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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 30 maja 2019 r., znak
IK: 1702537.DS, w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy o swiadczeniach, na podstawie punktu Il planu
taryfikacji na 2019r., tj. Inne zadania w zakresie taryfikacji Swiadczen, szczegdlnie istotne dla biezgcego
funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwracam sie z uprzejma prosbg
o ustalenie taryfy Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego realizowanego przez zespoty leczenia bélu
u dzieci.

Przedmiotem opracowania s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach:

brak dedykowanych kodéw ICD-9/ ICD-10

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenia
szpitalnego:

brak dedykowanych produktow

zwane dalej: Zespotem leczenia bdlu u dzieci
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Opieka medyczna nad dzieémi i mtodziezg stanowi jeden z priorytetow zdrowotnych panstwa. Dzieci
i mtodziez do 18. r.z. mogg korzysta¢ ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych niezaleznie od ich osobistej sytuacji, na podstawie przepiséw Ustawy. Swiadczenia
zdrowotne s3 udzielane dzieciom do ukonczenia 18 r.z. bezptatnie, niezaleznie od uprawnien
wynikajgcych z tytutu podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Przedmiotem opracowania sg $Swiadczenia zdrowotne zwigzane z zapobieganiem i leczeniem bélu,
udzielane dzieciom i mtodziezy do 18 r.z. w ramach hospitalizacji.

Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bdlu (ang.: International Association for the Study of Pain,
IASP) definiuje bdl jako nieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia.

Bdl ma kluczowe znaczenie dla zachowania zycia i zdrowia cztowieka. Przyktadem mogg by¢ pacjenci
z wrodzong analgezja, ktérzy nie odczuwajg bdlu, przy jednoczesnym zachowaniu reakcji na bodzce
nienocyceptywne (dotyk, ciepto, zimno). Dtugos$¢ zycia dzieci z tg chorobg jest znacznie krotsza niz
w populacji ogdlnej, z powodu braku odpowiednich reakcji na stany zagrazajgce zdrowiu i zyciu.
W fizjopatologii bdl ma istotne znaczenie dla rozpoznania i umiejscowienia procesu chorobowego.

Zakonczenia czuciowe nerwéw w skorze i btonach sluzowych pojawiajg sie juz w 20. tygodniu zycia
ptodowego, a catkowita mielinizacja wtdkien nerwowych przewodzacych bdl do mdzgu nastepuje
w 30.-37. tygodniu zycia ptodowego. Ostateczna mielinizacja nocyceptywnych centrow maozgu trwa
do 2. roku zycia. Nie wptywa to na zdolno$¢ odczuwania bdlu, ale na tempo przesytania i przetwarzania
bodzcow. Obecnie wiadomo, ze rozwdj uktadu nerwowego juz u wczesniakow umozliwia petng
percepcje bélu, a wczesniaki odczuwajg bdl na rowni z dorostymi. Podobnie jak u dorostych bél moze
w okreslonych sytuacjach doprowadzié¢ nawet do zgonu, a niemowleta sg w znacznie wiekszym stopniu
narazone na takie ryzyko ze wzgledu na ogdlng niedojrzatos¢ organizmu oraz brak wiasciwie
dziatajgcych systemow regulacyjnych. (Anand 1987)

U dzieci reakcje bolowe modyfikowane sg przez wiele czynnikdw wzajemnie sie naktadajgcych, ktére
W znacznie mniejszym stopniu lub w ogdle nie majg znaczenia u dorostych. Dziecko uczy sie stopniowo
wzorcow zachowan bélowych. Wczesniejsze doswiadczenia bolowe oraz przebieg procesu uczenia sie
bdlu znaczaco modyfikuja jego odczuwanie w przysztosci. Udowodniono, ze prég bélu u dzieci
z chorobami przewlektymi jest nizszy niz u dzieci zdrowych. Do najsilniejszych modyfikatoréow zaréwno
procesu uczenia sie, jak ipowstatego w jego nastepstwie wzorca zachowan bdlowych naleig
zmieniajgce sie zwiekiem czynniki psychologiczne, rozwojowe, sytuacyjne, wychowawcze
i emocjonalne, a takze wczes$niejsze doswiadczenia bélowe oraz postawa rodzicow i otoczenia. Lek jest
u dzieci czynnikiem wybitnie nasilajgcym bdl, dlatego niejednokrotnie u dzieci trudno jest odréznic bol
od leku i odwrotnie. Trudno jest tez odrdzni¢ emocje zwigzane z bélem od emocji wynikajacych na
przyktad 1z separacji, zwtaszcza w razie nagtej hospitalizacji dziecka. Nalezy takze pamietac
o niezdolnosci najmtodszych dzieci do werbalizacji bélu. Swiadomie bdl zgtaszajg i opisujg stownie
dopiero dzieci w wieku przedszkolnym i chociaz robig to jeszcze nieprecyzyjnie, to potrafig okreslic¢ jego
natezenie. Dzieci w wieku szkolnym zaczynajg obiektywizowaé natezenie bdlu i jego charakter, jednak
nie potrafig jeszcze go jednoznacznie zlokalizowac¢. Wtasciwa dorostemu werbalizacja i lokalizacja bolu
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pojawia sie dopiero u mtodziezy. Stad wynika takze podstawowa rdznica w sprawowaniu opieki
przeciwbdlowej nad dzie¢mi. Aby dobrze leczy¢, nalezy najpierw wiedzie¢, ze dziecko boli, pdzniej
ustali¢ charakter iprzyczyne bdlu, oceni¢ jego natezenie (bez tego nie moina monitorowaé
skutecznosci leczenia) i nadzorowac skutecznosc terapii. O ile informacje niezbedne do prawidtowego
leczenia bdlu mozna (cho¢ tez nie zawsze) uzyskaé¢ od osoby dorostej, to w przypadku mtodziezy,
a zwtaszcza dzieci w wieku szkolnym, jest to znacznie utrudnione. Natomiast u mtodszych dzieci,
zwitaszcza u niemowlat, noworodkdéw i wczesniakéw, wystepowanie bdlu ijego natezenie mozna
oceniac¢ tylko na podstawie zachowania, dlatego do wieku przedszkolnego stosuje sie wytgcznie
behawioralne skale oceny bélu.?

Bdl jest zjawiskiem w petni subiektywnym, dlatego réwniez ocena jego intensywnosci opiera sie
0 ocene natezenia bdlu dokonang przez samego pacjenta. W celu oceny bélu stosowane sg rézne skale
jego nasilenia — numeryczne, opisowe, wzrokowo-analogowe. Skale te uzywane s nie tylko w celach
diagnostycznych, ale réwniez do monitorowania stanu pacjenta w trakcie leczenia. Skale stosowane
w ocenie bdlu u dzieci rdznig sie od skal wykorzystywanych u dorostych.

Tabela 1 Wybrane skale oceny bélu u dzieci najczesciej stosowane w praktyce klinicznej @ 2

Grupa wiekowa Polecana skala oceny bélub

noworodki i wczesniaki, niemowleta zmodyfikowana skala oceny bdlu u noworodkéw i niemowlat (Modified Infant
Pain Scale/Neonatal Infant Pain Scale — MIPS/NIPS)
dzieci <3. r.z. lub dzieci bez kontaktu (w | skala behawioralna opierajgca sie na ocenie wyrazu twarzy, utozenia nog,

tym pacjenci zaintubowani i z aktywnosci ogdlnej, ptaczu i mozliwosci ukojenia (Face, Legs, Activity, Cry,
niepetnosprawnoscig intelektualng w Consolability Scale — FLACC)

stopniu gtebokim)

dzieci 3.-12. r.z. skala Ouchera opracowana na podstawie specyficznych i dobranych w wyniku

wieloletnich badan fotografii twarzy (osobne skale dla kazdej rasy)

prosta skala ,palcéw” (Finger Span Scale)

skala Wonga-Bakera stworzona na podstawie specyficznych i dobranych w
wyniku wieloletnich badan rysunkéw twarzy (uwaga: nie nalezy uzywac
blizniaczej skali Bieri!<)

dzieci szkolne i mtodziez skale wizualne i numeryczne (visual analogue scale —VAS, NRS)

@ na podstawie: Karwacki M.: Specyfika postepowania w leczeniu bdlu u dzieci z chorobg nowotworowa. W: Malec-Milewska M., Krajnik
M., Wordliczka J. (red.): Chory na nowotwor: kompendium leczenia bélu. Medical Education, 2013; cz. IV: 257-287

b ze wzgledu na brak konsensusu co do wyboru najlepszej metod oceny bélu w poszczegdlnych grupach wiekowych oraz brak miejsca na
przedstawienie dyskusji na ten temat, w tabeli uwzgledniono skale oceny bélu najczesciej stosowane przez rézne osrodki naukowe i
specjalistyczne centra leczenia bdlu na $wiecie.

¢ skala Bieri nie jest polecana ze wzgledu na depresyjny wyglad narysowanych twarzy (nawet przy braku bdlu) i znaczaco zanizane oceny
bélu przez dzieci (badania poréwnujgce obie skale doskonale scharakteryzowaty nature dziecka i koniecznos¢ przestawienia toréw
myslenia dorostych na taki, jaki najlepiej odpowiada specyfice postrzegania $wiata przez dziecko!)

Obecnie wyréznia sie dwa gtéwne rodzaje bdlu: bdl receptorowy (nocyceptywny) i bdl
pozareceptorowy (neuropatyczny).

Bdl receptorowy, ostry i przewlekty, powstaje na skutek dziatania bodzcéw uszkadzajgcych tkanki.
Sygnat bdlowy jest przewodzony przez prawidtowy uktad nerwowy do osrodkdw wyzszych. Jest
najczestszym rodzajem dolegliwosci u ludzi istanowi ponad 90% wszystkich odczuwanych przez
cztowieka rodzajéw bélu. Bél receptorowy moze mieé charakter bolu trzewnego (narzgdowego) lub
bolu somatycznego: powierzchownego (skérny) albo gtebokiego (kostny lub z uszkodzenia tkanek
miekkich, np. bdl miesniowo powieziowy). Bél receptorowy somatyczny najczesciej jest odczuwany

L https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.12.3.3.; dostep 1.07.2019 r.

2 https://www.mp.pl/pytania/pediatria/table/B25.QA.1.10.3.; dostep 1.07.2019 r.
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jako ucisk lub rozpieranie w obrebie tkanek miekkich. Jest on zwykle dobrze zlokalizowany, staty,
niekiedy pulsujgcy. BAl nocyceptywny trzewny zwigzany jest z niedokrwieniem narzadu, postepujaca
martwicg, rozcigganiem torebki lub uszkodzeniem bton $luzowych i surowiczych. Manifestuje sie jako
bol trudny do zlokalizowania, odczuwany w gtebi ciata, bdl kolkowy lub rzutowany,
z charakterystycznym promieniowaniem. U dzieci przewlekty bdl receptorowy najczesciej wystepuje
w przebiegu choroby nowotworowej.

W przeciwienstwie do bélu receptorowego, bél neuropatyczny jest zawsze patologiczny, generowany
z miejsca uszkodzenia neuronu z pominieciem receptorow. Zawsze $wiadczy o uszkodzeniu ukfadu
nerwowego. W ramach bélu neuropatycznego rozrdznia sie bdl obwodowy z | neuronu oraz bdl
osrodkowy, z Il i lll neuronu (neurogenny). B4l neuropatyczny nie zawsze jest wynikiem uszkodzenia
ciggtosci struktur uktadu nerwowego. Moze by¢ takie wywotany dtugotrwatg stymulacjg nerwu.
Wystepuje wtedy uczucie parzenia, pieczenia, cierpniecia i mrowienia okreslonych rejonéw skéry,
unerwianych przez uszkodzony nerw, z charakterystycznym bdlem kurczowym w gtebi tkanek.
Niekiedy jest to bdl napadowy, bardzo gwattownie wystepujacy, o charakterze rwacym,
przeszywajgcym, porownywalny do razenia pragdem (najczesciej w obrebie koriczyn). Wyodrebnienie
bdlu neuropatycznego jest niezmiernie wazne, poniewaz zwykle jest on bardzo nasilony, dokuczliwy,
czesto niereagujacy na standardowe leczenie przeciwbélowe, zwtaszcza opioidami.

Zespoty bolu neuropatycznego obserwuje sie u dzieci w przebiegu neuropatii obwodowych oraz
(czesciej) jako skutek proceséw niszczgcych tkanke mdzgowa lub rdzen kregowy (bdl osrodkowy). Do
tego rodzaju doznan zaliczamy takze bdl fantomowy, ktéry dotyczy 60-80% pacjentdw po amputacji
konczyny.

Ze wzgledu na charakter izupetnie inne, odlegte konsekwencje kliniczne dla dziecka, wyrdzniamy
rowniez bél epizodyczny. Ten rodzaj ostrego lub przewlekajgcego sie bélu pojawia sie nagle u dziecka
bez dolegliwosci, ma charakter nawracajacy, ale i przemijajacy, i powtarza sie wielokrotnie w dtugim
okresie. Przyktadem moze by¢ bdl napieciowy lub migrenowy oraz nawracajacy bél brzucha.

U pacjentow leczonych z powodu bdlu przewlektego moze takze wystepowac bdl sporadyczny bedacy
wyrazem albo nieskutecznego leczenia, albo swoistych wtasciwosci leku, albo specyfiki choroby.
Zaréwno u pacjentdw nieleczonych, jak ipodczas leczenia, na bdl o charakterze ciggtym czasami
nakfadajg sie silne, ostre, napadowe doznania bélowe, szybko narastajgce i trwajgce od kilku minut do
kilku godzin. Okresla sie je jako bdl przebijajacy. Zjawiska te wystepuja u 40-60% pacjentéw
prawidtowo leczonych przeciwbdlowo, ktérzy przez wiekszo$¢ czasu nie odczuwajg bolu,
a jednoczesnie jeden lub wiecej razy w ciggu doby wymagajg podania dodatkowej, ratujacej dawki
szybko dziatajacego leku. Do tej kategorii bélu zaliczamy réwniez tzw. bdl korica dawki, powtarzajacy
sie regularnie przed porg podania kolejnej porcji analgetyku u pacjentdow otrzymujgcych zbyt matg
dawke leku przeciwbdlowego.

Jeszcze inny jest mechanizm powstawania tzw. bélu incydentalnego, ktéry pojawia sie w nastepstwie
wykonywania okreslonej czynnosci, np. ruchu, u pacjentéw z bélem kostnym oraz z bélem z ucisku na
korzenie nerwowe.

W leczeniu bdlu zastosowanie znalazto wiele lekdw, w tym preparatdw nie bedacych stricte lekami
przeciwbolowymi i stosowanych w leczeniu innych schorzen (leki przeciwdepresyjne,
przeciwpadaczkowe). Inne stosowane powszechnie metody leczenia bdlu, to:

— blokada nerwéw (leki miejscowo znieczulajgce i sterydy);
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— neuroliza — nieodwracalne zniszczenie struktur nerwowych, np. splotéw, za pomocg substancji
chemicznych;

— stymulacja elektryczna rdzenia kregowego;

— termolezja (ang. radiofrequency ablation, RF ablation) metoda zwalczania bdlu przewlektego,
polegajgca na zniszczeniu struktur nerwowych przez zastosowanie prgdu o wysokiej
czestotliwosci wytworzonego w tkankach wokét konca elektrody wprowadzonej do tkanki
nerwowej powodujgcego wzrost temperatury do okoto 80 stopni Celsjusza. Pozwala na bardzo
precyzyjne niszczenie matych nerwoéw;

— fizykoterapia, w tym np. PENS i TENS (ang. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), czyli
przezskdrna stymulacja nerwéw. Powoduje zahamowanie przeptywu informacji bélowej na
poziomie rdzenia kregowego oraz pobudzenie uktaddéw przeciwbdlowych. Jest metoda
elektroterapii wykorzystywang w leczeniu bdlu ostrego i przewlektego.

Prawidtowe leczenie bdlu u dzieci to ztozony problem. W gre wchodzi wiele czynnikdw, takich jak
czynniki fizjologiczne, czynniki psychologiczne i czynniki spoteczne i wszystkie one powinny by¢
traktowane razem w sposéb multidyscyplinarny. Poza leczeniem przeciwbdlowym, skuteczna terapia
bolu przewlektego obejmuje stosowanie (w miare mozliwosci) leczenia przyczynowego
i wspomagajacego oraz prowadzenie wielu dziatain, wtym fizjoterapii, technik relaksacyjnych,
psychoterapii i terapii zajeciowej. Dziatania pozafarmakologiczne majg kluczowe znaczenie w leczeniu
bélu u dzieci.

Do 2012 r. dzieci leczono zgodnie z zaleceniami, ktére obejmowaty stosowanie tzw. tréjstopniowej
drabiny analgetycznej WHO. Leczenie zaczyna sie od pierwszego stopnia, a gdy bdl sie utrzymuje lub
wzrasta, przechodzi sie na wyzszy stopien. Podstawowy schemat postepowania przedstawia sie
nastepujaco:

1. Bl staby do umiarkowanego: | stopien — nieopioidowy lek przeciwbdlowy;

2. Bol umiarkowany do silnego: Il stopien — staby lek opioidowy + nieopioidowy lek
przeciwbdlowy;

3. Bdlsilny do bardzo silnego: 1l stopien —silny lek opioidowy + nieopioidowy lek przeciwbdlowy.

Na kazdym etapie mozliwe jest zastosowania koanalgetykdw — lekéw, ktdére majg za zadanie
wzmacniac dziatanie przeciwbélowe lekdw przeciwbdlowych, jak rowniez leczyé bdl neuropatyczny,
ktory nie poddaje sie leczeniu standardowymi lekami przeciwzapalnymi (leki przeciwdepresyjne,
przeciwpadaczkowe, miorelaksacyjne).

W 2012 roku grupa ekspertéw WHO wprowadzita zmiane zalecen w odniesieniu do dzieci, polegajgca
na usunieciu srodkowego szczebla z drabiny analgetycznej. Nowa koncepcja opiera sie na
nastepujacych zatozeniach:

1. Podawanie lekdw przeciwbdlowych w regularnych odstepach.
Leki stosowane doraznie wykazujg mniejszg skutecznos$é, niz w przypadku ich regularnego
podawania w $cisle okreslonych odstepach, jeszcze przed wystgpieniem bélu.

2. Podawanie lekéw dzieciom najprzyjazniejszg i najbezpieczniejszg dla nich drogg, unikajac
zadawania dodatkowego i niepotrzebnego cierpienia.
Kazde dodatkowe cierpienie (np. uktucie) powoduje dodatkowe emocje i lek u dziecka.

3. Dostosowanie sposobu leczenia do konkretnej sytuacji zyciowej dziecka, a nie do sztywnych
zasad.
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Bardzo wazne jest nawigzanie kontaktu z dzieckiem i zdobycie jego zaufania, a w efekcie
uzyskanie swiadomej zgody na proponowane postepowanie. W sprawach spornych nalezy
dazy¢ do osiggniecia kompromisu, uwzgledniajgc jednak przede wszystkim dobro dziecka,
a dopiero pdzniej inne uwarunkowania terapii.

Pierwszy stopien drabiny WHO dla dzieci: bol lekki

Podobnie jak u dorostych wykorzystuje sie analgetyki nieopioidowe posiadajgce okreslong dawke
maksymalng i zapewniajgce ograniczong analgezje. WHO zaleca tylko dwie substancje: paracetamol
i ibuprofen, jednak powszechnie stosowanym i bardzo skutecznym analgetykiem jest Metamizol.

Drugi stopien drabiny WHO dla dzieci: bol o srednim natezeniu i bal silny
W odréznieniu od wczesniejszych zalecen, na tym etapie leczenia:

1) od razu, bez stosowania stabych opioidéw, wprowadza sie morfine;
2) leczenie rozpoczyna sie od poczatkowych matych dawek leku.

Planujagc kompleksowe leczenie przeciwbdlowe, nalezy uwzglednié istniejgce zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu zwigzane z chorobg podstawowg, ograniczenia jakie ona powoduje,
dodatkowe choroby dziecka, takze te wynikajgce z powiktan kompleksowego leczenia (zwtaszcza
onkologicznego), czeste udzieci zaburzenia trawienia iwchfaniania, zmiennos¢ proceséw
metabolicznych organizmu zwigzang z wiekiem, niedojrzatos¢ psychospoteczng i emocjonalng oraz
wiele innych. Wszystkie te czynniki odpowiadajg za swoisto$¢ leczenia w wieku rozwojowym. Wazne
jest zaangazowanie wszystkich osdb w procesie leczenia bdlu: lekarzy, pielegniarek, psychologdw,
a czesto takze pozostatego personelu: rehabilitantéw, pracownikéw socjalnych, kapelanéw.

Wytyczne WHO?

— Zarzadzanie bdlem powinno by¢ zapewnione w ramach pracownikéw stuzby zdrowia
dostepnych w krajowym systemie opieki zdrowotnej. W niektérych krajach gdzie wystepuja
niedobory pracownikéw stuzby zdrowia powinno sie rozwazyé, w jaki sposéb wykorzystac
dostepna kadre medyczng w optfacalny sposdb, wprowadzajac lub rozszerzajgc terapie bdlem
na poziomie spotecznosci.

— W kontekscie leczenia bélu delegowanie zadan oznacza, ze szereg dziatan w zakresie oceny
bolu i leczenia bdlu jest przenoszonych z wyspecjalizowanych lekarzy na innych pracownikéw
stuzby zdrowia. Dziatanie to moze obejmowaé przepisanie lekéw przeciwbdlowych.
Przekazywanie zadan powinno by¢ realizowane w systemach, ktdre zawierajg odpowiednie
mechanizmy kontrolne, aby chroni¢ zarowno $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, jak
i osoby otrzymujgce leczenie i opieke.

— Kilka krajéw zmienito zasady i przepisy, aby pielegniarki i oficerowie kliniczni mogli przepisywa¢é
leki opioidowe w celu zapewnienia ochrony przed bdlem. Powyisze zalecenie zostato
sformutowane przez Grupe ds. Rozwoju Wytycznych, z uwzglednieniem opublikowanych
i niepublikowanych doswiadczen w zakresie zarzadzania bélem w krajowych systemach opieki
zdrowotnej, a takze wdrozenia i jakosci opieki zapewnianej w przypadku innych choréb.*

3

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44540/9789241548120 Guidelines.pdf;jsessionid=1CB576AF5DA3C9DB92F7E3D852420
963?sequence=1

4 Majac na uwadze doswiadczenia Stanéw Zjednoczonych i problem z masowym uzaleznieniem i przedawkowywaniem przepisywanych
opioidéw, do tego zalecenia nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia.
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Leczenie bdélu u hospitalizowanych dzieci jest realizowane w ramach produktéw dedykowanych
z katalogu JGP oraz w ramach wszystkich pozostatych produktéw, jako jeden z elementdéw leczenia na
podstawie zarzadzenia nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca
2019 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne z pdin. zm., wydanym na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2017r. poz. 2295, z 2018r. poz. 2012, 2013 i 2376 oraz z 2019 r.
poz. 77 i401) z pdzn. zm.

Obecnie nie sg finansowane swiadczenia szpitalne towarzyszace leczeniu bélu, zwigzane z koordynacjg
dziatan leczenia przeciwbdlowego i edukacjg. Od 2017 r., z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Zwalczania Bélu, Polskiego Towarzystwa Anestezjologéw, Polskiego Towarzystwa Chirurgdw, Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego, realizowany jest projekt

ns5

,Szpital bez boélu”> zwigzany z certyfikacja osrodkéw, ukierunkowany na zaktualizowanie wiedzy

lekarzy i pielegniarek na temat leczenia bdlu przewlektego.

Obecnie, na etapie opiniowania znajduje sie projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego leczenia bélu®. Projekt Szpitala bez bélu zaktada zaktualizowanie wiedzy na
temat bodlu ostrego oraz przewlektego. Okresla elementy oceny bélu, stosowanie skal natezenia bélu,
monitorowanie farmakoterapii, a przede wszystkim skutecznosci leczenia.

Tabela 2 Produkty z katalogu JGP (zatgcznik 1a do zarzqdzenia nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia)
zwigzane bezposrednio z leczeniem bdlu

waroe || o
L. Liczba dni punktowa P .
Wartos¢ obvtu hospitalizacii osobodnia
Taryfa Wartosé Wartosé punktow | . S - . . ponad
Kod finansowana | <3 dni - typ
ru Kod Nazwa gru ustalona | punktowa - | punktowa - a- ru R umo ryczait
grup produktu grupy przez | hospitalizac | hospitalizacj | "leczenie 8rupa - typ . wy ._ | finansowany
y AOTMIT ja aplanowa | jednego umowy hospitalizacja ru t
: 4 ! % hospitalizacj / grupa - typ
dnia e . umowy
a hospitalizacja .
hospitalizacj
planowa a
Wszczepienie/
wymiana
stymulatora
5.51.01.0 | rdzenia kregowego sk
A04 001004 lub wymiana 632,06 34182
generatora do
stymulacji struktur
gtebokich mézgu *
5.51.01.0 | Zabiegi na nerwach
A25 001025 obwodowych * 5551 5107 1181 1181
Zabiegi zwalczajace
A26 5.51.01.0 bdl i na uktadzie 745 685 633 685
001026 .
wspotczulnym *

5 https://szpitalbezbolu.pl/, dostep 2.07.2019

6 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12311554/katalog/12507941#12507941, dostep 2.07.2019
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waroe [ W
L. Liczba dni punktowa P .
Wartos¢ obvtu hospitalizacii osobodnia
Taryfa Wartos¢ Wartos¢ punktow | . poby P X ) ponad
Kod finansowana | <3 dni - typ
ru Kod Nazwa gru ustalona | punktowa - | punktowa - a- ru t umow ryczait
grup produktu grupy przez | hospitalizac | hospitalizacj | "leczenie grupa - typ 5 .y. finansowany
y AOTMIT ja aplanowa | jednego umowy hospitalizacja ru t
. g ! E hospitalizacj / grupa - typ
dnia o Py umowy
a hospitalizacja e
hospitalizacj
planowa
a
Béle gtowy -
5.51.01.0 s ) .
P29 014029 dlagnostyka i 50,96 2756
leczenie
5.51.01.0 -
P99 014099 Inne choroby dzieci 948

Tabela 3 Produkty z katalogu swiadczeri do sumowania (zatqgcznik 1c do zarzqdzenia nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia)

Lp. | Kod produktu

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Tryb
realizacji
Swiadczen

Wartos¢
punktowa

tryb ambulatoryjny

tryb jednodniowy

hospitalizacja

Uwagi

Mozliwos¢ sumowania

produkty
dedykowane
do sumowania
dla okreslonego
produktu z
katalogu 1b, 1ci
1d

kat.
1b

kat.
1a

27 |5.53.01.0001473

Znieczulenie ogdlne
lub dozylne u
dziecka

270,40

- dla grup innych niz oznaczone
* w przypadku wykonania
badania diagnostycznego lub
zabiegu diagnostycznego
(sprawozdanego kodem ICD-9)
oraz dla grup: A24, B24, B33,
B34, B44, B74, B84, B94, C15,
C24, C34, C44, C64, D05, E44,
FO4, F34, FA4,F94, G14, H23,
H84, J06, K05, L09, L17, L30,
L47, L54, L64, L104, M04, M15,
PZC04, PZCO8, PZC17, PZC21,
PZD03, PZ99, PZFO6, PZH14,
PZJ03, PZK01, PZL03, PZL04,
PZL09, Q20, Q48

5.07.01.0000055

85 [5.53.01.0001528

Konsultacja w
zakresie kwalifikacji
do wykonania
znieczulenia do
zabiegu
operacyjnego,
diagnostycznego lub
leczniczego.

100 X

- porada jest elementem
zabiegu operacyjnego,
diagnostycznego lub
leczniczego zgodnie z
rozporzgdzeniem
ambulatoryjnym

- porada nie stanowi
kwalifikacji pacjenta do
znieczulenia przeprowadzanej
nie pdzniej niz 24 godziny przed
zabiegiem w trybie planowym,
o ktérej mowa w
rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016
r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej
terapii (Dz. U. 2016 r. poz.
2218)

- produkt do rozliczenia w
dacie hospitalizacji, pod
warunkiem ze konsultacja w
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Lp. | Kod produktu

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Wartosc
punktowa

Tryb
realizacji
Swiadczen

tryb ambulatoryjny
tryb jednodniowy
hospitalizacja

Uwagi

Mozliwos¢ sumowania

produkty
dedykowane
do sumowania
dla okreslonego
produktu z
katalogu 1b, 1ci
1d

kat. | kat.
la | 1b

zakresie kwalifikacji do
wykonania znieczulenia odbyta
sie nie pdzniej niz 7 dni przed
datg hospitalizacji; wymagane
wskazanie daty konsultacji

- nie mozna wykazywac tacznie
z produktami o kodzie:
5.51.01.0002016,
5.51.01.0002017,
5.51.01.0002093,
5.51.01.0002095,
5.53.01.0001473,
5.53.01.0001510,
5.51.01.0002101,
5.51.01.0002102

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosSci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny

Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku $wiadczen opieki zdrowotnej

oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac

przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze

odnosié sie do istotnosci $wiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

W 2017 r. w systemie PSZ byto sklasyfikowanych 591 szpitali. Praktyczne we wszystkich tych

placowkach mogg by¢ realizowane sSwiadczenia u pacjentdw ponizej 18 r.z., zarébwno w ramach

pediatrii, jak i zakresdw dedykowanych dzieciom i mtodziezy. W ramach systemu zabezpieczenia mogg

one byc¢ realizowane we wszystkich jednostkach z 6 poziomdéw zabezpieczenia swiadczen, w tym:

szpitalach | stopnia;

— szpitalach Il stopnia;

— szpitalach Il stopnia;

— szpitalach onkologicznych lub pulmonologicznych;

— szpitalach pediatrycznych;

szpitalach ogodlnopolskich.

Tabela 4 Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw PSZ w wojewddztwach (2017)

S Szpital Szpital Szpital Szpital Szpital Szpital Szpital .
pbisESca e : . i ogélnopolski | onkologiczn ediatryczn ulmonologiczn tacznie
stopnia | stopnia | stopnia i P giczny | P yeny | p giczny
dolnoslaskie 21 7 6 4 2 - 4 44
kujawsko-pomorskie 16 3 4 4 1 1 1 30
lubelskie 18 4 5 7 1 - 2 37
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., SHEL SE S Szpital Szpital Szpital Szpital .
Wojewddztwo : I fh ogolnopolski | onkologiczn ediatryczn ulmonologiczn tacznie
stopnia | stopnia | stopnia 8 P giczny | p yeny | p giczny
lubuskie 11 2 3 3 - - 2 20
tédzkie 15 8 5 7 1 - 1 37
matopolskie 11 12 3 7 - 1 2 36
mazowieckie 37 7 9 20 3 3 2 81
opolskie 12 4 - 4 1 - 2 23
podkarpackie 12 9 5 1 2 - 2 31
podlaskie 15 2 1 4 1 - - 23
pomorskie 10 4 4 5 - 1 1 25
Slaskie 33 13 7 9 2 2 8 74
Swietokrzyskie 9 6 2 1 1 - 1 20
warmirisko- 20 4 2 3 - 1 1 32
mazurskie

wielkopolskie 26 9 4 6 1 1 2 49
zachodniopomorskie 15 2 2 6 2 1 1 29
tacznie 281 96 62 91 18 12 31 591

Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2017 r.

W 2018 r. zrealizowanych byto facznie 1297 723 hospitalizacji w ramach JGP. W wyniku
przeprowadzonych analiz wytoniono 62 grupy, w ktérych leczenie bélu ostrego moze miec¢ zasadnicze

znaczenie i ktore beda stanowity podstawe przysztych analiz. Jako kryterium przyjeto ponad 1000

wystgpien hospitalizacji u pacjentdw <18 r.z. w 2018 r. Wyniki przedstawione zostaty w tabeli ponize;j.

Tabela 5 JGP z najwiekszq liczbg pacjentow ponizej 18 r.z. hospitalizowanych w 2018 r.

Pacjenci
Kod produktu <18r.1. JGP

w 2018 r.
5.51.01.0013025 112 094 | N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru
5.51.01.0014022 86 575 | P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit
5.51.01.0014012 49326 | P12 Inne zaburzenia zotadkowo-jelitowe i metaboliczne
5.51.01.0003013 44355 | C13 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z.*
5.51.01.0013024 29480 | N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki
5.51.01.0011106 20153 | L84F Inne choroby nerek < 66 r.z.
5.51.01.0014014 17 324 | P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu
5.51.01.0001089 16 744 | A87B Inne choroby uktadu nerwowego < 18 r.z.
5.51.01.0003057 15617 | C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa
5.51.01.0011074 13154 | L72B Zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu < 18 r.z. *
5.51.01.0013022 11193 | N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii
5.51.01.0013023 11 130 | N23 Noworodek wymagajacy intensywnej opieki
5.51.01.0008063 10596 | H63 Ztamania lub zwichniecia w obrebie koriczyny gérnej *
5.51.01.0014099 9349 | Inne choroby dzieci
5.51.01.0008064 8570 | H64 Mniejsze ztamania lub zwichniecia *
5.51.01.0008083 6993 | H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich *
5.51.01.0006073 6054 | F73 Operacje przepuklin brzusznych *
5.51.01.0001059 6027 | A59 Bole gtowy
5.51.01.0014016 5976 | P16 Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone
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Pacjenci
Kod produktu <18r.1. JGP
w 2018 r.
5.51.01.0014028 5934 | P28 Guzy lite narzaddw, tkanek i innych uktadéw
5.51.01.0008043 5926 | H43 Srednie zabiegi na koficzynie gérnej *
5.51.01.0014007 5322 | PO7 Nowotwory
5.51.01.0011064 5105 | L64 Mate zabiegi pracia *
5.51.01.0008104 5018 | H87D Choroby zapalne stawdw i tkanki tgcznej > 3 dni
5.51.01.0017007 4690 | TO7 Leczenie zachowawcze urazéw
5.51.01.0014025 4532 | P25 Uraz gtowy z urazem mdzgu
5.51.01.0006083 3903 | F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego *
5.51.01.0002063 3705 | B63 Zabiegi w zakresie miesni okoruchowych *
5.51.01.0008032 3636 | H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy *
5.51.01.0008084 3261 | H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich *
5.51.01.0009033 2938 | 33 Srednie zabiegi skérne *
5.51.01.0003029 2727 | C29 Mate zabiegi korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej i gardta <18 r.z. *
5.51.01.0008099 2607 | H89C Choroby niezapalne kosci i stawdw < 4 dni
5.51.01.0006082 2599 | F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami *
5.51.01.0008086 2573 | H86 Choroby tkanek migkkich
5.51.01.0013033 2386 | N33 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *
5.51.01.0003032 2 337 | C32 Duze zabiegi uszu *
5.51.01.0008092 2303 | H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z.*
5.51.01.0008110 2284 | H62F Ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej < 66 r.z. *
5.51.01.0009028 2171 | J28 Lekkie oparzenia/ odmrozenia
5.51.01.0008033 2145 | H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej *
5.51.01.0006046 2053 | F46 Choroby jamy brzusznej
5.51.01.0008103 2025 | H87C Choroby zapalne stawdw i tkanki tgcznej < 4 dni
5.51.01.0013021 1881 | N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni
5.51.01.0003044 1860 | C44 Mate zabiegi nosa *
5.51.01.0003015 1704 | C15 Mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani *
5.51.01.0001037 1681 | A34C Guzy mozgu i rdzenia kregowego
5.51.01.0008106 1644 | H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. *
5.51.01.0014029 1570 | P29 Bole gtowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni
5.51.01.0008042 1527 | H42 Duze zabiegi na koriczynie gornej *
5.51.01.0003031 1458 | C31 Kompleksowe zabiegi uszu *
5.51.01.0008100 1426 | H89D Choroby niezapalne kosci i stawdw > 3 dni
5.51.01.0011052 1409 | L52 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej *
5.51.01.0002044 1397 | B44 Mate zabiegi na oczodole i aparacie fzowym *
5.51.01.0001076 1363 | A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone zachowawczo
5.51.01.0003022 1254 | C22 Duze zabiegi szczekowo-twarzowe *
5.51.01.0014027 1180 | P27 Guzy lite uktadu nerwowego
5.51.01.0008021 1099 | H21 Artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujacych *
5.51.01.0006004 1090 | FO4 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego *
5.51.01.0003042 1086 | C42 Duze zabiegi nosa *
5.51.01.0008088 1032 | H88 Choroby infekcyjne kosci i stawdow
5.51.01.0009046 1008 | J46 Duze choroby infekcyjne skory

Zrédto: Opracowanie wiasne

W 2018 r. hospitalizacje pediatryczne realizowato tgcznie 709 szpitali. Po wytaczeniu hospitalizacji

rozliczonych grupa N20 — Noworodek wymagajgcy normalnej opieki (ze wzgledu na brak koniecznosci

specjalistycznego leczenia przeciwbdlowego), szpitale sprawozdaty tgcznie 1 096 536 hospitalizacji do

18 r.z. Ich struktura przedstawiata sie nastepujgco:
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— 12 szpitali pediatrycznych (108 361 hospitalizacji);

— 86 szpitali ogdlnopolskich (318 662 hospitalizacje);

— 58 szpitali lll stopnia (234 418 hospitalizacji);

— 95 szpitali Il stopnia (151 848 hospitalizacji);

— 262 szpitale | stopnia (246 005 hospitalizaciji);

— 4 szpitale onkologiczne (3 449 hospitalizacji);

— 19 szpitali pulmonologicznych (13 080 hospitalizacji);
— 173 szpitale poza siecig (20 713 hospitalizacji).

W wyniku przeprowadzonych analiz wyodrebniono grupe szpitali, w ktdorych odsetek dzieci
wymagajacych specjalistycznej opieki, w tym specjalistycznego leczenia przeciwbdlowego i zwalczania
bdlu ostrego powinien by¢ najwiekszy. Przyjeto nastepujgce kryteria:

— poziom szpitala: pediatryczny — wszystkie;
— poziom szpitala: pozostate — ponad 5 000 hospitalizacji pediatrycznych (z wytaczeniem JGP
N20) zrealizowanych w 2018 r.

Dodatkowym kryterium powinien by¢ wysoki odsetek realizacji grup zabiegowych u dzieci.
W przypadku wskazanych jednostek stosunek hospitalizacji zabiegowych do niezabiegowych jest
wiekszy niz %.

Zrezygnowano z wigczenia do tej grupy szpitali niektdrych szpitali onkologicznych, ze wzgledu na to, ze
hospitalizacje pediatryczne nie przekraczaty w nich wolumenu 1 500 rocznie. Co do zasady w osrodkach
onkologicznych, terapia bdlu przewlektego stanowi nieodtgczny element leczenia
przeciwnowotworowego, a zadania zespotu winny by¢ skoncentrowane na zapobieganiu bdlowi
ostremu.

tacznie wytypowano 44 szpitale, w ktdrych zasadnym bytoby utworzenie Zespotu Leczenia Bdlu
u Dzieci. Zestawienie jednostek zawarto w tabeli 6.

Tabela 6 Hospitalizacje pacjentéow ponizej 18 r.z. w szpitalach specjalistycznych i ogdlnopolskich (z wytgczeniem szpitali
onkologicznych) w 2018 r.

Lp. e s Nazwa Hosp.litaillzac!e Hospltallfaqe Hospltallz.aqe Hospltall.zaqe
ponizej 1r.z. 1-5r.z. 6-17 r.. tacznie
SZPITAL UNIWERSYTECKIE CENTRUM
1. OGOLNOPOLSKI KLINICZNE WARSZAWSKIEGO 3854 9672 17 041 30 567
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
SZPITAL INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM
2. OGOLNOPOLSKI ZDROWIA DZIECKA" W 3184 10530 16 747 30461
WARSZAWIE
SZPITAL UNIWERSYTECKI SZPITAL
3. OGOLNOPOLSKI DZIECIECY W LUBLINIE 2397 7490 17374 27261
SZPITAL UNIWERSYTECKI SZPITAL
4. OGOLNOPOLSKI DZIECIECY W KRAKOWIE 2159 7150 12952 22261
SZPITAL INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA
> OGOLNOPOLSKI MATKI POLKI 3925 6025 11491 21441
SZPITAL UNIWERSYTECKI SZPITAL
6. OGOLNOPOLSKI KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA- 3225 5205 11795 20225
RADECKIEGO WE WROCtAWIU
SZPITAL Il KLINICZNY SZPI:I'AL WOJEWODZKI
7. STOPNIA NR 2 IM. SW. JADWIGI 2187 5424 10974 18 585
KROLOWEJ W RZESZOWIE
SZPITAL UNIWERSYTECKI DZIECIECY
8. OGOLNOPOLSKI SZPITAL KLINICZNY IM. L. 1571 5990 10732 18 293
ZAMENHOFA W BIALtYMSTOKU
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Lp. el s Nazwa Hosp_i.tailizac!'e Hospitalifacje Hospitaliz.acje Hospitali.zacje
ponizej 1r.z. 1-5r.z. 6-17 r.z. tacznie
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
9. OGOLNOPOLSKI CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY 1247 4889 11354 17 490
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W tODZI
SZPITAL SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI
10. PEDIATRYCZNY ZDROWOTNEJ NAD MATKA | 3429 5545 8193 17 167
DZIECKIEM W POZNANIU
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA
SZPITAL JONSCHERA UNIWERSYTETU
11. OGOLNOPOLSKI MEDYCZNEGO IM. KAROLA 1534 5634 9392 16 560
MARCINKOWSKIEGO W
POZNANIU
SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR.
SZPITAL MED. JANA BOGDANOWICZA
12. PEDIATRYCZNY SAMODZIELNY PUBLICZNY 1575 5616 7199 14390
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITALIII WOJEWODZKI SZPITAL
13. STOPNIA ZESPOLONY W KIELCACH 1954 4023 8136 14113
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
SZPITAL SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR
14. PEDIATRYCZNY STANIStAWA POPOWSKIEGO W 1132 4245 8222 13599
OLSZTYNIE
COPERNICUS PODMIOT
SZPITALIII LECZNICZY SPOtKA Z
15. STOPNIA OGRANICZONA 4110 3410 5901 13421
ODPOWIEDZIALNOSCIA
GORNOSLASKIE CENTRUM
SZPITAL ZDROWIA DZIECKA IM. SW. JANA
16. | 5GOLNOPOLSKI PAWLA | SAMODZIELNY 1505 4066 7620 13191
PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
NR 6
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITALIII ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
17. STOPNIA ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W 640 4168 7435 12243
CHORZOWIE
SZPITAL WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY
18. PEDIATRYCZNY IM. J. BRUDZINSKIEGO W 1295 3959 6846 12 100
BYDGOSZCZY
SZPITAL Il WOJEWODZKI SZPITAL
19. STOPNIA ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W 2126 3357 6481 11964
TORUNIU
SZPITAL UNIWERSYTECKIE CENTRUM
20. OGOLNOPOLSKI KLINICZNE 3024 2784 6052 11860
SZPITAL SAMODZIELNY PUBLICZNY
21. PEDIATRYCZNY SPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI 978 3461 7315 11754
ZDROWOTNEJ "ZDROJE"
SZPITAL Il SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z
22. STOPNIA OGRANICZONA 2355 3756 4107 10218
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM.
SZPITAL PROF.TADEUSZA
- | 5GALNOPOLSKI SOKOtOWSKIEGO 619 2291 > 444 8354
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
SAMODZIELNY ZESPOt
SZPITAL PUBLICZNYCH ZAKtADOW OPIEKI
24. PEDIATRYCZNY ZDROWOTNEJ IM. "DZIECI 436 2762 4760 7958
WARSZAWY" W DZIEKANOWIE
LESNYM
REGIONALNY SZPITAL
SZPITALIII SPECJALISTYCZNY IM. DR
. STOPNIA WHADYStAWA BIEGANSKIEGO W 905 2288 4621 7814
GRUDZIADZU
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Lp. el s Nazwa Hosp_litaillzac!e Hospltallfaqe Hospltallz.ac;e Hospltalllzaqe
ponizej 1r.z. 1-5r.z. 6-17 r.z. tacznie
INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB
SZPITAL PtUC ODDZIAL TERENOWY IM.
26. OGOLNOPOLSKI JANA | IRENY RUDNIKOW W 87 4112 3525 7724
RABCE ZDROJU
DOLNOSLASKI SZPITAL
SZPITAL Il SPECJALISTYCZNY IM. T.
27. STOPNIA MARCINIAKA - CENTRUM 232 2252 4732 7216
MEDYCYNY RATUNKOWE]
WOJEWODZKI SZPITAL
28. SSZTPC';L'LI\“"“'\" SPECJALISTYCZNY 1215 3205 1944 6364
IM.).GROMKOWSKIEGO
SZPITAL Il WOJEWODZKI SZPITAL
29. STOPNIA SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. 1582 1726 2959 6267
SZPITAL DZIECIECY POLANKI IM.
SZPITAL MACIEJA PLAZYNSKIEGO W
30. PEDIATRYCZNY GDANSKU SPOtKA Z 1064 2816 2369 6249
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SZPITAL
31. OGOLNOPOLSKI INSTYTUT MATKI | DZIECKA 1380 2364 2350 6 094
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
SZPITAL I STEFANA ZEROMSKIEGO
32. STOPNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY 2002 2075 2001 6078
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE
SZPITAL SZPITAL PEDIATRYCZNY W
33. PEDIATRYCZNY BIELSKU-BIALE) >89 2159 3215 5963
SZPITAL Il WOJEWODZKI SZPITAL
34, STOPNIA ZESPOLONY IM. DR ROMANA 847 1923 3122 5892
OSTRZYCKIEGO W KONINIE
CENTRUM PEDIATRII IM. JANA
SZPITAL PAWIA Il W SOSNOWCU SPOtKA
35. PEDIATRYCZNY Z OGRANICZONA 532 1633 3651 >816
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SZPITAL UNIWERSYTECKI
SZPITAL IMIENIA KAROLA
36. | ogoLNoPoLskl | MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ 1263 1722 2822 5807
GORZE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SZPITAL SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
37. | GOLNOPOLSKI IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W 562 2029 3169 5760
BYDGOSZCZY
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM
38 | 0GOLNOPOLSKI PROF. STANISLAWA SZYSZKO 570 1625 3497 5692
SUM W KATOWICACH
SZPITAL UNIWERSYTECKI SZPITAL
39. OGOLNOPOLSKI KLINICZNY W OPOLU >15 2274 2713 5502
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
SZPITALIII WOJEWODZKI W GORZOWIE
40. STOPNIA WLKP. SPOtKA Z OGRANICZONA 971 1353 2946 5270
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SZPITAL WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
41, PEDIATRYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM.SW. 1043 1879 2149 5071
LUDWIKA W KRAKOWIE
MAZOWIECKI SZPITAL
SZPITALII WOJEWODZKI IM. SW. JANA
42. STOPNIA PAWLA Il W SIEDLCACH SP.Z 917 1685 2443 5045
0.0.
SZPITAL WARSZAWSKI SZPITAL DLA
43. PEDIATRYCZNY DZIECI SP 20Z 256 2018 2684 4958
SZPITAL WOJEWODZKI SZPITAL
44. PEDIATRYCZNY REHABILITACYJNY DLA DZIECI W 6 1717 1613 3336
AMERYCE
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych sprawozdawczych NFZ za 2018 r.
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Tabela 7 Polska — metryczka

Polska

PKB per capita (2018) (USD) 15 250
PKB per capita PPP (2018) (USD) 31991
CPL 54
CPL/CPLPL 1

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty
dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotdéw zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszych tabelach. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty
przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi w serwisie internetowym
Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowac réznice w
poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty. R6zni sie
od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtdwnymi przyczynami zréznicowania
kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
. réznice cen towaréw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajagce réznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich’.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywcza poszczegdlnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajow OECD (OECD=100).

7 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo $wiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw: cechy pacjentow, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktdre sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Australia

Tabela 8 Australia - metryczka

Australia

Waluta AUS
Kurs PLN (4.06.2019) 2,6539
PKB per capita (2018) (USD) 57 983,5
PKB per capita PPP (2018) 54108
(USD)

CPL 122
CPL/CPL PL 2,26

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

W systemie australijskim opieka obejmuje leczenie bélu u chorych, ktérzy nie przechodza formalnego
procesu przyjecia i nie zajmujg tdzka szpitalnego. Ustugi Swiadczone sg przez szpitale:

— w przychodniach szpitalnych;

—  w klinikach (COMMUNITY BASED KLINICS);

— wdomach pacjentow.

Informacje o omawianych $wiadczeniach zawarto w tabelach ponizej.

Tabela 9 Swiadczenie 10.14 Interwencja w zakresie leczenia bolu (Pain management interventions) w systemie australijskim

Cenaw

Swiadczenie 10.14 Interwencja w zakresie leczenia bélu (Pain management interventions) .

Kategoria Procedury

Zapewnienie interwencji w zakresie leczenia bdlu u pacjentéw z umiarkowanym

Definicja L. . .
lub ciezkim poziomem uporczywego bdlu

Co obejmuje interwencyjne techniki znieczulenia
stymulacja rdzenia kregowego
zastrzyki stawowe: facet and sacroiliac
radiofrequency denervation 1026
sympathectomy

selective nerve root blocks — miejscowa/wybidrcza blokada zakoriczer nerwowych
zastrzyki zewngtrzoponowe

krioterapia

zarzadzanie dokanatowymi systemami podawania lekow

Wytaczenia konsultacja medyczna w zakresie leczenia bélu (procedura 20.03)
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& a 5 5 . Cena
Swiadczenie 10.14 Interwencja w zakresie leczenia bolu (Pain management interventions) PLNw
Ograniczenia Interwencje w zakresie leczenia bdélu moga by¢ $wiadczone w ramach ustug
w niektorych pokrewnych przychodniach specjalistycznych zajmujgcych sie
zdrowiem / przez pielegniarkami kliniczne
Tabela 10 Swiadczenie 20.03 Zarzqdzanie bélem przewlektym (Pain management) w systemie australijskim
a o ) L . Cenaw
Swiadczenie 20.03 Zarzadzanie bélem (Pain management) .
Kategoria Konsultacje medyczne
Dostawca Anestezjolog, neurolog, specjalista medycyny paliatywnej, psychiatra, accredited
pain, lekarz medycyny
Definicja Przeglad pacjentdw cierpigcych na przewlekty i uporczywy bol
Co obejmuje leczenie bélu w celu pomocy pacjentom w radzeniu sobie z przewlektym bdlem
bez wywotywania nadmiernej zaleznosci od lekdw 1152
Wytaczenia zapewnienie procedur leczenia bdlu w specjalistycznej klinice (procedura 10.14)
Ograniczenia Niektore ustugi leczenia bélu mogg byc¢ rowniez Swiadczone w ramach
specjalistycznych konsultacji medycznych lub pokrewnych klinikach interwencji
zdrowotnej.

Odnaleziono réwniez przyktady zespotow leczenia bdlu w zagranicznych szpitalach:

Tabela 11 Przyktady zespotéw leczenia bélu za granicq

Jednostka

Procedury

Personel

Zrédto

Lucile Packard

Lekarze zajmujacy sie
leczeniem bélu,

Chlldren's dOSWI.adCZOI'\a plelegr.narka, https://www.stanfordchildrens.org/en/
Hospital - masazysta oraz w razie - ; ;
Stanford koniecznoéci psycholog service/pain-management/services
USA dzieciecy lub psychiatra
dzieciecy

Farmakoterapia Zespdt, kierowany przez

Techniki medycyny behawioralnej lekarza posiadajacego

pomagajace kontrolowac oraz certyfikat w zakresie leczenia
Cincinnati zmniejszy¢ bdl wywotany stresem. przewlektego bélu, w sktad https://www.cincinnatichildrens.org/se
Children's Blokady nerwéw oraz inne procedury. ktérego wchodzg rvice/p/pain/pain-management-
USA Zalecenia dotyczace aquaterapii, doswiadczone pielegniarki, center/pain-management-clinic

akupunktury, jogi, masazu. fizjoterapeuci, specjalisci

Skierowanie do szpitalnego programu medycyny behawioralnej

leczenia bélu. oraz psycholodzy

Psycholog dzieciecy
Children’s Leczenie przewlektego bélu wymaga Psychot.erapeutfal .
X g s . Anestezjolog dzieciecy o

Hospital wspdtdziatania réznych obszaréw: . https://www.lhsc.on.ca/paediatric-

. A Pracownik medyczny ; -
(London) fizycznego, psychologicznego oraz Psychiatra dzieciecy i chronic-pain-program
UK farmakologicznego (leki).

miodziezowy
Farmaceuta

The Children's
Hospital at
Westmead
Australia

Wielodyscyplinarny zespot, w
tym specjalista leczenia bélu,
fizjoterapeuta, psycholog
kliniczny i pielegniarka

http://www.schn.health.nsw.gov.au/fin
d-a-service/health-medical-
services/pain-medicine/chw

Oxford Centre
for Children and
Young People in
Pain

Zespdt sktada sie z:
konsultanta, terapeuty
zajeciowego, fizjoterapeuty,
psychologa, nauczyciela oraz
asystenta terapii .

https://www.ouh.nhs.uk/childrens-
rehabilitation/services/pain-

management/default.aspx
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Jednostka Procedury Personel Zrédto

Zarzadzania bélem obejmuje

Sheffield lekarzy, psychologow

Chlldren.s NHS - kI.mlczn.ych,. ter{apeutow ! https://www.sheffieldchildrens.nhs.uk/
Foundation pielegniarki, ktérzy

Trust specjalizujg sie w leczeniu

przewlektego bélu.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych
taryfikowanym swiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano za pomocy przegladarki
internetowej lub poprzez bezposredni kontakt ze swiadczeniodawcami.

Nie odnaleziono cennikéw szpitalnych dla swiadczen towarzyszacych leczeniu bélu. Odnaleziono
jedynie informacje dotyczace swiadczenn ambulatoryjnych. W odnalezionych cennikach komercyjnych
koszt konsultacji i porad zwigzanych z leczeniem bélu przedstawiat sie nastepujgco (przyktady):

— Konsultacja specjalistyczna w poradni leczenia bdlu dla dzieci: 70,00 zt;

— Konsultacja specjalistyczna w poradni leczenia bélu: 110,00 zt - 170,00 zt;

— Wizyta konsultacyjna kolejna (do 3 miesiecy): 150,00 zi;

—  Wizyta konsultacyjna pierwsza (prof.): 250,00 zt;

—  Wizyta konsultacyjna kolejna (do 3 miesiecy) (prof.): 180,00 zt;

—  Wizyta psychologiczna: 120,00 zi;

— Integracyjna analiza bdlu — pakiet (2 wizyty konsultacyjne, wizyta psychologiczna, wizyta
fizjoterapeutyczna): 470 zt;

— Integracyjna analiza bolu — pakiet profesorski (2 wizyty konsultacyjne, wizyta psychologiczna,
wizyta fizjoterapeutyczna): 570 zt;

— Porada specjalisty leczenie bolu: 120,00 zt;

— 1. wizyta w poradni : 200 zt;

— Kazda nastepna wizyta: 150 zt;

— Konsultacja: 120 zt;

— Konsultacja: 180 zt.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

W ramach prac nad projektem taryfy zebrano uwagi i opinie przedstawicieli Srodowisk zajmujacych sie
leczeniem bdlu u dzieci, dotyczagce sposobu realizacji analizowanych $wiadczen. Podstawowym
postulatem byto wyodrebnienie w placdwkach szpitalnych interdyscyplinarnych zespotu
koordynujacych leczenie bdlu u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem bdlu ostrego. Przedstawiane
propozycje obejmowaty réwniez podstawowe dziatania prowadzone przez Zespét oraz standardy
oceny bélu u dzieci.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Z uwagi na duzg dynamike wzrostu wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia, chcgc w jak najbardziej
rzetelny i aktualny sposdb okresla¢ koszty udzielanych $wiadczen, Agencja przygotowata ankiete
majacag na celu gromadzenie informacji o aktualnych stawkach wynagrodzen poszczegdlnych grup
zawodowych, w tym lekarzy, pielegniarek oraz pozostatego personelu medycznego. Projekt taryfy
zaktada ustalenie kosztu funkcjonowania zespotu leczenia bélu u dzieci i zostat wyliczony na podstawie
danych  dotyczacych  kosztéw  osobowych lekarzy anestezjologébw oraz pielegniarek
anestezjologicznych zebranych poprzez wyzej wymieniong ankiete. Podstawg kalkulacji taryfy byt
$redni koszt osobowy na godzine pracy personelu medycznego w | pétroczu 2019 r. wg stanu na dzien
29.08.2019 r. Agencja pozyskata ankiety od 62 swiadczeniodawcdéw; do oszacowania projektu taryfy
wykorzystano dane od 25 swiadczeniodawcéw.

3.2.Analiza danych

Eksperci wspétpracujacy z Agencjg w procesie ustalenia taryfy wskazali konieczno$¢ ustalenia
standardowego sktadu Zespotu Leczenia Bélu u Dzieci. W efekcie prac, w analizie przyjeto nastepujgce
zatozenia dotyczace jego sktadu oraz czasu pracy:

e 1 etat lekarski oraz
e 4 etaty pielegniarskie,

przypadajace s$rednio na 15000 hospitalizacji, dedykowane wytgcznie specjalistycznej opiece
zwigzanej z eliminowaniem bélu u pacjentéw (gtéwnie ostrego), pozostajgce w gotowosci przez 365
dniw roku. Obcigzenie takiego zespotu to ocena badania przesiewowego hospitalizowanych pacjentéw
ponizej 18 r.z. oraz ok. 5 nowych pacjentéw dziennie (okoto 1 800 dzieci zakwalifikowanych do leczenia
przeciwbdlowego w ciggu roku). Zespdt powinien dotrzeé¢ do wszystkich pacjentdw pooperacyjnych
w pierwszej dobie po zabiegu (do wybranych w kolejnych dobach) oraz do wszystkich tych (réwniez
z bélem przewlektym), ktorych leczenie przeciwbdlowe jest nieskuteczne (wartos¢ w skali natezenia
bolu powyzej 5). Ze wzgledu na ewolucyjny charakter Swiadczenia, w przysztosci sktad Zespotu moze
ulega¢ modyfikacjom.

W toku przeprowadzonych analiz oraz konsultacji ze srodowiskiem ustalono, ze wycena produktu
powinna opierac sie wytgcznie o koszty osobowe, zwigzane z zatrudnieniem personelu zwigzanego
bezposrednio z funkcjonowaniem Zespotu Leczenia Bélu u Dzieci.

Sredni koszt osobowy na godzine pracy lekarza anestezjologa oraz pielegniarki anestezjologicznej,
pozyskany w ankietach od swiadczeniodawcdéw przedstawia sie nastepujaco:

Tabela 12 Sredni koszt osobowy personelu anestezjologicznego

. il Ee Sredni koszt osobowy/h— | Sredni koszt osobowy/h —
D DB eealreny = Il pétrocze 2018 | pétrocze 2019
| pétrocze 2018 . 2
Anestezjolog 94,00 96,64 107,04
Pielegniarka anestezjologiczna 47,62 54,68 56,49

Zrédto: opracowanie witasne
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Ustalono, ze projekt taryfy uwzglednia¢ bedzie koszty osobowe z | pétrocza 2019 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono koszt funkcjonowania podstawowego sktadu Zespotu Leczenia Bélu
u Dzieci, przy zatozeniu nastepujgcego zaangazowania personelu

— Lekarz: 1 etat przeliczeniowy (projekt nie zaktada pracy lekarza Zespotu w trybie dyzurowym.
W tym czasie obowigzki ww. przejmuje lekarz dyzurny),
— Pielegniarki: 4 etaty przeliczeniowe (obsada pielegniarska przez 24h na dobe).

Tabela 13 Koszt funkcjonowania zespotu leczenia bdlu u dzieci

Rodzaj kosztu tacznie

taczny koszt osobowy zespotu/osobodzien 1825,71 z

taczny koszt osobowy zespotu/rok 666 385,75 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Z uwagi na to, ze wykorzystane w procesie kalkulacji taryfy dane dotycza | pétrocza 2019 r., mnoznik
zmian wielkosci wynagrodzen nie wymagat zastosowania.

Uwzgledniajac  przedstawione wyniki analiz oraz informacje dotyczace liczby hospitalizacji
pediatrycznych w wybranych placéwkach (tabela 6.) proponuje sie zréznicowanie wysokosci ryczattu
poprzez zastosowanie wspdtczynnika korygujgcego ze wzgledu na liczbe hospitalizowanych pacjentéw
ponizej 18 r.z.
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Wykres 1. Sredhnia liczba dzieci wypisywanych dziennie w szpitalach wskazanych w Tabeli 6.
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Wykres 2 Zestawienie hospitalizacji ponizej 18 r.z. w szpitalach wskazanych w Tabeli 6.

W wyniku przeprowadzonych analiz proponuje sie 3 grupy ryczattowe oparte o nastepujgce odciecia:
Grupall

Szpitale 220 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie (z wytaczeniem JGP N20) — wspdtczynnik
korygujacy 1,5x.

Grupal ll

Szpitale w przedziale 27 000 <20 00 hospitalizacji pediatrycznych rocznie (z wytgczeniem JGP N20) —
wspotczynnik korygujacy 1,0x.

Grupal lll

Szpitale <7 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie (z wytaczeniem JGP N20) — wspdtczynnik
korygujacy 0,5x.

Zastosowanie wspdtczynniki majg za zadanie zrdznicowanie poziomu refundacji ze wzgledu na
potencjalne obcigzenie zespotu. W przypadku szpitali grupy | rekomendowane bytoby poszerzenie
sktadu zespotu o przedstawicieli innych grup zawodowych, w ramach zaproponowanego ryczattu, np.
psychologdéw, rehabilitantéw, a w przypadku szpitali grupy Ill — dostosowanie sktadu zespotu do
zmniejszonych potrzeb (% etatu lekarskiego + 2 etaty pielegniarskie). W przypadku szpitali grupy llI
catodobowa dostepnosé zespotu nie bytaby wymagana.
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3.3.Projekt taryfy
Jako projekty taryf dla Zespotu Leczenia Bélu u Dzieci proponuje sie nastepujgce wartosci wynikajgce

z analizy kosztow.

Tabela 14 Projekty taryf — wartosc ryczattu dobowego

Aktualna Srednia . Réznica w
Projekt taryfy
wycena wartos¢ stosunku do
Nazwa $wiadczenia NFZ w aktualnej
pkt PLN* 2018r. pkt PLN* wyceny
(PLN) (%)
Zespot Leczenia Bélu u Dzieci — I# nd. nd. nd. 2739 2739 nd.
. o A
Zespot Leczenia B6lu u Dzieci - 11 nd. nd. nd. 1826 1826 nd.
. o c i e
Zespot Leczenia Bélu u Dzieci — Il nd. nd. nd. 913 913 nd.

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt; # - szpitale 220 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie (z wytqczeniem JGP N20); » - Szpitale w przedziale 27 000
<20 00 hospitalizacji pediatrycznych rocznie (z wytgczeniem JGP N20); @ — Szpitale <7 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie (z wytgczeniem

JGP N20)
Zrédto: opracowanie wiasne
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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 proponowanej wyceny dla Zespotu Leczenia Bélu u Dzieci. W ramach

niniejszej analizy oceniono zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami

po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 25,66 min zt.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 15 Analiza wptywu na budzet ptatnika

taczna
. . taczna L.
Dni objete wartos¢ wartosc Réznica
Swiadczenie ryczattem - | Aktualnawycena | , | . Projekt taryfy Swiadczenia
Swiadczenia . (PLN)
2018 r.8 (PLN) po zmianach
(PLN)
(pkt) | (PLN¥) (pkt) | (PLN*)
1 2 3 4=2%3 5 6=2%5 7=6-4
Zespot
Leczenia Bolu 2190 nd. nd. nd. 2739 | 2739 5998 410 5998 410
u Dzieci -
| stopien
Zespot
Leczenia Bolu 7 665 nd. nd. nd. 1826 | 1826 | 13996290 | 13996290
u Dzieci -
Il stopien
Zespot
Leczenia Bolu 6 205 nd. nd. nd. 913 | 913 5 665 165 5 665 165
u Dzieci —
11l stopien
RAZEM 25 659 865
* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne
8 Skalkulowane jako iloczyn liczby szpitali i dni w roku kalendarzowym 2018.
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Bdl, réwnowaznie ze stresem, jest jednym z wazniejszych czynnikow wptywajgcych na sukces
terapeutyczny, szczegdlnie u pacjentdow ponizej 18 r.z. Wprowadzenie nowego Swiadczenia pozwoli na
lepszg organizacje Swiadczen zwigzanych z zapobieganiem ostremu bdlowi i jego leczeniem u dzieci,
umozliwi wdrazanie najwyzszych standarddw leczenia przeciwbdlowego w placéwkach i przyczyni sie
do szybszego i skuteczniejszego leczenia choroby podstawowej w wyspecjalizowanych jednostkach.

Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z brakiem szczegétowych informacji dotyczacych rzeczywistego
obcigzenia Zespotu, wskazana jest weryfikacja taryf dedykowanych temu swiadczeniu i ich wptywu na
jakos$é leczenia i zapobiegania bdlu, po rocznym okresie funkcjonowania omawianego rozwigzania.

Z uwagi na specyfike realizowanych zadan (min. koordynacja, monitorowanie, edukacja) wymagane
jest okreslenie zasad weryfikacji funkcjonowania Zespotu oraz rozwazenie uwzglednienia kryteriéw
jakosciowych w rozliczaniu Swiadczenia.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem raportu sg $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego realizowanego przez zespoty
leczenia bélu u dzieci.

Bdl ostry towarzyszy praktycznie wszystkim czynnosciom terapeutycznym podejmowanym w ramach
leczenia szpitalnego dzieci i mtodziezy. Rédwnowaznie ze stresem, jest jednym z wazniejszych
czynnikdw wptywajacych na sukces terapeutyczny, szczegdlnie u pacjentéw ponizej 18 r.z.
Zapobieganie bdlowi stanowi jeden z wazniejszych elementdw skutecznej terapii. Poza leczeniem
wazne sg takze wszelkie dziatania pozwalajgce na zwiekszenie swiadomosci personelu medycznego
o wptywie zapobiegania bdlowi na proces terapeutyczny.

Poza leczeniem bdélu w ramach realizowanych swiadczen szpitalnych, dziatania edukacyjne
i koordynujgce taka terapie dotychczas nie byty finansowane przez ptatnika publicznego.

Szpitalne leczenie dzieci w 2018 r. realizowato 709 swiadczeniodawcéw, ktdrzy sprawozdali 1 096 536
hospitalizacji do 18 r.z. Ze wszystkich szpitali wytypowano 42 jednostki specjalistyczne, realizujgce
Swiadczenia obarczone potencjalnie wysokim ryzykiem wystgpienia bodlu, ktére zrealizowaty tgcznie
46% wszystkich hospitalizacji pediatrycznych.

Za granicg, Swiadczenia zwigzane z zarzadzaniem leczeniem bdlu, finansowane w ramach systemu
publicznego, odnaleziono jedynie dla Australii, ale dotycza one jedynie bdlu przewlekiego.
W pozostatych krajach swiadczenia zarzadzania bélem stanowig wewnetrzne uregulowania szpitali.
Nie odnaleziono informacji o aktach prawnych normujgcych takie postepowanie.

Srodowiska medyczne w Polsce zwracaly wielokrotnie uwage na konieczno$¢ uregulowania
postepowania przeciwbdélowego w szpitalach. We wspédtpracy z ekspertami klinicznymi przygotowano
projekt Swiadczenia oparty o dziatania dedykowanego zespotu.

Przyjeto formute ryczattowego finansowania swiadczenia Zespotu Leczenia Bélu u Dzieci.

Wartos¢ ryczattu dla standardowego sktadu Zespotu (1 etat anestezjologiczny + 4 etaty pielegniarki
anestezjologicznej), oszacowano w oparciu o badanie ankietowe $wiadczeniodawcédw dotyczace
wynagrodzenia personelu w | potowie 2019 r. Wyniosta ona 1 826 zt za dobe funkcjonowania Zespotu.

Ze wzgledu na rdznice w liczbie hospitalizacji w wytypowanych szpitalach, skutkujgcg mozliwym
zrdéznicowaniem obcigzenia Zespotu, zaproponowano wprowadzenie wspotczynnika korygujgcego
wartos$¢ ryczattu. Dla szpitali 220 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie (z wytgczeniem JGP N20) —
wspotczynnik korygujacy 1,5x, dla szpitali w przedziale 27 000 - <20 000 hospitalizacji pediatrycznych
rocznie — wspodtczynnik korygujacy 1,0x, a dla szpitali <7 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie —
wspotczynnik korygujacy 0,5x.

W efekcie projekt taryf przedstawia sie nastepujgco:

— Zespot Leczenia Bélu u Dzieci — | (szpitale 220 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie): 2 739

pkt/PLN;

— Zespot Leczenia BAlu u Dzieci — Il (szpitale 27 000 - <20 000 hospitalizacji pediatrycznych
rocznie): 1 826 pkt/PLN;

— Zespot Leczenia Bolu u Dzieci — Il (szpitale <7 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie): 913
pkt/PLN.
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Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci ok. 25,6 min zt.

Wprowadzenie nowego $wiadczenia pozwoli na lepszg organizacje $wiadczen zwigzanych
z zapobieganiem bdlowi i jego leczeniem u dzieci, umozliwi wdrazanie najwyzszych standardéw
leczenia przeciwbdlowego w placéwkach i przyczyni sie do szybszego i skuteczniejszego leczenia
choroby podstawowej w wyspecjalizowanych jednostkach.

Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z brakiem szczegétowych informacji dotyczacych rzeczywistego
obcigzenia Zespotu, wskazana jest weryfikacja taryf dedykowanych temu $wiadczeniu i ich wptywu na
jakosc leczenia i zapobiegania bdlu, po rocznym okresie funkcjonowania omawianego rozwigzania.

Z uwagi na specyfike realizowanych zadan (min. koordynacja, monitorowanie, edukacja) wymagane
jest okreslenie zasad weryfikacji funkcjonowania Zespotu oraz rozwazenie uwzglednienia kryteriéw
jakosciowych w rozliczaniu swiadczenia.
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