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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryf Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetag metodyke taryfikacji Swiadczen.

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

Przedmiotem raportu s3g:

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

umieszczonymi w zatgczniku nr 1

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

e 5.51.01.0018079 — PZNO1 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia?,
e 5.51.01.0018080 — PZNO2 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia?,

e 5.51.01.0018081 — PZNO3 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia?,

e 5.51.01.0018082 — PZN04 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia®.

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi zwigzanymi z chirurgig noworodka.

L Oznaczenie grupy PZNO1 obowigzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa 5.51.01.0013031—- N31
2 Oznaczenie grupy PZNO2 obowigzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa 5.51.01.0013032— N32
8 Oznaczenie grupy PZNO3 obowiqzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa 5.51.01.0013033— N33
4 Oznaczenie grupy PZNO4 obowigzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa 5.51.01.0013034— N34
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka swiadczenia

Chirurgia noworodka jest dziedzing medyczng, ktérej domeng sg wady rozwojowe réznych uktadéw
organizmu ludzkiego. Zaburzenia rozwojowe wystepujg u ponad 2% zywo urodzonych noworodkow,
stanowigc jedng z podstawowych przyczyn ich $miertelnosci i zachorowalnosci. Wady te, czesto ze
wzgledu na zagrozenie zycia, wymagajg rozlegtych operacji juz w pierwszych godzinach po urodzeniu
z uzyciem nowoczesnych technik matoinwazyjnych. Diagnostyka prenatalna umozliwia ocene rozwoju
ptodu i zagrozen zwigzanych z wystepujacymi anomaliami oraz ich monitorowanie w czasie cigzy.
Ponadto dzieki wczesnemu rozpoznaniu mozliwe jest prowadzenie cigzy, porodu i okresu
noworodkowego dziecka w osrodku zapewniajagcym wysokie standardy opieki perinatalnej
i neonatologicznej oraz mozliwos¢ leczenia chirurgicznego noworodka, takze z matg urodzeniowa masg
ciata (Konefat, Gawrych, Czeszyniska i Celewicz, 2012, s. 105).

Przyczyng zabiegéw w analizowanym obszarze swiadczen sg wady rozwojowe, schorzenia ostre oraz
nowotwory wystepujgce w obrebie nastepujacych uktadéw:

e uktadu pokarmowego,

o uktadu miesniowego i tkanek miekkich,

e uktadu oddechowego,

e uktadu nerwowego,

e uktadu moczowo-ptciowego.

Wrodzona niedroznosc przewodu pokarmowego

Przyczyng wrodzonej niedroznosci jest wada rozwojowa, powodujgca przeszkode zamykajgcg swiatto
albo ubytek sciany przewodu pokarmowego. Pierwszym objawem moze by¢ wielowodzie, stwierdzone
w czasie cigzy. W przypadku znacznego nadmiaru wéd ptodowych w cigzy obowigzuje wnikliwa
diagnostyka przewodu pokarmowego u noworodka. Leczenie jest operacyjne. Postepowanie
pooperacyjne polega na stworzeniu dobrych warunkdw gojenia zespolenia przewodu pokarmowego.
Uzyskuje sie to przez wigczenie catkowitego odzywiania i nawadniania pozajelitowego oraz
odbarczanie blizszego odcinka (nad zespoleniem) za pomocg zgtebnika zotgdkowego (czeste odsysanie
tresci zotgdkowej) (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 103).

Wrodzone zarosniecie przetyku (atrezja przetyku)

Wrodzone zarosniecie przetyku jest to ubytek w naturalnej ciggtosci przewodu pokarmowego powstaty
we wczesnym okresie zycia ptodowego. Moze przybieraé rézne formy anatomiczne, wystepowac
w postaci izolowanej lub tworzy¢ potaczenia z tchawica, rzadziej z oskrzelami, w postaci przetok
przetykowo-tchawicznych (Czernik, 2015, s. 27).

Czesto$¢ wystepowania wrodzonego zaro$niecia przetyku waha sie od 1:800 do 1:4500 zywo
urodzonych dzieci. Wrodzonemu zaros$nieciu przetyku czesto (w okoto 50%) towarzyszg inne wady
rozwojowe, takie jak wady uktadu moczowo-ptciowego, wady serca (Czernik, 2015, s. 28).

Noworodki czesto demonstrujg nadmierne $linienie sie, wystepujace od pierwszych godzin zycia oraz
krztuszenie sie i sinice przy prébie karmienia czy pojenia. Pézne rozpoznanie wady prawie zawsze
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konczy sie ciezkim, zachtystowym zapaleniem ptuc u noworodka (Gadzinowski, Szymankiewicz
i Gulczynska, 2014, s. 103).

Leczenie chirurgiczne zazwyczaj obejmuje natychmiastowe zatozenie gastrostomii, a gdy noworodek
jest gotowy do kolejnego etapu leczenia chirurgicznego, zamyka sie przetoke oraz, jesli jest to mozliwe,
tgczy sie pierwotnie proksymalny i dystalny odcinek przetyku (Ringer i Hansen 2015, s. 893).

Wrodzona niedroznos$é dwunastnicy

Wrodzona niedroznos¢ dwunastnicy oznacza catkowite lub czesciowe przerwanie ciggtosci swiatta tego
odcinka jelita. Rozrdznia sie zarosniecie dwunastnicy spowodowane wadg jej sciany oraz niedroznosé
wywotang przez ucisk z zewnatrz (niedokonany zwrot jelita srodkowego, zesp6t Ladda lub trzustka
obraczkowata) (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyriska, 2014, s. 104).

Zaros$niecie dwunastnicy (atrezja dwunastnicy) jest wadg wystepujgca z czestoscig 1:2 500-1:10 000
wsréd zywo urodzonych noworodkéw. Prawie potowa noworodkédw obarczonych zarosnieciem
dwunastnicy rodzi sie przedwczes$nie i ma niskg mase urodzeniowa, ponizej 2 500 g. Czesto wadom
dwunastnicy towarzyszg wady wrodzone innych narzagddw oraz trisomia 21. chromosomu (w 20%
przypadkdéw) (Czernik, 2015 s. 35, Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 104).

Rozpoznanie czesto jest stawiane prenatalnie na podstawie badania ultrasonograficznego. Wymioty
trescig zdtciowa zazwyczaj zaczynajg sie w ciggu kilku godzin po urodzeniu. Wzdecie brzucha
ograniczone jest do nadbrzusza. Noworodek moze oddac¢ smétke w ciggu pierwszych 24 godzin zycia,
nastepnie ustajg ruchy jelita (Ringer i Hansen, 2015, s. 899).

Niedroznos¢ dwunastnicy jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego. W przypadku
zaro$niecia dwunastnicy, bez wzgledu na typ morfologiczny, postepowaniem z wyboru jest omijajgce
zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze (Czernik, 2015, s. 41).

Wrodzone zarosniecie jelita cienkiego

Zarosniecie jelita cienkiego jest wadg polegajacg na przerwaniu ciggtosci Swiatta przewodu
pokarmowego. Tak nieprawidtowo wyksztatcone jelito cienkie nie moze spetniaé¢ swojej zasadniczej
funkcji, jaka jest czynny pasaz tresci pokarmowej (Czernik, 2015, s. 43).

Wrodzone zaro$niecie jelita cienkiego jest jedng z czestszych niedroznosci wrodzonych przewodu
pokarmowego (czestos¢ wystepowania 1:300-1:2 700 wsréd zywo urodzonych noworodkéw).
Zarosniecie jelita cienkiego jest najczesciej wadg izolowang. Czesto natomiast s odnotowywane inne
zaburzenia rozwojowe przewodu pokarmowego, jak zaburzony zwrot jelit oraz niedroznos$¢ smétkowa
(Czernik, 2015, s. 43).

Wrodzone zarosniecie jelita cienkiego charakteryzuje triada klasycznych objawdéw klinicznych:
wymioty podbarwione zdtcig, wzdecie brzuszka oraz brak oddania smétki. U kazdego noworodka
majacego powyzisze objawy konieczne jest wykonanie badania radiologicznego jamy brzusznej
w pozycji pionowej (Czernik, 2015, s. 46).

Rozpoznanie wrodzonego zarosniecia jelita jest wskazaniem do leczenia operacyjnego. W leczeniu
stosuje sie resekcje jelita, zespolenie sposobem ,koniec do korica” oraz zabiegi enteroplastyki (Czernik,
2015, 5.48-49).
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Niedroznos¢ smotkowa jelit

Niedroznos¢ smoétkowa jelit polega na zatkaniu koricowego odcinka jelita kretego przez gesta, lepka
smoétke. Samo jelito wyksztatcone jest prawidtowo, a uposledzenie droznosci jelita wynika
z nieprawidtowego skfadu samej smoétki. Niedroznos¢ smoétkowa jest stwierdzana u 6-20%
noworodkéw z mukowiscydozg (Czernik, 2015, s. 65).

Dominuja klasyczne objawy kliniczne, jak wzdecie brzuszka, wymioty trescig zétciowg oraz brak smaotki.
Objawy kliniczne pojawiajg sie najczesciej po kilkunastu godzinach od porodu. W ustaleniu rozpoznania
niedroznosci smaétkowej rozstrzygajgce znaczenie majg badania radiologiczne (Czernik, 2015, s. 69).

Sposdb leczenia zalezy od stanu ogdlnego noworodka, przebiegu klinicznego oraz postaci niedroznosci.
W przypadku niepowikfanej postaci u noworodka w stanie ogdlnym stabilnym wskazane jest podjecie
w pierwszej kolejnosci leczenia zachowawczego obejmujgcego wlew doodbytniczy z gastrografing.
Noworodki, u ktédrych metoda wlewu kontrastowego okazata sie nieskuteczna, oraz powiktane
postacie niedroznosci muszg by¢ leczone operacyjnie (Czernik, 2015, s. 70-71).

Choroba Hirschsprunga

Choroba Hirschsprunga jest najczestszg przyczyng niedroznosci przewodu pokarmowego w okresie
noworodkowym. Czestotliwos¢ wystepowania wynosi okoto 1:5 000 zywo urodzonych noworodkéw.
Choroba Hirschsprunga czesto wspétistnieje z innymi wadami uwarunkowanymi genetycznie (zespét
Downa, zespdt Waardenburga). W chorobie Hirschsprunga stwierdza sie brak komoérek zwojowych oraz
neurondéw posredniczacych. Nieprawidtowo unerwiony odcinek jelita wykazuje brak przewodzenia fali
perystaltycznej, znajdujgc sie w stanie permanentnego skurczu (Czernik, 2015, s. 75-77).

Chorobe Hirschsprunga nalezy podejrzewac u kazdego noworodka, ktéry nie oddat samoistnie smofki
w Ciggu 24-48 godzin po urodzeniu i u ktérego obserwuje sie wzdecie brzucha zmniejszajgce sie po
stymulacji odbytnicy. W diagnostyce wykorzystuje sie badanie radiologiczne, biopsje odbytnicy (Ringer
i Hansen, 2015, s. 902).

Po postawieniu rozpoznania noworodki wymagajg interwencji chirurgicznej. Zazwyczaj mozliwa jest
kroczowa resekcja odbytnicy. Przy wspéfistnieniu zapalenia jelit lub braku wystarczajgcej dekompres;ji
brzucha przeprowadzana jest kolostomia (Ringer i Hansen, 2015, s. 902).

Zarosniecie odbytu i odbytnicy

W wadach tych stwierdza sie brak odbytu, typowe sg wrodzone bliznowate znieksztatcenia w miejscu
brakujacego odbytu. W izolowanej niedroznosci odbytnicy odbyt moze byé widoczny. Rozpoznanie
stawia sie po wprowadzeniu cewnika do odbytu. Najczesciej wadom odbytu i odbytnicy towarzyszg
przetoki zewnetrzne (na kroczu, mosznie lub sromie) lub wewnetrzne (odbytniczo-pecherzowa,
odbytniczo-pochwowa), przez ktére wydostaje sie smétka. Z wadami odbytu wspétistniejg czesto inne
wady — serca, kregostupa i nerek. Czestotliwos¢ wystepowania wady wynosi okoto 1:1 500-1:5 000
urodzen (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyrska, 2014, s. 105; Czernik, 2015, s. 83—84).

Klasyfikacja Wingspread'a dzieli wrodzone wady odbytu i odbytnicy na wady niskie, wysokie,
posrednie, stekowe, wady rzadkie i niesklasyfikowane. Podstawg tych podziatéw jest potozenie
niedroznego jelita w stosunku do gérnego brzegu miesnia tonowo-odbytniczego. Uzasadnione to jest
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przede wszystkim koniecznoscia wyboru odpowiedniej metody operacyjnej, innej w wadach typu
niskiego i innej dla wad typu wysokiego (Niedzielski, 2011, s. 152).

Zabieg rekonstrukcji odbytu i odbytnicy w wadach niskich przeprowadza sie jednoetapowo
w pierwszych 48 godzinach zycia. W pozostatych przypadkach zabieg wykonuje sie miedzy 2—4
miesigcem zycia lub pdézniej (Czernik, 2015, s. 88).

ZaroSniecie drog zétciowych

Zaro$niecie drog zétciowych jest chorobg chirurgiczng okresu noworodkowego i wczesnego
niemowlectwa, prowadzacg do zmian widknisto-marskich watroby i jej krancowej niewydolnosci.
Czesto$¢ wystepowania jest oceniana w stosunku 1:10 000, 1:12 000 zywo urodzonych niemowlat
(Czernik, 2015, s. 129).

Charakterystyczne objawy zaros$niecia drég zétciowych:
o  jétte zabarwienie powtok (w 2—3 tygodniu po urodzeniu),
e ciemne zabarwienie moczu,
e odbarwione stolce,
e powiekszona twarda watroba,
e poszerzenie naczyn zylnych wokét pepka w pdzniejszym okresie choroby (Czernik, 2015).

Jedynym skutecznym leczeniem, mogacym uratowac zycie dziecka albo przynajmniej je przedtuzyé, jest
operacja Kasai, hepatoportoenterostomia. Operacja Kasai polega na wycieciu zwtékniatej tkanki wneki
watroby i wszyciu w to miejsce petli jelita cienkiego (Czernik, 2015, s. 131).

Wady powtok jamy brzusznej

Do najczestszych wad wrodzonych powtok jamy brzusznej mozna zaliczy¢:
e przepukline pepowinowa,
e wrodzone wytrzewienie,
e przepukline sznura pepowinowego,
o przepukline pepkowa (Czernik, 2015, s. 91).

Przepuklina pepowinowa

Jest przepukling brzuszng powstajgcg, gdy w czasie zycia ptodowego doszto do przemieszczenia trzew
na zewnatrz jamy brzusznej w obrebie pepowiny. Elementy pepowiny tworzg s$ciane worka
przepuklinowego (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 106).

Wada wystepuje rzadko, okoto 1:10 000, z wysoka czestoscig wystepowania wad towarzyszacych:
wady serca, nerek, uktadu nerwowego, koniczyn, twarzy, zespoty genetyczne (Czernik, 2015, s. 93).

Wytrzewienie wrodzone

W tej wadzie powtok jamy brzusznej petle jelit, niekiedy tez zotagdek, wydostajg sie na zewnatrz przez
wrodzony ubytek powtok brzucha, zlokalizowany w okolicy pepowiny. Wytrzewione narzady nie maja
worka i w czasie zycia ptodowego wystawione sg na draznigce dziatanie ptynu owodniowego
(Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 107).
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Wytrzewienie wrodzone jest rzadkg wadg powtok jamy brzusznej. Czestos¢ wystepowania wynosi
okoto 1:10 000 urodzen. Wada ta jest najczesciej izolowana (Czernik, 2015, s. 93).

Przepuklina sznura pepowinowego

Przez waski pierscien pepkowy wpuklajg sie do sznura pepowinowego pojedyncze petle jelitowe,
najczescie] jelita cienkiego. Wadzie moze towarzyszy¢ drozny przewdd zéttkowo-jelitowy lub uchytek
Meckela, ktére mogg byé przypadkowo zacisniete przez kleme zatozong na sznur pepowinowy po
porodzie (Czernik, 2015, s. 92).

Przepuklina pepkowa

Wada jest stwierdzana zwykle w pierwszych dniach po urodzeniu lub w okresie péZzniejszym. Przez
szeroki pierscien pepkowy wpuklajg sie pod skdre pojedyncze petle jelita cienkiego. Worek przepukliny
stanowi otrzewna $cienna. Wiekszos¢ przepuklin pepkowych samoistnie ustepuje przez stopniowe
zamykanie sie pierscienia pepkowego (Czernik, 2015, s. 92).

Leczenie wad powtok jamy brzusznej

Celem leczenia wad $Sciany jamy brzusznej jest odtworzenie ciggtosci z jednoczesnym odprowadzeniem
przemieszczonych trzewi do jamy brzusznej. Wybdr sposobu leczenia zalezy od postaci wady, stanu
dziecka, wad towarzyszgcych oraz doswiadczenia zespotu leczgcego (Czernik, 2015, s. 95).

Leczenie operacyjne to zasadniczy sposdb postepowania w wadach jamy brzusznej. W wyborze
techniki operacyjnej nalezy rozpatrzyc¢:

e pierwotne zamkniecie ubytku,

e leczenie etapowe z uzyciem worka (Czernik, 2015, s. 95).

Przepuklina pachwinowa

Przepuklina pachwinowa jest najczestszg wada wrodzong wymagajacg leczenia chirurgicznego.
Wystepuje u 5% przedwczesnie urodzonych noworodkdéw z masg ciata ponizej 1500 g i az u 30%
noworodkéw z urodzeniowg masg ciata ponizej 1000 g. Czesciej wystepuje u noworodkdw za matych
w stosunku do wieku cigzowego i u chtopcéw. U dziewczynek worek przepuklinowy czesto zawiera
jajnik (Ringer i Hansen, 2015, s. 906).

U wczesniaka przepukliny zazwyczaj mogg by¢ operowane na krétko przed wypisaniem do domu, jesli
sg tatwo odprowadzalne i nie powodujg innych zaburzen. Uwieznietg przepukline mozna zazwyczaj
odprowadzi¢ po zastosowaniu sedacji, statego, rGwnomiernego ucisku i uniesieniu stép. Wymaga
réznicowania z wodniakiem jadra, wodniakiem powrézka nasiennego, zapaleniem weztéw chtonnych
(Ringer i Hansen, 2015, s. 906).

Wady wrodzone uktadu moczowo-ptciowego

Spodziectwo

Spodziectwo jest wadg wrodzong polegajgcg na niedorozwoju obwodowego odcinka cewki moczowej,
W nastepstwie czego ujscie cewki moczowej nie znajduje sie w dotku tédkowatym na szczycie zotedzi,
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lecz na spodniej (brzusznej) powierzchni zotedzi, pracia lub tez w kacie praciowo-mosznowym,
w obrebie moszny lub na kroczu (Czernik, 2015, s. 325).

Podziat spodziectwa jest oparty na umiejscowieniu nieprawidtowego ujscia zewnetrznego cewki
moczowej. Wiekszos¢ polskich autorow uwzglednia pie¢ postaci spodziectwa:

o 7otedziowe,

e praciowe,

®  praciowo-mosznowe,

® mosznowe,

e kroczowe,

e tzw. bez spodziectwa (Czernik, 2015, s. 327).

Spodziectwo jest jedng z najczestszych wad wrodzonych i najczestszg wada wrodzong uktadu
moczowego. Czestos¢ wystepowania waha sie wg réznych autoréw w dos¢ szerokich granicach, 3-8 na
tysigc zywo urodzonych chtopcéw (Czernik, 2015, s. 328).

Wiekszos¢ autoréw podkresla celowosé przeprowadzania zabiegdw operacyjnych na tyle weczesnie, aby
caty proces leczenia zakoriczy¢ przed osiggnieciem przez chtopcéw wieku szkolnego, wiec okoto 3 roku
zycia. Sposoby leczenia sprowadzajg sie do podziatu na zabiegi wieloetapowe i jednoczasowe, obecnie
czesciej sy wykonywane te drugie. Do wytworzenia cewki moczowej wykorzystuje sie skére moszny,
przeszczepy uszyputowane badz wolne, skére pracia (Czernik, 2015, s. 328).

Wodonercze

Wodonercze jest okresleniem bardzo szerokim i w urologii moze oznacza¢ objaw przeszkody pod
miedniczkg nerkowg bez uwzgledniania jej przyczyny, ale réwniez czesto jest stosowane jako
okreslenie zwezenia podmiedniczkowego, czyli niewydolnosci przejscia miedniczkowo-
moczowodowego. Stan ten jest jedng z najczestszych uropatii wieku dzieciecego. Obecnie dzieki
wprowadzeniu prenatalnych badan ultrasonograficznych praktycznie wiekszo$¢ przypadkéw
wodonercza jest rozpoznawanych jeszcze przed urodzeniem dziecka. Wada czesciej wystepuje
u chtopcow (2:1), w okoto 70% przypadkéw dotyczy strony lewej. Obustronne wodonercze stwierdza
sie (w zaleznosci od zrédta informac;ji) w 10-40% przypadkdéw (Czernik, 2015, s. 303).

Najczesciej wystepujgce objawy wodonercza to:
e guz brzucha u matych dzieci,
e Dbole kolkowe okolicy ledZzwiowej,
e krwiomocz,
e nadcisnienie (Czernik, 2015, s. 304).

Jednostronne wodonercze nie jest stanem wymagajgcym pilnego rozwigzania operacyjnego.
Wiekszos¢ przypadkow stwierdzanych prenatalnie nie prowadzi do uszkodzenia czynnosci nerki
i samoistnie ustepuje po kilku miesigcach. Niestety, niektore przypadki przebiegajg z cechami obturacji
i wywotujg postepujgce uszkodzenie nerki. Istotg procesu diagnostycznego jest nie tylko stwierdzenie
wodonercza, ale przede wszystkim rozstrzygniecie, czy wymaga leczenia operacyjnego (Czernik, 2015,
s. 304).

W diagnostyce wodonercza sg stosowanie: ultrasonografia, badania scyntygraficzne, urodynamiczne,
klasyczne uroradiologiczne (Czernik, 2015, s. 304).
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Leczenie wodonercza jest zabiegowe i moze obejmowac nastepujace techniki urologiczne:
e klasyczna pieloplastyke,
e endopielotomie,
e calicoureterostomia,
e plastyki miedniczkowo-moczowodowe wykonywane technikg laparoskopowg (Czernik, 2015,
s. 307).

Whetrostwo

Nazwg wnetrostwo okresla sie brak jednego lub obu jgder w mosznie. Wnetrostwo jest najczestszym
zaburzeniem rozwojowym ukfadu moczowo-ptciowego u mezczyzn. W chwili urodzenia stwierdza sie
brak jadra w mosznie u 1,74-4,8% donoszonych noworodkdéw. Czestos¢ wystepowania wady wyraznie
wzrasta u noworodkéw urodzonych przedwczesnie i moze siega¢ 54%. Po urodzeniu mozna
obserwowaé samoistne zstepowanie jgder w pierwszych 3 miesigcach zycia. W wieku 12 miesiecy
niezstgpienie jadra stwierdza sie u 0,8—2,35% chtopcéw (Czernik, 2015, s. 193).

Whnetrostwo jest leczone operacyjnie, moze to zapobiec rozwojowi zmian wstecznych w jadrze,
zmniejszy¢ ryzyko skretu jadra oraz zapewnié¢ prawidtowy rozwdj moszny. Zasadniczo leczenie
operacyjne wnetrostwa powinno by¢ przeprowadzone przed ukoriczeniem 2 roku zycia, chociaz
ostatnio pojawia sie coraz wiecej doniesien o wczesniejszym leczeniu, okoto 1 roku zycia.
Podstawowym zabiegiem operacyjnym, w ktérym jagdro niezstgpione jest wyczuwalne, pozostaje jego
operacyjne przemieszczenie do moszny pod ostonke kurczliwg, tzw. orchidopeksja. Brak jadra
w badaniu przedmiotowym i USG jest wskazaniem do wykonania laparoskopii. W przypadku jadra
potozonego wewnatrz jamy brzusznej wykonuje sie zabieg dwuetapowy (Czernik, 2015, s. 196).

Wady powodujace zaburzenia oddychania

Anomalie wrodzone gdérnych drég oddechowych, patologiczne potgczenia drédg oddechowych
i przewodu pokarmowego, niedorozwdj ptuc i ograniczenie powierzchni oddechowej ptuc mogg by¢
przyczyng ostrej niewydolnosci oddechowej bezposrednio po urodzeniu.

Wrodzona przepuklina przeponowa

Jest to przemieszczenie narzgdéw jamy brzusznej do klatki piersiowej przez wrodzony ubytek
w przeponie. Istnieje wiele typéw przepuklin przeponowych. Réznig sie one nie tylko etiopatogeneza,
topografia i wielkoscig wrdt przepuklinowych, obrazem klinicznym, ale i sposobem leczenia
chirurgicznego (Czernik, 2015, s. 99).

Wrodzona przepuklina przeponowa jest wadg wystepujgcg z czestoscig 1:2 000-1:1 500 zywo
urodzonych noworodkéw. U okoto 10-20% noworodkéw z przepukling przeponowa stwierdza sie
towarzyszace wady innych uktadéw i narzadow, najczesciej uktadu krazenia (Czernik, 2015, s. 99).

Klasyczne objawy wrodzonej przepukliny przeponowej obejmujg: sinice, duszno$¢, ptytki,
przyspieszony oddech z wyraznym zacigganiem przestrzeni miedzyzebrowych (Czernik, 2015, s. 100-

101).

W leczeniu stosuje sie wysokospecjalistyczne techniki wentylacji przy zastosowaniu respiratora
i terapie wziewng tlenkiem azotu. Operacyjna korekcja wrodzonej przepukliny przeponowej obejmuje
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odprowadzenie przemieszczonych w obreb klatki piersiowej trzewi oraz zeszycie ubytku w przeponie
(Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 102; Czernik, 2015, s. 104).

ZaroSniecie nozdrzy tylnych

Przyczyng jest przegroda kostna (90%) lub miekka (10%) nozdrzy tylnych. Moze by¢ jednostronna
(bezobjawowa) lub obustronna. Ze wzgledu na nosowy tor oddychania noworodkdéw, obustronna
niedroznos$é nozdrzy powoduje réznie nasilong niewydolno$é oddechowa, ktéra zmniejsza sie w czasie
ptaczu (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s.101).

Leczenie jest operacyjne, do tego czasu konieczne jest zapewnienie oddychania przez usta, najczesciej
przez zatozenie odpowiedniej rurki ustno-gardtowej. W niektdrych przypadkach konieczna jest
intubacja noworodka przez usta (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyriska, 2014, s.101).

Zespot Pierre’a Robina

Na anomalie Robina (zespét Pierre’a Robina) sktada sie niedorozwdj zuchwy, podniebienie gotyckie lub
rozszczep podniebienia twardego. Jezyk czesto zamyka drogi oddechowe, powodujac ich niedroznosé.
Pozycja na brzuchu lub wyciagniecie jezyka do przodu powodujg ustgpienie niedroznosci. Poprawa
utych noworodkéw czesto wystepuje po zatozeniu rurki nosowo-gardtowej lub dotchawiczej.
Specjalne przyrzady do karmienia (np. gumowy kateter ze strzykawka) utatwiajg doustne karmienie
noworodka, ale czasami konieczna jest gastrostomia. Ciezkie postaci sekwencji Pierre-Robin wymagaja
leczenia operacyjnego (Ringer i Hansen, 2015, s. 896—897).

Wrodzona przetoka tchawiczo-przetykowa

Jest nieprawidtowym, wrodzonym przewodem tgczacym przetyk i tchawice (w czesci gornej — szyjnej
badZ dolnej — piersiowej). W ponad 90% przypadkow przetoka dolna wspétistnieje z niedroznoscig
przetyku (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 102).

Objawy zalezg od wielkosci przetoki i obejmujg napady krztuszenia sie z sinicg i wzdeciami brzucha,
pojawiajace sie natychmiast po rozpoczeciu pojenia noworodka. Szybko wywotujg stany zapalne ptuc
i oskrzeli (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 102).

Rozpoznanie ustala sie na podstawie badan radiologicznych, a potwierdza sie uwidocznieniem miejsca
przetoki w badaniu endoskopowym. Leczenie operacyjne polega na wycieciu przetoki i zamknieciu
ubytku scian przetyku i tchawicy (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 102).

Wady wrodzone osrodkowego uktadu nerwowego

Wrodzone wady osrodkowego uktadu nerwowego sg przyczyna 40% wszystkich zgondw w pierwszym
roku zycia i nalezg do najciezszych schorzen neurologicznych. U dzieci, ktére przezyja, powoduja
wystepowanie zaburzen neurologicznych o réznym stopniu nasilenia, uposledzenia umystowego lub
opornej na leczenie padaczki. Okoto 20% dzieci z wadami osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) jest
dotkniete towarzyszacymi innymi wadami wrodzonymi. Najczesciej dotyczg one ukfadu kostnego,
moczowego lub sercowo-naczyniowego (Herman-Sucharska, Brozek i Bryll, 2013, s. 344).

Najczestszymi wadami wrodzonymi OUN sg dysrafie, czyli zaburzenia zamykania sie cewy nerwowej,
ktore powstajg w okresie indukcji grzbietowej. Wady mogg by¢ otwarte, czyli takie, w ktdrych
osrodkowy uktad nerwowy ma bezposredni kontakt z powierzchnig zewnetrzng zarodka i wodami
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owodniowymi, oraz zamkniete, w ktorych nie ma kontaktu miedzy osrodkowym uktadem nerwowym
a Srodowiskiem zewnetrznym (Herman-Sucharska, Brozek i Bryll, 2013, s. 344; Czernik, 2015, s. 109).

Ze wzgledu na miejsce, wady dysraficzne dzieli sie na:
e wady mdzgu,
e wady rdzenia kregowego,
e wady obejmujgce zaréwno mdzgowie, jak i rdzen kregowy (Czernik, 2015, s. 109).

Srednio na $wiecie wrodzone wady cewy nerwowej wystepujg z czestoécig — 1 na 1 000 urodzen.
W Polsce czestos¢ wystepowania przepuklin oponowo-rdzeniowych jest stosunkowo duza i wynosi
okoto 2,5 na 1 000 urodzen (Czernik, 2015, s. 110).

Przepukliny oponowe i oponowo-rdzeniowe

Przepuklina oponowo-rdzeniowa to niezamkniecie pierwotnej ptytki neuroektodermalnej w cewie
nerwowej, co powoduje niewyksztatcenie lub nieprawidtowe wyksztatcenie wszystkich elementéw ja
pokrywajgcych (Czernik, 2015, s. 111-112).

Przepuklina oponowo-rdzeniowa otwarta charakteryzuje sie obecnoscia:

e odstonietego, wynicowanego i rozszczepionego rdzenia kregowego z wyciekiem ptynu
madzgowo-rdzeniowego,

e rozszczepu kregostupa,

e porazenia konczyn,

e wad i znieksztatcen w obrebie narzgdéw ruchu,

e zaburzen mikgcji i defekacji (pecherz neurogenny, ziejacy odbyt),

e wodogtowia (>80% przypadkéw; wodogtowie zwykle jest wrodzone, czesto nasila sie po
zabiegu operacyjnym) (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyriska, 2014, s. 110).

Mate przepukliny oponowo-rdzeniowe (zwtaszcza zamkniete) mogg nie powodowac porazen koriczyn
dolnych, zaburzen mikcji i defekacji i moze im nie towarzyszy¢ wodogtowie (Gadzinowski,
Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 110).

Leczenie operacyjne powinno by¢ przeprowadzone w ciggu pierwszych 24 godzin po urodzeniu. Polega
na uwolnieniu tkanki nerwowej, odtworzeniu kanatu kregowego i przywrdceniu ciggtosci powtok
grzbietu. Przy obecnosci wodogtowia stosuje sie odbarczanie uktadu komorowego médzgu. Dalsze
postepowanie obejmuje kompleksowe leczenie ortopedyczne, urologiczne, rehabilitacyjne
(Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 110).

Wodogtowie wrodzone

Jest to postepujgce powiekszenie komdr madzgu spowodowane zaburzeniami krgzenia ptynu
maozgowo-rdzeniowego. W okresie ptodowym dochodzi do stopniowego wzrostu cisnienia ptynu
mozgowo-rdzeniowego, powiekszenia przestrzeni ptynowych mozgu, obwodu gtowy ptodu
i stopniowego zaniku mdzgu (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 109).
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Najczestsze przyczyny wodogtowia wrodzonego:
e zakazenia wewnatrzmaciczne (szczegdlnie wirusowe, z grupy TORCH?),
e przepuklina oponowo-rdzeniowa z rozszczepem kregostupa,
e stan po wewngtrzmacicznym krwawieniu wewnatrzczaszkowym,
e wrodzone zwezenie wodociggu mézgu (rzadko),
e zespot Dandy-Walkera,
e wrodzony guz maézgu (rzadko),
e wrodzony zanik moézgu (wodogtowie nieaktywne) (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyriska,
2014, s. 109).

Rozpoznanie znacznego wodogtowia nie nastrecza trudnosci: duzy obwdd gtowy, olbrzymie, napiete
ciemigczka, poszerzenie szwow czaszkowych. Mogg im towarzyszy¢ objawy wzmozonego cisnienia
srédczaszkowego, m.in.: bezdechy, bradykardia, wymioty. W czesci przypadkédw wodogtowie nie ma
charakteru czynnego, a objawy wzmozonego cis$nienia srédczaszkowego nie wystepujg. Rozpoznanie
potwierdza badanie USG (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyriska, 2014, s. 109).

Leczenie chirurgiczne wodogtowia polega na wytworzeniu odbarczenia komér mézgu przez zatozenie
drenazu zewnetrznego, tymczasowego obarczenia komorowego (zbiornik Rickhama) lub statego
potaczenia komorowo-otrzewnowego. Czas wykonania zabiegu zalezy od przyczyny wodogtowia i od
nasilenia objawdw ciasnoty wewnatrzczaszkowej. Rodzaj zabiegu zalezy od przyczyny wodogtowia,
decydujacy jest poziom biatka w ptynie médzgowo-rdzeniowym pobranym podczas zabiegu
(Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 109).

Inng metodg leczenia, stosowang w niektdrych, wybranych postaciach wodogtowia
niekomunikujgcego, jest operacyjna endoskopia mdzgowa. Polega ona na wprowadzeniu do ukfadu
komorowego instrumentarium optycznego (neuroendoskopu), za pomocg ktérego mozna wykonag,
pod kontrolg wzroku, zabieg potgczenia mdézgowych przestrzeni ptynowych. Najczesciej wykonywanym
zabiegiem jest — wentrikulostomia, czyli wewnetrzne pofaczenie komory trzeciej ze zbiornikiem
podstawy modzgu. W wiekszosci przypadkéw pozwala na trwate wyleczenie, bez koniecznosci
stosowania ukfadow zastawkowych (Czernik, 2015, s. 126).

Guzy wrodzone

Mogg wymagac szybkiego zabiegu operacyjnego z powodu umiejscowienia (np., jezeli uposledzaja
droznos¢ drég oddechowych jak potworniaki okolicy szyjnej) czy ucisku na sgsiednie narzady (np. na
moczowody). Bardzo grozne dla noworodka sy duze potworniaki okolicy krzyzowo-guzicznej,
w obrebie ktérych moze dochodzi¢ do duzego krwawienia z nastepowym wstrzgsem i zespotem
rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014,
s. 108).

Do najwazniejszych guzéw wrodzonych zaliczamy:
e potworniaki okolicy krzyzowo-ogonowej (rzadziej szyjnej),
e torbiele jajnika,
e naczyniaki jamiste limfatyczne,

5 Patogeny z grupy TORCH to Toxoplasma gondii, inne czynniki (np. kita, wirusy zapalenia watroby, HIV, wirusy Echo i inne),
wirus rézyczki, wirus cytomegalii oraz wirus opryszczki.
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e inne, rzadko wymagajgce szybkiego zabiegu operacyjnego (np. jeden z najczestszych
nowotworéw wrodzonych — nephroblastoma (guz Wilmsa)) (Gadzinowski, Szymankiewicz
i Gulczynska, 2014, s. 108).

Inne stany kwalifikujgce do leczenia chirurgicznego

Wogtobienie

Wogtobienie (invaginatio) jest ostrg chorobg jamy brzusznej spowodowang przemieszczeniem sie
odcinka blizszego jelita do sSwiatfa jego czesci obwodowej. Wgtobienie jelit wystepuje najczesciej
miedzy 6—12 miesigcem zycia. Czestosé wystepowania okresla sie jako 1,9 na 1 000 zywych urodzen.
Sporadycznie wgtobienie byto opisywane u noworodkdéw (Czernik, 2015, s. 169).

Podstawowym objawem choroby jest bdl o charakterze napadowym, manifestujacy sie nagtym
niepokojem dziecka. Wraz z uptywem czasu wystepujg inne objawy choroby w postaci wymiotéw,
odejscia stolca z domieszkg tresci krwisto-Sluzowej (tzw. galaretka porzeczkowa) (Czernik, 2015,
s. 170).

Nieudana préba leczenia zachowawczego (barytowego wlewu odbytniczego), objawy petnej
niedroznosci lub perforacji przewodu pokarmowego, stwierdzenie w badaniach obrazowych
anatomicznej przyczyny wgtobienia sg bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego. Zabieg
operacyjny polega na otwarciu jamy brzusznej i prébie mechanicznego odgtobienia (tzw. manewr
Hutchinsona) (Czernik, 2015, s. 171).

Martwicze zapalenie jelit

Martwicze zapalenie jelit (ang. necrotizing enterocolitis, NEC) okresla ciezkie wieloczynnikowe
uszkodzenie jelit powstajgce na podtozu zmian niedokrwiennych, zapalnych i martwiczych,
wystepujgce gtdwnie w niedojrzatym przewodzie pokarmowym, ujawniajgce sie zwykle po karmieniu
enteralnym. NEC jest najczestszym stanem naglacym dotyczagcym przewodu pokarmowego
u noworodka, ktdry ujawnia sie u 0,3—2,4% ogdtu noworodkdw. Jest stwierdzony u 4-13% wszystkich
noworodkéw intensywnie leczonych, 70-90% z nich stanowig noworodki z masg ciata < 1 500 g, za$
5 —25% stanowig noworodki donoszone (Szczapa, 2015, s. 144).

Podstawowg metodg leczenia jest postepowanie zachowawcze polegajgce na przerwaniu karmienia
enteralnego, catkowitym zZywieniu parenteralnym, wyrédwnywaniu bilansu elektrolitowego.
Wskazaniami do postepowania operacyjnego jest brak poprawy w trakcie leczenia zachowawczego,
pogorszenie sie stanu noworodka oraz wystgpienie powiktan. Podstawowym celem leczenia
chirurgicznego jest usuniecie martwiczo zmienionego odcinka jelita i pozostawienie jak najdtuzszego
odcinka przewodu pokarmowego. Wymaga to niekiedy fragmentarycznej, odcinkowej resekcji, a takze
przeprowadzenia operacji w dwéch etapach z wytonieniem jelita. Zdrowe odcinki jelita zespala sie
,koniec do konca” (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 131).

Ostra moszna

Ostra moszna to zespét objawdw wystepujacych u chtopcéw jako:
e ostry bdl moszny,
® zaczerwienienie moszny,
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e obrzek moszny (Czernik, 2015, s. 345).

Wystgpienie tych objawédw moze by¢ wskazaniem do podjecia natychmiastowe] interwencji
chirurgiczne;.

Diagnostyka réznicowa obejmuje nastepujace stany:
e skret jadra,
e uraz/krwiak moszny,
e skret przyczepka jadra,
e uwiezniecie przepukliny,
e samoistny, idiopatyczny krwotok do moszny,
® guz,
o smotkowe zapalenie otrzewnej (Ringer i Hansen, 2015, s. 907—908).

2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup PZNO1-PZNO4 okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z pézn. zm.). Nalezy zaznaczyé, ze wazne zmiany
dotyczace warunkéw udzielania $wiadczen wprowadzito Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r., poz. 2012), ktére okresla normy zatrudnienia pielegniarek. Zgodnie
z ww. rozporzadzeniem swiadczeniodawcy sg obowigzani dostosowac sie do warunkéw szczegétowych
do dnia 31 grudnia 2021 r. Ponadto w przypadku leczenia dzieci Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany rozporzqdzenia zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2019 r., poz. 1196) zobowigzato
Swiadczeniodawcéw, aby do 31 grudnia 2019 r. réwnowaznik etatu na 1 tézko nie byt nizszy niz 0,7.

W zatgczniku nr 3 Ip. 5, 29, 46 do ww. rozporzgdzenia okreslono warunki szczegdtowe, jakie powinni
spetnia¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej na oddziale: chirurgii dzieciecej, neurochirurgii, neurochirurgii dla dzieci,
urologii, urologii dla dzieci. Przytoczono je w zatgczniku nr 2 do raportu.

Ponadto w zatgczniku nr 4 Ip. 9 do ww. rozporzadzenia zdefiniowano dodatkowe warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych dotyczgcych zabiegdw z zakresu chirurgii noworodka i niemowlecia
udzielanych w oddziatach chirurgii dzieciecej, urologii dzieciecej oraz neurochirurgii dzieciecej.

Tabela 1 Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

Personel Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatdw - specjalista w dziedzinie
chirurgii dzieciecej.
Chirurgia Organizacja udzielania Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub
L. Swiadczen pediatrii.
dziecieca
1) stanowiska intensywnej terapii noworodka - w lokalizacji;
Pozostate wymagania 2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdw operacyjnych
u noworodkéw.
Urologia Personel Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatdw - specjalista w dziedzinie
dziecieca urologii dzieciecej.
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Organizacja udzielania Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub
Swiadczen pediatrii.

1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizaciji;
Pozostate wymagania 2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdw operacyjnych
u noworodkéw.

Lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw - specjalista w dziedzinie

Personel L L "
Neurochirurgia neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii.
(wytacznie w Organizacja  udzielania | Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub
oddziatach Swiadczen pediatrii
neurochirurgii 1) stanowiska intensywnej terapii noworodka — w lokalizacji;
dzieciecej) Pozostate wymagania 2) odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegédw operacyjnych

u noworodkdw.

Zrédto: Zatgcznik nr 4 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane obejmujace chirurgie noworodka finansowane s3 w ramach umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania Swiadczen zostaty
okreslone w Zarzgdzeniu nr 23/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego
2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Zarzadzenia nr 23/2020/DSOZ Prezesa NFZ s$wiadczenia chirurgii
noworodka mozna realizowa¢ w ramach nastepujacych zakreséw Swiadczen: chirurgia dziecieca,
neurochirurgia/ neurochirurgia dla dzieci, urologia/ urologia dla dzieci, w trybie hospitalizacji.
W tabeli 2 przedstawiono katalog Swiadczen opieki szpitalnej, dla $wiadczen z sekcji N dla grup PZNO1-
PZNO4 przedstawionych w ww. zatgczniku.

Zatgcznik nr 8 do Zarzadzenia nr 23/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
lutego 2020 r. zawiera charakterystyke JGP PZNO1-PZN04 obejmujgcg parametry stuzgce do
wyznaczenia grupy, w tym rozpoznania wedtug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10) oraz procedury medyczne wedtug wskazanej
przez NFZ wersji Miedzynarodowe] Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9 CM). W poréwnaniu do
poprzednich zarzadzen do listy procedur grupy PZNO4 dodano procedure: 54.91 Przezskérny drenaz
jamy brzusznej. Szczegétowy wykaz procedur medycznych i rozpoznan, definiujgcy dang grupe,
zawarty w charakterystyce JGP znajduje sie w zatgczniku nr 3 do raportu.

Istotne zmiany w dotychczasowych zasadach rozliczania $wiadczen wprowadzito zarzadzenie
nr 134/2018/DZ0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r. Utworzono nowa
sekcje: PZ Choroby dzieci — leczenie zabiegowe, ktdra zawiera w jednym miejscu JGP dedykowane
wyltacznie chirurgii dzieciecej i innym specjalistycznym dzieciecym dziedzinom zabiegowym. W zwigzku
z powyzszym grupy N31-N34 zostaty przeksztatcone w PZNO1-PZNOA4.
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Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqcych chirurgii noworodka

Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i
PZNO1 | 5.51.01.0018079 | . i 23195 24 401 1 2 2
niemowlecia*

PZNO2 | 5.51.01.0018080 | Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia* 13 769 21 401 1 2 2
PZNO3 | 5.51.01.0018081 | Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia* 7 486 18 401 1 - 2
PZNO4 | 5.51.01.0018082 | Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia* 3811 — — 1 - 2

Zrédto: Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 23/2020/DSOZ Prezesa NFZ
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Wspobtczynnik korygujacy

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. dla
Swiadczeniodawcdédw udzielajgcych Swiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio do ukonczenia
3r.z. (od urodzenia do ukoniczenia 3 r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup z sekcji PZ (Choroby
dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 — PZ99), wartos$¢ tych produktow (ustalona w katalogu grup
dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) korygowana jest z zastosowaniem wspdtczynnika
o wartosci 1,2.

Produkty do sumowania

Produkty do sumowania z JGP PZNO1, PZN0O2, PZNO3, PZNO4 okresla zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr
23/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne. W ponizszej tabeli znajduja sie produkty
dedykowane do sumowania z JGP PZNO1, PZNO2, PZN0O3, PZNO4, natomiast w zatgczniku nr 4 do
raportu zamieszczono produkty do sumowania dla zakreséw: chirurgia dziecieca, neurochirurgia/
neurochirurgia dla dzieci, urologia/ urologia specjalistyczna/ urologia dla dzieci.

Tabela 3 Produkty dedykowane do sumowania z JGP PZNO1, PZNO2, PZN03, PZN04

o . Mozliwosé
Zakresy Swiadczen .
sumowania
] & ® S Produkty
| & |3 »F § dedykowane
Kod Nazwa produktu | Wartos¢ | @ | -a S KD .
. . N| 3 ¥ =¢w Uwagi do
produktu | rozliczeniowego |punktowa | 5 | £ 5| 3 & 35 X
s | SE| T2 5 sumowania
@ oY WS dla
3 3 o S 8 o P A
E|l @ 5| oa0 okreslonej
= 2 9 - 0 =
o <l 2 = JGP
- za kazdy dzien zywienia
- w zakresach:
neonatologia/neonatologia - drugi
poziom
referencyjny/neonatologia - trzeci
poziom referencyjny, oraz chirurgia
dziecieca, neurochirurgia dla dzieci,
© urologia dla dzieci - rozliczenie
8 mozliwe z grupami: N21, N22, N23,
§ Svwienie N24, N25 oraz PZNO1, PZN0O2, PZNO3,
S y. . 108 X X X PZN04 w odniesieniu do niemowlat
b=y dojelitowe . .
o miedzy 4 a 26 tyg. zycia
$ - zgodnie z zasadami okre$lonymi w
"Standardach zywienia
pozajelitowego" Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego i Metabolizmu lub, w
przypadku dzieci, zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Polskie
Towarzystwo Zywienia Klinicznego
Dzieci
s Zywienie za kazdy dzien zywienia dojelitowego N21, N22,
§ dojelitowe wczesniakow do ukonczenia 4 N23, N24,
8 mlekiem z banku 185 X X X tygodnia zycia wieku korygowanego N25, PZNO1,
8' mleka kobiecego oraz chorych noworodkéw, ktére nie PZNO2,
um; lub odciggnietym mogg by¢ karmione piersia, do 4 PZNO3,
T mlekiem matki tygodnia zycia PZNO4
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o . Mozliwos¢
Zakresy Swiadczen .
sumowania
[\ ol © 5 Produkty
& 83| »F § dedykowane
Kod Nazwa produktu | Wartoéé¢ | § | @8 5 5§ © .
v " 21 5w 28 g Uwagi do
produktu | rozliczeniowego |punktowa| § | £ 5| 3 & 5 .
s|SEl T2 sumowania
W 09| w.Sw dla
S| 58| 9¢98xoe p
| 95| oca®© okreslonej
£ 2 9 -0 =
] sl 2 = JGP
8 za kazdy dzien zywienia dojelitowego N21, N22,
§ Zywienie wczesniakéw do ukonczenia 4 N23, N24,
=] dojelitowe tygodnia zycia wieku korygowanego N25, PZNO1,
Q . a4 X X X . . .
g mlekiem oraz chorych noworodkéw, ktére nie PZNO2,
m’ modyfikowanym mogg by¢ karmione piersia, do 4 PZNO3,
n tygodnia zycia PZNO4

Zrédto: Zatqcznik nr 3 do Zarzqdzenia nr 23/2020/DSOZ Prezesa NFZ

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 zaspokoié popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka musi identyfikowaé przyczyny
niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze odnosic
sie do istotnosci swiadczenia (zasadnos$¢ wptywania ceng).

Ocena popytu na Swiadczenia dokonywana jest gtéwnie przez okreslenie liczby oséb oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji
tych swiadczen, wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze
z wielkosci srodkdéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkos$ci popytu na $wiadczenia, podstawowym Zrdodtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz sSrednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2019r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych.
Nalezy jednak miec¢ na wzgledzie fakt, iz 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.

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

Dodatkowym Zrddtem informacji o dostepnosci do swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg
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43 dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktore w opinii
autordow sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane s$wiadczenie oraz liczbe $wiadczeniodawcow.
Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W 2018 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup N31-N34 (obecnie PZNO1-PZN04) z 59 s$wiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali
4 152 swiadczenia o tgcznej wartosci 45 262 230,2 PLN, co stanowi 2% wartosci Swiadczen z sekcji N
oraz 0,2% tacznej wartosci wszystkich JGP w 2018 r.

Urodzenia zywe

W 2018 roku liczba urodzen zywych wyniosta 388 178. Noworodki o masie 2500 g i wiecej stanowity
wiekszos¢ (94,5%) urodzen zywych. Sposrdd nich 96,5% to noworodki ,,donoszone”. Z kolei 69,5%
noworodkéw o masie ponizej 2500 g urodzito sie ponizej 36. tygodnia cigzy.

Tabela 4 Urodzenia Zywe w 2018 r. wedtug okresu trwania ciqzy oraz wagi noworodka przy urodzeniu

Okres trwania cigzy
o Ponizej 28 tygodni
Waga noworodka Ogdlem |\ eodnie | 41-37 | 36-32 | 31-28 Wtym | yieustalony
i wiecej Razem | ponizej 22
tygodni

Ogotem 388178 2253 358 289 23728 2527 1237 6 144
2500 g i wiecej 366 686 2245 351737 12 581 10 - - 113
% w stosunku do ogdtem 94,5 99,6 98,2 53,0 0,4 - - 78,5
5000 g i wiecej 430 7 423 - - - - -
4500 - 4999 4520 74 4 436 10 - - - -
4000 - 4499 35691 484 35102 91 - - - 14
3500 - 3999 121 100 966 119484 608 1 - - 41
3000 - 3499 148 168 618 144 113 3401 1 - - 35
2500 - 2999 56 777 96 48 179 8471 8 - - 23
Ponizej 2500 g 21451 8 6532 11 144 2517 1231 6 19
% w stosunku do ogdtem 5,5 0,4 1,8 47,0 99,6 99,5 100,0 13,2
2000-2499¢g 13 906 6 6097 7 667 125 1 - 10
1500 - 1999 4 306 2 416 2 965 911 7 - 5
1000 - 1499 1941 - 19 495 1211 214 - 2
600 - 999 1028 - - 17 252 758 1
ponizej 600 g 270 - - - 18 251 1

Zrédto: Rocznik Demograficzny, GUS

W latach 2013-2015 liczba urodzen zywych byta najnizsza w przeciggu ostatnich 10 lat. Od 2016 roku
odnotowuje sie ponowny wzrost urodzen. Noworodki o masie 2500 g i wiecej we wszystkich
analizowanych latach stanowity okoto 94% urodzen zywych.
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Wykres 1. Urodzenia zywe w latach 2008-2018 wedtug wagi noworodka przy urodzeniu
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych GUS

W latach 2008-2018 odsetek porodéw powyzej 37. tygodnia cigzy wynosit ponad 92%. Po 2010 roku
liczba skrajnie wczesnych poroddw, ponizej 28. tygodnia cigzy, ulegta zmniejszeniu. W ostatnim
dziesiecioleciu skrajnie wczesne porody stanowity 0,3% wszystkich urodzen.

450 000
400000 B ] | — — - m -
350 000 BB B
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
2008 | 2009 @ 2010 2011 @ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 @ 2018
M nieustalony 7 23 2 8 6 12 5 1589 5 51 144
Hponizej 28 tygodni 1447 1572 1374 1278 1304 1260 1293 1241 1293 1361 1237
31 - 28 tygodni 2632 2766 2637 2471 2541 2473 | 2675 2401 2737 2647 2527
M 36 - 32 tygodni 23152 23503 23071 21370 22635 22391 23247 22982 24750 25268 23728
M 41 - 37 tygodni 376 193378 235 375 677 354 601 352 834337 109 342 276 337 037 350 589 369 763 358 289

B 42 tygodnie i wiecej 11068 11490 10539 8688 6937 6331 5664 4058 2883 2892 2253

Wykres 2. Urodzenia zywe w latach 2008-2018 wedtug okresu trwania cigzy
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych GUS

W latach 2016-2018 powyzej 37. tygodnia cigzy urodzito sie 97% noworodkéw o masie urodzeniowej
powyzej 2 500 g oraz 30% noworodkdw o masie ponizej 2 500 g. Posréd noworodkédw o masie ponizej
2 500 g skrajne wczes$niaki stanowity okoto 6%.
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Wykres 3. Udziat urodzen zywych wedtug okresu trwania cigzy oraz w podziale na wage noworodka przy urodzeniu
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Charakterystyka swiadczeniodawcow

Najwiecej $swiadczeniodawcow w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wystepuje w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, lubuskim, slgskim, a najmniej w wojewddztwie lubelskim i sSwietokrzyskim.
Z kolei najwiekszg liczbe swiadczen w przeliczeniu na 1tys. urodzen zywych zrealizowali
Swiadczeniodawcy z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, zachodniopomorskiego i mazowieckiego,
za$ najmniejsza z wojewddztwa lubelskiego i lubuskiego. Swiadczenia z zakresu chirurgii noworodka
udzielone w 2018 roku dotyczyty 1,07% urodzen zywych.

Tabela 5 Liczba swiadczeniodawcéw oraz zrealizowanych swiadczen w podziale na wojewodztwa w 2018 r.

X Liczba Udziat %
Liczba P . o a
. . . ) , . Swiadczen Swiadczen w
., Liczba Swiadczeniodawcow Liczba
Wojewoédztwo , . . P ., . ’ na 1 tys. stosunku do
Swiadczeniodawcow na 100 tys. Swiadczen L . .
. A urodzen liczby zywych
mieszkancow . ,
zywych urodzen
Dolnoslaskie 4 0,14 238 8,56 0,86%
Kujawsko-pomorskie 5
Lubelskie 1
Lubuskie 2
tédzkie 3 0,12 239 10,38 1,04%
Matopolskie 4 0,12 439 11,59 1,16%
Mazowieckie 9 0,17 808 ﬁ 1,34%
Opolskie 1 0,10 71 8,26 0,83%
Podkarpackie 2 0,09 214 9,94 0,99%
Podlaskie 2 0,17 122 10,35 1,03%
Pomorskie 3 0,13 248 9,36 0,94%
Saski T 1,20 2%
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. Liczba Udziat %
Liczba - . o . .
. - . p . Swiadczen Swiadczen w
. . Liczba Swiadczeniodawcow Liczba
Wojewddztwo . . . - . na 1 tys. stosunku do
Swiadczeniodawcow na 100 tys. Swiadczen P . .
. "y urodzen liczby 2zywych
mieszkancow k .
2zywych urodzen
Swietokrzyskie 1 0,08 76 7,09 0,71%
Warminsko-mazurskie 2 0,14 160 11,69 1,17%
Wielkopolskie 6 0,17 382 9,85 0,99%
Zachodniopomorskie 3 0,18 206 13,39 1,34%
Razem 59 0,15 4 152 10,70 1,07%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ, GUS

W 2018

roku Swiadczenia z JGP N31-N34 wykonywali

Swiadczeniodawcy we wszystkich

wojewoddztwach. Najmniej swiadczeniodawcow udzielato procedur z JGP N34 (29) i N31 (37), zas

najwiecej z JGP N33 (58).

Tabela 6 Liczba swiadczeniodawcéw w podziale na realizacje sSwiadczern w ramach danego JGP w 2018 r.

Liczba swiadczeniodawcow

Wojewddztwo
Ogétem N31 N32 N33 N34
Dolnoslaskie 4 3 2 4 2
Kujawsko-pomorskie 5 4 3 5 3
Lubelskie 1 1 1 1 1
Lubuskie 2 2 2 2 1
toédzkie 3 3 3 3 3
Matopolskie 4 1 2 4 P
Mazowieckie 9 6 6 9 3
Opolskie 1 1 1 1 1
Podkarpackie 2 2 1 2 1
Podlaskie 2 1 2 2 1
Pomorskie 3 1 3 3 1
Slaskie 11 4 6 11 4
Swietokrzyskie 1 1 1 1 1
Warminsko-mazurskie 2 1 1 1
Wielkopolskie 6 2 4 6 2
Zachodniopomorskie 3 3 3 2
Razem 59 37 41 58 29

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

W 2018 roku 56% swiadczeniodawcdw stanowity szpitale wojewddzkie oraz 24% kliniczne. Trzy szpitale

o kategorii gminny, powiatowy, miejski udzielaty swiadczern w ramach JGP N31 Kompleksowe zabiegi

chirurgii noworodka i niemowlecia.

Tabela 7 Liczba swiadczeniodawcéw w podziale na kategorie szpitala w 2018 r.

Liczba swiadczeniodawcow

Kategoria szpitala
Ogétem N31 N32 N33 N34
gminny, powiatowy, miejski 11 3 5 11 3
kliniczny 14 14 14 14 11
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Liczba swiadczeniodawcow
Kategoria szpitala
Ogoétem N31 N32 N33 N34
wojewaddzki 33 19 22 33 15
inny 1 1 - - -
Razem 59 37 41 58 29

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

W latach 2009-2018 liczba zrealizowanych $wiadczerh w ramach JGP N31, N32, N34 utrzymywata sie
na podobnym poziomie. Natomiast wzrost udzielanych $wiadczern nastgpit w ramach grupy N33.
Najwiecej swiadczen byto realizowanych w ramach grupy srednie zabiegi chirurgii noworodka
i niemowlecia (N33, 57% w 2018 r.), najmniej natomiast w grupie mate zabiegi chirurgii noworodka
i niemowlecia (N34, 6% w 2018 r.).

100%
80%
60%
40%
20%
0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
H N34 157 156 175 214 216 190 233 243 227 249
EN33 1625 1584 1557 1562 1569 1543 1527 1783 2149 2386
N32 864 856 883 775 718 834 733 779 819 813
EN31 690 745 669 601 556 541 510 520 641 704

Wykres 4. Liczba zrealizowanych swiadczen oraz udziat % w latach 2009-2018 w grupach JGP N31-N34.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z NFZ

W 2018 roku 55% ogétu swiadczen zostato zrealizowanych w szpitalach klinicznych, za$ 7% w szpitalach
gminnych, powiatowych, miejskich. W podziale na JGP wiekszo$¢ swiadczen z JGP N31 (70%), N32
(67%), N33 (48%) zostato udzielonych w szpitalach klinicznych. W przypadku JGP N34 po okoto 45%
hospitalizacji miato miejsce w szpitalach klinicznych i wojewddzkich.

Tabela 8 Liczba hospitalizacji w grupach N31-N34 w poszczegdlnych typach szpitali w 2018 r.

Typ szpitala
Gminny, powiatowy, . . ey r A1
IGP miejski Kliniczny Wojewddzki Inny
Liczba Udziat Liczba Udziat Liczba Udziat Liczba Udziat
hospitalizacji (%) hospitalizacji (%) hospitalizacji (%) hospitalizacji (%)
N31 6 0,85% 490 69,60% 207 29,40% 1 0,14%
N32 13 1,60% 545 67,04% 255 31,37% = =
N33 243 10,18% 1149 48,16% 994 41,66% - -
N34 23 9,24% 114 45,78% 112 44,98% = =
Ogétem 285 6,86% 2298 55,35% 1568 37,76% 1 0,02%
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
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W 2018 r. 90% swiadczen zostato udzielonych w ramach zakresu chirurgii dzieciecej. Natomiast
w ramach zakresu neurochirurgii dzieciecej i urologii dzieciecej zostato zrealizowanych po okoto
5% hospitalizacji.

Tabela 9 Liczba swiadczeniodawcéw oraz zrealizowanych swiadczenn w podziale na zakres w 2018 r.

Zakres Swiadczen Liczba Swiadczeniodawcow Liczba Swiadczen
Chirurgia dziecigca 59 3723
Neurochirurgia dziecigca 8 231
Urologia dziecigca 9 198
Ogélem 59 4152

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia w ramach JGP N31 i N32 w 2018 r. zostaty zrealizowane we wszystkich trzech zakresach,
z kolei $wiadczenia w ramach JGP N33 i N34 zostaty udzielone tylko w zakresie chirurgii dzieciecej oraz
urologii dzieciecej.

Tabela 10 Liczba hospitalizacji w ramach JGP N31-N34 w podziale na zakres swiadczeri w 2018 r.

JGP Zakres Swiadczen Liczba hospitalizacji
Chirurgia dziecigca 487
N31 Neurochirurgia dziecieca 197
Urologia dziecieca 20
Chirurgia dziecigca 719
N32 Neurochirurgia dziecieca 34
Urologia dziecieca 60
Chirurgia dziecigca 2312
N33
Urologia dziecieca 74
Chirurgia dziecigca 205
N34
Urologia dziecieca 44

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Wartos¢ hospitalizacji

Srednia wartoé¢ hospitalizacji JGP N33-N34 na przestrzeni lat 2009-2016 ulegata niewielkim
wahaniom. Ze wzgledu na wprowadzenie w 2017 roku sieci szpitali do oszacowania Sredniej wartosci
hospitalizacji wykorzystano wartos¢ katalogowg $wiadczen. Przy przyjeciu powyiszego zatozenia
w 2017 r. nastgpit znaczny spadek wartosci hospitalizacji w JGP N31 i N32 (o okoto 30%), ktéry tylko
nieznacznie zostat zmniejszony w 2018 r.
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N34 3216,31 2812,65 2915,56 3064,49 3568,13 3091,30 3244,70 3252,69 3387,88 3533,69

Wykres 5. Srednia wartos¢ hospitalizacji w latach 2009-2018 r.
Zrédto: Statystyka JGP

W latach 2009-2018 wartos¢ katalogowa $wiadczen ulegata systematycznemu wzrostowi (Wykres
ponizej). W 2012 roku nastgpit wzrost wyceny o 2%, w 2017 roku o 4%, a w 2018 roku o 20%.
W przypadku swiadczen rozliczonych JGP N31 i N32 we wszystkich analizowanych latach wartos¢
$rednia przewyzszata wartosc katalogowga. Rdznica w latach 2011-2016 stanowita okoto 40% wartosci
$redniej i ulegta zmniejszeniu do okoto 5% w 2018 roku. W latach 2009-2017 wartos¢ srednia
Swiadczen udzielonych w ramach JGP N33 i N34 byta zblizona do wartosci katalogowej, natomiast
w 2018 roku wartos¢ srednia byta nizsza od katalogowe].

Rdéznice pomiedzy wartoscig Srednig a katalogowa Swiadczen wynikajg z réznych cen jednostkowych
jednostek rozliczeniowych, uwzglednienia wspétczynnikéw korygujgcych oraz wystepowania
hospitalizacji o przedtuzonym czasie pobytu ponad limit ustalony dla danej grupy.
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Wykres 6. Wartosc¢ katalogowa oraz wartos¢ réznicy pomiedzy wartoscig srednia a wartoscia katalogowa swiadczen w latach 2009-2018
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tryb przyjecia

W 2018 roku pacjenci, u ktérych wykonano procedury z JGP N31 (49,29%), N32 (52,28%), N33 (70,91%)
i N34 (75,50%) zostali przyjeci do szpitala gtéwnie w trybie planowym. Niemniej jednak widoczny jest
istotny udziat przypadkéw nagtych, od 22%-26% w N33 i N34 do 42% w N31i N32.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na udziat hospitalizacji z przyjeciem w trybie przeniesienia z innego
szpitala (w N31 2,4% oraz N32 1,35%). Mozna przypuszczac, ze w takich przypadkach pacjenci zostali
skierowani do osrodkdw bardziej wyspecjalizowanych, moggcych zapewni¢ odpowiednig opieke
noworodkowi.

Tabela 11 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia pacjenta w 2018 r.

JGP Tryb przyjecia Lb. hospitalizacji Udziat (%)
rzyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét
przyje . y! g1y Yl p p p 25 3,55%
ratownictwa medycznego
- przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 293 41,62%
przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 22 3,13%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 347 49,29%
przeniesienie z innego szpitala 17 2,41%
rzyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét
przyje ' y! gy y p p p 25 3,08%
ratownictwa medycznego
En przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 341 41,94%
przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 11 1,35%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 425 52,28%
przeniesienie z innego szpitala 11 1,35%
rzyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét
przyje ' y! gry! Yl p p p 65 2,72%
ratownictwa medycznego
EE przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 613 25,69%
przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 6 0,25%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 1692 70,91%
przeniesienie z innego szpitala 10 0,42%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot
. 3 1,20%
ratownictwa medycznego
- przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 56 22,49%
przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 1 0,40%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 188 75,50%
przeniesienie z innego szpitala 1 0,40%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Produkty do sumowania

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2018 roku doliczano do
hospitalizacji rozliczanych grupami N31-N34. Pod wzgledem liczby produktéw oraz ich wartosci w JGP
N31, N32 oraz N34 najwiekszy udziat miato leczenie zywieniowe, w N33 przetoczenie preparatow krwi
i innych substancji.
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Tabela 12 Kategorie produktow sumowanych do JGP w 2018 r.

Kategoria produktow N31 N32 N33 N34
Liczba produktéw 1757 2340 162 56
Udziat (%) w liczbie
o 06) w 18,6% | 232% | 0,7% | 08%
L hospitalizacji
Leczenie zywieniowe
Wartos¢ 311988 | 490326 | 27622 | 8633
Udziat (%) w wartosci
i 70,6% 73,8% 37,3% | 68,2%
produktéw dosumowanych
Liczba produktow 1225 1272 281 24
Udziat (%) w liczbie
. , . e 27,6% 25,8% 2,1% 2,8%
Przetoczenie preparatéw krwi i innych hospitalizacji
substancji L.
Wartos¢ 118 240 | 149379 | 35907 | 2491
Udziat (%) w wartosci
X 26,8% 22,5% 48,5% | 19,7%
produktéw dosumowanych
Pozost:f\fe Swiadczenia (m.l'n. implantacja portu et [T 6 18 47 5
naczyniowego, wytworzenie statego dostepu
naczyniowego orzeniem tunel Udziat (%) w liczbie
zy! 'I wego z wytworzeni u : u : ( ,D) / 0,9% - 18% 5
podskdrnego przeznaczonego do uzytku hospitalizac;ji
dtugoterminowego, konsultacja w zakresie L,
e . . Wartos¢ 11 519 24812 | 10467 | 1536
kwalifikacji do wykonania znieczulenia do
zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub Udziat (%) w wartosci
. ( ?) 2,6% 3,7% 14,1% | 12,1%
leczniczego) produktéw dosumowanych

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z NFZ

Procedury

Ponizej opisano realizacje procedur medycznych, kierujgcych hospitalizacje do okreslonej grupy,

zawartych w charakterystyce JGP.

W grupie N31 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia najczesciej realizowano

procedury zwigzane z zespoleniem komory mdézgu — jama otrzewnowa (27% hospitalizacji), z innymi
miejscami poza czaszka (10% hospitalizacji) oraz procedure wyciecia jadra jednostronne (10%). Sredni
czas hospitalizacji byt najdtuzszy po zabiegu srddpiersiowego zespolenia przetykowo-przetykowego
(57 dni) oraz zespolenia komory mézgu z innymi miejscami poza czaszka (42 dni). Srednio dwa dni trwat
pobyt pacjentéw po wykonaniu procedury 62.31 Wyciecie jgdra jednostronne. Przy czym $redni czas

hospitalizacji w grupie N31 wynosit 17 dni.

Tabela 13 Realizacja procedur medycznych z listy procedur kierunkowych N31 w 2018 r.

Srednia diugos¢ Liczba .
ICD-9 o Udziat %
pobytu hospitalizacji
02.342 Zespolenie komora mdézgu - jama otrzewnowa 26 205 26,69%
02.392 Zespolenie komory mdzgu z innymi miejscami poza czaszka 42 80 10,42%
62.31 Wyciecie jadra jednostronne 2 79 10,29%
48.79 Operacje naprawcze odbytnicy - inne 13 69 8,98%
54.72 Operacja naprawcza $ciany brzucha - inne 19 42 5,47%
03.52 Operacja przepukliny oponowo-rdzeniowej 32 30 3,91%
54.71 Operacja gastroschizy 32 29 3,78%
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Srednia diugos¢ Liczba .
ICD-9 . Udziat %
pobytu hospitalizacji

53.7 Operacja przepukliny przeponowej (dostep brzuszny) 20 25 3,26%
02.421 Powtdrne wprowadzenie zastawki 14 21 2,73%
03.511 Operacja przepukliny oponowej - nie okreslona inaczej 11 18 2,34%
48.65 Resekcja odbytnicy metodg Duhamela 15 13 1,69%
48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through 14 11 1,43%
42.51 Srédpiersiowe zespolenie przetykowo-przetykowe 57 11 1,43%
48.896 PrzezkrzyiO\{ve wyciecie wrodzonego potworniaka okolicy 10 10 1,30%
krzyzowo-ogonowej
53.89 Operacja przepukliny przeponowej - dostep piersiowy - inna 15 9 1,17%
32.3 Segmentowa resekcja ptuca 8 9 1,17%
57.86 Operacje naprawcze wynicowanego pecherza moczowego 26 1,17%
51.692 Radykalne wyciecie drég z6tciowych zewngatrzwatrobowych

- . 29 9 1,17%
bez czesciowego wyciecia watroby
32.49 Lobektomia - inna 9 8 1,04%
48.41 Podsluzéwkowa resekcja odbytnicy metodg Soave 9 8 1,04%
45.61 Mnogie resekcje segmentalne jelita cienkiego 37 7 0,91%
45.75 Hemikolektomia lewostronna 16 6 0,78%
02.321 Zespolenie komora mdézgu - prawy przedsionek serca 13 6 0,78%
48.493 Operacja Swensona 10 5 0,65%
45,721 Wyciecie katnicy i korncowego odcinka jelita kretego 17 5 0,65%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z NFZ

W ramach JGP N32 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia najwiekszy udziat (10%

hospitalizacji) miat zabieg plastyki miedniczkowo-moczowodowej

metodg otwartg. Czesto

realizowanymi procedurami byly: zespolenie jelito cienkie-jelito cienkie (9%), czesciowa resekcja jelita

cienkiego - inna (6%) oraz odbarczenie zaroénietego odbytu (6%). Sredni czas hospitalizacji byt

najdtuzszy po zabiegu gastrostomii - innej (49 dni) oraz zespolenia jelito cienkie-jelito grube - inne (33

dni). Srednio trzy dni trwat pobyt pacjentéw po zabiegach naczyniowych - inne. Przy czym $éredni czas

hospitalizacji w grupie N32 wynosit 14 dni.

Tabela 14 Realizacja procedur medycznych z listy procedur kierunkowych N32 w 2018 r.

Srednia diugos¢

Liczba

ID-9 pobytu hospitalizacji paESe
55.871 Plastyka miedniczkowo-moczowodowa metodg otwartg 9 98 9,88%
45.91 Zespolenie jelito cienkie-jelito cienkie 20 87 8,77%
45.629 Czesciowa resekcja jelita cienkiego - inna 22 62 6,25%
48.01 Odbarczenie zarosnietego odbytu 6 59 5,95%
44.21 Poszerzenie odzwiernika przez naciecie 7 55 5,54%
46.81 Srodbrzuszne manipulacje na jelicie cienkim 16 48 4,84%
45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube 13 38 3,83%
54.512 Uwolnienie otrzewnowych zrostéw jelitowych metoda otwartg 22 30 3,02%
54.11 Laparotomia zwiadowcza 13 29 2,92%
55.512 Catkowite jednostronne wyciecie nerki 8 28 2,82%
46.19 Kolostomia - inna 17 28 2,82%
46.522 Zamkniecie kolostomii 10 26 2,62%
55.49 Czesciowe wyciecie nerki - inne 11 25 2,52%
46.11 Czasowa kolostomia 13 24 2,42%
56.611 Wytworzenie przetoki moczowodowo-skoérnej 15 22 2,22%
46.29 lleostomia - inna 32 20 2,02%
02.422 Wymiana drenu komorowego 7 18 1,81%
46.82 Srodbrzuszne manipulacje na jelicie grubym 17 18 1,81%
46.21 Czasowa ileostomia 21 17 1,71%
07.22 Jednostronne usuniecie nadnercza 8 15 1,51%
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. Srednia diugos¢ Li.czb.a | udziat%
pobytu hospitalizacji

46.51 Zamkniecie sztucznej przetoki jelita cienkiego 17 15 1,51%
43.19 Gastrostomia - inna 49 15 1,51%
56.742 Przeszczeplenu? moczowodu do pecherza 9 14 1,41%
(ureterocystoneostomia)
39.999 Zabiegi naczyniowe - inne 3 13 1,31%
02.423 Rewizja drenu dokomorowego w drenazu komorowo- 14 13 1,31%
otrzewnowym
45.99 Zespolenie jelitowe - inne 31 13 1,31%
45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube - inne 33 11 1,11%
54.952 Operacja Ladda 13 10 1,01%
45.623 Resekcja jelita kretego 13 9 0,91%
54.515 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych otrzewnej metoda otwartg 77 9 0,91%
46.032 Kolostomia petlowa 11 8 0,81%
46.031 Pierwszy etap wytonienia jelita metoda Mikulicza 24 7 0,71%
3§.810 (;h|rurg|czne zamkniecie naczynia krwionosnego - Miejsce 5 6 0,60%
nieokreslone
04.79 Inna plastyka nerwéw 5 6 0,60%
56.612 Przetoka moczowodowa (ureterostomia) - nieokreslona inaczej 15 6 0,60%
40.292 Wyciecie naczyniaka limfatycznego 12 5 0,50%
02.43 Usuniecie drenazu komory mézgu 14 5 0,50%
46.73 Szycie jelita cienkiego za wyjatkiem dwunastnicy 14 5 0,50%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z NFZ

W ramach JGP N33 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia, najczesciej realizowanymi

procedurami byty: operacja skosnej przepukliny pachwinowej (44,96%), sprowadzenie do moszny

jadra niezstgpionego jednostronne (17,78%) oraz obustronna operacja skosnej

przepukliny

pachwinowej (5,73%). Sredni czas hospitalizacji byt najdtuzszy po zabiegu innej appendektomii (8 dni),

rozszerzania przetyku oraz otwartej biopsji odbytnicy (7 dni). Srednio jeden dzieri trwat pobyt

pacjentéw po sprowadzeniu dwuetapowym niezstgpionego jgdra brzusznego do moszny — etap

pierwszy — jednostronnie. Przy czym $redni czas hospitalizacji w grupie N33 wynosit 3 dni.

Tabela 15 Realizacja procedur medycznych z listy procedur kierunkowych N33 w 2018 r.

ICD-9 Srednia dtugos¢ Ll.czb.a ) Udziat %
pobytu hospitalizacji
53.02 Operacja skosnej przepukliny pachwinowej 2 1138 44,96%
62.501 Sprowadzenie do moszny jadra niezstgpionego jednostronne 2 450 17,78%
53.12 Obustronna operacja skosnej przepukliny pachwinowe;j 3 145 5,73%
43.3 Pyloromyotomia 6 129 5,10%
42.92 Rozszerzanie przetyku 7 111 4,39%
53.49 Operacja przepukliny pepkowej - inna 2 104 4,11%
46.893 Odprowadzenie wgtobienia jelita 4 63 2,49%
48.25 Otwarta biopsja odbytnicy 7 49 1,94%
48.93 Operacja przetoki okotoodbytniczej 4 42 1,66%
62.502 Sprowadzenie do moszny jadra niezstgpionego obustronne 2 36 1,42%
62.551 Umocowanie w mosznie jadra niezstgpionego jednostronne 2 34 1,34%
58.46 Inna rekonstrukcja cewki 4 28 1,11%
62.521 Op.eracija z powodu skretu jadra lub przyczepka jadra z 3 27 1,07%
zachowaniem jadra
29.2 Wya(.-;ue torbieli bocznej szyi lub pozostatosci szczeliny ) 20 0,79%
skrzelowej
62.571 Umocowanie w mosznie jgdra niezstgpionego i jednoczasowa
. : . S . 2 19 0,75%
operacja przepukliny pachwinowej — jednostronnie
62.511 Sprowadzenie dwuetapowe niezstgpionego jadra brzusznego
. . ) 1 16 0,63%
do moszny — etap pierwszy — jednostronnie
47.09 Inna appendektomia 8 15 0,59%
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1CD-9 Srednia diugos¢ Ll.czb'a ) Udziat %
pobytu hospitalizacji
56.09 Prz.ez.cewkowe usuniecie przeszkody z moczowodu i miedniczki 4 13 0,51%
nerkowej - inne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

W ramach JGP N34 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia najczesciej realizowanymi
procedurami byty: wyciecie wrodzonej zastawki cewki moczowej (57% hospitalizacji), endoskopowe
wstrzykniecie implantu do moczowodu lub pecherza moczowego (15%), rozszerzanie odbytnicy (10%).
Sredni czas hospitalizacji byt najdtuzszy po drenazu jamy optucnowej (8 dni), wytworzeniu przezskérnej
przetoki nadtonowej (cystostomia) metodag naktucia (6 dni). Przy czym S$redni czas hospitalizacji

w grupie N34 wynosit 4 dni.

Tabela 16 Realizacja procedur medycznych z listy procedur kierunkowych N34 w 2018 r.

Srednia Liczba : 1o
e dlugos¢ pobytu | hospitalizacji Pt

58.391 Wyciecie wrodzonej zastawki cewki moczowej 4 147 57,20%
59.722 Endoskopowe wstrzykniecie implantu do moczowodu lub 3 39 15,18%
pecherza moczowego
96.22 Rozszerzanie odbytnicy 4 26 10,12%
96.23 Rozszerzanie zwieracza odbytu 2 14 5,45%
58.47 Plastyka ujscia zewnetrznego cewki moczowej (meatoplastyka) 2 12 4,67%
57.172 Wytworzenie przezskdrnej przetoki nadtonowej (cystostomia)

. 6 5 1,95%
metoda naktfucia
58.319 Wyaeag lub zniszczenie zmiany cewki moczowe;j 3 3 1,17%
endoskopowo - inne
50.11 Przezskérna igtowa biopsja watroby 3 3 1,17%
59.721 Implantacja kolagenu do moczowodu lub pecherza 3 ) 0,78%
mMoCczowego
40.19 Zabiegi diagnostyczne uktadu limfatycznego - inne 4 2 0,78%
34.041 Drenaz jamy optucnowej 8 2 0,78%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z NFZ
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Rozpoznania

W 2018 roku, wJGP N31, N32 i N34, najczesciej sprawozdawane rozpoznania zasadnicze dotyczyty wad

rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji. Z kolei w N33 ponad potowe (59%) rozpoznan
stanowity choroby uktadu trawiennego. Dodatkowo w grupie N31 26% sprawozdawanych rozpoznan

zasadniczych dotyczyto choréb uktadu nerwowego.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% I
N31 !

20%
10%
0%
N33

W Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan

B Choroby uktadu krazenia 0,00% 0,12% 0,00%

B Wady rozwojowe wrodzone,

0,00% 0,12% 0,00%

znieksztatcenia i aberracje 61,29% 68,64% 37,74%

M Urazy, zatrucia 0,14% 0,62% 0,00%
= Nowotwory + Choroby krwi 2,57% 3,95% 0,21%
H Nowotwory 0,57% 2,59% 0,25%
1 rose okotoprotomm. | 1576 7,53 017%
® Choroby uktadu trawiennego 3,71% 14,07% 59,41%
M Choroby uktadu nerwowego 25,71% 2,22% 0,00%
M Choroby uktadu moczowo-ptciowego 4,43% 0,12% 2,22%

N34
0,00%
0,00%

88,76%

0,00%
1,61%
1,20%

0,40%

6,43%
0,00%
1,61%

Wykres 7. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych w JGP N31-N34 w 2018 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Na ponizszych wykresach znajduje sie szczegétowy wykaz sprawozdawanych rozpoznan zasadniczych

w poszczegodlnych JGP.
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W ramach JGP N31 najczeSciej sprawozdawanym gtéwnym rozpoznaniem zasadniczym byto

wodogtowie. Najwiekszy udziat miato inne wodogtowie (12,64%), wodogtowie komunikujace (8,66%)
oraz wodogtowie wrodzone inne (6,39%).

Q55.1 Niedorozwdj jader i moszny - 1,14%
Q42.3 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu... ==m 1,14%
Q64.1 Wynicowanie pecherza moczowego e 1,42%

Q42.0 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie... . 1,56%

K40.9 Jednostronna lub nieokreslona przepuklina... I | 1,85%
G91.1 Wodogtowie z niedroznosci s 1,99%
Q55.0 Brak lub aplazja jadra . 2,13%
Q53.1 Niezstgpienie jgder, jednostronne — 2,41%
G91.9 Wodogtowie, nieokreslone . 2,41%
Q79.3 Wytrzewienie (gastroschisis) B ) 34%
Q79.2 Przepuklina pepowinowa ) 34%
Q03.9 Wodogtowie wrodzone, nieokreslone m— 2,84%
Q05.2 Rozszczep kregostupa ledzwiowego ze... . 327%
Q79.0 Wrodzona przepuklina przeponowa T 3,98%
N44 Skret jgdra I 4,12%
Q42.2 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu z... I 5,40%
Q43.1 Choroba Hirschprunga I 6,25%
Q03.8 Wodogtowie wrodzone inne I, 30%
G91.0 Wodogtowie komunikujgce ISR S 66%
G91.8 Inne wodogtowie I 12 64%

Wykres 8. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych ICD-10 w JGP N31 w 2018 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ
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W ramach JGP N32 najczesciej sprawozdawanym gtéwnym rozpoznaniem zasadniczym byto wrodzone
wodonercze (12,92%), wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu z przetokay (8,36%) oraz
wrodzone przerostowe zwezenie oddzwiernika (6,64%).

Q43.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe jelit = 1,11%
Q03.8 Wodogtowie wrodzone inne = 1,11%
P78.0 Okotoporodowa perforacja jelit = 1,11%
K56.2 Skret jelita = 1,11%
G91.8 Inne wodogtowie - 1,11%
D18.1 Naczyniak chtonny jakiegokolwiek umiejscowienia = 1,11%
D18.0 Naczyniak krwiono$ny jakiegokolwiek... === 1 11%
Q62.1 Zarosniecie lub zwezenie moczowodu = 1,23%
Q43.0 Uchytek Meckela == 1,23%
Q42.0 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie... === 1 23%
C74.9 Nowotwor ztosliwy (nadnercze, nieokreslone) == 1,23%
Q43.4 Zdwojenie jelita == 1,35%
Q41.1 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie jelita... == 1,60%
Q62.5 Zdwojenie moczowodu = 197%
K59.8 Inne okreslone czynnosciowe zaburzenia jelit m—— ).21%
Q62.2 Wrodzony moczowdd olbrzymi = ) 71%
P77 Martwicze zapalenie jelit ptodu i noworodka = ) 71%
K56.5 Zrosty jelitowe z niedroznoscig 2. 71%
Q42.3 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu... = ) 83%
Q42.1 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie... = 3 57%
Q41.0 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie... m—— 3,69%
K56.1 Wgtobienie 3 81%
Q43.1 Choroba Hirschprunga —— 4,18%
Q40.0 Wrodzone przerostowe zwezenie oddzwiernika —— 6,64%
Q42.2 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu... m——— 8,36%
Q62.0 Wrodzone wodonercze 1 12,92%

Wykres 9. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych ICD-10 w JGP N32 w 2018 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 36/79



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1-PZN04) WT.521.11.2016

W ramach JGP N33 najczesciej sprawozdawanym gtdwnym rozpoznaniem zasadniczym byfa
przepuklina pachwinowa z najwiekszym udziatem rozpoznania jednostronnej lub nieokre$lonej

przepukliny pachwinowej bez niedroznosci lub zgorzeli (38,06%). U 17,06% pacjentdw postawiono
rozpoznanie jednostronnego niezstgpienia jader (17,06%).

K56.1 Wgtobienie i 2,64%

K42.9 Przepuklina pepkowa bez niedroznosci lub zgorzeli W 3,23%

39.1 Zaro$nieci tyk toka tchawiczo-
Q arosnigcie przefyku z przetokg tchawiczo W 3,31%
przetykowa

Q53.2 Niezstgpienie jader, obustronne W 3,35%

K40.3 Jednostronna lub nieokreslona przepuklina

. . s . W 4,40%
pachwinowa z niedroznoscig bez zgorzeli
Q40.0 Wrodzone przerostowe zwezenie oddzwiernika M 5,41%
K40.2 Obustronna przepuklina pachwinowa, be
onna pracpuiting pacht ‘ -— 7,25%
niedroznosci lub zgorzeli
Q53.1 Niezstgpienie jader, jednostronne . 17,06%
K40.9 Jednostronna lub nieokreslona przepuklina
. . s . 3B 06%
pachwinowa bez niedroznosci lub zgorzeli

Wykres 10. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych ICD-10 w JGP N33 w 2018 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

W ramach JGP N34 najczesciej sprawozdawanym gtdwnym rozpoznaniem zasadniczym byta wrodzona
zastawka cewki tylnej (49,8%) oraz wrodzony odptyw pecherzowo-moczowodowo-nerkowy (15,26%).

Q64.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu moczowego = 1,20%

Q62.5 Zdwojenie moczowodu = 1,20%
Q62.2 Wrodzony moczowdd olbrzymi = 1,20%

Q62.3 Inne wady miedniczki nerkowej i moczowodu z... ® 1,61%

Q62.0 Wrodzone wodonercze ™ 2,01%
Q54.0 Spodziectwo zotedne = 2,01%

Q54.1 Spodziectwo praciowe = 2,41%

Q42.2 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu z... ™ 2,81%

K61.1 Ropien odbytniczy == 281%

Q43.1 Choroba Hirschprunga = 3,61%

Q62.7 Wrodzony odptyw pecherzowo-moczowodowo-... i 15,26%
Q64.2 Wrodzona zastawka cewki tylnej

I — 49,80%

Wykres 11. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych ICD-10 w JGP N34 w 2018 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
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Czas hospitalizacji

Ze wzgledu na wystepowanie wartosci odstajgcych do analizy czasu hospitalizacji wykorzystano miare
mediany. W latach 2009-2018 nastgpito skrécenie mediany dtugosci hospitalizacji w JGP N31, N32,
N34. W 2018 roku 50% pacjentéw z JGP N33 i N34 byto hospitalizowanych przez 2 lub wiecej dni, 50%
pacjentédw z JGP N31 byto hospitalizowanych przez 9 lub wiecej dni oraz 50% pacjentéw z JGP N34 byto
hospitalizowanych przez 8 lub wiecej dni.

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—N31 14 14 17 15 15 14 14 12 11 9
N32 10 10 10 10 10 9 9 8 8 8
N33 3 3 2 2 2 2 2 2 2
N34 4 3 3 3 4 3 3 3 2 2

Wykres 12. Dtugos¢ hospitalizacji — mediana (dni) w latach 2009-2018.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Dodatkowo, na ponizszych wykresach przedstawiono histogramy czaséw pobytu pacjentéw w ramach
JGP N31-N34 na podstawie danych z 2018 roku. Liczba dni pobytu finansowanych grupg N31 wynosifa
24 dni, N32 21 dni, N33 18 dni. Z ponizszych histograméw wynika, ze dla znamiennej czesci
hospitalizacji czas pobytu miesci sie w limicie finansowanym grupa.
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Histogram czasu pobylu
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Wykres 13. Histogram czasu pobytu w 2018 r. — N31.
Zrédfo: Statystyka JGP
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Wykres 14. Histogram czasu pobytu w 2018 r. — N32.
Zrédfto: Statystyka JGP
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Histogram czasu pobyiu
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Wykres 15. Histogram czasu pobytu w 2018 r. — N33.
Zrédfo: Statystyka JGP
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Wykres 16. Histogram czasu pobytu w 2018 r. — N34.
Zrédfo: Statystyka JGP
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Czas oczekiwania

Dla swiadczen z zakresu chirurgii noworodka nie sg prowadzone oddzielne kolejki oczekujgcych, wobec
czego w ponizszej analizie pod uwage brane byty dane dotyczace kolejek oczekujgcych do oddziatéw
szpitalnych, w ramach ktérych mozna wykonywaé przedmiotowe zabiegi, tj. chirurgii dzieciecej,
neurochirurgii dla dzieci, urologii dla dzieci.

Zgodnie z danymi otrzymanymi od Narodowego Funduszu Zdrowia, na przestrzeni lat 2014-2018
znacznemu zmniejszeniu ulegta liczba 0séb oczekujgcych na przyjecie do oddziatu urologicznego dla
dzieci, zarowno przypadki pilne oraz stabilne. Przeciwnie, wzrost liczby oséb oczekujgcych mozna
zaobserwowac do oddziatu chirurgicznego dla dzieci. Natomiast liczba oséb oczekujacych do oddziatu
neurochirurgicznego dla dzieci pozostaje na podobnym poziomie.
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Wykres 17. Liczba oséb oczekujacych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych (przypadki stabilne)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia
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Wykres 18. Liczba oséb oczekujacych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych (przypadki pilne)
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

W latach 2014-2018 skrdcit sie sredni czas oczekiwania (przypadki stabilne) na przyjecie do oddziatu
urologicznego dla dzieci oraz oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci. Dla oddziatu
neurochirurgicznego dla dzieci wahat sie od 18 dni w styczniu 2014, 65 dni w kwietniu 2016 r. do 33
w 2018 r. Od potowy 2014 r. sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu chirurgicznego dla dzieci
ulega systematycznemu wydtuzeniu — z ok. 50 w lipcu 2014 r. do blisko 80 dni w 2018 r. Najdtuzszy
Sredni czas oczekiwania odnotowano na oddziat urologiczny dla dzieci — 97 dni (12.2018).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 41/79



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1-PZN04) WT.521.11.2016

Sredni czas oczekiwania (w dniach)
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Wykres 19. Kolejki oséb oczekujacych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych — przypadki stabilne.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

W latach 2014-2018 zaobserwowano wydtuzenie Sredniego czasu oczekiwania (przypadki pilne) na
przyjecie do oddziatu chirurgicznego dla dzieci z 7 dni (2014 r.) do 11 dni (2018 r.). Sredni czas
oczekiwania na przyjecie do oddziatu urologicznego dla dzieci ulegt znacznemu skréceniu w 2015 roku
i wynosit w 2018 roku 10 dni. Natomiast w przypadku oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci czas
oczekiwania pozostawat na podobnym poziomie (5 dni w 2018 r.).

Sredni czas oczekiwania (w dniach)

80
70
60
50
40
30
20
L Lan PN, N_f\
10 SN
< T S S S DD NN NN OO OO OO NDNDMNDMNSNDNDN O QO O 0O 0
A A A A A A A A4 A4 A4 4 d d d d d A A A A A A A A A A A A o o
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o
N N NN N ANAddJ~~N~N~N~§~A~AA~A~A~A~AA0AA0A0A~~
R A N N s B = R N = B = B B N = B = B N B = B = A B A N
O O O O O 1 O O O O O - O 0O O O O « O 0O O O O « O o o o o «
=== ODDZIAt CHIRURGICZNY DLA DZIECI === ODDZIAt NEUROCHIRURGICZNY DLA DZIECI

ODDZIAt UROLOGICZNY DLA DZIECI

Wykres 20. Kolejki oséb oczekujacych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych — przypadki pilne.
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Wedtug Barometru Fundacji Watch Health Care w okresie od grudnia 2011 r. do stycznia 2019 r. $redni
czas oczekiwania na S$wiadczenia wykonywane w ramach urologii dzieciecej wynosit $rednio
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4,1 miesigca (XIl 2018/ | 2019). Na $wiadczenia z zakresu chirurgii dzieciecej pacjenci oczekiwali
1,8 miesigca (XI1 2018/ 1 2019).
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Wykres 21. Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) na przyjecie do oddziatu szpitalnego
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Barometru WHC. Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczeri
zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2019. Fundacja Watch Health Care

Liczba i wykorzystanie t6zek

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych w zakresie

liczby komérek organizacyjnych oraz liczby t6zek w oddziatach, na ktérych mogg by¢ wykonywane

Swiadczenia gwarantowane obejmujace chirurgie noworodka. Wedtug danych pochodzacych

z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg nie we wszystkich wojewddztwach

znajdujg sie oddziaty neurochirurgiczne dla dzieci i urologiczne dla dzieci. Jednakze ograniczeniem

ponizszej analizy jest sposéb gromadzenia informacji o komérkach organizacyjnych. Brak komorki

organizacyjnej nie musi oznaczaé, ze w danym wojewddztwie nie sg realizowane $wiadczenia

z tozsamego zakresu. Mogg by¢ one udzielane w ramach innej komorki organizacyjnej realizujacej kilka

zakresow swiadczen.

Tabela 17 Liczba tozek oraz komérek organizacyjnych w wojewédztwach

Oddziat chirurgiczny dla dzieci Oddziat neu::ci::cili'urgiczny dia Oddziat urologiczny dla dzieci
Wojewddztwo Liczba komérek | . » Liczba komérek | . . .- Liczba komérek Liczba
organizacyjnych LELUEES organizacyjnych e DUES organizacyjnych tézek
Dolnoslaskie 7 140 0 0 0 0
Kujawsko-Pomorskie 6 148 1 8 0 0
Lubelskie 2 56 0 0 0 0
Lubuskie 2 37 0 0 0 0
todzkie 4 75 1 13 0 0
Matopolskie 8 116 1 15 3 16
Mazowieckie 18 266 3 72 1 18
Opolskie 1 22 0 0 0
Podkarpackie 78 0 1 12
Podlaskie 4 63 0 0
Pomorskie 85 1 0
Slaskie 16 273 1 12 0
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Oddziat chirurgiczny dla dzieci Sl neu;c;ti::‘l::urglczny gle Oddziat urologiczny dla dzieci
RIDIEHCR e Liczba komérek | . L. Liczba komérek | .. - Liczba komérek Liczba
. . Liczba tézek . : Liczba tézek : . y
organizacyjnych organizacyjnych organizacyjnych tozek
Swietokrzyskie 1 40 0 0 0 0
Warminsko-
Mazurskie 2 >9 0 0 0 0
Wielkopolskie 11 199 1 21 0 0
Zachodniopomorskie 2 47 1 12 0 0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq na dzieri 15.07.2019 r.; Centrum
Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Na przestrzeni lat 2007-2017 bezwzgledna liczba t6zek na oddziale chirurgicznym dla dzieci zmniejszyta
sie z 2 330 do 2 032. Spadek zaobserwowano réwniez w poziomie wykorzystania t6zek z 56,8% do
53,2%.
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Wykres 22. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale chirurgicznym dla dzieci w latach 2007-2017.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2017. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Na podstawie informacji zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla Polski, prognozowana liczba
tézek na oddziale chirurgicznym dla dzieci w okresie od 2016 do 2029 zmniejszy sie we wszystkich
wariantach. Prognozy zostaty przeprowadzone w 3 scenariuszach: demograficznym (bazowym) oraz
dwéch innych optymalizujgcym czas hospitalizacji i optymalizujgcym strukture udzielanych swiadczen.
Szczegbtowe prognozy zostaty przedstawione w ponizszej tabeli (Ministertwo Zdrowia, 2017, s. 587).

Tabela 18 Prognozowane zapotrzebowanie na téika
w oddZziale chirurgicznym dla dzieci w Polsce w tys.

Scenariusz
Rok
Bazowy Wariant 1 Wariant 2

2016 1.35 1.25 0.92
2018 1.34 1.24 0.91
2024 1.3 1.2 0.89
2029 1.2 1.11 0.82
2029 1.2 1.11 0.82

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla Polski
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Liczba lekarzy

Ponizszy wykres przedstawia liczbe specjalistéw wykonujgcych zawdd za lata 2008—2017. Dla potrzeb
ponizszej analizy wzieto pod uwage grupe lekarzy, ktdérzy moga wykonywaé sSwiadczenia
gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka, tj. specjalistdw w zakresie chirurgii dzieciecej
i urologii dzieciecej. Na przestrzeni analizowanych lat zaobserwowano wzrost liczby lekarzy
specjalizacji chirurgii dzieciecej z 736 do 829 oraz urologii dzieciecej z 28 do 68.
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Wykres 23. Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy
w latach 2008-2017.
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg

2.4. Stan finansowania w innych krajach

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 pierwsze] 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 podmiotéw zajmujgcych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 5. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano poszczegélne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny
podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut,
opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities, PPP)®. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé

6 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
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réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
. roznice cen towarow i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztow
poszczegdlnych czynnikow wytwdrczych, w tym kosztéw 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 krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposéb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk ddbr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) —
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do Sredniej
dla krajow OECD (OECD=100).

Podsumowanie

Informacje dotyczace wyceny przedmiotowego swiadczenia odnaleziono dla nastepujgcych krajéw:
Anglii, Australii, Chorwacji, Nowej Zelandii, Estonii. Wyceny $wiadczern obejmujgcych chirurgie
noworodka zestawiono w ponizszej tabeli.

Nalezy zaznaczyé¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdéznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji
systemédw DRG w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych wycen
analizowanych procedur. Ponadto poza Anglig nie ma udostepnionego pliku z informacjami, jakie
procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej. W zestawieniu ujeto kwoty
finansowania grup podobnych do polskich JGP, 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.

Wartos¢ swiadczen obejmujgcych chirurgie noworodka w innych krajach jest zréznicowana i waha sie
od 3012 PLN (Estonia) do 900 365 PLN (Australia). W wiekszosci analizowanych krajéw klasyfikacja
uwzglednia mase pacjenta oraz stopien ztozonosci stanu pacjenta. Réznice wystepujg réwniez w liczbie
grup, jakimi mozna rozliczy¢ hospitalizacje z zakresu chirurgii noworodka. W Estonii funkcjonuje 6 grup,
w Chorwacji 8, Nowej Zelandii 10, Australii 12 a w Anglii az 26.

7 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloriskieg o, Krakéw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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Tabela 19 Podsumowanie stanu finansowania w innych krajach

Polska Anglia Australia Chorwacja Estonia Niemcy Nowa Zelandia
Waluta PLN GBP AUD HRK EUR EUR NZD
Kurs waluty
. 4,7214 2,662 7 4,2582 4,2582 2,547
(16.07.2019) nd . ,6625 0,5760 ,258 ,258 ,5470
:’S:Dl;er capita 15 249,5 42 506,1 57 958,3 13 366,4 22 958,8 48 210,6 41 646,3
:’S:D';e’ capita PPP 30988,5 45504,8 54144, 26 261,7 35 498,2 53 752,0 407131
CPL 56 106 121 brak danych 73 100 116
CPL/CPL PL 1 1,89 2,16 brak danych 1,30 1,79 2,071
Kodowanie ICD-10 ICD-10 ICD-10-AM ICD-10-AM ICD-10 ICD-10-GM ICD-10-AM
rozpoznan
Kodowanie ICD-9 OPCS-4 ACHI ACHI NCSP oPs ACHI
procedur
Liczba grup 4 26 12 8 6 13 10
Wartos¢ MIN 3700 PLN 3560 PLN 23 184 PLN 1983 PLN 3012 PLN 35552 PLN 22 477 PLN
Wartos¢ MAX 22 519 PLN 67 634 PLN 900 365 PLN 67 947 PLN 113 861 PLN 423 380 PLN 223 748 PLN
O przynaleznosci do
grupy decyduja:
masa urodzeniowa,
czas wentylacji
. mechanicznej,
Grupy podzielone sg .
. . . wystepowanie .
wedtug Grupy podzielone s3 | Grupy podzielone sg Grupy odnoszg sie dodatkowvch Grupy podzielone sg
Grupy podzielone sg poszczegdlnych wedtug masy wedtug masy do masy noworodka roblemc':/w wedtug masy
Uwagi wedtug stopnia narzadow i sumy pacjenta oraz pacjenta oraz oraz do wybranych zzrowotn ch pacjenta oraz
ztozonosci zabiegdw | wartosci rozpoznan stopnia ztozonosci stopnia ztozonosci schorzen i . yen, stopnia ztozonosci
e . . ; operacja naprawcza .
wspotistniejacych stanu pacjenta; stanu pacjenta; narzadow; L stanu pacjenta;
. o $cian jamy
i komplikacii; .
brzusznej,
kompleksowosé
procedur
operacyjnych i
hipotermia

Zrédto: Opracowanie wtasne
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2.5. Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom. Informacje o cenach
komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano za pomoca przegladarki internetowe;.

Na dzien przygotowywania raportu Agencji nie udato sie pozyska¢ informacji dotyczacych
komercyjnego finansowania swiadczen obejmujgcych chirurgie noworodka.

2.6. Uwagi do $wiadczenia

Podczas prac nad taryfikowanymi Swiadczeniami eksperci kliniczni zwracali uwage na potrzebe
zrdznicowania taryf w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata noworodka, tak jak to odbywa sie
w innych krajach. Szczegélnie dzieci o masie przy urodzeniu ponizej 1 kg (w Polsce jest to ponad tysigc
urodzen zywych) wymagajg zwykle dtugotrwatej opieki, statego $ledzenia podstawowych parametrow
zyciowych, natychmiastowej interwencji w razie pogorszenia stanu zdrowia, a takze wiekszej ilosci
badan diagnostycznych, w tym specjalistycznych.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest potrzeba wczesnego, jeszcze na etapie prowadzenia cigzy,
wykrywania anomalii rozwojowych ptodéw oraz identyfikacja wynikajgcych z nich zagrozen. Takie
dziatania umozliwig skierowanie pacjentki do odpowiedniego osrodka, zapewniajacego poza opiekg
perinatalng réwniez mozliwos¢ leczenia chirurgicznego noworodka, tym samym zwiekszajgc szanse
przezycia noworodkom z wadami rozwojowymi oraz zmniejszajgc liczbe powiktan, co na pewno
w przysztosci poprawi jakos¢ zycia tych dzieci.

Szczegblng cechg noworodkdow jest wieksze narazenie na utrate ciepta. Spadek temperatury ciata
ponizej 35 stopni Celsjusza prowadzi do powaznych powiktan zdrowotnych, w tym smierci. Dlatego tez
konieczne jest przeprowadzanie zabiegdw chirurgicznych w jak najkrétszym czasie. W oszacowaniach
kosztow swiadczenia krétszy czas trwania zabiegu przektada sie na mniejsze wynagrodzenie personelu
oraz mniejsze wykorzystanie infrastruktury. Tym samym ostateczna wartos¢ jest nizsza w poréwnaniu
do tozsamego zabiegu, ale wykonywanego u starszego dziecka. Taka wycena nie obejmuje
odpowiednich kwalifikacji personelu oraz stopnia skomplikowania zabiegu.

Zdaniem ekspertéw, warto premiowac krétsze pobyty, chociazby ze wzgledu na zapobieganie
zakazeniom szpitalnym. Ponadto skrécenie czasu hospitalizacji umozliwi wykonanie wiecej zabiegéw
i w konsekwencji zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatéw.

Eksperci zaproponowali réwniez zmiany w charakterystyce JGP. W grupie PZNO1 wskazali na
konieczno$¢é przeniesienia procedur 62.31 Wyciecie jgdra jednostronne oraz 62.33 Wyciecie jgdra
jednostronne laparoskopowo z listy procedur grupy PZNO1 do grupy PZNO3. W grupie PZNO2
zasugerowano przesuniecie do grupy PZNO1 procedury 02.123 Operacja przepukliny mdézgowej
z jednoczasowg kranioplastyka, ktéra pod katem klinicznym, a zwtaszcza ztozonosci zabiegu, jest
bardziej zblizona do procedur realizowanych w grupie PZNO1. W opinii ekspertéw, w celu zapewnienia
jednorodnosci klinicznej procedur w obrebie poszczegdlnych JGP, nalezy réwniez przesungc z listy
procedur PZNO3 do PZNO2 procedury 46.892 Odprowadzenie skretu jelit oraz 46.893 Odprowadzenie
wgftobienia jelita.
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2.7. Podsumowanie

Swiadczenia obejmujace chirurgie noworodka dotyczg leczenia zaburzeri rozwojowych, schorzer
ostrych i nowotwordw, stanowigcych jedng z podstawowych przyczyn smiertelnosci i zachorowalnosci
noworodkéw. Wady te, czesto ze wzgledu na zagrozenie Zzycia, wymagajg rozlegtych operacji juz
w pierwszych godzinach po urodzeniu z uzyciem nowoczesnych technik matoinwazyjnych. W Polsce
Swiadczenia z zakresu chirurgii noworodka, zrealizowane w latach 2009-2018, dotyczyty okoto 1%
urodzen zywych.

W 2018 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup N31-N34 (obecnie PZNO1-PZNO4) z 59 $wiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali
4152 $wiadczen o facznej wartosci refundacji 45262 230,2 PLN. Przedmiotowe s$wiadczenia
wykonywali $wiadczeniodawcy we wszystkich wojewddztwach. Przy czym 55% $wiadczeniodawcow
stanowity szpitale wojewddzkie oraz 24% szpitale kliniczne. Jednakze najwiecej hospitalizacji miato
miejsce w szpitalach klinicznych (55% $wiadczen) oraz wojewddzkich (38% $wiadczen). Dane
statystyczne odzwierciedlajg zawezenie realizacji Swiadczen do szpitali posiadajacych odpowiednie
zaplecze w postaci m.in. specjalistycznego sprzetu, wysoko wykwalifikowanego personelu.

Od 2016 roku wzrasta tgczna liczba udzielonych swiadczern (N31-N34) przy jednoczesnym wzroscie
liczby urodzen zywych w latach 2016-2017. Jednakze w 2018 roku zaobserwowano spadek liczby
urodzen zywych. W poszczegdlnych wojewddztwach liczba Swiadczen w przeliczeniu na 1 tys. urodzen
zywych waha sie od 7 (wojewddztwo lubelskie, lubuskie i swietokrzyskie) do 13 (wojewddztwo
kujawsko-pomorskie, zachodniopomorskie i mazowieckie).

W 2018 r. najwiekszy udziat miaty Swiadczenia realizowane w ramach grupy srednie zabiegi chirurgii
noworodka i niemowlecia (N33 — 57%), najmniejszy natomiast w grupie mate zabiegi chirurgii
noworodka i niemowlecia (N34 — 6%).

W 2018 r. wiekszos¢é (90%) swiadczen zostato udzielonych w ramach zakresu chirurgii dzieciecej. Przy
czym w ramach zakresu chirurgii dzieciecej i urologii dzieciecej mozna realizowaé wszystkie
analizowane JGP, a w zakresie neurochirurgii dzieciecej tylko Swiadczenia z JGP N31 i N32.

Ze wzgledu na wprowadzenie sieci szpitali i rozliczanie wiekszosci analizowanych swiadczen w ramach
ryczattu od 2017 roku nie jest mozliwe oszacowanie liczby nadwykonan.

W 2018 roku gtéwnym trybem przyjecia do szpitala byt tryb planowy: JGP N31 (49,29%), N32 (52,28%),
N33 (70,91%) i N34 (75,50%). Niemniej jednak widoczny jest istotny udziat przypadkéw nagtych, od
22%-26% w N33 i N34 do 42% w N31i N32.

Pod wzgledem liczby produktéw doliczanych do hospitalizacji oraz ich wartosci w JGP N31, N32 oraz
N34 najwiekszy udziat miato leczenie zywieniowe, w N33 przetoczenie preparatéw krwi i innych
substancji.

W 2018 roku hospitalizacje w JGP N31, N32 i N34 byty gtdwnie spowodowane obecnoscig wrodzonych
wad rozwojowych. Z kolei w N33 u ponad potowy (59%) dzieci wystapity choroby uktadu trawiennego.
Dodatkowo w grupie N31 26% hospitalizowanych dzieci miato rozpoznane choroby uktadu
nerwowego.

Na przestrzeni ostatnich 5 lat w JGP N32-N34 mediana czasu pobytu nie ulegta zmianom. W 2018 roku
wynosita odpowiednio: N32 — 8 dni, N33 i N34 — 2 dni. Skrécenie mediany dtugosci pobytu nastgpito
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jedyniewJGP N31,z17 dniw 2011 r.do 9 dniw 2018 r. Dla znamiennej czesci hospitalizacji czas pobytu
miesci sie w limicie finansowanym grupa.

Obserwowany w ostatnich latach wzrost liczby urodzen zywych przektada sie na zwiekszenie liczby
oczekujgcych oraz wydtuzenie czasu oczekiwania na przyjecie do oddziatu chirurgicznego dla dzieci —
z okoto 50 dni w lipcu 2014 r. do blisko 80 dni w 2018 r. (przypadki stabilne). Skrécenie $sredniego czasu
oczekiwania (przypadki stabilne) na przyjecie odnotowano dla oddziatu urologicznego dla dzieci oraz
oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci. Na koniec 2018 roku na przyjecie do oddziatu
neurochirurgicznego srednio oczekiwano 33 dni, a do oddziatu urologicznego dla dzieci 97 dni.

Mimo coraz wiekszej liczby oczekujgcych na przyjecie do oddziatu chirurgicznego bezwzgledna liczba
tézek na oddziale chirurgicznym dla dzieci zmniejszyta sie z 2 330 w 2007 r. do 2 032 w 2017 r. Spadek
zaobserwowano rowniez w wykorzystaniu tézek z 56,8% do 53,2%. Wzrost odnotowano w liczbie
lekarzy specjalizacji chirurgii dzieciecej —z 736 do 829 oraz urologii dzieciecej —z 28 do 68.

Doswiadczenia w finansowaniu $wiadczen z chirurgii noworodka w innych krajach wskazujg na
potrzebe zbadania zréznicowania w polskim systemie pfatno$ci w zaleznosci od urodzeniowej masy
ciata noworodka.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzifa
kilka postepowan majacych na celu wytonienie podmiotdéw, z ktérymi miaty zostaé zawarte umowy
dotyczgce przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dedykowane pozyskanie danych dotyczyto $wiadczen zrealizowanych przez podmioty lecznicze w roku
2015 r. w ramach ogtoszonych postepowan:

e nr 15— ,Leczenie szpitalne sekcja EHN” (postepowanie ogtoszone 12.07.2016r.);

e nr 17— ,Leczenie szpitalne sekcja EHN” (postepowanie ogtoszone 22.09.2016r.);

e nr 25— ,Leczenie szpitalne sekcja EHN” (postepowanie ogtoszone 27.01.2017 r.);

e nr28-—,Leczenie szpitalne sekcja EHN” (postepowanie ogtoszone 16.02.2017r.,03.03.2017 r.).

Dodatkowo do analiz wykorzystano dane dotyczace sSwiadcze zrealizowanych przez podmioty
lecznicze w roku 2017, a pozyskane w ramach tzw. biezgcej wspdtpracy oraz wspdtpracy z instytutami
nadzorowanymi przez Ministerstwo Zdrowia:

e ,Biezgca wspdtpraca — Leczenie Szpitalne 2017” (postepowania nr 14 i 33);

e, Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji” (postepowanie nr 45).

Dane kliniczno-kosztowe pozyskane w ramach postepowan nr 15, 17, 25, 28 zbierane byty za pomoca
formularza karty kosztorysowej (KK), ktéry zawierat informacje o $Srednim koszcie realizacji Swiadczenia
z uwzglednieniem:
e zuzytych produktéw leczniczych (PL, WM);
e wykonanych procedurach medycznych (PR);
e rodzaju i czasie zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedury na bloku
operacyjnym;
e kosztach zwigzanych z funkcjonowaniem oddziatéw szpitalnych i bloku operacyjnego, w tym
koszty osobowe (grupy zabiegowe, zachowawcze);
o wykazie srodkéw trwatych charakterystycznych dla realizacji danego Swiadczenia (Srodki
trwate).

Szczegdty dotyczace pozyskanych swiadczeniodawcédw wraz z wykazem $wiadczen znajdujg sie
w ponizszych tabelach.

Tabela 20 Informacje dotyczqgce liczby wytypowanych podmiotéw i liczba podmiotow, ktore przekazaty dane w ramach
ogtoszonych postepowan nr 15, 17, 25, 28

Metoda
romadzenia Liczba podmiotow, ktéra ztozyta | Liczba podmiotow, ktére podpisaty Liczba podmiotow,
8 danych deklaracje udostepnienia danych umowe o udostepnienie danych ktore przekazaty dane
Karta kosztorysowa 15 15* 12

*w tym swiadczeniodawca na podstawie podpisanego porozumienia
Zrédto: opracowanie wiasne

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 51/79



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1-PZN04)

Tabela 21 Wykaz swiadczeniodawcéw w podziale na grupy swiadczen objete postepowaniami, w ktorych zbierano karty

kosztowe
N31 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
Nr . Kod_swd Swiadczeniodawca
postepowania
15 126/100036 Samodzielny Publiczny Szpital KIinicz.ny Nr1im. Prpf. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3 Maja 13-15, Zabrze
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
15 121/101006 | w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il ul. Medykdw 16,
Katowice
15 20000671 Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej - Curie 9,
Bydgoszcz
15 000085 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. Z o0.0. ul. Nowe Ogrody 1-6, Gdarnsk
17 000085 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0. o. ul. Nowe Ogrody 1-6, Gdansk
17 70001284 | Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa*
17 121/101006 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
GOornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il ul. Medykéw 16, Katowice
17 110006 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, £6dz
25 150000055 Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, Poznan
25 70001094 | Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17A, Warszawa
17 70001284 | Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa*
N32 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
Nr ; Kod_swd Swiadczeniodawca
postepowania
17 000085 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0. o. ul. Nowe Ogrody 1-6, Gdansk
17 121/101006 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
GoArnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il ul. Medykéw 16, Katowice
17 126/100036 Sarpodzielny Publiczny Szpital Klinicz'ny nrlim. Prgf. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3 Maja 13-15, Zabrze
17 110006 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, t6dz
N33 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
Nr ; Kod_swd Swiadczeniodawca
postepowania
17 140000823 Wojewéd'zki Spgcja!istyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. Dr Stanistawa Popowskiego
w Olsztynie ul. Zotnierska 18A, Olsztyn
17 125/100567 | Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. ul. G. Zapolskiej 3, Sosnowiec
17 121/101006 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il ul. Medykéw 16, Katowice
17 126/100036 SarT]odzieIny Publiczny Szpital KIinicz.ny nrlim. Prf)f. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3 Maja 13-15, Zabrze
25 3101061 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej ul.
Ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, Wroctaw
25 150000055 Szpita.ﬂ KIinicz.ny im. Karola Jf)nschera. Uniwersytetu Med\l/cznego w Poznaniu im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, Poznan
25 061/100203 | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakéw
N34 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
Nr . Kod_swd Swiadczeniodawca
postepowania -
15 121/101006 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Med. w Katowicach
GoOrnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawtfa Il ul. Medykéw 16, Katowice
15 20000671 Szpital Uniwersytecki Nr 1im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej - Curie 9,
Bydgoszcz
15 000085 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. Z o0.0. ul. Nowe Ogrody 1-6, Gdansk
17 140000823 Wojewéd.zki Sp_ecja!istyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. Dr Stanistawa Popowskiego
w Olsztynie ul. Zotnierska 18A, Olsztyn
17 126/100036 Sar.nodzielny Publiczny Szpital KIinicz.ny nrlim. Pr9f. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3 Maja 13-15, Zabrze
17 110006 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, todz

* Swiadczenie przekazane na podstawie podpisanego porozumienia
Zrédto: opracowanie wiasne
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Pozyskane na tym etapie dane pochodzg od 22% swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie z grup

N31 — N34 i stanowig 9% wszystkich Swiadczed zrealizowanych w 2015 roku w ramach

przedmiotowych grup.

Tabela 22 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w postepowaniach 15,17,25,28

Rodzaj danych: grupa JGP sekcji N (potoznictwo i opieka nad noworodkami) N31 N32 N33 N34
Liczba swiadczeniodawcdw, ktorzy przekazali dane 8 4 7 6
Liczba $wiadczeniodawcdw realizujgcych taryfikowane $wiadczenia w 2015 r. 25 46 54 28
[%] $wiadczeniodawcdw, ktorzy przekazali dane 32,0% 8,7% 13,0% 21,4%
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do wyliczen 8 4 7 6
[%] $wiadczeniodawcdw, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do wyliczen 32,0% 8,7% 13,0% 21,4%
Liczba pozyskanych $wiadczen 59 31 127 33
Liczba $wiadczen zrealizowanych w 2015 r. 510 733 1526 233
[%] $wiadczen pozyskanych Swiadczen 11,6% 4,2% 8,3% 14,2%
Liczba $wiadczen, ktére zostaty zakwalifikowane do wyliczen 59 31 127 33
[%] $wiadczen zakwalifikowanych do wyliczen 11,6% 4,2% 8,3% 14,2%

Zrédto: opracowanie wiasne

W ramach tzw. biezgcej wspodtpracy pozyskano dane z zakresu leczenia szpitalnego (JGP), ktére

obejmowaty informacje kliniczno-kosztowe w formie formularza danych szczegétowych i finansowo-

ksiegowych tj. pliki:

OG — zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowac swiadczenie
opieki zdrowotnej;

PL — dane dotyczace produktéw leczniczych;

WM — dane dotyczace wyrobdw medycznych;

SM — dane dotyczace swiadczen medycznych;

PR — dane dotyczace procedur medycznych;

PR_HR — dane dotyczace zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedur
medycznych;

OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej;

CP — dane obejmujace cennik procedur medycznych;

FK — dane o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach ludzkich
z medycznych osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia
z dziatalnosci podstawowe] i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne (raportowane koszty
powinny zawierac koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie).

W projekcie ,Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji” pozyskano dane z zakresu

leczenia szpitalnego (JGP), ktére obejmowaty informacje:

kliniczno-kosztowe w formie formularza karty Swiadczenia (kartaJGP —informacje o wszystkich
istotnych zasobach, jakie zostaty bezposrednio zuzyte na realizacje swiadczenia w ujeciu na
pojedynczg hospitalizacje, obejmujgce zuzycie produktéw leczniczych (PL, WM), wykonanych
procedurach medycznych (PR) oraz rodzaju i czasie zaangazowania personelu medycznego
w realizacje zabiegu na bloku/sali operacyjnej (Personel);

finansowo — ksiegowe o poniesionych kosztach oraz informacje niefinansowe o zasobach
ludzkich z medycznych osrodkéw powstawania kosztow (OPK) realizujgcych przedmiotowe
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Swiadczenia z dziatalnosci

podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne

(raportowane koszty powinny zawiera¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty
posrednie).

Lista Swiadczeniodawcdw z biezgcej wspdtpracy oraz wspotpracy z instytutami, od ktérych pozyskano

przedmiotowe $wiadczenia znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 23 Wykaz swiadczeniodawcéw w podziale na grupy swiadczen

N31 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia

Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca
WB2017 125/100567 | Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. ul. G. Zapolskiej 3, Sosnowiec
45 _instytuty 70001284 | Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
WB2017 20000671 g'zp;»tlzlgggzi\cl\;ersytecki Nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej - Curie
N32 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca
WB2017 125/100567 | Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. ul. G. Zapolskiej 3, Sosnowiec
45 _instytuty 70001284 | Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
WB2017 20000671 E;z[:|)3i»tlzlglc_)l:Zi\é\;ersytecki Nr 1im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej - Curie
N33 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
Nr postepowania| Kod_swd Swiadczeniodawca
WB2017 125/100567 | Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. ul. G. Zapolskiej 3, Sosnowiec
WB2017 20000671 ES)'z|:|J3i\t/3lchJ):Zi\évzersytecki Nr 1im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sklodowskiej - Curie
45 _instytuty 70001284 | Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
N34 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
Nr postepowania| Kod_swd Swiadczeniodawca
45 _instytuty 110006 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, t6dz
45 _instytuty 70001284 | Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
WB2017 20000671 Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej - Curie

9, Bydgoszcz

Zrédto: opracowanie wiasne

Pozyskane na tym etapie dane pochodza od 7% sSwiadczeniodawcéw realizujgcych w 2017 roku

Swiadczenia z grup N31 do N34 istanowig 5% wszystkich swiadczen zrealizowanych w danym roku

w ramach przedmiotowych grup.

Tabela 24 Wielkos¢ pozyskanej proby danych

Rodzaj danych: grupa JGP z sekcji N (?o{oinictwo i opieka nad N31 N32 N33 N34
noworodkami)

Liczba $wiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane 3 3 3 3
Liczba $wiadczeniodawcdw realizujgcych taryfikowane $wiadczenia w 2017 r. 34 42 55 31

[%] $wiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane 8,8% 7,1% 5,5% 9,7%
Liczba $wiadczeniodawcdw, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do 3 3 3 3
wyliczen

[%] $wiadczeniodawcdw, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do wyliczen 8,8% 7,1% 5,5% 9,7%
Liczba pozyskanych swiadczen 25 20 58 8
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Rodzaj danych: grupa JGP z sekcji N (Poloinictwo i opieka nad N31 N32 N33 N34
noworodkami)
Liczba swiadczen zrealizowanych w 2017 r. 641 819 2149 227
[%] swiadczen pozyskanych 3,9% 2,4% 2,7% 3,5%
Liczba swiadczen, ktére zostaty zakwalifikowane do wyliczen 25 20 58 8
[%] $wiadczen zakwalifikowanych do wyliczen 3,9% 2,4% 2,7% 3,5%

Zrédto: opracowanie wtasne

Proba $wiadczen uzyskana w trakcie wszystkich prowadzonych postepowan przedstawia sie
nastepujgco:

Tabela 25 Préba swiadczeniodawcow oraz swiadczen uzyskana w trakcie wszystkich przeprowadzonych postepowan

N31 N32 N33 N34
2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 2017
Liczba swiadczeniodawcow
Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%)
Liczba $wiadczeniodawcow
realizujacych taryfikowane 25 34 46 42 54 55 28 31

Swiadczenia

Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy

oraekazall danc 8(32%) | 3(9%) | 4(9%) | 3(7%) | 7(13%) | 3(5%) | 6(21%) | 3(10%)

Liczba $wiadczeniodawcow, ktérych
dane zostaty zakwalifikowane do| 8(32%) 3(9%) 4(9%) 3(7%) | 7(13%) | 3(5%) | 6(21%) | 3(10%)
analizy

2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 2017

Liczba swiadczen

Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%)
Liczba zrealizowanych swiadczen 510 641 733 819 1526 2149 233 227
Liczba pozyskanych swiadczen 59(12%) | 25(4%) | 31(4%) | 20(2%) | 127(8%) | 58(3%) | 33(14%) | 8(4%)

Liczba $wiadczen, ktére zostaty

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
rakwalifikowane do analizy 59(12%) | 25(4%) | 31(4%) | 20(2%) | 127(8%) | 58(3%) |33(14%)| 8(4%)

Zrédto: opracowanie wiasne

Swiadczeniodawcy, ktérzy przekazali dane, w roku 2018 zrealizowali w sumie 51% wszystkich
Swiadczen w przypadku grupy N31, 28% — N32, 30% — N33, 24% — N34. Biorgc pod uwage typ szpitala,
to udziat % pozyskanych s$wiadczeniodawcéw w poszczegdlnych produktach rozliczeniowych
ksztattowat sie nastepujaco:

e szpitale kliniczne: 50% — N31, 36% — N32, 43% — N33, 36% — N34;

e szpitale wojewddzkie: 5% — N31, 5% — N32, 9% — N33, 13% — N34.

W zwigzku z faktem, ze ponad potowa swiadczen w roku 2018 zostata zrealizowana przez szpitale
kliniczne, mozna przypuszczaé, ze pozyskana proba jest wystarczajgca do przeprowadzenia analiz.

Do obliczen wykorzystano réowniez dane finansowo-ksiegowe z lat 2015-2017 uzyskane w trakcie
innych postepowan przekazane przez $wiadczeniodawcow, ktdorzy realizujg przedmiotowe
Swiadczenia. Ponizej w tabeli zestawiono probe pozyskanych swiadczeniodawcéw w podziale na typ
szpitala. Ponizszy rozktad jest zblizony do statystyk ogdlnopolskich dotyczacych realizacji
przedmiotowych swiadczen w 2018 roku.
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Tabela 26 Proba swiadczeniodawcow w podziale na typ szpitala, ktorzy przekazali dane finansowo-ksiegowe

zreaL:i(if)I:v{avr\: ch Udziat swiadczeniodawcow w Udziat swiadczeniodawcow w
Typ szpitala L. . . danych wykorzystanych do danych wykorzystanych do
SUEL S IEE ) wyliczenia osobodnia wyliczenia infrastruktury bloku
w2018r. y u J
gminny, powiatowy, miejski 7% 25% 8%
kliniczny 55% 71% 71%
wojewddzki 38% 45% 12%

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcodw przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej przyjeta w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazano w dalszej czesci dokumentu.

Ze wzgledu na fakt, ze dane kosztowe dotyczgce przedmiotowych swiadczen pochodzg z 3 Zrédet
i zadne z nich nie stanowi oddzielnie reprezentatywnej préby danych, zostaty one zebrane w catos¢
i potraktowane jako wspdlna baza. Na tak stworzonej bazie pacjentéw zostaty policzone koszty
poszczegdlnych elementéw kosztowych przedmiotowych grup JGP.

Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczet podstawowych sktadowych taryfy,
m.in.: czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, infrastruktury bloku, kosztéw oraz
zuzycia lekéw i wyrobow medycznych, a takze kosztéw wykonywanych procedur, w tym zabiegowych.

Koszty state

Koszty state obliczono odrebnie dla zabiegu operacyjnego oraz hospitalizacji. Wykorzystano dane
finansowo—ksiegowe z lat 2015-2017 przekazane Swiadczeniodawcéw, wytgcznie tych ktérzy realizujg
przedmiotowe Swiadczenia.

Hospitalizacja - osobodzien

Przedmiotowe swiadczenia mogg by¢ realizowane w ramach nastepujacych zakreséw $wiadczen:
chirurgia dziecieca, neurochirurgia/ neurochirurgia dla dzieci, urologia/ urologia dla dzieci.

W zwigzku z powyzszym $redni koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat
obliczony odrebnie, jako srednia kosztéw z oddziatdéw realizujgcych przedmiotowe produkty wazona
liczbg Swiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych zakresach, zgodnie z danymi rozliczeniowymi NFZ
za 2018 .

Do obliczenia kosztu osobodnia na poszczegdlnych oddziatach postuzyty dane finansowo-ksiegowe
przekazane przez 30 $wiadczeniodawcow (w tym: 11 — z kategorii kliniczne, 15 — z kategorii
wojewddzkie, 4 — z kategorii gminne, powiatowe, miejskie). Dane z okresu 2015-2016, w celu
ujednolicenia, zostaty zaktualizowane do roku 2017 przy zastosowaniu odpowiedniego mnoznika.

W ponizszych tabelach zestawiono srednie koszty osobodnia dla poszczegdlnych oddziatéw oraz
wyliczone koszty osobodni dla poszczegdlnych JGP.
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Tabela 27 Koszt osobodnia na poszczegdinych oddziatach, na ktorych moze przebywac pacjent podczas hospitalizacji

Nazwa oddziatu Koszt osobodnia Liczba obserwacji st?novyiacych
podstawe obliczen
Oddziat chirurgii dzieciecej 554,37 30
Oddziat urologii dzieciecej 713,84 2
Oddziat neurochirurgii dziecigcej 736,87 4

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 28 Zestawienie kosztéw osobodnia dla poszczegolnych JGP

L Lo Liczba sprawozdanych X Koszt
JGP Zakres realizacji hospitalizacji o Udziat % .
hospitalizacji w 2018 r. osobodnia

Chirurgia dziecieca 487 69%

PzZNO1 Urologia dziecieca 20 3% 609,97
Neurochirurgia dziecieca 197 28%
Chirurgia dziecieca 719 89%

PZNO2 Urologia dziecieca 60 7% 573,78
Neurochirurgia dziecieca 34 4%
Chirurgia dziecieca 2312 97%

PZNO3 559,32
Urologia dziecieca 74 3%
Chirurgia dziecieca 205 82%

PZNO4 583,08
Urologia dziecieca 45 18%

Zrédto: opracowanie wiasne

Czas i koszt hospitalizacji

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji przyjetej do wyliczenia kosztéw swiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytéw z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018. Czas
hospitalizacji zostat obliczony jako srednia arytmetyczna dtugosci pobytéw pacjentéw po odcieciu
wartosci skrajnych.

W trakcie analizy, w grupie PZNO1 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
zidentyfikowano procedure 62.31 Wyciecie jgdra jednostronne odbiegajacg diugoscig pobytu od
pozostatych. Mediana czasu pobytu dla procedury 62.31 wynosita zaledwie 2 dni (hospitalizacje
zczasem pobytu 2 dni i krécej to prawie 70% pobytéw z procedurg kierunkowg 62.31), gdy
jednoczesnie w catej grupie PZNO1 mediana wynosi 10 dni. Ponizej w tabeli przedstawiono, jak sie
ksztattuje rozktad czasu pobytu dla przedmiotowej procedury.

Tabela 29 Rozktad dtugosci pobytu dla procedury 62.31 Wyciecie jqdra jednostronne

Dtugos¢ pobytu [dni] Liczba hospitalizacji Udziat %

0 11 13,9%
1 15 19%
2 28 35,4%
3 15 19%
4 5,1%
6 3 3,8%

7-10 3 3,8%

Zrédto: opracowanie wiasne
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Analiza kosztowa réwniez wskazuje na to, ze procedura ta znaczgco odstaje od pozostatych procedur
z grupy PZNO1l. Powyiszy przypadek zostat skonsultowany z ekspertami klinicznymi, ktérzy
zaproponowali przesuniecie procedur 62.31 Wyciecie jgdra jednostronne oraz 62.33 Wyciecie jgdra
jednostronne laparoskopowo z charakterystyki grupy PZNO1 do grupy PZNO3.

Réwniez w przypadku innych grup eksperci kliniczni wskazali na konieczno$é przeniesienia niektérych
procedur. W grupie PZNO2 zasugerowano przesuniecie do grupy PZNO1 procedury 02.123 Operacja
przepukliny mozgowej zjednoczasowq kranioplastykq, ktéra pod katem klinicznym, a zwtaszcza
ztozonosci zabiegu, jest bardziej zblizona do procedur realizowanych w grupie PZNO1 Kompleksowe
zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia. W celu zapewnienia jednorodnosci grupowania procedur
nalezy réwniez przesung¢ z listy procedur PZNO3 do PZNO2 procedury 46.892 Odprowadzenie skretu
jelit oraz 46.893 Odprowadzenie wgtobienia jelita.

Ponizej w tabeli zestawiono wyliczone Srednie wartosci dfugosci pobytu dla poszczegdlnych grup przy
obowigzujgcej charakterystyce JGP na dzier zamkniecia raportu oraz po przesunieciu procedur wedtug
wskazan ekspertow klinicznych.

Tabela 30 Srednie i mediany dfugosci pobytu dla poszczegdinych JGP

Srednia diugos¢ Mediana
X Srednia Mediana pobytu po pobytu po
Kod i nazwa grupy » N N
dtugos¢ pobytu pobytu przeniesieniu przeniesieniu
procedur procedur

?ZNOl Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka 12,59 10 15,40 12
i niemowlecia*
P?NOZ Duzg iablegl chirurgii noworodka i 10,35 9 9,89 3
niemowlecia
P?N03 Sreqnle zabiegi chirurgii noworodka i 273 ) 269 )
niemowlecia
P?N04 Mafg >iablegl chirurgii noworodka i 238 ) 238 )
niemowlecia

Zrédto: opracowanie wiasne

Procedura zabiegowa

Do obliczenia kosztow infrastruktury bloku operacyjnego, w ktérym realizowane sg procedury
zabiegowe, wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za lata 2015-2017 przekazane przez
Swiadczeniodawcéw. Dane za rok 2015 i 2016 zostaty zaktualizowane odpowiednim mnoznikiem zmian
wielkosci kosztéw do 2017 roku.

Sredni koszt infrastruktury bloku przypadajacy na 1 godzine pracy obliczono na podstawie danych
pochodzacych z 24 osrodkéw kosztowych dotyczgcych bloku operacyjnego oddziatu chirurgii
dzieciecej. Koszt ten wynidst 472,63 zt.

Do wyliczenia sredniego wynagrodzenia za godzine pracy poszczegdlnych grup zawodowych biorgcych
udziat wrealizacji procedury zabiegowej, wykorzystano dane przekazane przez 155
Swiadczeniodawcéw dotyczgce Srednich stawek godzinowych w roku 2019 poszczegdlnych kategorii
personelu w podziale na specjalizacje. Dane dotyczace pielegniarki anestezjologicznej
i instrumentariuszki zostaty zebrane bezposrednio dla tych kategorii personelu. Z kolei do wyliczen
stawek lekarzy wykorzystano nastepujgce dane:

e wynagrodzenie lekarza anestezjologa — wykorzystano dane z oddziatéw: anestezjologia (dziat

anestezjologii, znieczulenia) oraz anestezjologia i intensywna terapia;
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e wynagrodzenie lekarza operatora — wykorzystano dane z oddziatdw chirurgicznych o réznej
specjalizacji (m.in. neurochirurgia, chirurgia ogélna, chirurgia onkologiczna, kardiochirurgia).

Dziatania takie miaty na celu uaktualnienie wynagrodzen uwzgledniajac specyfike wycenianych
produktow rozliczeniowych, a zwtaszcza fakt, ze swiadczenia dotyczg noworodkdéw i wymagajg udziatu
w zabiegu wysoko wyspecjalizowanego personelu medycznego.

W celu aktualizacji danych do roku 2020 zostat zastosowany mnoznik dotyczgcy dynamiki przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto — opieka zdrowotna i pomoc spoteczna wynoszacy 1,1615 (16%).

Ponizej w tabeli zestawiono $rednie koszty poszczegdlnych elementdw skfadajgcych sie na godzinny
koszt pracy bloku operacyjnego.

Tabela 31 Srednie wynagrodzenia za godzine pracy poszczegélnych grup zawodowych biorgcych udziat w realizacji
procedury zabiegowej, po omnoznikowaniu do 2020 r.

Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [zi]
Anestezjolog 139,83
Pielegniarka anestezjologiczna 58,40
Lekarz operator 159,87
Pielegniarka instrumentariuszka 57,46

Zrédto: opracowanie wiasne

Czasy trwania analizowanych procedur operacyjnych wyznaczono na podstawie $rednich czaséw
trwania zabiegu, ktére obliczono w oparciu o dane przekazane przez $wiadczeniodawcéw. Srednie

czasy trwania zabiegu na bloku operacyjnym zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 32 Srednie czasy trwania procedur na podstawie danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw

< . Minimalny | Maksymal
Sredni czas .
Kod Kod . czas ny czas Liczba
Nazwa procedury trwania . R .
grupy | procedury X trwania trwania | obserwagji
zabiegu . .
zabiegu zabiegu
02.342 Zespolenie komora mdzgu - jama otrzewnowa 1,45 0,42 3,75 12
02.392 Zespolenie komory mdézgu z innymi miejscami 1,70 0,50 375 10
pod czaszkg
03.511 .Opera'qa przepukliny oponowe;j - nie okreslona 3,00 3,00 3,00 )
inaczej
03.52 Operacja przepukliny oponowo - rdzeniowej 2,25 0,67 4,00 6
32.3 Segmentowa resekcja ptuca 3,56 2,17 5,00 4
45.61 Mnogie resekcje segmentalne jelita cienkiego 3,75 3,75 3,75 1
48.41 Podsluzéwkowa resekcja odbytnicy metoda 4,25 3,50 5,00 4
Soave
PZNO1 48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull- 3,92 258 525 )
trough
48.493 Operacja Swensona 4,08 4,08 4,08 1
48.65 Resekcja odbytnicy metoda Duhamela 4,33 4,33 4,33 1
48.79 Operacje naprawcze odbytnicy - inne 2,46 0,75 4,75 15
Radyklane wyciecie drég zétciowych
51.692 zewnatrzwatrobowych bez czesciowego 4,08 3,58 4,58 2
wyciecia watroby
53.7 Operacja przepukliny przeponowej (dostep 208 2,00 217 )
brzuszny)
54.72 Operacja naprawcza $ciany brzucha - inne 2,29 0,50 5,17 7
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 59/79




Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1-PZNO4)

WT.521.11.2016

3 X Minimalny | Maksymal
Sredni czas .
Kod Kod L czas ny czas Liczba
Nazwa procedury trwania . R .
grupy procedury X trwania trwania | obserwacji
zabiegu X .
zabiegu zabiegu
57 86 Operacje naprawcze wynicowanego pecherza 4,02 2.92 6,00 4
moczowego
62.31 Woyciecie jadra jednostronne 1,39 0,42 2,00 3
45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube 2,27 1,17 4,42 11
46.81 Srédbrzuszne manipulacje na jelicie cienkim 1,67 1,50 1,83 2
46.82 Srédbrzuszne manipulacje na jelicie grubym 1,50 1,50 1,50 4
55.49 Czesciowe wyciecie nerki - inne 2,75 2,75 2,75 4
55.871 Plastyka miedniczkowo-moczowodowa metodg 3,50 3,00 4,50 6
otwartg
56.611 Wytworzenie przetoki moczowodowo-skornej 1,50 1,50 1,50 1
02.022 Odbarczenie ztamania czaszki 4,17 4,17 4,17 1
02.423 Rewizja drenu dokomorowego w drenazu 1,50 1,50 1,50 5
komorowo-otrzewnowym
PZNO2 07.21 Woyciecie zmiany w nadnerczu 3,58 3,58 3,58 1
43.19 Gastrostomia - inna 6,00 6,00 6,00 2
44,21 Poszerzenie odzwiernika przez naciecie 0,71 0,67 0,75 3
45.629 Czesciowa resekcja jelita cienkiego - inna 3,42 3,25 3,75 3
45,91 Zespolenie jelito cienkie-jelito cienkie 3,14 2,50 3,50 6
54512 Uwolnienie otrzewnowych zrostéw jelitowych 288 2,00 375 5
metoda otwarta
51.22 Cholecystektomia 4,42 4,42 4,42 1
54514 U\{voln'lenle zrostow otrzewnowych otrzewnej 117 117 117 1
miednicy metodg otwartg
55.512 Catkowite jednostronne wyciecie nerki 1,25 1,25 1,25 2
292 Wycu:'ae torbieli bgcznej szyi lub pozostatosci 0,50 0,50 0,50 1
szczeliny skrzelowej
53.12 Obustr.onna QperaCJa skosnej przepukliny 1,44 0,83 208 1
pachwinowej
53.49 Operacja przepukliny pepkowej - inna 1,58 1,00 2,75 3
62.31 Woyciecie jgdra jednostronne 1,88 1,75 2,00 3
62.502 Sprowadzenie do moszny jagdra niezstgpionego 1,92 1,92 1,92 1
obustronne
PZNO3 42.92 Rozszerzenie przetyku 1,50 1,50 1,50 2
43.3 Pyloromyotomia 1,83 0,58 3,75 13
48.93 Operacja przetoki okotoodbytniczej 0,17 0,17 0,17 1
53.02 Operacja skosnej przepukliny pachwinowej 1,18 0,17 3,75 128
62.501 fSprowadzenle do moszny jadra niezstgpionego 131 0,33 230 21
jednostronne
Sprowadzenie dwuetapowe niezstgpionego
62.511 | jadra brzusznego do moszny - etap pierwszy - 1,00 1,00 1,00 1
jednostronnie
5791 Naciecie z.W|eracza wewnetrznego cewki 1,00 1,00 1,00 1
moczowej
58.319 Woyciecie !ub zniszczenie erwlany cewki 0,92 0,50 150 4
PZNO4 moczowej endoskopowo - inne
58.391 Woyciecie wrodzonej zastawki cewki moczowej 0,99 0,50 1,57 24
59.722 Endoskopowe wstrzykniecie implantu do 0,83 0,83 0,83 1
moczowodu lub pecherza moczowego
Zrédto: opracowanie wiasne
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Do obliczenia kosztéw 3$wiadczen wykorzystano czas trwania zabiegu powiekszony o czas
przygotowania do ich realizacji (przyjeto 30 minut). Z kolei jako czas trwania znieczulenia przyjeto czas
trwania zabiegu (z dodanymi 30 minutami) powiekszony o 1h. Przyjete zatozenia zostaty potwierdzone
analizg danych rzeczywistych przekazanych przez swiadczeniodawcéw dotyczaca réznicy pomiedzy
czasem trwania zabiegu a czasem trwania znieczulenia, ktéra wynosita ok. 1h. Do obliczenia kosztu
infrastruktury bloku/sali operacyjnej oraz kosztow pracy anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej
przypadajacych na jedng procedure, przyjeto czas trwania znieczulenia. W przypadku kosztow
osobowych pozostatego personelu przyjeto czas trwania zabiegu.

Liczbe personelu biorgcego udziat w realizacji poszczegdlnych procedur okreslono na podstawie
informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcéw w danych kliniczno-kosztowych. Dodatkowo,
wzieto pod uwage opinie ekspertéw klinicznych, zgodnie z ktdrg w zabiegach realizowanych w ramach
grup PZN02-PZN04 powinni bra¢ udziat co najmniej 1 anestezjolog, 1 pielegniarka anestezjologiczna,
2 operatordw oraz 2 pielegniarki instrumentariuszki, a w PZNO1 — 3 operatordéw.

W ramach poszczegdlnych procedur zabiegowych realizowanych w danej grupie obliczono $redni koszt
lekéw, wyrobéw medycznych, personelu oraz koszt infrastruktury bloku/sali operacyjnej. Suma
poszczegdlnych elementdéw stanowita koszt danej procedury kierunkowej. Nastepnie obliczono sredni
koszt procedury zabiegowej realizowanych w danej grupie wazony czestoscig procedur
sprawozdawanych w poszczegdlnych grupach JGP w roku 2018.

Koszty zmienne hospitalizacji

Koszty procedur, produktéow leczniczych oraz wyrobdw medycznych zuzytych podczas hospitalizacji
oszacowano na podstawie szczegétowych danych kliniczno-kosztowych, przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Koszty produktédw leczniczych oraz wyrobdw medycznych w przypadku
poszczegdlnych pacjentdw przeliczono na osobodzier. Nastepnie, zostaty one usrednione w ramach
poszczegdlnych JGP, po odrzuceniu wartosci odstajgcych. Ponadto z analizy wyfaczono pacjentéw, dla
ktorych swiadczeniodawca nie byt w stanie wydzieli¢ wszystkich kosztéw ponoszonych podczas danej
hospitalizacji (cze$¢ kosztow zostata zawarta w koszcie osobodnia).

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W celu aktualizacji kosztéw z 2017 r. wzgledem roku 2020, w ktérym potencjalnie zostang
wprowadzone do stosowania taryfy swiadczern przez NFZ, zastosowano mnoznik zmian wielkosci
kosztow w wysokosci 20,34%.

Wykorzystany mnoznik zostat opracowany w oparciu o korelacje prognoz z "Wytycznymi dotyczgcymi
stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawg oszacowania skutkéw
finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej (dla wskaznika
wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia zwiekszenie minimalnego wynagrodzenia oraz
zatozenia z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu personelu medycznego.

Wyniki analizy

Oszacowanie wysokosci taryfy dla kazdego produktu rozliczeniowego zostato przeprowadzone
w 4 wariantach z uwzglednieniem lub pominieciem kosztéw gotowosci do udzielenia Swiadczenia oraz
z przeniesieniem procedur w grupach PZNO1, PZNO2 i PZNO3. Ponizsza tabela zawiera zestawienie
zatozen wszystkich wariantéw.
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Tabela 33 Zestawienie zafozen wariantow analiz

Wariant analizy Lista procedur zabiegowych Gotowos¢
Wariant 1 nie
Zgodnie z obowigzujaca listg procedur zabiegowych
Wariant 2 tak
Wariant 3 Po przeniesieniu procedur zgodnie z wytycznymi ekspertéw nie
Wariant 4 klinicznych tak

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki analizy zostaty przedstawione z zachowaniem obowigzujgcego podziatu procedur na dzien
zamkniecia raportu oraz z przeniesieniem procedur zgodnie z wytycznymi ekspertéw klinicznych.
Ponizej przedstawiono zestawienie dokonanych zmian na liscie procedur grup PZNO1, PZNO2 i PZNO3.

Tabela 34 Zestawienie zmian zaproponowane przez ekspertow klinicznych na listach procedur w grupach PZN01, PZN0O2
i PZNO3

Kod i nazwa ICD-9 Aktualny kod grupy | Kod grupy po zmianach
62.31 Wyciecie jgdra jednostronne PZNO1 PZNO3
62.33 Wyciecie jgdra jednostronne laparoskopowo PZNO1 PZNO3
02.123 Operacja przepukliny mézgowej z jednoczasowq kranioplastykq PZN02 PZNO1
46.892 Odprowadzenie skretu jelit PZNO3 PZN02
46.893 Odprowadzenie wgfobienia jelita PZNO3 PZN02

Zrédto: opracowanie wiasne

Koszty gotowosci, wynikajgce z koniecznosci utrzymania dyzuru na bloku operacyjnym, uwzgledniane
byty w przypadku $wiadczen ratujgcych zycie, realizowanych w trybie naglym. Koszt gotowosci
obliczony zostat na podstawie wynagrodzenia zespotu personelu dyzurujgcego na bloku operacyjnym,
liczby godzin pracy sali operacyjnej w gotowosci, Sredniego czasu pobytu pacjenta na bloku
operacyjnym i odsetka nagtych przyjec. Ponizej w tabeli zestawiono wyliczone wartosci.

Tabela 35 Wyliczone wartosci gotowosci dla analizowanych swiadczen i poszczegélnych wariantéw analizy kosztow

Liczba Liczba % zrealizowanych
Swiadczenie Wariant hospitalizacji w przypadkéw przypadkéw w Koszt gotowosci
2018r. nagtych trybie nagtym
wariant 2 1496,21 zt
PZNO1 704 293 42%
wariant 4 1581,14 zt
wariant 2 1 534,00 zt
PZNO2 813 341 42%
wariant 4 1 534,00 zt
wariant 2 506,05 zt
PZNO3 2386 613 26%
wariant 4 514,09 zt
wariant 2 329,62 zt
PZNO4 249 56 22%
wariant 4 329,62 zt

Zrédfo: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie wariantéw analizy kosztéw. Koszty gotowosci zostaty
zawarte w koszcie procedur. Warto rowniez zauwazy¢, ze koszt personelu biorgcego udziat w zabiegu
stanowi srednio 33% catkowitego kosztu procedury zabiegowe;j.
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Tabela 36 Podsumowanie analizy kosztéw w podziale na koszty state hospitalizacji i koszty zmienne

; Koszty zmienne [PLN]
Srednia Koszty state Wyrob Leki (bez Wynik
Swiadczenie e dtugosé (hospitalizacji) | Procedury, § yro ‘zb ed eh analizy

jednostkowe hospitalizacji [PLN] w tym medyczne (bez | podanych | yosst6w

[dni] e zastosowanych podczas [PLN]

podczas ZB) ZB)

wariant 1 12,59 767791 7 485,04 440,43 750,15 16 353,54

! 47% 46% 3% 5% 100%
wariant 2 12,59 767791 8 964,35 440,43 750,15 17 832,85

PZNO1 43% 50% 2% 4% 100%
wariant 3 15.40 9392,17 8 130,94 545,60 948,51 19 017,23

! 49% 43% 3% 5% 100%
wariant 4 15.40 9392,17 9 697,04 545,60 948,51 20 583,32

! 45,6% 47,1% 2,7% 4,6% 100%
wariant 1 1035 5941,12 5544,31 385,01 482,29 12 352,73

! 48% 45% 3% 4% 100%
wariant 2 10,35 5941,12 7 078,48 385,01 482,29 13 886,90

PZNO2 43% 51% 3% 3% 100%
wariant 3 989 5674,83 5544,31 367,75 460,67 12 047,56

’ 47% 46% 3% 4% 100%
wariant 4 989 5674,83 7 078,48 367,75 460,67 13 581,73

! 42% 52% 3% 3% 100%
wariant 1 273 1527,70 2942,77 90,70 71,22 4 632,39

! 33% 64% 2% 2% 100%
wariant 2 273 1527,70 3 448,83 90,70 71,22 5138,44

PZNO3 30% 67% 2% 1% 100%
wariant 3 269 1502,55 2 958,93 101,28 86,29 4 649,05

! 32% 64% 2% 2% 100%
wariant 4 269 1502,55 3473,02 101,28 86,29 5163,14

! 29% 67% 2% 2% 100%
wariant 1 738 1387,73 2 170,29 41,72 43,79 3 643,53

! 38% 60% 1% 1% 100%
wariant 2 238 1387,73 2 497,30 41,72 43,79 3 970,54

PZNO4 35% 63% 1% 1% 100%
wariant 3 738 1387,73 2 170,29 41,72 43,79 3 643,53

! 38% 60% 1% 1% 100%
wariant 4 738 1387,73 2 497,30 41,72 43,79 3 970,54

! 35% 63% 1% 1% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne

Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw z 2017 do 2020 roku dla

Swiadczen oddziatéw zabiegowych w wysokosci 20,3439923029374% przedstawiajg sie nastepujgco.

Tabela 37 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika

Wartos¢ po
Swiadczenie jednostkowe Wariant Wynik analizy kosztéw Mnoznik uwzglednieniu

mnoznika

wariant 1 16 353,54 19 680,50

wariant 2 17 832,85 21 460,76
PZNO1

wariant 3 19 017,23 22 886,09

wariant 4 20 583,32 24 770,79

20,34%

wariant 1 12 352,73 14 865,77

wariant 2 13 886,90 16 712,05
PZNO2

wariant 3 12 047,56 14 498,52

wariant 4 13 581,73 16 344,80
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Wartos¢ po
Swiadczenie jednostkowe Wariant Wynik analizy kosztéw Mnoznik uwzglednieniu
mnoznika
wariant 1 4 632,39 5574,80
wariant 2 5138,44 6 183,80
PZNO3
wariant 3 4 649,05 5 594,86
wariant 4 5163,14 6 213,53
wariant 1 3 643,53 4384,77
wariant 2 3970,54 4778,31
PZNO4
wariant 3 3 643,53 4384,77
wariant 4 3970,54 4778,31
Zrédto: opracowanie wtasne
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Wartos¢ po uwzglednieniu mnoznika Srednia dtugos$¢ hospitalizacji [dni]

Wykres 24. Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika
Zrédto: opracowanie wiasne

Ograniczenia analizy

Ograniczenia w procesie kalkulacji Swiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujacych kwestii:

e podczas zbierania danych obowigzywata dobrowolnos¢ wspdtpracy z Agencja, co przetozyto sie
na liczbe pozyskanych danych;

e braku standardu rachunku kosztéw, co przekfada sie na niejednorodnos¢ sprawozdawanych
danych i wymaga ich uporzadkowania przed rozpoczeciem analizy danych;

e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, np. lekéw, rdozne
jednostki miary itp.), oraz powielania kosztow zwigzanych ze znieczuleniem, np. wykazywanie
catkowitego kosztu procedury znieczulenia, uwzgledniajgcego poza personelem leki i wyroby
medyczne i powtarzanie tych elementéw kosztowych w tabelach dotyczgcych lekéw
i wyrobdw, co wymagato uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg;

e niekompletnosci sprawozdawanych danych — braki w sprawozdanych czasach trwania
zabiegdw lub czasach trwania znieczulenia, liczbach personelu biorgcego udziat w zabiegu, co
powodowato koniecznosé uzupetniania danych w oparciu o inne zrédta;

e rozinej interpretacji czasu zabiegu — czes$¢ swiadczeniodawcow traktowata czas zabiegu jako

czas pracy operatora, cze$¢ — jako czas znieczulenia; informacje musiaty by¢ ujednolicone na
poziomie analizy;
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e rdznej interpretacji czasu pracy personelu podczas zabiegu — cze$é Swiadczeniodawcow
traktowata czas zaangazowania personelu jako czas poswiecony na sam zabieg, a czes¢
uwzgledniata w nim réwniez czas poswiecony na uzupetnienie dokumentacji, przygotowanie
pacjenta itd.; informacje musiaty by¢ ujednolicone na poziomie analizy;

e dane dotyczace kosztéw analizowanych swiadczen dotyczyty zaréwno roku 2015 jak i 2017.
W przypadku danych z roku 2015 zastosowano wskazniki zmian cen i zmian wynagrodzen
w celu aktualizacji danych na rok 2017;

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszgce sie do
najbardziej typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujgcego u nich sposobu realizacji
taryfikowanych swiadczen. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscig, ze przekazane
przez $wiadczeniodawcow informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie
do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne;

o czesc Swiadczeniodawcdw nie byfa w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych lekow
czy wyrobow medycznych w catej grupie pacjentéw hospitalizowanych w zwigzku z realizacja
taryfikowanego swiadczenia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku pozycji o duzym koszcie
jednostkowym. W takich sytuacjach dane o lekach i wyrobach medycznych danego
Swiadczeniodawcy nie byty wigczane do analizy.

3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw Swiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci.

Testowano zatozenie o przyjeciu do wyliczen rzeczywistych kosztdw osobodnia i infrastruktury bloku
ponoszonych przez Swiadczeniodawcdow. Szczegdty zawiera przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 38 Zestawienie parametrow analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci

Scenariusz Parametr Wartos¢ parametru Zrédto Uzasadnienie

Koszt osobodnia przy rzeczywistym

. obtozeniu: W celu sprawdzenia
koszt osobodnia . . .. dane FK pochodzace od . , 'p "
oddziat chirurgii -752,91 zt . . , wielkosci dysproporc;ji
oraz koszt . - Swiadczeniodawcow, . .
. oddziat urologii — 1260,82 zt , o pomiedzy rzeczywistym,
A infrastruktury . . " ktorzy realizujg
oddziat neurochirurgii — 890,05 zi; . a optymalnym
bloku . przedmiotowe .
. Koszt infrastruktury bloku . . wykorzystaniem
operacyjnego Swiadczenia

chirurgicznego przy rzeczywistym zasobow.
wykorzystaniu — 786,93 zt

Zrédfo: opracowanie wtasne

Przyjecie zatozenia spowodowatoby wzrost taryfy w odniesieniu do podstawowego wariantu analizy
kosztéw od 18% do 34% w zaleznosci od analizowanego wariantu.

Ponizej znajduje sie zestawienie wynikdw analizy kosztéw w opisanym powyzej scenariuszu analizy
wrazliwosci.
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Tabela 39 Wyniki analizy wrazliwosci

a o . . . Wynik analizy kosztéw | Réznica wzgledem
Swiadczenie . . Wynik analizy . . .
. Wariant Scenariusz . z uwzglednieniem wyniku dla analizy
jednostkowe kosztow s . .
mnoznika podstawowej [%]
Wariant 1 A 19 587,55 23572,44 20%
Wariant 2 A 21 066,86 25 352,70 18%
PZNO1
Wariant 3 A 23 212,63 27 935,01 22%
Wariant 4 A 24 778,72 29 819,70 20%
Wariant 1 A 16 091,94 19 365,68 30%
Wariant 2 A 17 626,11 21211,97 27%
PZNO2
Wariant 3 A 15 683,58 18 874,24 30%
Wariant 4 A 17 217,75 20 720,53 27%
Wariant 1 A 6 172,85 7 428,66 33%
Wariant 2 A 6 678,90 8 037,66 30%
PZNO3
Wariant 3 A 6 181,16 7 438,66 33%
Wariant 4 A 6 695,25 8 057,33 30%
Wariant 1 A 4874,36 5 866,00 34%
Wariant 2 A 5201,37 6 259,54 31%
PZNO4
Wariant 3 A 4874,36 5 866,00 34%
Wariant 4 A 5201,37 6 259,54 31%

Zrédto: opracowanie wiasne

3.4.Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéw, ktére zostaty przedstawione
w poprzednim rozdziale w wariancie 4., uwzgledniajagcym przesuniecia na lisScie procedur
zaproponowane przez ekspertow klinicznych, a takze gotowosé, ktéra ze wzgledu na stosunkowo duzg
liczbe przypadkéw nagtych powinna by¢ uwzgledniona.

Uwzgledniajac specyfike wycenianych produktéw rozliczeniowych, a zwtaszcza fakt, ze $wiadczenia
dotyczg noworodkdw, czesto wczesniakéw ze skrajnie niskg urodzeniowg masg ciata, ponizej
zaproponowano projekt taryf, ktéry ma zapewnia¢ utrzymanie wysokiego standardu leczenia
w sytuacji rosngcych kosztdw wynikajgcych ze wzrostu ptac wysoko wyspecjalizowanego personelu
medycznego.

Proponowany projekt taryf opiera sie na zatozeniu, ze opieka nad noworodkiem chirurgicznym jest
bardziej wymagajagca niz nad pozostatymi pacjentami pediatrycznymi w oddziale. Metodyka
gromadzenia danych kosztowych dla OPK bedacych oddziatami szpitalnymi nie pozwala na
wyodrebnienie kosztéw opieki nad poszczegdlnymi grupami pacjentdéw, stad zdecydowano o
postuzeniu sie odniesieniem do oddziatu intensywnej terapii. . Analiza danych wykazata, ze koszt
osobodnia na oddziale intensywnej terapii jest o0 30% wiekszy niz na oddziatach, na ktérych obecnie
mozliwa jest realizacja przedmiotowych swiadczen (tzn. oddziat chirurgii, urologii, neurochirurgii).
W zwigzku z powyzszym w proponowanych projektach taryf koszty osobodnia oraz koszt personelu
zabiegowego powiekszono o 30%.
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Ponizej przedstawiono projekty taryf, ktére sg wyzsze od aktualnej wyceny NFZ w przypadku trzech
grup: 0 28% dla grupy PZNO1, o 42% dla PZNO2 oraz o 50% dla grupy PZNO4. Natomiast w przypadku
grupy PZNO3 projekt taryfy jest nizszy od aktualnej wyceny NFZ o 0,4%.

Tabela 40 Projekty taryf
Aktualna Srec!rjla Projekt Roznica w
— . wartos¢ NFZ stosunku do
Nazwa swiadczenia wycena NFZ taryfy .
[pkt/PLN*] w 2018 r. [pkt/PLN*] aktualnej
[PLN] wyceny (%)
PZNO1 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia 23195 23724 29725 28%
PZNO2 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia 13769 13936 19614 42%
PZNO3 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia 7 486 6913 7 457 0%
PZNO4 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia 3811 3534 5734 50%

*dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne

Dodatkowo proponuje sie zmiany dotyczace przesuniecia poszczegdlnych procedur ICD-9 pomiedzy
grupami PZNO1, PZNO2 i PZNO3, ktdre obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 41 Zestawienie zmian na listach procedur w grupach PZN01, PZNO2 i PZNO3

Kod i nazwa ICD-9 Aktualny kod grupy | Kod grupy po zmianach
62.31 Wyciecie jgdra jednostronne PZNO1 PZNO3
62.33 Wyciecie jgdra jednostronne laparoskopowo PZNO1 PZNO3
02.123 Operacja przepukliny mézgowej z jednoczasowq kranioplastykq PZNO2 PZNO1
46.892 Odprowadzenie skretu jelit PZNO3 PZN02
46.893 Odprowadzenie wgtobienia jelita PZNO3 PZN02

Zrédto: opracowanie wiasne

Oprécz wdrozenia nowych taryf, zgodnie z uwagami ekspertéw klinicznych rekomenduje sie
nastepujace dziatania:

e usuniecie z listy procedur PZNO1 procedury 62.32 Wyciecie jgdra i jednoczasowe wszczepienie
protezy ze wzgledu na fakt, ze zabiegdw obejmujacych wszczepienie protezy nie wykonuje sie
u dzieci do 18 miesigca zycia. Analiza danych sprawozdawanych do NFZ w latach 2015 —
| potowa 2019 wykazata, ze w tym okresie nie sprawozdano procedury 62.32;

e usunieta z listy procedury 46.891 Korekcja niewfasciwego skretu/ rotacji/ jelita, gdyz
procedura ta wystepuje juz w grupie PZNO2 pod nazwg 54.952 Operacja Ladda;

e rozpoczecie sprawozdawania do NFZ danych dotyczacych masy urodzeniowej oraz wieku
skorygowanego dziecka, ktére w przysztosci dadzg mozliwos¢ innej konstrukcji produktow
rozliczeniowych, funkcjonujgcych w zagranicznych systemach DRG;

e likwidacje stosowania wspdtczynnika 1,2 dla Swiadczeniodawcédw udzielajacych swiadczen na
rzecz dzieci w wieku odpowiednio do ukonczenia 3 r.z. rozliczanych grupami PZNO1-PZN04.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowane;j taryfy dla swiadczen gwarantowanych zwigzanych z chirurgia
noworodka. W ramach niniejszej analizy pordwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika
publicznego, ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny, oraz zmiany
wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, po uwzglednieniu przeniesienia procedur do grup
docelowych.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2018 oraz aktualnej wycenie
punktu w danym rodzaju Swiadczenia.

Uwzgledniajgc w budzecie ptatnika wskaznik korygujgcy w wysokosci 1,2, ktéry obecnie jest stosowany
przez NFZ w przypadku przedmiotowych swiadczed, to wprowadzenie w Zycie proponowanego
wariantu taryf nie bedzie wigzato sie z istotng zmiang po stronie pfatnika publicznego. W ponizszej
tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 42 Analiza wptywu na budzet ptatnika

taczna wartos¢ .
Swiadczenia z Heds taczna
Liczba Aktualna .. hospitalizacji | Projekt wartos¢ .
- . e uwzglednieniem o . Réznica
Swiadczenie | hospitalizacji| wycena ws w 2018 r. po taryfy sSwiadczenia (PLN)
w 2018 r. | (pkt/PLN*) p przeniesieniu | (pkt/PLN*) | po zmianach
ROIVEUISESED rocedur (PLN)
1,2 (PLN) P
1 2 3 4=2%3%1,2 2 5 =2*5 7=6-4
PZNO1 688 23195 19149792 627 29725 18 637 575
PZNO2 813 13769 13433036 877 19614 17201478 3768 442
PZNO3 2386 7 486 21433915 2399 7 457 17 889 343
PZNO4 249 3811 1138727 249 5734 1427 766 289 039
RAZEM 692

*dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wiasne

Ponizej w tabeli przedstawiono przeprowadzong analize wptywu na budzet swiadczeniodawcow
w podziale na typ szpitala. Wprowadzenie w zycie proponowane;j taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie
ze zmniejszeniem budzetu w obszarze analizowanych swiadczen w szpitalach typu gminny, powiatowy,
miejski oraz wojewddzki w wysokosci odpowiednio 183 tys. oraz 223 tys., co odpowiada 7% i 1%
budzetu z 2018 r.

Zmiana taryf nie bedzie miata takze istotnego wptywu na sytuacje finansowg poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow.
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Tabela 43 Analiza wptywu na budzet swiadczeniodawcow w podziale na typ szpitala

taczna wartosé . taczna
Swiadczenia z R wartos¢
Liczba Aktualna .. hospitalizacji| Projekt |, . . o
. P . e s uwzglednieniem Swiadczenia| Roéznica
Typ szpitala|Swiadczenie | hospitalizacji| wycena ws po taryfy o (PLN)
w2018 r. |(pkt/PLN*) P- przeniesieniu | (pkt/PLN*) b
korygujacego rocedur zmianach
1,2 (PLN) P (PLN)
PZNO1 3 23195 83 502 3 29725 89175 5673
gminny, PZNO2 13 13 769 214 796 20 19 614 392280 | 177484
powiatowy,
miejski PZNO3 243 7 486 2182918 240 7457 | 1789680 | -393 238
PZNO4 23 3811 105 184 23 5734 131 882 26 698
RAZEM
PZNO1 490 23195 13 638 660 448 29725 13 316 800
Wlini PZNO2 545 13769 9004 926 574 19614 11258 436 | 2 253 510
iniczn
Y PZNO3 1149 7 486 10 321 697 1162 7 457 8665034 |-
PZNO4 114 3811 521 345 114 5734 653 676 132 331
RAZEM| 407 318
PZNO1 195 23195 5427 630 176 29725 5231600 | -
PZNO2 255 13769 4213314 283 19614 5550762 | 1337448
wojewaddzki
PZNO3 994 7 486 8929 301 997 7 457 7 434 629
PZNO4 112 3811 512 198 112 5734 642 208 130010
RAZEM| -

Zrédto: opracowanie wiasne

Wyniki analizy wptywu na budzet przeprowadzonej dla wyliczen z analizy wrazliwosci zamieszczono

ponizej.

Tabela 44 Analiza wpfywu na bud:zet ptatnika dla wariantow analizy wrazliwosci

. Liczba
Liczba taczna hospitaliza taczna
A hospitalizacji | Aktualna A o p Projekt wartos¢
Swiadcze . wartos¢ cji po P . s
nie Scenariusz | w 2018 r. po wycena éwiadczeni rzeniesie taryfy Swiadczenia Roéznica
przeniesieni | (pkt/PLN*) a P niu (pkt/PLN*) | po zmianach
u procedur (PLN)
procedur
1 2 3 4 5=3%*4 6 7 8=6*7 9=8-5
PZNO1 A 688 23195 15958 160 627 29 820 18 697 140 | 2738980
PZNO2 A 813 13769 11 194 197 877 20721 18172317 | 6978120
PZNO3 A 2386 7 486 17 861 596 2399 8 057 19328743 | 1467147
PZNO4 A 249 3811 948 939 249 6 260 1558 740 609 801
RAZEM | 11 794 048

Zrédfo: opracowanie wtasne

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotne;j

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do

realnych kosztéw ponoszonych przez

Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie wysokiego standardu udzielania Swiadczen w sytuacji
rosngcych kosztéw wynikajgcych ze wzrostu ptac wysoko wyspecjalizowanego personelu medycznego
oraz cen lekéw czy wyrobéw medycznych.

Ponadto, zaproponowane przeniesienie procedur miedzy grupami PZNO1, PZNO2 i PZNO3 przyczyni sie
do uporzadkowania charakterystyk JGP w tym zakresie, wptynie takie na urealnienie wycen
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realizowanych procedur. Szczegdlnie dotyczy to grupy PZNO3, w ktérej czas trwania hospitalizacji
w ostatnich latach spadt do ok. 2 dni.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Taryfikowane swiadczenie

Przedmiotem raportu sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15
Ustawy o $wiadczeniach, identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia
w rodzaju: leczenia szpitalnego, okreslonymi w zatgczniku 1la do Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne:

e 551.01.0018079 — PZNO1 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia,

e 551.01.0018080 — PZNO2 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia,

e 5.51.01.0018081 — PZNO3 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia,

e 5.51.01.0018082 — PZN04 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia.

Do 31 grudnia 2018 roku funkcjonowaty grupy: N31, N32, N33, N34.
Analiza popytu i podazy

W 2018 roku NFZ zawart umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na realizacje grup N31-N34
(obecnie PZN01-PZN04) z 59 swiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali 4 152 Swiadczen o tacznej
wartosci refundacji 45 262 230,2 PLN. Najwiecej hospitalizacji miato miejsce w szpitalach klinicznych
(55% sSwiadczen) oraz wojewddzkich (38% swiadczen). Dane statystyczne odzwierciedlajg zawezenie
realizacji Swiadczen do szpitali posiadajgcych odpowiednie zaplecze w postaci m.in. specjalistycznego
sprzetu, wysoko wykwalifikowanego personelu.

Od 2016 roku wzrasta tgczna liczba udzielonych swiadczern (N31-N34) przy jednoczesnym wzroscie
liczby urodzen zywych w latach 2016-2017. Jednakze w Polsce Swiadczenia z zakresu chirurgii
noworodka, zrealizowane w latach 2009-2018, dotyczyty okoto 1% urodzen zywych.

W 2018 r. najwiekszy udziat miaty $wiadczenia realizowane w ramach grupy srednie zabiegi chirurgii
noworodka iniemowlecia (N33, 57%), najmniejszy natomiast w grupie mate zabiegi chirurgii
noworodka i niemowlecia (N34, 6%).

W 2018 r. wiekszos¢ (90%) swiadczen zostato udzielonych w ramach zakresu chirurgii dzieciecej. Przy
czym w ramach zakresu chirurgii dzieciecej i urologii dzieciecej mozna realizowaé¢ wszystkie
analizowane JGP, a w zakresie neurochirurgii dzieciecej tylko Swiadczenia z JGP N31 i N32.

W 2018 roku gtéwnym trybem przyjecia do szpitala byt tryb planowy: JGP N31 (49,29%), N32 (52,28%),
N33 (70,91%) i N34 (75,50%). Niemniej jednak widoczny jest istotny udziat przypadkéw nagtych, od
22%-26% w N33 i N34 do 42% w N31i N32.

Na przestrzeni ostatnich 5 lat w JGP N32-N34 mediana czasu pobytu nie ulegta zmianom. W 2018 roku
wynosita odpowiednio: N32 — 8 dni, N33 i N34 — 2 dni. Skrécenie mediany dtugosci pobytu nastgpito
jedynie wJGP N31,z17 dniw 2011 r.do 9 dni w 2018 r. Dla znamiennej czesSci hospitalizacji czas pobytu
miesci sie w limicie finansowanym grupa.

Obserwowany w ostatnich latach wzrost liczby urodzen zywych przektada sie na zwiekszenie liczby
oczekujgcych oraz wydtuzenie czasu oczekiwania na przyjecie do oddziatu chirurgicznego dla dzieci —
z okoto 50 dni w lipcu 2014 r. do blisko 80 dni w 2018 r. (przypadki stabilne). Skrécenie sredniego czasu
oczekiwania (przypadki stabilne) na przyjecie odnotowano do oddziatu urologicznego dla dzieci oraz
oddziatu neurochirurgicznego dla dzieci. Na koniec 2018 roku na przyjecie do oddziatu
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neurochirurgicznego przypadki stabilne srednio oczekiwaty 33 dni a do oddziatu urologicznego dla
dzieci 97 dni.

Mimo coraz wiekszej liczby oczekujgcych na przyjecie do oddziatu chirurgicznego bezwzgledna liczba
tézek na oddziale chirurgicznym dla dzieci zmniejszyta sie z 2 330 w 2007 r. do 2 032 w 2017 r. Spadek
zaobserwowano réwniez w wykorzystaniu tézek z 56,8% do 53,2%. Wzrost odnotowano w liczbie
lekarzy specjalizacji chirurgii dzieciecej z 736 do 829 oraz urologii dzieciecej z 28 do 68.

Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce oraz w Anglii,
Australii, Estonii, Chorwacji, Niemczech i Nowej Zelandii. Koszt swiadczern obejmujacych chirurgie
noworodka jest zréznicowany i waha sie od 3 012 PLN do 900 365 PLN. W wiekszosci analizowanych
krajéw (Australia, Chorwacja, Nowa Zelandia, Estonia) klasyfikacja uwzglednia wage pacjenta oraz
stopien ztozonosci stanu pacjenta. W Anglii grupy podzielone sg wedtug poszczegdlnych narzaddéw
i sumy wartosci rozpoznan wspofistniejgcych i komplikacji. Réznice wystepuja rowniez w liczbie grup,
jakimi mozna rozliczy¢ hospitalizacje z zakresu chirurgii noworodka. W Estonii funkcjonuje 6 grup,
w Chorwacji 8, Nowej Zelandii 10, Australii 12 a w Anglii az 26.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji
systemédw DRG w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztéw
analizowanych procedur. Ponadto poza Anglig nie ma udostepnionego pliku z informacjami, jakie
procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej. W zestawieniu ujeto koszty
finansowania grup podobnych do polskich JGP, wynikajace 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.

Uwagi do swiadczenia

Podczas prac nad taryfikowanymi swiadczeniami eksperci kliniczni zwracali uwage na potrzebe
zrdznicowania taryf w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata noworodka, tak jak to odbywa sie
w innych krajach.

Eksperci zaproponowali réwniez zmiany w charakterystyce JGP. W grupie PZNO1 wskazali na
koniecznos$é przeniesienia procedur 62.31 Wyciecie jgdra jednostronne oraz 62.33 Wyciecie jgdra
jednostronne laparoskopowo z listy procedur grupy PZNO1 do grupy PZNO3. W grupie PZNO2
zasugerowano przesuniecie do grupy PZNO1 procedury 02.123 Operacja przepukliny mozgowej
z jednoczasowq kranioplastykq, ktéra pod katem klinicznym, a zwtaszcza ztozonosci zabiegu, jest
bardziej zblizona do procedur realizowanych w grupie PZNO1. W celu zapewnienia jednorodnosci
klinicznej procedur w obrebie jednej JGP, zdaniem ekspertéow, nalezy réwniez przesungé z listy
procedur PZNO3 do PZNO2 procedury 46.892 Odprowadzenie skretu jelit oraz 46.893 Odprowadzenie
wgftobienia jelita.

Analiza kosztow

Oszacowanie wysokosci taryfy dla kazdego produktu rozliczeniowego zostato przeprowadzone
w 4 wariantach z uwzglednieniem lub pominieciem kosztéw gotowosci do udzielenia $wiadczenia oraz
z przeniesieniem procedur w grupach PZNO1, PZNO2 i PZNO3 zaproponowanym przez ekspertéw
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klinicznych. Analiza kosztéw w grupie PZNO1 wykazata spadek kosztu Swiadczenia w stosunku do
aktualnej wyceny NFZ w wariantach 1-3 ($rednio ok 8%) i wzrost o 7% w wariancie 4. Z kolei w grupach
PZNO2 i PZNO4 wynik analizy kosztéw w kazdym z wariantéw zaktadat wzrost wyceny odpowiednio od
5do 21% i od 15 do 25%. Natomiast analiza kosztow w grupie PZNO3 wykazata srednio 21% (17-26%)
spadek wyceny Swiadczen w kazdym z wariantéw.

Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw Swiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci. Testowano zafozenie
o przyjeciu do wyliczen rzeczywistych kosztéw osobodnia i infrastruktury bloku ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow. Przyjecie zatozenia spowodowatoby wzrost taryfy w odniesieniu do
podstawowego wariantu analizy kosztéw od 18% do 34% w zaleznosci od analizowanego wariantu.

Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéow, ktére zostaty przedstawione
w wariancie 4 analizy kosztédw, uwzgledniajacym przesuniecia na liscie procedur zaproponowane przez
ekspertdw klinicznych, a takze gotowos¢, ktéra ze wzgledu na stosunkowo duzg liczbe przypadkéw
nagtych powinna by¢é uwzgledniona.

Uwzgledniajac specyfike wycenianych produktéw rozliczeniowych, a zwtfaszcza fakt, ze $wiadczenia
dotyczag noworodkdw, czesto wczesniakéw ze skrajnie niskg urodzeniowg masg ciata, ponizej
zaproponowano projekt taryf, ktéry ma zapewnia¢ utrzymanie wysokiego standardu leczenia
w sytuacji rosngcych kosztdw wynikajgcych ze wzrostu ptac wysoko wyspecjalizowanego personelu
medycznego.

Proponowany projekt taryf opiera sie na zatozeniu, ze opieka nad noworodkiem chirurgicznym jest
bardziej wymagajaca niz nad pozostatymi pacjentami pediatrycznymi w oddziale. Metodyka
gromadzenia danych kosztowych dla OPK bedacych oddziatami szpitalnymi nie pozwala na
wyodrebnienie kosztéw opieki nad poszczegdlnymi grupami pacjentdw, stad zdecydowano o
postuzeniu sie odniesieniem do oddziatu intensywnej terapii. . Analiza danych wykazata, ze koszt
osobodnia na oddziale intensywnej terapii jest o0 30% wiekszy niz na oddziatach, na ktdrych obecnie
mozliwa jest realizacja przedmiotowych Swiadczen (tzn. oddziat chirurgii, urologii, neurochirurgii).
W zwigzku z powyzszym w proponowanych projektach taryf koszty osobodnia oraz koszt personelu
zabiegowego powiekszono o 30%.

Przedstawione projekty taryf sg wyzsze od aktualnej wyceny NFZ w przypadku trzech grup: o 28% dla
grupy PZNO1, o 42% dla PZNO2 oraz o 50% dla grupy PZNO4. Natomiast w przypadku grupy PZNO3
projekt taryfy jest nizszy od aktualnej wyceny NFZ o 0,4%.

Oprécz wdrozenia nowych taryf, zgodnie z uwagami ekspertéw klinicznych rekomenduje sie
nastepujace dziatania:
e usuniecie z listy procedur PZNO1 procedury 62.32 Wyciecie jgdra i jednoczasowe wszczepienie
protezy ze wzgledu na fakt, ze zabiegdw obejmujacych wszczepienie protezy nie wykonuje sie
u dzieci do 18 miesigca zycia. Analiza danych sprawozdawanych do NFZ w latach 2015 —
| potowa 2019 wykazata, ze w tym okresie nie sprawozdano procedury 62.32;
e usunieta z listy procedury 46.891 Korekcja niewtasciwego skretu/ rotacji/ jelita, gdyz
procedura ta wystepuje juz w grupie PZNO2 pod nazwg 54.952 Operacja Ladda;
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e rozpoczecie sprawozdawania do NFZ danych dotyczacych masy urodzeniowej oraz wieku
skorygowanego dziecka, ktére w przysztosci dadzg mozliwos¢ innej konstrukcji produktow
rozliczeniowych, funkcjonujgcych w zagranicznych systemach DRG;

e likwidacje stosowania wspdtczynnika 1,2 dla Swiadczeniodawcdédw udzielajacych swiadczen na
rzecz dzieci w wieku odpowiednio do ukonczenia 3 r.z. rozliczanych grupami PZNO1-PZN04.

Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2018 oraz aktualnej wycenie
punktu w danym rodzaju swiadczenia.

Uwzgledniajac w budzecie ptatnika wskaznik korygujgcy w wysokosci 1,2, ktéry obecnie jest stosowany
przez NFZ w przypadku przedmiotowych s$wiadczen, to wprowadzenie w Zycie proponowanego
wariantu taryf nie bedzie wigzato sie z istotng zmiang po stronie ptatnika publicznego.

Dodatkowo przeprowadzono analize wptywu na budzet $wiadczeniodawcéw w podziale na typ
szpitala. Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie ze zmniejszeniem
budzetu w obszarze analizowanych swiadczen w szpitalach typu gminny, powiatowy, miejski oraz
wojewddzki w wysokosci odpowiednio 183 tys. oraz 223 tys., co odpowiada 7% i 1% budzetu z 2018 r.

Zmiana taryf nie bedzie miata takze istotnego wptywu na sytuacje finansowg poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow.

Ograniczenia analizy

Ograniczenia w procesie kalkulacji swiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujacych kwestii:

e podczas zbierania danych obowigzywata dobrowolnos$¢ wspdtpracy z Agencja, co przetozyto sie
na liczbe pozyskanych danych;

e braku standardu rachunku kosztéw, co przekfada sie na niejednorodnos¢ sprawozdawanych
danych i wymaga ich uporzadkowania przed rozpoczeciem analizy danych;

e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, np. lekéw, rézne
jednostki miary itp.), oraz powielania kosztéw zwigzanych ze znieczuleniem, np. wykazywanie
catkowitego kosztu procedury znieczulenia, uwzgledniajagcego poza personelem leki i wyroby
medyczne i powtarzanie tych elementéw kosztowych w tabelach dotyczgcych lekéw
i wyrobow, co wymagato uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg;

e niekompletnosci sprawozdawanych danych — braki w sprawozdanych czasach trwania
zabiegdw lub czasach trwania znieczulenia, liczbach personelu biorgcego udziat w zabiegu, co
powodowato koniecznosé uzupetniania danych w oparciu o inne zrédta;

e rozinej interpretacji czasu zabiegu — czes$¢ Swiadczeniodawcow traktowata czas zabiegu jako
czas pracy operatora, cze$¢ — jako czas znieczulenia; informacje musiaty by¢ ujednolicone na
poziomie analizy;

e rozinej interpretacji czasu pracy personelu podczas zabiegu — czes¢ sSwiadczeniodawcow
traktowata czas zaangazowania personelu jako czas poswiecony na sam zabieg, a czesc
uwzgledniata w nim réowniez czas poswiecony na uzupetnienie dokumentacji, przygotowanie
pacjenta itd.; informacje musiaty by¢ ujednolicone na poziomie analizy;

e dane dotyczace kosztéw analizowanych swiadczen dotyczyly zaréwno roku 2015 jak i 2017.
W przypadku danych z roku 2015 zastosowano wskazniki zmian cen i zmian wynagrodzen
w celu aktualizacji danych na rok 2017.;
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e JSwiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszgce sie do
najbardziej typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujgcego u nich sposobu realizacji
taryfikowanych swiadczen. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscia, ze przekazane
przez swiadczeniodawcéw informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie
do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne;

e czes¢ Swiadczeniodawcow nie byta w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych lekéw
czy wyrobow medycznych w catej grupie pacjentéw hospitalizowanych w zwigzku z realizacjg
taryfikowanego $wiadczenia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku pozycji o duzym koszcie
jednostkowym. W takich sytuacjach dane o lekach i wyrobach medycznych danego
Swiadczeniodawcy nie byty wigczane do analizy.
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