

Cennik ustug Szpital Zelazna w Warszawie: http://szpital.szpitalzelazna.pl/userfiles/file/Cennik/2016.08.01cennikzarzd-
aktualny.pdf? rr=/userfiles - data dostepu: 02.12.2016 .

Cennik ustug Pro Familia w Rzeszowie: http://www.rzeszow.pro-familia.pl/dla-pacjenta/cennik/ - data dostepu: 02.12.2016 .
Cennik ustug Szpital w Brzezinach: http://www.szpital-brzeziny.pl/ - data dostepu: 02.12.2016 r.

Cennik ustug Szpitala Wojewddzkiego SPZOZ Zielona Géra:
http://www.szpital.zgora.pl/attachments/article/124/cenniki%20szpitala_zmiana 1 09 2011.pdf - data dostepu: 02.12.2016r.
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o przekazanie informacji o ogtoszeniu Postepowania wystosowano réwniez do Wojewoddéw
i Marszatkéw Wojewddztw.

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére ukazato sie 31 lipca 2015 roku i dotyczyto pozyskania Danych
niezbednych do ustalenia taryfy z sekcji EHN, do 10 sierpnia 2015 roku wptynety 84 ankiety
od Podmiotéw realizujgcych zakresy swiadczen. Odrzucono 8 ankiet (6 ktore wptynety po terminie,
2 odrzucono z powodéw formalnych).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie sSwiadczen z sekcji N (pofoznictwo i opieka nad
noworodkami) bedgcej przedmiotem niniejszego opracowania.

Tabela 10 Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do sekcji N

Liczba $wiadczeniodawcow, realizujgcych $Swiadczenie w ramach finansowania $wiadczen ze Srodkéw 495
publicznych*

Liczba poprawnie przestanych ankiet 42
Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy zrezygnowali ze wspdtpracy przed podpisaniem umowy 6
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatng) 36
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 1
Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 35

*zgodnie z bazg przekazang przez NFZ za rok 2014

Swiadczeniodawcy w tym Postepowaniu przekazywali dane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 62/2015
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 24 sierpnia 2015 r. w sprawie zasad
przekazywania przez swiadczeniodawcéw danych niezbednych do ustalenia taryfy sSwiadczen
w zakresie leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej, szpitalnych oddziatow ratunkowych.
Dane byly przekazywane zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do zawartej umowy.

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji N zbierane byty za pomocg rocznych plikéw:

e OG- plik zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

e FK - dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz
o zatrudnieniu,

e CP - dane obejmujgce cennik procedur,

e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,
e PL - dane dotyczace produktéw leczniczych,

e WM - dane dotyczace wyrobéw medycznych,

e PR -dane dotyczace procedury,

e SM - dane dotyczgce swiadczerh medycznych,

e PR_HR - dane dotyczace procedury (personel medyczny).

W przypadku braku mozliwosci sprawozdawania tak szczegétowych danych oraz w przypadku
pozostatych grup JGP oraz szpitalnych oddziatow ratunkowych zbierane byty podstawowe dane tj.: pliki
OG, FK, CP, OM.

Szczegdtowy wykaz zawartych umow zawiera zatgcznik Nr 1.
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Dane dla grup N01-N13, ktérych dotyczy opracowanie, przekazato 22 swiadczeniodawcédw, natomiast
podstawowe dane (pliki OG, FK, CP, OM) przekazato 8 podmiotéw. Podsumowanie uzyskanych danych
przedstawia ponizsza tabela. Szczegdty znajdujg sie natomiast w zatgcznikach do niniejszego Raportu.

Tabela 11 Liczba Swiadczeniodawcdéw, ktorzy przekazali dane z grup NO1-N13

Grupa Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane
Grupy NO1-N13 (dane szczegotowe) 22
Grupy NO1-N13 (dane podstawowe) 8

Ze wzgledu na niewystarczajgcg ilos¢ danych niezbednych do ustalenia taryf swiadczen, podjeto
decyzje o pononym zebraniu danych dotyczacych dwdch grup (patrz: tabela 11), z wykorystaniem kart
kosztowych tj. formularza stuzgcego zebraniu informacji na temat kosztéw najczesciej stosowanego
sposobu leczenia danego przypadku.

Kazdy formularz sktadat sie z nastepujacych czesci:
e czesci ogdlnej — zawierajacej informacje o Swiadczeniodawcy i charakterystyke Swiadczenia
opieki zdrowotnej,
e zakfadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych,
o zaktadki WM — zawierajacej informacje na temat zastosowanych wyrobow medycznych,
e zaktadki PR - zawierajacej informacje na temat zastosowanych procedur medycznych,
e zakfadki ZB — dotyczacej zrealizowanej procedury zabiegowej.

Tabela 12 Postepowanie ogfoszone w celu zebrania danych dla wybranych procedur

5.51.01.0013008 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie NO8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie

Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka | N11 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka

5.51.01.0013011 . ) X .
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw*

N13 Ciezka patologia cigzy zakoriczona porodem | Ciezka patologia cigzy zakoriczona porodem zabiegowym > 3

5.51.01.0013037
zabiegowym > 3 dni dni*

W celu pozyskania danych o kosztach wykonywania tych $wiadczern AOTMIT przeprowadzita jedno
postepowanie majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi miaty zostaé zawarte umowy
dotyczace przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen
opieki zdrowotnej w tym rodzaju terapii.

Postepowanie zostato ogtoszone 12 lipca 2016 r; zebranie ankiet zaplanowano do 19 lipca 2016 r,;
a przekazanie kart przez swiadczeniodawcéw do 30 sierpnia 2016 .

W przeprowadzonym postepowaniu uzyskano 3 karty dla grupy NO8 i 2 karty dla grupy N11 i N13.

Tabela 13 Uzyskane karty w wynikudodatkowego postepowania

Swiadczenie rozliczone z NFZ .
(poprzez  wskazan rocedur liczba e
Ip Kod produktu Nazwa produktu pop . . a P & . przestanych
produkt rozliczeniowy albo we | deklaracji Kart
wskazanym rozpoznaniu)
1 5.51.01.0013008 (?iezka patologia .p’(odu - NAOS Ciezka patohlogia ptodu - 4 3
diagnostyka, leczenie diagnostyka, leczenie
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Ciezka patologia cigzy z | N11 Ciezka patologia cigzy z

porodem -  diagnostyka | porodem - diagnostyka

2 5.51.01.0013011 . . 3 2
rozszerzona, leczenie | rozszerzona, leczenie kompleksowe
kompleksowe > 10 dni z pw > 10 dni z pw*

N13 Ciezka patologia cigzy
3 5.51.01.0013037 zakoniczona porodem
zabiegowym > 3 dni

Ciezka patologia cigzy zakorczona
porodem zabiegowym > 3 dni*

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf $wiadczen.

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcow przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktdéra zostata opublikowana na stronie
internetowej Agencji. W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od przyjetej
metodyki. Takie przypadki wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono
gtéwne informacje o sposobie analizy danych dotyczgcych podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu
hospitalizacji, kosztdw osobodnia, w tym personelu, a takze kosztéw procedur medycznych oraz lekéw
i wyrobéw medycznych.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji stuzacego do wyliczenia taryfy dla grup NO1-N13 przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytdw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w 2015 roku w obrebie kazdej z grup, w podziale na wybrane procedury
kierunkowe. Decyzje o wyborze miary opisujgcej czas hospitalizacji podjeto na podstawie rozktadow
czaséw pobytu. W przypadku rozktadéw normalnych, lub zblizonych do normalnych, miarg wybrang
byta srednia, w przypadku wystepowania duzej skosnosci rozktadow podjeto decyzje o przyjeciu
mediany jako miary opisujacej czas hospitalizacji.

Ponizsza tabela przedstawia dtugos$¢ hospitalizacji jaka zostata przyjeta do wyliczenia kosztéw pobytu
na oddziale ginekologiczno-potozniczym, dla poszczegdlnych grup albo procedur ICD-9.

Tabela 14 Czasy hospitalizacji przyjete do obliczen taryfy w grupach NO1 — N13 (Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych z NFZ)

Kod procedury : . T Miara opisujaca

Grupa JGP e Nazwa procedury kierunkowe;j Czas hospitalizacji [dni] L
NO1 73.71 Poréd samoistny bez naciecia krocza 3,34 Srednia
NO1 73.72 F’orod samoistny z na.meuem krocza 3 mediana

i nastepowym zeszyciem
NO1 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy 4,19 Srednia
NO2 73.71 Poréd samoistny bez naciecia krocza 4 mediana
NO2 73.72 F’orod samoistny z na.cuguem krocza 4 mediana

i nastepowym zeszyciem
NO2 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy 5 mediana
NO2 74.2 Ciecie cesarskie pozaotrzewnowe 4,5 Srednia
NO3 72.71 Prézniocigg potozniczy z nacieciem krocza 8 mediana
NO3 73.71 Pordd samoistny bez naciecia krocza 7 mediana
NO3 73.72 ?orod samoistny z na.cugaem krocza 8 mediana

i nastepowym zeszyciem
NO3 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy 8 mediana
NO6 - - 14 mediana
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NO7C - - 2,26 $rednia
NO7D - - 6 mediana
NO8 - - 2 mediana
NO9 73.71 Poréd samoistny bez naciecia krocza 10 mediana
NOS 772 Pordd samoisny 2 nacgciem frocta 5 mediana
NO9 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy 10 mediana
NO9 74.2 Ciecie cesarskie pozaotrzewnowe 10 mediana
N11 72.71 Prdzniociag potozniczy z nacieciem krocza 16,5 Srednia
N11 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy 16 mediana
N11 74.2 Ciecie cesarskie pozaotrzewnowe 14 Srednia
N12 - - 3 mediana
N13 72.71 Prézniociag potozniczy z nacieciem krocza 5,08 srednia
N13 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy 5,15 Srednia
N13 74.2 Ciecie cesarskie pozaotrzewnowe 5 mediana

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015
przekazane przez swiadczeniodawcédw. Do wyliczenia elementédw bazowych hospitalizacji tj.: kosztu
pracy lekarza, lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu
infrastruktury wykorzystano dane finansowo-ksiegowe pochodzgce z dwudziestu trzech oddziatéw
ginekologiczno-potozniczych.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegélne sktadowe osobodnia.

Tabela 15 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri w oddziale ginekologiczno-potozniczym

Kategoria kosztu Srednia stawlfa ’na godzine/ Sredni czas.pr’acy na
osobodzien [PLN] osobodzien [h]

Lekarz 58,126 1,507

Lekarz rezydent 34,959 0,204
Pielegniarka 24,442 4,484
Pozostaty/ inny personel 16,172 0,478
Infrastruktura 119,809 nd

tacznie koszt osobodnia [PLN] 331,866

Leki, wyroby medyczne oraz procedury

Koszty lekow, wyrobow medycznych oraz procedur zostaly oszacowane na podstawie danych
szczegdtowych przekazanych przez Swiadczeniodawcdw o pojedynczych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej za lata 2013-2014, a takze na podstawie ogdlnych kart kosztowych uwzgledniajgcych
taczne zuzycie elementéw kosztotwodrczych podczas realizacji $wiadczen z wybranych grup w 2015
roku. Dane szczegétowe za lata 2013-2014 zawierajg wszystkie elementy w odniesieniu
do pojedynczego pacjenta, natomiast dane ogdlne, przekazane w formie kart kosztorysowych za rok
2015, zawieraja tacze koszty poniesione przez $wiadczeniodawcow podczas realizacji przedmiotowych
Swiadczen na rzecz wszystkich pacjentow.
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Ponizsza tabela przedstawia liczbe Swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane dla grup NO1-N13

oraz liczbe przypadkdw ktérych dotyczyty przekazane dane.
Tabela 16 Liczba swiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane orazi liczba przypadkdw, ktérych dotyczyty dane szczegétowe
Liczba Liczba
L. . ; Liczba przypadkoéw, L. i ; Liczba przypadkoéw,
Grupa Swiadczeniodawcéw, , Swiadczeniodawcow, )
) ) ktorych dotyczyty . ) ktorych dotyczyty
JGP ktérzy przekazali dane 3 ktoérzy przekazali karty
, dane szczegétowe karty kosztowe
szczegotowe kosztowe
NO1 29 37346
NO2 19 1211
NO3 20 9042
NO6 19 742
NO7C 7 3824
NO7D 7 3076
NO8 7 698 3 122
NO9 8 2020
N11 5 148 2 12
N12 27 16047
N13 6 854 2 542

Dane szczegdtowe oraz dane z kart kosztowych zostaty zweryfikowane przez ekspertéw zaproszonych
do wspodtpracy przez Agencje lub zgtaszajacych indywidualnie cheé wspdtpracy. Weryfikacja

ta obejmowata w szczegdlnosci:

Analiza

W celu

czas trwania procedur zabiegowych,

liczbe personelu zaangazowanego w realizacje poszczegdlnych procedur,

czas zaangazowania personelu medycznego w realizowang procedure,

czestos¢ wystepowania wyrobow medycznych w sprawozdanej liczbie swiadczen,

czestos¢ wystepowania procedur medycznych w sprawozdanej liczbie swiadczen,

wskazanie procedur medycznych, ktére wykonywane sg podczas poroddw i nie stanowig
dodatkowych czynnosci.

danych szczegotowych

uporzadkowania przekazanych przez $wiadczeniodawcow danych szczegdtowych zostaty

one podzielone na pie¢ grup:

procedury zabiegowe,

produkty lecznicze,

wyroby medyczne,

procedury diagnostyczne (badania laboratoryjne oraz obrazowe),

procedury pielegnacyjne i inne nie powodujace powstawania dodatkowych kosztow,
np. wykonywane w ramach osobodnia.

Dla potrzeb ustalenia wysokosci taryfy obliczono $redni koszt na jednego pacjenta zuzytych produktéw

leczniczych, wyrobéw medycznych, wykonanych badan laboratoryjnych oraz obrazowych. W celu
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uzyskania wyzej wymienionych danych $rednig cene jednostkowg danego elementu kosztotwdrczego
przemnozono przez krotnos¢ wystgpien tego elementu w catej populacji pacjentéw, ktérych dotyczyty
dane szczegdtowe. Przyjety sredni koszt produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz procedur
diagnostycznych (laboratoryjnych i obrazowych) pochodzi z opracowanych przez Agencje cennikéw,
opracowanych na podstawie usrednionych danych przekazanych przez swiadczeniodawcow.

Koszty procedur zabiegowych zostaty obliczone jako iloczyn $redniego czasu zaangazowania personelu
medycznego w procedure, ktdre to informacje zostaty przekazane przez swiadczeniodawcéw w danych
szczegbdtowych, oraz sredniej wysokosci wynagrodzenia za godzine pracy, ktéra zostata obliczona
na podstawie danych finansowo-ksiegowych.

W ponizszej tabeli zestawiono wspomniane elementy sktadajgce sie na koszt najbardziej istotnych
procedur zabiegowych.

Tabela 17 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na procedury zabiegowe

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN] taczny czas zaar;rg:iic])wania zasobow
73.71 Pordd samoistny bez naciecia krocza
Lekarz 60,761 34
Potozna 27,393 231
Infrastruktura 108,140 288
73.72 Pordd samoistny z nacieciem krocza i nastepowym zeszyciem
Lekarz 60,761 34
Potozna 27,393 246
Infrastruktura 108,140 302
74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy
Lekarz anestezjolog 79,447 95
Pielegniarka anestezjologiczna 28,638 95
Lekarz operator, lekarz asystujacy 60,761 95
Pielegniarki 26,419 115
Infrastruktura 144,130 72
72.71 Prézniociag potozniczy z nacieciem krocza
Lekarz 60,761 45
Potozna 27,393 160
Infrastruktura 108,140 480
72.1 Kleszcze wyjsciowe z nacieciem krocza
Lekarz 60,761 45
Potozna 27,393 160
Infrastruktura 108,140 480
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Koszty poszczegdlnych procedur zabiegowych zostaty obliczone jako iloczyn kosztu zaangazowania
zasobéw oraz czestosci wystepowania danej procedury w catej populacji pacjentéw, ktorych dotyczyty
dane szczegétowe.

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych skfadowych $wiadczen przedstawiony zostat
szczegdtowo w zataczniku nr 6.

Analiza danych z kart kosztowych

Koszty lekdw, wyrobow medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez $wiadczeniodawcdéw w kartach kosztowych, czyli formularzach stuzgcych zebraniu
informacji na temat tgcznych kosztéw poniesionych przez $wiadczeniodawce podczas realizacji
Swiadczen na rzecz wszystkich pacjentow.

W obrebie kazdej karty kosztowej faczne koszty poszczegdlnych lekdw i wyrobdw medycznych zuzytych
podczas hospitalizacji, dzielone byty przez tgczng liczbe osobodni sprawozdang przez
Swiadczeniodawce w celu wyliczenia kosztow lekdéw i wyrobdw medycznych przypadajgcych na dzien
pobytu pacjenta na oddziale. Catkowity koszt produktéw leczniczych/ wyrobéw medycznych obliczony
zostat jako iloczyn kosztow lekéw/ wyrobdw medycznych przypadajgcych na osobodzien i czasu
hospitalizacji, wyliczonego na podstawie danych z NFZ.

Koszty procedur medycznych, zaréwno diagnostycznych jak i zabiegowych, obliczone zostaty
w przeliczeniu na pacjenta. Srednie koszty procedur, w obrebie kazdej z kart kosztowych, zostaty
obliczone jako iloraz kosztéw procedur i liczby pacjentéw sprawozdanych przez swiadczeniodawcéw.

Srednie koszty poszczegdlnych elementéw przypadajacych na typowa/ przecietng hospitalizacje
obliczone zostaty jako sSrednia wazona liczbg Swiadczen w obrebie danej JGP, ktérych dotyczyty
poszczegdblne karty kosztowe.

Podczas wyliczania taryfy na podstawie zaréwno danych szczegétowych jak i danych ogdlnych
pominieto koszty procedur z katalogu 1c z Zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktére s3 mozliwe do sumowania a wiec dodatkowo refundowane.

Ponizej przedstawiono zestawienie wynikéw analizy kosztow dla poszczegdlnych procedur albo grup.

Tabela 18 Oszacowanie kosztow dla procedur z grup NO8, N11 i N13

Grupa Kod Nazwa procedur Srednia dtugosé | Wynik analizy w Sl:dz:aelﬁ w
JGP | procedury P y hospitalizacji kosztow [PLN] ystap
JGP (%)
NO8 - - 2 960,03 100,00
. . . o
N11 73.72 Porod'sam0|stny z nacnecnejm krocza 15 5733,44 17%
i nastepowym zeszyciem
N11 74.1 Cigcie cesarskie w dolnym odcinku macicy 16 7 551,46 zt 83%
N13 72.71 Prdézniocigg potozniczy z nacieciem krocza 5,08 2201,92 4%
N13 74.1 Ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy 5,15 3208,21 zt 96%

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych s$wiadczen przedstawiony zostat
szczegdtowo w zatgczniku nr 5.

Uzyskane wyniki powiekszone zostaty o mnoznik zmian wielkosci kosztéw $wiadczen.
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Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen

Mnoznik zmian wielkoS$ci kosztéw $wiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztow operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
zapotrzebowania podmiotéw

kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego

na infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy
oraz jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzied wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw swiadczed w trendzie czasowym. Natomiast premia
na rozwdéj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajacg na uwzglednieniu prognozowanych
przysztych zmian poziomu kosztéw.

Podejscie polegajace na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztéw w podziale na trzy kategorie:

1. wynagrodzenia;
2. amortyzacja;
3. koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje zfgczony w postaci $redniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych
kosztowych oraz wydania taryfy.

Tabela 19 Wskaznik zmian wielkosci kosztow dla roku 2016 i 2017 dla grup NO1-N0O3, N0S, N11 i N13 (grupy zabiegowe)

Lp. Nazwa wskaznika Wielkos¢ wskaznika w 2016 | Wielko$¢ wskaznika w 2017
1 | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%

2 | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%

3 | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%

4 | Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen 2,69% 2,08%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

Tabela 20 Wskaznik zmian wielkosci kosztow dla roku 2016 i 2017 dla grup N06, NO7C, NO7D, NO8 i N12

Lp. Nazwa wskaznika Wielkos¢ wskaznika w 2016 | Wielkos¢ wskaznika w 2017
1 | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%
2 | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%
3 | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%
4 | Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen 2,61% 1,95%

Zrédto: wyliczenia whasne.

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardow i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtowny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego zintegrowanego
modelu sredniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian
cen koszyka ,,.zdrowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W wyniku analiz danych dotyczgcych przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w sektorze opieka zdrowotna i pomoc spoteczna publikowane przez Gtéwny Urzad
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Statystyczny za lata 2005-2015 otrzymano wartosci 2,91% oraz 1,54%. W powyzszym okresie dynamika
wynagrodzen wahata sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwdj. Koszt kapitatu (liczony
za pomocg sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-
2015 pochodzgce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano
wysokos¢ kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkos$ci kosztéw Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdtem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona
na podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zachowawczych przekazanych
Agencji przez $wiadczeniodawcow. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztéow 127 podmiotow
w latach 2013-2015.

Otrzymano warto$¢ mnoznika 2,7% oraz 2,1%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci
4,83% dla grup zabiegowych. W przypadku grupzachowawczych otrzymano wartos¢ mnoznika 2,6%
oraz 2%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci 4,61%.

Ograniczenia

e Dobrowolnos¢ podjecia wspdtpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcow
powoduje trudnosci w uzyskaniu i zachowaniu reprezentatywnosci proby.

e Dane wykorzystane do obliczenia taryfy swiadczen dotyczyty roznych okreséw (lata 2013-14
w przypadku danych szczegétowych i 2015 r. w przypadku kart kosztorysowych) oraz
sprawozdane zostaty w odmiennym ksztatcie, co powoduje trudnosci w ich potaczeniu
i obliczeniu jednej taryfy. Dlatego podjeto decyzje o obliczeniu odrebnych wariantéw taryf
na podstawie danych szczegétowych i ogdlnych, wybér wariantu bedgcego propozycjg taryfy
zalezat od kompletnosci i jakosci przekazanych danych.

e Swiadczeniodawcy przekazujacy dane nie prowadza standardowego rachunku kosztéw,
co przetozyto sie na niejednorodnos¢ sprawozdawanych danych

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do tacznego
zuzycia elementéw kosztowych podczas realizacji taryfikowanego $wiadczenia. Nie mozna
jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscig, ze przekazane przez swiadczeniodawcow informacje
odnosity sie do wszystkich przypadkdw, a nie do wybranych przypadkdéw o kosztach wyzszych
lub nizszych niz przecietne. W przypadkach, w ktérych bardzo wysokie koszty lekdw, wyrobéw
medycznych albo procedur budzity watpliwosci, byly one ponownie analizowane
i w uzasadnionych przypadkach korygowane.

e Swiadczeniodawcy przekazujacy dane szczegétowe winni przekazaé dane dotyczace wszystkich
pacjentéw, ktérym udzielono przedmiotowych $wiadczen w okresie wskazanym w umowie.
Jednak czes¢ swiadczeniodawcdw przekazata niekompletne dane, dotyczace jedynie grupy
pacjentéw, lub wybranych elementow $wiadczenia, badZ tez przekazata dane ktore
nie spetniajg warunkéw grupy JGP. W takich sytuacjach niekompletne dane jesli byto
to mozliwe byly uzupetniane, jesli nie — nie zostaty uwzglednione w przebiegu $wiadczenia.

e 7 powodu niejednorodnosci przekazywanych danych (rézne nazewnictwo np. lekéw, rézne
jednostki miary itp.) analiza przekazanych danych byta bardzo utrudniona. Wymagato
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to wprowadzenia jednorodnego nazewnictwa oraz przyporzadkowania kazdej pozycji
w stowniku lekdéw i wyrobédw medycznych.

e Dane finansowo-ksiegowe pochodzity z roku 2015, natomiast informacje o kosztach lekéw,
wyrobéw medycznych i procedur z lat 2013-2014. Aby zniwelowac rdznice pomiedzy
ww. sktadowymi, do danych z lat 2013-2014 zastosowano mnoznik oparty o wskaznik inflacji.

e Zpowodu braku danych dotyczgcych wysokosci wynagrodzenia lekarzy operatoréw na sali cie¢
cesarskich, doanalizy przyjeto dane dotyczace wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych
na oddziale. Takie postepowanie ma swoje uzasadnienie ze wzgledu na fakt, ze zazwyczaj
lekarze zatrudnieni na oddziale wykonujg procedury zabiegowe na bloku operacyjnym.

3.3.Projekt taryfy

Ostateczna wartos¢ kazdej grupy obliczona zostata poprzez zwazenie uzyskanych wartosci
analizowanych procedur wielkoscig udziatu ich realizacji w grupach w roku 2015. Propozycje taryf
zostaty przeliczone wzgledem wartosci punktu okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dla leczenia szpitalnego — 52 zt.

Tabela 21 Propoyzcja taryfy dla JGP NO1-N13

Propozycj Aktualna ) )
Kod Nazwa grupy a taryfy | wycena NFZ Zmiana | Propozycja Uwagi
grupy [PLN] [PLN] [%] taryfy [pkt]
NO1 Poréd * 1990,29 zt | 1820,00 zt 9% 38,27
NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny * 2306,21zt | 2392,00 zt -4% 44,35
NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni * 4132,71zt | 2912,00 zt 42% 79,48
Patologia cigzy i potogu- diagnostyka, leczenie > 11
NO6 gla clazy 1 polog P gnosty 5354,507t | 3328002t | 61% 102,97
Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona,
NO7C | - or@ Patolola ciazy - dlagnostyka rozszerz 1217,697 | 1820,002t | -33% 23,42
leczenie kompleksowe < 5 dni
Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona,
No7D | <@ Patologla clazy - diagnostyka rozszerz 2862,792t | 3900002t | -27% 55,05
leczenie kompleksowe > 4 dni
NO8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie 1004,27 zt | 3276,00zt | -69% 19,31
Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
N09 qzia patologla clazy z p gnosty 4789372t | 6864,002t | -30% 92,10
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni*
Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
N11 qziapatologla ciazy z p gnosty 7593,282t | 8528002t | -11% 146,02
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw*
Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, obserwacja, wartos$é dla 1 dnia
N12 818 clazy 1 pologu - Clagnostyka, ObSeTWada, | - go0 o7 ot | 468002 | 19% 10,69 -dla &l
leczenie < 12 dni - stawka bazowa (1 dzien pobytu) hospitalizacji
wartosc¢ dla
Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, obserwacja, jednego dnia
N12 §1a €1zy 1 poTog - Clagnosty WAt 1 347162t | 260002t | 34% 6,68 jednego dnia
leczenie < 12 dni - dodatkowy osobodzien pobytu ponad limit
finansowany grupa
Ciezka patologia cigzy zakoriczona porodem
N13 X . 3319,21zt | 5720,00 -42% 63,83
zabiegowym > 3 dni*

Przyjecie proponowanych taryf wigzac sie bedzie z:
e podwyzszeniem wyceny o 170,29 zt (9%) dla grupy NO1 Poréd,
e obnizeniem wyceny o 85,79 zt (4%) dla grupy NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny,
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podwyzszeniem wyceny 0 1220,71 zt (42%) dla grupy NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem
> 5 dni,

podwyzszeniem wyceny o 2026,59 zt (61%) dla grupy NO6 Patologia cigzy i potogu-
diagnostyka, leczenie > 11 dni,

obnizeniem wyceny o 602,31 zt (33%) dla grupy NO7C Ciezka patologia cigzy - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe < 5 dni,

obnizeniem wyceny o 1037,21 zt (27%) dla grupy NO7D Ciezka patologia cigzy - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 4 dni,

obnizeniem wyceny o 2271,73 zt (69%) dla grupy NO8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka,
leczenie,

obnizeniem wyceny o 2074,63 zt (30%) dla grupy NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem -
diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni,

obnizeniem wyceny o 934,72 zt (11%) dla grupy N11 Ciezka patologia cigzy z porodem -
diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw,

podwyzszeniem wyceny o 87,67 zt (19%) dla grupy N12 Patologia cigzy i potogu - diagnostyka,
obserwacja, leczenie < 12 dni - stawka bazowa (1 dzien pobytu),

podwyzszeniem wyceny o 87,16 zt (34%) dla grupy N12 Patologia cigzy i potogu - diagnostyka,
obserwacja, leczenie < 12 dni - dodatkowy osobodzien,

obnizeniem wyceny o 2400,79 zt (42%) dla grupy N13 Ciezka patologia cigzy zakonczona
porodem zabiegowym > 3 dni.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz $rednia dtugosc hospitalizacji w danych uzyskanych dla grupy NO8
nie przekraczata dwdch dni. Z danych opublikowanych przez NFZ takze wynika, ze dominujg pobyty
2 dniowe. Najczesciej realizowane procedury to: 88.781 USG ptodu (90,9%), 88.789 Diagnostyka USG
macicy ciezarnej (24,3%), 75.1 Amniocenteza diagnostyczna (20%) oraz badania laboratoryjne.

W zwigku z powyzszym rekomenduje sie dwa mozliwe rozwigzania:

1.

Podziat grupy na dwie w zaleznosci od dtugosci hospitalizacji: (1) dla pobytéw do 3 dniz wyceng
1004 zt oraz (2) dla pobytéw dtuzszych od 3 dni z aktualna wycena.

Ustanowienie wyceny na poziomie 1 004 zt dla hospitalizacji 1 i 2 dniowych a za kazdy kolejny
dzien pobytu pdoliczanie po 6 punktéow (312 zt co mniej wiecej odpowiada kosztowi
osobodnia).
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4. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla Swiadczen dedykowanych porodom oraz patologii
cigzy i potogu. 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 zachowania liczby realizowanych

Swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2015 oraz sredniej cenie punktu w danym
rodzaju swiadczen. Nalezy mieé¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez $wiadczenia, ktére
nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 7 002 294 zt, co odpowiada 0,63% zwiekszeniu kosztow
w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 22 Wynki analizy wptywu na budzet ptatnika

. Pierwotna L. Wartos¢ L.
Liczba L. taczna wartosé P . taczna wartosé A
.. . N wartos¢ . X Swiadczenia po L X Réznica
Nazwa swiadczenia hospitalizacj - . Swiadczenia X Swiadczenia po
i w 2015 r Swiadczenia (PLN) zmianach zmianach (PLN) (PLN)
: pkt PLN pkt PLN
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2*7 9=8-5
NO1 Pordd * 286 802 35 1820 | 521316368 38,27 1990 570747 452 48 767 812
NO2 Porod mnogi lub | g gqg 46 | 2392 | 15234761 4435 | 2306 | 13763402 -512 054
przedwczesny
NO3 Patologia ciazy ub | 50 g, 56 | 2912 | 140786474 79.48 | 4133 | 161082116 47586916
ptodu z porodem > 5 dni *
NO6 Patologia cigzy i
potogu- diagnostyka, | 2489 64 3328 | 8623453 102,97 5354 13327 201 5043 809
leczenie > 11 dni
NO7 C Ciezka patologia
cazy - - diagnostyka | ) g 35 1820 | 31551728 23,42 | 1218 | 25877882 -12 795 298
rozszerzona, leczenie
kompleksowe < 5 dni
NO7 D Ciezka patologia
cazy - - diagnostyka | ) 5q 75 | 3900 | 57547230 5505 | 2863 | 42277739 -15321361
rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 4 dni
NO8 Ciezka patologia
ptodu -  diagnostyka, | 4123 63 3276 | 9944943 19,31 1004 4139987 -9366 961
leczenie
NO9 Ciezka patologia cigzy
2 porodem - diagnostyka | ;¢ g7 132 | 6864 | 108986592 92,10 | 4789 | 76042918 -32943674
rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 6 dni*
N11 Ciezka patologia cigzy
z porodem - diagnostyka
rozszerzona, leczenie | 364 164 8528 | 3104192 146,02 7593 2763953 -340 239
kompleksowe > 10 dni z
pw*
N12 Patologia cigzy i
potogu - diagnostyka,
obserwacja, leczenie < 12 | 104 640 9 468 48 649 787 10,69 556 58 145 016 9173 496
dni - stawka bazowa (1
dzien pobytu)
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. Pierwotna L. Wartos¢ L.
Liczba . taczna wartosé P . taczna wartosé P
L. . N wartos¢ . X Swiadczenia po L . Réznica
Nazwa swiadczenia hospitalizacj et . Swiadczenia . Swiadczenia po
i w 2015 r Swiadczenia (PLN) zmianach zmianach (PLN) (PLN)
) pkt PLN pkt PLN
N12 Patologia cigzy i
potogu - diagnostyka,
obserwacja, leczenie < 12 | 253619 5 260 65 507 722 6,68 347 88 046 581 22 105 640
dni - dodatkowy
osobodzien
N13 Ciezka patologia cigzy
zakoriczona porodem | 16227 110 5720 91 886 080 63,83 3319 53 860 786 -38 025 294
zabiegowym > 3 dni*
Razem 511484 1103 139 330 1110141624 7002 294

Do ograniczen analizy wptywu na budzet ptatnika nalezy zaliczy¢ nieuwzglednienie w nowym
scenariuszu liczby hospitalizacji ponizej 2 dni, ani hospitalizacji planowych, dla ktérych wycena NFZ jest

nizsza niz bazowa warto$¢ punktowa grupy.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej: obejmujace procedury diagnostyczne i terapeutyczne zwigzane
z cigzg i porodem, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Cigza jest stanem naturalnym, fizjologicznym, ale moze wigza¢ sie z wystgpieniem powiktan
zagrazajacych zyciu izdrowiu, zaréwno matki jak i jej dziecka. Do zwiekszonego ryzyka dochodzi
w sytuacjach, gdy u matki juz w okresie przedcigzowym wystepuja przewlekte choroby uktadowe i jej
organizm nie jest przygotowany na zmiany fizjologiczne zwigzane z rozwijajgcym sie ptodem.

Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo—ginekologicznej sprawowanej
nad pacjentkg w okresie cigzy, porodu i potogu wspomagajga podejmowanie dziatani, majgcych na celu
zapewnienie optymalnej opieki medycznej. W opiece przedporodowej gtéwnym celem jest
zapobieganie wystepowaniu patologii cigzy, szczegdlnie w nastepujgcych sytuacjach medycznych:
zagrazajgcego porodu przedwczesnego, nadci$nienia tetniczego u ciezarnej, zwiekszonego ryzyka
niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu, krwotoku potozniczego, cigzy blizniaczej.

Decydujgce znaczenie odgrywa wczesne rozpoznanie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko
nieprawidtowego rozwoju cigzy. Prawidtowa organizacja opieki medycznej jest istotnym elementem
skutecznego dziatania zapobiegawczego w tym zakresie.

Projekty taryf

Do wyliczenia taryf dla grup JGP NO1-N13 wykorzystano dane szczegétowe, dotyczace pojedynczych
hospitalizacji w latach 2013-14, przekazane przez 35 $wiadczeniodawcdédw, a takzie kosztorysy
uwzgledniajace faczne koszty zwigzane z realizacjg przedmiotowych swiadczen zdrowotnych w 2015
roku. Na podstawie kart kosztorysowch opracowano wyceny dla grup NO8, N11 i N13, ktérych wyniki
zostaty poréwnane z wynikami analizy danych szczegétowych, natomiast pozostate grupy JGP zostaty
wycenione jedynie na podstawie danych szczegdétowych. W ponizszej tabeli zestawiono propozycje
taryf dla przedmiotowych swiadczen z aktualnie funkcjonujgcg wyceng NFZ.

Tabela 23 Propozycja taryf dla grup od NO1 do N13 oraz aktualna wycena NFZ

Propozycj Aktualna ) Propozycj

Kod Zmiana )

Nazwa grupy a taryfy | wycena NFZ a taryfy Uwagi

grupy [%]
[PLN] [PLN] [pkt]
NO1 Poréd * 1990,29 zt | 1820,00 zt 9% 38,27
NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny * 2 306,21zt | 2392,00 zt -4% 44,35
NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni * 4132,71zt | 2912,00 zt 42% 79,48
Patologia cigzy i potogu- diagnostyka, leczenie > 11

NO6 gla ciazy 1 potog & y 5354,59 zt | 3328,00 zt 61% 102,97

dni

Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona,
NO7C . . 1217,69zt | 1820,00 zt -33% 23,42
leczenie kompleksowe < 5 dni

Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona,
NO7D ) . 2862,791zt | 3900,00zt | -27% 55,05
leczenie kompleksowe > 4 dni

NO8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie 1004,27 zt | 3 276,00 zt -69% 19,31

Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
NO9 . ) 4789,37zt | 6864,00zt | -30% 92,10
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni*
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Propozycj Aktualna ) Propozycj
Kod Zmiana )
Nazwa grupy a taryfy | wycena NFZ a taryfy Uwagi
grupy [%]
[PLN] [PLN] [pkt]
Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
N11 zkap gla clazyzp gnosty 759328z | 852800zt | -11% 146,02
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw*
Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, obserwacja, wartosé dla 1 dnia
N12 813 clazy1 poiog gnostyia, obs ! 555,67zt | 468,00zt 19% 10,69 R
leczenie < 12 dni - stawka bazowa (1 dzien pobytu) hospitalizacji
wartosé dla jednego
Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, obserwacja, dnia pobytu ponad
N12 81 c1azy 1 polog gnosty o g 347,16zt | 260,00 zt 34% 6,68 n1a pobytu p
leczenie < 12 dni - dodatkowy osobodzien limit finansowany
grupg
Ciezka patologia cigzy zakoriczona porodem
N13 . ] 3319,21zt | 5720,00z | -42% 63,83
zabiegowym > 3 dni*

Wptyw na budzet ptatnika

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia

o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2015 r. Przy zatozeniu wykonania na poziomie

2015 r., wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi

wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 7 002 294 zt, co odpowiada 0,63% zwiekszeniu

kosztéw w obszarze analizowanych swiadczer w stosunku do 2015 r.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w wyliczeniu uwzgledniono rowniez $wiadczenia, ktére nie zostaty

rozliczone (zaptacone) przez NFZ, jak réwniez fakt, iz w nowym scenariuszu nieuwzgledniono liczby

hospitalizacji krotszych niz 2 dni, ani hospitalizacji planowych, dla ktérych wycena NFZ jest nizsza niz

bazowa wartos$¢ punktowa grupy.

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wptywu na budzet pfatnika.

Tabela 24 Wptyw na budzet ptatnika

. Pierwotna .. Wartos¢ L,
Liczba oA taczna wartosé ] . taczna wartosc P
L. . . wartosc . ) Swiadczenia po L. . Réznica
Nazwa swiadczenia hospitalizacj P . Swiadczenia . Swiadczenia po
i w 2015 Swiadczenia (PLN) zmianach zmianach (PLN) (PLN)
) pkt PLN pkt PLN
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2*7 9=8-5
NO1 Poréd * 286 802 35 1820 | 521316368 38,27 1990 | 570747452 48 767 812
NO2 Porod mnogi lub | g gqe 46 | 2392 | 15234761 4435 | 2306 | 13763402 -512 054
przedwczesny *
NO3 Patologia ciazy ub | 55 g, 56 | 2912 | 140786474 79.48 | 4133 | 161082116 47586 916
ptodu z porodem > 5 dni
NO6 Patologia cigzy i
potogu- diagnostyka, | 2489 64 3328 | 8623453 102,97 | 5354 | 13327201 5043 809
leczenie > 11 dni
NO7 C Ciezka patologia
cazy - - diagnostyka | ) g 35 1820 | 31551728 23,42 | 1218 | 25877882 -12 795 298
rozszerzona, leczenie
kompleksowe < 5 dni
NO7 D Ciezka patologia
cay - disgnostika | g, 56 75 | 3900 | 57547230 5505 | 2863 | 42277739 -15321 361
rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 4 dni
NO8 Ciezka patologia
ptodu - diagnostyka, | 4123 63 3276 | 9944943 19,31 1004 | 4139987 -9366 961
leczenie
NO9 Ciezka patologia cigzy
2 porodem - diagnostyka | ;¢ g7 132 | 6864 | 108986592 92,10 | 4789 | 76042918 -32943674
rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 6 dni*
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Nazwa $wiadczenia

Liczba
hospitalizacj
iw2015r.

Pierwotna
wartos¢
Swiadczenia

pkt | PLN

taczna wartos¢
Swiadczenia
(PLN)

Wartos¢
Swiadczenia po
zZmianach

pkt PLN

taczna wartos¢
Swiadczenia po
zmianach (PLN)

Réznica
(PLN)

N11 Ciezka patologia cigzy
z porodem - diagnostyka
rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 10 dni z
pw*

364

164 8528

3104192

146,02 7593

2763953

-340 239

N12 Patologia cigzy i
potogu - diagnostyka,
obserwacja, leczenie < 12
dni - stawka bazowa (1
dzien pobytu)

104 640

9 468

48 649 787

10,69 556

58 145 016

9173 496

N12 Patologia cigzy i
potogu - diagnostyka,
obserwacja, leczenie < 12
dni - dodatkowy
osobodzien

253619

5 260

65507 722

6,68 347

88 046 581

22105640

N13 Ciezka patologia cigzy
zakoriczona porodem
zabiegowym > 3 dni*

16227

110 5720

91 886 080

63,83 3319

53 860 786

-38 025 294

Razem

511484

1103 139330

1110141624

7002 294

W toku prac nad ustaleniem taryf dla przedmiotowych swiadczen, Agencja dostrzega koniecznosc
dokonania weryfikacji JGP w analizowanym obszarze. Analiza danych kosztowych przekazanych Agencji

przez $wiadczeniodawcow, a takze danych o swiadczeniach zrealizowanych z bazy ptfatnika, sugeruje

nagminne nieprawidtowe kodowanie i rozliczanie hospitalizacji zwigzanych z cigzg i porodem w celu

uzyskania wyzszej refundacji za proste i rutynowe $wiadczenia. W efekcie zaburzeniu ulegta intencja

istnienia grup dedykowanych powaznym problemom zdrowotnym lub specjalistycznym procedurom.
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