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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 2017, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 29.06.2016 r., w punkcie: Choroby dzieci oraz grupy dedykowane pacjentom ponizej
18 r.z.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o s$wiadczeniach,
scharakteryzowane nastepujacymi procedurami medycznymi (kod ICD-9 PL) i rozpoznaniami (kod ICD-10):

Kod ICD-9 PL

Badania rtg tkanek miekkich twarzy, gtowy i szyi: 87.030, 87.031, 87.032, 87.036, 87.037, 87.038, 87.039, 87.049,
Inne metody obrazowania diagnostycznego: 88.911, 88.912,
Anatomiczne i fizjologiczne pomiary i badania manualne uktadu nerwowego i narzgdéw zmystéw: 89.142, 89.192.

Kod ICD-10

Choroby zakazne jelit: A00.0, A00.1, A00.9, A01.0, A01.1, A01.2, A01.3, A01.4, A02.0,A02.1, A02.2, A02.8, A02.9, A03.0, A03.1, A03.2,
A03.3, A03.8, A03.9, A04.0, A04.1, A04.2, A04.3, A04.4, AD4.5, AD4.6, AD4.7, A04.8, A04.9, AD5.0, AD5.1, A05.2, AO5.3, A05.4, A05.8,
A05.9, A06.0, A06.1, A06.2, A06.3, A06.8, A06.9, A07.0, A07.1, A07.2, A07.3, A07.8, A07.9, A08.0, A08.1, A08.2, A08.3, A08.4, AD8.5,
A09,

Gruzlica: A15.9, A16.7, A16.9, A18.2,

Wybrane bakteryjne choroby odzwierzece: A22.2,

Inne choroby bakteryjne: A31.9, A37.0, A37.9, A38, A39.0, A39.2, A39.3, A39.4, A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, A40.8, A40.9, A41.0,
A41.1, A41.2, A41.3, A41.5, A41.8, A41.9, A42.1, A49.0, A49.1, A49.2, A49.3, A49.8, A49.9,

Zakazenia przenoszone gtéwnie drogg ptciowa: A50.0,

Inne choroby wywotane przez kretki: A69.9,

Inne choroby wywotane przez Chlamydia: A74.8, A74.9,

Wirusowe zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego: A81.1, A88.1, A89,

Zakazenia wirusowe charakteryzujgce sie uszkodzeniem skéry i bton $luzowych: B00.0, B00.2, B00.3, B00.4, B00.5, B00.9, B01.0,
B01.1, BO1.2, BO1.8, BO1.9, B02.0, BO2.9, BO4, B05.9, B06.9, BO7, B08.2, B08.3, B08.4, B08.5, B08.8, BO9,

Wirusowe zapalenie watroby: B15.9, B19.9,

Inne choroby wirusowe: B25.0, B26.9, B27.0, B27.1, B27.8, B27.9, B30.9, B34.0, B34.1, B34.2, B34.3, B34.4, B34.8, B34.9,

Grzybice: B37.0, B37.4, B37.9, B40.0, B40.1, B40.2, B40.3, B40.7, B40.8, B40.9, B44.0, B44.1, B44.7, B48.3, B48.7,

Choroby wywotane przez pierwotniaki: B54, B58.0, B58.1, B58.2, B58.3, B58.8, B58.9,

Robaczyce: B65.1, B65.9, B68.0, B68.1, B68.9, B69.8, B69.9, B70.0, B70.1, B71.0, B71.1, B71.8, B71.9, B76.0, B76.1, B76.8, B76.9,
B77.0, B77.8, B77.9, B78.0, B78.1, B78.7, B78.9, B79, B8O, B81.0, BS1.1, B81.2, B81.3, B81.4, B81.8, B82.0, B82.9, B83.0, B83.1, B83.2,
B83.3, B83.4, B83.8, B83.9,

Wszawica, akarioza i inne infestacje pasozytnicze: B86, B88.9,

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta: C07, C08.0, C08.1, C08.8, C08.9, C11.0, C11.1, C11.2, C11.3, C11.8, C11.9, C14.0,
Cl14.2,C14.8,

Nowotwory ztosliwe narzaddéw uktadu pokarmowego:C17.0, C17.1, C17.2, C17.3, C17.8, C17.9, C18.0, C18.1, C18.2, C18.3, C18.4,
C18.5, C18.6, C18.7, C18.8, C18.9, C22.0, C22.2, C22.3,C22.4,C22.7, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8, C25.9,
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej: C40.0, C40.1, C40.2, C40.3, C40.8, C40.9, C41.0, C41.1, C41.2, C41.3, C41.4, C41.8,
C41.9,

Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory: C43.0, C43.1, C43.2, C43.3, C43.4, C43.5, C43.6, C43.7, C43.8, C43.9,

Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich: C46.0, C46.1, C46.2, C46.3, C46.7, C46.8, C46.9, C47.0, C47.1, C47.2, C47.4,
C47.5,C47.6, C47.8, C47.9, C48.0, C48.1, C48.2, C48.8, C49.0, C49.2, C49.3, C49.5, C49.9,

Nowotwory ztosliwe zenskich narzgdéw ptciowych: C56, C57.0, C57.1, C57.2, C57.3, C57.4, C57.8, C57.9,

Nowotwory ztosliwe meskich narzadéw ptciowych: C62.0, C62.1, C62.9, C63.0, C63.1, C63.2, C63.7, C63.8, C63.9,

Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego: C64,
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Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego: €69.2, C69.6, C70.0, C70.1, C70.9, C71.0, C71.1,
C71.2,C71.3,C71.4,C71.5,C71.6,C71.7,C71.8, C71.9, C72.0, C72.1, C72.2, C72.3,C72.4,C72.5, C72.8, C72.9,

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego: C73, C74.0, C74.1, C74.9,

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtdrne i o nieokreslonym umiejscowieniu: C76.1, C76.2,

Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym charakterze, tkanki limfatycznej, uktadu krwiotwérczego i
tkanek pokrewnych: C81.0, C81.1, C81.2, C81.3, C81.7, C81.9, C82.0, C82.1, C82.3, C82.7, C82.9, C83.0, C83.1, C83.2, C83.4, C83.5,
C83.6, C83.7, C83.8, C83.9, C84.0, C84.1, C84.2, C84.3, C84.4, C84.5, C85.0, C85.1, C85.7, C85.9, C91.0, C91.9, C92.0, C92.1, C92.3,
€92.9, C95.0, C95.9, C96.0, C96.1, C96.2, C96.3, C96.7,

Nowotwory nieztosliwe: D12.0, D12.1, D12.2, D12.3, D12.4, D12.5, D12.6, D18.0, D18.1, D22.4, D22.5, D22.9, D23.4, D23.5, D23.9,
D33.0, D33.1, D33.2,

Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze: D42.0, D42.1, D42.9, D43.0, D43.1, D43.2, D43.3, D43.4, D43.7, D43.9, D44.3,
D44.4, D45, D46.0, D46.1, D46.2, D46.3, D46.4, D47.1, D47.9, D48.7,

Niedokrwistosci z niedoboréw pokarmowych: D50.0, D50.1, D50.8, D50.9, D51.0, D51.1, D52.1, D53.0, D53.3, D53.8, D53.9,
Niedokrwistosci hemolityczne: D55.0, D55.1, D55.2, D56.0, D56.1, D56.2, D56.3, D56.4, D56.8, D56.9, D57.0, D57.1, D57.2, D57.3,
D57.8, D58.0, D58.2, D58.9, D59.0, D59.1, D59.2, D59.3, D59.4,

Niedokrwistosci aplastyczne i inne:D60.0, D60.1, D60.8, D60.9, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, D61.9, D63.0, D64.0, D64.1, D64.2,
D64.3, D64.4, D64.8,

Zaburzenia krzepniecia, plamice i inne skazy krwotoczne: D66, D67, D68.0, D68.2, D69.0, D69.2, D69.3, D69.4, D69.5, D69.6,

Inne choroby krwi i narzadéw krwiotworczych: D70, D71, D72.8, D75.1, D75.2, D75.8, D76.0, D76.1, D76.2, D76.3,

Wybrane choroby dotyczace mechanizméw immunologicznych: D80.0, D80.1, D80.2, D80.3, D80.4, D80.5, D80.6, D80.7, D80.8,
D80.9, D81.0,D81.1,D81.2, D81.3, D81.4, D81.5, D81.6, D81.7, D81.8, D81.9, D82.0, D82.1, D82.2, D82.3, D82.4, D82.8, D82.9, D83.0,
D83.1, D83.2, D83.8, D83.9, D84.0, D84.1, D84.8, D84.9, D86.3, D89.0, D89.1, D89.2, D89.8, D89.9,

Choroby tarczycy: E00.0, E00.1, E00.2, E00.9, E03.0, E03.1, E03.9, EO5.5, E05.9,

Cukrzyca: E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9, E11.0, E11.1, E11.2, E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7,
E11.8, E11.9, E12.0, E12.1, E12.2, E12.3, E12.4, E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6,
E13.7, E13.8, E13.9, E14.0, E14.1, E14.2, E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,

Zaburzenia innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego: E20.0, E20.1, E20.8, E20.9, E21.0, E21.1, E21.2, E21.3, E21.4, E21.5, E22.0,
E22.1, E22.2, E22.8, E22.9, E23.0, E23.1, E23.2, E23.3, E23.6, E24.0, E24.1, E24.2, E24.3, E24.4, E24.8, E24.9, E25.0, E25.8, E25.9,
E26.0, E26.1, E26.8, E26.9, E27.0, E27.1, E27.2, E27.3, E27.4, E27.5, E27.8, E27.9, E28.0, E28.1, E28.2, E28.3, E28.8, E28.9, E29.0,
E29.1, E29.8, E29.9, E30.0, E30.1, E30.8, E30.9, E31.0, E31.1, E31.8, E31.9, E32.0, E32.1, E32.8, E32.9, E34.0, E34.1, E34.2, E34.3,
E34.4, E34.5,E34.8, E34.9, E35.0, E35.1, E35.8,

Niedozywienie: E41, E42,

Inne niedobory pokarmowe: E55.0,

Otytosc¢ i inne zespoty z hiperalimentacji: E66.0, E66.1, E66.8, E66.9,

Choroby metaboliczne: E70.0, E70.1, E71.0, E71.1, E71.2, E71.3, E72.0, E72.2, E72.3,E72.4, E73.0, E73.1, E73.8, E73.9, E74.0, E74.3,
E75.0, E75.2, E75.4, E76.0, E76.1, E76.2, E76.3, E76.8, E76.9, E77.0, E77.1, E77.8, E77.9, E79.0, E79.1, E79.8, E79.9, E80.3, E80.4,
E80.5, E80.6, E80.7, E83.0, E83.5, E85.0, E85.1, E85.2, E85.3, E85.4, E85.8, E85.9, E86, E87.2, E88.0, E88.8, E88.9,

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna: F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0, F41.1, F41.3, F41.8,
F41.9, F44.0, F44.1, FA44.2, FAA.3, FA4.4, FAA.5, FAA.6, F44.7, FA4.8, F44.9, FA8.9,

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi: F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5,
F50.8, F50.9, F51.0, F51.1, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, F51.8, F51.9,

Zaburzenia rozwoju psychologicznego: F84.0, F84.1, F84.2, F89,

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie i w wieku mtodzienczym: F90.0, F91.0, F91.1, F91.3, F91.8,
F91.9, F93.9, F95.0, F95.1, F95.2, F95.8, F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.3, F98.9,

Nieokreslone zaburzenia psychiczne: F99,

Choroby zapalne osrodkowego uktadu nerwowego: G00.0, G00.1, G00.2, G00.8, G00.9, G02.1, G03.8, G03.9, G04.1, G04.9,
Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujace osrodkowy uktad nerwowy: G11.0, G11.3, G11.8,

Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych: G24.0, G24.1, G24.2, G24.8, G24.9, G25.3, G25.4, G25.5, G25.8,
G25.9,

Inne choroby zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego: G31.8, G31.9,

Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego: G37.3,

Zaburzenia okresowe i napadowe: G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6, G40.7, G40.8, G40.9, G41.0, G41.1, G41.2,
G41.8, G41.9, G43.0, G43.1, G43.2, G43.3, G43.8, G43.9, G44.0, G44.1, G44.2, G44.3, G44.4, G44.8, G47 .1,

Zaburzenia obejmujgce nerwy, korzenie nerwdw rdzeniowych i sploty nerwowe: G51.0,
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Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego: G60.9, G61.0,

Choroby potgczen nerwowo-miesniowych i miesni: G70.0, G70.2, G70.8, G71.0, G71.1, G71.2, G71.9, G72.9,

Modzgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne: G80.1, G80.2, G81.9, G82.3, G82.4, G82.5, G83.8,

Inne zaburzenia uktadu nerwowego: G91.0, G91.1, G91.2, G91.3, G91.8, G91.9, G93.0, G93.1, G93.2, G93.3, G93.4, G93.7, G93.8,
G97.0,

Choroby ucha zewnetrznego: H62.2,

Choroby ucha srodkowego i wyrostka sutkowatego: H66.0, H66.9,

Ostra choroba reumatyczna: 100,

Przewlekta choroba reumatyczna serca: 108.9, 109.0,

Nadcisnienie tetnicze: 110, 111.0, 111.9, 112.0, 112.9, 113.0, 113.1, 113.2, 113.9, 115.0, 115.1, 115.2, 115.8, 115.9,

Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego: 127.0,

Inne choroby serca: 133.0, 135.0, 135.1, 135.2, 135.8, 135.9, 138, 140.0, 140.1, 140.8, 140.9, 142.0, 142.2, 142.4, 142.5, 147.0, 147.1, 149.4,
149.8, 149.9, 150.0, 150.1, 150.9,

Choroby naczyrn mézgowych: 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 161.0, 161.1, 161.2, 161.3, 161.4, 161.5,
161.6, 161.8, 161.9, 164, 167.4,

Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych: 177.6,

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej: 185.9, 188.0, 188.8, 188.9,

Ostre zakazenia gérnych drég oddechowych: J00, J02.0, J02.8, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8,
J06.9,

Grypa i zapalenie ptuc: J10.0, J10.1, J10.8,J11.0,J11.1,J12.0,J12.1,)12.2,J12.9,)13,)14,)15.0,J15.1, J15.2, J15.3, J15.4,J15.5, J15.6,
J15.7,1)15.8, J15.9,J16.0, J16.8,J17.2,)17.3,J17.8,J18.2, J18.8,

Inne ostre zakazenia dolnych drég oddechowych: J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J21.0, J21.8,

Inne choroby gérnych drég oddechowych: J30.0, J30.4, J31.0, J32.0, J32.9, J35.1, J35.2, J35.3, J35.9,

Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych: J41.0, J41.8, J44.0, J44.1, J45.0, J45.1, J45.8, J45.9, J46,

Choroby ptuc wywotane przez czynniki zewnetrzne: J69.0,

Inne choroby uktadu oddechowego: J96.0, J96.1, J98.1, J98.8, J98.9, J99.1,

Choroby jamy ustnej, gruczotéw slinowych, zuchwy i szczek: K00.6, K00.7, K01.0, K01.1, K02.0, K02.1, K02.2, K02.3, K02.4, K02.8,
K02.9, K04.7, K05.1, K11.2, K11.3, K12.0, K12.1, K13.1, K13.4, K13.6, K13.7,

Choroby przetyku, zotgdka i dwunastnicy: K20, K21.0, K21.9, K22.2, K22.6, K22.8, K29.0, K29.1, K29.3, K29.7, K29.9, K30,

Choroby wyrostka robaczkowego: K35.0, K35.1, K35.9, K37, K38.0, K38.1, K38.2, K38.3, K38.8, K38.9,

Przepuklina: K40.0, K40.2, K40.3, K40.9, K42.9, K44.9,

Niezakazne zapalenie jelita cienkiego i grubego: K50.0, K50.1, K50.9, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5, K51.8, K51.9, K52.0,
K52.1, K52.2, K52.8, K52.9,

Inne choroby jelit: K56.1, K56.2, K56.3, K56.4, K56.5, K56.6, K56.7, K58.0, K58.9, K59.0, K59.1, K59.2, K59.8, K59.9, K60.0, K60.1,
K60.2, K61.0, K61.1, K61.2, K61.3, K61.4, K62.2, K62.3, K62.4, K62.5, K62.6, K62.7, K62.8, K62.9, K63.0, K63.1, K63.2, K63.3, K63.4,
K63.8, K63.9,

Choroby watroby: K71.0, K71.1, K71.2, K71.3, K71.4, K71.5, K71.6, K71.7, K71.8, K71.9, K72.0, K72.1, K73.0, K73.1, K73.2, K73.8,
K73.9, K74.6, K75.2, K75.9, K76.9,

Choroby pecherzyka zétciowego, drég zétciowych i trzustki: K83.0, K85,

Inne choroby uktadu pokarmowego: K90.0, K90.4, K90.8, K90.9, K92.0, K92.1, K92.2, K92.8, K92.9,

Zakazenia skory i tkanki podskérnej LOO, L01.0, LO1.1, L03.0, LO3.1, L03.2, L03.3, L03.8, L03.9, L04.0, L04.1, L04.2, L04.3, L04.8, L04.9,
L05.9, L08.0, L08.9,

Choroby pecherzowe: L12.3,

Zapalenie skory i wyprysk: L20.0, L20.8, L20.9, L21.0, L21.1, L21.8, L21.9, L22, L26, L27.0, L27.1, L27.2, L30.2, L30.3, L30.4,

Choroby grudkowo-ztuszczajace: L44.4,

Pokrzywka i rumien: L50.0, L50.6, L50.8, L50.9, L51.0, L51.1, L51.2, L51.8, L51.9, L52, L53.0, L53.1, L53.2, L53.3, L53.8, L53.9,
Choroby skéry i tkanki podskdérnej zwigzane z promieniowaniem: L57.3, L59.8, L59.9,

Choroby przydatkow skory: L72.0, L72.1, L72.2, L72.8,L72.9, L74.0, L74.1, L74.2, L74.3,

Inne choroby skory i tkanki podskérnej: L80, L81.0, L81.1, L90.9, L91.9, L92.0, L94.0, L94.1, L94.4, 1L94.8, L94.9, L95.1, L98.3, L98.6,
L98.8, L98.9,

Artropatie zwigzane z zakazeniami: M00.0, M00.1, M00.2, M00.8, M00.9, M01.0, M01.1, M01.2, M01.3, M01.4, M01.5, M01.6,
MO01.8, M02.2,

Artropatie wielostawowe zapalne: M08.0, M08.1, M08.2, M08.3, M08.4, M08.8, M09.1, M09.8,
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Uktadowe choroby tkankitacznej: M30.3, M32.0, M32.1, M32.8, M32.9, M33.0, M33.1, M33.2, M33.9, M34.0, M34.1, M34.2, M34.8,
M34.9, M36.0, M36.2, M36.4,

Inne choroby kosci: M86.9,

Choroby ktebuszkéw nerkowych: N00.9, N04.0, N04.9, N05.2, N05.3, N05.4, N05.9, N07.0, NO7.1, NO7.2, NO7.3, NO7.4, NO7.5, N0O7.6,
N07.7, NO7.8, N0O7.9,

Choroby cewkowo-$rédmigzszowe nerek: N10, N11.0, N11.1, N11.8, N11.9, N13.0, N13.1, N13.2, N13.3,

Niewydolnos¢ nerek: N17.0, N17.1, N17.2, N17.9, N18.0, N18.8, N18.9, N19,

Kamica moczowa: N20.0, N20.2, N23,

Inne zaburzenia nerki i moczowodu: N25.8, N25.9,

Inne choroby uktadu moczowego: N30.9, N36.9, N39.0, N39.1, N39.2, N39.4,

Choroby meskich narzgdéw ptciowych: N43.3, N44, N45.9, N47, N48.1, N48.2, N48.5, N48.6, N49.1, N49.2, N49.8, N49.9, N50.1,
N50.8, N50.9,

Choroby zapalne narzagdéw miednicy u kobiet: N76.0, N76.1, N76.2,

Niezapalne choroby zenskiego uktadu rozrodczego: N89.8,

Inne choroby uktadu moczowo-ptciowego: N99.0,

Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego: Q01.0, Q01.1, Q01.2, Q01.8, Q01.9, Q02, Q03.0, Q03.1, Q03.8, Q03.9, Q04.0, Q04.1,
Q04.2, Q04.3, Q04.4, Q04.5, Q04.6, Q04.8, Q04.9, Q05.0, Q05.1, Q05.2, Q05.3, Q05.4, Q05.5, Q05.6, Q05.7, Q05.8, Q05.9, Q06.9,
Q07.0, Q07.9,

Wrodzone wady rozwojowe oka, ucha, twarzy i szyi: Q10.0, Q10.1, Q10.2, Q10.3, Q10.4, Q10.5, Q10.6, Q10.7, Q12.0,Q12.1,Q12.2,
Q12.3,Q12.4,Q12.8,Q12.9,Q15.9,Q18.0,Q18.1, Q18.2, Q18.9,

Wrodzone wady rozwojowe uktadu krgzenia: Q25.8, Q25.9, Q27.0, Q27.1, Q27.2, Q27.3, Q27.4, Q27.8, Q27.9, Q28.0, Q28.1, Q28.2,
Q28.3, Q28.8,

Wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego: Q30.0, Q31.1, Q31.2, Q31.3, Q31.4, Q31.8, Q31.9, Q32.0, Q32.1, Q32.2, Q32.3,
Q32.4,0Q33.2,Q33.3,Q33.5,Q33.8,Q33.9,Q34.0, Q34.1, Q34.8,

Rozszczep wargi i podniebienia: Q35.1, Q35.3, Q35.5, Q35.6, Q35.7, Q35.9, Q36.0, Q36.1, Q36.9, Q37.0, Q37.1, Q37.2,Q37.3,Q37.8,
Q37.9,

Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego: Q38.0, Q38.1, Q38.2, Q38.3, Q38.4, Q38.5, Q38.6, Q38.7, Q38.8, Q39.0,
Q39.1, Q39.2, Q39.3, Q39.4, Q40.0, Q40.1, Q40.9, Q41.0, Q41.1, Q41.2, Q41.8, Q41.9, Q42.0, Q42.1, Q42.2, Q42.3, Q42.8, Q42.9,
Q43.0, Q43.1, Q43.2, Q43.3, Q43.4, Q43.5, Q43.6, Q43.7, Q43.8, Q43.9, Q44.0, Q44.1, Q44.2, Q44.3, Q44.4, Q44.5, Q44.6, Q44.7,
Wrodzone wady rozwojowe narzadéw ptciowych: Q51.5, Q51.6, Q51.9, Q52.0, Q52.1, Q52.2, Q52.3, Q52.4, Q52.5, Q52.6, Q52.7,
Q52.8, Q52.9, Q53.0, Q53.1, Q53.2, Q53.9, Q54.0, Q54.1, Q54.2, Q54.3, Q54.4, Q54.8, Q54.9, Q55.0, Q55.1, Q55.2, Q55.3, Q55.4,
Q55.5, 055.6, 055.8, Q55.9,

Wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego: Q60.0, Q60.1, Q60.2, Q60.3, Q60.4, Q60.5, Q60.6, Q61.0, Q61.1, Q61.2, Q61.3,
Q61.4, Q61.8, 061.9, Q62.0, Q62.1, 062.2, Q62.3, Q63.0, Q63.1, Q63.2, Q63.3, Q63.8, Q63.9, Q64.0, Q64.1, Q64.2, Q64.3, Q64.5,
Q64.6, Q64.7, Q64.8, Q64.9,

Wrodzone wady rozwojowe i znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego: Q65.0, Q65.1, Q65.2, Q65.3, Q65.4, Q65.5, Q65.6,
Q65.8, Q65.9, Q66.0, Q66.1, Q66.2, 066.3, Q66.4, Q66.5, Q66.6, Q66.7, Q66.8, Q67.0, Q67.1, Q67.2, Q67.3, Q67.4, Q67.5, Q67.6,
Q67.7, Q68.0, 068.1, 068.8, Q69.0, 069.1, Q69.2, Q69.9, Q70.0, Q70.1, Q70.2, Q70.3, Q70.4, Q70.9, Q71.0, Q71.1, Q71.2, Q71.3,
Q71.4,Q71.5, Q71.6, Q71.8, Q71.9, Q72.0, Q72.1, Q72.2, Q72.3, Q72.4, Q72.5, Q72.6, Q72.7, Q72.8, Q72.9, Q73.0, Q73.1, Q73.8,
Q74.0, Q74.1, Q74.2, Q74.3, Q74.8, Q75.0, Q75.1, Q75.2, Q75.3, Q75.4, Q75.5, Q75.8, Q75.9, Q76.0, Q76.1, Q76.2, Q76.3, Q76.4,
Q77.0,Q77.1, Q77.2, Q77.3, Q77.4, Q77.5, Q77.6, Q77.7, Q77.8, Q77.9, Q78.0, Q78.1, Q78.2, Q78.3, Q78.4, Q78.6, Q78.8, Q78.9,
Q79.0, Q79.1,Q79.2,Q79.3, Q79.4, Q79.5, Q79.6, Q79.8, Q79.9,

Inne wrodzone wady rozwojowe: Q80.0, Q80.1, Q80.2, Q80.3, Q80.4, Q80.8, Q80.9, Q81.0, 081.1, Q81.2, Q81.8, Q81.9, 082.1,
Q82.2, 082.3, 082.4, 082.5, 082.8, 083.0, 083.1, 083.2, 083.3, 083.8, 083.9, 084.8, 084.9, 085.0, 085.1, 085.8, 085.9, Q87.0,
Q87.1, Q87.2, Q87.3, 087.4, Q87.5, Q87.8, 089.1, 089.2, Q89.7,

Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie indziej: Q90.0, Q90.1, Q90.2, Q90.9, Q91.0, Q91.1, Q91.2,Q91.3, Q91.4, Q91.5,
Q91.6, Q91.7, 092.0, Q92.1, Q92.2, 092.3, Q92.4, Q92.5, 092.6, Q92.7, 092.8, Q92.9, 093.0, Q93.1, Q93.2, 093.3, Q93.4, Q93.5,
Q93.6, 093.7, Q93.8, 093.9, 096.0, Q96.1, Q96.2, Q96.3, Q96.4, Q96.8, Q96.9, Q99.0, Q99.8, Q99.9,

Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu krazenia i uktadu oddechowego R00.0, R01.0, R06.1, R06.8,

Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu pokarmowego i jamy brzusznej: R10.0, R10.1, R10.2, R10.3, R10.4, R11, R16.0, R16.2,
R17, R18, R19.0, R19.8,

Objawy i cechy chorobowe dotyczace skéry i tkanki podskérnej: R20.0, R20.1, R20.2, R20.3, R20.8, R21, R23.3,

Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu nerwowego i miesniowo-szkieletowego: R29.4,

Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu moczowego: R30.0, R30.1, R30.9, R31, R32, R33, R35, R39.1, R39.2, R39.8,
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Objawy i cechy chorobowe ogdlne: R56.0, R56.8, R59.0, R59.1, R59.9, R60.0, R60.1, R60.9, R62.0, R62.8, R62.9, R63.0, R63.1, R63.2,
R63.3, R63.4, R63.5, R63.8, R64,

Nieprawidtowe wyniki badan krwi, bez rozpoznania: R72, R73.0, R73.9, R78.8, R79.0, R79.8, R79.9,

Nieprawidtowe wyniki badan moczu, bez rozpoznania: R80, R81,

Niedoktadnie okreslone lub nieznane przyczyny zgonu: R95,

Urazy gtowy: S00.0, S00.3, S00.4, S00.5, S00.7, S00.8, S00.9, S01.0, S01.2, S01.4, S01.5, S01.7, S01.8, S01.9, S02.0, S02.1, S02.2, S02.5,
S02.7,S02.9, S05.0, S05.1, S06.0, S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9, S07.1, S07.8, SO7.9, S08.0, S09.1,
Urazy szyi: $10.0, $10.1, S10.7, S10.8, S10.9, S13.6, S16, S19.7, $19.8, S19.9,

Urazy klatki piersiowej: S20.1, S20.2, S20.3, S20.4, S20.7, S20.8, S22.2, S22.3, S22.4, S29.0, S29.7, S29.8, S29.9,

Urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu, kregostupa ledzwiowego i miednicy: $S30.0, $30.1, S30.2, S30.7, S30.8, S30.9, S31.2, S31.4,
S$31.7,S38.2, S39.0, S39.8, S39.9,

Urazy barku i ramienia: $40.0, S40.7, S42.0, S42.2, 542.3, 542 4,

Urazy tokcia i przedramienia: $50.0, S50.1, S50.7, S51.0, S51.7, S51.8, S51.9, S52.0, S52.1, S52.2, S52.3, S52.4, S52.5, S52.6, S52.8,
§52.9, S53.0, S53.1, S59.7,

Urazy nadgarstka i reki: $61.0, S61.1, S62.0, S62.1, S62.5, S62.6, S67.0,

Urazy biodra i uda: $70.0, S70.1, S70.7, S79.7, $79.8, 579.9,

Urazy kolana i podudzia: $80.0, S80.1, S80.7, S81.0, S81.8, S82.1, 582.4, 582.9, S86.0, 589.8,

Urazy stawu skokowego i stopy: $90.7, S91.0, $92.1, $92.2, $92.3, S93.2, S93.3, $93.4, S96.0, $96.1, S96.2, 596.7, S96.8, 596.9,
Urazy obejmujace liczne okolice ciata: T00.0, T00.1, T00.2, T00.3, T00.6, T00.8, T00.9, T01.0, T01.1, T01.2, T01.3, T01.9, T02.0, T03.0,
T03.3, T05.8, T05.9, TO7,

Urazy nieokreslonych czesci tutowia, konczyn i okolicy ciata: T09.0, T09.1, T09.6, T09.8, T09.9, T11.8, T11.9, T13.8, T13.9, T14.0,
T14.1,T14.9,

Skutki dziatania ciata obcego wnikajgcego drogg naturalnych otworéw ciata: T16, T17.0, T17.1, T17.2, T17.3, T17.5, T17.9, T18.0,
T18.1,T18.2,T18.8,T18.9,T19.2,

Inne i nieokreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych: 768, T71, T74.1,T74.2,774.8,775.1, 778.0, T78.1, T78.2, T78.3, 778.4,
Okreslone wczesne powiktania urazu: 779.3,

Powiktania opieki chirurgicznej i medycznej, niesklasyfikowane gdzie indziej: T80.2, T80.5, T80.6, T81.4, T88.0, T88.1, T88.6,

Osoby stykajgce sie ze stuzbg zdrowia w zwigzku z badaniami lekarskimi i dodatkowymi: Z00.2,

Osoby stykajgce sie ze stuzbg zdrowia w celu zabiegdw specjalnych oraz pielegnacji: Z51.6,

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego, okreslonymi w zataczniku 1la do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

e P01 Astma lub trudnosci w oddychaniu,

e P03 Choroby gérnego odcinka drég oddechowych,

e P04 Choroby dolnych drég oddechowych,

e P05 Gtédwne infekcje (w tym choroby immunologiczne),

e P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne),
e P07 Nowotwory,

e P08 Drgawki gorgczkowe,

e P09 Choroby uktadu nerwowego,

e P10 Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy),

e P11 Powazne choroby zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne,
e P12 Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne,

e P13 Alergie,

e P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu,

e P15 Zaburzenia zachowania,

e P16 Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone,
e P17 Choroby uktadu moczowo-ptciowego,
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e P18 Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa,

e P19 Choroby krwi,

e P20 Choroby skéry, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki facznej,
e P21 Choroby uktadu krazenia,

o P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zofadka i jelit,
e P23 Padaczka,

e P24 Cukrzyca,

e P25 Uraz gtowy z urazem mozgu,

e P26 Leczenie nowotwordéw z pw > 7 dni,

e P27 Guzy lite uktadu nerwowego,

e P28 Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw,

e P29 Béle gtowy — diagnostyka i leczenie > 3 dni.

zwane dalej: zachowawczym leczeniem szpitalnym dzieci.
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2. Taryfikowane swiadczenia

2.1.Problem zdrowotny

Wstep

Opieka medyczna nad dzieémi i mtodziezg stanowi jeden z priorytetéw zdrowotnych panstwa. Dzieci
i mtodziez do 18. r.z. mogg korzysta¢ ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw
publicznych niezaleznie od ich osobistej sytuacji, na podstawie przepiséw Ustawy o $wiadczeniach.
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane dzieciom do ukorczenia 18 r.z. bezpfatnie, niezaleznie od
uprawnien wynikajgcych z tytutu podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu. Osoby do 18 r.z. majg kilka
potencjalnych tytutéw do ubezpieczenia. Zadne dziecko nie powinno byé nieubezpieczone. Jezeli nie
podlega ono ubezpieczeniu jako cztonek rodziny lub podopieczny np. placéwki
opiekuniczo-wychowawczej, to podlega ubezpieczeniu jako uczen. Jesli dziecko nie ma zadnego
z wymienionych tytutdw do ubezpieczenia, posiada ono prawo do swiadczen, a dokumentem je
potwierdzajgcym jest dokument potwierdzajacy tozsamosc¢ albo skrécony odpis aktu urodzenia.
Uprawnienie obejmuje wszystkie Swiadczenia medyczne, w tym réwniez leczenie ambulatoryjne
i szpitalne.

Opracowanie dotyczy subpopulacji dzieci i mtodziezy. Do kategorii dzieci zostaty zaliczone osoby
w wieku 0-14 lat. Mfodziez definiowana jest jako osoby w okresie przejsciowym, pomiedzy
zakoniczeniem dziecinstwa a uzyskaniem petnej dojrzatosci biologicznej i spotecznej. Powszechnie za
mtodziez uwaza sie osoby w wieku 15-24 lata (Zdrowie, GUS 2015), jednak ze wzgledu na ograniczenia
wynikajgce z konstrukcji produktéw rozliczeniowych i ich realizacji w warunkach okreslonych przez
przepisy prawa, do analizy przyjeto zakres wieku 15-18 lat.

Problem zdrowotny

Przedmiotem opracowania sg $wiadczenia zdrowotne udzielane dzieciom i miodziezy do 18r.z.
w ramach hospitalizacji niezabiegowych.

Zgodnie z definicja, Swiadczenie zdrowotne jest dziataniem stuzagcym zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innym dziataniem medycznym wynikajgcym z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady jego wykonywania, w szczegdlnosci zwigzanym z:

e badaniem i porada lekarska,

e |eczeniem,

e badaniem i terapig psychologiczng,

¢ rehabilitacja lecznicza,

e opiekg nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,
e opieka nad zdrowym dzieckiem,

e badaniem diagnostycznym, w tym z analitykg medyczna,

e pielegnacjg chorych,

e pielegnacja niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

e opieka paliatywno-hospicyjng,

e orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

e zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
e szczepienia ochronne,
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e czynnoSciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,
e czynnos$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze zgodnie
z ustawa.

Swiadczenia szpitalne to wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

O ile w przypadku osdéb dorostych wiekszo$¢ wymienionych w definicji $wiadczen moze byc
realizowana w warunkach ambulatoryjnych, to w przypadku dzieci, szczegdlnie tych najmtodszych,
duza ich cze$¢ musi by¢ wykonywana w warunkach hospitalizacji. Dotyczy to miedzy innymi diagnostyki
i leczenia schorzen, ktdrych przebieg u oséb dorostych jest przewidywalny i niepowiktany, natomiast
u dzieci moze zakonczy¢ sie gwattownym pogorszeniem stanu zdrowia.

Koniecznos¢ leczenia szpitalnego oraz zakres hospitalizacji wynikajg bezposrednio ze stanu zdrowia
populacji. Monitorowanie i analizowanie stanu zdrowia populacji oraz jego uwarunkowan jest jednym
z wazniejszych zadan instytucji panstwowych. Pozwala na przewidywanie pewnych zjawisk
i dostosowywanie dziatan, takze w zakresie planowania opieki zdrowotnej, do zmieniajgcych sie
potrzeb populacyjnych. W przypadku pojecia zdrowia, poza badaniami iloSciowymi wazne sg takze
badania jakosciowe, poniewaz zdrowie jest bardzo czesto wartoscig subiektywng. Monitorowanie
zdrowia populacji prowadzone jest miedzy innymi poprzez realizowanie badan ankietowych,
kierowanych bezposrednio do ludnosci, wsrdd ktdérych kluczowe miejsce zajmuje Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS) przeprowadzane cyklicznie
w krajach UE. Wyniki tego badania, ktérego zakres w Polsce zostat wzbogacony o dodatkowy modut
dotyczacy zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku do lat 15, umozliwiajg analize wybranych aspektéw
zwigzanych ze zdrowiem mtodej populacji w powigzaniu z charakterystykg demograficzno-spoteczng
oraz miejscem zamieszkania. W przypadku dzieci stan zdrowia oceniany jest przez rodzicéw badz
opiekundw, natomiast mtodziez odpowiada na pytania ankietowe samodzielnie. (Zdrowie, GUS 2015)

Subiektywna ocena zdrowia

W kolejnych edycjach badania stanu zdrowia, zdrowie dzieci jest coraz lepiej oceniane. W 2014 r.
prawie potowa dzieci uzyskata bardzo dobrg ocene stanu zdrowia, natomiast odsetek ocen dobrych
wynidst 41,5% . W 2009 r. bardzo dobre i dobre oceny stanowity odpowiednio: 47,9% i 44,3%, a w
2004 r. —37,7% i 53,3%. Uwage zwraca czestsze przyznawanie ocen bardzo dobrych (wzrost 0 12,1 p.
proc. w stosunku do 2004 r.), kosztem redukcji ocen dobrych (spadek o 11,9 p. proc.). Odsetek ocen
ztych i bardzo ztych utrzymywat sie przez wszystkie edycje badania na niezmiennym, niskim poziomie
1,3%.

W pordéwnaniu do 2009 r., wzrostu najlepszych ocen stanu zdrowia nie odnotowano tylko w przypadku
najmtodszych dzieci w wieku 0-4 lat, grupe te charakteryzowat jednak najwyzszy odsetek ocen bardzo
dobrych (54,4%). Dla pozostatych grup wieku: 5-9 lat i 10-14 lat odsetki ocen bardzo dobrych wzrosty
i wyniosty odpowiednio 47,9% oraz 46,9%.

Stan zdrowia chtopcéw w wieku ponizej 15 lat byt nieznacznie lepiej oceniany w 2009 r. (91,6% ocen
najwyzszych) niz w 2014 r. (89,9%). Stan zdrowia dziewczynek oceniono lepiej niz chtopcéw, przy czym
odsetek ocen bardzo dobrych i dobrych byt zblizony do poprzedniej edycji badania i wynidst prawie
93%. Stan zdrowia dzieci najlepiej oceniano w wojewddztwach podlaskim, wielkopolskim
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i matopolskim — odpowiednio: 94,9%; 94,4%; 94,1% ocen dobrych i bardzo dobrych. Najnizej ocenione
zostaty dzieci z wojewddztw tédzkiego i zachodniopomorskiego 86,1% i 84%.

Mtodziez czesciej niz w poprzednich badaniach oceniata swdj stan zdrowia jako bardzo dobry. Uwage
zwraca wzrost odsetka najwyzszych ocen zaréwno w grupie wieku 15-19 lat (z 37,6% w 2004 r. do
55,1% w 2014 r.). Stan zdrowia oceniany jako zty lub bardzo zty utrzymywat sie na statym poziomie
1,5%. W 2014 r. najlepiej oceniali stan zdrowia mieszkaicy wojewddztw sSwietokrzyskiego,
wielkopolskiego i matopolskiego — odpowiednio: 94,9%; 94,7% i 94,0%, a najnizej wojewddztw:
pomorskiego, podlaskiego i zachodniopomorskiego (87,8%, 86,8% i 85,6%). (Zdrowie, GUS 2015)

Dtugotrwate problemy zdrowotne

Deklarowane dtugotrwate problemy zdrowotne mogty byé nastepstwem choroby przewlektej, ztego
samopoczucia, niesprawnosci lub kalectwa. Gtdwnym kryterium zakwalifikowania probleméw jako
dtugotrwatych byt wymaég ich trwania lub przewidywanego trwania wynoszacy co najmniej 6 miesiecy.

W 2014 r. dtugotrwate problemy zdrowotne wystgpity u 26,1% dzieci w wieku 0-14 lat. W poréwnaniu
z wynikami poprzednich badan stanu zdrowia odnotowano wzrost czestosci wystepowania takich
probleméw (w 2004 r. odsetek ten stanowit 16,3%). Istnienie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych
zdecydowanie czesciej zgtaszali rodzice dzieci w wieku 10-14 lat (31,2%, o 12,9 p. proc wiecej niz
w 2004 r.). W mtodszych grupach wieku odnotowano: wsrdd najmtodszych — 19,4%, a wsrdd dzieci 5-
9 letnich — 28,0%. Wystepowanie diugotrwatych probleméw zdrowotnych czesciej stwierdzano
u chtopcow (29,4% ) niz wsérdd dziewczat (22,6%).

Dtugotrwate problemy zdrowotne wskazywane byty czesciej u dzieci zamieszkujgcych miasta (29,4%)
niz wies (21,9%). Najwiekszy odsetek dzieci z dtugotrwatymi problemami odnotowano
w wojewddztwach tédzkim, zachodniopomorskim, $lgskim oraz dolnoslgskim (powyzej 30%). Rzadziej
dtugotrwate problemy zdrowotne dotyczyly dzieci z wojewddztw podkarpackiego i warminsko-
mazurskiego (mniej niz 20%).

W 2014 r. dtugotrwate problemy zdrowotne w grupie wieku 15-29 lat byty cze$ciej deklarowane przez
kobiety niz mezczyzn (odpowiednio 31,0% i 22,6%). Rdznica dotyczyta obu grup wieku, przy czym wsrod
dwudziestolatkéw byta stosunkowo wieksza (8,7 p. proc.). Mtodziez mieszkajgca w miastach czesciej
miata problemy zdrowotne. W poréwnaniu do poprzednich edycji badania odsetek mtodziezy
z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi w miescie zwiekszyt sie prawie dwukrotnie.

Wojewddztwami, ktérych miodzi mieszkarncy najczesciej deklarowali wystepowanie dtugotrwatych
probleméw zdrowotnych w 2014 r. byty: pomorskie (36,4%), Slaskie (32,9%), zachodniopomorskie
(32,7%) i kujawsko-pomorskie (32,2%). Najmniejszy odsetek mtodziezy z dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi odnotowano w wojewddztwach: Swietokrzyskim (12,9%) i warminsko-mazurskim
(14,0%). (Zdrowie, GUS 2015)

Choroby i dolegliwosci przewlekte

W trakcie badan stanu zdrowia dzieci, wskazywane byty te choroby, ktére wystgpity u dzieci w ciggu
12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, a nastepnie deklarowano, czy choroba byta stwierdzona przez
lekarza. W analizie uwzgledniono tylko te choroby i dolegliwosci, ktore miaty potwierdzong diagnoze
lekarska.

W przypadku dzieci w wieku 0-14 lat lista schorzen objeta 6 pozycji:
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e alergie bez astmy alergicznej (np. niezyt nosa, zapalenie skory);
e astme (tgcznie z astmg o podtozu alergicznym);

e choroby oka;

e choroby kregostupa;

e czeste bdle glowy;

e inne choroby.

W 2014 r. dzieci najczesciej chorowaty na alergie, a w dalszej kolejnosci — inne choroby, choroby oka
oraz astme. Choroby i dolegliwosci przewlekte czesciej dotykaty chtopcéw niz dziewczat, z wyjgtkiem
chordb kregostupa oraz czestych boldw gtowy. Biorgc pod uwage poszczegdlne grupy wieku najnizsza
czestos¢ wystepowania choréb i dolegliwosci odnotowano wsrdd najmtodszych dzieci.

Alergia byta najczesciej wskazywang chorobg wsréd dzieci w wojewddztwie dolnoslgskim (17,6%),
tédzkim (16,6%), slaskim (16,4%) i lubuskim (16,0%), a najrzadziej wystepowata u dzieci
w wojewddztwie matopolskim (8,8%) oraz warminsko-mazurskim (8,4%). Choroby oka najczesciej
pojawiaty sie w wojewddztwach matopolskim i opolskim (powyzej 6%), a najrzadziej
zachodniopomorskiem (trzykotnie rzadziej). Na astme najwiecej dzieci (ponad 6%) chorowato
w wojewddztwach zachodniopomorskim i slgskim. Najnizszy odsetek dzieci z astmg odnotowano
w wojewddztwie podlaskim. Najczesciej choroby kregostupa wystgpity wsrdd dzieci w wojewddztwie
Slaskim (powyzej 4%). Odsetek powyzej Sredniej byt takze wojewddztwach: swietokrzyskim (2,5%),
lubelskim (2,5%), warminsko-mazurskim (2,4%), tédzkim (2,3%) oraz lubuskim (1,8%). Najwyzsze
odsetki dzieci cierpigcych na czeste bdle gtowy odnotowano w wojewddztwach opolskim i lubuskim
(powyzej 3%), mazowieckim i warminsko-mazurskim (powyzej 2%), tédzkim (1,8%) oraz
zachodniopomorskim (1,6%).

W przypadku mtodziezy lista przewlektych chordb i dolegliwosci zdrowotnych objeta 21 pozyc;ji.
Najczesciej wystepujgcg w 2014 r. chorobg lub dolegliwoscig przewlekta, potwierdzong przez lekarza,
byta w tej grupie alergia i astma. Kolejng, znacznie rzadziej zgtaszang dolegliwoscig byty bdle dolnej
partii plecéw lub inne przewlekte dolegliwosci plecéw. Wojewddztwami, w ktdrych odsetki oséb
chorujacych na alergie osiggnety wartosci powyzej sredniej, byty: pomorskie (12,4%), todzkie (11,5%),
kujawsko-pomorskie (11,3%), zachodniopomorskie (10,3%), Slaskie (9,9%), dolnoslaskie (9,4%),
mazowieckie (8,9%) i opolskie (8,7%). Najrzadziej na alergie chorowano w Swietokrzyskim (4,0%)
i warminsko-mazurskim (4,4%). Najwieksze odsetki chorujgcych na astme (facznie z astmg alergiczna)
odnotowano w wojewddztwach zachodniopomorskim (4,9%), tédzkim (4,7%), dolnoslgskim (3,7%),
i opolskim (3,6%), a najnizsze w podlaskim i Swietokrzyskim (ponizej 1%). (Zdrowie, GUS 2015)

Niepetnosprawnos¢

Niepetnosprawnos¢ to kolejny obserwowany aspekt stanu zdrowia. Analiza tego zagadnienia jest
ztozona ze wzgledu na wystepowanie réznych definicji niepetnosprawnosci. Stosowana w statystyce
GUS definicja obejmuje zaréwno osoby niepetnosprawne biologicznie, jak i prawnie.
Niepetnosprawnos¢ biologiczna dotyczy osdéb, ktdre bez wzgledu na posiadanie lub nie orzeczenia
o niepetnosprawnosci deklarujg wystepowanie ograniczen w wykonywaniu pewnych czynnosci.
Niepetnosprawnos¢ prawna, wynikajaca z przepiséw prawa, odnosi sie do oséb, ktére posiadaja
wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Przyjmujac kryterium statystyczne niepetnosprawnosci, w 2014 r. 3,7% dzieci w wieku ponizej 15 lat
byto niepetnosprawnych. W poréwnaniu do poprzednich edycji badania sukcesywnie wzrastat odsetek
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dzieci posiadajacych tylko prawne orzeczenie o niepetnosprawnosci: w 2004 r. wynosit 1,4%, w 2009 r.
-2,1%, a w 2014 r. — 2,2%. Wystepowanie niepetnosprawnosci zaréwno prawnej, jak i biologicznej
w 2014 r. deklarowano dla 1% dzieci, natomiast odsetek dzieci niepetnosprawnych tylko biologicznie,
czyli dzieci z powaznymi ograniczeniami w wykonywaniu zwyktych czynnosci, wyniost 0,5%.

W 2014 r. odsetek niepetnosprawnych dzieci osiggnat najwyiszg wartos¢ w wojewddztwie
zachodniopomorskim — 8%, w ktérym odnotowano najwiekszy wzrost w poréwnaniu do poprzedniej
edycji badania. Odsetek niepetnosprawnych dzieci powyzej 5% wystgpit w wojewddztwach lubelskim
i lubuskim, podczas gdy najmniej liczne byly populacje dzieci niepetnosprawnych w matopolskim
i podlaskim (po 1,4%). (Zdrowie, GUS 2015)

Wedtug NSP, w 2011 r. liczba niepetnosprawnych dzieci w wieku 0-15 lat wyniosta 184,8 tys.
Stanowity one 3,0% ogdtu dzieci w tym wieku. Udziat chtopcéw wynosit 3,4%, a dziewczynek — 2,4%.
W przypadku ponad 80% dzieci przyczyng niepetnosprawnosci byto jedno schorzenie. Ponad 13%
wskazywato dwa itrzy schorzenia. Ws$rdd dzieci posiadajgcych jedno schorzenie najczesciej
wskazywane byto schorzenie okreslane jako ,inne” (ponad 46% dzieci niepetnosprawnych).
W pozostatych przypadkach deklarowano wystepowanie nastepujgcych rodzajéw schorzeni:

e chordb typu neurologicznego (20% wskazan),

¢ chordb zwigzanych z dysfunkcjag ruchu (prawie 14%),
o dysfunkcji wzroku (prawie 8%),

e dysfunkcji stuchu (prawie 6%),

e chordéb uktadu krazenia (5,5%).

Najwyzszy odsetek dzieci niepetnosprawnych w stosunku do ogdétu dzieci w wieku 0- 15 lat w danym
wojewddztwie notowano w wojewddztwach: lubuskim i warminsko-mazurskim (po ok. 4,3%)
i kujawsko-pomorskim (4,1%). Najmniejszy odsetek dzieci niepetnosprawnych odnotowano
w wojewddztwach: matopolskim (2%), podlaskim i mazowieckim (po 2,3%). Dla przypomnienia
wskaznik ogoélnopolski wynosi 3%. (Dzieci w Polsce w 2014 r., GUS 2015)

Wypadki

Wypadki skutkujgce powstaniem urazu, ktére wystgpity w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
EHIC, dotyczyty co dwudziestego dziecka (5,7%). Czesto$¢ ulegania wypadkom rosta wraz z wiekiem
dzieci — od 3,4 % dla najmtodszych do 8,2% dla najstarszych dzieci. Sposrdd dzieci, ktére ulegty
wypadkom 6,3% ulegto wypadkom drogowym. Pomocy medycznej w zwigzku z takim wypadkiem
potrzebowato 64,6% poszkodowanych dzieci.

Hospitalizacji wymagaty najczesciej dzieci poszkodowane w wypadkach majgcych miejsce w domu
(18,6%), srodowisku szkolnym (20,3%) oraz czasie wolnym (25,9%), a najrzadziej poszkodowane
w wypadkach drogowych (5,9%). W przypadku populacji mtodziezy w wieku 15-19 lat, odsetek oséb
ktore ulegty wypadkom wynidst 7,1%.

Choroby zakazne

W 2015 r. odnotowano pozytywne tendencje w zakresie wystepowania niektérych choréb zakaznych
uktadu pokarmowego, za wyjatkiem biegunek u dzieci do lat dwdch i salmonelloz. W grupie
najmtodszych odnotowano az 593 biegunki na 10 tys. dzieci do lat 2, podczas gdy w poprzednim roku
tylko 562. W ciggu catego 2015 roku zarejestrowano ponad 43 tys. przypadkéw biegunek u dzieci do
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lat dwdch. Najliczniej wystepowaty one u matych dzieci mieszkajgcych w wojewddztwie pomorskim —
ponad prawie 820 przypadkdw na 10 tys., zatem o prawie 40% czesciej niz w catej Polsce.

0Od 2001 r. do 2015 r. nie stwierdzono zachorowan na btonice oraz na porazenie dzieciece nagminne
wywotane dzikim szczepem wirusa polio. Ponad dwukrotnie zwiekszyta sie natomiast liczba
zachorowan na krztusiec — wykryto prawie 5,0 tys. przypadkéw . W 2015 r. wyraznie spadta liczba
zachorowan na odre — stwierdzono 48 przypadkow (110 w 2014 r.). W ciggu catego 2015 roku
zarejestrowano 2,0 tys. przypadkéw zachorowan na rdzyczke, tj. 2/3 mniej niz przed rokiem.

Przyczyny zgonéw

W 2014 r. gtéwnymi przyczynami zgondw w grupie 1-14 r.z. byly nowotwory ztosliwe (ponad 16%
wszystkich zgondw), choroby uktadu oddechowego (11%) oraz choroby uktadu nerwowego i narzgdéw
zmystu (prawie 10%), a takze wady rozwojowe wrodzone (szczegdlnie w grupie 1-4 lata). Wérdd dzieci
i mtodziezy (w wieku 5-19 lat) najczestszymi przyczynami umieralnosci stanowigcymi ponad potowe
wszystkich zgondw sg urazy i zatrucia. Niepokojacym zjawiskiem jest rosngca liczba samobdjstw wsréd
nastolatkdw. Na poczatku lat 90. samobdjstwa stanowity ok. 10% wszystkich zgondw w tej grupie
wieku, w 2000 r. ponad 16%, a w 2013 r. prawie 20% zgonodw.

13,50%

7,20% \
7,20% \

50,70%

9,00%
12,40%
= zewnetrzne przyczyny zgonu = nowotwory ztosliwe
= wady rozwojowe wrodzone choroby uktadu oddechowego
= choroby uktadu nerwowego i narzagdéw zmystu = pozostate

Wykres 1. Zgony 0séb w wieku 1-19 lat w 2013 r. wg przyczyn (zrédto: Dzieci w Polsce w 2014 roku, GUS 2015)

W 2014 r. zarejestrowano 1,6 tys. zgondw dzieci w wieku ponizej 1 r.z. (o ponad 100 mniej niz przed
rokiem). Wspotczynnik wyrazajacy liczbe zgondw niemowlat na 1000 urodzen zywych wynidst 4,2%o.

Okoto 70% niemowlgt umiera przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia (w okresie
noworodkowym), w tym blisko potowa w okresie pierwszego tygodnia zycia. Przyczyng prawie potowy
zgondw niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego, a 37% — wady rozwojowe wrodzone.
Pozostate zgony s3 powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami.
Wspodtczynnik umieralnosci okotoporodowej (urodzenia martwe i zgony niemowlat w wieku 0-6 dni na
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1000 urodzen zywych i martwych) w 2014 r. ksztattowat sie na poziomie 5,6%.. Na poczatku tego
stulecia wynosit prawie 10%eo.

Pomimo statej poprawy w zakresie umieralnosci niemowlgt w Polsce, wspdtczynnik czestosci zgondéw
jest w dalszym ciggu stosunkowo wysoki w odniesieniu do innych krajéw europejskich. Najnizszy
odnotowuje sie w Islandii — tylko 1 zgon dziecka w wieku ponizej 1 r.z. na 1000 urodzen zywych,
a w Szwecji, Finlandii i Wtoszech — niespetna 3. (dane dotyczg 2013 roku). (Dzieci w Polsce w 2014 roku
Charakterystyka demograficzna, GUS 2015)

Przyczyny leczenia szpitalnego dzieci i mtodziezy
Gtéwnymi przyczynami hospitalizacji niezabiegowych w grupach pediatrycznych sa:

e zakazenia dolnych drég oddechowych;
e biegunki i zaburzenia zotgdkowo-jelitowe;
e zakazenie gérnych drég oddechowych;
e zakazenia uktadu moczowego;

e nudnosci i wymioty;

e urazy gltowy;

e padaczka;

e cukrzyca;

e odwodnienie;

e alergie;

e zaburzenia rozwoju fizycznego;

e nadcisnienie tetnicze;

e zakazenia wirusowe;

e Dbodle gtowy.

Wsrdd hospitalizacji zwigzanych z leczeniem choréb nowotworowych u dzieci dominujg pobyty
z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup P01-P29 okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z pdzn. zm.). W zatgczniku nr 1 za pomocg kodow
procedur (ICD-9) oraz koddéw rozpoznan (ICD-10) wskazano $wiadczenia gwarantowane, w tym
rozliczane w ramach przedmiotowych grup.

W zafaczniku nr 3 do Rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe jakie powinni spetnic
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej na oddziale: alergologii, alergologii dla dzieci, chirurgii dzieciecej, choréb ptuc, choréb ptuc
dla dzieci, chordb zakaznych, choréb zakaznych dla dzieci, dermatologii i wenerologii, dermatologii i
wenerologii dla dzieci, endokrynologii, endokrynologii dla dzieci, gastroenterologii, gastroenterologii
dla dzieci, immunologii klinicznej, immunologii klinicznej dla dzieci, kardiologii, kardiologii dla dzieci,
nefrologii, nefrologii dla dzieci, neurologii, neurologii dla dzieci, okulistyki, okulistyki dla dzieci,
onkologii i hematologii dzieciecej, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dla dzieci, audiologii
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i foniatrii, audiologii i foniatrii dla dzieci, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, potoznictwa i ginekologii
— drugi poziom referencyjny, potoznictwa i ginekologii — trzeci poziom referencyjny, ginekologii
onkologicznej, urologii, urologii dla dzieci. Zestawiono je w zatgczniku nr 1 do raportu.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane z sekcji P finansowane s3 w ramach umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen zostaty okreslone w Zarzadzeniu
nr 129/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Natomiast Zarzadzenie
nr 1/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne wprowadzito zmiany w zatgczniku
nr 1 do ww. zarzadzenia.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Zarzadzenia nr 1/2017/DSOZ Prezesa NFZ swiadczenia z sekcji P mozna
realizowaé w ramach nastepujgcych zakresow Swiadczen: alergologia/ alergologia dla dzieci, audiologia
i foniatria/ audiologia i foniatria dla dzieci, chirurgia dziecieca, choroby ptuc/ choroby ptuc dla dzieci,
choroby zakazne/ choroby zakazne dla dzieci, dermatologia i wenerologia/ dermatologia i wenerologia
dla dzieci, endokrynologia/ endokrynologia dla dzieci, gastroenterologia/ gastroenterologia dla dzieci,
ginekologia onkologiczna, immunologia kliniczna/ immunologia kliniczna dla dzieci, kardiologia,
kardiologia dla dzieci, nefrologia/ nefrologia dla dzieci, neurologia/ neurologia dla dzieci, okulistyka/
okulistyka dla dzieci, onkologia i hematologia dziecieca, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci, otorynolaryngologia/ otorynolaryngologia dla
dzieci, pediatria, potoznictwo i ginekologia, potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny,
potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny, reumatologia/ reumatologia dla dzieci,
urologia/ urologia dla dzieci.

Tabela 1 Zakresy swiadczen sekcji P (Zrédto: Zatqcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 1/2017/DSOZ Prezesa NFZ)
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PO1 | 5.51.01.0014001
Astma lub trudnosci w X X X
oddychaniu
P03 [ 5.51.01.0014003
Choroby gérnego odcinka | X X X X
drég oddechowych
P04 [ 5.51.01.0014004
Choroby dolnych drog | X X X X
oddechowych
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Kod

Kod produktu Zakresy swiadczen
grupy

P

Nazwa grupy

kardiologia
pediatria

ruchudladzieci |

alergologia/ alergologia dla dzieci
audiologia i foniatria/ audiologia i foniatria dla dzieci
chirurgia dziecieca
choroby ptuc/ choroby ptuc dla dzieci
choroby zakazne/ choroby zakazne dla dzieci
endokrynologia/ endokrynologia dla dzieci
gastroenterologia/ gastroenterologia dla dzieci
ginekologia onkologiczna
immunologia kliniczna/ immunologia kliniczna dla dzieci
kardiologia dla dzieci
nefrologia/ nefrologia dla dzieci
neurologia/ neurologia dla dzieci
okulistyka/ okulistyka dla dzieci
onkologia i hematologia dziecigca
ortopedia i traumat narz ruchu/ ortopedia i traumat narz
otorynolaryngologia/ otorynolaryngologia dla dzieci
reumatologia/ reumatologia dla dzieci
urologia/ urologia dla dzieci

dermatologia i wenerologia/ dermatologia i wenerologia dla
dzieci
potoznictwo i ginekologia/ pot. i gin. - drugi p. ref./ pot. i gin.

POS | 5.51.01.0014005
Gtéwne infekcje (w tym X
choroby immunologiczne)
P06 I 5.51.01.0014006
Mniejsze infekcje (w tym X X X X
choroby immunologiczne)
P07 I 5.51.01.0014007
Nowotwory?!
P08 I 5.51.01.0014008
Drgawki gorgczkowe
P09 | 5.51.01.0014009
Choroby uktadu nerwowego
P10 I 5.51.01.0014010
Choroby endokrynologiczne X X
(bez cukrzycy)
P11 I 5.51.01.0014011
Powazne choroby
zotadkowo-jelitowe i
metaboliczne
P12 | 5.51.01.0014012
Inne zaburzenia zotadkowo- X X X X X X
jelitowe i metaboliczne
P13 [ 5.51.01.0014013
Alergie
P14 I 5.51.01.0014014
Pourazowe uszkodzenia poza X X X X X X
uszkodzeniem mozgu
P15 | 5.51.01.0014015
Zaburzenia zachowania
P16 I 5.51.01.0014016
Powaine schorzenia
uwarunkowane genetycznie i
inne choroby wrodzone
P17 | 5.51.01.0014017
Choroby uktadu moczowo - X X X X X
piciowego
P18 [ 5.51.01.0014018
Choroby nerek z X X X X X
niewydolnoscig nerkowg
P19 [ 5.51.01.0014019
Choroby krwi
P20 I 5.51.01.0014020
Choroby skéry, uktadu
migs$niowo-kostnego lub
tkanki tacznej
P21 | 5.51.01.0014021
Choroby uktadu krazenia
P22 [ 5.51.01.0014022
Infekcyjne i nieinfekcyjne X X X X X
zapalenie zotadka i jelit
P23 [ 5.51.01.0014023
Padaczka

>
x
x

1 - nie obejmuje leczenia anomalii naczyniowych laserem pulsacyjno-barwnikowym
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
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P24 | 5.51.01.0014024
X X
Cukrzyca
P25 | 5.51.01.0014025 X X X
Uraz gtowy z urazem mozgu
P26 | 5.51.01.0014026
Leczenie nowotwordéw z pw > X

7 dni?

P27 | 5.51.01.0014027
Guzy lite uktadu nerwowego*
P28 | 5.51.01.0014028
Guzy lite narzaddw, tkanek i X
innych uktadow*

P29 | 5.51.01.0014029
Béle gtowy - diagnostyka i X X
leczenie > 3 dni

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog $wiadczen opieki szpitalnej, dla swiadczen z sekcji P dla grup
P01-P29 przedstawionych w ww. zatgczniku. Obecnie wartosé punktu w leczeniu szpitalnym wynosi
52 zt.

Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 129/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2016 r. zawiera charakterystyke JGP P01-P29 obejmujacg parametry stuzgce do wyznaczenia
grupy, w tym rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10) oraz procedury medyczne wedtug wskazanej przez NFZ
wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9 CM). Szczegdétowy wykaz procedur
medycznych i rozpoznan, definiujgcy dang grupe, zawarty w charakterystyce JGP znajduje sie
w zafgczniku nr 2 do raportu.

2w przypadku leczenia onkologicznego zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
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Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych sekcji P wraz z wartosciq pieniezng (zrédto: Zatqcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 1/2017/DSOZ Prezesa NFZ)

. . Wartosc punktowa Wartos¢ punktowa osobodnia
Kod grupy Kod produktu Wartos¢ punktowa | Wartos¢ punktowa — final;:::):laa:r:g’:zz:tf o hospitalizacji < 2 dni - typ ponad ryczatt finansowany
- hospitalizacja hospitalizacja planowa e e umm_:vy _hos;_)italizacja/ grupa — typ um.owy
Nazwa grupy hospitalizacja planowa hospitalizacja
P01 ’ 5.51.01.0014001 38 36 13 11 4
Astma lub trudnosci w oddychaniu 1976 PLN 1872 PLN 572 PLN 208 PLN
P03 ’ 5.51.01.0014003 26 25 13 8 2
Choroby gérnego odcinka drég oddechowych 1352PILN 1300 PLN 416 PLN 104 PLN
P04 ’ 5.51.01.0014004 60 57 17 18 3
Choroby dolnych drég oddechowych 3120 PLN 2964 PLN 936 PLN 156 PLN
P05 | 5.51.01.0014005 95 _ » 29 5
Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) 4940 PLN 1508 PLN 260 PLN
P06 | 5.51.01.0014006 42 40 16 13 3
Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 2184 PLN 2080 PLN 676 PLN 156 PLN
P07 | 5.51.01.0014007 52 B 1 16 4
Nowotwory? 2704 PLN 832 PLN 208 PLN
pos | 5.51.01.0014008 17 16 5
Drgawki gorqczkowe 884 PLN 832 PLN 260 PLN
Pos | 5.51.01.0014009 2 7
Choroby uktadu nerwowego 1144 PLN B B 364 PLN N
P10 | 5.51.01.0014010 58 B ] 17 6
Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 3016 PLN 884 PLN 312 PLN
P11 | 5.51.01.0014011 51 ~ B 15 4
Powaine choroby zotadkowo-jelitowe i metaboliczne 2652 PLN 780 PLN 208 PLN
P12 | 5.51.01.0014012 30 29 0 9 3
Inne zaburzenia zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne 1560 PLN 1508 PLN 468 PLN 156 PLN
P13 | 5.51.01.0014013 52 49 ] 16 6
Alergie 2 704 PLN 2 548 PLN 832 PLN 312 PLN
P14 | 5.51.01.0014014 24 23 7
Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu 1248 PLN 1196 PLN B 364 PLN N

3 - nie obejmuje leczenia anomalii naczyniowych laserem pulsacyjno-barwnikowym

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
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Kod » » Ve il rel W‘art‘oéé ‘;.)unktmfva Wartosc punktO\fva osobodnia
grupy Kod produktu Wartosc.pu[\ktcfwa Walitos.c ptfnktowa - T T T T hospitalizacji < 2 zflm - typ ponad ryczatt finansowany
- hospitalizacja hospitalizacja planowa . umowy hospitalizacja/ grupa — typ umowy
Nazwa grupy REeRVjesRitalicscis hospitalizacja planowa hospitalizacja
P15 ] 5.51.01.0014015 41 12
Zaburzenia zachowania 2132PIN B B 624 PLN B
P16 ’ 5.51.01.0014016
35 11 6
Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby 1820 PLN - 9 572 PLN 312 PLN
wrodzone
P17 | 5.51.01.0014017 30 29 9 9 3
Choroby uktadu moczowo - piciowego 1560 PLN 1508 PLN 468 PLN 156 PLN
P18 | 5.51.01.0014018 80 _ 32 24 3
Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa 4160 PLN 1248 PLN 156 PLN
P19 ] 5.51.01.0014019 35 33 15 11 4
Choroby krwi 1820 PLN 1716 PLN 572 PLN 208 PLN
P20 ] 5.51.01.0014020 a1 39 5 12 5
Choroby skéry, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tacznej 2132PILN 2028 PLN 624 PLN 260 PLN
P21 ] 5.51.01.0014021 53 50 5 16 6
Choroby uktadu krazenia 2756 PLN 2 600 PLN 832 PLN 312 PLN
P22 ’ 5.51.01.0014022 48 46 10 14 4
Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit 2496 PLN 2392 PLN 728 PLN 208 PLN
P23 | 5.51.01.0014023 60 B b 18 6
Padaczka 3120 PLN 936 PLN 312 PLN
P24 | 5.51.01.0014024 68 65 2 20 6
Cukrzyca 3536 PLN 3380 PLN 1040 PLN 312 PLN
P25 | 5.51.01.0014025 23 _ 0 7 3
Uraz glowy z urazem mézgu 1196 PLN 364 PLN 156 PLN
P26 | 5.51.01.0014026 101 _ 0 B 15
Leczenie nowotworéw z pw > 7 dni* 5252 PLN 780 PLN
P27 | 5.51.01.0014027 67 _ ] 20 15
Guzy lite uktadu nerwowego* 3484 PLN 1040 PLN 780 PLN
P28 | 5.51.01.0014028 58 _ ] 17 15
Guzy lite narzadéw, tkanek i innych uktadéw* 3016 PLN 884 PLN 780 PLN

4

- w przypadku leczenia onkologicznego zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
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Liczba dni pobytu

Wartos¢ punktowa

Wartos¢ punktowa osobodnia

Béle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni

Kod grupy Kod produktu Wartosé punktowa | Wartos¢ punktowa — ’ hospitalizacji < 2 dni - typ ponad ryczatt finansowany
NP . finansowana grupa - typ .
- hospitalizacja hospitalizacja planowa . umowy hospitalizacja/ grupa — typ umowy
umowy hospitalizacja e o Pty
Nazwa grupy hospitalizacja planowa hospitalizacja
P29 5.51.01.0014029 49
2548 PLN -
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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 swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do swiadczen. Ocena taka musi identyfikowac przyczyny
niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos$¢ wptywania wyceng), a takze odnosic
sie do istotnosci $wiadczenia (zasadnosé wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba osdb oczekujacych na udzielenie swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takize z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zzrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do sSwiadczen byty dane statystyczne NFZ, GUS, CSIOZ oraz MZ. Positkowano sie takze
informacjami o liczbie 0séb oczekujgcych oraz $rednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,, 0gdlnopolskim 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
Swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych. Nalezy jednak miec
na wzgledzie fakt, ze listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie
doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

W raporcie wykorzystano takze informacje dotyczace aktualnego, przecietnego czasu oczekiwania na
wybrane, wskaznikowe $wiadczenia zdrowotne monitorowane wramach Barometru WHC,
publikowane na stronie Fundacji Watch Health Care http://www.korektorzdrowia.pl/barometr/.

Demografia

Analizujgc Swiadczenia zwigzane ze szpitalnym leczeniem dzieci i mtodziezy nalezy mieé na uwadze, ze
struktura populacji dzieci i mtodziezy ulega nieustannym zmianom i wahaniom.

Wedtug danych GUS populacja dzieci i mtodziezy od 0. do 18. roku zycia liczyta w 2016 r. 7 286 480
0s6b, co stanowito ok. 19% catej populacji Polski. W poréwnaniu z 2009 r. odnotowano spadek
liczebnosci tej grupy o0 6,16%, a w stosunku do 2004 r. az 0 16,25%.

W 2016 r. urodzito sie 382 257 zywych dzieci. W poréwnaniu z 2009 r. nastgpit spadek urodzen
035332, tj. 0 8,46%, a w stosunku do 2004 r. obserwowany byt wzrost liczby urodzen o 26 126, t;.
0 7,34%.

W 2016 r. najwiecej dzieci urodzito sie w wojewddztwach: mazowieckim (59 586), slagskim (42 742)
i wielkopolskim (38 237). Najmniej w wojewddztwach opolskim (8 634) i lubuskim (9 734).
Wspodtczynnik urodzen na 1 000 mieszkaricéw wahat sie od 8,458 w wojewddztwie swietokrzyskim do
11,190 w wojewoddztwie pomorskim.

tacznie w 2016 r. odnotowano o 10 185 urodzen chtopcow wiecej niz narodzin dziewczat.
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Tabela 3 Urodzenia w Polsce w 2016 r. (Demografia GUS, 2017)

Ogétem Chtopcy Dziewczynki Ogétem Chtopcy Dziewczynki
Wojewddztwo
Liczby bezwzgledne Na 1 000 ludnosci
Dolnoslagskie 27 452 14 146 13 306 9,454 10,133 8,825
Kujawsko-pomorski 19 840 10118 9722 9,518 10,017 9,049
Lubelskie 19 666 9982 9684 9,208 9,645 8,797
Lubuskie 9734 4988 4746 9,567 10,072 9,088
toédzkie 22794 11769 11 025 9,160 9,926 8,463
Matopolskie 36331 18 713 17 618 10,761 11,420 10,138
Mazowieckie 59 586 30477 29109 11,123 11,892 10,418
Opolskie 8634 4429 4205 8,682 9,205 8,191
Podkarpackie 20 262 10 407 9 855 9,527 9,993 9,080
Podlaskie 11373 5839 5534 9,577 10,087 9,091
Pomorskie 25 865 13304 12 561 11,190 11,815 10,596
Slaskie 42 742 22012 20730 9,364 9,998 8,774
Swietokrzyskie 10610 5434 5176 8,458 8,881 8,055
Warminsko-mazurskie 13443 6 846 6 597 9,350 9,726 8,989
Wielkopolskie 38 237 19713 18524 10,995 11,649 10,374
Zachodniopomorskie 15 688 8044 7 644 9,180 9,677 8,710
tacznie 382 257 196 221 186 036 9,948 10,554 9,379

Struktura populacji dzieci i mtodziezy w ostatnich latach ulegata nieznacznym zmianom i wahaniom.
Na poczatku XXI wieku zauwazalny byt systematyczny spadek liczby dzieci starszych i mtodziezy
zwigzany z przemieszczajgcym sie wyzem demograficznym, ktéry miat miejsce w latach 80. XX wieku
i nastepujacym po nim nizem z lat 90 i poczatku obecnego stulecia (depresja z lat 2003-2004, widoczna
obecnie w populacji 12- i 13-latkéw). W populacji 9- i 10-latkéw widoczne sg skutki niewielkiego
wzrostu demograficznego, ktéry miat miejsce w latach 2008-2010 r. Od tego czasu nastepowat staty
i powolny spadek narodzin, ktéry zostat zahamowany w 2016 r.

Obecnie obserwowany jest trend wzrostowy, co potwierdzajg ostatnie dane GUS dotyczace narodzin
w 2016 i 2017 r. Liczba urodzen w okresie styczei—marzec 2016 wyniosta 92 700, a w analogicznym
okresie 2017 r. — 100 000 (10,4%o).

Jezeli trend populacyjny zostanie utrzymany w najblizszych latach, populacja dzieci i mtodziezy do 18
r.z. powinna utrzymywac sie na poréwnywalnym, statym poziomie. Ewentualny skutek wiekszej liczby
narodzin moze by¢ widoczny dopiero za kilka lat, co moze powodowaé wieksze zapotrzebowanie na
Swiadczenia z zakresu leczenia dzieci.

Szczegdtowe dane zestawiono w tabelach 4.,5. i 6. oraz na wykresach 2., 3. i 4.

Tabela 4 Grupy wiekowe dzieci i mtodziezy ogétem w latach 2004-2016 (demografia GUS, 2017)

Ogétem 2004 r. 2009 r. 2014r. 2015r. 2016 .
0 354174 416 830 366 672 362 130 375 349
1-6 2212733 2237654 2434634 2377203 2316 502
7-15 4365 936 3591142 3342922 3391 849 3447 986
16-18 1767552 1519230 1222838 1177 819 1146 643
facznie 8 700 395 7 764 856 7 367 066 7 309 001 7 286 480
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Tabela 5 Grupy wiekowe dzieci i mtodziezy ptci meskiej, w latach 2004-2016 (demografia GUS, 2017)

Chtopcy 2004 r. 2009 r. 2014 r. 2015r. 2016r.
0 182 294 214 417 188 626 185992 192 600
1-6 1135793 1149969 1249934 1221317 1190693
7-15 2233847 1839651 1714512 1739347 1767769
16-18 904 060 776 782 626 955 603 694 587 981
Tabela 6 Grupy wiekowe dzieci i mtodziezy pfci Zzeriskiej, w latach 2004-2016 (demografia GUS, 2017)
Dziewczeta 2004 r. 2009 r. 2014 r. 2015r. 2016 r.
0 171 880 202 413 178 046 176 138 182 749
1-6 1076 940 1087 685 1184700 1155 886 1125809
7-15 2132089 1751491 1628410 1652502 1680217
16-18 863 492 742 448 595 883 574 125 558 662
Liczebnos$¢ grup wiekowych dzieci i mtodziezy
5000 000
4500 000
4000 000
3500 000
3 000 000
2 500 000
2 000 000
1500 000 \
== -9
1 000 000
500 000 S o °
0
2004 r. 2009 r. 2014r. 2015r. 2016r.
=@=( 1-6 7-15 e=@==16-18
Wykres 2. Liczebnos¢ grup wiekowych dzieci i mtodziezy w latach 2004-2016 (Demografia GUS, 2017)
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Struktura wiekowa populacji dzieci i mtodziezy
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Wykres 3 Zmiany w populacji dzieci i mtodziezy w latach 2004-2016 (demografia GUS, 2017)

Dzieci i mtodziez wg skumulowanych grup wieku

stan w dniu 31.12.2016 r.
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Wykres 4. Dzieci i mfodziez wedtug skumulowanych grup wieku, stan w dniu 31.12.2016 r. (Demografia GUS, 2017)
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Liczba zgondéw w populacji dzieci i mtodziezy do 18. r.z. w 2015 r. wyniosta 2 685, w tym najwiecej

w grupie dzieci ponizej 1 r.z. — 1 476 zgondw. W populacji dzieci starszych najwiecej zgonéw byto

w grupie 17- i 18-latkéw (315 przypadkdw). Ogotem zgony w grupie wiekowej 0-18 r.z. stanowity
w 2015 r. okoto 0,68% wszystkich zgondw. Szczegdétowe dane przedstawiono w tabeli 7. i na

wykresie 5.

Tabela 7 Zgony w grupie wiekowej 0-18 r.z. w 2015 r. (demografia GUS, 2017)

Ogédtem Chtopcy Dziewczeta
Wiek zmartych . . . . . .
T |:1d2|ai w grupie et |:1d2|al w grupie i |:1d2|al w grupie
wiekowej 0-18 [%] wiekowej 0-18 [%] wiekowej 0-18 [%]
0 1476 54,97 830 30,91 646 24,06
1 114 4,25 63 2,35 51 1,90
2 60 2,23 33 1,23 27 1,01
3 47 1,75 30 1,12 17 0,63
4 42 1,56 22 0,82 20 0,74
5 40 1,49 24 0,89 16 0,60
6 32 1,19 19 0,71 13 0,48
7 35 1,30 18 0,67 17 0,63
8 38 1,42 20 0,74 18 0,67
9 46 1,71 19 0,71 27 1,01
10 27 1,01 20 0,74 7 0,26
11 41 1,53 24 0,89 17 0,63
12 47 1,75 31 1,15 16 0,60
13 61 2,27 39 1,45 22 0,82
14 67 2,50 33 1,23 34 1,27
15 91 3,39 55 2,05 36 1,34
16 106 3,95 76 2,83 30 1,12
17 119 4,43 86 3,20 33 1,23
18 196 7,30 150 5,59 46 1,71
tacznie 2685 100,00 1592 59,29 1093 40,71
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Zgony dzieci i mtodziezy w grupach wiekowych 1-18 r.z.
225
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=@ Ogotem Chtopcy Dziewczeta
Wykres 5. Zgony w populacji 1-18 r.z. w 2015 r.

Prognoza demograficzna

Wyniki opublikowanej w pazdzierniku 2014 r. prognozy ludnosci Polski wskazujg na istotne przemiany
w strukturze ludnosci, jakich mozna oczekiwaé w perspektywie do 2050 r. Poza systematycznym
zmniejszaniem sie liczby ludnosci kraju, przewiduje sie postepujacy proces starzenia spoteczenstwa.
Oznacza to istotne zmiany struktury populacji wedtug wieku — wzrost udziatu generacji w wieku
poprodukcyjnym przy jednoczesnym obnizaniu odsetka dzieci i mtodziezy.

Bardzo niski poziom urodzen z przesztosci bedzie przyczyng zmniejszajacej sie liczby dzieci i mtodziezy.
Podczas gdy w 2013 r. liczba oséb w wieku 0-17 lata wynosita prawie 7 min oséb, w 2050 r. bedzie
0 2 mln mniejsza. Oznacza to, w korficu horyzontu prognozy osoby w wieku przedprodukcyjnym beda
stanowity 71% stanu z 2013 r.

Na przestrzeni lat 2013-2050 liczba dzieci w wieku ponizej 7 lat bedzie male¢ i w koncu
prognozowanego okresu bedzie 0 33,5% nizsza niz w 2013 r. Zmniejszy sie réwniez o0 27% liczba dzieci
i mtodziezy w wieku 7-18 lat. Odsetek dzieci w wieku 0-6 lat w omawianej zbiorowosci w zasadzie nie
ulegnie zmianie, natomiast dzieci i mtodziezy w wieku nauki szkolnej (7-18 lat) zwiekszy sie. (Dzieci
w Polsce, GUS 2015).

Zasoby medyczne

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce bytlo w 2014 r. 141390 lekarzy
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu. W podmiotach objetych sprawozdawczoscig Ministerstwa
Zdrowia (publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki) pracowato 88 437 lekarzy.
WSsréd lekarzy specjalistdw byto 3 378 pediatrow (2015).

W placéwkach stacjonarnych odnotowano 31 239 t6zek szpitalnych przeznaczonych dla oséb ponizej
18r.z.; najwiecej w oddziatach pediatrycznych — 9 881 t6zek, neonatologicznych —9 227 tézek i chirurgii
dzieciecej — 2 099 t6zek.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 28/105



Zachowawcze leczenie szpitalne dzieci WT.521.1.2017

W 2015 r. na wszystkich oddziatach przebywato ponad 1441 tys. dzieci i mtodziezy. Najwiecej
hospitalizowanych byto w oddziatach pediatrycznych — 454,4 tys. pacjentéw, neonatologicznych —
372,0 tys. pacjentéw i chirurgii dzieciecej — 138,2 tys. chorych.

Szczegdtowe dane przedstawiono w tabelach 8.-13.

Tabela 8 Pracownicy medyczni posiadajgcy prawo wykonywania zawodu medycznego, wg. wojewddztw, stan na 31.12.2014 r.
(Zdrowie GUS, 2017)

Wojewddztwo Lekarze Pielegniarki® Potoine®
Dolnoslgskie 11730 23 535 2 547
Kujawsko-pomorski 6313 14 154 1846
Lubelskie 8 370 17 088 2291
Lubuskie 2444 6637 856
tédzkie 11 186 17 626 2480
Matopolskie 12 445 24722 3099
Mazowieckie 25 815 40779 4570
Opolskie 2589 7 456 838
Podkarpackie 5588 17 616 2540
Podlaskie 5141 9555 1327
Pomorskie 9 088 14762 1815
Slaskie 17 366 37782 4460
§wietokrzyskie 3745 10 445 1292
Warminsko-mazurskie 3784 9619 1115
Wielkopolskie 11 075 22 532 3593
Zachodniopomorskie 6283 11123 1434
tacznie 141 390 282 472 35468

Tabela 9 Pracownicy medyczni pracujgcy w podmiotach (publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki)
objetych sprawozdawczoscig Ministerstwa Zdrowia, wg. wojewddztw, stan na 31.12.2015 r. (Zdrowie GUS, 2017)

Wojewodztwo Lekarze Pielegniarki’ Potozne?
Dolnoslaskie 6 540 14799 1475
Kujawsko-pomorski 4813 10 690 1245
Lubelskie 5319 12785 1486
Lubuskie 2035 4823 573
tédzkie 6 676 12 319 1528
Matopolskie 7 668 18214 1955
Mazowieckie 14 497 28624 3085
Opolskie 1946 4927 485
Podkarpackie 4 467 12 400 1574
Podlaskie 3011 6 595 769
Pomorskie 5142 10120 1179
Slaskie 11077 25674 2629
Swietokrzyskie 2916 7437 787
Warmirnsko-mazurskie 2983 6782 768
Wielkopolskie 5231 13441 2084

5 W tym pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem oraz magistrzy pielegniarstwa.
6 W tym potozne z wyzszym wyksztatceniem oraz magistrzy potoznictwa.
7 W tym pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem oraz magistrzy pielegniarstwa.

8 W tym potozne z wyzszym wyksztatceniem oraz magistrzy potoznictwa.
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Wojewoédztwo Lekarze Pielegniarki’ Potozne?
Zachodniopomorskie 4116 7751 842
tacznie 88437 197 381 22 464

Tabela 10 Lekarze ze specjalizacjq Il stopnia i z tytutem specjalisty (tqcznie ze specjalistami dzieciecymi), stan na 31.12.2015
r. (Zdrowie GUS, 2017)

Lekarze specjalisci

Anestezjologii i intensywne;j terapii 3710
Chirurgii 8498
Choroéb ptuc 1387
Chordéb wewnetrznych 6 707
Dermatologii i wenerologii 905

Kardiologii 2719
Medycyny rodzinnej 6 655
Medycyny pracy 742

Neurologii 2398
Okulistyki 2021
Onkologii 683

Otolaryngologii 1303
Pediatrii 3378
Potoznictwa i ginekologii 3827
Psychiatrii 2 498
Radiodiagnostyki 2320

Tabela 11 Wybrane oddziaty stacjonarne w szpitalach ogdlnych, bez szpitali prowadzqgcych wytgcznie dziatalnos¢ dzienng, stan
na 31.12.2015 r. (Zdrowie GUS, 2017)

toézka

téika tézka do
Oddziaty® Y na 10 tys. 320

ogbtem udostepnione | ludnosci n;- :: :ys

dolat8 | = jinikom =
Ogoétem, w tym: 6978 186 994 31239 17 951 48,65 42,74
Chirurgiczny dla dzieci 88 2108 2099 356 0,55 2,87
Chirurgii urazowo-ortopedyczny 397 10527 704 698 2,74 0,96
Choréb wewnetrznych 619 24 946 410 914 6,49 0,56
Chorob zakaznych 55 1560 230 537 0,41 0,31
Dermatologiczny 73 1612 96 263 0,42 0,13
Endokrynologiczny 67 1443 297 463 0,38 0,41
Gastrologiczny 74 1717 352 501 0,45 0,48
Hematologiczny 42 1354 137 435 0,35 0,19
Intensywnej terapii 478 3617 453 451 0,94 0,62
Kardiologiczny 337 9047 376 1314 2,35 0,51
Nefrologiczny 90 1900 303 506 0,49 0,41
Neonatologiczny 386 9277 9227 799 2,41 12,62
Neurologiczny 314 8 069 470 646 2,10 0,64
Obserwacyjno-zakazny 64 1649 413 203 0,43 0,57
Okulistyczny 187 3331 267 309 0,87 0,37

° Wytgcznie oddziaty ktére dysponowaty tézkami opieki stacjonarnej i ktére wykazaty dziatalnosé¢
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tozka e
: totka | S g
Oddziaty® wiym na 10 tys.
ogétem d : ludnosci GElE WisEy
dolat1s | Y ostepnione 0-18 r..
klinikom
Onkologiczny 195 5985 421 1039 1,56 0,58
Otolaryngologiczny 216 3985 610 635 1,04 0,83
Pediatryczny 388 9 985 9 881 509 2,60 13,52
Reumatologiczny 81 2 365 89 90 0,62 0,12
Toksykologiczny 10 256 0 24 0,07 0,00
Leczenia jednego dnia 26 75 7 0 0,02 0,01

Tabela 12 Dziatalnos¢ wybranych oddziatéow stacjonarnych w szpitalach ogdlnych, bez szpitali prowadzgcych wytgcznie
dziatalnos¢ dzienng, stan na 31.12.2015 r. (Zdrowie GUS, 2017)

Leczeni w trybie stacjonarnym?®
Sredni | Wykorzy- Leczeni
w tym . . .
e . . L pobyt stanie Osobodni | w trybie
Wyszczegdlnienie ogotem dzieci na . .
na 10 i chorego tézek dziennym
do lat - jedno (dni) (dni)
18 ¥S: | Y6iko
ludnosci
w tys. w tys.

Ogoétem, w tym: 8397,5 1441,4 | 2183,7 44,9 5,4 243 45 407,4 2 346,0
Chirurgiczny dla dzieci 138,5 138,2 36,0 65,3 3,0 196 414,9 7,2
Chirurgii urazowo- 455,1 340 | 1183 | 433 5,0 216 22728 8,8
ortopedyczny
Chorob wewnetrznych 1078,3 26,0 280,4 43,1 6,3 272 6821,7 26,2
Chordb zakaznych 67,6 10,8 17,6 43,3 5,5 240 374,3 3,9
Dermatologiczny 61,1 3,9 15,9 38,1 6,1 232 372,7 3,3
Endokrynologiczny 91,8 25,5 23,9 63,6 41 260 375,4 8,9
Gastrologiczny 108,3 24,5 28,2 62,3 4,4 273 474,9 12,5
Hematologiczny 70,6 6,9 18,3 52,7 6,2 325 435,5 64,5
Intensywnej terapii 105,2 9,1 27,4 29,4 8,5 251 898,5 1,5
Kardiologiczny 587,1 20,1 152,7 64,8 41 263 2 380,8 9,2
Nefrologiczny 86,4 19,2 22,5 45,6 6,0 276 521,9 3,9
Neonatologiczny 372,5 372,0 96,9 40,4 45 183 1689,4 0,4
Neurologiczny 330,8 24,3 86,0 40,8 6,8 277 2248,4 9,9
Obserwacyjno-zakazny 64,6 21,2 16,8 39,0 5,7 223 370,0 1,7
Okulistyczny 269,0 18,0 70,0 81,7 1,9 157 516,5 46,0
Onkologiczny 365,7 18,2 95,1 61,1 4,3 261 1561,2 264,5
Otolaryngologiczny 253,8 81,1 66,0 63,0 3,0 191 769,3 11,7
Pediatryczny 456,8 454.,4 118,8 45,5 4,1 187 1873,4 12,2
Reumatologiczny 81,0 3,3 21,1 34,3 7,1 243 573,2 3,5
Toksykologiczny 13,4 0,6 3,5 52,2 4,3 222 56,9 1,1
Leczenia jednego dnia 0,9 0,4 0,2 48,9 1,0 49 0,0 14,1

10 3cznie z ruchem migdzyoddziatowym.
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Tabela 13 Dzieci i mtfodziez leczeni w wybranych oddziatach stacjonarnych w szpitalach ogdlnych, stan na 31.12.2015 r.

(opracowanie wtasne na podstawie: Zdrowie GUS, 2017)

Wyszczegdlnienie Leczenido 18 r.z. Leczeni do 18 r.i: .Leczeni ‘do 18r.z. )
(w tys) na 10 tys. 0-18 r.z. na jedno t6zko do 18 r.z.

Oddziaty ogotem, w tym: 14414 1972,1 46,14
Chirurgiczny dla dzieci 138,2 189,1 65,84
Chirurgii urazowo-ortopedyczny 34,0 46,5 48,30
Chorob wewnetrznych 26,0 35,6 63,41
Chordb zakaznych 10,8 14,8 46,96
Dermatologiczny 3,9 5,3 40,63
Endokrynologiczny 25,5 34,9 85,86
Gastrologiczny 24,5 33,5 69,60
Hematologiczny 6,9 9,4 50,36
Intensywnej terapii 9,1 12,5 20,09
Kardiologiczny 20,1 27,5 53,46
Nefrologiczny 19,2 26,3 63,37
Neonatologiczny 372,0 509,0 40,32
Neurologiczny 24,3 33,2 51,70
Obserwacyjno-zakazny 21,2 29,0 51,33
Okulistyczny 18,0 24,6 67,42
Onkologiczny 18,2 24,9 43,23
Otolaryngologiczny 81,1 111,0 132,95
Pediatryczny 4544 621,7 45,99
Reumatologiczny 3,3 4,5 37,08
Toksykologiczny 0,6 0,8 -

Leczenia jednego dnia 0,4 0,5 57,14

Czas oczekiwania na $wiadczenia pediatryczne

Dostep do sSwiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy w wybranych dziedzinach medycyny

definiowany jest czasem oczekiwania na $wiadczenie lub jego etapy.

Na przestrzeni lat 2014-2017 srednia liczba oséb oczekujacych do oddziatéw pediatrycznych i innych

oddziatéw dzieciecych byta zréznicowana. Z przedstawionej analizy wynika, ze w latach 2014-2017

$redni czas oczekiwania do oddziatéw szpitalnych wydtuzat sie. Najdtuzszy sredni czas oczekiwania

w roku 2017 do oddziatu pediatrycznego (przypadki stabilne) wyniést 10 dni. Przypadki pilne byty

przyjmowane na biezgco.

Szczegdtowe informacje znajdujg sie w ponizszych tabelach.

Tabela 14 Kolejki oséb oczekujqgcych na przyjecie do oddziatow szpitalnych — przypadki stabilne

Nazwa oddziatu szpitalnego/poradni 01.2014 01.2015 01.2016 01.2017
Srednia liczba oséb oczekujacych
Oddziat hematologiczny dla dzieci 0 0 0,8 0,7
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 0 1 3 5
Oddziat pediatryczny 9 11 9 10
Sredni czas oczekiwania (w dniach)
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Nazwa oddziatu szpitalnego/poradni 01.2014 01.2015 01.2016 01.2017
Oddziat hematologiczny dla dzieci 5 0 3 6
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 0 1 3 5
Oddziat pediatryczny 6 7 7 6

Srednia liczba osobodni (iloczyn)
Oddziat hematologiczny dla dzieci 0 0 11 18
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 0 3 33 108
Oddziat pediatryczny 528 1129 487 592

Suma liczby oséb oczekujacych
Oddziat hematologiczny dla dzieci 0 0 4 3
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 1 8 36 65
Oddziat pediatryczny 3521 3905 3317 3558
Liczba komérek organizacyjnych, z ktérych zostata przekazana informacja o liscie oséb oczekujgcych

Oddziat hematologiczny dla dzieci 5 4 5 4
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 9 11 13 13
Oddziat pediatryczny 372 368 375 371

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ogdinopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

Tabela 15 Kolejki oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatow szpitalnych — przypadki pilne (opracowanie wtasne na
podstawie Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

Nazwa oddziatu szpitalnego/poradni 01.2014 01.2015 01.2016 01.2017
Srednia liczba 0séb oczekujacych
Oddziat hematologiczny dla dzieci 0 0 0 0
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 0 0 0 0
Oddziat pediatryczny 0 0 0 0
Sredni czas oczekiwania (w dniach)
Oddziat hematologiczny dla dzieci 0 0 0 0
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 0 0 0 0
Oddziat pediatryczny 0 0 1 1
Srednia liczba osobodhni (iloczyn)
Oddziat hematologiczny dla dzieci 0 0 0 0
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 0 0 0 0
Oddziat pediatryczny 0 0 0 1
Suma liczby 0s6b oczekujacych
Oddziat hematologiczny dla dzieci 0 0 0 0
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 0 0 0 0
Oddziat pediatryczny 6 7 12 16
Liczba komérek organizacyjnych, z ktérych zostata przekazana informacja o liscie oséb oczekujacych
Oddziat hematologiczny dla dzieci 5 4 5 4
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 9 11 13 13
Oddziat pediatryczny 372 368 375 371
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Wedtug Barometru Fundacji Watch Health Care w okresie od grudnia 2011 r. do stycznia 2017 r.
najdtuzszy sredni czas oczekiwania odnotowano na swiadczenia wykonywane w ramach hematologii
i hematoonkologii — $rednio 3,6 miesigca (Il/1ll 2015). Najkrécej pacjenci oczekiwali na $wiadczenia
z onkologii — 0,4 miesigca (I1/111 2016). Sredni czas oczekiwania do oddziatu pediatrycznego w ostatnim
roku wahat sie od 1,4 do 1,8 miesigca.

Sredni czas oczekiwania

3,5
2,5
1,5
0,5

XU 0/ne ViV X/XE /e VIAVIE X/XE I/ VIVIE X/XE 1/ VIVIE X/XE 1/ vivine X/XE i/l
2011/ 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017
12012

hematologia i hematoonkologia onkologia pediatria

Wykres 6. Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) na przyjecie do oddziatu szpitalnego (Barometr WHC. Raport na temat
zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2017. Fundacja Watch Health Care)

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia pediatryczne w | kwartale 2017 r. wynosit:

e otolaryngologia dziecieca — 4,1 mies.,

e kardiologia dziecieca — 3 mies.

e urologia dziecieca — 2,9 mies.

e chirurgia dziecieca 1,4 mc.

e pediatria 1,4 mc

e neonatologia — okoto 8-9 dni. (Barometr WHC, 2017)

Sredni czas oczekiwania do specjalistow dzieciecych

Tak jak w przypadku dorostych, réwniez w przypadku dzieci odnotowuje sie ograniczenia
w dostepnosci do swiadczen. W przypadku potrzeby wizyty u specjalisty: laryngologa, chirurga
dzieciecego, alergologa, hematologa, ortopedy, neurologa, urologa, okulisty, kardiologa, czy
reumatologa wymagane jest uprzednio skierowanie od pediatry. Sredni czas oczekiwania na wizyte
u specjalisty dzieciecego przedstawiono ponizej.
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Sredni czas oczekiwania do specjalistéw
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Wykres 7. Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w lutym i marcu 2017 r. (Barometr Fundacji Watch Health Care
nr 16/1/04/2017, www.korektorzdrowia.pl)

Realizacja pediatrycznych $wiadczen zachowawczych w 2016 r.

Niezabiegowe leczenie szpitalne dzieci w 2016 r. byto realizowane we wszystkich grupach
pediatrycznych z sekcji P — Choroby dzieci. tgcznie leczonych w ramach pobytu w szpitalu byto 412 073
matych pacjentéw. Swiadczeniodawcy sprawozdali 449 809 hospitalizacji o tacznej wartosci ponad
1026 min zt. Wspodtczynnik rehospitalizacji dla catej sekcji P wynidst okoto 1,092. Najwiecej
hospitalizacji w 2016 r. zrealizowano w grupie P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit —
20,34% wszystkich sprawozdanych swiadczen. Drugg w kolejnosci byta grupa P04 Choroby dolnych
drég oddechowych, ktérej udziat wynidst 16,74%. Tylko w tych dwdch grupach sprawozdano facznie
166 771 hospitalizacji.

Pod wzgledem wartosci hospitalizacji najwyzszy udziat w kosztach miaty takze wspomniane wyzej
grupy. 22,51% wszystkich wydatkéw na swiadczenia pediatryczne pochtoneta grupa P04 Choroby
dolnych drég oddechowych, a 21,27% grupa P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zofadka i jelit.

Najwiekszy odsetek hospitalizacji (powyzej 80%)w zakresie: pediatria obserwowany byt w grupach:

e P08 Drgawki gorgczkowe — 95,75%;

e P03 Choroby gérnego odcinka drég oddechowych —92,93%;

e P01 Astma lub trudnosci w oddychaniu — 88,26%;

e P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) — 86,84%
e P09 Choroby uktadu nerwowego — 86,39%;

e P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit — 83,10%;

e P04 Choroby dolnych drég oddechowych — 82,93%;

e P05 Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) — 82,13%;
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e P12 Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne — 81,05%.

Hospitalizacje w grupach sekcji P - Choroby dzieci
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Wykres 8. Hospitalizacje w grupach sekcji P — Choroby dzieci oraz udziat hospitalizacji w oddziatach pediatrycznych w 2016 r.
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Wykres 9. Wartos¢ hospitalizacji zrealizowanych w grupach sekcji P — Choroby dzieci w 2016 r.

Najwiekszy udziat najmtodszych pacjentéw, ponizej 1. r.z., obserwowany byt w grupach:

e P04 Choroby dolnych drég oddechowych —31,61%;
e P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) — 30,82%.
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Najwiecej (w wartosciach wzglednych) pacjentdw z najstarszej grupy wiekowej 7-18 r.z. odnotowano
w grupach:

e P29 Béle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni —91,1%;
e P24 Cukrzyca — 83,24%.

Wiek hospitalizowanych w grupach sekcji P
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Wykres 10. Struktura wieku pacjentow hospitalizowanych w grupach sekcji P — Choroby dzieci w 2016 r.

Czas hospitalizacji we wszystkich grupach sekcji P — Choroby dzieci byt relatywnie krétki. W wiekszosci
grup i typu szpitala realizujgcego swiadczenie, mediana czasu pobytu wynosita 2-3 dni. Dtuzsze czasy
obserwowano w grupach: P04 Choroby dolnych drég oddechowych, PO5 Gtéwne infekcje (w tym
choroby immunologiczne), P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne), P26 Leczenie
nowotwordéw z pw > 7 dni i P29 Béle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni.

Dtuzsze czasy odnotowano jedynie dla hospitalizacji pacjentdw ponizej 1. r.z. hospitalizacji. W grupie
P24 Cukrzyca najmtodsi pacjenci leczeni byli przecietnie 4 dni dtuzej (mediana pobytu 7 dni),
a w grupach P01 Astma lub trudnosci w oddychaniu i P04 Choroby dolnych drég oddechowych — 2 dni
(mediana pobytu odpowiednio 5 i 7 dni).
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Choroby dzieci
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Wykres 11. Czas hospitalizacji w zaleznosci od wieku pacjenta, w grupach sekcji P — Choroby dzieci w 2016 r.
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Wykres 12. Mediana czasu hospitalizacji w poszczegdlnych typach szpitali w grupach sekcji P — Choroby dzieci w 2016 r.
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Wykres 13. Dominanta czasu hospitalizacji w poszczegdlnych typach szpitali w grupach sekcji P — Choroby dzieci w2016 r.
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Wykres 14. Struktura hospitalizacji w grupach sekcji P — Choroby dzieci w 2016 r., wg zakresow swiadczen
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Tryb przyjecie do hospitalizacji w grupach sekcji P
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Wykres 15. Tryb przyjecia w grupach sekcji P — Choroby dzieci w 2016 r.
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Wykres 16. Hospitalizacje w grupach sekcji P — Choroby dzieci w 2016 r. wg typu szpitala
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Struktura hospitalizacji w grupach sekcji P wg typu szpitala
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Wykres 17. Struktura hospitalizacji w grupach sekcji P — Choroby dzieci w 2016 r. wg typu szpitala
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Wykres 18. Udziat hospitalizacji w sekcji P dla poszczegdlnych typow szpitali
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W zakresie: pediatria mogg by¢ realizowane i rozliczane hospitalizacje w 103 JGP:

w 2 grupach z 42 JGP sekcji A — Choroby uktadu nerwowego;

w 2 grupach z 37 JGP sekcji C — Choroby twarzy, jamy ustnej, gardta, krtani, nosa i uszu;
w 20 grupach z 32 JGP sekcji D — Choroby uktadu oddechowego;

w 4 grupach z 54 JGP sekcji E — Choroby uktadu krazenia;

w 9 grupach z 43 JGP sekcji F — Choroby przewodu pokarmowego;

w 4 grupach z 26 JGP sekcji G — Choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i $ledziony;
w 14 grupach z 56 JGP sekcji H — Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego;

w 4 grupach z 25 JGP sekcji K — Choroby uktadu dokrewnego;

w 8 grupach z 49 JGP sekcji L — Choroby uktadu moczowo-ptciowego;

w 25 grupach z 28 JGP sekcji P — Choroby dzieci;

w 1 grupie z 30 JGP sekcji Q — Choroby naczyn;

w 9 grupach z 26 JGP sekcji S — Choroby uktadu krwiotwdérczego, zatrucia i choroby zakazne;
w 1 grupie z 9 JGP sekcji T— Obrazenia, urazy;

Szczegbtowe informacje o grupach przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela 16 Grupy mozliwe do realizacji i rozliczenia w zakresie: Pediatria

Kod Wartos¢ Wartos¢
Nazwa grupy punktowa grupy!
grupy hospitalizacja [PLN]
A59 Bole gtowy 29 1508
A87B Inne choroby uktadu nerwowego < 18 r.z. 36 1872
C56B Powazne choroby gardta, uszu i nosa < 18 r.z. 50 2 600
C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa 22 1144
D16 Zator ptucny 80 4160
D17 Ropien ptuc, ropowica 90 4680
D18 Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe 72 3744
D19 Rozstrzenie oskrzeli 70 3640
D20 Grutlica 33 1716
D21 Zwtdknienie torbielowate 188 9776
D26 Wysiekowe zapalenie optucnej 53 2 756
D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej 76 3952
D36 Zaburzenia oddychania w czasie snhu 23 1196
D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. 36 1872
D38 Obrzek ptuc 47 2 444
D46 POChP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego 36 1872
D47 Zapalenie ptuc z pw 37 1924
D48 Zapalenie ptuc bez pw 25 1300
D49 Uszkodzenia inhalacyjne ptuc 91 4732
D50 Zwtdknienie i pylica ptuc 86 4472
D51 Odma optucnowa 46 2392
D52 Niewydolnos$¢ oddechowa 48 2 496

11 Dla wartosci 1 pkt = 52 PLN.
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Kod Wartos¢ Wartos¢
Nazwa grupy punktowa grupy!

grupy hospitalizacja [PLN]
D54 Zapalenie optucnej 37 1924
D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji 95 4940
E55 Zakrzepica zyt gtebokich 40 2 080
E59 Nagte zatrzymanie krazenia 46 2392
E71 Omdlenie i zapas¢ 27 1404
E89 Kompleksowa diagnostyka kardiologiczna 11,07 576
FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego * 11 572
FO7 Choroby przetyku 45 2340
F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy * 38 1976
F16F Choroby zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. 37 1924
F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z. 57 2964
F36 Choroby jelita grubego 48 2496
F46 Choroby jamy brzusznej 31 1612
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 26 1352
F96 Choroby odbytu 41 2132
G14 Mate zabiegi watroby * 10 520
G18B Przewlekte choroby watroby bez pw < 18 r.z. 47 2444
G26F Choroby drég zétciowych < 66 r.z. 30 1560
G38 Przewlekte choroby trzustki 55 2 860
H56C Zespoty bolowe kregostupa < 4 dni 12 624
H56D Zespoty bolowe kregostupa > 3 dni 30 1560
H66 Czynnosciowe leczenie ztaman kosci dtugich, stawowych, miednicy, kregostupa > 10 dni 93 4836
H67 Czynnos$ciowe leczenie ztaman kosci dtugich, stawowych, miednicy, kregostupa 46 2392
H86 Choroby tkanek miekkich 28 1456
H87C Choroby zapalne stawow i tkanki tacznej < 4 dni 24 1248
H87D Choroby zapalne stawow i tkanki facznej > 3 dni 68 3536
H88 Choroby infekcyjne kosci i stawow 66 3432
H89C Choroby niezapalne kosci i stawéw < 4 dni 12 624
H89D Choroby niezapalne kosci i stawow > 3 dni 42 2184
H90 Zapalenia stawéw i uktadowe choroby tkanki tgcznej wymagajace intensywnego leczenia >

10 dni 120 6 240

HI96CF Uktadowe choroby tkanki tagcznej < 66 r.z. 30 1560
H96D Uktadowe choroby tkanki tgcznej > 3 dni 85 4420
H98 Krystalopatie 37 1924
K27B Zaburzenia odzywienia < 18 r.z. 53 2756
K28F Wrodzone wady metaboliczne < 66 r.z. 86 4472
K35 Cukrzyca z powiktaniami i inne stany hipoglikemiczne 44 2288
K47 Choroby tarczycy 35 1820
LO7 Zakazenia nerek lub drég moczowych 24 1248
L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu 20 1040
L69 Choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej 17 884
L82 Ostra niewydolnos$¢ nerek 79 4108
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- Wartos¢ Wartos¢
Nazwa grupy punktowa grupy!

grupy hospitalizacja [PLN]
L83 Przewlekta niewydolnos¢ nerek 36 1872
L84F Inne choroby nerek < 66 r.z. 61 3172
L85 Kamica moczowa 17 384
L87 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego < 18 r.z. 72 3744
PO1 Astma lub trudnosci w oddychaniu 38 1976
P03 Choroby goérnego odcinka drég oddechowych 26 1352
P04 Choroby dolnych drég oddechowych 60 3120
P05 Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) 95 4940
P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 12 2184
P07 Nowotwory 52 2704
P08 Drgawki goraczkowe 17 884
P09 Choroby uktadu nerwowego 22 1144
P10 Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 58 3016
P11 Powazne choroby zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne 51 2652
P12 Inne zaburzenia zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne 30 1560
P13 Alergie 52 2704
P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu 24 1248
P15 Zaburzenia zachowania a1 2132
P16 Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone 35 1820
P17 Choroby uktadu moczowo - ptciowego 30 1560
P18 Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa 80 4160
P19 Choroby krwi 35 1820
P20 Choroby skory, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tagcznej a1 2132
P21 Choroby uktadu krazenia 53 2756
P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit 48 2 496
P23 Padaczka 60 3120
P24 Cukrzyca 68 3536
P25 Uraz gtowy z urazem moézgu 23 1196
P29 Bdle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni 49 2548
Q48 Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne * 32 1664
S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $Sledziony > 10 dni 65 3380
S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony > 1 dnia 1 572
S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i Sledziony < 2 dni 6 312
S42F Zatrucie Srednie < 66 r.z. 38 4576
S43 Zatrucie lekkie 42 2184
S51 AIDS - leczenie choroby petnoobjawowe;j 126 6552
S55F Gorgczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z. 27 1404
S56 Posocznica o ciezkim przebiegu 140 7280
S60 Choroby zakazne niewirusowe 40 2 080
T07 Leczenie zachowawcze urazéow 15 780
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3 onkologiczne grupy z sekcji P — P26, P27, P28 mogga by¢ realizowane jedynie w zakresie: onkologia
i hematologia dziecieca, takze w ramach pakietu onkologicznego.

Analiza grup sekcji P

Ponizej przedstawiono analize zachowawczych grup realizowanych w sekcji P dokonang pod katem
rozpoznan ICD-10 mozliwych do rozliczenia w ramach innych grup w zakresie: Pediatria oraz
rozpoznan watpliwych, co do zasadnosci i obecnosci w charakterystyce grupy. Przedstawiono takze
wykonanie grup w 2016 r. sprawozdane do NFZ.

P01 Astma lub trudno$ci w oddychaniu o wartosci 38 pkt. (1 976 PLN)

5 rozpoznan ICD-10.

Wszystkie rozpoznania mozliwe do rozliczenia tylko w tej grupie.

Tabela 17 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie PO1 w 2016 r. (Zrdédto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji

J45.9 Nieokreslona dychawica oskrzelowa 2651
J45.0 Dychawica oskrzelowa w gtéwnej mierze z 1760
przyczyn uczuleniowych
J46 Stan astmatyczny 169
J45.8 Dychawica oskrzelowa mieszana 142
J45.1 Dychawica oskrzelowa nieuczuleniowa 100

P03 Choroby gornego odcinka drég oddechowych o wartosci 26 pkt. (1 352 PLN)
35 rozpoznan ICD-10.
10 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
2 rozpoznania:
J98.9 Nieokreslona choroba uktadu oddechowego;
R06.1 Stridor;

mozliwe do rozliczenia w grupie D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 36 pkt. (1 872 PLN)

23 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa o nizszej wartosci
punktowej = 22 pkt (1 144 PLN)

Tabela 18 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie PO3 w 2016 r. (Zrddto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 tezba
hospitalizacji
J06.9 Nieokreslone ostre zakazenie gornych drég 8475
oddechowych
J04.0 Ostre zapalenie krtani 5678
J02.9 Nieokreslone ostre zapalenie gardta 4 886
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J03.9 Nieokreslone ostre zapalenie migdatkow 3992
J06.8 Inne ostre zakazenie gornych drog

oddechowych o umiejscowieniu mnogim 2882
JOO Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 2380
R06.8 Inne i nieokreslone zaburzenia oddychania 1355
H66.0 Ostre ropne zapalenie ucha srodkowego 1199
H66.9 Zapalenie ucha srodkowego, nie okreslone 1188
J05.0 Ostre krupowe zapalenie krtani 794
J04.2 Ostre zapalenie krtani i tchawicy 762
J35.2 Przerost migdatka gardtowego 611

J10.1 Grypa z innymi objawami ze strony ukfadu
oddechowego wywotana zidentyfikowanym 606
wirusem grypy

J02.8 Ostre zapalenie gardta spowodowane
innymi okreslonymi drobnoustrojami

455

J06.0 Ostre zapalenie krtani i gardta 425

P04 Choroby dolnych drég oddechowych o wartosci 60 pkt. (3 120 PLN)
40 rozpoznan ICD-10.
7 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
1 rozpoznanie:
169.0 Zapalenie ptuc wywotane zachtysnieciem sie pokarmem lub wymiocinami;

mozliwe do rozliczenia w grupie D49 Uszkodzenia inhalacyjne ptuc o wyzszej wartos$ci punktowej = 92
pkt. (4 784 PLN)

10 rozpoznan:
J10.0 Grypa z zapaleniem ptuc wywotana zidentyfikowanym wirusem grypy;
J11.0 Grypa z zapaleniem ptuc wywotana niezidentyfikowanym wirusem;
J12.1 Zapalenie ptuc wywotane wirusem RS;
J13 Zapalenie ptuc wywotane paciorkowcami (Streptococcus pneumoniae);
J14 Zapalenie ptuc wywotane pateczkq grypy (Haemophilus influenzae);
J15.2 Zapalenie ptuc wywotane przez gronkowce;
J15.3 Zapalenie ptuc wywotane przez paciorkowce grupy B;
J15.4 Zapalenie ptuc wywotane przez inne paciorkowce;
J16.0 Zapalenie ptuc wywotane przez chlamydie;
J16.8 Zapalenie ptuc wywotane przez inne okreslone drobnoustroje;

mozliwych do rozliczenia w grupie D18 Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe o wyiszej wartosci
punktowej = 72 pkt. (3 744 PLN)

3 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie D20 GruZlica o nizszej wartosci punktowej = 33 pkt.
(1716 PLN)
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17 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie D46 POChP i inne obturacyjne choroby uktadu
oddechowego o nizszej wartosci punktowej = 36 pkt. (1 872 PLN)

2 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z.
0 nizszej wartosci punktowej = 36 pkt. (1 872 PLN)

Tabela 19 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P04 w 2016 r. (Zrddto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji
J18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi
. . . - 36 705
nieokreslonymi drobnoustrojami
J98.8 Inne okreslone choroby uktadu 14 340
oddechowego
J20.8 Ostre zapalenie oskrzeli wywotane innym
. . 7 836
okreslonym drobnoustrojem
J15.9 Nieokreslone bakteryjne zapalenie ptuc 5754
J12.9 Nieokreslone wirusowe zapalenie ptuc 3487
J04.1 Ostre zapalenie tchawicy 1622
J21.0 Ostre zapalenie oskrzelikow wywotane
] 1394
wirusem RS
J20.5 Ostre zapalenie oskrzeli wywotane przez
. 922
wirus RS

P05 Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) o wartosci 95 pkt. (4 940 PLN)
51 rozpoznan ICD-10 lub rozpoznanie z listy ogdlnej oraz 1 z 4 rozpoznan wspétistniejgcych.
21 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
W przypadku 14 rozpoznan:

A39.2 Ostra posocznicza meningokokowa;

A39.3 Przewlekta posocznica meningokokowa;

A39.4 Posocznica meningokokowa, nieokreslona;

A40.0 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy A;

A40.1 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy B;

A40.2 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy D;

A40.3 Posocznica wywotana przez Streptococcus pneumoniae;

A40.8 Inne posocznice paciorkowcowe;

A40.9 Posocznica paciorkowcowa, nieokreslona;

A41.0 Posocznica wywofana przez Staphylococcus aureus;

A41.1 Posocznica wywotana przez inne okreslone gronkowce;

A41.2 Posocznica wywotana przez nieokreslone gronkowce;

A41.3 Posocznica wywotana przez Haemophilus influenzea;

A41.5 Posocznica wywotana przez inne bakterie Gram-ujemne;
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Jezeli zostanie wykonany 2 x posiew lub posiew i antybiogram mozna rozliczy¢ grupe S56 Posocznica
o ciezkim przebiegu o wyzszej wartosci punktowej = 140 pkt. (7 280 PLN)

23 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie S60 Choroby zakazne niewirusowe o nizszej wartosci
punktowej = 40 pkt. (2 080 PLN)

1 rozpoznanie mozliwe do rozliczenia w grupie D46 POChP | inne obturacyjne choroby uktadu
oddechowego o nizszej wartosci punktowej = 36 pkt. (1 872 PLN)

1 rozpoznanie mozliwe do rozliczenia w grupie H87D Choroby zapalne stawdw i tkanki tgcznej > 3 dni
0 nizszej wartosci punktowej = 68 pkt. (3 536 PLN)

5 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie H88 Choroby infekcyjne kosci i stawdw o nizszej
wartosci punktowej = 66 pkt. (3 432 PLN)

Tabela 20 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie PO5 w 2016 r. (Zrddto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji

A41.9 Posocznica, nie okreslona 1295
A37.0 Krztusiec wywotany przez pateczke krztusca 1161
[Bordetella pertussis]
L08.0 Ropne zapalenie skéry 809
A41.8 Inna posocznica, nie okreslona 567
G03.9 Zapalenie opon mdzgowych, nie okre$lone 557
A41.5 Posocznica wywotana przez inne bakterie 286
Gram-ujemne
A49.0 Zakazenie gronkowcowe, nie okreslone 196
G03.8 Zapalenie opon mdzgowych wywotane 159
przez inne okreslone czynniki
G04.9 Zapalenie mézgu oraz zapalenie mézgu i 136
rdzenia kregowego, nie okreslone
A89 Wirusowe zakazenie osrodkowego uktadu 123
nerwowego, nie okreslone
G00.9 Bakteryjne zapalenie opon mdzgowych, nie 118
okreslone
A41.1 Posocznica wywotana przez inne okre$lone 113
gronkowce
G00.8 Inne bakteryjne zapalenia opon 76
mdzgowych
B58.8 Toksoplazmoza z zajeciem innych narzadéw 72
A31.9 Zakazenie pratkowe, nie okreslone 69
A41.0 Posocznica wywotana przez Staphylococcus 67
aureus

P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) o wartosci 42 pkt. (2 184 PLN)

130 rozpoznan ICD-10.
93 rozpoznania mozliwe do rozliczenia tylko w tej grupie.

14 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie SO7 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi
i sledziony < 2 dni o nizszej wartosci punktowej = 6 pkt. (312 PLN)

1 mozliwe do rozliczenia w grupie D20 GruZlica o nizszej wartosci punktowej = 33 pkt. (1 716 PLN)
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8 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie S60 Choroby zakaZne nie wirusowe o nizszej wartosci
punktowej = 40 pkt. (2 080 PLN)

Uwaga! U dorostych czes¢ rozpoznah dla niedoboréw odpornosci moze by¢ rozliczana w grupie
S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS o wyzszej wartosci = 49 pkt. (2 548 PLN)

Rozpoznania budzgce watpliwosci do zasadnosci ich obecnosci w grupie:
BO7 Brodawki wirusowe;
K35.0 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej;

K52.0 Zapalenie zotqdka, jelit i okreznicy wywotane promieniowaniem.

Tabela 21 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie PO6 w 2016 r. (zrédfo: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 Hezba
hospitalizacji

N39.0 Zakazenie uktadu moczowego w czesci nie

. . 9737
okreslonej
B34.9 Zakazenia wirusowe, nie okreslone 6902
N10 Ostre cewkowo-srédmigzszowe zapalenie

2423

nerek
B27.9 Mononukleoza zakazna, nie okreslona 2335
B08.2 Rumien nagty [choroba szdsta] 2 300
A49.9 Zakazenia bakteryjne, nie okreslone 1592
R59.0 Lokalnie powiekszone wezty chfonne 1259
L04.0 Ostre zapalenie weztéw chtonnych twarzy, 1173
glowy i szyi
B27.0 Mononukleoza wywotana przez wirusa 829
opryszczki typ gamma
K52.2 Uczuleniowe i zwigzane z dziataniem
pokarmu zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita 787
grubego
B34.8 Inne zakazenia wirusowe o nieustalonym 766
umiejscowieniu
B00.2 Opryszczkowe zapalenie dzigset i jamy

. Lo . 702
ustnej oraz gardta i migdatkow
B01.8 Ospa wietrzna z innymi powiktaniami 553
A38 Szkarlatyna 475
B01.9 Ospa wietrzna bez powiktan 459
B09 Nieokreslone zakazenia wirusowe
charakteryzujgce sie uszkodzeniem skoéry i bton 437
Sluzowych

P07 Nowotwory o wartosci 52 pkt. (2 704 PLN)
85 rozpoznan ICD-10.
59 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
1 rozpoznanie:
C46.1 Miesak Kaposi'ego tkanki miekkiej;

mozliwe do rozliczenia w grupie S51 AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej o wyzszej wartosci
punktowej = 126 pkt. (6 552 PLN)
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5 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie G18B Przewlekte choroby wqtroby bez powiktan
i chordéb wspdtistniejgcych < 18 r.z. o nizszej wartosci punktowej = 47 pkt. (2 444 PLN)

7 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie H89D Choroby niezapalne kosci i stawdéw > 3 dni
0 nizszej wartosci punktowej = 42 pkt. (2 184 PLN)

2 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie C56B Powazne choroby gardfa, uszu i nosa < 18 r.z.
0 nizszej wartosci punktowej = 50 pkt (2 600 PLN)

4 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie H86 Choroby tkanek miekkich o nizszej wartosci
punktowej = 28 pkt. (1 456 PLN)

7 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie F36 Choroby jelita grubego o nizszej wartosci
punktowej = 48 pkt. (2 496 PLN)

Rozpoznania budzgce watpliwosci do zasadnosci ich obecnosci w grupie:
D22.4 Znamiona melanocytowe skdry owtosionej gtowy i szyi;
D22.5 Znamiona melanocytowe tutowia;
D22.9 Znamiona melanocytowe, nieokreslone;
D23.4 Nowotwodr nieztosliwy (skéra owtosiona gtowy i szyi);
D23.5 Nowotwdr nieztosliwy (skdra tutowia);

D23.9 Nowotwdr nieztosliwy (skdra, nieokreslonal).

Tabela 22 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie PO7 w 2016 r. (Zrodto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 tezba
hospitalizacji

D18.0 Naczyniak krwionosny jakiegokolwiek 1728
umiejscowienia
D22.5 Znamiona melanocytowe tutowia 657
D48.7 Inne okre$lone umiejscowienie 468
D22.9 Znamiona melanocytowe, nie okreslone 332
D22.4 Znamiona melanocytowe skory owtosionej 279
glowy i szyi
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 251
D18.1 Naczyniak chtonny jakiegokolwiek 172
umiejscowienia
C74.1 Rdzen nadnerczy 157
D33.0 Mézg, nadnamiotowe 68
C81.1 Stwardnienie guzkowe 49

P08 Drgawki goragczkowe o wartosci 17 pkt. (884 PLN)

2 rozpoznania ICD-10.

Wszystkie mozliwe do rozliczenia tylko w tej grupie.

Rozpoznania budzgce watpliwosci do zasadnosci ich obecnosci w grupie:

R56.8 Inne i nieokreslone drgawki.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 51/105



Zachowawcze leczenie szpitalne dzieci WT.521.1.2017

Uwaga! Grupa S55F Gorgczka niejasnego pochodzenia <66 r.z. zawierajgca w charakterystyce
rozpoznania:

R50.0 Gorgczka z dreszczami;
R50.1 Gorgczka ciggta;
R50.9 Gorgczka, nieokreslona;

ma wyzszg wartosé punktowgq = 27 pkt. (1 404 PLN)

Tabela 23 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie PO8 w 2016 r. (Zrddfto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 Hezba

hospitalizacji
R56.0 Drgawki goragczkowe 903
R56.8 Inne i nie okreslone drgawki 720

P09 Choroby uktadu nerwowego o wartosci 22 pkt. (1 144 PLN)
74 rozpoznania ICD-10.

55 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.

6 rozpoznan:

G43.0 Migrena bez aury [migrena prosta];

G43.1 Migrena z aurq [migrena klasyczna];

G43.2 Stan migrenowy;

G43.3 Migrena powiktana;

G43.8 Inne migreny;

G44.0 Zespodt bolu gtowy Hortona [cluster headache syndrome];
mozliwych do rozliczenia w grupie A59 Bdle gfowy o wyzszej wartosci punktowej = 29 pkt. (1 508 PLN)
13 rozpoznan:

G80.1 Kurczowe porazenie obustronne

G80.2 Dzieciece poraZenie potowicze

G81.9 Porazenie potowicze, nieokreslone

G82.3 Wiotkie poraZenie czterokoriczynowe

G82.4 Kurczowe porazenie czterokoriczynowe

G82.5 Porazenie czterokoriczynowe, nieokreslone

G91.0 Wodogfowie komunikujgce

G91.1 Wodogfowie z niedroZnosci

G91.3 Wodogtowie pourazowe, nieokreslone

G91.8 Inne wodogtowie
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G91.9 Wodogtowie, nieokreslone
G93.2 tagodne nadcisnienie wewngtrzczaszkowe
G93.8 Inne okreslone zaburzenia mozgu

mozliwych do rozliczenia w grupie A87B Inne choroby uktadu nerwowego < 18 r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 36 pkt. (1872 PLN)

Znaczna cze$¢ z pozostatych rozpoznan, bedgca w charakterystyce grupy P09, jest takze obecna
w charakterystyce grupy A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 3 dni (grupa diagnostyczna,
wymagajaca rozliczenia 5 procedur) o wyzszej wartosci = 55 pkt. (2 860 PLN). Grupy A35D nie mozna
realizowaé w zakresie pediatria, ale mozna w zakresie neurologii dzieciece;j.

Tabela 24 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie PO9 w 2016 r. (Zrddto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji

G44.2 Bol gtowy typu uciskowego 1337
G43.9 Migrena, nie okreslona 607
G51.0 "Obwodowe" porazenie nerwu 414
twarzowego [porazenie Bella]
R62.0 Opdznienie etapdw rozwoju fizjologicznego 225
G93.4 Encefalopatia, nie okreslona 145
G93.0 Torbiele mdzgu 77
G70.8 Inne okreslone zaburzenia miesniowo- 76
nerwowe
Q85.0 Nerwiakowtdkniakowatosé nieztosliwa 60
G71.0 Dystrofia miesniowa 42
G72.9 Miopatia, nie okreslona 37

P10 Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) o wartosci 58 pkt. (3 016 PLN)
81 rozpoznan ICD-10 lub rozpoznanie z listy ogdlnej oraz 1 z 3 rozpoznan wspdfistniejacych.
72 rozpoznania mozliwe do rozliczenia tylko w tej grupie.

9 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie K47 Choroby tarczycy o nizszej wartosci punktowej
= 35 pkt. (1 820 PLN)

Tabela 25 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P10 w 2016 r. (Zrédfo: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 tezba
hospitalizacji
?4 3 Kar’r.owatosc, gdzie indziej 2 643
niesklasyfikowana
E23.0 Niedoczynnos¢ przysadki 2488
E34.9 Zaburzenia wewngatrzwydzielnicze, nie 992
okreslone
E03.9 Niedoczynnos¢ tarczycy, nie okreslona 949
E30.1 Przedwczesne pokwitanie 716
E34.8 Inne okreslone zaburzenia
s 484
wewngtrzwydzielnicze
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cD-10 hoslr-xli(':c;?iazacji

E30.9 Zaburzenia pokwitania, nie okreslone 417
E30.8 Inne zaburzenia pokwitania 368
E05.9 Tyreotoksykoza, nie okreslona 355
E25.0 Wrodzone zespoty nadnerczowo-ptciowe 181
zwigzane z niedoborem enzymow

E34.4 Konstytucjonalny wysoki wzrost 151
E22.1 Hiperprolaktynemia 144
E28.8 Inne zaburzenia czynnosci jajnikow 131
E30.0 Opdznione pokwitanie 125
E27.9 Choroby nadnerczy, nie okreslone 124

P11 Powazne choroby zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne o wartosci 51 pkt. (2 652 PLN)
72 rozpoznania ICD-10.
14 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
26 rozpoznan:
E71.0 Choroba syropu klonowego;
E71.1 Inne zaburzenia metabolizmu aminokwasdw rozgatezionych;
E71.2 Zaburzenia przemiany aminokwasow rozgatezionych, nieokreslone;
E71.3 Zaburzenia przemian kwasow tfuszczowych;
E72.0 Zaburzenia transportu aminokwasow;
E72.2 Zaburzenia przemian cyklu mocznikowego;
E72.3 Zaburzenia metabolizmu lizyny i hydroksylizyny;
E72.4 Zaburzenia metabolizmu ornityny;
E73.0 Wrodzony niedobdr laktazy
E74.0 Choroba spichrzeniowa glikogenu;
E76.0 Mukopolisacharydoza, typ I;
E76.1 Mukopolisacharydoza, typ I,
E76.2 Inne mukopolisacharydozy;
E76.3 Mukopolisacharozy, nieokreslone;
E76.8 Inne zaburzenia przemiany glikozoaminoglikanow;
E77.0 Zaburzenia post-translacyjnej modyfikacji enzymow lizosomalnych;
E77.1 Zaburzenia degradacji glikoprotein;
E77.8 Inne zaburzenia przemiany glikoprotein;

E77.9 Zaburzenia przemian glikoprotein, nieokreslone;
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E79.1 Zespdl Lesch-Nyhana;

E79.8 Inne zaburzenia przemian puryn i pirymidyn;

E79.9 Zaburzenia przemiany puryn i pirymidyn, nieokreslone;

E83.0 Zaburzenia przemian miedzi;

E85.0 Skrobiawice uktadowe dziedziczne lub rodzinne, postac nieneuropatyczna;
E88.0 Zaburzenia przemian biatek osocza niesklasyfikowane gdzie indziej;

E88.8 Inne okreslone zaburzenia metaboliczne;

mozliwych do rozliczenia w grupie K28F Wrodzone wady metaboliczne < 66 r.z o wyzszej wartosci
punktowej = 86 pkt. (4 472 PLN)

Uwaga! 13 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w ramach zakresu: Chirurgia dziecieca:

10 rozpoznan w grupie F58F Choroby zapalne jelit < 66r.z. o wyzszej wartosci punktowej
80 pkt. (4 160 PLN)

3 rozpoznania w grupie GI16 Ostre choroby wgtroby o wyiszej wartosci punktowej
58 pkt. (3 016 PLN)

9 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie G18B Przewlekte choroby wgqtroby bez powiktan
i choréb wspdtistniejgcych < 18 r.z. o nizszej wartosci punktowej = 47 pkt. (2 444 PLN)

2 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie FO7 Choroby przetyku o nizszej wartosci punktowe;j
= 45 pkt. (2 340 PLN)

1 rozpoznanie mozliwe do rozliczenia w grupie F96 Choroby odbytu o nizszej wartosci punktowej
= 41 pkt. (2 132 PLN)

6 rozpoznan mozliwych do rozliczenia F46 Choroby jamy brzusznej o nizszej wartosci punktowej
=31 pkt. (1 612 PLN)

Tabela 26 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P11 w 2016 r. (Zrédto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji
R62.9 Brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju 3189
fizycznego, nie okreslony
R62.8 Inne braki w poréwnaniu do oczekiwanego 3026
prawidtowego rozwoju fizjologicznego:
E80.6 Zaburzenia przemian bilirubiny, inne 654
E83.5 Zaburzenia przemian wapnia 518
K56.1 Wgtobienie 319
K73.2 Przewlekte aktywne zapalenie watroby
. . L 205
niesklasyfikowane gdzie indziej
K51.8 Inne wrzodziejace zapalenie jelita grubego 190
K85 Ostre zapalenie trzustki 132
E88.8 Inne okreslone zaburzenia metaboliczne 125
K51.9 Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, nie 125
okreslone
K50.9 Choroba Crohna, nie okreslona 114
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P12 Inne zaburzenia zotadkowo-jelitowe i metaboliczne o wartosci 30 pkt. (1 560 PLN)
144 rozpoznania ICD-10.
60 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
15 rozpoznan:
E70.0 Klasyczna fenyloketonuria;
E70.1 Inne hyperfenyloalaninemie;
E73.1 Wtdrny niedobdr laktazy;
E73.8 Inna nietolerancja laktozy;
E73.9 Nietolerancja laktozy, nieokreslona;
E74.3 Inne zaburzenia wchtaniania jelitowego weglowodandow;
E76.9 Zaburzenia przemiany glikozoaminoglikandw, nieokreslone;
E80.3 Defekty katalazy i peroksydazy;
E85.1 Skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, postac neuropatyczna;
E85.2 Skrobiawica uktadowa dziedziczna lub rodzinna, nieokreslona;
E85.3 Wtdrne amyloidozy narzqdowe;
E85.4 Zlokalizowane (narzqdowe) odktadanie sie mas skrobiowatych;
E85.8 Inne amyloidozy;
E85.9 Amyloidoza, nieokreslona;

E88.9 Zaburzenia metaboliczne, nieokreslone;

mozliwych do rozliczenia w grupie K28F Wrodzone wady metaboliczne < 66 r.z o wyzszej wartosci

punktowej = 86 pkt. (4 472 PLN)
11 rozpoznan:
E55.0 Krzywica, czynna;
E66.0 Otyfos¢ spowodowana nadmiernq podazq energii;
E66.1 Otytosc polekowa;
E66.8 Inne postacie otytosci;
E66.9 Otyfosc, nieokreslona;
R63.0 Anoreksja;
R63.2 Polifagia;
R63.3 Trudnosci w karmieniu i nieprawidtowe karmienie;
R63.4 Nieprawidfowa utrata ciezaru ciata;
R63.5 Nieprawidtowe zwiekszenie ciezaru ciata;

R63.8 Inne oznaki i objawy dotyczgce odzywiania;
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mozliwych do rozliczenia w grupie K27B Zaburzenia odzywienia < 18 r.z. o wyzszej wartosci punktowej
=53 pkt. (2 756 PLN)

10 rozpoznan:
E80.4 Zespdt Gilberta;
E80.7 Zaburzenia przemian bilirubiny, nieokreslone;
K71.3 Toksyczna choroba wqtroby z przewlektym przetrwatym zapaleniem waqtroby;
K71.4 Toksyczna choroba wqtroby z przewlektym zrazikowym zapaleniem wqtroby;
K71.5 Toksyczna choroba wgtroby z przewlektym aktywnym zapaleniem wqtroby;
K71.6 Toksyczna choroba wqtroby z zapaleniem wgtroby niesklasyfikowanym gdzie indziej;
K75.2 Nieokreslone odczynowe zapalenie wqtroby;
K76.9 Choroba wqtroby, nieokreslona;
R16.0 Powiekszenie wqtroby, gdzie indziej niesklasyfikowane;
R16.2 Powiekszenie wqgtroby i sledziony, gdzie indziej niesklasyfikowane;

mozliwych do rozliczenia w grupie G18B Przewlekte choroby waqtroby bez powiktarn i chordb
wspdtistniejgcych < 18 r.z. o wyzszej wartosci punktowej = 47 pkt. (2 444 PLN)

17 rozpoznan:
188.0 Nieokreslone zapalenie weztéw chtonnych krezkowych;
K56.3 Niedroznos¢ wywotana kamieniem zéfciowym;
K56.4 Inne postacie zatkania jelita;
K56.6 Inne i nieokreslone postacie niedroznosci jelitowej;
K56.7 Niedroznos¢, nieokreslona;
K59.8 Inne okreslone czynnosciowe zaburzenia jelit;
K63.0 Ropien jelit;
K63.3 Wrzdd jelita;
K63.8 Inne okreslone choroby jelit;
K63.9 Choroba jelita, nieokreslona;
K90.8 Inne nieprawidtowe wchtanianie jelitowe;
R10.0 Ostry brzuch;
R10.1 B4l zlokalizowany w nadbrzuszu;
R10.2 Bdl w okolicy miednicy i krocza;
R10.3 Bdl zlokalizowany w innych okolicach podbrzusza;
R18 Wodobrzusze;

R19.8 Inne objawy podmiotowe i przedmiotowe dotyczqce przewodu pokarmowego i brzucha;
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mozliwych do rozliczenia w grupie F46 Choroby jamy brzusznej o wyzszej wartosci punktowej = 31 pkt.
(1612 PLN)

4 rozpoznania:
K20 Zapalenie przetyku;
K21.0 Zarzucanie (refluks) zotgdkowo-przetykowe z zapaleniem przetyku;
K21.9 Zarzucanie zotgdkowo-przetykowe bez zapalenia przetyku;
K22.8 Inne okreslone choroby przetyku;

mozliwe do rozliczenia w grupie FO7 Choroby przetyku o wyziszej wartosci punktowej = 45 pkt.
(2 340 PLN)

5 rozpoznan:
K29.1 Inne ostre zapalenie zotqdka
K29.3 Przewlekte powierzchowne zapalenie zotgdka
K29.7 Zapalenie zotqdka, nieokreslone
K29.9 Zapalenie zotqdka i dwunastnicy, nieokreslone;
Q40.0 Wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika;

mozliwych do rozliczenia w grupie F16F Choroby Zotqdka i dwunastnicy < 66r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 37 pkt. (1924 PLN)

5 rozpoznan:
K61.0 Ropien odbytu;
K61.1 Ropien odbytniczy;
K61.2 Ropien odbytniczo-odbytowy;
K61.3 Ropien kulszowo-odbytniczy;
K61.4 Ropien wewngqtrzzwieraczowy;

mozliwych do rozliczenia w grupie F96 Choroby odbytu o wyzszej wartosci punktowej = 41 pkt.
(2 132 PLN)

3 rozpoznania:
K90.0 Choroba trzewna [celiakia];
K90.4 Nieprawidfowe wchtanianie wywotfane przez nietolerancje, niesklasyfikowane gdzie
indziej;
K90.9 Nieprawidtowe wchfanianie jelitowe, nieokreslone;

mozliwe do rozliczenia w grupie F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) <66r.z o wyiszej
wartosci punktowe]j = 57 pkt. (2 964 PLN)

Uwaga! 9 rozpoznan:

K35.1 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z ropniem otrzewnej;
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K35.9 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, nieokreslone;
K37 Zapalenie wyrostka robaczkowego, nieokreslone;

K38.0 Rozrost wyrostka robaczkowego;

K38.1 Kamienie wyrostkowe;

K38.2 Uchytek wyrostka robaczkowego;

K38.3 Przetoka wyrostka robaczkowego;

K38.8 Inne okreslone choroby wyrostka robaczkowego;
K38.9 Choroby wyrostka robaczkowego, nieokreslone;

mozliwych do rozliczenia w zakresie: Chirurgia dziecieca (takze: Choroby wewnetrzne, Geriatria)
w grupie F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66r.Z. o wyziszej wartosci punktowej = 32 pkt.
(1 664 PLN)

5 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie
zachowawcze o nizszej wartosci punktowej = 26 pkt. (1 352 PLN)

Rozpoznania budzgce watpliwosci do zasadnosci ich obecnosci w grupie:
K00.6 Zaburzenia w wyrzynaniu sie zebow;
K00.7 Zespot zgbkowania;
K01.0 Wtopione zeby;
K01.1 Zaklinowane zeby;
K02.0 Préchnica ograniczona do szkliwa;
K02.1 Préchnica zebiny;
K02.2 Préchnica cementu;
K02.3 Zatrzymana prdéchnica zebow;
K02.4 Odontoklazja;
K02.8 Inne prochnice zebow;
K02.9 Préchnica zebdw, nieokreslona;
K12.0 Nawracajgce afty jamy ustnej;
K12.1 Inne postacie zapalenia jamy ustnej;
K13.1 Nagryzanie policzka i wargi;
R79.0 Nieprawidtowy poziom sktadnikdw mineralnych we krwi;
R79.8 Inne okreslone nieprawidtfowosci badan biochemicznych krwi;
R79.9 Inne nieprawidtowosci badan biochemicznych krwi, nieokreslone;

Z00.2 Badanie w okresie gwaftownego wzrostu w dzieciristwie;
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Tabela 27 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P12 w 2016 r. (Zrédfto: statystyka JGP, NFZ 2017)

cD-10 hoslr-xli(':c;?iazacji

R10.4 Inny i nieokreslony bdl brzucha 11222
R11 Nudnosci i wymioty 8081
E86 Nadmierna utrata ptynéw 5562
K30 Dyspepsja 4 645
K59.0 Zaparcie 3469
K59.9 Czynnosciowe zaburzenia jelit, nie okreslone 1926
K12.1 Inne postacie zapalenia jamy ustnej 1707
R17 Z6ttaczka, nie okreélona 965

P13 Alergie o wartosci 52 pkt. (2 704 PLN)
9 rozpoznan ICD-10.

Wszystkie rozpoznania mozliwe do rozliczenia tylko w tej grupie.

Tabela 28 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P13 w 2016 r. (Zrodto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 tezba
hospitalizacji
T78.4 Alergia, nie okreslona 4603
751.6 ODCZULENIE NA ALERGENY 2758
T78.1 Inna reakcja na pozywienie,
. . S 848
niesklasyfikowana gdzie indziej
T78.3 Obrzek naczynionerwowy 622
T78.2 Wstrzas anafilaktyczny, nie okreslony 246
T78.0 Wstrzas anafilaktyczny wskutek reakcji na 119

pozywienie

P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdézgu o wartosci 24 pkt. (1 248 PLN)
158 rozpoznan ICD-10.
80 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
2 rozpoznania:
T18.8 Ciatfo obce innej lub mnogich czesci przewodu pokarmowego;
T18.9 Ciato obce przewodu pokarmowego, czesc¢ nieokreslona;

mozliwe do rozliczenia w grupie F26F Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) <66 r.z o wyiszej
wartosci punktowe]j = 57 pkt. (2 964 PLN)

1 rozpoznanie:
T18.1 Ciafo obce w przetyku;

mozliwe do rozliczenia w grupie FO7 Choroby przetyku o wyzszej wartosci punktowej = 45 pkt.
(2340 PLN)
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Uwaga! T18.1 Ciafo obce w przetyku moze by¢ réwniez rozliczane na pediatrii w grupie C57 Inne
choroby gardta, uszu i nosa o nizszej wartos$ci punktowej = 22 pkt. (1 144 PLN)

1 rozpoznanie:
T03.0 Zwichniecia, skrecenia i naderwania obejmujgce gtowe i szyje;

mozliwe do rozliczenia w grupie A87B Inne choroby uktadu nerwowego < 18 r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 36 pkt. (1 872 PLN)

68 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie TO7 Leczenie zachowawcze urazow o nizszej wartosci
punktowej = 15 pkt. (780 PLN)

9 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa o nizszej wartosci
punktowej = 22 pkt. (1 144 PLN)

1 rozpoznanie mozliwe do rozliczenia w grupie L69 Choroby prqcia, jgder, nasieniowodu, moczowodu
i cewki moczowej o nizszej wartosci punktowej = 17 pkt. (884 PLN)

Tabela 29 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P14 w 2016 r. (Zrédfto: statystyka JGP, NFZ 2017)

Liczba
CBL0 hospitalizacji
S00.0 Powierzchowny uraz powtok gtowy 7671
T00.8 Powierzchowne urazy obejmujgce inne
L L 1186
kombinacje okolic ciata
T00.9 Liczne powierzchowne urazy, nie okreslone 475
$30.1 Sttuczenie Sciany brzucha 459
S00.8 Powierzchowny uraz innych czesci glowy 457
S00.9 Powierzchowny uraz gtowy, czes¢
) . 444
nieokreslona
T00.0 Powierzchowne urazy obejmujace gtowe i 338
szyje
S01.0 Otwarta rana powtok gtowy 293
$30.0 Sttuczenie dolnej czesci grzbietu i miednicy 247
S02.2 Ztamanie kosci nosowych 170
$80.0 Sttuczenie kolana 163
$30.9 Powierzchowny uraz brzucha, dolnej czesci 157
grzbietu i miednicy, cze$¢ nieokreslona

P15 Zaburzenia zachowania o wartosci 41 pkt. (2 132 PLN)
64 rozpoznania ICD-10.

Wszystkie mozliwe do rozliczenia tylko w tej grupie.

Tabela 30 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P15 w 2016 r. (Zrddfto: statystyka JGP, NFZ 2017)

Liczba

D-1
cD-10 hospitalizacji

F98.9 Zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie lub w 973
wieku mtodziericzym, nie okreslone

F48.9 Zaburzenia nerwicowe, nie okreslone 961
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ICD-10 Liczba
hospitalizacji
F84.0 Autyzm dzieciecy 829
F93.9 Zaburzenie emocjonalne okresu
- . . 812
dziecinstwa, nie okreslone
F89 Zaburzenie rozwoju psychicznego
. ; . 756
(psychologicznego), nie okreslone
F98.0 Moczenie mimowolne (enuresis) 588
nieorganiczne
F91.9 Zaburzenie zachowania, nieokreslone 331
F91.8 Inne zaburzenia zachowania 329
F50.0 Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) 206
F90.0 Zaburzenie aktywnosci i uwagi 187
F95.9 Tiki, nie okreslone 175
FA41.9 Zaburzenia lekowe, nie okreslone 157
F95.1 Przewlekte tiki ruchowe lub gtosowe
141
(wokalne)
F50.9 Zaburzenia odzywiania sie, nie okreslone 133
FA44.9 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne), nie 120
okreslone
F95.0 Tiki przemijajgce 108
F44.8 Inne zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 91
F84.1 Autyzm atypowy 82

P16 Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone o wartosci 35 pkt.
(1820 PLN)

386 rozpoznan ICD-10.
141 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
35 rozpoznan:
Q01.0 Przepuklina mézgowa czotowa;
Q01.1 Przepuklina mézgowa nosowo-czofowa;
QO01.2 Przepuklina mézgowa potyliczna;
Q01.8 Przepuklina moézgowa w innej lokalizacji;
Q01.9 Przepuklina mézgowa, nieokreslona;
Q02 Matogtowie;
Q03.0 Wady rozwojowe wodociggu mozgu Sylwiusza;
QO03.1 Zarosniecie otworéw Magendiego i Luschki;
Q03.8 Wodogtowie wrodzone inne;
Q03.9 Wodogtowie wrodzone, nieokreslone;
Q04.0 Wrodzone wady rozwojowe spoidta wielkiego;

Q04.1 Brak wechomdzgowia (zespdt arinencephalii);
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Q04.2 Przodomdzgowie jednokomorowe (holoprosencephalia);

Q04.3 Inne wady mdzgu z ubytkiem tkanek;

Q04.5 Mdzg olbrzymi;

Q04.6 Wrodzone torbiele mézgu;

Q04.8 Inne okreslone wady rozwojowe mdzgu;

Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe mdzgu, nieokreslone;

Q06.9 Wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego, nieokreslone;
Q07.0 Zespdt Arnolda-Chiariego;

Q07.9 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego, nieokreslone;
Q67.5 Wrodzone znieksztatcenie kregostupa;

Q75.0 Przedwczesne skostnienie szwow czaszkowych;

Q75.1 Dyzostoza czaszkowo-twarzowa;

Q75.2 Szerokie rozstawienie oczodotow;

Q75.3 Wielkogtowie;

Q75.4 Dyzostoza Zuchwowo-twarzowa;

Q75.5 Dyzostoza oczno-zuchwowa;

Q75.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe kosci czaszki i twarzy;
Q75.9 Wrodzona wada rozwojowa kosci czaszki i twarzy, nieokreslona;
Q76.1 Zespdt Klippel-Feila;

Q76.3 Wrodzone skrzywienie boczne kregostupa spowodowane wrodzong wadg rozwojowq
kosci;

Q85.8 Inne fakomatozy niesklasyfikowane gdzie indziej;

Q85.9 Fakomatoza, nieokreslona;

Q87.0 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczgce gtdwnie wyglgdu twarzy;

mozliwych do rozliczenia w grupie A87B Inne choroby uktadu nerwowego < 18 r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 36 pkt. (1 872 PLN)

16 rozpoznan:
Q31.1 Wrodzone zwezZenie podgtosniowe;
Q31.2 Niedorozwdj krtani;
Q31.3 Worek powietrzny krtani (laryngocoele);
Q31.4 Wrodzony swist krtaniowy;
Q32.0 Wrodzone rozmiekanie tchawicy;

Q32.1 Inne wrodzone wady rozwojowe tchawicy;
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Q32.2 Wrodzone rozmiekanie oskrzeli;

Q32.3 Wrodzone zwezZenie oskrzela;

Q32.4 Inne wrodzone wady rozwojowe oskrzeli;

Q35.1 Rozszczep podniebienia twardego, jednostronny;

Q35.3 Rozszczep podniebienia miekkiego, jednostronny;

Q35.5 Rozszczep podniebienia twardego i miekkiego, jednostronny;
Q35.6 Rozszczep podniebienia posrodkowy;

Q35.7 Rozszczep jezyczka podniebienia;

Q38.4 Wrodzone wady rozwojowe gruczotéw i przewoddw slinowych;
Q38.7 Kieszonka gardzieli;

mozliwe do rozliczenia w grupie C56B Powazne choroby gardta, uszu i nosa < 18 r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 50 pkt. (2 600 PLN)

8 rozpoznan:
Q33.2 Oddzielenie sie (szczelina) ptuca;
Q33.3 Niewytworzenie ptuca;
Q33.5 Tkanka ektopiczna w ptucach;
Q33.8 Inne wrodzone wady rozwojowe ptuc;
Q33.9 Wrodzona wada rozwojowa ptuca, nieokreslona;
Q34.0 Wada optucnej;
Q34.1 Wrodzona torbiel srodpiersia;
Q34.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu oddechowego;

mozliwe do rozliczenia w grupie D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 36 pkt. (1872 PLN)

6 rozpoznan:
Q39.0 Zarosniecie przetyku bez przetoki;
Q39.1 Zarosniecie przetyku z przetokq tchawiczo-przetykowg;
Q39.2 Wrodzona przetoka tchawiczo-przetykowa bez zarosniecia;
Q39.3 Wrodzone zwezenie lub zacisnienie przetyku;
Q39.4 Przepona przetyku;
Q40.1 Wrodzona przepuklina rozworu przetykowego przepony;

mozliwe do rozliczenia w grupie FO7 Choroby przetyku o wyiszej wartosci punktowej = 45 pkt.
(2 340 PLN)

1 rozpoznanie:
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Q40.9 Wrodzona wada rozwojowa gornego odcinka przewodu pokarmowego, nieokreslona;

mozliwe do rozliczenia w grupie F16F Choroby zotfqdka i dwunastnicy < 66 r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 37 pkt. (1924 PLN)

11 rozpoznan:
Q41.0 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie dwunastnicy;
Q41.1 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezZenie jelita cienkiego;
Q41.2 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezZenie jelita kretego;
Q41.8 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezZenie innej okreslonej czesci jelita cienkiego;
Q41.9 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie nieokreslonej;
Q43.0 Uchytek Meckela;
Q43.1 Choroba Hirschprunga;
Q43.3 Wrodzone wady rozwojowe umocowania jelit;
Q43.4 Zdwojenie jelita;
Q43.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe jelit;
Q43.9 Wrodzona wada rozwojowa jelit, nieokreslona;

mozliwych do rozliczenia w grupie F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66r.z. o
wyzszej wartosci punktowej = 57 pkt. (2 964 PLN)

4 rozpoznania:
Q42.0 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytnicy z przetokg;
Q42.1 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezZenie odbytnicy bez przetoki;
Q42.2 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezZenie odbytu z przetokg;
Q42.3 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu bez przetoki;

mozliwe do rozliczenia w grupie F36 Choroby jelita grubego o wyzszej wartosci punktowej = 48 pkt.
(2 496 PLN)

2 rozpoznania:
Q44.6 Torbielowatosc¢ wqtroby;
Q44.7 Inne wrodzone wady rozwojowe wqtroby;

mozliwe do rozliczenia w grupie G18B Przewlekte choroby wqtroby bez powiktarn i chordb
wspdtistniejgcych < 18 r.z. o wyzszej wartosci punktowej = 47 pkt. (2 444 PLN)

24 rozpoznania:
Q60.0 Agenezja nerki, jednostronna;
Q60.1 Agenezja nerki, obustronna;
Q60.2 Agenezja nerki, nieokreslona;

Q60.3 Niedorozwdj nerki, jednostronny;
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Q60.4 Niedorozwdj nerki, obustronny;

Q60.5 Niedorozwdj nerek, nieokreslony;

Q60.6 Zespot Pottera;

Q61.0 Wrodzona torbiel nerki;

Q61.1 Wielotorbielowatos¢ nerek, typu dzieciecego;
Q61.2 Wielotorbielowatos¢ nerek, typu dorostego;

Q61.3 Wielotorbielowatos¢ nerek, nieokreslona;

Q61.4 Dysplazja nerek;

Q61.8 Inne torbielowate choroby nerek;

Q61.9 Choroba torbielowata nerek, nieokreslona;

Q62.0 Wrodzone wodonercze;

Q62.1 Zarosniecie lub zwezenie moczowodu;

Q62.2 Wrodzony moczowdd olbrzymi;

Q62.3 Inne wady miedniczki nerkowej i moczowodu z zastojem moczu;
Q63.0 Nerka dodatkowa;

Q63.1 Nerka ptatowata, podkowiasta lub ztgczenie nerek;
Q63.2 Nerka przemieszczona (ektopowa);

Q63.3 Nerka olbrzymia lub hyperplastyczna;

Q63.8 Inna okreslona wada rozwojowa nerki;

Q63.9 Wrodzona wada rozwojowa nerki, nieokreslona;

mozliwe do rozliczenia w grupie L84F Inne choroby nerek < 66 r.z. o wyzszej wartosci punktowej =
61 pkt. (3172 PLN)

83 rozpoznania:
Q65.0 Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, jednostronne;
Q65.1 Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, obustronne;
Q65.2 Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, nieokreslone;
Q65.3 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, jednostronne;
Q65.4 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, obustronne;
Q65.5 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, nieokreslone;
Q65.6 Staw biodrowy niestabilny;
Q65.8 Inne wrodzone znieksztatfcenia stawu biodrowego;
Q65.9 Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego, nieokreslone;

Q66.0 Stopa korisko-szpotawa wrodzona;

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 66/105



Zachowawcze leczenie szpitalne dzieci WT.521.1.2017

Q66.1 Stopa pietowo-szpotawa wrodzona;

Q66.2 Szpotawosc srodstopia wrodzona;

Q66.3 Inne wrodzone znieksztatcenia szpotawe stopy;

Q66.4 Stopa pietowo-koslawa wrodzona;

Q66.5 Wrodzona stopa ptaska;

Q66.6 Inne wrodzone znieksztatcenia koslawe stopy;

Q66.7 Stopa wydrgzona;

Q66.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stopy;

Q67.1 Twarz zacisnieta (compression facies);

Q67.2 Dtugogtowie (dolichocephalia);

Q67.3 Skosnogtowie (plagiocephalia);

Q67.4 Inne wrodzone znieksztafcenia czaszki, twarzy i szczek;
Q67.6 Klatka piersiowa szewska;

Q67.7 Klatka piersiowa kurza;

Q68.0 Wrodzone znieksztafcenie miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego;
Q68.1 Wrodzone znieksztatcenie reki;

Q68.8 Inne okreslone znieksztatcenia miesniowo-szkieletowe;
Q69.0 Dodatkowy(e) palec(ce) rqgk;

Q69.1 Dodatkowy(e) kciuk(i);

Q69.2 Dodatkowy(e) palec(ce) stop;

Q69.9 Palce dodatkowe, nieokreslone;

Q70.0 Palce rgk splecione;

Q70.1 Palce rgk zrosniete;

Q70.2 Palce stop splecione;

Q70.3 Zrost palcow stop;

Q70.4 Palce dodatkowe ze zrostem palcow;

Q71.0 Wrodzony brak catkowity koriczyn(y) gorn(ej)(ych);
Q71.1 Wrodzony brak ramienia i przedramienia z zachowanq dfonig;
Q71.2 Wrodzony brak przedramienia i dfoni;

Q71.3 Wrodzony brak dfoni i palcow;

Q71.4 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci promieniowej;
Q71.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci tokciowej;

Q71.6 Reka przypominajgca szczypce homara;
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Q71.8 Inne znieksztatfcenia zmniejszajgce koriczyn gornych;

Q71.9 Znieksztafcenie zmniejszajgce koriczyny gornej, nieokreslone;
Q72.0 Wrodzony brak catkowity koniczyn(y) doln(ej)(ych);

Q72.1 Wrodzony brak uda i podudzia z zachowangq stopg;

Q72.2 Wrodzony brak podudzia i stopy;

Q72.3 Wrodzony brak stopy i palcow;

Q72.4 Podtuzne znieksztatfcenie zmniejszajgce kosci udowej;

Q72.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci goleniowej;

Q72.6 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajqce kosci strzatkowej;
Q72.7 Rozszczep stopy;

Q72.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajgce koriczn(y) doin(ej)(ych);
Q72.9 Znieksztatcenie zmniejszajgce koriczyny dolnej, nieokreslone;
Q73.0 Wrodzony brak koriczyn(y), nieokreslon(ej)(ych);

Q73.1 Wrodzony brak blizszych czesci koriczyn(y), nieokreslon(ej)(ych);
Q73.8 Inne zmniejszajqce znieksztatcenia koriczn(y), nieokreslon(ej)(ych);

Q74.0 Inne wrodzone wady rozwojowe koriczyn(y) gorne(ej)(ych), z wtgczeniem obreczy
barkowej;

Q74.1 Wrodzone wady rozwojowe stawu kolanowego;

Q77.2 Zespdt krotkiego zebra;

Q77.3 Chondrodysplazja punktowa;

Q77.4 Achondroplazja;

Q77.5 Diastrophic dysplasia;

Q77.6 Dysplazja chondro-ektodermalna;

Q77.7 Dysplazja kregowo-przynasadowa;

Q77.8 Inne osteochondrodysplazje z uposledzeniem wzrostu kosci dfugich i kregostupa;

Q77.9 Osteochondrodysplazja z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa,
nieokreslona;

Q78.0 Kostnienie niedoskonate;

Q78.1 Uogdlnione widknisto-torbielowate zwyrodnienie kosci (polyostotic fibrous dysplasia);
Q78.2 Marmurowatos¢ kosci;

Q78.3 Postepujqca sklerotyzujgca dysplazja trzonow kosci dtugich;

Q78.4 Chrzestniakowatos¢ srodkostna wrodzona;

Q78.6 Mnogie wyrosla kostne wrodzone;
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Q78.8 Inne okreslone osteochondrodysplazje;
Q78.9 Osteochondrodysplazja, nieokreslona;

Q74.2 Inne wrodzone wady rozwojowe koriczyn(y) doln(ej)(ych), z wigczeniem obreczy
miednicznej;

Q74.3 Wrodzona sztywnosc¢ wielostawowa;

Q74.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe konczyn(y);

Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego,

Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uktadu miesniowo-szkieletowego, nieokreslona;
Q87.5 Inne zespoty wrodzonych wad rozwojowych ze zmianami szkieletowymi;

mozliwe do rozliczenia w grupie H89D Choroby niezapalne kosci i stawdw > 3 dni o wyzszej wartosci
punktowej = 42 pkt. (2 184 PLN)

2 rozpoznania:
Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego;
Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uktadu miesniowo-szkieletowego, nieokreslona;

mozliwe do rozliczenia w grupie D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. o wyzszej wartosci
punktowej = 42 pkt. (2 184 PLN)

22 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa o nizszej wartosci
punktowej = 22 pkt. (1 144 PLN)

6 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie G26F Choroby drdg Zotciowych < 66r.Z. o nizszej
wartosci punktowej = 30 pkt. (1 560 PLN)

6 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie G26F Choroby drdg Zdtciowych < 66 r.z. o niiszej
wartosci punktowej = 30 pkt. (1 560 PLN)

15 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie L69 Choroby prqcia, jgder, nasieniowodu, moczowodu
i cewki moczowej o nizszej wartosci punktowej = 17 pkt. (884 PLN)

8 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu
0 nizszej wartosci punktowej = 20 pkt. (1 040 PLN)

2 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie F46 Choroby jamy brzusznej o nizszej wartosci
punktowej = 31 pkt. (1 612 PLN)

1 rozpoznanie mozliwe do rozliczenia w grupie H86 Choroby tkanek miekkich o nizszej wartosci
punktowej = 28 pkt. (1 456 PLN)

Tabela 31 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P16 w 2016 r. (Zrdédto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji
Q64.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu 403
moczowego
Q62.0 Wrodzone wodonercze 209
Q78.0 Kostnienie niedoskonate 184
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moczowodu z zastojem moczu

ICD-10 tezba
hospitalizacji

Q85.1 Stwardnienie guzowate 178
Q53.1 Niezstgpienie jader, jednostronne 157
Q82.5 Wrodzone znamie barwnikowe nie 133
ztosliwiejace
Q64.2 Wrodzona zastawka cewki tylnej 105
Q82.2 Mastocytoza 105
Q31.8 Inne wrodzone wady rozwojowe krtani 101
Q38.1 Przyrosniecie jezyka 96
Q54.1 Spodziectwo praciowe 88
Q18.0 Zatoka, przetoka i torbiel szczeliny 79
skrzelowej
Q62.2 Wrodzony moczowadd olbrzymi 64
Q87.1 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych 61
zwigzane gtéwnie z niskim wzrostem
Q64.9 Wrodzona wada rozwojowa uktdu 59
moczowego, nie okreslona
Q18.9 Wrodzona wada rozwojowa twarzy i szyi, 57
nie okreslona
Q05.2 Rozszczep kregostupa ledzwiowego ze 53
wspotistniejgcym wodogtowiem
Q66.0 Stopa korsko-szpotawa wrodzona 52
Q53.2 Niezstgpienie jgder, obustronne 47
Q65.0 Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, 45
jednostronne
Q38.3 Inne wrodzone wady rozwojowe jezyka 43
Q62.3 Inne wady miedniczki nerkowe;j i a1

P17 Choroby uktadu moczowo-piciowego o wartosci 30 pkt. (1 560 PLN)

35 rozpoznan ICD-10.

16 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.

3 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie L85 Kamica moczowa o nizszej wartosci punktowej =

17 pkt. (884 PLN)

16 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie L69 Choroby prqcia, jgder, nasieniowodu, moczowodu

i cewki moczowej o nizszej wartosci punktowej = 17 pkt. (884 PLN)

Tabela 32 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P17 w 2016 r. (Zrédto: statystyka JGP, NFZ 2017)

cD-10 hoslr-)li(':czallaiazacji
N20.0 Kamica nerki 956
N23 Nieokreslona kolka nerkowa 588
N47 Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 580
N39.4 Inne okreslone nietrzymanie moczu 426
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ICD-10 tzba
hospitalizacji
R39.8 Inne i nie okreslone objawy chorobowe
384

dotyczace uktadu moczowego
R31 Krwiomocz, nie okreslony 383
N50.8 Inne okreslone zaburzenia meskich

. . 331
narzadow ptciowych
N45.9 Zapalenie jagdra, zapalenie najadrza oraz 307
zapalenie jadra i najgdrza bez ropnia
N50.9 Zaburzenie meskich narzadéw piciowych, 157
nie okreslone
N48.1 Zapalenie zotedzi pracia i napletka 130
R33 Zatrzymanie moczu 111
N20.2 Kamica nerki z kamicg moczowodu 107
R32 Nietrzymanie moczu, nie okreslone 96
N44 Skret jadra 79
N43.3 Wodniak jadra, nie okreslony 69
N76.2 Ostre zapalenie sromu 67

P18 Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa o wartosci 80 pkt. (4 160 PLN)

33 rozpoznania ICD-10.

8 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.

25 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie L84F Inne choroby nerek < 66 r.z. o nizszej wartosci

punktowej = 61 pkt. (3 172 PLN)

Tabela 33 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P18 w 2016 r. (Zrodto: statystyka JGP, NFZ 2017)

kamicg nerek lub moczowodu

ICD-10 ticzba
hospitalizacji
N18.8 Inna przewlekta niewydolnos¢ nerek 1260
NO04.9 Zespdt nerczycowy (nieokreslone) 956
N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek 472
N25.8 Inne zaburzenia wynikajace z uposledzonej 414
czynnosci cewek nerkowych
N13.3 Inne i nie okreslone wodonercze 396
NO04.0 Zespét nerczycowy (glomerulopatia
. 379

submikroskopowa)
N13.1 Wodonercze ze zwezeniem moczowodu

. . s 282
niesklasyfikowanym gdzie indziej
N18.9 Przewlekta niewydolnos¢ nerek, nie 278
okreslona
NO0O0.9 Ostry zesp6t zapalenia nerek

. . 228
(nieokreslone)
N13.0 Wodonercze z przeszkodg w potgczeniu 192
moczowodowo-miedniczkowym
R80 Izolowany biatkomocz [proteinuria] 171
N39.1 Biatkomocz uporczywy, nie okreslony 125
N13.2 Wodonercze z przeszkodg spowodowang 114
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ICD-10 ticzba
hospitalizacji
N17.9 Ostra niewydolnosc¢ nerek, nie okreslona 97

112.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek,

bez niewydolnosci nerek 3
N25.9 Zaburzenia wynikajgce z uposledzonej 79
czynnosci cewek nerkowych, nie okreslone

N39.2 Biatkomocz zwigzany z pozycja ciata 58

(ortostatyczny), nie okreslony

P19 Choroby krwi o wartosci 35 pkt. (1 820 PLN)
64 rozpoznania ICD-10.
1 rozpoznanie mozliwe do rozliczenia wyfacznie w tej grupie.

63 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie SO7 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i
Sledziony < 2 dni o nizszej wartosci punktowej = 6 pkt. (312 PLN)

Tabela 34 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P19 w 2016 r. (Zrodto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 tezba
hospitalizacji

D50.9 Nieokreslone niedokrwistosci z niedoboru 1255
zelaza
D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa 1058
D50.8 Inne niedokrwistosci z niedoboru zelaza 659
D66 Dziedziczny niedobdr czynnika VIII 609
D69.6 Nieokreslona matoptytkowos¢ 606
D72.8 Inne okreslone zaburzenia dotyczace

: . 440
krwinek biatych
D70 Agranulocytoza 400
D58.0 Sferocytoza dziedziczna 389
D64.8 Inne okreslone niedokrwistosci 303
D68.0 Choroba von Willebranda 250
D69.2 Inne skazy niematoptytkowe 204
D75.8 Inne okreslone choroby krwi i narzadéw 159
krwiotwdrczych
D50.0 Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza

. 145

spowodowana (przewlektg) utratg krwi
D67 Dziedziczny niedobdr czynnika IX 108
D75.2 Nadptytkowos$é samoistna 106
R72 Nieprawidtowosci krwinek biatych gdzie
o ) 103
indziej niesklasyfikowane
D59.1 Inne niedokrwistosci 93
autoimmunohemolityczne
D69.4 Inne pierwotne matoptytkowosci 89
D68.2 Dziedziczny niedobdr innych czynnikéw 31
krzepniecia
D58.9 Nieokreslone dziedziczne niedokrwistosci 79
hemolityczne

P20 Choroby skory, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tacznej o wartosci 41 pkt. (2 132 PLN)
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96 rozpoznan ICD-10 lub rozpoznanie z listy ogdlnej i 1 z 10 rozpoznan wspotistniejgcych.
86 rozpoznan mozliwych do rozliczenia tylko w tej grupie.
10 rozpoznan:
L52 Rumien guzowaty [erythema nodosum];
L94.4 Grudki Gottrona;
MO02.2 Poszczepienne zapalenie stawow;
MO08.0 Mtodziericze reumatoidalne zapalenie stawdow;
MO08.1 Mtodziericze zesztywniajgce zapalenie stawdow kregostupa;
MO08.2 Mftodziericze zapalenie stawdw o poczgtku uogdlnionym;
MO08.3 Mtodziericze zapalenie wielu stawdw (sero-ujemne);
MO08.4 Mtodziericze zapalenie stawdow o poczgtku skgpostawowym;
MO08.8 Inne mtodziericze zapalenia stawdw;
R29.4 Biodro trzaskajgce;

mozliwych do rozliczenia w grupie H87D Choroby zapalne stawdw i tkanki tgcznej > 3 dni o wyiszej
wartosci punktowe] = 68 pkt. (3 536 PLN)

Tabela 35 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P20 w 2016 r. (Zrédfo: statystyka JGP, NFZ 2017)

Liczba
CBL0 hospitalizacji

L50.9 Nieokreslona pokrzywka 3818
L20.9 Atopowe zapalenie skory, nie okreslone 2948
L50.0 Pokrzywka alergiczna 2173
L20.8 Inne atopowe zapalenia skéry 1269
D69.0 Plamica alergiczna 1228
L98.8 Inne okreslone schorzenia skéry i tkanki

o 894
podskdrnej
L50.8 Inna pokrzywka 523
L94.0 Twardzina ograniczona [morpheal 490
R60.0 Obrzek zlokalizowany 450
R21 Rumien i inne nieswoiste wysypki skérne 436
L98.6 Inne naciekowe choroby skory i tkanki

P 372
podskdrnej
M08.8 Inne mtodziericze zapalenia stawow 353
L20.0 Swierzbigczka skazowa Besniera 305
L80 Bielactwo [vitiligo] 301
M08.4 Mtodziericze zapalenie stawdw o poczatku 298
skapostawowym
L98.9 Nieokreslone schorzenia skory i tkanki

o 216
podskdrnej
L53.9 Stany rumieniowe, nie okreslone 204
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ICD-10

Liczba
hospitalizacji

L51.9 Rumien wielopostaciowy, nie okreslony

202

P21 Choroby uktadu krazenia o wartosci 53 pkt. (2 756 PLN)

45 rozpoznan ICD-10.

Wszystkie rozpoznania mozliwe do rozliczenia wytacznie w tej grupie.

Tabela 36 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P21 w 2016 r. (Zrddto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji
110 Samoistne (pierwotne) nadci$nienie 2 652
149.9 Zaburzenia rytmu serca, nie okreslone 2 246
149.8 Inne okreslone zaburzenia rytmu serca 1614
R01.0 Szmery serca niewinne i przygodne 1352
R00.0 Tachykardia, nie okreslona 929
Q28.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu 382
krazenia
147.1 Czestoskurcz nadkomorowy 691
115.9 Nadcisnienie wtérne, nie okreslone 466
115.1 Nadcisnienie wtérne do innej patologii
243
nerek
115.8 Inne wtdrne nadcisnienie 137

P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit o wartosci 48 pkt. (2 496 PLN)

101 rozpoznan ICD-10.

100 rozpoznan mozliwych do rozliczenia wytgcznie w tej grupie.

1 rozpoznanie mozliwe do rozliczenia w grupie F46 Choroby jamy brzusznej o nizszej wartosci

punktowej = 31 pkt. (1 612 PLN)

Tabela 37 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P22 w 2016 r. (Zrddto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10

Liczba
hospitalizacji

A09 Biegunka i zapalenie zotagdkowo-jelitowe o

czynnik Norwalk

prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu 34650
A08.0 Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy 16 576
K52.9 Niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i
.- . . 14 165
jelita grubego, nie okreslone
A08.4 Zakazenia wirusowe jelit, nie okreslone 11 263
A02.0 Zatrucia pokarmowe wywotane przez

) 2796
pateczki Salmonella
A08.2 Niezyt jelitowy wywotany przez

. 2431
adenowirusy
A08.3 Niezyt jelitowy wywotany przez inne wirusy 1514
A08.1 Ostra gastroenteropatia wywotana przez 1386

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

74/105



Zachowawcze leczenie szpitalne dzieci

WT.521.1.2017

ICD-10 tzba
hospitalizacji
A04.5 Zapalenie jelit wywotane przez
1146
Campylobacter
A04.9 Zakazenie bakteryjne jelit, nie okreslone 1128

P23 Padaczka o wartosci 60 pkt. (3 120 PLN)

16 rozpoznan ICD-10.

Wszystkie rozpoznania mozliwe do rozliczenia wytacznie w tej grupie.

Tabela 38 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P23 w 2016 r. (Zrodto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji
G40.9 Padaczka, nie okreslona 7 296
G40.8 Inne padaczki 2747
G40.2 Padaczka objawowa (ogniskowa)
(czesciowa) i zespoty padaczkowe ze ztozonymi 1749
napadami czesciowymi
G40.3 Uogdlniona samoistna padaczka i zespoty
1062

padaczkowe
G40.0 Padaczka samoistna (ogniskowa)
(czesciowa) i zespoty padaczkowe z napadami o 1037
zlokalizowanym poczatku
G40.4 Inne postacie uogdlnionej padaczki i

. 660
zespotow padaczkowych
G40.5 Szczegdlne zespoty padaczkowe 380
G40.1 Padaczka objawowa (ogniskowa)
(czesciowa) i zespoty padaczkowe z prostymi 195
napadami czesciowymi
G41.9 Stan padaczkowy, nie okreslony 192

P24 Cukrzyca o wartosci 68 pkt. (3 536 PLN)

51 rozpoznan ICD-10.

47 rozpoznan mozliwych do rozliczenia wytgcznie w tej grupie.

4 rozpoznania mozliwe do rozliczenia w grupie L84F Inne choroby nerek < 66 r.z. o nizszej wartosci

punktowej = 61 pkt. (3 172 PLN)

Tabela 39 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P24 w 2016 r. (Zrédfto: statystyka JGP, NFZ 2017)

Liczba
ICD-1
Cb-10 hospitalizacji
E10.9 Cukrzyca insulinozalezna (bez powiktan) 6735
E10.1 Cukrzyca ionsulinozalezna (z kwasica
845
ketonowq)
E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z nieokreslonymi
. . 550
powiktaniami)
R73.0 Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test 299
tolerancji glukozy)
E14.9 Cukrzyca nieokreslona (bez powiktan) 168
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Liczba

ICD-10 N
hospitalizacji

E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi

okreslonymi powiktaniami) 153

P25 Uraz gtowy z urazem modzgu o wartosci 23 pkt. (1 196 PLN)
18 rozpoznan ICD-10.
2 rozpoznania mozliwe do rozliczenia wytacznie w tej grupie.

16 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie TO7 Leczenie zachowawcze urazow o nizszej wartosci
punktowej = 15 pkt. (780 PLN)

Tabela 40 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P25 w 2016 r. (Zrodto: statystyka JGP, NFZ 2017)

Liczba

ICD-10 N
hospitalizacji

S06.0 Wstrzasnienie 3805

P26 Leczenie nowotwordow z pw > 7 dni o wartosci pkt. (PLN)

39 rozpoznan ICD-10 z listy P27 albo 139 rozpoznan z listy P28 oraz rozpoznanie wspétistniejgce (86
rozpoznan z listy Ppw) .

Brak mozliwosci rozliczania w zakresie: pediatria.

Tabela 41 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P26 w 2016 r. (Zrédfo: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 tezba
hospitalizacji

C71.6 Mézdzek 4
C47.8 Zmiana przekraczajaca granice nerwow
obwodowych i autonomicznego uktadu 1
nerwowego
C48.0 Przestrzen zaotrzewnowa 1
C56 Nowotwor ztosliwy jajnika 1
C71.0 Mdzg z wyjatkiem ptatow i komér 1
C71.5 Komory mézgowe 1

P27 Guzy lite uktadu nerwowego o wartosci pkt. (PLN)
39 rozpoznan ICD-10.

Brak mozliwosci rozliczania w zakresie: pediatria.

Tabela 42 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P27 w 2016 r. (Zrddfto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 Liczba
hospitalizacji
C47.9 Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad 218
nerwowy, nie okreslone
C71.6 Mézdzek 112
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ICD-10

Liczba
hospitalizacji

C47.8 Zmiana przekraczajaca granice nerwow

obwodowych i autonomicznego uktadu 64
nerwowego

C71.9 Mdzg, nie okreslony 56
C71.7 Pierh mdzgu 50
C47.6 Nerwy obwodowe tutowia, nie okreslone 41
C71.5 Komory moézgowe 40
C47.5 Nerwy obwodowe miednicy 35
C71.0 Mézg z wyjatkiem ptatéw i komor 18
C71.2 Ptat skroniowy 15
C47.4 Nerwy obwodowe klatki piersiowej 11
C71.3 Ptat ciemienowy 11
C71.1 Ptat czotowy 10
C72.0 Rdzen kregowy 10
C72.3 Nerw wzrokowy 10
C71.8 Zmiana przekraczajgca granice mozgu 9

P28 Guzy lite narzadow, tkanek i innych uktadéw o wartosci pkt. (PLN)

139 rozpoznan ICD-10.

Brak mozliwosci rozliczania w zakresie: pediatria.

Tabela 43 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P28 w 2016 r. (Zrédto: statystyka JGP, NFZ 2017)

Liczba
ICD-10 P
hospitalizacji
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 1227
C81.1 Stwardnienie guzkowe 266
C74.9 Nadnercze, nie okreslone 253
C40.2 Kosci dtugie koriczyny dolnej 174
C49.0 Tkanka tgczna i inne tkanki miekkie gtowy, twarzy 150
i szyi
C49.5 Tkanka tgczna i tkanka miekka miednicy 128
C69.2 Siatkdwka 127
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 119
C83.7 Guz (chtoniak) Burkitta 118
C22.2 Watrobiak zarodkowy (hepatoblastoma) 95
C49.2 Tkanka tgczna i tkanka miekka koriczyny dolnej 03
tacznie z biodrem
C56 Nowotwor ztosliwy jajnika 82
C64 Nowotwor ztosliwy nerki za wyjgtkiem miedniczki 75
nerkowej
C48.0 Przestrzen zaotrzewnowa 74
C83.5 Limfoblastyczny (rozlany) 64
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cD-10 hoslr-xli(':c;?iazacji
C62.1 Jadro zstgpione 55
C49.3 Tkanka taczna i tkanka miekka klatki piersiowej 44
C40.0 topatka i kosci dtugie koniczyny gornej 41
C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa 39
C41.4 Kosci miednicy, ko$¢ krzyzowa i guziczna 37

P29 Bole gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni o wartosci 49 pkt. (2 548 PLN)
11 rozpoznan ICD-10 oraz 2 z 12 procedur diagnostycznych ICD-9.

6 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie P09 Choroby uktadu nerwowego o nizszej wartosci
punktowej = 22 pkt. (1 144 PLN)

11 rozpoznan mozliwych do rozliczenia w grupie A59 Bdle gtowy o nizszej wartosci punktowej = 29 pkt.
(1508 PLN)

Tabela 44 Rozpoznania sprawozdane do NFZ (powyzej 1% udziatu) w grupie P29 w 2016 r. (Zrdédto: statystyka JGP, NFZ 2017)

ICD-10 ticzba
hospitalizacji

G44.8 Inne okreslone zespoty bélu glowy 1222
G44.1 Naczyniowy bdl gtowy niesklasyfikowany 158
gdzie indziej
G43.1 Migrena z aurg [migrena klasyczna] 61
G43.0 Migrena bez aury [migrena prosta] 31
G43.8 Inne migreny 21
G44.0 Zespdt bolu gtowy Hortona [cluster 20

headache syndrome]

Podsumowanie

Zwraca uwage znaczna niejednorodnosé wiekszosci grup sekcji P — Choroby dzieci. Charakterystyka
grup umozliwia rozliczanie Swiadczen pediatrycznych w innych grupach realizowanych takze
w zakresie: pediatria, ale o wartosci punktowej wyzszej niz grupa bazowa. Niejednokrotnie
rozpoznania z jednej grupy P kierujg do kilku grup o réznej wartosci. Czesto sg to rozpoznania z tej
samej kategorii dwuznakowej klasyfikacji ICD-10. Obserwowano takze rozpoznania watpliwe pod
wzgledem ich zasadnosci umieszczenia w charakterystyce grup poddanych analizie.

Doktadne badanie produktéw realizowanych w catym zakresie: pediatria, bedzie przedmiotem
dalszych prac Agencji.
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2.4.Sposdb finansowania Swiadczen pediatrycznych w innych krajach

W celu porédwnania sposobdéw realizacji i rozliczania niezabiegowych Swiadczen szpitalnych
udzielanych dzieciom w Polsce i za granicg, dokonano analizy systemdéw w 12 krajach. Przeanalizowano
rozwigzania w 10 panstwach europejskich oraz Australii i Nowej Zelandii.

Granica wieku dziecko-dorosty w Niemczech i Stowacji to 15 rok zycia, w Anglii, Szkocji i Francji—18 r.z.,
przy czym we Francji czesé grup dzieciecych jest dedykowana pacjentom powyzej pierwszego roku
Zycia czy ponizej drugiego roku zycia (dodatkowo sg rowniez grupy dla noworodkdéw). W Szwaijcarii
w niektoérych grupach granica wieku to 1, 2, 3, 6, 16 rok zycia lub ponizej 1 roku zycia. W Chorwacji
granica wiekowa to 11 rok zycia.

W wiekszosci analizowanych krajow w systemach DRG w réznych sekcjach sg grupy z warunkiem wieku
— dedykowane dzieciom obok grup dedykowanych dorostym. W nielicznych krajach (Anglia i Szkocja),
analogicznie jak w Polsce, dodatkowo wydzielona jest sekcja P przeznaczona do rozliczenia $wiadczen
wykonanych u dzieci. Niektére kraje w ogdle nie majg grup dedykowanych dzieciom albo jest ich
bardzo niewiele. Tak jest w Australii, Nowej Zelandii, Grecji, Czechach. W tych ostatnich z dzieciecych
grup s3 jedynie te dedykowane noworodkom. Rowniez w Chorwacji dzieci rozliczane sg tymi samymi
grupami co dorosli, jednak 234 grupy z 671 majg mnoznik 1,2 dla pacjentéw w wieku 0-11.
W niektérych krajach dodatkowym czynnikiem modyfikujgcym wycene $wiadczen realizowanych
u dzieci jest warto$¢ punktu - okreslana w zaleznosci od typu szpitala pozwala na ustalenie wyzszej
wyceny np. dla szpitali dzieciecych. Ponizej pokrétce opisano schematy rozliczania Swiadczen
zdrowotnych realizowanych u dzieci w poszczegdlnych analizowanych krajach.

W Niemczech granica dziecko-dorosty to 15 r.z. tacznie jest 211 grup DRG dedykowanych dzieciom
w 20 sekcjach. Wiek pacjenta jest jednym z kilku kryteriow decydujgcych o "ciezkosci" i wadze grupy.
Pozostate to: obecnos¢ powiktan, ztozonosé procedury, tzw. konstelacja zdarzen (ukfad réznych
zaistniatych jednoczasowo zdarzen, rozpoznan i procedur), tzw. punkty naktadu (Aufwandspunkte)
potaczone codzienne SAPS Il (bez GCS) i usrednione kosztowne $wiadczenia TISS z 10 dni, podczas
pobytu w OiT, okreslone rozpoznania, np. choroba nowotworowa. Niektdre procedury sg ptatne
dodatkowo, wg cen okreslonych bezposrednio w zatgcznikach do katalogu DRG lub na podstawie
odrebnych porozumien. Sg wsrdd nich takze procedury z warunkiem wieku pacjenta, np. hemodializa,
leczenie przewlektej niewydolnosci nerek.

Stowacki system DRG bazuje na systemie niemieckim i jest skonstruowany bardzo podobnie. Podobne
sg granice wieku obowigzujgce w grupach i liczba grup z warunkiem wieku - dedykowanych dzieciom.
Dodatkowym modyfikujgcym czynnikiem jest warto$¢ punktu, okreslana w zaleznosci od typu szpitala.
Dla szpitali pediatrycznych wynosi 1 552,74 € (tak jak dla uniwersyteckich). W szpitalach ogélnych
1 002,64 €, w pozostatych szpitalach specjalistycznych od 1 927,19 € do 3928,45 €.

W Czechach dzieci sg rozliczane tymi samymi grupami co osoby doroste. Jedyne grupy dzieciece,
to grupy odpowiadajgce grupom z sekgcji N.

W Szwajcarii kazdej grupie DRG przypisana jest waga kosztow, ktdra odpowiada $redniej wartosci
kosztéow przypadajgcych na dang grupe. Aby ustali¢ cene hospitalizacji, wage kosztu mnozy sie przez
bazowg stawke w CHF, ktdra jest ustalana z ubezpieczycielem raz do roku dla kazdego szpitala.
Najwyzsze stawki bazowe otrzymujq szpitale dzieciece ze wzgledu na strukture grup DRG (wydzielenie
kategorii wiekowych w obrebie grupy dla dorostych). W przypadku takich grup, w ktérych wprowadza
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sie podziat pod wzgledem wieku, wida¢ duzg réznice miedzy wagami. W niektérych grupach granica
wieku to 1, 2, 3, 6, 16 rok zycia lub ponizej 1 roku zycia.

We Francji z 2187 grup DRG 252 grupy (ponad 11,5 %) sg dedykowane dla oséb ponizej 18 roku zycia,
w tym: 42 grupy dla noworodkdw, 15 grup dla pacjentéw powyzej 1 roku, 8 grup dla pacjentédw ponizej
2 lat, 157 grupy dla pacjentéw ponizej 18 roku zycia.

W Anglii i Szkocji jest wydzielona sekcja P dedykowana dzieciom i noworodkom (w Anglii - 105,
w Szkocji -115 grup). Sq tez pojedyncze grupy w innych sekcjach dedykowane dzieciom ponizej 19 roku
zycia (w Anglii na 1137 grupy z pozostatych sekcji 146 (12,8%) jest dedykowanych dzieciom, w Szkocji
na 1078 grup 76 (7%) jest dedykowanych dzieciom. W Anglii s wdrazane ptatnosci uzupetniajace (top-
up payments) dla dzieci — procentowo okreslone dla poszczegdlnych sekcji optaty, ktdre zwiekszajg
odpowiednio wycene jesli nie ma odpowiednika danej grupy dedykowanego dzieciom. Szkocja
prawdopodobnie nie ma zadnych doptat dla dzieci w pozostatych grupach, ale ich taryfy sg przewaznie
wyzsze niz w Anglii.

W Australii i Nowej Zelandii nie ma wydzielonej sekcji dla dzieci. W 99% grup wiek nie réznicuje taryfy.
Jedynie w nielicznych grupach w charakterystyce jest okreslony wiek pacjenta np. przeszczep szpiku,
nerki, zaburzenia psychiczne wieku dzieciecego.

Podobna struktura grup obowigzuje w Grecji - dzieci sg rozliczane tymi samymi grupami co dorosli,
jedynie w nielicznych przypadkach wystepujg grupy dedykowane dzieciom np.: zaburzenia psychiczne
wieku dzieciecego, powazne zabiegi naprawy kregostupa lub zabiegi naprawy deformacji klatki
piersiowej, wiek <16 lat, powazne zabiegi kregostupa, odcinka szyjnego, wiek <19 lat.

W Stowenii dla dzieci w czesci Swiadczen sg wydzielone wiekiem grupy obok grup dedykowanych
dorostym. Jesli Swiadczenie nie ma dedykowanej grupy dla dzieci, to jest ono rozliczane tg samg grupa
co $wiadczenie wykonane u osoby doroste;j.

W Chorwacji dzieci rozliczane sg tymi samymi grupami co dorosli, jednak 234 grupy z 671 majg mnoznik
1,2 dla pacjentéw w wieku 0-11.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych rozwigzan wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacje oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami. Podobnie: liczba,
cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG
moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami. Bezposrednie poréwnanie rozwigzan miedzynarodowych
jest jednak niemozliwe, ze wzgledu na brak informacji szczegétowych.

2.5.Cenniki komercyjne

Ze wzgledu na bardzo szeroki obszar poddany analizie, zrezygnowano z poszukiwania cennikow
komercyjnych dla analizowanych swiadczen.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Dane wykorzystane do ustalenia taryf uzyskano w trakcie trzech prowadzonych postepowan. Dwa z
nich dedykowane byty ogdlnie uzyskaniu plikdw finansowo-ksiegowych z podmiotéw leczniczych
realizujgcych swiadczenia w zakresie leczenie szpitalne za rok 2015 oraz jedno dedykowane pacjentom
ponizej 18 r.z. w trakcie ktérego pozyskiwano dane dotyczgce swiadczen udzielonych w 2016 r.

Podstawag prawng dla przeprowadzonych postepowan jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z
pdin. zm.). Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzqdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania
dotyczqcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych
niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych, z
ktorymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz
postepowania z tymi umowami lub/i Zarzgdzeniu Nr 52/2016, Zarzadzeniu Nr 5/2017.

Postepowania prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rOwnego
traktowania swiadczeniodawcéw.

Postepowania przebiegaty w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3. wybdr $wiadczeniodawcdw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

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

Informacja o ogfoszeniu postepowan zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujacych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazafa sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania
przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych
informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Postepowania ogtoszono w dniach: 11.03.2016, 7.11.2016, 28.02.2017 r.
Ponizej zostanie opisane postepowanie dedykowane populacji pediatryczne;j.

Dane kosztowe niezbedne do ustalenia taryfy dla $wiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie
szpitalne w obszarze: choroby dzieci oraz grupy dedykowane pacjentom ponizej 18 r.z. zbierane byty
za pomocy rocznych plikéw FK (dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-
ksiegowych oraz o zatrudnieniu) i kart kosztorysowych.

Postepowanie dotyczgce pozyskania danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen ogtoszono w
dniu 28.02.2017 r.
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Szczegdty dotyczace przeprowadzonego postepowania przedstawia ponizsza tabela (w postepowaniu
wytoniono $wiadczeniodawcéw ktérzy w rankingu przeprowadzonym na podstawie ankiet uzyskali
najwyzszg wartos¢ punktows).

Tabela 45 Informacje dotyczgce przeprowadzonego postepowania

Data ogtoszenia . . Ankiety Liczba Llcfba Lu.:zba
X Liczba ankiet . . wytonionych podpisanych
postepowania odrzucone niewytonionych . . .
podmiotow umow
28.02.2017 57 3 2 52 42

Na potrzeby niniejszego raportu wykorzystano dane pochodzace od 26 $wiadczeniodawcow
wytonionych w postepowaniu ogtoszonym 28.02.2017 r.

W dwdch pozostatych postepowaniach dotyczacych pozyskania danych za 2015 rok wykorzystano
dane od 77 swiadczeniodawcow. Szczegdtowy wykaz wszystkich Swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali
dane wraz z podziatem na poszczegdlne ogtoszenia zawiera zatacznik nr 3.

3.2.Analiza danych

W celu wyboru najbardziej optymalnej propozycji taryf dla swiadczen rozliczanych poprzez grupy
z sekcji P, przeprowadzono kilka rodzajéw analiz, ktére opisane zostaty ponizej.

Analiza 1

Podstawe wyliczen stanowita koncepcja, zgodnie z ktdrg zatozono istnienie réznic w ponoszonych
kosztach pomiedzy oddziatami na nizszym poziomie referencyjnosci oraz oddziatami wysoko
wyspecjalizowanymi, co moze stanowié¢ podstawe do zréznicowania wycen $wiadczen realizowanych
w tych oddziatach.

W pierwszym kroku dokonano analizy danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia,
o Swiadczeniach zrealizowanych w roku 2016 w ramach sekcji P — choroby dzieci. W oparciu
o publikowane na stronie NFZ statystyki JGP okreslono rozktad realizacji poszczegdlnych grup
pomiedzy przyjetymi przez NFZ kategoriami szpitali: gminny, powiatowy, miejski, niepubliczne,
kliniczny, wojewddzki, inny. Na podstawie udziatu poszczegdlnych kategorii szpitali w realizacji grup
wytypowano $wiadczenia o najwiekszym wolumenie wykonania w jednej z kategorii: szpitale kliniczne,
szpitale wojewddzkie oraz szpitale gminne, powiatowe, miejskie (pod uwage wzieto jedynie te trzy
kategorie z uwagi na brak mozliwosci przyporzadkowania do jednej z nich szpitali niepublicznych oraz
innych). Ustalono réwniez, w jakich zakresach w najwiekszym stopniu realizowana byta kazda z grup
(patrz ponizsza tabela).

Tabela 46 Realizacja poszczegdlnych grup w wybranych kategoriach szpitali

Odsetek zrealizowanych swiadczen
. Zakres o
Grupa Gminny, najwiekszej
powiatowy, Wojewodzki Kliniczny realizacji
miejski
P01 - Astma lub trudnosci w oddychaniu 54% 32% 4% pediatria
P03 - Choroby gérnego odcinka drég oddechowych 51% 30% 8% pediatria
P04 - Choroby dolnych drég oddechowych 47% 30% 10% pediatria
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Odsetek zrealizowanych swiadczen
. Zakres o
Grupa Gminny, najwiekszej
powiatowy, Wojewddzki Kliniczny realizacji
miejski
P05 - Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) 30% 47% 16% pediatria
P06 - Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 47% 32% 13% pediatria
PO7 - Nowotwory 14% 36% 47% chirurgia dziecieca
P08 - Drgawki gorgczkowe 47% 33% 15% pediatria
P09 - Choroby uktadu nerwowego 40% 39% 15% pediatria
) . o o o endokrynologia
P10 - Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 5% 26% 69% dziecieca
P11 - Powazne choroby zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne 18% 28% 53% pediatria
P12 - Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne 47% 29% 14% pediatria
P13 - Alergie 20% 29% 45% alergologia
dziecieca
P14 - Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdzgu 22% 58% 16% chirurgia dziecieca
P15 - Zaburzenia zachowania 33% 36% 26% pediatria
.P16 - Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i 9% 33% 57% chirurgia dziecieca
inne choroby wrodzone
P17 - Choroby uktadu moczowo - ptciowego 28% 37% 32% chirurgia dziecieca
P18 - Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa 11% 19% 68% nefro!ogla
dziecieca
onkologia i
P19 - Choroby krwi 19% 24% 53% hematologia
dziecieca
P20- (;horoby skoéry, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki 32% 2% 20% pediatria
tacznej
P21 - Choroby ukfadu krgzenia 37% 33% 25% pediatria
P22 - Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit 53% 30% 6% pediatria
P23 - Padaczka 21% 45% 32% neurologia
dziecieca
P24 - Cukrzyca 5% 17% 78% diabetologia
dziecieca
P25 - Uraz gtowy z urazem madzgu 20% 51% 29% chirurgia dziecieca
onkologia i
P26 - Leczenie nowotwordéw z pw > 7 dni 0% 22% 78% hematologia
dziecieca
onkologia i
P27 - Guzy lite uktadu nerwowego 2% 4% 95% hematologia
dziecieca
onkologia i
P28 - Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw 1% 10% 89% hematologia
dziecieca
P29 - Béle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni 7% 71% 22% neL.Jro.Iogla
dziecieca

Zrédto: na podstawie Statystyk JGP

W kolejnym kroku, z bazy danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez swiadczeniodawcow
w przeprowadzonych postepowaniach, wybrano osrodki powstawania kosztéw odpowiadajgce tym
kategoriom medycznym, w ktérych najliczniej realizowane byly poszczegdlne grupy z sekcji P:
pediatria, chirurgia dziecieca, endokrynologia i diabetologia dziecieca, alergologia dziecieca,
neurologia dziecieca, nefrologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca. Liczbe os$rodkow
powstawania kosztéw przyjetych do analizy przedstawia ponizsza tabela .
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Tabela 47 Liczba osrodkow powstawania kosztow przyjeta do analizy rentownosci

Dziedzina medyczna Liczba OPK

Pediatria 105
Chirurgia dziecieca 28
Neurologia dziecieca 8
Onkohematologia dziecieca 6
Endokrynologia i diabetologia dziecieca 5
Alergologia dziecieca 2
Nefrologia dziecieca 8

razem 162

Dla kazdego z osrodka powstawania kosztéw obliczono:

roczny wynik finansowy stanowigcy réznice miedzy tgczng sumg przychodéw a kosztami
catkowitymi,

rzeczywiste obtozenie bedace stosunkiem liczby zrealizowanych osobodni do facznej liczby
osobodni w roku,

rentownos$¢ stanowiacy iloraz wyniku finansowego oraz tgcznej sumy przychodoéw,

wynik finansowy w odniesieniu wytgcznie do przychoddéw uzyskanych z NFZ,

rentownos$¢ w odniesieniu wytgcznie do przychoddw uzyskanych z NFZ.

Wszystkie wybrane do analizy osrodki powstawania kosztéw podzielono na trzy kategorie: kliniczne,
wojewoddzkie oraz powiatowe. Dla kazdej z kategorii obliczono $redni wskaznik rentownosci, ktory

zobrazowany zostat w ponizszej tabeli.

Tabela 48 Srednie wskazniki rentownosci dla poszczegdinych kategorii szpitali

Sredni wynik Srednia Sredni wynik Srednia
Kategoria oddziatu finansowy rentownos¢ finansowy rentownos¢ Liczba
& (wszystkie (wszystkie (przychody tylko z | (przychody tylko z opk
przychody) przychody) nfz) nfz)
Klinika -334 463,93 zt -7% -536 452,23 zt -11% 34
Wojewddzki 7 652,65 zt -3% -176 315,03 zt -8% 69
Powiatowy 66 218,29 zt -1% -25 881,01 zt -5% 59
S’rednia facznie -42 820,13 zt -3% -197 111,68 zt -8% 162

Z powyzszej tabeli wynika, ze oddziaty zlokalizowane w szpitalach powiatowych sg niedofinansowane
na poziomie 1%, w szpitalach wojewddzkich na poziomie 3%, natomiast oddziaty kliniczne na poziomie

7%.

W oparciu o powyzsze wskazniki nalezatoby zwiekszy¢ wycene swiadczen odpowiednio o:

w przypadku grup realizowanych w przewazajgcej mierze w oddziatach szpitali powiatowych —

zwiekszenie wycen o 1%,

w przypadku grup realizowanych w przewazajgcej mierze w oddziatach szpitali wojewddzkich
— zwiekszenie wycen o 3%,

w przypadku grup realizowanych w przewazajacej mierze w oddziatach klinicznych —

zwiekszenie wycen o 7%.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 84/105



Zachowawcze leczenie szpitalne dzieci

WT.521.1.2017

Wykaz grup wraz z propozycjg zwiekszenia wyceny przedstawia tabela 48.

Tabela 49 Wykaz grup z sekcji P wraz z propozycjq zwiekszenia wycen

Grupa Oddzial:/eglvi:lzzr:;iinujacej Y
P01 - Astma lub trudnosci w oddychaniu powiatowy 1%
P03 - Choroby gérnego odcinka drég oddechowych powiatowy 1%
P04 - Choroby dolnych drég oddechowych powiatowy 1%
PO5 - Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) wojewddzki 3%
P06 - Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) powiatowy 1%
PO7 - Nowotwory klinika 7%
P08 - Drgawki gorgczkowe powiatowy 1%
PQ9 - Choroby uktadu nerwowego powiatowy 1%
P10 - Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) klinika 7%
P11 - Powazne choroby zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne klinika 7%
P12 - Inne zaburzenia zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne powiatowy 1%
P13 - Alergie klinika 7%
P14 - Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdzgu wojewodzki 3%
P15 - Zaburzenia zachowania wojewodzki 3%
P16 - Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone klinika 7%
P17 - Choroby uktadu moczowo - ptciowego wojewodzki 3%
P18 - Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa klinika 7%
P19 - Choroby krwi klinika 7%
P20 - Choroby skéry, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tacznej wojewodzki 3%
P21 - Choroby uktadu krazenia powiatowy 1%
P22 - Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit powiatowy 1%
P23 - Padaczka wojewddzki 3%
P24 - Cukrzyca klinika 7%
P25 - Uraz gtowy z urazem mdzgu wojewodzki 3%
P26 - Leczenie nowotworow z pw > 7 dni klinika 7%
P27 - Guzy lite uktadu nerwowego klinika 7%
P28 - Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw klinika 7%
P29 - Bdle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni wojewodzki 3%

Ograniczenia analizy:

e przewaga realizacji danej grupy w danym typie szpitali nie zawsze jest istotnie duza (patrz

tabela 46.),

e grupy z sekcji P nie sg jedynymi realizowanymi na analizowanych oddziatach i nie tylko one

wplywajg na rentownosé,

e pobyty, ktore powinny by¢ rozliczone grupami z sekcji P mogg by¢ rozliczane innymi, lepiej

wycenionymi produktami, co moze zaburza¢ statystyki,

e analiza przeprowadzona zostata na duzym stopniu ogdélnosci.

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

85/105



Zachowawcze leczenie szpitalne dzieci WT.521.1.2017

Analiza 2

Podstawe wyliczen stanowito zatozenie, ze taryfa danej grupy powinna pokrywaé przynajmniej koszt
Sredniej dtugosci hospitalizacji pacjenta. Postawiono rédwniez teze o istnieniu réznic w dziennym
koszcie pobytu pomiedzy obecnymi taryfami a rzeczywistymi kosztami wynikajagcymi z danych
Swiadczeniodawcéw oraz z modelu opartego o normy zatrudnienia personelu wskazane przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii.

W pierwszym kroku dokonano analizy danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia,
o $wiadczeniach zrealizowanych w roku 2016 w ramach sekcji P — choroby dzieci. Z uwagi na to, ze
w grupach tych wystepuje duzy udziat hospitalizacji 0 i 1-dniowych (od 3 do 59%, Srednio 19%), dla
ktérych okreslone sg odrebne taryfy wynoszace 20% wartosci grupy, przypadki te zostaty wytgczone
z analizy. Dla kazdej z grup, w odniesieniu do dtugosci hospitalizacji, obliczono podstawowe miary takie
jak $rednia, mediana oraz dominanta (patrz tabela 50). Do dalszych wyliczen przyjeto Srednig z uwagi
na to ze, pomimo duzej skosnosci, rozktady pozbawione byty bardzo dtugich pobytéow, ktére mogtyby
zaburzac wyniki.

Tabela 50 Podstawowe miary dotyczgce dfugosci hospitalizacji (z wytgczeniem hospitalizacji 0 i 1- dniowych)

Dtugos¢ hospitalizacji
Grupa L
Srednia Mediana Dominanta
PO1 - Astma lub trudnosci w oddychaniu 4,07 3,00 2,00
P03 - Choroby gdrnego odcinka drég oddechowych 3,80 3,00 2,00
P04 - Choroby dolnych drég oddechowych 6,08 6,00 7,00
PO5 - Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) 8,76 8,00 7,00
P06 - Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 4,74 4,00 2,00
P07 - Nowotwory 3,05 2,00 2,00
P08 - Drgawki gorgczkowe 3,58 3,00 2,00
P09 - Choroby uktadu nerwowego 3,75 2,00 2,00
P10 - Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 3,14 2,00 2,00
P11 - Powazne choroby zotadkowo-jelitowe i metaboliczne 4,16 2,00 2,00
P12 - Inne zaburzenia zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne 3,22 2,00 2,00
P13 - Alergie 3,39 3,00 2,00
P14 - Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdzgu 2,59 2,00 2,00
P15 - Zaburzenia zachowania 3,64 3,00 2,00
\F:vlrgd-zoF;oewaine schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby 436 2,00 2,00
P17 - Choroby uktadu moczowo - ptciowego 3,21 2,00 2,00
P18 - Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowg 5,32 3,00 2,00
P19 - Choroby krwi 4,25 3,00 2,00
P20 - Choroby skéry, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki facznej 4,00 3,00 2,00
P21 - Choroby uktadu krazenia 3,75 3,00 2,00
P22 - Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit 3,43 3,00 2,00
P23 - Padaczka 4,68 3,00 2,00
P24 - Cukrzyca 5,58 4,00 2,00
P25 - Uraz gtowy z urazem modzgu 2,50 2,00 2,00
P26 - Leczenie nowotwordw z pw > 7 dni 10,78 9,00 9,00
P27 - Guzy lite uktadu nerwowego 7,72 3,00 2,00
P28 - Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw 6,47 2,00 2,00
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Dtugos¢ hospitalizacji
Grupa .
Srednia Mediana Dominanta
P29 - Bole gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni 5,52 5,00 4,00

Zrédto: dane NFZ za rok 2016.

W kolejnym kroku, z bazy danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez swiadczeniodawcéw
w przeprowadzonych postepowaniach, wybrano osrodki powstawania kosztéw odpowiadajgce
oddziatom pediatrycznym (100 OPK). Skoncentrowano sie jedynie na tego typu oddziatach z uwagi na
to, ze gtébwnie w tym zakresie realizowanych jest wiekszo$¢ wspomnianych grup. Dla wybranych
osrodkéw powstawania kosztéw obliczono sredni dzienny koszt pobytu, obejmujacy réwniez koszty
lekdw, wyrobdw medycznych i procedur, a wiec catkowite koszty zwigzane z pobytem i procesem
leczenia. Koszt ten wynidst 413,42 zt.

Rownolegle zbudowany zostat model jednostki optymalnej. Jednostka optymalna wyliczona zostata
w dwéch wariantach uwzgledniajgcych przyjecie zatozenn minimalnych oraz zatozen wzorcowych.
Wymagania minimalne i wzorcowe funkcjonowania jednostki zdefiniowane zostaty ekspercko
i obejmowaty nastepujace parametry:
e przecietne obtozenie, uwzgledniajgce réwniez istotne czynniki wptywajgce na zréznicowanie
obtozenia w ciggu roku,
e normy dla personelu medycznego i niemedycznego w przeliczeniu na liczbe tézek w podziale
na dni robocze, dni wolne od pracy, dyzury,
e niezbedny sprzet medyczny wykorzystywany w jednostce.

Tabela 51 Parametry jednostki optymalnej w wariancie minimalnym i wzorcowym

Parametr Wariant minimalny Wariant wzorcowy
Obtozenie 80% 80%
Lekarze 1 lekarz/ 10 fézek. 1 Iekarz/’é tézek ,

1 lekarz/ 20 tézek (dyzur) 1 lekarz/ 20 tézek (dyzur)

Pielegniarki 1 pielegniarka/ 6,5 tézka 1 pielegniarka/ 4 tézka
Psycholog 0,5 etatu/ 20 tézek 0,5 etatu/ 20 t6zek
Inkubator 1/oddziat 1/oddziat
Lampa 1/oddziat 1/oddziat
Kardiomonitor 1/20 tézek 1/20tézek
Echokardiograf 1/0d 20 tézek 1/0d 20 tézek

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wskazar konsultanta krajowego w dz. pediatrii

Dla kazdej n-t6zkowej jednostki wyliczono nastepnie tgczne zapotrzebowanie na personel medyczny
i niemedyczny oraz wymagang ilo$¢ sprzetu medycznego przy zatozonych wymaganiach.

Na zdefiniowane w ten sposéb parametry natozono rzeczywiste jednostkowe koszty zasobdw, ktére
wyliczone zostaty z danych finansowych oraz innych danych niefinansowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw, pochodzacych z osrodkéw powstawania kosztéw odpowiadajgcych oddziatom
pediatrycznym. Z uwagi na to, ze wykorzystane dane dotyczyty roku 2015, we wszystkich obliczeniach
powiekszone zostaty o mnoznik uwzgledniajgcy wzrost kosztéw $wiadczen w kolejnym roku. Koszty
jednostkowe obejmuija:

e wynagrodzenia personelu medycznego i niemedycznego w przeliczeniu na 1 etat,

e  koszt staty (ogdlny) infrastruktury,
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e  koszt infrastruktury w przeliczeniu na 1 tézko,
e dodatkowe istotne koszty utrzymania sprzetu medycznego.

Na etapie wyliczania kosztéw jednostkowych z analizowanego zbioru danych odrzucone zostaty
wartosci nietypowe, identyfikowane na podstawie analizy wykresow pudetkowych (boxplot) zgodnie
ze wzorem: (Q1 - 1,5(Q3 - Q1) : Q3 + 1,5(Q3 - Q1)), gdzie Q1 oznacza pierwszy kwartyl (25 percentyl),
a Q3 oznacza trzeci kwartyl (75 percentyl), lub analizy skupienn wykorzystujgc hierarchiczne metody

analizy danych.

Tabela 52 Rzeczywiste jednostkowe koszty zasobéw wykorzystane w modelu

Kategoria kosztu Wartos¢
Wynagrodzenie lekarza 9 357,96 zt/mc
Wynagrodzenie pielegniarki 4 806,81 zt/mc
Wynagrodzenie psychologa 3 960,79 zt/mc
Wynagrodzenie pozostatego personelu 2 808,07 zt/mc
Koszt staty (ogdlny) infrastruktury 34 352,20 zt
Koszt infrastruktury w przeliczeniu na 1 t6zko 27 064,70 zt
Inkubator (koszt roczny utrzymania) 814,44 74
Lampa (koszt roczny utrzymania) 140,28 zt zt
Kardiomonitor (koszt roczny utrzymania) 589,08 zt
Echokardiograf (koszt roczny utrzymania) 2 657,76 zt
Koszt lekdw i wm. na osobodzien 22,09 zt
Koszt procedur na osobodzien 38,18 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych swiadczeniodawcow

W efekcie uzyskano wyniki obrazujgce zmiane catkowitych kosztéw przypadajgcych na jeden
osobodzien w zaleznosci od liczby t6zek. Model w wersji minimalnej oraz wzorcowej stanowi zatgcznik
nr4.

Sredni dzienny koszt pobytu dla jednostki optymalnej w obu wariantach obliczony zostat poprzez
przypisanie do kazdego OPK kosztu osobodnia z modelu, oszacowanego dla liczby tozek
zadeklarowanej w kazdym z OPK, a nastepnie wyliczenie sredniej z przypisanych wartosci. W przypadku
modelu minimalnego sredni koszt wynidst 499,08 zt, a w przypadku modelu wzorcowego — 752,29 zt.

Dla kazdej z grup dokonano poréwnania obecnie obowigzujacej taryfy ze $rednim kosztem
hospitalizacji obliczonym jako iloczyn $redniej dtugosci hospitalizacji oraz sredniego dziennego kosztu
pobytu w trzech wariantach: w oparciu o dane rzeczywiste oraz dla modelu minimalnego
i wzorcowego. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 53.

Tabela 53 Poréwnanie aktualnej wyceny z obliczonym sSrednim kosztem hospitalizacji

Srednia Sredni koszt hospitalizacji
Aktualna dtugos¢
Grupa -
L el Dane Model Model
Zacls rzeczywiste | minimalny | wzorcowy
PO1 - Astma lub trudnosci w oddychaniu 1976 zt 4,07 1682zt 2030zt 3060 zt
P03 - Choroby gérnego odcinka drég oddechowych 1352zt 3,80 1571z 1896 zt 2 858 zt
P04 - Choroby dolnych drég oddechowych 3120z 6,08 2513z 3033z 4573 zt
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Srednia Sredni koszt hospitalizacji
Aktualna dtugos¢
Grupa taryf hospitali
anvia =) ” Dane Model Model
zacjl rzeczywiste | minimalny | wzorcowy

POS - Gidwne infekcje (w tym choroby 4940 2t 8,76 3620zt | 4370z 6588 zt
immunologiczne)
PO6 - Mniejsze infekcje (w tym choroby 21847 4,74 1960zt | 2367z 3567 2t
immunologiczne)
P07 - Nowotwory 2704 zt 3,05 1261zt 1523zt 2295 zt
P08 - Drgawki gorgczkowe 884 zt 3,58 1479 zt 1785 zt 2691 zt
PQ9 - Choroby uktadu nerwowego 1144 zt 3,75 1549 zt 1870zt 2819 zt
P10 - Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 3016 zt 3,14 1298 zt 1566 zt 2361zt
F’ll - Powazne choroby zotadkowo-jelitowe 2652 74 4,16 1720 2t 2077 4 31304
i metaboliczne
Plz - Innej zaburzenia zotagdkowo-jelitowe 1560 2 322 13314 1606 24 2421 7t
i metaboliczne
P13 - Alergie 2704 zt 3,39 1403 zt 1694 zt 2553zt
P1’4 - Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem 1248 7t 259 1069 2t 1291 2t 1946 7t
mdzgu
P15 - Zaburzenia zachowania 2132zt 3,64 1504 zt 1816zt 2738 zt
P16 - Powazne schorzenia uwarunkowane 1820zt 4,36 1803zt | 2176z 3280zt
genetycznie i inne choroby wrodzone
P17 - Choroby uktadu moczowo - ptciowego 1560 zt 3,21 1326zt 1601 zt 2413 zt
P18 - Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowg 4160 zt 5,32 2200 zt 2 655 zt 4002 zt
P19 - Choroby krwi 1820zt 4,25 1756 zt 2119 zt 3195zt
P20 - Cho'roby skpry, uktadu miesniowo-kostnego 2132 4 4,00 1654 2t 1997 7t 30104
lub tkanki tgcznej
P21 - Choroby uktadu krazenia 2756 zt 3,75 1549 zt 1870zt 2818 zt
inZeTit— Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotgdka 2496 7 343 1418 7t 1712 2t 25812
P23 - Padaczka 3120zt 4,68 1936zt 2337zt 3523z
P24 - Cukrzyca 3536zt 5,58 2308 zt 2787 zt 4201 zt
P25 - Uraz gtowy z urazem mdzgu 1196 zt 2,50 1034 zt 1249 zt 1882zt
P26 - Leczenie nowotwordw z pw > 7 dni 5252zt 10,78 4 456 zt 5379 zt 8108 zt
P27 - Guzy lite uktadu nerwowego 3484 7t 7,72 3191z 3852zt 5806 zt
P28 - Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw 3016 zt 6,47 2677 zt 3231z 4871 zt
P29 - Bdle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni 2548 zt 5,52 2281zt 2753z 4150 zt

Z powyiszych danych wynika, ze w przypadku czesci grup aktualnie obowigzujgca taryfa nie

rekompensuje w catosci kosztow sredniej dtugosci hospitalizacji w oddziale pediatrycznym.

W oparciu o powyzsze, nalezatoby zwiekszy¢ wycene wybranych grup w stopniu zobrazowanym

w Tabeli 54.

Tabela 54 Wykaz grup z sekcji P wraz z propozycjq zwiekszenia wycen

% zmiany
Aktualna
Grupa taryfa Dane Model Model
(pkt) rzeczywiste | minimalny | wzorcowy
PO1 - Astma lub trudnosci w oddychaniu 38 0% 3% 55%
P03 - Choroby gérnego odcinka drég oddechowych 26 16% 40% 111%
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% zmiany
Aktualna
Grupa taryfa Dane Model Model
(pkt) rzeczywiste | minimalny | wzorcowy

P04 - Choroby dolnych drég oddechowych 60 0% 0% 47%
PO5 - Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) 95 0% 0% 33%
P06 - Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 42 0% 8% 63%
P07 - Nowotwory 52 0% 0% 0%
P08 - Drgawki gorgczkowe 17 67% 102% 204%
PQ9 - Choroby uktadu nerwowego 22 35% 63% 146%
P10 - Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 58 0% 0% 0%
P11 - Powazne choroby zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne 51 0% 0% 18%
P12 - Inne zaburzenia zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne 30 0% 3% 55%
P13 - Alergie 52 0% 0% 0%
P14 - Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem modzgu 24 0% 3% 56%
P15 - Zaburzenia zachowania 41 0% 0% 28%
P16 - Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne 35 0% 20% 30%
choroby wrodzone
P17 - Choroby uktadu moczowo - ptciowego 30 0% 3% 55%
P18 - Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa 80 0% 0% 0%
P19 - Choroby krwi 35 0% 16% 76%
P20 - Choroby skéry, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tacznej 41 0% 0% 41%
P21 - Choroby uktadu krazenia 53 0% 0% 2%
P22 - Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit 48 0% 0% 3%
P23 - Padaczka 60 0% 0% 13%
P24 - Cukrzyca 68 0% 0% 19%
P25 - Uraz gtowy z urazem madzgu 23 0% 4% 57%
P26 - Leczenie nowotworow z pw > 7 dni 101 0% 2% 54%
P27 - Guzy lite uktadu nerwowego 67 0% 11% 67%
P28 - Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw 58 0% 7% 61%
P29 - Bdle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni 49 0% 8% 63%

Ograniczenia wynikajgce z modelu jednostki optymalne;j:

zatozono, ze oddziat szpitalny ma liczy¢ minimum 10 tézek, tymczasem sg oddziaty
0 mniejszych rozmiarach,

kazde kolejne tézko poza zatozong norme obsady personelu (okreslanej jako liczba oséb na
dana liczbe tézek) powoduje koniecznos¢ ujecia w modelu kolejnej osoby na etat; nie pozwala
to na obserwacje ksztattowania sie kosztu osobodnia w sytuacji nadmiernego obcigzenia
personelu,

nie uwzglednia sie mozliwosci zatrudnienia personelu w niepetnym wymiarze czasu pracy,
zaktada sie Swiadczenie pracy przez dany personel jedynie na danym oddziale, co nie
uwzglednia dopuszczalnych przez NFZ dyzurdw tgczonych badz pracy w poradni,

przyjete normy sg subiektywne,

zatozone normy zatrudnienia powinny by¢ skonfrontowane z dostepnymi zasobami kardy
lekarskiej i pielegniarskiej.
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Pozostate ograniczenia:

e do pordéwnania przyjeto wartos¢ ,,nominalng” grup, natomiast srednia wartos¢ hospitalizacji
jest nizsza od wartosci ,,nominalnej” (iloczynu wyceny punktowej i ceny punktu 52 z), z uwagi
na duza liczbe nizej wycenionych hospitalizacji < 2 dni; dla zachowania poréwnywalnosci
wynikéw, do obliczed przyjeto sSrednie dtugosci hospitalizacji wyliczone z wyfaczeniem
pobytow < 2 dni,

e dane pochodzg z ograniczonej liczby oddziatéw z uwagi na dobrowolnos¢ przekazywania
danych,

e do analizy wzieto jedynie dane z oddziatéw pediatrycznych, natomiast grupy te realizowane sg
rowniez w innych zakresach; wydaje sie ze na innych oddziatach, bardziej specjalistycznych,
koszty osobodnia (a wiec i potencjalne rdznice w kosztach) mogg by¢ jeszcze wieksze; dlatego
tez niezbedne jest dokonanie gtebszych analiz; wskazac¢ jednak nalezy, ze grupy z sekcji P co do
zasady dedykowane byty przede wszystkim dla oddziatéw pediatrycznych,

e grupy z sekcji P nie sg jedynymi realizowanymi na oddziatach pediatrycznych,

e analiza nie uwzglednia réznic miedzy typami szpitali (powiatowe, wojewddzkie, kliniczne),

e analiza przeprowadzona zostata na duzym stopniu ogdlnosci.

3.3.Projekt taryfy

Jako podstawe dla projektdw taryf wybrano wyniki pierwszej z analiz. Wydaje sie, ze przedstawione
w niej podejscie oparte jest na obiektywnych, mierzalnych wskaznikach i w dobry sposéb obrazuje
réznice pomiedzy poszczegdlnymi typami szpitali.

Zwréci¢ jednak uwage nalezy na dwie grupy: PO8 Drgawki gorgczkowe oraz P09 Choroby uktadu
nerwowego. Drugi sposdb analizy pokazat, ze sg jednymi z nielicznych, w przypadku ktdrych aktualna
wycena Narodowego Funduszu Zdrowia jest niewystarczajgca na zrefundowanie kosztu Sredniej
hospitalizacji nawet przy przyjeciu najnizszego, obliczonego na podstawie danych rzeczywistych,
dziennego kosztu pobytu pacjenta. Podobnie w toku pierwszych analiz danych szczegdétowych
o kosztach leczenia kazdego z pacjentdw okazato sie, ze koszty zwigzane z realizacjg tych grup w bardzo
duzym stopniu (50-60%) przekraczajg obecnie obowigzujgcg wycene. W zwigzku z powyzszym,
pomimo tego, ze grupy te realizowane sg najliczniej w szpitalach powiatowych, proponuje sie przyjecie
w tym przypadku zwiekszenia wysokosci taryf w stopniu analogicznym jak dla szpitali klinicznych (7%).

Propozycje taryf przedstawia tabela 55.

Tabela 55 Projekty taryf

Grupa d?)cr:::::th,c:j Alt(:::fl: : Projekty %
realizacji (pkt) ERAIES) | ETIE

PO1 - Astma lub trudnosci w oddychaniu powiatowy 38 38,38 1%
P03 - Choroby gérnego odcinka drég oddechowych powiatowy 26 26,26 1%
P04 - Choroby dolnych drég oddechowych powiatowy 60 60,6 1%
PO5 - Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) wojewodzki 95 97,85 3%
P06 - Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) powiatowy 42 42,42 1%
P07 — Nowotwory klinika 52 55,64 7%
P08 - Drgawki goraczkowe powiatowy 17 18,19 7%
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Oddziaty o | Aktualna

Grupa dominujacej taryfa t:::ﬁ;z) zm:/:\ny
realizacji (pkt)
PQ9 - Choroby uktadu nerwowego powiatowy 22 23,54 7%
P10 - Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) klinika 58 62,06 7%
P11 - Powazne choroby zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne klinika 51 54,57 7%
P12 - Inne zaburzenia zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne powiatowy 30 30,3 1%
P13 — Alergie klinika 52 55,64 7%
P14 - Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdzgu wojewodzki 24 24,72 3%
P15 - Zaburzenia zachowania wojewodzki 41 42,23 3%
\F”Vlrg(;zlj;v;aine schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby Klinika 35 37.45 7%
P17 - Choroby uktadu moczowo - ptciowego wojewodzki 30 30,9 3%
P18 - Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowg klinika 80 85,6 7%
P19 - Choroby krwi klinika 35 37,45 7%
P20 - Choroby skéry, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tgcznej wojewodzki 41 42,23 3%
P21 - Choroby uktadu krazenia powiatowy 53 53,53 1%
P22 - Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit powiatowy 48 48,48 1%
P23 — Padaczka wojewodzki 60 61,8 3%
P24 — Cukrzyca klinika 68 72,76 7%
P25 - Uraz gtowy z urazem madzgu wojewodzki 23 23,69 3%
P26 - Leczenie nowotworéw z pw > 7 dni klinika 101 108,07 7%
P27 - Guzy lite uktadu nerwowego klinika 67 71,69 7%
P28 - Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw klinika 58 62,06 7%
P29 - Bdle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni wojewodzki 49 50,47 3%

Sredni wzrost wycen wg powyzszej propozycji wyniesie 4%.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze, dos¢ ogdlne propozycje, stanowig dopiero pierwszy etap procesu
taryfikacji Swiadczen obejmujacych leczenie dzieci. Opisane we wczesniejszych rozdziatach
zidentyfikowane niedoskonatosci konstrukcji grup sekcji P skutkuja mozliwoscig rozliczania wielu
Swiadczen w korzystniej wycenionych grupach z innych sekcji, co wptywa na zaburzenie statystyk i nie
w petni odzwierciedla strukture realizowanych swiadczen. Niezbedne wydaje sie zatem
przeprowadzenie dalszych, szczegétowych analiz, obejmujgcych zardwno charakterystyki grup jak
koszty zwigzane z leczeniem pacjentéw. Dlatego tez kolejne dziatania obejma detaliczng analize danych
klinicznych i kosztowych dotyczgcych swiadczen zrealizowanych w ramach grup z sekcji P oraz grup z
pozostatych sekcji a dedykowanych pacjentom ponizej 18 roku Zzycia. Efektem tych prac beda
propozycje zaréwno w zakresie ksztattu grup jak i dotyczace ich wyceny.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanych taryf. 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 produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2016 oraz sredniej cenie punktu w danym
rodzaju Swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia, ktdre nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Szczegdtowe wyliczenia zawiera ponizsza tabela.
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Tabela 56 Analiza wptywu na budzet ptatnika

PierIWt.>tna wa.rtoéé e Wartos¢ §\fviadczenia taczna wartosé .
Liczba hospitalizacji w 2016 r. SRR sSwiadczenia O swiadczenia po R(T:S:;a
(PLN) zmianach (PLN)
(pkt) (PLN)* (pkt) (PLN)*
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2*7 9=8-5
P01 Astma lub trudnosci w oddychaniu 4822 38 1976 zt 9528272 zt 38,38 1995,76 zt 9623 555 zt 95 282,72
P03 Choroby gérnego odcinka drég oddechowych 38 490 26 1352zt 52038 480 zt 26,26 1365,52 zt 52 558 865 zt 520 384,80
P04 Choroby dolnych drég oddechowych 75 298 60 3120zt 234929 760 zt 60,6 3151,20 zt 237 279 058 zt 2349 297,60
PO5 Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) 6318 95 4940 zt 31210920 zt 97,85 5 088,20 zt 32147 248 zt 936 327,60
P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 39 253 42 2184 zt 85728 552 zt 42,42 2 205,84 zt 86 585 838 zt 857 285,52
PO7 Nowotwory 4 866 52 2704 zt 13 157 664 zt 55,64 2 893,28 zt 14 078 700 zt 921 036,48
P08 Drgawki goragczkowe 1623 17 884 zt 1434732z 18,19 945,88 zt 1535163 zt 100 431,24
P09 Choroby uktadu nerwowego 3232 22 1144 zt 3697 408 zt 23,54 1224,08 zt 3956227 zt 258 818,56
P10 Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 11341 58 3016 zt 34 204 456 zt 62,06 3227,12 zt 36 598 768 zt 2394 311,92
P11 Powazne choroby zotadkowo-jelitowe i metaboliczne 9511 51 2652 zt 25223172z 54,57 2 837,64 zt 26988 794 zt 1765 622,04
P12 Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne 43 461 30 1560 zt 67 799 160 zt 30,3 1575,60 zt 68 477 152 zt 677 991,60
P13 Alergie 9239 52 2704 zt 24 982 256 zt 55,64 2 893,28 zt 26731014 z¢ 1748 757,92
P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem moézgu 15029 24 1248 zt 18 756 192 zt 24,72 1 285,44 zt 19318 878 zt 562 685,76
P15 Zaburzenia zachowania 7757 41 2132z 16 537 924 zt 42,23 2 195,96 zt 17 034 062 zt 496 137,72
Eﬁgrzij\s/awi:oedizl:;rzenia uwarunkowane genetycznie i inne 4088 35 1820 2t 7 440 160 zt 3745 194740 2t 7960971 zt 520 811,20
P17 Choroby uktadu moczowo - ptciowego 5004 30 1560 zt 7 806 240 zt 30,9 1 606,80 zt 8040427 zt 234 187,20
P18 Choroby nerek z niewydolnoscia nerkowa 5686 80 4160 zt 23 653 760 zt 85,6 4 451,20 zt 25309523 zt 1655 763,20
P19 Choroby krwi 7770 35 1820 zt 14 141 400 zt 37,45 1947,40 zt 15131298 zt 989 898,00
Elzc(zrfef}oroby skory, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki 19 302 . 2132 2t 41 151 864 zt 42,23 2195,96 7t 42 386 420 zt 1234 555,92
P21 Choroby uktadu krazenia 11814 53 2756 zt 32559 384 7zt 53,53 2 783,56 zt 32884 978 zt 325593,84
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Pier’w?tna wa.rtoéé e Wartos¢ §\fviadczenia taczna wartosé .
Liczba hospitalizacji w 2016 r. LR Swiadczenia OIENEL)] Swiadczenia po R(T,ZS\I:;a
(PLN) zmianach (PLN)
(pkt) (PLN)* (pkt) (PLN)*
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2*7 9=8-5
P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit 91473 48 2496 zt 228 316 608 zt 48,48 2 520,96 zt 230599 774 zt 2 283 166,08
P23 Padaczka 15622 60 3120zt 48 740 640 zt 61,8 3213,60 zt 50 202 859 zt 1462 219,20
P24 Cukrzyca 8981 68 3536zt 31756 816 zt 72,76 3783,52 zt 33979793 zt 2222977,12
P25 Uraz gtowy z urazem maézgu 3870 23 1196zt 4628 520 zt 23,69 1231,88 zt 4767 376 zt 138 855,60
P26 Leczenie nowotwordow z pw > 7 dni 9 101 5252zt 47 268 zt 108,07 5619,64 zt 50577 zt 3308,76
P27 Guzy lite uktadu nerwowego 740 67 3484 7t 2578 160 zt 71,69 3727,88 zt 2758631zt 180471,20
P28 Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadow 3671 58 3016 zt 11071736 zt 62,06 3227,12 zt 11 846 758 zt 775 021,52
P29 Bole gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni 1539 49 2548 zt 3921372z 50,47 2 624,44 zt 4039013 zt 117 641,16
RAZEM 1077 042 876 zt 1102 871717 zt 25 828 841,48
*dla wartosci 1 pkt = 52 zt
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Z powyzszych danych wynika, ze przyjecie taryf w proponowanej wysokosci bedzie wigzato sie ze
wzrostem wydatkéw ptatnika publicznego o 25,8 min zt, co stanowi 2,4% wartosci zrealizowanych
w 2006 roku sSwiadczen. Nalezy jednak pamieta¢, ze istotnym ograniczeniem powyzszych wyliczen jest
przyjecie uproszczonej metody oszacowan. W zwigzku z powyzszym rzeczywisty skutek finansowy
moze byc¢ inny. Z uwagi na duzg liczbe hospitalizacji 0 i 1-dniowych, w istotny sposdb wptywajacych na
Srednig warto$¢ hospitalizacji (w wiekszosci przypadkéw jest nizsza od wartosci ,nominalnej”
wynikajgcej z iloczynu wyceny punktowej i ceny punktu), rzeczywisty skutek finansowy moze by¢ inny.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Przedstawione propozycje taryf dla niezabiegowych swiadczen szpitalnych stanowig pierwszy, jednak
bardzo istotny etap racjonalizacji i urealnienia realizacji i rozliczen $wiadczen pediatrycznych.
Proponowane zmiany pozwolg na stopniowg poprawe rentownosci oddziatéw dzieciecych, zaréwno
w szpitalach powiatowych, jak tez w jednostkach specjalistycznych. Dzieki nim powinien zostac
zahamowany proces rozliczania hospitalizacji zachowawczych grupami specjalistycznymi.

W drugim etapie prac przeprowadzone zostang szczegétowe analizy zidentyfikowanych problemdéw
konstrukcji grup sekcji P, obejmujgce zaréwno charakterystyki grup, jak i koszty zwigzane z leczeniem
pacjentéw. Efektem tych prac bedg kolejne propozycje — zarowno w zakresie ksztattu grup, jak
i zréznicowania ich wyceny.

Docelowo poprawa rentownosci powinna skutkowac nie tylko urealnieniem realizacji Swiadczen
i usprawnieniem rozliczen, ale takze zachecac lekarzy i pielegniarki do zajecia sie omawiang dziedzing
medycyny.

Efekt, jakim bedzie poprawa zdrowia matych pacjentéw, powinien procentowaé w przysztosci lepszym
zdrowiem przysztych, dorostych pokolen.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem opracowania s3 S$wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego
identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego, okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w sekcji P — Choroby dzieci. Sekcja P katalogu
JGP obejmuje Swiadczenia niezabiegowe zwigzane z diagnostyka i zachowawczym leczeniem chordéb
u dzieci i mtodziezy do lat 18.

Opieka medyczna nad dzieémi i mtodziezg stanowi jeden z priorytetéw zdrowotnych panstwa. Dzieci
i mtodziez do 18. r.z. mogg korzysta¢ ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych bezpfatnie, niezaleznie od ich osobistej sytuacji, na podstawie przepisow Ustawy
o Swiadczeniach.

Populacja od 0. do 18. roku zycia liczyta w 2016 r. 7 286 480 0s6b, co stanowito ok. 19% catej populacji
Polski. Prognozy ludnosci Polski wskazujg na istotne przemiany w strukturze ludnosci, jakich mozna
oczekiwaé¢ w perspektywie do 2050 r. Na przestrzeni lat 2013-2050 liczba dzieci i mtodziezy bedzie
stopniowo malec.

Koniecznosc leczenia szpitalnego dzieci i mtodziezy oraz zakres hospitalizacji wynikajg bezposrednio ze
stanu zdrowia populacji w omawianej grupy wiekowej.

Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce oceniany jest jako dobry. W 2014 r. zdecydowana wiekszos¢
tej grupy wiekowej uzyskata bardzo dobrg ocene stanu zdrowia lub dobrg ocene stanu zdrowia.

W przypadku dzieci, szczegdlnie tych najmtodszych, duza czes¢ swiadczen musi byé wykonywana
w warunkach hospitalizacji, a nie jak w przypadku osdb dorostych, w warunkach ambulatoryjnych.

W 2015 r. na wszystkich oddziatach szpitalnych przebywato ponad 1 441 tys. dzieci i mtodziezy, a do
ich leczenia przeznaczono 31 239 tézek.

Wsrdd przyczyn hospitalizacji niezabiegowych dominowaty:

o zakazenia dolnych drég oddechowych;
o biegunki i zaburzenia zotgdkowo-jelitowe;
o zakazenie gérnych drég oddechowych;
. zakazenia uktadu moczowego;
o nudnosci i wymioty;
o urazy gtowy;
. padaczka;
. cukrzyca;
. odwodnienie;
. alergie;
. zaburzenia rozwoju fizycznego;
. nadcisnienie tetnicze;
. zakazenia wirusowe;
. bdle gtowy,
a wsrdod hospitalizacji zwigzanych z leczeniem choréb nowotworowych — ostra biataczka

limfoblastyczna.
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Niezabiegowe leczenie szpitalne dzieci w 2016 r. byto realizowane we wszystkich grupach
pediatrycznych z sekcji P — Choroby dzieci. tacznie leczonych w ramach pobytu w szpitalu byto 412 073
matych pacjentéw. Swiadczeniodawcy sprawozdali 449 809 hospitalizacji o tacznej wartosci ponad
1026 min zt.

Wspodtczynnik rehospitalizacji dla catej sekcji P wynidst okoto 1,092. Najwiecej hospitalizacji w 2016 r.
zrealizowano w grupie P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie Zzotadka i jelit — 20,34% wszystkich
sprawozdanych swiadczen. Drugg w kolejnosci byta grupa P04 Choroby dolnych drég oddechowych,
ktdrej udziat wyniodst 16,74%. Tylko w tych dwdch grupach sprawozdano tgcznie 166 771 hospitalizacji.

Pod wzgledem wartosci hospitalizacji najwyzszy udziat w kosztach miaty takze wspomniane wyzej
grupy. 22,51% wszystkich wydatkéw na swiadczenia pediatryczne pochtoneta grupa P04 Choroby
dolnych drég oddechowych, a 21,27% grupa P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit.

Najwiekszy udziat najmtodszych pacjentéw, ponizej 1. r.z., obserwowany byt w grupach:

e P04 Choroby dolnych drég oddechowych —31,61%;
e P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) — 30,82%.

Najwiecej (w wartosciach wzglednych) pacjentdw z najstarszej grupy wiekowej 7-18 r.z. odnotowano
w grupach:

e P29 Béle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni —91,1%;
e P24 Cukrzyca — 83,24%.

Najwiekszy odsetek hospitalizacji (powyzej 80%) w oddziatach pediatrycznych obserwowany byt
w grupach:

e P08 Drgawki gorgczkowe — 95,75%;

e P03 Choroby gérnego odcinka dréog oddechowych —92,93%;

e P01 Astma lub trudnosci w oddychaniu — 88,26%;

e P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) — 86,84%
e P09 Choroby uktadu nerwowego — 86,39%;

e P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit — 83,10%;

e P04 Choroby dolnych drég oddechowych — 82,93%;

e P05 Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) — 82,13%;
e P12 Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne — 81,05%.

Czas hospitalizacji we wszystkich grupach sekcji P — Choroby dzieci byt relatywnie krétki. W wiekszosci
grup i typu szpitala realizujgcego swiadczenie, mediana czasu pobytu wynosita 2-3 dni. Dtuzsze czasy
obserwowano w grupach: P04 Choroby dolnych drég oddechowych, PO5 Gtéwne infekcje (w tym
choroby immunologiczne), P06 Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne), P26 Leczenie
nowotwordéw z pw > 7 dni i P29 Béle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni.

Dtuzsze czasy odnotowano jedynie dla hospitalizacji pacjentéw ponizej 1. r.z. hospitalizacji. W grupie
P24 Cukrzyca najmtodsi pacjenci leczeni byli przecietnie 4 dni dtuzej (mediana pobytu 7 dni),
a w grupach P01 Astma lub trudnosci w oddychaniu i P04 Choroby dolnych drég oddechowych — 2 dni
(mediana pobytu odpowiednio 5i 7 dni).

Zwraca uwage znaczna niejednorodnosé wiekszosci grup sekcji P — Choroby dzieci. Charakterystyka
grup umozliwia rozliczanie $wiadczen pediatrycznych w innych grupach realizowanych takze
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w zakresie: pediatria, ale o wartosci punktowej wyiszej niz grupa bazowa. Niejednokrotnie
rozpoznania z jednej grupy P kierujg do kilku grup o réznej wartosci. Czesto sg to rozpoznania z tej
samej kategorii dwuznakowej klasyfikacji ICD-10. Obserwowano takze rozpoznania watpliwe pod
wzgledem ich zasadno$ci umieszczenia w charakterystyce grup poddanych analizie.

Doktadne badanie produktéw realizowanych w catym zakresie: pediatria, bedzie przedmiotem
dalszych prac Agencji.

W celu porédwnania sposobdéw realizacji i rozliczania niezabiegowych s$wiadczen szpitalnych
udzielanych dzieciom w Polsce i za granicg, dokonano analizy systeméw w 12 krajach. Przeanalizowano
rozwigzania w 10 panstwach europejskich oraz Australii i Nowej Zelandii. Ze wzgledu na brak
informacji szczegétowych, nie byto mozliwe bezposrednie poréwnanie rozwigzan miedzynarodowych.

Nie poszukiwano krajowych i zagranicznych cen komercyjnych.

Do wyliczenia taryf wykorzystano dane zgromadzone w trakcie trzech prowadzonych postepowan.
Dwa z nich dedykowane byty ogdlnie uzyskaniu plikdw finansowo-ksiegowych z podmiotdw leczniczych
realizujgcych swiadczenia w zakresie leczenie szpitalne za rok 2015 oraz jedno dedykowane pacjentom
ponizej 18 r.z. w trakcie ktdrego pozyskiwano dane dotyczgce swiadczen udzielonych w 2016 r.

W celu wyboru najbardziej optymalnej propozycji taryf dla $wiadczen rozliczanych poprzez grupy
z sekcji P, przeprowadzono kilka rodzajow analiz. Wybrano wariant, ktérego podstawe stanowito
zatozenie istnienia réznic w ponoszonych kosztach pomiedzy oddziatami na nizszym poziomie
referencyjnosci oraz oddziatami wysoko wyspecjalizowanymi. Przedstawione podejscie oparte byto
obiektywnych, mierzalnych wskaznikach iw dobry sposdb obrazowato réznice pomiedzy
poszczegdlnymi typami szpitali.

W przypadku dwdch grup: PO8 Drgawki gorgczkowe oraz P09 Choroby uktadu nerwowego, drugi
sposéb analizy pokazat, ze sg jednymi z nielicznych, w przypadku ktérych aktualna wycena jest
niewystarczajgca na zrefundowanie kosztu sSredniej hospitalizacji nawet przy przyjeciu najnizszego,
obliczonego na podstawie danych rzeczywistych, dziennego kosztu pobytu pacjenta. W zwigzku
Z powyiszym, pomimo tego, ze grupy te realizowane s3 najliczniej w szpitalach powiatowych,
proponuje sie przyjecie w tym przypadku zwiekszenia wysokosci taryf w stopniu analogicznym jak dla
szpitali klinicznych (7%).

Propozycje taryf przedstawiajg sie nastepujgco:

e P01 - Astma lub trudnosci w oddychaniu — 38,38 pkt., wzrost o 1%;

e P03 - Choroby gérnego odcinka drég oddechowych — 26,26 pkt., wzrost o 1%;

e P04 - Choroby dolnych drég oddechowych — 60,6 pkt., wzrost o 1%;

e P05 - Gtéwne infekcje (w tym choroby immunologiczne) — 97,85 pkt., wzrost o 3%;
e P06 - Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) — 42,42 pkt., wzrost 01%;
e P07 — Nowotwory — 55,64 pkt. pkt., wzrost o 7%;

e P08 - Drgawki gorgczkowe — 18,19 pkt. pkt., wzrost o 7%;

e P09 - Choroby uktadu nerwowego — 23,54 pkt., wzrost o 7%;

e P10 - Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) — 62,06 pkt., wzrost o 7%;

e P11 - Powazne choroby zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne — 54,57 pkt., wzrost o 7%;
e P12 -Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne — 30,3 pkt., wzrost o 1%;
e P13 —Alergie — 55,64 pkt., wzrost o 7%;
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e P14 - Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem médzgu — 24,72 pkt., wzrost o 3%;

e P15 - Zaburzenia zachowania — 42,23 pkt., wzrost o 3%;

e P16 - Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone — 37,45 pkt.,
wzrost o 7%;

e P17 - Choroby uktadu moczowo - ptciowego — 30,9 pkt., wzrost o 3%;

e P18 - Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowg — 85,6 pkt., wzrost o 7%;

e P19 - Choroby krwi— 37,45 pkt., wzrost o 7%;

e P20 - Choroby skory, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tagcznej — 42,23 pkt., wzrost
0 3%;

e P21 - Choroby uktadu krazenia powiatowy — 53,53 pkt., wzrost o 1%;

e P22 - Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zofadka i jelit powiatowy — 48,48 pkt., wzrost o 1%;

e P23 —Padaczka wojewddzki — 61,8 pkt., wzrost o 3%;

e P24 — Cukrzyca klinika — 72,76 pkt., wzrost o 7%;

e P25 - Uraz gtowy z urazem médzgu — 23,69 pkt., wzrost o 3%;

e P26 - Leczenie nowotwordow z pw > 7 dni — 108,07 pkt., wzrost o 7%;

e P27 - Guzy lite uktadu nerwowego — 71,69 pkt., wzrost o 7%;

e P28 - Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw — 62,06 pkt., wzrost o 7%;

e P29 - Bdle gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni — 50,47 pkt., wzrost o 3%.

Sredni wzrost wycen wg powyzszej propozycji wyniesie 4%.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze, dos¢ ogdlne propozycje, stanowig dopiero pierwszy etap procesu
taryfikacji Swiadczen obejmujgcych leczenie dzieci. Zidentyfikowane niedoskonatosci konstrukcji grup
sekcji P skutkujg mozliwoscig rozliczania wielu Swiadczen w korzystniej wycenionych grupach z innych
sekcji, co wptywa na zaburzenie statystyk i nie w petni odzwierciedla strukture realizowanych
Swiadczen. Niezbedne jest zatem przeprowadzenie dalszych, szczegétowych analiz, obejmujacych
zaréwno charakterystyki grup, jak i koszty zwigzane z leczeniem pacjentow.

Kolejne dziatania obejmga detaliczng analize danych klinicznych i kosztowych dotyczacych swiadczen
zrealizowanych w ramach grup z sekcji P oraz grup z pozostatych sekcji, dedykowanych pacjentom
ponizej 18 roku zycia. Efektem tych prac beda propozycje zardwno w zakresie ksztattu grup jak
i dotyczace ich wyceny.

Przyjecie taryf w proponowanej wysokosci bedzie wigzato sie ze wzrostem wydatkéw pfatnika
publicznego o 25,8 min zt, co stanowi 2,4% wartosci zrealizowanych w 2006 roku swiadczen. Nalezy
jednak pamieta¢, ze istotnym ograniczeniem powyzszych wyliczen jest przyjecie uproszczonej metody
oszacowan. W zwigzku z powyzszym rzeczywisty skutek finansowy moze by¢ inny. Z uwagi na duza
liczbe hospitalizacji 0 i 1-dniowych, w istotny sposdb wptywajgcych na srednig warto$¢ hospitalizacji
(w wiekszosci przypadkéw jest nizsza od wartosci ,nominalnej” wynikajgcej z iloczynu wyceny
punktowej i ceny punktu), rzeczywisty skutek finansowy moze by¢ inny.
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