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Objasnienia skrdcen

Agencja/AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ACHI Australian Classification of Health Interventions

BPD dysplazja oskrzelowo-ptucna (ang. bronchopulmonary dysplasia)

CPAP state dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (ang. continous positive airways pressure)

CPL wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

DA przewadd tetniczy (ang. Ductus Arteriosus)

ECMO pozaustrojowe utlenowanie krwi (ang. Extracorporeal Membrane Oxygenation)

ELBW skrajnie mata urodzeniowa masa ciata (ang. extremely low birth weight)

ENN encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna

ESPGHAN The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition

HFO nieinwazyjna wentylacja oscylacyjna (ang. high-frequency oscillatory ventilation)

HFNC kaniule nosowe z wysokim przeptywem gazéw (ang. high flow nasal cannula)

hsPDA hemodynamicznie istotny przewdd tetniczy (ang. hemodynamic significant Patent Ductus
Arteriosus)

ICD-10 miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

ICD-9 PL miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

INSURE metoda podazy surfaktanu (ang. INtubate — SURfactant - Extubate),

JGP jednorodne grupy pacjentéw

LBW mata urodzeniowa masa ciata (ang. low birth weight)

LISA mniej inwazyjne podanie surfaktantu przez cienki cewnik (ang. Less invasive surfactant
administration)

MAS zespot aspiracji smotki (ang. meconium aspiration syndrome)

MSAF obecnosé smotki w ptynie owodniowym (ang. meconium stained amniotic fluid)

NCPAP nosowe state dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych (ang. nasal continuous positive airway
pressure)

NCSP Nomesco Classification of Surgical Procedures

nd. nie dotyczy

NFz/Ptatnik Narodowy Fundusz Zdrowia

NIPPV/NIV wentylacja nigin\{\/azyjna z zast.osowan’ien? dodatniego cisnienia (ang. nasal intermittent positive
pressure ventilation, noninvasive ventilation)

NO tlenek azotu

OECD Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Cooperation
and Development)

OITN Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka

OUN osrodkowy uktad nerwowy

PDA przetrwaty przewdd tetniczy (ang. Patent Ductus Arteriosus)

PEEP wentylacja z dodatnim ci$nieniem koricowowydechowym (ang. positive end-expiratory pressure)

PIP szczytowe cisnienie wdechowe (ang. Peak Inspiratory Pressure)

PKB produkt krajowy brutto

PL produkt leczniczy

PPP parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

ROP retinopatia wczesniakdw (ang. retinopathy of prematurity)

SiPAP/BiPAP nieinwazyjna wenFyIacja dod.aFnim 'ciénieniem z wyko'rzystanie'r’r? dwc?ch poziomdw cisnien (ang.
Synchronized Inspiratory Positive Airway Pressure [ Bilevel Positive Airway Pressure)

t.c. tydzien cigzy

TCPL wentylacja kontrolowana czasem z ograniczonym cisnieniem (ang. Time Cycled Pressure Limited)

TTN przejsciowe zaburzenia oddychania (ang. transient tachypnea of the newborn)

TV objetos¢ wdechu
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Ustawa o Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
Swiadczeniach publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.)

VC/ PRVC wentylacja z kontrolowang objetoscig (ang. Volume Control/ Pressure Regulated Volume Control)
VLBW bardzo mata urodzeniowa masa ciata (ang. very low birth weight)

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

220 zespot zaburzen oddychania
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1. Problem decyzyjny

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

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

Przedmiotem raportu s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach,
scharakteryzowane procedurami medycznymi (kod ICD-9) i rozpoznaniami (kod ICD-10) umieszczonymi
w zatgczniku nr 1 do raportu

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenie
szpitalne, okreslone w katalogu grup, bedacym zatgcznikiem nr la do Zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne:

e N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki,

e N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni,

e N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii,
e N23 Noworodek wymagajacy intensywnej opieki,
e N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki,

e N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru.

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi zwigzanymi z opieka nad noworodkiem.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Ogromny postep techniczny w perinatologii i poprawa opieki (m.in. wczesna diagnostyka,
monitorowanie cigz zagrozonych) w ostatnim dziesiecioleciu sprawity, ze mozliwos$¢ przezycia skrajnie
niedojrzatych noworodkéw znacznie sie poprawita, a rozpoznawanie wad wrodzonych i chordb
uwarunkowanych genetycznie nastepuje czesto juz w okresie ptodowym.

Powszechnie stosowanym parametrem oceny jakosci opieki perinatalnej sg wspdtczynniki
umieralnosci okotoporodowe] ptodéw i noworodkéw. W Polsce obserwuje sie trend malejacej
umieralnosci niemowlat (Wykres 1). W 2019 r. zarejestrowano 1,4 tys. zgondéw dzieci w wieku ponizej
1 roku zycia (o blisko 100 mniej niz przed rokiem). Wspotczynnik wyrazajacy liczbe zgondéw niemowlat
na 1000 urodzen zywych, wynidst 3,8%. i byt o ok. 15 pkt. mniejszy niz notowany na poczatku lat 90.
ub. wieku (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2015; Gtéwny Urzad Statystyczny, 2020).

Z ogolnej liczby zmartych niemowlat okoto 70% umiera przed ukoriczeniem pierwszego miesigca zycia
(w okresie noworodkowym), w tym ponad potowa w okresie pierwszego tygodnia zycia. Przyczyng
prawie potowy zgondéw niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego, czyli powstajace
w trakcie trwania cigzy matki i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka, kolejne 37% zgondw s3
wynikiem wrodzonych wad rozwojowych, a pozostate zgony sg powodowane chorobami nabytymi
w okresie niemowlecym lub urazami (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2015).

Podobnie jak ogdélny wspdtczynnik zgondw niemowlat takie wspdtczynnik umieralnosci
okotoporodowej (urodzenia martwe i zgony niemowlagt w wieku 0-6 dni na 1000 urodzen zywych
i martwych) wykazuje tendencje spadkowg. W 2019 roku ksztattowat sie na poziomie 5,3%o, w 2013 r.
byt na poziomie 6,0%o, na poczatku tego stulecia wynosit prawie 10%o, za$ na poczatku lat 90-tych —
prawie 20%o (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2015; Gtéwny Urzad Statystyczny, 2020).
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s \\/spofczynnik umieralnosci okotoporodowej na 1000 urodzen zywych i martwych

e 7oony niemowlat na 1000 urodzen zywych

Wykres 1. Wspétczynniki umieralnosci okotoporodowej oraz zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych w latach 1990-
2019.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W celu zapewnienia opieki medycznej na poziomie odpowiadajgcym wspdtczesnym wymogom
potrzebna jest dobra organizacja w skali regionu, odpowiednio wyksztatcone i doswiadczone zespoty
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medyczne, oddziaty wyposazone w nowoczesny, z reguty drogi sprzet oraz szpitale, ktére zapewniajg
specjalistyczng opieke przez catg dobe (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 8).

Ze wzgledu na charakterystyke pacjentéw wszystkie oddziaty potoznicze i noworodkowe muszg miec
podstawowg gotowos¢ do podjecia nagtych dziatan. Nie wszystkie jednak mogg i muszg by¢ jednakowo
wyposazone w skomplikowany sprzet do intensywnej terapii. Wprowadzony system referencyjnosci
oddziatéw potozniczych i noworodkowych zaktada podziat na trzy poziomy. Oddziaty | poziomu
odpowiadajg za porody fizjologiczne i zdrowego noworodka oraz gotowe sg ustabilizowac stan chorego
noworodka do czasu przyjazdu specjalistycznej karetki noworodkowej. Poziom drugi odpowiada za
potoznicze i neonatologiczne sytuacje patologiczne sredniego stopnia. Tutaj usytuowane sg stanowiska
intensywnej terapii noworodka. Poziom lll, z reguty akademicki, hospitalizuje ciezarne, potoznice
i noworodki z najciezszymi patologiami, prowadzi intensywng terapie najmniejszych dziecii odpowiada
za transport noworodka (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 8).

Oddziat Intensywnej Terapii przeznaczony jest dla noworodkédw w stanie zagrozenia zycia, a wsréd
najczestszych przyczyn przyjecia dominuje niewydolnos¢ uktadu oddychania i uktadu krazenia.
Stanowisko do prowadzenia intensywnej terapii wyposazone jest w inkubator lub promiennik ciepta,
respirator oraz monitor podstawowych funkcji zyciowych (czynnos$¢ serca, oddechu, saturacja,
cisnienie tetnicze krwi). Noworodki, ktdrych stan zdrowia pozwala na wypisanie ich z Oddziatu
Intensywnej Terapii przyjmowane sg do Oddziatu Opieki Ciggtej, w ktédrym kontynuowany jest proces
leczenia i z ktérego nastepuje wypis pacjenta do domu. Oddziat Opieki Posredniej jest przeznaczony
dla noworodkéw wymagajacych innego niz intensywne postepowania leczniczego (Gadzinowski,
Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 9).

Wiekszos$¢ problemow terapeutycznych w neonatologii jest nastepstwem wczesniactwa: ciezkie
powiktania oddechowe (zespét zaburzen oddychania, dysplazja oskrzelowo-ptucna), uszkodzenia
neurologiczne (encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna), problemy zwigzane ze wzrokiem
(retinopatia), drozny przewdd tetniczy. Ponadto hospitalizacje noworodkéw wynikajg z wystgpienia
u nich zaburzen oddychania, zakazen, zéttaczek oraz wad rozwojowych.

Woczesniactwo

Zgodnie z definicjag WHO za noworodka urodzonego przedwczesnie (wczesniaka) uwaza sie dziecko
urodzone po 22. tygodniu cigzy (t.c.), a przed ukonczeniem 37. t.c. Przez pojecie ,skrajne
wczesniactwo” rozumie sie noworodki urodzone przed ukornczeniem 32. t.c. Te grupe noworodkéw
mozna podzieli¢ w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata na nastepujgce podgrupy:

¢ noworodki z matg masg ciata (ang. low birth weight — LBW) < 2500 g,

¢ noworodki z bardzo matg masg ciata (ang. very low birth weight — VLBW) < 1500 g,

e noworodki ze skrajnie matg masg ciata (ang. extremely low birth weight — ELBW) < 1000 g

(Gadzinowski i inni, 2014).

Ocena rzeczywistej czestosci wczesniactwa jest trudna, bowiem wiekszos¢ statystyk Swiatowych opiera
sie na kryterium urodzeniowej masy ciata, a nie kryterium dojrzatosci jako wyktadnika porodu
przedwczesnego. W Polsce czestos¢ poroddw przedwczesnych powoli obniza sig, ale nadal jest nieco
wyzsza niz w innych krajach Unii Europejskiej. W 2014 roku, wedtug danych GUS, w Polsce odsetek
porodéw przed 37. tygodniem cigzy wyniést 7,1%. Oznacza to, ze urodzito sie ponad 27 tysiecy
wczesniakéw. W 2013 roku wspotczynnik skrajnego wczesniactwa wynosit w Polsce 1,2% (prawie 4,5
tysigca noworodkow). Jest to wiec niewielki odsetek wszystkich urodzen w Polsce, ale grupa ta jest
najbardziej obcigzona ryzykiem zgonu i ryzykiem wystgpienia powaznych powiktan i zaburzen rozwoju
(Gadzinowski i Kesiak, 2015).
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Nowe mozliwosci techniczne i lecznicze sprawity, ze od kilkunastu lat udaje sie ratowa¢ noworodki
urodzone nawet miedzy 22 a 25 t.c. z niewiarygodnie matg masg ciata (500-750 g). W ostatnich
dziesieciu latach ich przezywalno$¢ wzrosta na swiecie z 20% do nawet 60%, ale dotyczy to przede
wszystkim noworodkéw urodzonych powyzej 23 t.c. Sytuacja zdrowotna tych dzieci nie jest jednak
zadowalajgca. Liczba powiktan bedacych nastepstwem wcze$niactwa wzrasta wraz z obnizaniem wieku
cigzowego i ma znaczacy wptyw na rozwdj dzieci. Chociaz noworodki te stanowig jedynie 0,5% urodzen,
to 20-40% dzieci, ktére przezyly, wykazuje powazne problemy rozwojowe i zdrowotne, takie jak:
ciezkie powiktania oddechowe (dysplazja oskrzelowo-ptucna, astma), uszkodzenia neurologiczne
(krwawienia dokomorowe, wtym mozgowe porazenie dzieciece), martwicze zapalenie jelit,
opdznienie rozwoju intelektualnego, problemy poznawcze, psychologiczne (w tym autyzm), problemy
zwigzane ze wzrokiem i stuchem (Rutkowska i inni, 2015, s. 15).

Na podstawie danych z USA, wiadomo, Ze $redni dzienny koszt pobytu wczesniaka w oddziale
intensywnej terapii noworodka (OITN) (na ktdry sktada sie: transport, leki, Srodki krwiopochodne,
prowadzenie sztucznej wentylacji, Zywienia pozajelitowego, konsultacji specjalistycznych, zabiegéw
operacyjnych, badan obrazowych, prowadzenia rehabilitacji i amortyzacja sprzetu) wynosi okoto 1500
USD. Catkowity koszt leczenia wczesniakow rdzni sie w zaleznosci od stopnia dojrzatosci noworodka
i tak dla noworodka wazgcego 500 g wyniesie 250 000 USD, a dla noworodka o urodzeniowej masie
ciata w zakresie 1000-1500 g, zmniejsza sie do 74 000 USD. Niezwykle istotny jest fakt, ze przedtuzenie
cigzy zaledwie o tydzien, w przedziale 24-27 tygodni wigze sie nie tylko z lepszg prognozg, lecz tez
z ogromng korzyscig ekonomiczng. Do kosztow leczenia wczesniaka zalicza sie rowniez koszty zwigzane
z przerwaniem pracy przez rodzicow, kosztem dojazddw, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego. Stanowi to
istotny problem z punktu widzenia polityki socjalnej panstwa (Gadzinowski, Szymankiewicz
i Gulczynska, 2014, s. 19).

Zespot zaburzen oddychania

Najczestszg przyczyng leczenia noworodkéw na oddziatach intensywnej terapii jest wystepujacy u nich
zespot zaburzen oddychania (ZZ0), pierwotnie nazywany zespotem bton szklistych. Zespot zaburzen
oddychania wystepuje przede wszystkim u bardzo niedojrzatych wczesniakdw i wigze sie
W niezaprzeczalny sposdb z niedojrzatoscig ptuc, w tym z niedoborem endogennego surfaktantu, oraz
towarzyszgcg mu niedojrzatoscig uktadu krazenia. Czestos¢ wystepowania i ciezkos¢ przebiegu tego
zespotu zwigzana jest ze stopniem niedojrzatosci noworodka. U noworodkéw urodzonych < 25.
tygodnia cigzy ryzyko wystapienia ZZO szacuje sie na 90%, u noworodkéw pomiedzy 28. a 30.
tygodniem cigzy na 70%, a u noworodkdw > 36. tygodnia cigzy na 0,1%. ZZO jest najczestszg przyczyna
stosowania sztucznej wentylacji u noworodkéw (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014,
s. 60).

Czynnikami ryzyka, zwiekszajgcymi prawdopodobienstwo wystgpienia i ciezko$¢ przebiegu zespotu
zaburzen oddychania s3: wczesniactwo, niedotlenienie, pte¢ meska, noworodek matki chorej na
cukrzyce, oziebienie, pordd cieciem cesarskim i rasa czarna (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska,
2014, s. 61).

Leczenie zespofu zaburzen oddychania u noworodkéw polega przede wszystkim na zapewnieniu
prawidtowej wymiany gazowej (wentylacji i utlenowania). Leczenie nalezy wiec dostosowac do stopnia
nasilenia choroby. Podstawg w leczeniu ZZO jest stosowanie tlenoterapii i (lub) sztucznej wentylacji,
uzupetnienie niedoboru surfaktantu, wczesna diagnostyka i leczenie przetrwatego przewodu
tetniczego, odpowiednie zaopatrzenie kaloryczne i wodno-elektrolitowe, zapewnienie
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termoneutralnosci srodowiska, zapobieganie zakazeniom (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynrska,
2014, s. 63).

Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Dysplazja oskrzelowo-ptucna (ang. Bronchopulmonary dysplasia, BPD) jest jedng z gtdwnych przyczyn
zachorowalnosci i umieralnosci noworodkéw urodzonych przedwczesnie (<32. tygodnia cigzy), nie
tylko podczas hospitalizacji, lecz takze po wypisie ze szpitala. Do najczestszych probleméw naleig
problemy oddechowe, dotyczace zywienia i wynikajgce z nich zaburzenia wzrastania, ponowne
hospitalizacje, a w przypadku ciezkiego przebiegu choroby réwniez gorszy rozwdj psychoruchowy
i poznawczy w pozniejszym okresie zycia. Wedtug danych swiatowych okoto 40% noworodkéw
z urodzeniowg masg ciata <1000 g rozwija BPD (wszystkie postacie). Natomiast polskie badania
wykazujg, ze ciezka postaé¢ BPD wystepuje u 6% noworodkéw urodzonych <33 t.c (Rutkowska i inni,
2019, s. 194).

Postepowanie terapeutyczne obejmuje tlenoterapie, utrzymanie prawidtowego bilansu ptyndéw,
zapobieganie niedoborom zywieniowym, steroidoterapie, stosowanie lekéw moczopednych oraz
leczenie nadci$nienia ptucnego (Rutkowska i inni, 2019, s. 197-200).

Zespot aspiracji smotki

Zespot aspiracji smotki definiuje sie jako zespdt objawdw bedgcych nastepstwem aspiracji i obecnosci
smotki ponizej strun gtosowych. Manifestuje sie réznie nasilonymi zaburzeniami oddychania oraz
zmianami w obrazie radiologicznym klatki piersiowej. Zaburzenia oddychania mogg miec¢ fagodny
przebieg, jednak w niektérych przypadkach ciezka niewydolnos¢ oddechowa, mimo zastosowania
optymalnego leczenia, doprowadza do Smierci (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 65).

Obecnos¢ smotki w ptynie owodniowym (ang. MSAF — meconium stained amniotic fluid) wystepuje
w 5,6-24,6% (Srednio 13%) wszystkich porodow. Zespdt aspiracji smotki (ang. MAS — meconium
aspiration syndrome) dotyczy 0,3-62% (Srednio 6,4%) noworodkéw urodzonych z cigz powiktanych
MSAF. Odsetek zgonéw wsréd noworodkéw z MAS wynosi 0-46% (srednio 12%) (Gadzinowski,
Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 65).

Postepowanie po urodzeniu obejmuje rutynowe odsysanie jamy ustnej i nosa przed pierwszym
wdechem, zaraz po urodzeniu sie gtdwki oraz wybidrcze, zarezerwowane dla okreslonych sytuacji
klinicznych, odsysanie tchawicy. Rozpoznanie MAS stanowi wskazanie do scistego nadzoru noworodka,
zastosowania antybiotykéw o szerokim zakresie dziatania, tlenoterapii oraz, w razie potrzeby,
wspomagania oddechu. Zastosowanie surfaktantu egzogennego oraz ptukanie surfaktantem drzewa
oskrzelowego znajduje zastosowanie w niektérych sytuacjach klinicznych. Przy wspdtistnieniu
nadci$nienia ptucnego niepodwazalng role odgrywa wziewne leczenie tlenkiem azotu (NO). Dzieki
stosowaniu NO zmniejszyta sie liczba pacjentéow, u ktérych istniata konieczno$¢ stosowania
pozaustrojowego utlenowania krwi — ECMO (ang. Extracorporeal Membrane Oxygenation),
zarezerwowanego obecnie dla najciezszych postaci MAS (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska,
2014, s. 68).

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna (ENN) jest stosunkowo rzadka (kilka przypadkéw na
1000 urodzen), ale bardzo istotng patologia okresu noworodkowego. Jest ona gtéwng przyczyna
umieralnosci poporodowej oraz zachorowalnosci na réznorodne schorzenia neurologiczne (w tym
porazenie modzgowe, ciezkie uposledzenie umystowe, padaczka, niedowidzenie pochodzenia
korowego). Rozlegtos¢ i umiejscowienie zmian patologicznych w moézgowiu w nastepstwie przebytego
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niedotlenienia oraz niedokrwienia sg zmienne i zalezg bezposrednio od stopnia dojrzato$ci OUN, co
zwigzane jest z odrebng patofizjologia krazenia modzgowego wczesniakbw w pordwnaniu
z noworodkami donoszonymi (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 122).

U noworodkéw ENN moze by¢ spowodowana czynnikami prenatalnymi—20% przypadkow (przewlekte
niedotlenienie ptodu w przebiegu np. nadcisnienia tetniczego krwi u matki lub ostre niedotlenienie
wskutek np. przedwczesnego oddzielenia tozyska, zatrzymania krgzenia u matki), czynnikami
$rodporodowymi — 35% przypadkdw (np. pordd urazowy, pekniecie macicy, krwotok) oraz
poporodowymi. Czynniki poporodowe stanowig wg niektérych autoréow ok. 10% przypadkow
i obejmujg caty szereg patologii okresu noworodkowego, prowadzacej do zaburzen krazenia
mozgowego krwi i zwigzanego z tym niedostatecznego utlenowania OUN (wstrzas o réznorodnej
etiologii, np. septyczny, krwotoczny czy niewydolno$s¢ oddechowa z nastepowg hipoksemig
i hiperkapnig) (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 122).

Zastosowanie w ostatnich latach hipotermii gtowy lub catego ciata w leczeniu noworodkéw ze srednim
i ciezkim niedotlenieniem okotoporodowym, zaowocowato wzrostem przezywalnosci tej grupy dzieci
z rownolegtg poprawag ich rozwoju (Rutkowska i inni, 2015, s. 15).

Wrodzone wady rozwojowe

Przez pojecie wrodzonej wady rozwojowej rozumie sie jakgkolwiek nieprawidtowos¢ morfologiczng
(zaréwno zewnetrzng, jak i wewnetrzng), powstajgcy jeszcze w okresie zycia wewngtrzmacicznego
i obecng przy urodzeniu, niezaleznie od jej etiologii, patogenezy i momentu rozpoznania (Gadzinowski,
Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 93).

Okoto 3% dzieci rodzi sie z co najmniej jedng powazng wada rozwojowg, a u 0,7% noworodkéw
rozpoznaje sie zespét mnogich wad rozwojowych. Ponadto, az 10-15% zarodkéw ludzkich obcigzonych
jest powaznymi wadami morfologicznymi, ktére uniemozliwiajg im prawidtowy rozwdj i wiekszosc
z nich ulega poronieniu samoistnemu we wczesnym okresie cigzy lub dochodzi do obumarcia ptodu
przed terminem porodu (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 93).

Wady wrodzone sg przyczyng ponad 1/4 wszystkich zgondw okresu niemowlecego. Zajmujg drugie
miejsce po chorobach okresu okotoporodowego wsréd przyczyn zgondw noworodkowych, a pierwsze
miejsce — wsrdéd przyczyn zgondw w pdznej — postneonatalnej umieralnosci niemowlat. O ile wzrasta
skutecznos¢ zapobiegania i leczenia takich standw, jak: niedotlenienie okotoporodowe, zespoty
zaburzen oddychania czy zakazenia u noworodkéw, o tyle w przypadku wielu wad rozwojowych nadal
brak jest skutecznych metod ich leczenia (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 93).

Istniejg rdzne kryteria podziatu wrodzonych wad rozwojowych.

1) Pod wzgledem etiologicznym wyrdznia sie wady spowodowane przez:

e czynniki genetyczne:
a. aberracje chromosomowe (np. zespét Downa, zespdt Edwardsa, zespot Patau),
b. mutacje pojedynczego genu (np. achondroplazja, zesp6t Robertsa),

e czynniki egzogenne (teratogeny):
a. biologiczne (np. wirus rézyczki powodujgcy rozwdj embriopatii rézyczkowe;j

Gregga),

b. chemiczne (np. niektdre leki, alkohol),
c. fizyczne (np. promieniowanie jonizujgce, wysoka temperatura),

e czynniki mieszane (np. w przypadku rozszczepu wargi/podniebienia, otwartych wad cewy

nerwowej).
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2) Dla celéw epidemiologicznych najczesciej wyrdznia sie:
e wady mnogie oraz wady izolowane,
e wady duze (upo$ledzajgce czynnos¢ organizmu) oraz wady drobne (niepowodujgce
powaznych nastepstw),
e wady letalne oraz wady nieograniczajgce przezywalnosci,
e wady wystepujace rodzinnie oraz wady pojawiajgce sie sporadycznie.
3) Z punktu widzenia patogenezy wrodzone wady rozwojowe mozna podzieli¢ na:
o malformacje: wynikajgce z zadziatania czynnikdw wewnetrznych na proces rozwojowy (np.
rozszczep podniebienia, polidaktylia),
e dysrupcje: wynikajgce z przerwania lub zaktécenia pierwotnie prawidtowego procesu
rozwojowego (np. zespot pasm owodniowych),
o deformacje: wynikajace z oddziatywania czynnikéw mechanicznych na proces rozwojowy
(np. znieksztatcajgce utozenia stdp, jak stopy korisko-szpotawe),
o dysplazje: wynikajace z nieprawidtowego réznicowania sie komérek w tkanki (np. dysplazje
kostne, dysplazje ektodermalne) (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyrska, 2014, s. 94-
95).

Najczesciej spotykane wrodzone wady rozwojowe:

e zespdt Downa (wystepuje z czestoscig ok. 1 na 700 zywych urodzen),

e zespdt Edwardsa (wystepuje z czestoscig ok. 1 na 3000 zywych urodzen),

e zespot Patau (wystepuje z czestoscig ok. 1 na 5000 zywych urodzen),

e zespodtf Turnera (wystepuje z czestoscig okoto 1 na 5000 zywo urodzonych dziewczynek),

e zespodt cri du chat (zespdt ,kociego krzyku”) (wystepuje z czestoscia 1 na 50 000 zywych
urodzen),

e wady cewy nerwowej (bezmdzgowie, rozszczep kregostupa) (czestos¢ 0,54 na 1000 urodzen),

e rozszczep wargi i rozszczep podniebienia (czesto$¢ wystepowania okoto 1 na 600 zywych
urodzen) (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 99-99).

Droiny przewdd tetniczy u noworodkéw urodzonych przedwczesnie

Przewdd tetniczy (tac. ductus arteriosus, DA) taczy w zyciu ptodowym pien ptucny z czescig zstepujaca
tuku aorty. U zdrowych, donoszonych noworodkéw zamyka sie czynnosciowo w ciggu pierwszych kilku
dni zycia (50% w pierwszych 24 godzinach zycia, 90% w 48 godzinach zycia). Przetrwaty przewéd
tetniczy (fac. persistent ductus arteriosus, PDA) stanowi patologiczne potgczenie pomiedzy krgzeniem
ptucnym a systemowym po czasie, kiedy DA powinien ulec zamknieciu. W ogdlnej populacji dzieciecej
wystepuje z czestoscig od 0,04 do 0,72%. Hemodynamicznie istotny przewdd tetniczy (hsPDA) to PDA,
ktéremu towarzyszg objawy widoczne w badaniu echokardiograficznym i charakterystyczne markery
biochemiczne (Borszewska-Kornacka iinni, 2015, s. 100; Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska,
2014).

Ogdlnie przyjetym i akceptowanym leczeniem farmakologicznym PDA jest ibuprofen. Lek ten jest
inhibitorem syntezy prostaglandyn. Podwigzanie chirurgiczne przewodu wykonywane jest
w przypadkach, gdy leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne lub przeciwskazane (Gadzinowski,
Szymankiewicz i Gulczyriska, 2014, s. 85).

Zottaczki okresu noworodkowego

Hiperbilirubinemia wystepuje, z réznym nasileniem, u wiekszosci noworodkéw. Jednak, mimo
powszechnosci jej wystepowania, stanowi nadal problem decyzyjny i diagnostyczno-leczniczy
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w neonatologii. Zéttaczka ujawnia sie na skorze, gdy stezenie bilirubiny w surowicy krwi osigga okoto
7 mg/dl i jest jednym z najczestszych objawdw wystepujgcych u noworodkéw — dotyczy ok. 70%
noworodkéw donoszonych i ok. 80% noworodkdw urodzonych przedwcze$nie. Zétte zabarwienie skory
spowodowane jest nagromadzeniem w skdrze niezwigzanej, rozpuszczalnej w ttuszczach bilirubiny.
Hiperbilirubinemia jest wyrazem zaburzen adaptacyjnych watroby i ma charakter przejsciowy.
W zdecydowanej wiekszosci przypadkow jest to tzw. zéttaczka fizjologiczna i nie wymaga leczenia.
Zottaczka fizjologiczna nigdy nie wystepuje w pierwszej dobie zycia (Gadzinowski, Szymankiewicz
i Gulczynska, 2014, s. 136).

Zottaczke patologiczng rozpoznaje sie m.in., gdy z6ttaczka pojawia sie w 1. dobie zycia i stezenie
bilirubiny przekracza 7mg/dl oraz gdy z6ttaczka trwa powyzej 8 dni u noworodkéw donoszonych oraz
powyzej 14 dni u noworodkdw urodzonych przedwczeénie. Zéttaczka patologiczna moze towarzyszy¢
niedotlenieniu wewngatrzmacicznemu, zakazeniu noworodka, jest podstawowym objawem choroby
hemolitycznej w zakresie uktadu Rh oraz ABO, wystepuje czesto u noworodkéw matek chorych na
cukrzyce. Podwyzszony poziom bilirubiny we krwi jest szczegdlnie niebezpieczny dla noworodkéw
przedwczesnie urodzonych, u ktérych bariera krew-médzg jest niedojrzata. Granica stezenia bilirubiny,
przy ktérym zaznaczy¢ sie mozne jej toksycznosé, doprowadzajgca do uszkodzenia jagder podstawy
mozgu, zalezy od stopnia dojrzatosci noworodka, czynnikéw ryzyka oraz podstawowego procesu
chorobowego (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014, s. 138).

Najczesciej stosowang metoda leczenia hiperbilirubinemii jest fototerapia, inne metody (z wyjatkiem
transfuzji wymiennej) majg znaczenie drugorzedne. Noworodki odwodnione wymagajg dokarmienia
lub dozylnej podazy ptyndéw. Podstawowym sprzetem do fototerapii s3 lampy fluorescencyjne
emitujgce Swiatto niebieskie umieszczone w inkubatorach, lampy tézeczkowe oraz tzw. ,kocyki do
fototerapii”. W czasie fototerapii konieczna jest ochrona oczu, ale nie ma potrzeby zastaniania
narzagdow ptciowych noworodka (Borszewska-Kornacka i Tottoczko, 2015, s. 63).

Retinopatia wcze$niakow

Retinopatia wczesniakéw (ang. retinopathy of prematurity, ROP) jest wazoproliferacyjng choroba
siatkdéwki. Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka wystapienia retinopatii zalicza sie niski wiek cigzowy
(wg najnowszych badan, czestos¢ wystepowania retinopatii w grupie wczesniakéw urodzonych ponizej
29. tygodnia cigzy wynosi 43%), mata mase urodzeniowg (szczegdlnie ponizej 1250 g), tlenoterapie
(przede wszystkim mechaniczng wentylacje), wystepowanie kwasicy metabolicznej, wielokrotne
przetaczanie krwi, zakazenia w okresie perinatalnym i wiele innych (Gadzinowski, Szymankiewicz
i Gulczynska, 2014, s. 144).

W leczeniu retinopatii stosuje sie fotokoagulacje laserem diodowym, krioterapie, zabiegi wgtebiajgce
twarddowke, witrektomie oraz preparaty anty-VEGF (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014,
s. 145-146).

Retinopatia wczesniakow jest obecnie jedng z najpowazniejszych przyczyn slepoty u dzieci w krajach
uprzemystowionych, réwniez w Polsce stanowi ona jeden z najwiekszych problemdéw okulistyki
dzieciecej. Najwiekszg role w rozwigzaniu tego problemu odgrywa profilaktyka. Niestety jedyng w petni
skuteczng metoda zapobiegania ROP jest zapobieganie porodom przedwczesnym, co oczywiscie nie
zawsze jest mozliwe. Niezmiernie istotne jest bardzo s$ciste monitorowanie podazy tlenu
u wcze$niakdw, bo zardwno hipo-, jak i hiperoksemia to znane czynniki ryzyka rozwoju ROP
(Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyriska, 2014, s. 146).
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Zakazenia w okresie noworodkowym

Do zakazenia noworodka moze dochodzi¢ zaréwno przed urodzeniem dziecka (zakazenia
wewnatrzowodniowe — wrodzone), jak i po urodzeniu, w trakcie pobytu na oddziale noworodkowym
(zakazenia wewnatrzszpitalne, nabyte). Mogg mie¢ charakter: bakteryjny, wirusowy lub grzybiczy
(Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyriska, 2014, s. 147).

Zakazenia bakteryjne wystepujg u 1-5 na 1000 zywo urodzonych noworodkdw, a ich czesto$¢ wzrasta
u noworodkéw przedwczesnie urodzonych. Smiertelno$¢ spowodowana zakazeniami w okresie
noworodkowym siega 30-50%, a 7% wszystkich zgondw w okresie noworodkowym spowodowane jest
zakazeniem (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 147).

Do zakazenia moze dojs¢ w nastepujgcy sposob:

e przeztozyskowo, w przebiegu bakteremii u matki,

e drogg wstepujaca,

e w wyniku aspiracji ptynu owodniowego, krwi podczas porodu, rdwniez drobnoustroje potkniete
wraz z ptynem owodniowym mogg stanowié zrédfo zakazenia,

e po urodzeniu przez kikut pepowiny, skdre, btony sluzowe, cewniki i inny sprzet,

e przez inhalacje aerozoli zawierajgcych drobnoustroje,

e drogg krwiopochodng (z innego ogniska zakazenia lub w nastepstwie translokacji bakteryjnej
z przewodu pokarmowego) (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyriska, 2014, s. 147).

Zakazenia bakteryjne moga przybra¢ posta¢ posocznicy, wstrzasu septycznego, zapalenia ptuc,
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczyniska, 2014, s. 147-153).
Najczesciej wystepujacymi wirusowymi zakazeniami wrodzonymi sg zakazenia z grupy TORCH
(Toksoplazmoza, Rdézyczka, Cytomegalia, Herpes). Natomiast najczesciej wystepujacym grzybem
wywotujgcym zakazenia u noworodka jest drozdzak Candida albicans. Zakazenia grzybicze moga
przybieraé postaé ple$niawek, drozdzakowatego zapalenia ptuc lub posocznicy, drozdzakowatego
zapalenia skoéry, zakazenia uktadu moczowego (Gadzinowski, Szymankiewicz i Gulczynska, 2014,
s. 153-155).

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w stanach chorobowych u noworodkéw obejmuje:

e tlenoterapie i terapie oddechowg (nieinwazyjne wspomaganie oddychania u noworodkow,
wentylacja inwazyjna noworodkéw),

e pozaustrojowe utlenowanie btonowe (ECMO),

o farmakoterapie w tym m.in.: zastosowanie surfaktantu, zastosowanie tlenku azotu,
aerozoloterapie (leki rozszerzajgce oskrzela, kortykosterydy, sél hipertoniczna), zastosowanie
kofeiny, steroidoterapie, leki moczopedne, katecholaminy, antybiotykoterapie, leki
przeciwgrzybicze, leki przeciwzakrzepowe, leki przeciwdrgawkowe, leki przeciwbdlowe,
leczenie ptynami, immunoterapie,

o fototerapie,

e leczenie krwig,

e niefarmakologiczne metody leczenia bdlu,

e hipotermie leczniczy,

e zywienie pozajelitowe,

e zywienie enteralne,

e diagnostyke obrazowa: ultrasonografia, rezonans magnetyczny, RTG,

e badanie echokardiograficzne,
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e badania laboratoryjne.

Ponizej przedstawiono metody terapeutyczne stosowane w najwazniejszych i najtrudniejszych
sytuacjach klinicznych.

Tlenoterapia w okresie noworodkowym

Optymalne stosowanie tlenu w leczeniu noworodka pozostaje ciggle nierozwigzanym problemem.
Tlen jest lekiem o silnym dziataniu biologicznym mogacym wywotaé efekt toksyczny. Powinien
by¢ zastosowany pod kontrolg w mozliwie najnizszym stezeniu, ktérego wymaga indywidualny pacjent.
Nie ma stezenia, ktdre bytoby bezpieczne. Lecznicze stezenie tlenu dla jednego noworodka, moze
byc¢ toksyczne dla drugiego. Zardwno wysokie stezenie tlenu, jak niskie moze by¢ niekorzystne
i prowadzic¢ do hiperoksemii lub hipoksemii.

Wysokie stezenie tlenu poprzez uwalnianie wolnych rodnikéw tlenowych moze powodowac:
e stres oksydacyjny,
e uszkodzenie ptuc (dysplazja oskrzelowo-ptucna),
e retinopatie wczesniakdw,
e uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego (wzrost ryzyka leukomalacji okotokomorowej
i dzieciecego porazenia mézgowego) (Szczapa, 2015, s. 77).

Zbyt niskie stezenia tlenu we krwi mogg wywotac objawy:
e hipoksji tkankowej,
e nadci$nienia ptucnego,
e utrzymania droznosci przewodu tetniczego,
e w przypadku przewlektego niedoboru tlenu mogg prowadzié¢ do zaburzen funkcji i wzrastania
tkanek (Szczapa, 2015, s. 77).

Sposodb podazy tlenu

Tlen przed podaniem winien by¢ ogrzany, nawilzony oraz nastepnie podany pacjentowi przez system
pozwalajgcy na kontrole i regulacje stezenia w mieszaninie oddechowej (analizator tlenowy).
Gaz mozna dostarczy¢ poprzez namiot tlenowy (np. inkubator), maske twarzowa, cewniki donosowe
lub rurke intubacyjng w przypadku stosowania wentylacji mechanicznej (Szczapa, 2015, s. 79).

Nieinwazyjne wspomaganie oddychania u noworodkéw

Nieinwazyjnym wspomaganiem oddychania u noworodkdw okresla sie tryby wsparcia oddechowego,
ktdre nie wymagajg intubacji pacjenta. Celem leczenia jest zapewnienie prawidtowej wymiany gazowej
oraz zminimalizowanie wysitku oddechowego noworodka poprzez zastosowanie statego,
rozprezajgcego ptuca cisnienia gazow oddechowych w uktadzie oddechowym zaréwno w fazie
wdechowej, jak i wydechowej (Szczapa i Szczapa, 2015, s. 89).

Metody nieinwazyjnego wsparcia oddechowego:
e ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (CPAP),
e wentylacja nieinwazyjna z zastosowaniem dodatniego cisnienia (NIPPV/NIV),
e kaniule nosowe z wysokim przeptywem gazéw (HFNC),
e nieinwazyjna wentylacja oscylacyjna (HFO) (Szczapa i Szczapa, 2015, s. 89).

Ciagte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (CPAP)

Akronim CPAP oznacza zastosowanie dodatniego cisnienia w drogach oddechowych w czasie catego
cyklu oddechowego u noworodka oddychajgcego spontanicznie, ktdre moze by¢ zsynchronizowane
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lub niezsynchronizowane z czynnoscia oddechowg dziecka. Metoda ta jest szczegdlnie zalecana
u noworodkdow ze wzgledu na matg inwazyjnos¢ i znikomg liczbe powiktan (Szczapa i Szczapa, 2015,
s. 89).

Wskazania do CPAP:
e choroby ptuc zwigzane z niedodma i niedoborem surfaktantu, ZZO,
e odzwyczajanie od wentylacji mechanicznej,

bezdechy wczesniaka,

e inne stany kliniczne przebiegajace z niewydolnoscig oddechowg niewymagajacg intubacji:

— przejsciowe zaburzenia oddychania (TTN — ang. transient tachypnea of the newborn),
— zespot aspiracji smétki,

— dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD — ang. bronchopulmonary dysplasia),

— tracheobronchomalacja,

— zapalenie oskrzelikdw,

— porazenie nerwu przeponowego,

— obrzek ptuc,

— wrodzone kardiomiopatie,

podaz lekdw (tlenek azotu, steroidy, betamimetyki) (Szczapa i Szczapa, 2015, s. 91).

Kaniule donosowe z wysokim przeptywem gazow (HFNC)

Kaniule donosowe z wysokim przeptywem gazéw (HFNC) pozwalajg na uzyskanie podobnych efektow
klinicznych do metody nCPAP (nCPAP — donosowe wspomaganie oddechu ciggtym dodatnim
cisnieniem w drogach oddechowych). Metoda ta moze by¢ stosowana alternatywnie do nCPAP, jak
rowniez jako poczatkowe wsparcie oddechowe u pacjentdw z zaburzeniami oddychania. Wskazaniem
do HFNC mogg by¢ rowniez uszkodzenia nosa zwigzane ze stosowaniem nCPAP. Dla bezpiecznego
zastosowania HFNC niezbedne jest zapewnienie przecieku mieszaniny gazéw w nozdrzach. Srednica
kaniul nie powinna przekracza¢ potowy S$rednicy otworéw nosowych. Brak odpowiednio duzego
przecieku gazéw moze prowadzi¢ do wytworzenia zbyt wysokiego dodatniego cisnienia w drogach
oddechowych, nad ktérym w tej metodzie nie ma bezposredniej kontroli (Szczapa i Szczapa, 2015,
s. 92).

Nieinwazyjna wentylacja z zastosowaniem dodatniego ci$nienia (NIV/NIPPV)

Nieinwazyjna wentylacja z zastosowaniem dodatniego ci$nienia (NIV/NIPPV) stosowana jest,
gdy noworodek wymaga wiekszego wsparcia oddechowego niz to, ktére zapewnia CPAP w ZZO, TTN
(ang. transient tachypnea of the newborn) oraz leczeniu bezdechéw wczesniakdw (Szczapa i Szczapa,
2015, s. 93).

SiPAP/BiPAP — nieinwazyjna wentylacja dodatnim cisnieniem z wykorzystaniem dwdch poziomdw

cisnien
SiPAP/BiPAP — nieinwazyjna wentylacja dodatnim cisnieniem z wykorzystaniem dwdch poziomow
ci$nien umozliwia wentylacje z zastosowaniem dwdéch poziomdw cisnienia (PIP/PEEP). PIP okresla

cisnienie, z jakim pacjentowi podawane s3 tzw. westchnienia z odpowiednio zadang zaprogramowang
czestoscia. Stosuje sie miekkie kaniule donosowe lub maski nosowe (Szczapa i Szczapa, 2015, s. 93).

Wentylacja inwazyjna noworodkéw

Celem wentylacji mechaniczne] jest dostarczenie do ptuc pacjenta odpowiedniej liczby wdechdw,
dopasowanych do jego zapotrzebowania pod wzgledem objetosci wdechowe;j.
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Wskazania do stosowania wentylacji mechanicznej:
e bezdech centralny niereagujacy na stymulacje,
e znaczny wysitek oddechowy, nieustepujacy, pomimo stosowania techniki n-CPAP,
e wstrzgs,
e wysokie cisnienie parcjalne CO, w krwi tetniczej lub wtosniczkowej arterializowanej,
e niski poziom tlenu (PaO; < 50 mm Hg, SpO, < 87%), pomimo stosowania techniki nosowego
(CPAP z FiO, > 0,6),
e zabieg operacyjny (Piotrowski, 2015, s. 95).

Wentylacja inwazyjna powinna by¢ prowadzona tak krétko, jak to mozliwe. Z tego powodu dalsze
badania skoncentrowane sg wokét problemu wybrania metody, ktéra wigzac¢ sie bedzie z minimalnym
uszkodzeniem ptuc i zapewni jak najwczesniejsze odtgczenie pacjenta od respiratora (Piotrowski, 2015,
s. 99).

Metody wentylacji inwazyjnej

Podstawowg metodg jest wentylacja cisnieniowa (ang. Pressure-Control, Pressure-Limited), czyli
0 programowanym przez operatora cisnieniu, stosowana przy pomocy respiratoréw czasowo-
zmiennych bedacych generatorami przeptywu gazéw. Tradycyjna odmiana to TCPL (ang. Time Cycled
Pressure Limited), w ktérej respirator przy wdechu ,przymyka” zastawke wydechowa, kierujgc w tym
momencie przeptyw gazéw do pacjenta (Piotrowski, 2015, s. 96).

Wentylacja objetosciowa, czyli z kontrolowang objetoscig (ang. Volume Control — VC, Pressure
Regulated Volume Control — PRVC) to grupa metod, w ktdrych objetos¢ oddechowa (TV), a nie ci$nienie
szczytowe wdechu jest gtéwnym parametrem wiodgcym (Piotrowski, 2015, s. 97).

Wentylacja oscylacyjna — jest gtéwnie metodg ,ratunkowa”. Moze by¢ prowadzona u noworodkdéw z
m.c. < 1500-2000 g przez respiratory konwencjonalne z opcjg HFO (Piotrowski, 2015, s. 98).

Zalecenia dotyczace stosowania surfaktantu u noworodkéw

Surfaktant jest unikalng substancja pokrywajaca koricowe odcinki drég oddechowych, utrzymujaca
stabilnos¢ pecherzykdw ptucnych poprzez dziatanie obnizajgce napiecie powierzchniowe.
Stanowi ztozong mieszanine lipidéw, biatek i weglowodandéw (Szczapa, 2015, s. 83).

Wskazania do leczenia surfaktantem w okresie noworodkowym

Wskazaniem do leczenia surfaktantem w okresie noworodkowym sg zespoty niewydolnosci
oddechowej charakteryzujgce sie niedodmg oraz obnizong podatnoscig ptuc, ze wzrostem pracy
oddechowej, wymagajgce wsparcia oddechowego. Ponadto wskazanie stanowig wszystkie stany
kliniczne przebiegajgce z objawami uszkodzenia ptuc ostrego i przewlektego cechujgce
sie niedostateczng dystrybucjg, wzmozonym zahamowaniem dziatania oraz nasilonym katabolizmem
surfaktantu, jak: zespdt aspiracji smotki, dysplazja oskrzelowo-ptucna, przetrwate nadcisnienie ptucne,
zapalenie ptuc, sepsa. W wyzej wymienionych zespotach chorobowych nie ma jednak ustalonych
zalecen stosowania surfaktantu (Szczapa, 2015, s. 85-87).

Istniejg dwie strategie zastosowania surfaktantu:
e w sali porodowej, w krétkim czasie po urodzeniu,
e lecznicze (Szczapa, 2015, s. 83).
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Zastosowanie w sali porodowej

Zastosowanie wczesne polega na podaniu dziecku surfaktantu w sali porodowej bezposrednio
po wykonaniu intubacji, w krétkim czasie po przeprowadzeniu resuscytacji i stabilizacji (w okresie 5—
30 minut po urodzeniu) lub bez intubacji, cewnikiem do ptuc (Metoda LISA). Brak jest jednoznacznych
kryteriéw kwalifikujgcych do wczesnego zastosowania leku. W praktyce klinicznej takie postepowanie
dotyczy wczesniakdw urodzonych miedzy 23 a 27 tygodniem cigzy. Nalezy podkresli¢, ze okoto 50%
tych dzieci po witasciwie przeprowadzonej steroidoterapii prenatalnej moze by¢ leczona wczesnym
zastosowaniem CPAP-u donosowego bez koniecznosci zastosowania terapii surfaktantem. Gtéwny
problem zwigzany z wczesnym zastosowaniem surfaktantu, wigze sie z mozliwoscig nieuzasadnionego
podjecia leczenia tym preparatem, poniewaz 30-40% wczes$niakdw nie rozwija objawow ZZ0 (Szczapa,
2015, s. 83—-84).

Zastosowanie lecznicze

Odmiennym trybem wczesnego zastosowania surfaktantu jest wczesne selektywne leczenie w ciggu
pierwszych 2 godzin zycia dziecka, ktdre ujawnia objawy ZZO i wymaga mechanicznej wentylacji.
Ta strategia leczenia obniza réwniez ryzyko zespotdw ucieczki powietrza, zgondw oraz skraca czas
tlenoterapii i mechanicznej wentylacji. OpdZnienie podazy surfaktantu moze wigzac sie z istotnym
wzrostem ryzyka uszkodzenia ptuc oraz czesto z koniecznoscig wielokrotnej podazy surfaktantu
(Szczapa, 2015, s. 84).

Metody podazy surfaktantu:

e z uzyciem specjalnej rurki intubacyjnej z bocznym wejsciem, poprzez cewnik wprowadzony
do rurki intubacyjnej,

e metodg INSURE (ang. INtubate — SURfactant - Extubate do CPAP) — polega na intubacji, szybkim
podaniu surfaktantu i rozintubowaniu dziecka z kontynuacjg ciggtego dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych,

e podanie bezposrednio do tchawicy cewnikiem (LISA — ang. Less invasive surfactant
administration) (Szczapa, 2015, s. 85).

Zastosowanie kofeiny w neonatologii

Kofeina, lek z grupy metyloksantyn, jest podstawowym lekiem wykorzystywanym w leczeniu
bezdechéw u wczesniakdw. Preparatem leczniczym jest cytrynian kofeiny. Wykazano, ze jej
stosowanie skraca czas mechanicznej wentylacji i tlenoterapii, zmniejsza liczbe transfuzji koncentratu
krwinek czerwonych, zmniejsza odsetek stosowania steroidow w leczeniu dysplazji oskrzelowo-ptucnej
oraz korzystnie wptywa na rokowanie dtugoterminowe. Jest lekiem o szerokim profilu bezpieczerstwa
(Borszewska-Kornacka i inni, 2019, s. 155-157).

Najlepsze efekty stosowania kofeiny wykazano w przypadku jej wczesnego podania, nawet od 1. doby
zycia. Warunkiem koniecznym wypisu noworodka do domu jest brak bezdechéw w ciggu 7 dni od
odstawienia kofeiny (Borszewska-Kornacka i inni, 2019, s. 155-157).

Leczenie krwig u noworodkéw

Mimo swiatowych trendéw zmierzajacych do maksymalnego ograniczenia przetaczan krwi procedura
ta jest jedng z najczesciej wykonywanych na wiekszosci oddziatow intensywnej terapii i patologii
noworodka.

Najczesciej stosowane preparaty krwi u noworodkdéw:
e koncentrat krwinek czerwonych,
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e transfuzje masy ptytkowej,

e Swieze osocze mrozone,

e roztwory albumin,

e antytrombina lll,

e rekombinowane ludzkie aktywowane biatko C,

e hematopoetyczne czynniki wzrostu (Korsak i inni, 2014).

Leczenie preparatami krwi przeprowadza sie m.in. w leczeniu klinicznie objawowej niedokrwistosci,
profilaktyce krwawien, leczeniu zespofu rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,
genetycznie uwarunkowanych deficytach czynnikdéw krzepniecia, obrzeku uogélnionym, chorobie
hemolitycznej wskutek immunizacji w zakresie czynnika Rh, jawnej klinicznie policytemii (Korsak i inni,
2014).

Zywienie pozajelitowe

Zywienie pozajelitowe jest stosowane u noworodkéw urodzonych przedwczesnie w pierwszych dniach
zycia, noworodkdw z ostrymi zaburzeniami zotagdkowo-jelitowymi (np. w przebiegu sepsy czy
martwiczego zapalenia jelit), po zabiegach operacyjnych, zwfaszcza w zakresie przewodu
pokarmowego, noworodkdéw z ciezka niewydolnoscig krazenia lub oddychania albo wymagajacych
wsparcia pozaustrojowego — ECMO (Maroszynska, 2019).

Zywienie parenteralne polega na dozylnym podaniu, zazwyczaj do naczyh centralnych, roztworéw
glukozy, aminokwasow, ttuszczy, witamin i pierwiastkdw sladowych. Dodatkowo wskazane jest
podawanie niewielkich objetosci pokarmu (najlepiej mleka kobiecego) dozotadkowo (zywienie
troficzne). Wczesne stosowanie zywienia enteralnego zapobiega wielu powiktaniom zwigzanym
z zywieniem pozajelitowym (Maroszyriska, 2019).

Zywienie parenteralne wymaga, poza rutynowg obserwacjg kliniczng pacjenta, takze prowadzenia
monitoringu biochemicznego surowicy krwi. Czestos¢ wykonywanych badan zalezy od stanu
klinicznego pacjenta i tempa zwiekszania poszczegdlnych sktadnikdéw. Zwykle w trakcie pierwszego
tygodnia stosowania catkowitego zywienia parenteralnego badania biochemiczne wykonuje sie
czesciej, aby nastepnie ograniczy¢ ich liczbe do 1-2 analiz w ciggu tygodnia. W sktad badan
biochemicznych najczesciej wykonywanych wchodzg: badanie stezenia elektrolitdw, mocznika,
fosforu, bilirubiny, tréjgliceryddéw w surowicy krwi (Lauterbach, 2015, s. 54).

Zywienie enteralne noworodka

Standardem w zywieniu enteralnym noworodkéw donoszonych oraz urodzonych przedwczesnie
jest stosowanie mleka kobiecego. Zalecenia grupy ekspertéw ESPGHAN sugerujg wartosci referencyjne
objetosci pokarmu podawanego enteralnie na poziomie 150-180 ml/kg m.c./dobe w postaci mleka
kobiecego (od matki lub z banku mleka), ktére w przypadku noworodkéw urodzonych przedwczesnie
powinno by¢ wzbogacane. W sytuacji braku pokarmu kobiecego nalezy zastosowa¢ mleka
modyfikowane lub preparaty mlekozastepcze przeznaczone dla noworodkéw urodzonych
przedwczesnie lub donoszonych. Gtéwnym wskaznikiem prawidtowego zywienia dziecka jest przyrost
masy ciata wynoszgcy okoto 12-16 g/kg/dobe i w przypadku noworodkéw urodzonych przedwczesnie
zapewnienie tempa na poziomie wzrastania wewnatrzmacicznego (Mazela i inni, 2015, s. 37).

Profilaktyka i leczenie bélu u noworodka

Noworodki doswiadczajg bélu podobnie jak dzieci starsze i osoby doroste. Problematyka bdlu
szczegdlnie dotyczy noworodkdw leczonych w oddziatach intensywnej terapii. Rozne natezenie
dyskomfortu czy bélu moze wystepowac nie tylko podczas inwazyjnych procedur (naktucie zyty, drenaz
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klatki piersiowej, zatozenie centralnego dostepu dozylnego), lecz takze w trakcie rutynowej opieki
(cewnikowanie pecherza, zatozenie zgtebnika do zotgdka, badanie fizykalne). Noworodki narazone sg

rowniez na bol przewlekty, np. stan po operacjach chirurgicznych, martwicze zapalenie jelit, zapalenie

opon mézgowo-rdzeniowych. Wczesdniaki odczuwajg bdl znacznie bardziej intensywnie w proréwnaniu

z noworodkami donoszonymi. Niedostatecznie wyksztatcone sg takze mechanizmy hamujace bodzce
bdlowe. Zadaniem personelu sprawujgcego opieke w oddziatach noworodkowych jest prewencja
i adekwatne leczenie bélu (Gulczynska i inni, 2019, s. 118).

W celu profilaktyki bélu oraz zmniejszenia jego natezenia zaleca sie:

profilaktyczne stosowanie analgezji dla kazdej potencjalnie bolesnej procedury,

eliminacja zbednych nieprzyjemnych bodzcéw oraz bolesnych zabiegéw,

aktywny udziat pielegniarki (ew. rodzicéw) we wsparciu dziecka w trakcie procedury,

taczne stosowanie metod farmakologicznych (niesteroidowe leki przeciwzapalne,
nieopioidowe leki przeciwbdlowe, opioidowe leki przeciwbdlowe, s$rodki uspokajajgce)
i niefarmakologicznych (doustna podaz glukozy/sacharozy, ssanie nieodzywcze, otulanie,
stymulacja sensoryczna),

odtozenie czynnosci pielegnacyjnych co najmniej o 1 godzine po zakonczeniu procedury
wywotujacej bdl, tak by dziecko nie taczyto tych dwdch zdarzen (Gulczyniska i inni, 2019, s. 119-
120).
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2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Prawne uwarunkowania i sposéb finansowania $wiadczern dedykowanych patologii noworodka
w Polsce reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 290 z pdzn. zm.). Nalezy
zaznaczy¢, ze wazne zmiany dotyczgce warunkdw udzielania $wiadczen wprowadzito Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2012 z pdzn. zm.), ktére okresla normy
zatrudnienia pielegniarek. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem s$wiadczeniodawcy sy obowigzani
dostosowac sie do warunkow szczegétowych do dnia 31 grudnia 2021 r. Ponadto w przypadku leczenia
dzieci Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany rozporzqgdzenia
zmieniajgcego rozporzqgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 1196) zobowigzato swiadczeniodawcow, aby do 31 grudnia 2019 r. réwnowaznik etatu na
1 t6zko nie byt nizszy niz 0,7.

W zatgczniku nr 3 Ip. 26, 27, 28, 37, 38, 39 do ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe,
jakie powinni spetnia¢ sSwiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczenn gwarantowanych w trybie
hospitalizacji oraz hospitalizacji planowej na oddziale neonatologicznym (w tym drugi i trzeci poziom
referencyjny), potozniczo-ginekologicznym (w tym drugi i trzeci poziom referencyjny). Przytoczono je
w zatgczniku nr 2 do raportu.

Stopien referencyjnosci danego oddziatu jest stopniem wyspecjalizowania oddziatu, co wprost
przektada sie na zdolnos¢ sprawowania opieki w zaleznosci od stanu pacjenta. Pod wzgledem rdznic
w organizacji udzielania $wiadczen najwazniejsze dotyczg liczby etatdw lekarza specjalisty,
pielegniarek oraz potoznych, liczby tézek noworodkowych, wyposazenia w sprzet iaparature
medyczng niezbedng do przeprowadzenia rozszerzonej diagnostyki oraz leczenia.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane dotyczace patologii noworodka finansowane s w ramach umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaly w Zarzgdzeniu nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31.03.2021 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Na podstawie Zarzgdzenia nr 134/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
grudnia 2018 r. od 1 stycznia 2019 r. wprowadzono zmiany w dotychczasowych zasadach rozliczania
Swiadczen z zakresu patologii noworodka realizowanych na oddziale neonatologii. Wycofano grupe
N26 Noworodek wymagajgcy intensywnej terapii z zabiegiem chirurgicznym. Rozliczane poprzez te JGP
procedury ICD-9 obecnie s3 mozliwe do rozliczania produktem z katalogu 1c (zabieg chirurgiczny
u noworodka) poprzez dosumowanie do wtasciwej JGP: N21, N22, N23, N24, N25. Jednoczesnie
umozliwiono w ramach ww. produktu z katalogu 1c rozliczenie zabiegédw witrektomii.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1a do Zarzgdzenia nr 55/2021/DSOZ Prezesa NFZ przedmiotowe $wiadczenia
mozna realizowa¢ w ramach nastepujgcych zakreséw $wiadczen: neonatologia/ neonatologia — drugi
poziom referencyjny/ neonatologia — trzeci poziom referencyjny, potoznictwo i ginekologia/
potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny/ potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom
referencyjny. Przy czym swiadczeniodawcy, aby udzielaé¢ swiadczen w ramach JGP N21, muszg spetniac
warunki dla 3 poziomu referencyjnego oraz w ramach JGP N22 i N23 dla 2 poziomu referencyjnego
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okreslone w zataczniku nr 3 lp. 28 do Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 290
zpozn. zm.). W tabeli 1 przedstawiono katalog Swiadczen opieki szpitalnej, dla przedmiotowych
Swiadczen z sekcji N (JGP od N20 do N25). Charakterystyke grup na podstawie zatgcznika nr 9 do
Zarzadzenia nr 55/2021/DSOZ Prezesa NFZ przedstawiono w zatgczniku nr 3 do raportu. W poréwnaniu
do poprzednich zarzadzen wprowadzono na listy dodatkowe N7 i N8 procedury z grupy Q (wady
wrodzone) dotychczas na nich nieujete.
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Tabela 1 Katalog swiadczen szpitalnych dla grup N20-N25

Zakresy Swiadczen

wzmozonego nadzoru

Wartos¢ Wartos¢ : =
Liczba dni punktowa punktowa | heonatologia poIozr_uctwo
Wartoéé Wartos¢ pobytu hospitalizacji osobodnia / . . ! .
Kod punktowa — | finansowana | <3 dni—typ | ponad ryczaft | Neonatologia | ginekologia .
Kod produktu Nazwa grupy punktowa — e . — drugi p.ref. | / pot.igin Uwagi
grupy hospitalizacia hospitalizacja | grupa —typ umowy finansowany 8l p.ret. - 18N
P ) planowa umowy hospitalizacja/ | grupa —typ / | T drugi P
hospitalizacja | hospitalizacja umowy neonato!ogla r.ef. / pot. !
planowa | hospitalizacja | ~trzecip. | gin.—trzeci
ref. p. ref.
N20 |5.51.01.0013020 | NOWerodek wymagajacy 1114 1024 — — — 3 3
normalnej opieki
- zgodnie z wytycznymi
N21 |5.51.01.0013021 | SIe2ke patologia 55 702 30 — 1002 3 — okreslonymi w zat. nr 3
noworodka > 30 dni dla 3 poziomu
referencyjnego
- zgodnie z wytycznymi
N22 [5.51.01.0013022 | NOwerodek wymagajacy |5 ¢ 20 12533 334 3 — okreslonymi w zat. nr 3
intensywnej terapii dla 2 poziomu
referencyjnego
- zgodnie z wytycznymi
N23 |5.5101.0013023 | Noworodek wymagajacy | g g 12 3091 278 3 -~ okresionymi w zat. nr 3
intensywnej opieki dla 2 poziomu
referencyjnego
N24 |5.51.01.0013024 | NOWorodek wymagajacy 5013 10 - 222 3 —
szczegdlnej opieki
N25 | 5.51.01.0013025 | NOWorodek wymagajacy 3063 8 1532 167 3 —

Zrédto: Zatacznik nr 1a do Zarzadzenia nr 55/2021/DSOZ Prezesa NFZ
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Wspotczynnik korygujacy

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 55/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2021 r. dla $wiadczeniodawcéw
udzielajacych swiadczen w zakresach potoznictwo i ginekologia oraz neonatologia na poszczegdlnych
poziomach referencyjnych, w sytuacji rozliczania hospitalizacji zwigzanej z porodem grupg NO1
i Swiadczen zwigzanych z opieka nad zdrowym noworodkiem z tego porodu w ramach grupy N20,
wartos$¢ tych produktéw rozliczeniowych korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci
1,2.

Produkty do sumowania

Produkty do sumowania z JGP N21, N22, N23, N24, N25 okresla zatgcznik nr 1c do Zarzadzenia nr
55/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2021 r. W ponizszej tabeli znajdujg sie produkty
dedykowane do sumowania z JGP N21, N22, N23, N24, N25. Natomiast w zatgczniku nr 4 do raportu
zamieszczono produkty do sumowania dla zakreséw: neonatologia/ neonatologia — drugi poziom
referencyjny/ neonatologia — trzeci poziom referencyjny, potoznictwo i ginekologia/ potoznictwo
i ginekologia — drugi poziom referencyjny/ potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny.
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Tabela 2 Produkty dedykowane do sumowania z JGP N21, N22, N23, N24, N25

- . Mozliwos¢
Zakresy swiadczen .
sumowania
a7 Neonatologia / Potoznictwo i
Nazwa produktu Wartosc X . . . q Produkty
Kod produktu . e neon?tologla - g!nekologl.a / pot. i Uwagi dedykowane do
drugi p. ref. / gin. - drugi p. ref. / .
neonatologia - ot. i gin. - trzeci LG
e e 5 okreslonej JGP
trzeci p. ref. ref.
- 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 mozliwe z grupami: N21, N22, N23, N24, N25 oraz
. PZNO1, PZNO2, PZN PZNO4 iesieni i |
5.53.01.0000006 | Zywienie dojelitowe 108 X X NO1, PZNO2, PZNO3, PZNO4 w odniesieniu do niemowlat
miedzy 4 a 26 tyg. zycia
- zgodnie z zasadami okreslonymi 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
ZyW|§n|e dojelitowe za kazdy dzien zywienia dojelitowego wczesniakow do N21, N22, N23,
mlekiem z banku mleka , . e
. ukonczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego oraz chorych | N24, N25, PZNO1,
5.53.01.0000001 | kobiecego lub 185 X , L ) : Lo
L . noworodkdw, ktére nie moga by¢ karmione piersig, do 4 PZNO2, PZNO3,
odciggnietym mlekiem L
. tygodnia zycia PZNO4
matki
Fvwienie doielitowe za kazdy dzien zywienia dojelitowego wczesniakow do N21, N22, N23,
¥ . ) ukoriczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego oraz chorych | N24, N25, PZNO1,
5.53.01.0000002 | mlekiem a4 X , . . . ) Lo
modvfikowanyvm noworodkdw, ktére nie moga by¢ karmione piersig, do 4 PZNO2, PZNO3,
¥ v tygodnia zycia PZNO4
1. konieczno$é udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem;
2. produkt dotyczy:
ey e i i
5.53.01.0001436 | niezawarty w kosztach 1 X X yna . al ymh
o . b) czynnika Vlla;
Swiadczenia .. .
c) lekédw immunosupresyjnych wykorzystywanych do
immunoablacji w leczeniu aplazji szpiku - zgodnie z
charakterystyka produktu leczniczego;
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Kod produktu

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Wartos¢
punktowa

Zakresy swiadczen

Neonatologia /
neonatologia -
drugi p. ref. /
neonatologia -
trzeci p. ref.

Potoznictwo i
ginekologia / pot. i
gin. - drugi p. ref. /
pot. i gin. - trzeci p.

ref.

Uwagi

Mozliwosé
sumowania

Produkty
dedykowane do
sumowania dla
okreslonej JGP

d) substancji czynnej atozyban w leczeniu przedwczesnej
czynnosci skurczowej macicy - rozliczenie zastosowanej
substancji mozliwe wytgcznie z grupami: NO2, NO3, NO6,
NO7C,NO7D, N12 i MO03;

e) immunoglobuliny ludzkiej p/wsciekliznie i immunoglobuliny
w profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia wirusem Varicella
Zoster (VZV) u ciezarnych i/lub os6b pozostajgcych w
immunosupresji - mozna sumowac wytacznie ze Swiadczeniem
5.52.01.0001384 i 5.52.01.0001467

f) surfaktantu w leczeniu noworodkdw z zespotem zaburzen
oddychania (ZZO) - mozna sumowac¢ wyfgcznie z grupa N22

g) tlenku azotu w leczeniu nadcisnienia ptucnego u
noworodkdw - mozna sumowacd wytgcznie z grupg N22

h) heminy ludzkiej (Human hemin) w przypadku jawnej postaci
ostrej porfirii watrobowej - mozna sumowac wytacznie z grupa
K28F oraz z produktem 5.52.01.0001525

5.53.01.0001509

Hipotermia lecznicza

1) rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, obejmujacej
wyfacznie koszty jednorazowego sprzetu, niezbednego do
wykonania procedury hipotermii leczniczej wraz z fakturami
(rachunkami) potwierdzajacymi koszty faktycznie poniesione;
2) produkt dotyczy:

a) w przypadku dorostych - stanu po udokumentowanym
nagtym zatrzymaniu krazenia (wg ICD-10: 146.0), z
przywréceniem funkcji hemodynamicznej uktadu krazenia u
pacjenta nieprzytomnego (GSC <8); zgodnie z zasadami
postepowania rekomendowanymi przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

b) w przypadku noworodkdw - urodzonych w stanie zamartwicy
> 35 tyg. cigzy, z rozpoznaniem P21.1, P21.0 z objawami
umiarkowanej lub ciezkiej encefalopatii niedotleniowo -
niedokrwiennej (ENN), spetniajacych kryteria kwalifikacji do
hipotermii leczniczej;
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Kod produktu

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Wartos¢
punktowa

Zakresy swiadczen

Neonatologia /
neonatologia -
drugi p. ref. /
neonatologia -
trzeci p. ref.

Potoznictwo i
ginekologia / pot. i
gin. - drugi p. ref. /
pot. i gin. - trzeci p.

ref.

Uwagi

Mozliwosé
sumowania

Produkty
dedykowane do
sumowania dla
okreslonej JGP

3) za co najmniej 12 godzinne (w przypadku dorostych) albo 72
godzinne (w przypadku noworodkéw) udokumentowane
stosowanie leczniczej hipotermii, liczone od chwili osiggniecia
temperatury docelowej - koniecznos¢ wykazania procedury
99.810 albo 99.811 albo 99.813;

4) do rozliczenia wytgcznie w zakresach: - anestezjologia i
intensywna terapia, anestezjologia i intensywna terapia - drugi
poziom referencyjny, - anestezjologia i intensywna terapia dla
dzieci, anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci - drugi
poziom referencyjny - kardiologia wyfacznie z grupami: E11,
E12G ,E15, E31, E32, E34, E36, E50, E59, - neonatologia - trzeci
poziom referencyjny wytacznie z grupami: N21, N22, N23;

5) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a.

5.53.01.0001648

Zabieg chirurgiczny u
noworodka

5354

- produkt dedykowany dla zakresu: neonatologia - trzeci
poziom referencyjny,

- za kazdy zabieg,

- wymagane wskazanie procedury ICD-9 z listy procedur JGP:
PZNO1 - PZNO4 lub co najmniej jednej procedury: 13.49
Rozdrobnienie soczewki i aspiracja za¢my - inne, 14.73
Mechaniczna witrektomia - dostep przedni, 14.74 Mechaniczna
witrektomia —inne, 99.293 Wstrzykniecie rekombinowanych
biatek

N21, N22, N23,
N24, N25

Zrédto: Zatacznik nr 1c do Zarzadzenia nr 55/2021/DSOZ Prezesa NFZ
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Koordynowana opieka nad kobietg i dzieckiem (,,Za zyciem”)

Swiadczenia dotyczace patologii noworodka moga byé réwniez finansowane w ramach koordynowane;j
opieki nad kobietg w cigzy — KOC | oraz koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOCII/IIl). KOC | obejmuje JGP N22, N23, N24, N25 natomiast w KOC II/1ll mozliwe
jest rozliczenie dodatkowo JGP N21 oraz noworodka z zabiegiem chirurgicznym (mozliwos¢ facznego
rozliczania z produktami N21KOC, N22KOC, N23KOC, N24KOC, N25KOC).

Swiadczenia finansowane w ramach koordynowanej opieki do 31.12.2019 r. mialy warto$¢ wyisza
w poréwnaniu do standardowego finansowania o okoto 3%. Wraz z wejsciem w zycie Zarzadzenia nr
184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw wrodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne wzrosta wartos¢ punktowa przedmiotowych swiadczen. Obecnie wartosc
punktowa hospitalizacji w ramach KOC jest nieznacznie nizsza od hospitalizacji nieobjetych
koordynowang opieka (poza produktem N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru).

Tabela 3 Poréwnanie wartosci punktowej hospitalizacji finansowanych zarzqdzeniem Prezesa NFZ oraz w ramach KOC I lub
Koc i/

Zarzadzenie nr 55/2021/DS0Z KOC
KOd ¥ rya
oy Nazwa grupy Wartosé Wartosé
Kod produktu punktowa — Kod produktu punktowa —
hospitalizacja hospitalizacja
ngo | Noworodek wymagajacy 5.51.01.0013020 1114 - -
normalnej opieki
N21 g'nefka patologia noworodka >30 | ¢ ¢, 41 5913021 55 702 5.10.00.0000113 55 656
ng2 | Noworodek wymagajacy 5.51.01.0013022 25066 5.10.00.0000114 25 045
|ntenSyWneJ terapll
n23 | Noworodek wymagajacy 5.51.01.0013023 6183 5.10.00.0000115 6178
intensywnej opieki
n2a | Noworodek wymagajacy 5.51.01.0013024 5013 5.10.00.0000116 5010
szczegblnej opieki
ngs | Noworodek wymagajacy 5.51.01.0013025 3063 5.10.00.0000117 3065
wzmozonego nadzoru
Zabieg chirurgiczny u noworodka 5.53.01.0001648 5354 5.10.00.0000118 5515

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zarzgdzenia nr 55/2021/DSOZ oraz 178/2019/DSOZ Prezesa NFZ

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 27/85



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce opieke nad noworodkiem (JGP: N20-N25) WT.521.10.2016

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do swiadczen. Ocena taka musi identyfikowac przyczyny
niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze odnosic
sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

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

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zzrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie osdb oczekujgcych oraz przecietnym czasie oczekiwania
na udzielenie swiadczenia, publikowane w ramach projektu Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez 3$wiadczeniodawcoéw, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujacych
prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komadrki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do
konkretnego swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie
jest niemozliwe. Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do
Swiadczen, pod uwage wziete zostaty dane ze wszystkich komdrek organizacyjnych realizujacych
taryfikowane Swiadczenie, w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych $wiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane sSwiadczenie oraz liczbe $wiadczeniodawcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych Z7rédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W 2019 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup N20-N25 z 368 s$wiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali 344 110 swiadczen
o facznej wartosci refundacji 1 233 576 833,6 PLN co stanowi 53% wartosci Swiadczen z sekcji N oraz
5% tgcznej wartosci wszystkich JGP w 2019 r.

Charakterystyka swiadczeniodawcow

Najwiecej swiadczeniodawcow w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow wystepuje w wojewddztwie
lubuskim, podlaskim i warminsko—mazurskim, a najmniej w wojewdédztwie pomorskim i matopolskim.
Najwiekszg liczbe $wiadczen w przeliczeniu na 1 tys. urodzen zywych zrealizowali swiadczeniodawcy
z wojewddztwa mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego i dolnoslgskiego, za$ najmniejsza
z wojewddztwa zachodniopomorskiego i lubelskiego. Warto zaznaczyé, ze w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, mazowieckim i podkarpackim udzielono wiecej $wiadczed niz urodzonych w tych
wojewddztwach dzieci. Natomiast w wojewddztwie zachodniopomorskim i lubelskim liczba
hospitalizacji stanowita okoto 60% liczby urodzen.
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Tabela 4 Liczba swiadczeniodawcow oraz udzielonych swiadczern w podziale na wojewédztwa w 2019 r.

1 0,
Liczba Liczba ; l{dmai{;
. P . . . P P sSwiadczen w
., Liczba sSwiadczeniodawcow Liczba sSwiadczen na
Wojewddztwo L . , s , A stosunku do
Swiadczeniodawcéw na 100 tys. Swiadczen | 1tys.urodzen | . .
. L, . liczby zywych
mieszkancow 2zywych .
urodzen
Dolnoslaskie 28 0,97 26 491 983,99 98,40%
Kujawsko-pomorskie 23 1,11 20735 1072,02 107,20%
Lubelskie 18 0,85 12 047 624,65 62,47%
Lubuskie 14 1,38 6831 755,98 75,60%
tédzkie 22 0,90 18 293 845,18 84,52%
Matopolskie 25 0,73 29 195 790,21 79,02%
Mazowieckie 50 0,92 63 998 1074,19 107,42%
Opolskie 10 1,02 7 938 934,65 93,47%
Podkarpackie 21 0,99 20 892 1013,54 101,35%
Podlaskie 17 1,44 9473 835,21 83,52%
Pomorskie 15 0,64 22 666 870,40 87,04%
§mshe 39 0,86 38357 946,90 94,69%
Swietokrzyskie 14 1,13 9659 945,11 94,51%
Warmiisko- 20 1,41 12 864 996,36 99,64%
mazurskie
Wielkopolskie 34 0,97 36 202 966,44 96,64%
Zachodniopomorskie 18 1,06 8 469 579,51 57,95%
Polska 368 0,96 344110 917,74 91,77%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

W 2019 roku sposréd 368 swiadczeniodawcow jedynie 54 (15%) realizowato wszystkie grupy (N20-

N25).

Natomiast wiekszos¢

Swiadczeniodawcow

(363)

realizowato grupe N20. Najmniej

Swiadczeniodawcow udzielato $wiadczern w ramach grupy N21 (56), ktérg moga realizowac wytacznie

oddziaty o trzecim stopniu referencyjnosci.

Tabela 5 Liczba swiadczeniodawcow w podziale na JGP w 2019 r.

JGP Liczba swiadczeniodawcow Liczba swiadczeniodawcow ogétem
N20 363
N21 56
N22 142
368
N23 146
N24 328
N25 347

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W Polsce w 2019 roku $wiadczenia z JGP N20—-N25 byty realizowane na podobnym poziomie przez

szpitale posiadajgce oddziaty neonatologiczne i potozniczo-ginekologiczne 1, Il badz Il stopnia

referencyjnosci. 34% swiadczen zostato udzielonych przez oddziaty Ill stopnia referencyjnosci, 33% Il

stopnia oraz 33% | stopnia. Ze wzgledu na kategorie szpitala prawie potowa hospitalizacji (47%) miata

miejsce w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich, 25% w szpitalach wojewddzkich oraz 14%

hospitalizacji w szpitalach klinicznych.

W wojewddztwie dolnoslgskim, lubelskim, lubuskim oraz podkarpackim ponad 50% $Swiadczen z JGP

N20-N25 zostato udzielonych na oddziatach Ill stopnia referencyjnosci. Natomiast w wojewddztwie
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zachodniopomorskim az 81% $Swiadczen zrealizowano na oddziatach | stopnia referencyjnosci. Warto
zaznaczy¢, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim jako jedynym nie funkcjonuje oddziat Il stopnia
referencyjnosci. Oddziaty Il stopnia referencyjnosci poza szpitalami wojewddzkimi i klinicznymi
posiadaty réwniez szpitale gminne, powiatowe, miejskie w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim,

lubuskim, mazowieckim, podkarpackim oraz swietokrzyskim.

Stopien referencyjny

™1
™2
™3
Liczba Swiadczeniodawcéw
(|
10,00 52,00

S P
Rysunek 1. Liczba zrealizowanych swiadczen w podziale na stopien referencyjny oraz liczba swiadczeniodawcow
w poszczegdlnych wojewédztwach w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2. Liczba zrealizowanych swiadczen w podziale na poziom referencyjny oraz kategorie szpitala w poszczegélnych
wojewddztwach w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Gtéwnym produktem rozliczeniowym realizowanym na oddziatach |, Il, Il stopnia referencyjnosci jest
N20 — noworodek wymagajgcy normalnej opieki. Mimo dedykowania oddziatéw Ill stopnia
referencyjnosci do leczenia najtrudniejszych przypadkéw realizowano na nich wszystkie analizowane
JGP (N20-N25), najczesciej hospitalizacje dotyczyty noworodkow wymagajgcych normalnej opieki
(N20, 43%) oraz noworodkdéw wymagajgcych wzmozonego nadzoru (N25, 32%), najrzadziej za$

noworodkéw z ciezka patologia (N21, 2%).

80000 74907 250
70 000 -
200
60 000
51837 c( 963
50 000 150
40 000 37676
30 000 100
20000 - 59
8095 7400
10 000 Los3 3690 44y 6603 I I
1 2 3 3 2 3 2 3 1 2 3 1 2 3
N20 N21 N22 N23 N24 N25

N |iczba Swiadczen e | iczba Swiadczeniodawcow

Wykres 3. Liczba swiadczeniodawcow oraz hospitalizacji w podziale na stopien referencyjnosci oddziatu oraz realizowane
produkty w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 roku hospitalizacje noworodkéw wymagajgcych normalnej opieki (N20) byty realizowane we
wszystkich okreslonych w zarzadzeniu prezesa NFZ zakresach swiadczen, podczas gdy hospitalizacje
z pozostatych JGP N21-N25 tylko w ramach zakresu neonatologii. Jedynie 3% hospitalizacji zostato
udzielonych na oddziatach o zakresie potoznictwa i ginekologii.

Tabela 6 Liczba hospitalizacji w ramach JGP N20-N25 w podziale na zakres Swiadczern w 2019 r.

Zakres $wiadczer Udziat N20 | N21 | N22 | N23 | N24 | N25
ogotem[%]

Neonatologia - hospitalizacja 30,31% 65078 - - - 7400 | 31812
Neonatolt?gla - hospitalizacja Il poziom 32.82% 51837 _ 3690 4422 10847 | 42152
referencyjny
Neonatologia - hospitalizacja lll poziom 3392% | 49958 | 1953 | 8095 | 6603 | 12453 | 37676
referencyjny
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja 0,22% 762 - - - - -
planowa
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja 2,63% 9 067 - - - - -
Po’fc.szctwo i glngkologla - hospitalizacja Il 0,09% 305 - - - - -
poziom referencyjny
Razem 100% 177007 | 1953 11785 | 11025 | 30700 | 111640

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Liczba hospitalizacji

Ponizszy wykres przedstawia liczbe hospitalizacji w JGP N20-N25 w latach 2010-2019.
W analizowanych latach ponad 50% noworodkéw wymagato normalnej opieki (N20), a noworodki
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z ciezkg patologig stanowity okoto 1% hospitalizacji. W grupach: N22 Noworodek wymagajgcy
intensywnej terapii oraz N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru od roku 2009 nastepuje
stopniowy wzrost liczby hospitalizacji. W grupie: N21 Ciezka patologia noworodka >30 dni nie nastgpita
istotna rdznica w liczbie hospitalizacji. W 2017 r. mozna zaobserwowa¢ znaczacy spadek liczby
hospitalizacji noworodkéw wymagajacych szczegdlnej opieki przy wzroscie liczby hospitalizacji
noworodkéw wymagajgcych wzmozonego nadzoru.

450 000 420
400 000 410
350 000 200
300 000
390
250000 .
380 4
200000 =
370
150 000
100 000 360
50 000 350
0 340
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N25 89 125 87 984 92 068 90 506 81 257 81 790104 437121 439112 094111 640
— N24 44081 46 197 51 658 52 647 67 306 73 503 53 293 30 474 29 480 30 700
— N23 22 682 23 895 26 465 25 433 13 778 13 047 13 085 12 458 11 130 11 025
N22 8510 8666 9339 10112 10735 11057 11 748 11 769 11 193 11 785
— 21 1522 1473 1779 1840 1954 1927 2125 1963 1881 1953
m— N20 257 5331 422218 52201 23@12 35205 126205 747212 307196 460177 007

e Urodzenia zywe w tys. 413,3 388,4 386,3 369,6 3752 369,3 3823 402 3882 375

Wykres 4. Liczba hospitalizacji w latach 2010-2019 w grupach od N20 do N25 na tle urodzen zywych.
Zrédto: Statystyka JGP.

Wartos¢ hospitalizacji

Srednia warto$¢ hospitalizacji JGP N20-N25 na przestrzeni lat 2010-2019 nie ulegata wiekszym
zmianom. Ze wzgledu na wprowadzenie w 2017 roku sieci szpitali do oszacowania $redniej wartosci
hospitalizacji od 2017 r. wykorzystano wartos¢ katalogowa $wiadczen. W 2019 roku srednia wartos¢
hospitalizacji byta najwyzsza dla $wiadczen udzielanych w ramach JGP N21 (85 311 PLN), a najnizsza
w ramach N20 (1 288 PLN).
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1019,39
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1039,78
1039,83
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1239,29
1268,49
1288,00

89 548,25
88 980,29
89 960,99
87 395,21
88 110,19
89 557,94
89 193,40
83 112,24
84 349,07
85310,61

I I I n
N21 N22

25 457,98
25637,28
25 866,94
26 415,59
26 462,69
26 169,53
26 195,17
24 136,60
24 671,62
25175,53

N23
6 389,69
6 291,57
6 448,44
6 407,42
7046,08
7037,53
6 881,36
6 270,06
6 424,00
6474,11

N24
4 710,06
4 687,22
4710,11
4 701,85
4737,87
4727,14
4 766,68
4 837,66
4 950,80
5026,25

N25
2 851,82
2832,12
2 867,50
2 867,58
2 856,00
2 848,87
2 853,77
2 849,17
2790,40
2 836,23

Wykres 5. Srednia warto$¢ hospitalizacji w latach 20102019 r.
Zrédto: Statystyka JGP.

Produkty sumowane do JGP

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2019 roku doliczano do
hospitalizacji rozliczanych grupami N20—N25. W grupach N20, N24 i N25 produkty do sumowania miaty
znikomy udziat. Wiekszos¢ pacjentéw w JGP N21 (99,2%) oraz w N22 (81,5%) miata zrealizowany
produkt do sumowania, w tym najwiekszy udziat miato leczenie zywieniowe. Ponadto w N21 67,5%
udziat w liczbie hospitalizacji miat produkt: przetoczenie preparatow krwi i innych substancji.
Najbardziej kosztowymi produktami w JGP N20 byty: koszt leku trombolitycznego nie zawarty
(27,90%
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajgcym

w kosztach $wiadczenia wartosci produktéw dosumowanych) oraz koszt pobytu

orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (21,55%). Natomiast w pozostatych JGP (N21-
N25) najwiekszy udziat w wartos$ci produktéw dosumowanych miato leczenie zywieniowe.

Tabela 7 Kategorie produktow sumowanych do JGP w 2019 r.

Kategoria produktow N20 N21 N22 N23 N24 N25
Lb. hospitalizacji 22 1906 9020 3024 1420 1337
s -
Udziat (%) wliczbie | ) 5100 | g7,50% 76,54% | 27,43% | 4,63% 1,20%
hospitalizacji
Leczenie zywieniowe | Warto$¢ 5402 | 18896279 | 21512156 | 3091397 | 1095361 | 568826
Udziat (%) w wartosci
produktéw 36,6% 83,4% 64,2% 87,0% 84,8% 76,3%
dosumowanych
Lb. hospitalizacji 83 353 2425 1093 906 1209
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Kategoria produktow N20 N21 N22 N23 N24 N25
. .
Udziat (%) w liczbie | o hoo | 15 079 20,58% 9,91% 2,95% 1,08%
hospitalizacji
Pozostate Wartosé 8513 1880540 | 10229068 239032 85 703 95968
Swiadczenia* Udziat (%) w wartosci
produktéw 57,6% 8,3% 30,5% 6,7% 6,6% 12,9%
dosumowanych
Lb. hospitalizacji 2 1319 1997 379 206 149
. A
. Udziat (%) w liczbie 0,00% | 67,54% 16,95% 3,44% 0,67% 0,13%
Przetoczenie hospitalizacji
preparatow krwii | Warto$¢ 852 1890 286 1776911 223 566 109 968 81193
innych substancji Udziat (%) w wartosci
produktéw 5,8% 8,3% 5,3% 6,3% 8,5% 10,9%
dosumowanych

Zrédto: Analiza wtasna na podstawie danych NFZ

* ciggte leczenie nerkozastepcze, hipotermia lecznicza, implantacja portu naczyniowego, intensywna hemodializa, koszt leku
trombolitycznego nie zawarty w kosztach swiadczenia, koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
przy pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, podanie immunoglobuliny
anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej, produkt leczniczy nie zawarty w kosztach $wiadczenia, produkt leczniczy w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowej, wspomaganie serca lub ptuc - ECMO, wytworzenie statego dostepu
naczyniowego z wytworzeniem tunelu podskdrnego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego, zabieg chirurgiczny
u noworodka, znieczulenie ogélne lub dozylne u dziecka

Gtéwne procedury medyczne ICD-9

W grupie N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni u 78% pacjentow w 2019 roku przeprowadzono
procedure ICD-9 zwigzang z podaniem leczniczym surfaktantu. Wiekszo$¢ z nich otrzymata
jednorazowo surfaktant (93%). 4% pacjentdw poddano terapii tlenkiem azotu, a u 2% wykonano
procedure zabiegowa zwigzang z zamknieciem przewodu tetniczego Botalla metoda otwarta.

Tabela 8 Realizacja kierunkowych procedur medycznych w grupie N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni w 2019 r.

Liczba wykonanych Liczba pacjentéw z Liczba pacjentow
Procedura ,
procedur wykonang procedurg ogoétem

1520
31.96 Podanie lecznicze surfaktantu 1658

77,8%

83

00.121 Terapia tlenkiem azotu 86

4,2%

1953

35.973 Zamkniecie przewodu tetniczego Botalla - 18 36
operacja otwarta 1,8%
35.972 Przezskérne zamkniecie przewodu 1 1
tetniczego Botalla przy pomocy okludera 0,1%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

W grupach N22-N25 najczesciej wykonywang pacjentom procedurg medyczng byfta gazometria
mieszanej krwi zylnej (N23 —90%, N24 — 61%, N25 — 46% pacjentow). W dalszej kolejnosci realizowane
byty procedury medyczne takie jak: USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, Echoencefalografia oraz
USG przezczaszkowa — doppler, mozliwe do rozliczenia w ramach JGP N24 i N25.
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89.661 Gazometria mieszanej krwi zylnej
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
88.712 Echoencefalografia
88.716 USG przezczaszkowa — doppler
99.831 Fototerapia noworodka
88.769 USG brzucha —inne
89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia...
99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie
88.721 Echokardiografia
89.549 Monitorowanie elektrokardiograficzne - inne
99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow
93.964 Tlenoterapia
93.90 Ciggte dodatnie cisnienie w drogach...
99.153 Catkowite zywienie pozajelitowe
38.93 Cewnikowanie zyt - inne
87.440 RTG klatki piersiowej
99.152 Czesciowe zywienie pozajelitowe
100.62 Zatozenie cewnika do zyty centralnej
96.07 Wprowadzenie innej sondy do zotadka...
96.781 Ciggta mechaniczna wentylacja trwajaca...
88.733 USG ptuc
31.96 Podanie lecznicze surfaktantu
93.94 Nebulizacja
99.210 Wstrzykniecie antybiotyku nieokreslone
96.782 Ciggta mechaniczna wentylacja trwajaca 96...
99.14 Wstrzykniecie gammaglobulin
89.65 Gazometria krwi tetniczej
00.17 Wlew czynnika wazopresyjnego
03.311 Naktucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu...
57.94 Wprowadzenie na state cewnika do pecherza...

93.91 Oddychanie z przerywanym cisnieniem...

88.749 USG przewodu pokarmowego - inne

o

18000 36000 54000 72000 90000
N22 ®N23 mN24 mN25

Wykres 6. Realizacja kierunkowych procedur medycznych w grupach N22-N25 w 2019 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Gtowne rozpoznania kierunkowe ICD-10

W 2019 roku, w JGP N21-N25, najliczniej sprawozdawane rozpoznania kierunkowe dotyczyty
Niektdrych stanow rozpoczynajqcych sie w okresie okofoporodowym. Natomiast w N20 wiekszos$¢
(93,3%) rozpoznan stanowity Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbq zdrowia.
Dodatkowo w grupie N24 20,2% udziatu miaty Wady rozwojowe wrodzone, znieksztafcenia i aberracje.
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= Choroby oka i ucha

= Choroby ukfadu nerwowego

Choroby uktadu oddechowego

= Choroby uktadu trawiennego

= Choroby zakazne i pasozytnicze

Czynniki wptywajace na stan zdrowia i

kontakt ze stuzba zdrowia

m Niektore stany rozpoczynajace sie w
okresie okotoporodowym

= Nowotwory + Choroby krwi

= Wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatacenia i aberracje

Wykres 7. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych w JGP N20-N25 w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

W ramach grupy N20 najczesciej raportowanym do NFZ rozpoznaniem zasadniczym ICD-10 jest Z38.0
Pojedynczo urodzone w szpitalu z udziatem 92%. Pozostate najczesciej sprawozdawane rozpoznania
dedykowane sg noworodkom urodzonym w wyliczonym terminie, niewykazujagcym nadmiaru
urodzeniowej masy ciata lub wielkosci w stosunku do wieku ptodowego (P08.2). Po 1% $wiadczen
udzielono pacjentom z rozpoznaniem zéttaczki noworodkdow, nieokreslonej (P59.9) oraz blizniakom
urodzonym w szpitalu (Z38.3).

Z38.3 Blizniaki
urodzone w szpitalu;
0,

0,6% P08.2 Noworodek
urodzony w wyliczonym
terminie, nie wykazujacy

Z38.0 Pojedynczo = nadmiaru urodzeniowej
urodzone w szpitalu; A masy ciata lub wielkosci w
92,2% T stosunku do wieku

ptodowego; 4,7%

P59.9 Z6ttaczka
noworodkdw, nie
okreslona; 1,4%

Wykres 8. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych ICD-10 w grupie N20 w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

W ramach grupy N21 najczesciej raportowanym do NFZ rozpoznaniem zasadniczym ICD-10 jest P07.3
Inne przypadki wczesniactwa (38,7%) oraz P07.2 Skrajne wczesniactwo (38,5%). W dalszej kolejnosci
udzielono swiadczen noworodkom z droznym przewodem tetniczym (Q25.0, 6%) oraz noworodkom
urodzonym ze skrajnie niskg urodzeniowa masa ciata (P07.0, 5,1%).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 37/85



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce opieke nad noworodkiem (JGP: N20-N25) WT.521.10.2016

P22.0 Zespot zaburzen
oddychania
noworodka; 4,5%

P28.5 Niewydolnos$¢

—— oddechowa

noworodka; 3,1%

\ Q25.0 Drozny przewdd

tetniczy; 5,7%

P07.0 Skrajnie niska
urodzeniowa masa
ciata; 5,1%

Wykres 9. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych ICD-10 w grupie N21 w 2019 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

W ramach pozostatych grup (N22—N25) najczesciej byty hospitalizowane noworodki z zaburzeniami
zwigzanymi z krétkim czasem trwania cigzy i niskiej urodzeniowej masie ciata (P07, 14%). Drugie
najczesciej sprawozdawane rozpoznanie dotyczyto noworodkow z zéttaczka (P59) z udziatem 10%.
Pozostate $wiadczenia udzielono pacjentom m.in. z powodu innych stanéw rozpoczynajgcych sie
w okresie okotoporodowym, przemijajgcych zaburzen przemiany weglowodandéw swoistych dla ptodu
i noworodka, stanu ptodu i noworodka spowodowanych czynnikami matczynymi oraz z powodu innych
zakazen swoistych dla okresu okotoporodowego.
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P07 Zaburzenia zwigzane z krotkim...
P59 Zdttaczka noworodkdw...
P96 Inne stany rozpoczynajace sie w...
P70 Przemijajgce zaburzenia przemian...

P00 Stan ptodu i noworodka...
P39 Inne zakazenia swoiste dla okresu...

P03 Stan ptodu i noworodka...
P08 Zaburzenia zwigzane z...
P05 Opéiniony wzrost ptodu i...
P28 Inne zaburzenia oddechowe...
P02 Stan ptodu i noworodka...
Q21 Wrodzone wady rozwojowe...
P01 Stan ptodu i noworodka...
P58 Zéttaczka noworodkdw...
P12 Uraz porodowy owtosionej skory...
P22 Zespot zaburzer oddychania...
P21 Zamartwica urodzeniowa
P23 Wrodzone zapalenie ptuc
P29 Zaburzenia sercowo-naczyniowe...
P04 Stan ptodu i noworodka...
P83 Inne stany dotyczace powtok...
P55 Choroba hemolityczna ptodu i...
Q62 Wrodzone wady miedniczki... 1,0%

Wykres 10. Udziat procentowy z realizacji rozpoznan zasadniczych ICD-10 w JGP N22—-N25 w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Na potrzeby niniejszego raportu warto przedstawi¢ wyniki analiz dotyczacych czestosci wystepowania
rozpoznan wskazujgcych na przedwczesne urodzenie. Hospitalizacje, ktdre w rozpoznaniu gtéwnym
lub wspdtistniejgcym miaty wykazane rozpoznanie: H35.1 Retinopatia wczesniakéw, P07.2 Skrajne
wczesniactwo, P07.3 Inne przypadki wczesniactwa, P59.0 Zéttaczka noworodkdw zwigzana z porodem
przedwczesnym, P61.2 Niedokrwistos¢ wczesniakow byty gtéwnie rozliczane grupg N21 oraz N22.
W grupie N20 stanowity 0,4% ogdtu hospitalizacji, w N21 —94,1% w N22 — 66,5%, N23 — 33,8%, N24 —
32,8%, N25 —2,8%.

Czas hospitalizacji

W ponizszej tabeli oraz na wykresie przedstawiono miary rozktadu czasu trwania hospitalizacji dla JGP
N20-N25 w 2019 r. Najdtuzszy czas hospitalizacji dotyczyt noworodkéw z ciezkg patologig (Srednia
dtugos¢ pobytu 61 dni) a najkrétszy noworodkdw wymagajgcych normalnej opieki (Srednia dtugosé
pobytu 3 dni). W grupie N21 i N22 obserwuje sie duzy rozrzut pomiedzy wartosciag mediany i Sredniej
oraz mniejszg koncentracje rozktadu.

Warto zauwazy¢, ze w przypadku grupy N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni, liczba dni pobytu
finansowana grupa jest taka sama jak minimalny wymagany czas hospitalizacji pacjenta w danej grupie.
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Tabela 9 Dfugos¢ hospitalizacji w grupach N20-N25 w 2019 r.

1Gp Dtugos¢ hospitalizacji (dni) Liczba dni
Srednia Mediana Dominanta finansowanych grupa
N20 3 3 3 -
N21 61 54 31 30
N22 17 13 7 20
N23 10 8 7 12
N24 5 3 10
N25 4 3 8
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ
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Wykres 11. Wykres pudetkowy rozktadu dtugosci hospitalizacji w grupach N20—-N25 w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

W grupie N22 i N24 uwage zwraca odsetek pobytéw o dtugosci 0 i 1 dzien, ktory wynidst w N22 7,2%
oraz w N24 8,4%. Sg to grupy przeznaczone leczeniu noworodkdéw wymagajacych intensywnej terapii

oraz szczegolnej opieki. Najwiekszy odsetek pobytow o dtugosci powyzej Sredniego czasu hospitalizacji

wystepowat w JGP N21 (42%) za$ najmniejszy w N20 (16%), w pozostatych JGP wynosit okoto 30%.
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Wykres 12. Udziat % hospitalizacji ze wzgledu na dtugos¢ pobytu w 2019 r.
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z NFZ

Dodatkowo w zatgczniku nr 5 zostaty zamieszczone histogramy czasu pobytéw dla poszczegdlnych grup
JGP.

Pogtebiona analiza czasu hospitalizacji

W grupach N20-N25 na koszt udzielanego swiadczenia znaczgcy wptyw ma dtugos¢ hospitalizacji. Aby
zidentyfikowaé parametry wptywajgce na dtugosc hospitalizacji, przeprowadzono pogtebione analizy
statystyczne. Wzieto pod uwage czynniki takie jak: wiek, pte¢, tryb przyjecia, tryb wypisu, kategorie
szpitala, rozpoznanie gtéwne, rozpoznania wspdtistniejgce, liczbe rozpoznan wspdtistniejgcych,
procedury, liczbe procedur.

Na podstawie analiz jednokierunkowych nie zaobserwowano wptywu wieku, ptci, trybu przyjecia, trybu
wypisu, kategorii szpitala na dtugos$¢ hospitalizacji. Zauwazono staba zalezno$¢ pomiedzy liczba
procedur a dtugoscig hospitalizacji w grupach N23, N24 i N25 oraz liczbg rozpoznan wspétistniejgcych
w grupie N24.

Na dtuzszy pobyt maja wptyw nastepujace rozpoznania i procedury:

e wgrupie N21 P07.2-Skrajne wczesniactwo (staba korelacja - 0,26),

e wgrupie N22 99.153 Catkowite Zywienie pozajelitowe (staba korelacja 0,29)

e w grupie N23 P27 Przewlekta choroba oddechowa rozpoczynajgca sie w okresie
okofoporodowym (staba korelacja 0,22),

e wgrupie N24 99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie (staba korelacja 0,21)

e w grupie N25 99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie (staba korelacja 0,36),
99.831 Fototerapia noworodka (staba korelacja 0,28), P39 Inne zakazenia swoiste dla okresu
okotoporodowego (staba korelacja 0,28).

Szczegdtowe wyniki analiz zostaty umieszczone w zataczniku nr 6 do raportu.
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Tryb przyjecia i wypisu

W 2019 r. gtéwnym trybem przyjecia we wszystkich analizowanych grupach byto przyjecie noworodka
w wyniku porodu w tym szpitalu (ponizsza tabela). Jednakze w JGP N21, N22 i N23 istotny odsetek
stanowity hospitalizacje pacjentow przyjetych w trybie nagtym, odpowiednio 14%, 16% i 25%.

Tabela 10 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 r.

Tryb przyjecia N20 N21 N22 N23 N24 N25
Przyjecie w,tryble nafgiym w wyniku przekazania 91 27 135 161 208 237
przez zespot ratownictwa medycznego
Przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 616 281 1904 2779 2182 3924
Przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym

- 175959 1533 8 857 7 485 26 307 106 516

szpitalu
Przyjecie planowe na podstawie skierowania 335 86 653 474 1923 896
Przeniesienie z innego szpitala 6 26 236 126 80 67

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Pod wzgledem trybu wypisu wiekszos$¢ hospitalizacji noworodkéw wymagajgcych normalnej opieki
(N20, 90%) badz wzmozonego nadzoru (N25, 84%) wigzato sie z zakonczeniem procesu
terapeutycznego. W pozostatych JGP udziat pobytéw z zakoriczonym procesem terapeutycznym byt
nizszy i wynosit od 57% w N21 do 70% w N24. Dodatkowo w JGP N21-N24 okoto 23-27% pacjentow
zostato skierowanych do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. W JGP N21 Ciezka patologia
noworodka > 30 dni i N22 Noworodek wymagajgcy intensywnej terapii na uwage zastuguje odsetek
pacjentéw skierowanych do dalszego leczenia w innym szpitalu — 16% i 15%. Grupa N21 moze by¢
realizowana wytacznie na oddziatach najwyzszego 3 stopnia referencyjnosci, ktére powinny posiadac
zaplecze niezbedne do przeprowadzenia wymaganego leczenia. W grupie tej skierowanie do innego
szpitala powinno mieé¢ znikomy udziat i wynika¢ gtéwnie z powodu, ze pacjent juz nie wymaga
hospitalizacji na oddziale o najwiekszej referencyjnosci. Jednak z analizy danych wynika, ze
przeniesienie pacjentéw odbywa sie pomiedzy o$rodkami z 3 poziomem referencyjnosci.

Tabela 11 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r.

Tryb wypisu N20 N21 N22 N23 N24 N25
Zékonczenle procesu terapeutycznego lub 159 981 1122 6574 7565 21632 93978
diagnostycznego
Woypisanie na podstawie art. 46 albo 47

1 1

ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 0 0 0
Skierowanie do dalszego leczenia w 16 056 470 2821 2982 7095 15572
lecznictwie ambulatoryjnym
Skierowanie do dalszego leczenia w innym 322 317 1751 407 1703 1358

szpitalu

Skierowanie do dalszego leczenia w innym niz
szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosé 9 11 25 13 22 23
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne

Woypisanie na wtasne zgdanie 525 3 15 40 191 595

Osoba leczona samowolnie opuscita podmiot
leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia 1 0 1 0 0 0
zdrowotne przed zakonczeniem procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego
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Tryb wypisu N20 N21 N22 N23 N24 N25

Woypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 7 0 0 0 0 4
dziatalnosci leczniczej

Zgon pacjenta 105 30 598 18 57 109

Zrédto:

Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Czas oczekiwania

Dla swiadczen z zakresu patologii noworodka nie sg prowadzone oddzielne kolejki oczekujacych,

wobec czego w ponizszej analizie pod uwage brane byty dane dotyczgce kolejek oczekujgcych do

oddziatéw szpitalnych, w ramach ktérych gtéwnie sg wykonywane $wiadczenia gwarantowane

obejmujace patologie noworodka, tj. oddziat neonatologiczny i niemowlecy.

Z przedstawionych ponizej wykreséw, sporzadzonych na podstawie danych dostepnych w ramach

projektu Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, wynika ze na

przestrzeni lat 2018-2020 liczba oséb oczekujgcych do oddziatu niemowlecego pozostaje na

podobnym poziomie (przypadki pilne i stabilne). Z kolei w styczniu 2020 r. odnotowano gwattowny

wzrost liczby oséb oczekujgcych do oddziatu neonatologicznego, zaréwno przypadki pilne oraz
stabilne.
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Wykres 13. Liczba os6b oczekujacych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych (przypadki stabilne).

Zrédto:
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Wykres 14. Liczba 0séb oczekujacych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych (przypadki pilne).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

Przecietny czas oczekiwania, bedacy $rednig srednich czasow oczekiwania wazong liczbg oséb

oczekujgcych, na przyjecie w trybie stabilnym do oddziatu niemowlecego ulega systematycznemu

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 43/85



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce opieke nad noworodkiem (JGP: N20-N25) WT.521.10.2016

wydtuzeniu — z okoto 19 dni w styczniu 2018 r. do blisko 57 dni w lutym 2020 r. Z kolei do oddziatu
neonatologicznego w 2020 r. nie odnotowano kolejek. Warto zaznaczyé, ze raportowana liczba oséb
oczekujacych dotyczy ostatniego dnia sprawozdawanego miesigca, natomiast sredni czas oczekiwania,
to sredni czas wszystkich osdb, ktére zrealizowaty swiadczenia w ciggu trzech ostatnich miesiecy.

70

60

50

40

30

20

10

0 - — . = —
PP PP PP I PSPPI
I I FI FIFIFF ISV RNIIHFI FITNF IO L YK

FIFIF I IFIFIFIIFFFIFIT I I PP

AT AT ADT AT ADT AR ADT DT ADT AR ADT AR ADT DT S D7 DT DT DT DT AR A

e 0ddziat neonatologiczny e 0ddziat niemowlecy

Wykres 15. Przecietny czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do oddziatu szpitalnego dla przypadkéw stabilnych.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

W przypadku ,pilnego” trybu przyjecia do oddziatu szpitalnego analiza trendu nie jest mozliwa do
przeprowadzenia ze wzgledu na niekompletnos¢ danych.

Liczba lekarzy

Ponizsza tabela przedstawia liczbe specjalistéw wykonujgcych zawdd za lata 2008—-2020. Dla potrzeb
ponizszej analizy wzieto pod uwage grupe lekarzy, ktérych zatrudnienie jest niezbednym warunkiem
realizacji Swiadczen na oddziatach neonatologii oraz potoznictwa i ginekologii, tj. lekarzy o specjalizacji
z neonatologii i perinatologii oraz potoznictwa i ginekologii. Warto zaznaczyé, ze mozliwoscé
specjalizowania sie w perinatologii pojawita sie w Polsce od 2015 roku. Na przestrzeni analizowanych
lat wzrosta liczba lekarzy o wyzej wymienionych specjalizacjach. Dynamika wzrostu liczby lekarzy
neonatologdw oraz perinatologéw utrzymywata sie na podobnym poziomie. Natomiast liczba lekarzy
potoznikdw odnotowata w 2020 r. znaczacy wzrost.

Tabela 12 Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy

Specjalizacja 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2020

Neonatologia 1194 [ 1216|1253 (1283|1316 |1348|1389 (1442|1480 | 1516|1566 | 1600

Perinatologia 0 0 0 0 0 0 0 34 45 58 82 98
Potoznictwo i ginekologia | 5856 | 5892|5863 | 5909 | 5956 | 6051 | 6105 | 6192 | 6300 | 6376 | 6453 | 7796

Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarska
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Wykres 16. Przyrost liczby lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy.

Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarska

Liczba oddziatow i tozek

Na ponizszych mapach przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych
w zakresie liczby komérek organizacyjnych oraz liczby tézek w oddziatach neonatologicznych oraz
potozniczo-ginekologicznych w poszczegélnych wojewddztwach w  Polsce. Wedtug danych
pochodzacych z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza najlepszy dostep do
Swiadczen majg pacjenci w wojewddztwie mazowieckim oraz $laskim, najgorszy w wojewddztwie
lubuskim oraz opolskim i swietokrzyskim. Wojewddztwa, w ktdrych funkcjonuje najwiecej oddziatéw,
posiadajg jednoczenie najwiekszg baze tdzek.

Ograniczeniem powyzszej analizy jest sposdb gromadzenia informacji o komérkach organizacyjnych.
Brak komorki organizacyjnej nie musi oznacza¢, ze w danym wojewddztwie nie s3g realizowane
Swiadczenia z tozsamego zakresu. Mogg by¢ one udzielane w ramach innej komérki organizacyjnej
realizujgcej kilka zakresow swiadczen.
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Rysunek 2. Oddziat neonatologiczny — liczba t6zek i komérek organizacyjnych w 2020 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnoéé Lecznicza na dziert 31.12.2020 r.;
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Komorki organizacyjne téika
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Rysunek 3. Oddziat potozniczo-ginekologiczny — liczba t6zek i komadrek organizacyjnych w 2020 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza na dzierh 31.12.2020 r.;
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Dodatkowo na ponizszych wykresach przedstawiono informacje o liczbie t6zek oraz ich wykorzystaniu
w oddziatach na przestrzeni lat 2009-2019. W analizowanym okresie bezwzgledna liczba t6zek na
oddziale neonatologicznym zmniejszyta sie z 10 855 w 2009 r. do 8 229 w 2019 r. (0 24%). Natomiast
wykorzystanie t6zek w ramach przedmiotowego oddziatu nieznacznie wzrosto z 54% do 55%. Spadek
liczby tézek obserwuje sie réwniez w oddziale ginekologiczno-potozniczym, z 18 598 w 2009 r. do
15473 w 2017 r. (0 17%), przy jednoczesnym spadku wykorzystania tézek w ramach przedmiotowego
oddziatu z 63% do 61%.
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Wykres 17. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale ginekologiczno-potozniczym w latach 2009-2019.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2009-2019. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia
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Wykres 18. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale neonatologicznym w latach 2009-2019.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2009-2019. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

Ponadto prognozy w Polsce zaktadajg zmniejszenie liczby t6zek w oddziale neonatologicznym w okresie
0d 2018 do 2029 przy jednoczesnym spadku liczby hospitalizacji w tym oddziale, w wariancie bazowym
2360,22 tys. w roku 2018 do 302.95 tys. w roku 2029. Zapotrzebowanie na tdzka zostato przedstawione
w ponizszej tabeli (Ministertwo Zdrowia, 2017, s. 581).

Tabela 13 Prognozowane zapotrzebowanie na t6zka w oddziale neonatologicznym w Polsce w tys.

Scenariusz
Rok
Bazowy Wariant 1 Wariant 2
2016 5.69 5.16 5.69
2018 5.62 5.09 5.62
2024 5.17 4.68 5.17
2029 4.73 4.28 4.73
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Scenariusz
Rok
Bazowy Wariant 1 Wariant 2
2029 4.73 4.28 4.73

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla Polski

Od $wiadczeniodawcdw na oddziale neonatologicznym oczekuje sie w kontek$cie wyposazenia
w sprzet m.in. posiadania inkubatoréw zamknietych lub otwartych. Jednakze warto mie¢ na uwadze,
ze analiza liczby inkubatoréw z uwagi na brak informacji nt. ,,wieku” tego elementu infrastruktury moze
prowadzi¢ do chybionych wnioskdw, rekomendacji i decyzji inwestycyjnych w tym obszarze sektora
ochrony zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, 2019). Ze wszystkich 3 259 inkubatorow 12% znajduje sie
w wojewddztwie mazowieckim, 11% w $lgskim oraz 10% w tédzkim. Najmniej inkubatordw, tak jak
w przypadku liczby t6zek w oddziale neonatologicznym, dostepnych jest w wojewddztwie lubuskim
i Swietokrzyskim.
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Rysunek 4. Liczba inkubatorow — stan na 31.grudnia 2020 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg na dzieri 31.12.2020 r.;
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Urodzenia zywe

W 2019 roku liczba urodzen zywych wyniosta 376 192. Noworodki o masie 2500 g i wiecej stanowity
wiekszos$¢ (94,1%) urodzen zywych. Sposréd nich 96,5% to noworodki ,,donoszone”. Z kolei 71%
noworodkéw o masie ponizej 2500 g urodzito sie ponizej 36 tygodnia cigzy.

Tabela 14 Urodzenia zywe w 2019 r. wedfug okresu trwania cigzy oraz wagi noworodka przy urodzeniu

Okres trwania cigzy
Waga noworodka Ogoétem <28tys.
242 tyg. | 41-37 36-32 31-28 w tym < 22 Nieustalony
razem tyg
Ogodtem 376 192 1967 346268 | 23611 2 689 1592 34 65
2500 g i wiecej 354 071 1960 339871 | 12191 15 - - 34
% w stosunku do ogoétem 94,1 99,6 98,2 51,6 0,6 - - 52,3
5000 g i wiecej 392 9 380 3 - - - -
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Okres trwania cigzy
Waga noworodka Ogétem <28tye.
242tyg. | 41-37 | 36-32 | 31-28 w tym < 22 | Nieustalony
razem tye.

4500 - 4999 4 467 60 4401 6 - - - -
4000 - 4499 34 418 387 33949 79 - - - 3
3500 - 3999 117 942 833 116 501 600 1 - - 7
3000 - 3499 142 131 581 138 141 3395 - - - 14
2500 - 2999 54721 90 46 499 8108 14 - - 10
Ponizej 2500 g 22 056 7 6361 11414 2670 1582 34 22
% w stosunku do ogdtem 5,9 0,4 1,8 48,3 99,3 99,4 100,0 33,8
2000-2499¢g 13 805 7 5922 7745 121 2 - 8
1500 - 1999 4551 - 419 3120 989 16 1 7
1000 - 1499 2072 - 16 519 1257 278 - 2
600 - 999 1223 - 3 30 277 909 10 4
Ponizej 600 g 405 = 1 = 26 377 23 1

Zrédto: Rocznik Demograficzny, GUS

W latach 2013-2015 liczba urodzen zywych byta najnizsza w przeciggu ostatnich 10 lat. Od 2017 roku
odnotowuje sie ponowny spadek urodzen do poziomu z 2014 roku. Noworodki o masie 2500 g i wiecej
we wszystkich analizowanych latach stanowity okoto 94% urodzen zywych.
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Wykres 19. Urodzenia zywe w latach 2008-2019 wedtug wagi noworodka przy urodzeniu.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W latach 2009-2019, mimo obserwowanych wahan w liczbie porodéw powyzej 37. tygodnia cigzy, ich
udziat wynosit okoto 93%. W 2017 r. w stosunku do 2010 r. nastgpit 5% wzrost liczby porodéow
przedwczesnych (z 27 864 do 29 327), po czym nastgpit ich spadek, réwniez 5% (do 27 957 w 2019 r.).
Natomiast odsetek skrajnie wczesnych poroddw, ponizej 28. tygodnia cigzy, w latach 2010-2018 ulegat
nieznacznym zmianom, stanowity one 0,3% wszystkich urodzen. Warto podkresli¢, ze w 2019 roku,
w odniesieniu do 2018 r., odnotowano 29% wzrost skrajnie wczesnych poroddw.
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Wykres 20. Urodzenia zywe w latach 2009-2019 wedtug okresu trwania cigzy.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W latach 2016-2019 powyzej 37. tygodnia cigzy urodzito sie 97% noworodkdéw o masie urodzeniowej
powyzej 2500 g oraz 30% noworodkdw o masie ponizej 2500 g. W 2019 r. posrdéd noworodkéw o masie
ponizej 2500 g skrajne wczesniaki stanowity 7,2%.
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Wykres 21. Udziat urodzen zywych wedtug okresu trwania cigzy oraz w podziale na wage noworodka przy urodzeniu

w latach 2009-2019.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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2.4.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 i za granica.

W pierwsze]j 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 zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg $wiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 7 do raportu. Koszty i ceny podane winnych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie
z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczgce parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities — PPP)Y. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
RAzni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyziszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
e rdznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztow
poszczegdblnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,
e polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
e rodznice 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 sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegélnych krajoéw, 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
wskaznikow. 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 krajow:
Anglii, Australii, Estonii, Chorwacji, Nowej Zelandii. Wyceny swiadczed obejmujgcych patologie
noworodka zestawiono w ponizszej tabeli.

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji
systeméw 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 koszty
finansowania grup podobnych do polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez

1 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
2 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzgdzania Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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uwzglednienia dodatkowych innych opfat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez
szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Wartos¢ swiadczen obejmujacych patologie noworodka w innych krajach jest zréznicowana i waha sie
1904 PLN (Anglia) do 620469 (Australia). W wiekszosci analizowanych krajéw podziat na grupy
uwzglednia wage noworodka oraz stopien ztozonosci stanu pacjenta.

Réznice wystepujg rowniez w liczbie grup, jakimi mozna rozliczy¢ hospitalizacje z zakresu patologii
noworodka. W Estonii funkcjonuje 10 grup, w Anglii 19, w Nowej Zelandii 36, a w Australii az 38.

Tabela 15 Podsumowanie stanu finansowania w innych krajach

) ) ) Nowa )
Polska Anglia Australia Chorwacja ) Estonia
Zelandia
Waluta PLN GBP AUD HRK NDZ EUR
Kurs waluty
nd. 5,3798 2,9905 0,6072 2,7776 4,5999
(17.03.2021)
PKB per
K 15 249,5 42 506,1 57 958,3 13 366,4 41 646,3 22 958.8
capita (USD)
PKB per
capita PPP 30988,5 45504.8 54 144,2 26 261,7 40713,1 35498.2
(UsD)
CPL 56 106 121 brak danych 116 73
CPL/CPLPL 1 1,89 2,16 brak danych 2,071 1,30
Kodowanie
; ICD-10 ICD-10 ICD-10-AM ICD-10-AM ICD-10-AM ICD-10
rozpoznan
Kodowanie
ICD-9 OPCS-4 ACHI ACHI ACHI NCSP
procedur
Liczba grup 6 19 38 25 36 10
Wartos¢ MIN 1082 PLN 1904 PLN 15909 PLN 2 144 PLN 2775 PLN 2 283 PLN
Wartos¢ MAX 54 080 PLN 31816 PLN 620 469 PLN 85 196 PLN 253 202 PLN 355928 PLN
Klasyfikacja
uwzglednia
stopien
Grupy Klasyfikacja ztozonosci Klasyfikacja
i ! ; . Grupy
Grupy podzielone sg uwzglednia stanu pacjenta uwzglednia 0dnosza si
podzielone wedtug trybu stopien oraz wage stopien do w:gi &
Uwagi sg \.Nedhljg_ przyjecia |151_me ztozonosci noworod.ka ztozonosci noworodka
ztozonosci wartosci stanu taryfa nie stanu oraz do
wymaganej rozpoznan pacjenta oraz obejmuje pacjenta oraz , .
e e . obecnosci
opieki wspotistniejgcych wage kosztéw wage ,
. S . schorzen
i powiktan noworodka utrzymania noworodka
infrastruktury
i naktadéw
inwestycyjnych

Zrédto: Opracowanie wiasne

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania
cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom. Na dzien
przygotowywania raportu Agencji nie udato sie pozyskaé¢ informacji dotyczacej finansowania
Swiadczen dedykowanych patologii noworodka.

2.6.Uwagi do swiadczenia
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Podczas trwajacych prac dotyczacych wyceny analizowanych grup srodowisko eksperckie zwrécito
uwage na koniecznos$¢ dokonania zmian w tym obszarze, przede wszystkim poprzez wydzielenie
nowych czy tez faczenie istniejgcych grup oraz wprowadzenia zmian w kryteriach warunkujgcych
rozliczenie grup JGP z sekcji N, m.in. ICD-9 i ICD-10 celem ich uzupetnienia o brakujgce pozycje lub
doszczegdtowienia, by bardziej odpowiadaty aktualnym wytycznym postepowania klinicznego.
Zwrécono uwage na fakt, ze obecnie w praktyce medycznej do diagnostyki zostaty wtgczone nowe
metody, a do leczenia nowe procedury, ktdére nie s3 ujete w charakterystyce grup zwigzanych
z patologia noworodka (np. diagnostyka genetyczna istotna w chorobach neurologicznych
i metabolicznych, diagnostyka onkologiczna we wrodzonych guzach ztosliwych, zabiegi okulistyczne
dajgce mozliwos$¢ zachowania widzenia noworodkom skrajnie niedojrzatym przy urodzeniu).
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

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

Dedykowane pozyskanie danych dotyczyto Swiadczen zrealizowanych przez podmioty lecznicze w roku
2015 w ramach ogtoszonych postepowan:

e nr 12—, leczenie szpitalne sekcja EHN” (postepowanie ogtoszone 31.05.2016 r.);

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

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

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

e nr 28 - ,lLeczenie szpitalne sekcja EHN” (postepowanie ogtoszone 16.02.2017 r.;
03.03.2017 r.);

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

e Biezgca wspotpraca — Leczenie Szpitalne 2017” (postepowania nr 14 i 33),
e ,Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji” (postepowanie nr 45).

Dane kliniczno-kosztowe pozyskane w ramach postepowan nr 12, 15, 17, 25, 28 zbierane byly za
pomocy formularza karty kosztorysowej (KK), ktéry zawierat informacje o $rednim koszcie realizacji
Swiadczenia z uwzglednieniem:
e zuzytych produktéw leczniczych (PL,WM);
e wykonanych procedurach medycznych (PR);
e rodzaju i czasie zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedury na bloku
operacyjnym (ZB);
e kosztach zwigzanych z funkcjonowaniem oddziatdw szpitalnych i bloku operacyjnego, w tym
koszty osobowe (grupy zabiegowe, zachowawcze);
e wykazie srodkédw trwatych charakterystycznych dla realizacji danego Swiadczenia ($rodki
trwate).

Szczegdly dotyczace pozyskanych s$wiadczeniodawcéw wraz z wykazem Swiadczen znajdujg sie
w ponizszych tabelach.

Tabela 16 Informacje dotyczqce liczby wytypowanych podmiotéw i liczba podmiotéw, ktore przekazaty dane w ramach
ogtoszonych postepowan nr 12, 15, 17, 25, 28

Metoda gromadzenia Liczba !)OdmIOtOW, !(tora Liczba 5t dmiotéw, ktdre Liczba podmiotéw, ktére
S ztozyta deklaracje podpisaty umowe o N AR
udostepnienia danych udostepnienie danych
Karta kosztorysowa 55 46 36
Plik FK* 11 9 9

*na podstawie podpisanego porozumienia
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Tabela 17 Wykaz swiadczeniodawcow w podziale na grupy swiadczen objete postepowaniami, w ktorych zbierano karty

kosztowe
N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki
Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca

17 126/212043 | Szpital w Knurowie Sp. z 0.0. ul. Niepodlegtosci 8, Knurow
Samodzielny publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego

17 70001196 . .
Ksztatcenia Podyplomowego ul. Czerniakowska 231, Warszawa

17 150000001 Glnek_ologlczn.o - Poiozmczy.SzpltaI Kliniczny Unlw,ersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, Poznan

17 30000417 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej ul. Terebelska 57-65, Biata
Podlaska

17 08R/10055 Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu ul. Wtadystawa Reymonta 8,
Opole

17 000120 Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1, Gdynia

17 064/100021 | Zespdt Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Sucha Beskidzka

17 000085 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. ul. Nowe Ogrody 1-6, Gdansk

17 30000549 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie ul. M. Sobieskiego 4,
Krasnystaw

17 065/200018 | Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1, Tuchéw

17 121/101006 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il ul. Medykdéw 16, Katowice
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu ul.

17 110013 .
Parzeczewska 35, Zgierz

17 70001062 | Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie ul. Wotoska 137, Warszawa

17 3101107 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu ul. M.Curie Sktodowskiej 58,
Wroctaw

17 061/100014 | SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36, Krakow

17 121/100474 S]Zplt:j:\l Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z 0.0. ul. 1-go Maja 9, Siemianowice
Slgskie

17 3301161 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy ul. Iwaszkiewicz 5, Legnica

25 064/100032 Szpital Powiatowy im dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10,
Zakopane

25 126/212043 | Szpital w Knurowie Sp. z 0.0. ul. Niepodlegtosci 8, Knuréow

25 126/212018 | Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, Zabrze

25 065/200018 | Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0 ul. Szpitalna 1, Tuchéw

25 70603555 Szpital SOLEC Sp. z 0.0 ul. Solec 93, Warszawa

25 150006180 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ul. Poznanska 79, Kalisz

25 3201021 "Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku ul. Szpitalna 1a, Ktodzko

28 70100223 Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0 ul. Tadeusza Kosciuszki 28, Ptock

)8 30000549 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie ul. M. Sobieskiego 4,
Krasnystaw

28 150000025 | Szpital Pomnik Chrztu Polski ul. $w. Jana 9, Gniezno
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28 3201021 Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku ul. Szpitalna 1a, Ktodzko

28 150000031 | Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica ul. Rydygiera 1, Pita

28 70604278 Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z o.0. ul. Stefana Batorego 44 , Otwock

)8 121/100474 S,zpltél Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. ul. 1-go Maja 9, Siemianowice
Slaskie

N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni
Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca

12 30000417 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej ul. Terebelska 57-65, Biata
Podlaska

12 123/100147 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Im. Najswietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118,
Czestochowa

12 124/100448 WOJeWO'deI S%.pltal Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju ul. Aleja Jana Pawta Il 7,
Jastrzebia Zdrdj

12 065/200018 | Centrum Zdrowia Tuchow ul. Szpitalna 1, Tuchéw

12 140000823 WOJeW(E)deI .Spec'Jallstyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie ul. Zotnierska 18a, Olsztyn
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Im Prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego

12 70001196 . .
Ksztatcenia Podyplomowego ul. Czerniakowska 231, Warszawa

12 121/101006 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
GOrnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il ul. Medykoéw 16, Katowice

12 30000111 Sampduelny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie ul. Biernackiego 9,
Lublin

12 126/100036 Sar.nodzielny Publiczny Szpital KIinicz.ny Nrlim. Pr.of. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3 maja 13-15, Zabrze

12 70001094 Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17a, Warszawa

12 000085 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. ul. Nowe Ogrody 1-6, Gdansk

12 061/100014 | Szpital Uniwersytecki w Krakowie SP ZOZ ul. Kopernika 36, Krakéw
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu ul. Armii

12 120001 . . .
Krajowej 7, Sieradz

17 150000001 Glnek.ologlcero - Po’roznlczy.SzpltaI Kliniczny Un|errsytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, Poznan

25 150000001 Glnek.ologlcero - Pofoznlczy.SzpltaI Kliniczny Unlwlersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, Poznan

55 08R/10055 Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu ul. Wtadystawa Reymonta 8,
Opole

)8 3101057 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu ul. Henryka Kamienskiego 73a,
Wroctaw

N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii
Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca

25 061/100203 | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakéw

55 150000001 Glnek.ologlczrfo - Poiozmczy.SzpltaI Kliniczny Unlw’ersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, Poznan
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25 08R/10055 Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu ul. Wtadystawa Reymonta 8,
Opole
28 150000031 | Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica ul. Rydygiera 1, Pita
N23 Noworodek wymagajacy intensywnej opieki
Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca
25 064/100032 Szpital Powiatowy im dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10,
Zakopane
25 70603555 Szpital SOLEC Sp. z 0.0 ul. Solec 93, Warszawa
25 150000001 Glnek'ologlczn'o - Po’roznlczy.SzpltaI Kliniczny Unlw,ersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, Poznan
25 08R/10055 Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu ul. Wtadystawa Reymonta 8,
Opole
28 150000031 | Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica ul. Rydygiera 1, Pita
N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki
Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca
25 064/100032 Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10,
Zakopane
25 126/212043 | Szpital w Knurowie Sp. z 0.0. ul. Niepodlegtosci 8, Knurow
25 126/212018 | Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, Zabrze
25 124/100443 | SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku ul. Energetykéw 46, Rybnik
25 065/200018 | Centrum Zdrowia Tuchdw Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1, Tuchéw
25 70603555 Szpital SOLEC Sp. z 0. o ul. Solec 93, Warszawa
25 150006180 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ul. Poznanska 79, Kalisz
25 061/100203 | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakow
25 150000001 Glnek.ologlczn.o - Po{oznlczy.SzpltaI Kliniczny Unlwlersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, Poznan
25 08R/10055 Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu ul. Wtadystawa Reymonta 8,
Opole
25 3201021 "Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku ul. Szpitalna 1a, Ktodzko
28 70100223 Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. ul. Tadeusza Kosciuszki 28, Ptock
)8 30000549 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie ul. M. Sobieskiego 4,
Krasnystaw
28 150000025 | Szpital Pomnik Chrztu Polski ul. $w. Jana 9, Gniezno
28 3201021 Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku ul. Szpitalna 1a, Ktodzko
28 150000031 | Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica ul. Rydygiera 1, Pita
28 70604278 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. ul. Stefana Batorego 44, Otwock
N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru
Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca
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Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10,

25 064/100032 Zakopane

25 126/212043 | Szpital w Knurowie Sp. z 0.0. ul. Niepodlegtosci 8, Knurow

25 126/212018 | Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, Zabrze

25 124/100443 | SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku ul. Energetykdw 46, Rybnik

25 065/200018 | Centrum Zdrowia Tuchdw Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1, Tuchow

25 70603555 Szpital SOLEC Sp. z 0. o ul. Solec 93, Warszawa

25 150006180 | Wojewaddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ul. Poznariska 79, Kalisz

25 061/100203 | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakow

25 [1somoonn |t S s iy e Medcaegoim. oo

25 08R/10055 g;r;tlt“eum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu ul. Wtadystawa Reymonta 8,

25 3201021 "Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku ul. Szpitalna 1a, Ktodzko

28 70100223 Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. ul. Tadeusza Kosciuszki 28, Ptock

)8 30000549 Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie ul. M. Sobieskiego 4,
Krasnystaw

28 150000025 | Szpital Pomnik Chrztu Polski ul. $w. Jana 9, Gniezno

28 3201021 Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku ul. Szpitalna 1a, Ktodzko

28 150000031 | Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica ul. Rydygiera 1, Pita

28 70604278 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. ul. Stefana Batorego 44, Otwock

28 121/100474 | Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0. ul. 1-go Maja 9, Siemianowice Slgskie

N26 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii z zabiegiem chirurgicznym

Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca
15 126/100036 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3 Maja 13-15, Zabrze/Katowice
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
15 121/101006 | Katowicach GArno$lgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il ul. Medykdw 16,
Katowice
17 150000001 Glnek.ologlcero - Po’roznlczy.SzpltaI Kliniczny Un|errsytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, Poznan
17 121/101006 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego,
Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il ul. Medykdéw 16, Katowice
17 126/100036 Samod2|elny Publiczny Szpital Kllnlcz.ny nrlim. Prf)f. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3 Maja 13-15, Zabrze
55 150000001 Gmek_ologlczrp - Pofoznlczy.SzpltaI Kliniczny Umwlersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, Poznan
FK - informacje finansowo-ksiegowe*
Nr postepowania | Kod_swd Swiadczeniodawca
55 064/100032 Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiriskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10,

Zakopane
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25 126/212018 | Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, Zabrze

25 124/100443 | SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku ul. Energetykdw 46, Rybnik

25 70001094 Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17A, Warszawa

25 110006 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, £6dz

)8 30000549 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie ul. M. Sobieskiego 4,
Krasnystaw

28 70001287 Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej ul. Karowa 2, Warszawa

28 70001284 Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" ul. Al. Dzieci Polskich 20, Warszawa

)8 121/100474 ;z:sl;?‘lMlerkl w Siemianowicach Slgskich sp. z 0. 0. ul. 1-go Maja 9, Siemianowice

* dane uzyskane na podstawie podpisanego porozumienia

Pozyskane dane pochodzg od 9% swiadczeniodawcédw realizujgcych swiadczenie z grup N20 do N26
i stanowig 8% wszystkich swiadczen zrealizowanych w 2015 roku w ramach przedmiotowych grup.

Tabela 18 Wielkos¢ pozyskanej proby danych

Rodzaj danych: grupa JGP sekcji N
(potoznictwo i opieka nad
noworodkami)

N20

N21

N22

N23

N24

N25

N26

Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy
przekazali dane

28

16

17

18

Liczba swiadczeniodawcoéw
realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia

411

64

154

161

382

393

17

[%] $wiadczeniodawcdw, ktorzy
przekazali dane

6,8%

25,0%

2,6%

3,1%

4,5%

4,6%

29,4%

Liczba swiadczeniodawcéw, ktorych
dane zostaty zakwalifikowane do
wyliczen

28

16

17

18

[%] swiadczeniodawcow , ktorych
dane zostaty zakwalifikowane do
wyliczen

6,8%

25,0%

2,6%

3,1%

4,5%

4,6%

29,4%

Liczba pozyskanych swiadczen od
Swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali
dane

20431

500

582

634

3707

3896

72

Liczba sSwiadczen zrealizowanych przez
Swiadczeniodawcow realizujacych
taryfikowane $wiadczenia

205120

1929

11058

13 047

73501

81800

299

[%] pozyskanych Swiadczen

10,9%

25,9%

5,3%

4,9%

5,0%

4,8%

24,1%

Liczba swiadczen, ktérych dane zostaty
zakwalifikowane do wyliczen

20294

491

581

634

3696

3633

72

[%] $wiadczen zakwalifikowanych do
wyliczen

9,9%

25,5%

5,3%

4,9%

5,0%

4,4%

24,1%

Zrédfto: opracowanie wtasne

W ramach tzw. biezgcej wspdtpracy pozyskano dane z zakresu leczenia szpitalnego (JGP), ktodre

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

ksiegowych tj. pliki:
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OG - zawierajacy informacje ogdlne pozwalajagce doktadnie scharakteryzowac swiadczenie
opieki zdrowotnej;

PL — dane dotyczace produktéw leczniczych;

WM - dane dotyczace wyrobdéw medycznych;

SM — dane dotyczace Swiadczen medycznych;

PR — dane dotyczgce procedur;

PR_HR — dane dotyczace zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedur;

OM — dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej;

CP — dane obejmujace cennik procedur;

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

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

leczenia szpitalnego (JGP), ktére obejmowaty informacje:

kliniczno-kosztowe w formie formularza karty Swiadczenia (karta JGP —informacje o wszystkich
istotnych zasobach, jakie zostaty bezposrednio zuzyte na realizacje Swiadczenia w ujeciu na
pojedynczg hospitalizacje obejmujace 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 informacji niefinansowych o zasobach
ludzkich z medycznych o$rodkéw powstawania kosztow (OPK) realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne
(raportowane koszty powinny zawiera¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty
posrednie).

Lista Swiadczeniodawcow z biezgcej wspdtpracy oraz wspoétpracy z instytutami, od ktérych pozyskano

przedmiotowe Swiadczenia znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 19 Wykaz swiadczeniodawcéw w podziale na grupy swiadczen objete postepowaniami, w ktérych zbierano karty

kosztowe
N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki
Nr postepowania Kod_swd Swiadczeniodawca

WB2017 000099 Samodnelny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Juliana
Wegrzynowicza 13, Lebork

WB2017 001596 Kocnlaw§k|e Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. ul. Dra Jozefa Balewskiego 1, Starogard
Gdanski

WB2017 001948 Szpllt.al Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. ul. Alojzego Piechowskiego 36,
Koscierzyna
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ul.

we2017 20000803 Rydygiera / 15/17, Grudzigdz

WB2017 140000753 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie ul. Niepodlegtosci 44, Olsztyn

WB2017 150003556 Wojewaddzki Szpital Zespolony w Lesznie ul. Kiepury 45, Leszno

WB2017 160000749 Sa_modmelny_ Publiczny Szpnltal Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, Szczecin
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WB2017 160003874 Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0. ul. Kosciuszki 38, Szczecinek
WB2017 121/211925 Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach Sp. z 0.0. ul. Markiefki 87, Katowice
WB2017 125/100567 Centrum Pediatrii im. Jana Pawtfa Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. ul. G. Zapolskiej 3,
Sosnowiec
45 70001284 Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
45 110006 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, £6dz
N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni
Nr postepowania Kod_swd Swiadczeniodawca
WB2017 160000749 Sa'mod2|e|ny' Publiczny Szplltal Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie ul. Powstancow
Wielkopolskich 72, Szczecin
45 70001284 Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
45 110006 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, t6dz
N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii
Nr postepowania Kod_swd Swiadczeniodawca
WB2017 20000671 Szp!tal Uniwersytecki nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Skfodowskiej -
Curie 9, Bydgoszcz
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ul.
WB2017 2
0 0000803 Rydygiera / 15/17, Grudzigdz
WB2017 140000753 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie ul. Niepodlegtosci 44, Olsztyn
WB2017 150003556 Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie ul. Kiepury 45, Leszno
WB2017 160000749 Sa'mod2|elny' Publiczny Szplltal Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, Szczecin
WB2017 121/211925 Szpital Zakonu Bonifratréw w Katowicach Sp. z o0.0. ul. Markiefki 87, Katowice
45 70001284 Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
N23 Noworodek wymagajacy intensywnej opieki
Nr postepowania Kod_swd Swiadczeniodawca
WB2017 000099 Samodnelny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Juliana
Wegrzynowicza 13, Lebork
WB2017 20000671 Szp!tal Uniwersytecki nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej -
Curie 9, Bydgoszcz
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ul.
B201 2
WB2017 0000803 Rydygiera / 15/17, Grudzigdz
WB2017 140000753 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie ul. Niepodlegtosci 44, Olsztyn
WB2017 150003556 Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie ul. Kiepury 45, Leszno
WB2017 160000749 Sa.mod2|e|ny. Publiczny Szplltal Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie ul. Powstancow
Wielkopolskich 72, Szczecin
WB2017 121/211925 Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach Sp. z o0.0. ul. Markiefki 87, Katowice
45 70001284 Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
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N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

Nr postepowania Kod_swd Swiadczeniodawca
WB2017 000099 SamoduelnY Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Juliana
Wegrzynowicza 13, Lebork
WB2017 001948 Szpllt.al Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. ul. Alojzego Piechowskiego 36,
Koscierzyna
WB2017 20000671 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej - Curie
9, Bydgoszcz
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ul.
WB2017 20000803
Rydygiera / 15/17, Grudzigdz
WB2017 140000753 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie ul. Niepodlegtosci 44, Olsztyn
WB2017 150003556 Wojewaddzki Szpital Zespolony w Lesznie ul. Kiepury 45, Leszno
WB2017 160000749 Sa'mod2|elny' Publiczny Szplltal Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie ul. Powstaincow
Wielkopolskich 72, Szczecin
WB2017 160003874 Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0. ul. Kosciuszki 38, Szczecinek
WB2017 121/211925 Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach Sp. z 0.0. ul. Markiefki 87, Katowice
WB2017 125/100567 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. ul. G. Zapolskiej 3, Sosnowiec
45 70001094 Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17 A, Warszawa
45 70001284 Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru
Nr postepowania Kod_swd Swiadczeniodawca
WB2017 000099 SamodmelnY Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Juliana
Wegrzynowicza 13, Lebork
WB2017 001596 Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. ul. Dra J6zefa Balewskiego 1, Starogard Gdanski
WB2017 001948 Szp’lt'al Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. ul. Alojzego Piechowskiego 36,
Koscierzyna
WB2017 20000671 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej - Curie
9, Bydgoszcz
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ul.
WB2017 20000803 Rydygiera / 15/17, Grudzigdz
WB2017 140000753 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie ul. Niepodlegtosci 44, Olsztyn
WB2017 150003556 Wojewaddzki Szpital Zespolony w Lesznie ul. Kiepury 45, Leszno
WB2017 160000749 Sa.mod2|elny. Publiczny Szplltal Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie ul. Powstancéw
Wielkopolskich 72, Szczecin
WB2017 160003874 Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0. ul. Kosciuszki 38, Szczecinek
WB2017 121/211925 Szpital Zakonu Bonifratréw w Katowicach Sp. z o0.0. ul. Markiefki 87, Katowice
WB2017 125/100567 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. ul. G. Zapolskiej 3, Sosnowiec
45 70001094 Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17 A, Warszawa
45 70001284 Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa
45 110006 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki ul. Rzgowska 281/289, £6dz
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N26 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii z zabiegiem chirurgicznym

Nr postepowania Kod_swd Swiadczeniodawca

45 _instytuty 70001284 Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ul. Aleja Dzieci Polskich 20, Warszawa

Pozyskane dane pochodzg od 4% swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenie z grup N20 do N26
i stanowig 4% wszystkich swiadczen zrealizowanych w 2017 roku w ramach przedmiotowych grup.

Tabela 20 Wielkos¢ pozyskanej proby danych

Rodzaj danych: grupa JGP sekcji N
(potoznictwo i opieka nad N20 N21 N22 N23 N24 N25 N26
noworodkami)

Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy

. 12 3 7 8 12 14 1
przekazali dane
Liczba swiadczeniodawcow
realizujgcych taryfikowane 386 63 152 161 356 371 14
Swiadczenia
o/ £k . . .
[%] swiadczeniodawcow, ktorzy 31% 4,8% 4,6% 5.0% 3.4% 3.8% 71%

przekazali dane

Liczba swiadczeniodawcow,
ktorych dane zostaty 12 3 7 8 12 14 1
zakwalifikowane do wyliczen

[%] swiadczeniodawcow , ktdrych
dane zostaty zakwalifikowane do 3,1% 4,8% 4,6% 5,0% 3,4% 3,8% 7,1%
wyliczen

Liczba pozyskanych swiadczen od
Swiadczeniodawcow, ktorzy 6 506 42 293 306 781 3387 11
przekazali dane

Liczba $wiadczen zrealizowanych
przez swiadczeniodawcédw
realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia

212 308 1963 11769 12 458 30474 121439 389

[%] pozyskanych swiadczen 3,7% 10,5% 5,2% 4,6% 5,1% 4,6% 27,0%

Liczba swiadczen, ktérych dane
zostaty zakwalifikowane do 5451 42 271 230 684 2940 11
wyliczen

[%] swiadczen zakwalifikowanych

L 2,6% 2,1% 23% 1,8% 2,2% 2,4% 2,8%
do wyliczen

Zrédto: opracowanie wtasne

Do obliczen wykorzystano rowniez dane finansowo-ksiegowe z lat 2015—-2019 uzyskane przez AOTMIT
w trakcie innych postepowan. Wykorzystano dane przekazane wylgcznie przez tych
Swiadczeniodawcéw, ktdrzy realizujg przedmiotowe Swiadczenia. Ponizej w tabeli zestawiono prébe
pozyskanych swiadczeniodawcéw w podziale na typ szpitala.
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Tabela 21 Préba swiadczeniodawcow w podziale na typ szpitala, ktorzy przekazali dane finansowo-ksiegowe

Udziat w . Liczba
. Liczba L . , [%]
. zrealizowanych - . . $wiadczeniodawcéw, | , . . .
Typ szpitala L. . Swiadczeniodawcow . R Swiadczeniodawcow,
Swiadczeniach w2019 ktorzy przekazali ktérzv orzekazali dane
w2019 r. : dane FK ye
gminny, powiatowy, 47% 173 79 46%
miejski
kliniczny 14% 52 13 25%
niepubliczne 14% 51 21 41%
wojewodzki 25% 92 35 38%

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.Propozycja produktow rozliczeniowych

W toku prac ze sSrodowiskiem eksperckim w zakresie patologii noworodka wypracowano ksztatt
6 nowych produktdw rozliczeniowych w ramach leczenia szpitalnego w katalogu JGP. Obecnie
istniejgca grupa N20, jak dotychczas bedzie stuzy¢ rozliczeniom pacjentéw wymagajgcych normalnej
opieki.

Tabela 22 Propozycja produktow rozliczeniowych dedykowanych patologii noworodka w katalogu JGP

Kod B T ’Ze.lkresy ) Uwag|/p02|'omy
grupy Swiadczen referencyjne

N21 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni 1}

N21A | Ciezka patologia noworodka > 30 dni © 1}

(=)

N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii Tg il

N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki % I

N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki < LILIN

N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru LILIN

Zrédto: opracowanie wtasne

W zatgczniku nr 8 do raportu przedstawiono propozycje nowej charakterystyki dla zaproponowanych
produktdw. Ponizej zaprezentowano jedynie warunki wymagane do rozliczenia hospitalizacji
poszczegblnymi grupami.

N20 Noworodek wymagajgcy normalnej opieki

Wymagane:
e wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N20 (zatgcznik nr 8);
o wiek <8 tyg. z.

N21 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni

Wymagane:

e wskazanie rozpoznania zasadniczego P07.2 Skrajne wczesniactwo (Czas trwania cigzy krétszy
niz 28 petnych tygodni (mniej niz 196 petnych dni)) i/lub P07.0 Skrajnie niska urodzeniowa
masa ciata (Urodzeniowa masa ciata réwna lub mniejsza niz 999 g) oraz wymagane wskazanie
procedury z listy procedur N21 i/lub rozpoznania z listy rozpoznan N21 (zatgcznik nr 8);

e czas pobytu > 30 dni;

e wiek<12tyg. 7.
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N21A Ciezka patologia noworodka > 30 dni

Wymagane:
o wskazanie procedury z listy procedur N21A lub rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan
N21A (zatacznik nr 8);
e czas pobytu > 30 dni;
e wiek<8tyg.z.

N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

Wymagane:
e wskazanie co najmniej dwdch procedur z listy procedur N22 oraz rozpoznania zasadniczego
i wspotistniejgcego z listy dodatkowej N7 lub wskazanie co najmniej dwdch procedur z listy
procedur N22 oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N8 i dwdch rozpoznan
wspotistniejgcych z listy dodatkowej N7 (zatacznik nr 8);
o wiek<12tyg. 2.

N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki

Wymagane:
e wskazanie co najmniej 1 procedury z co najmniej dwoch list procedur N23(a-d);
e czas pobytu >10 dni;
o wiek < 8tyg. z.

N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

Wymagane:

e wskazanie procedury z listy procedur N24 (z wyjatkiem procedur diagnostyki wirusologicznej,
gdzie nalezy wykazac 2 procedury) oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N7 lub
rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N8; wiek < 8 tyg. z.

e |lub wymagane wskazanie procedur: 99.831 Fototerapia noworodka (czas trwania min 24h)
tacznie z 187 Bilirubina bezposrednia i 189 Bilirubina catkowita i 191 Bilirubina posrednia (min 2
razy) oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N24; wiek < 8 tyg. z.

e |ub rozpoznania zasadniczego H35.1 Retinopatia wcze$niakéw oraz wymagane wskazanie
procedury 14.24 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczynidéwki/ siatkéwki lub procedury 99.293
Wstrzykniecie rekombinowanych biatek; wiek < 26 tyg. z.

N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru

Wymagane:
e wskazanie co najmniej trzech procedur z listy procedur N25 oraz rozpoznania zasadniczego
z listy dodatkowej N7 lub wskazanie co najmniej trzech procedur z listy procedur N25 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N8 i rozpoznania wspotistniejgcego z listy
dodatkowej N7,
o wiek<4tyg. z.

3.3.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcdw przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej przyjetg w AOTMIT, a wszystkie konieczne odstepstwa zostaty
opisane ponizej.
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Do wyliczenia taryfy dla nowych produktéw postuzyty dane przekazane przez Swiadczeniodawcéw oraz
informacje uzyskane od ekspertéw klinicznych, czyli okreslenia Sredniej dtugosci hospitalizacji, rodzaju
i Sredniej liczby wykonywanych procedur, stosowanych podczas hospitalizacji lekdw w odniesieniu do
najczesciej wystepujacych rodzajéw hospitalizacji w leczeniu patologii noworodka. Na podstawie tych
informacji pacjenci, dla ktérych sSwiadczeniodawcy przekazali dane kliniczno-kosztowe zostali
przydzieleni do nowych grup rozliczeniowych.

W analizie kosztow swiadczen wykorzystano dane przekazane przez swiadczeniodawcow dotyczace
39 030 hospitalizacji. Dane pochodzity z nastepujgcych zrédet:
e dane kliniczno-kosztowe z kart kosztorysowych za rok 2015 — 29 401 hospitalizacji;
e dane szczegdtowe za rok 2017 — 9 297 hospitalizacji;
e dane pozyskane w ramach projektu ,,Ustalenie kosztédw rzeczywistych i nowy model taryfikac;ji”
za rok 2017 — 332 hospitalizacje.

Poniewaz dane kosztowe dotyczace przedmiotowych swiadczen pochodzg z 3 zrédet i zadne z nich nie
stanowi oddzielnie reprezentatywnej préby danych, zostaty one zebrane w catosé i potraktowane jako
wspdlna baza. Ze wzgledu na fakt, ze ostanie pozyskane dane finansowe ksiegowe pochodzg z 2019
roku, dane dotyczace lat 2015 i 2017 zostaty wczesniej zaktualizowane wzgledem roku 2019
z zastosowaniem odpowiednich wskaznikébw w odniesieniu do poszczegdlnych elementéw
kosztowych.

Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych taryfy, m.in.
czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéow lekéw i wyrobédw medycznych,
a takze kosztéw wykonywanych procedur.

Koszty state

Do obliczenia kosztu osobodnia postuzyty dane finansowo—ksiegowe dla oddziatu neonatologia oraz
potoznictwo i ginekologia z lat 2015 — 2019 przekazane przez swiadczeniodawcéw, ktérzy realizujg
analizowane $wiadczenia. Dane z okresu 2015-2018, w celu ujednolicenia, zostaty zaktualizowane do
roku 2019 przy zastosowaniu odpowiednich mnoznikéw.

Ze wzgledu na fakt, ze przedmiotowe Swiadczenia mogg by¢ realizowane na rdznych poziomach
referencyjnosci, oszacowano Srednig warto$¢ osobodnia odrebnie dla kazdego JGP z uwzglednieniem
wskazanych pozioméw. W celu oszacowania przecietnego kosztu osobodnia obliczono $rednig po
odcieciu wartosci odstajgcych metodg boxplot.

Rozrzut kosztdw osobodni oddziatu neonatologia dla poszczegdlnych poziomdéw referencyjnosci
w danych przekazanych przez swiadczeniodawcédw przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 22. Rozrzut kosztéw osobodni oddziatu neonatologia w 2019 r. dla poszczegdlnych poziomdw referencyjnosci.
Zrédto: Opracowanie wiasne
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W ponizszej tabeli zestawiono wyliczony koszt osobodnia dla poszczegélnych JGP, po aktualizacji do
roku 2021.

Tabela 23 Zestawienie kosztéw osobodnia dla poszczegolnych JGP

JGP Koszt osobodnia po aktualizacji do 2021 r. Liczba obserwacji (liczba OPK)
N20, N25 649,68 324
N21, N21A, N23 1187,52 52
N22 841,53 114
N24 779,35 165

Zrédto: Opracowanie wtasne

Dodatkowo przeprowadzono analize udziatu kosztéw wynagrodzen w osobodniu w poszczegdlnych
JGP. Uwage zwraca udziat wynagrodzen lekarzy w koszcie osobodnia, ktéry jest wiekszy na Il poziomie
referencyjnosci niz na Ill. Z kolei udziat wynagrodzen pielegniarek na Il poziomie jest najwiekszy.
Réwniez sumarycznie najwiekszy udziat wynagrodzen w osobodniu mozna zaobserwowac w szpitalach
z lll poziomem referencyjnosci. Jest to zapewne zwigzane z zapewnieniem leczenia najciezszych
patologii i prowadzeniem intensywnej terapii najmniejszych dzieci, co wymaga nie tylko bardziej
wyspecjalizowanej kadry, ale takze wiekszej liczby personelu.

Tabela 24 Zestawienie udziatu kosztow wynagrodzen w osobodniu w podziale na kategorie personelu

JGP Lekarz Pielegniarka | Rezydent Pozostaty -Pozostaly Ogoétem
medyczny | niemedyczny
Neonatologia | poziom referencyjnosci 23% 34% 1% 0,0% 1% 59%
Neonatologia Il poziom 29% 39% 1% 0,2% 1% 71%
referencyjnosci
Neonatologia lll poziom 27% 42% 4% 0,4% 2% 75%
referencyjnosci

Zrédto: Opracowanie wtasne

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji przyjetej do wyliczenia kosztéw $wiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytow pacjentéw przypisanych do nowych grup rozliczeniowych. Wartosci te
zostaty skonsultowane z ekspertami klinicznymi.

W ponizszej tabeli zestawiono wyliczone $rednie wartosci dtugosci hospitalizacji pacjentow dla
poszczegdlnych grup.

Tabela 25 Srednie dtugosci hospitalizacji dla poszczegéinych JGP w 2019 roku

Kod i nazwa grupy Sredni'a d!ugof(:
hospitalizacji
N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki 2,7
N21 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni 30,0
N21A Ciezka patologia noworodka > 30 dni 30,0
N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii 17,0
N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki 14,0
N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki 5,2
N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru 2,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019) oraz konsultacji eksperckiej.
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Koszty zmienne

Koszty procedur, produktéw leczniczych oraz wyrobdéw medycznych oszacowano na podstawie
szczegdtowych danych kliniczno-kosztowych przekazanych przez Swiadczeniodawcéw. Koszty
produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych w przypadku poszczegdlnych pacjentéw przeliczono na
osobodzien. Nastepnie, zostaty one usrednione w ramach poszczegdlnych JGP po odrzuceniu wartosci
odstajacych. Catkowity koszt produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych w danym JGP oszacowano
uwzgledniajac przyjety sredni czas hospitalizacji dla przedmiotowych grup rozliczeniowych.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W celu aktualizacji kosztéw z 2019 r. wzgledem roku 2021, w ktérym potencjalnie zostang
wprowadzone do stosowania taryfy $wiadczen przez NFZ, zastosowano mnoznik zmian wielkosci
kosztow w wysokosci 18,9316166754814%.

Z kolei dane dotyczgce lat 2015 — 2018 zostaty wczesniej zaktualizowane wzgledem roku 2019
z zastosowaniem nastepujacych wskaznikbw w odniesieniu do poszczegdlnych elementéw

kosztowych:
wskaznik do wskaznik do wskaznik do wskaznik do
aktualizacji aktualizacji aktualizacji aktualizacji
czastkowych czgstkowych czastkowych czastkowych
danych z 2015 danych z 2016 danych z 2017 danych z 2018
do 2016 do 2017 do 2018 do 2019
Dynamika przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto - opieka zdrowotna i 1,049006739 1,067112565 1,10123713 1,122707368
pomoc spoteczna
Dynamika wskaznlka cen Fowarow i ustug 0,992 1,012 1,02 1,01904258
konsumpcyjnych — zdrowie
Dynamika $redniowazonego kosztu kapitatu 1,070812694 1,069456146 1,073406354 1,067208153

Zrédto: opracowanie wtasne

Wykorzystane mnozniki zostalty opracowane w oparciu o korelacje prognoz z "Wytycznymi

dotyczacymi stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawa
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej
inflacji).

(dla wskaznika wynagrodzen oraz Mnoznik uwzglednia zwiekszenie minimalnego

wynagrodzenia oraz zatozenia z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu personelu medycznego.
Wyniki analizy

W celu oszacowania kosztow kazdego z nowych produktéw oparto sie na nowych wskazaniach
kierujacych do JGP okreslonych przez ekspertéw, m.in. wiek, dtugos¢ pobytu, rozpoznanie, procedure.
Umozliwito to dopasowanie pacjentéw, dla ktérych swiadczeniodawcy przekazali dane kosztowo-
kliniczne, do nowych grup, a nastepnie oszacowanie kosztow catkowitych nowych produktéw
rozliczeniowych.

W odniesieniu do grup N21 i N21A, dedykowanych ciezkiej patologii noworodka, na potrzeby
oszacowania taryfy przyjeto, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami rozliczania dtugos¢ hospitalizacji
wynoszgcg 30 dni, pozostawiajgc tak jak dotychczas dodatkowe finansowanie za kazdy kolejny dzien
hospitalizacji.

W przypadku grupy N22 w kosztach swiadczenia nie uwzgledniono kosztow zwigzanych z leczeniem
surfaktantem oraz tlenkiem azotu, pozostawiajgc tak jak dotychczas rozliczenia tych produktéw
leczniczych z katalogu 1c. Podobne podejscie przyjeto przy hipotermii leczniczej, ktéra rowniez jest
mozliwa do sumowania.
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Ponizej w tabeli zestawiono wyniki analizy kosztéw.

Tabela 26 Podsumowanie analizy kosztow w podziale na koszty state hospitalizacji i koszty zmienne

a . .. Koszty zmienne [PLN] . X
1GP Srednia dtugos¢ | Koszty state (koszt Woynik analizy
hospitalizacji [dni] | pobytu) [PLN] Leki Wyroby Procedury | kosztéw [PLN]
medyczne
1476,43 10,21 6,83 2,32 1495,79
N20 2,7
99% 1% 0% 0% 100%
29 954,75 9 700,52 7 202,26 11 215,42 58 072,96
N21 30,0
52% 17% 12% 19% 100%
29 954,75 8 049,33 3613,82 5948,81 47 566,72
N21A 30,0
63% 17% 8% 13% 100%
12 014,69 1141,99 1141,31 1617,68 15 915,66
N22 17,0
75% 7% 7% 10% 100%
13 978,89 611,44 1176,62 3427,44 19 194,39
N23 14,0
73% 3% 6% 18% 100%
3407,52 41,55 43,63 282,60 3775,29
N24 5,2
90% 1% 1% 7% 100%
1476,43 30,54 26,33 174,55 1707,86
N25 2,7
86% 2% 2% 10% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztow z 2019 do 2021 roku dla

Swiadczen oddziatéw zachowawczych w wysokosci 18,93% przedstawiajg sie nastepujaco.

Tabela 27 Wyniki analizy kosztow z uwzglednieniem mnoznika

Wynik analiz LI
Swiadczenie jednostkowe v p v Mnoznik uwzglednieniu
kosztow s .

mnoznika
N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki 1495,79 1778,97
N21 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni 58 072,96 69 067,11
N21A Ciezka patologia noworodka > 30 dni 47 566,72 56 571,87
N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii 15 915,66 18,93% 18 928,75
N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki 19 194,39 22 828,19
N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki 3775,29 4490,02
N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru 1707,86 2 031,18

Zrédto: opracowanie wtasne

Ograniczenia analizy

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

podczas zbierania danych obowigzywata dobrowolnosé wspdtpracy z Agencja, co przetozyto sie
na liczbe pozyskanych danych;

braku standardu rachunku kosztow w okresie zbierania danych, co przektada sie na
niejednorodnos$¢ sprawozdawanych danych i wymaga ich uporzagdkowania przed
rozpoczeciem analizy danych;

niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, np. lekdw, rézne
jednostki miary itp.) oraz powielania kosztéw zwigzanych ze znieczuleniem, np. wykazywanie
catkowitego kosztu procedury znieczulenia, uwzgledniajgcego poza personelem leki i wyroby
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medyczne i powtarzanie tych elementédw kosztowych w tabelach dotyczacych lekéw
i wyrobdéw, co wymagato uporzadkowania danych przed ich analizg;

e dane dotyczace kosztéw analizowanych $wiadczen dotyczyty zaréwno roku 2015 jak i okresu
2017-2019. W przypadku danych z lat 2015, 2017, 2018 zastosowano wskazniki zmian cen
w celu aktualizacji danych na rok 2019;

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

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéow swiadczenia, zostata

przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci.

Testowano zatozenie o przyjeciu do wyliczen kosztéw osobodnia przy rzeczywistym obtozeniu tézek.

Szczegbty zawiera przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 28 Zestawienie parametrow analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci

Neonatologia/ neonatologia Il poziom
ref./ neonatologia Ill poziom ref.-
850,48 zt

Neonatologia/ neonatologia Il poziom
ref./ neonatologia lll poziom ref.
/ginekologia i potoznictwo - 715,14 zt

Scenariusz Parametr Wartos¢ parametru Zrédto Uzasadnienie
Koszt osobodnia przy rzeczywistym
obtozeniu:
e Neonatologia Il poziom
referencyjnosci — 1010,32 zt .
v) . . dane FK pochodzace W celu sprawdzenia
e Neonatologia Il poziom ref./ . , . "
. . od wielkosci dysproporc;ji
neonatologia Ill poziom ref.— Swiadczeniodawcow, omiedzy rzeczywistym
A koszt osobodnia 878,44zt; » | Pomigazy ywistym,

ktorzy realizujg
przedmiotowe
Swiadczenia

a optymalnym
wykorzystaniem
zasobdw.

Zrédto: opracowanie wtasne

Przyjecie zatozenia spowodowatoby wzrost taryfy w odniesieniu do podstawowego wariantu analizy

kosztéw od 1% do 47% w zaleznosci od analizowanej grupy.

Ponizej znajduje sie zestawienie wynikdw analizy kosztdw w opisanym powyzej scenariuszu analizy

wrazliwosci.

Tabela 29 Wyniki analizy wrazliwosci

$wiadczenie ) Wynik analizy Wynik anallzy. ko-sztow z Rozrjlca wzglede'm
. Scenariusz ) uwzglednieniem wyniku dla analizy
jednostkowe kosztow . . .
mnoznika podstawowej [%]
N20 A 2199,23 2615,58 47%
N21 A 58 427,73 69 489,04 1%
N21A A 47 921,49 56 993,81 1%
N22 A 18 816,93 22 379,28 18%
N23 A 19 359,95 23 025,10 1%
N24 A 4790,25 5697,12 27%
N25 A 2411,29 2 867,79 41%

Zrédto: opracowanie wtasne
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3.5.Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opieraja sie o wyniki przeprowadzonych analiz kosztow.

Tabela 30 Projekty taryf
Aktualna Projekt el

Nazwa swiadczenia wycena NFZ taryfy St:;; r;l::et;o

[pkt/PLN*] | [pkt/PLN*] wyceny (%)
N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki 1114 1779 60%
N21 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni nd. 69 067 nd.
N21A Ciezka patologia noworodka > 30 dni nd. 56 572 nd.
N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii nd. 18929 nd.
N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki nd. 22 828 nd.
N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki nd. 4490 nd.
N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru nd. 2031 nd.

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

Dodatkowo, oprdcz wdrozenia nowych taryf i zmian w grupach rozliczeniowych, rekomenduje sie
rozpoczecie sprawozdawania do NFZ danych dotyczagcych masy urodzeniowej oraz wieku
skorygowanego dziecka, a takze jak najszybsze zakonczenie prac dotyczgcych zakwalifikowania
Swiadczen z zakresu genetyki jako swiadczenn gwarantowanych, co w przysztosci umozliwi weryfikacje
zatozen do nowych grup i pozwoli na ewentualne zmiany w konstrukcji produktéw rozliczeniowych.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej taryfy dla swiadczen gwarantowanych zwigzanych z opieka
nad noworodkiem. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika
publicznego, ponoszone na realizacje swiadczen 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 2019 oraz aktualnej wycenie
punktu w danym rodzaju $wiadczenia. Podjeto prébe ,przegrupowania” pacjentéw wedtug nowych
kryteribw wymaganych do rozliczenia nowymi grupami oraz oszacowania prognozowanej liczby
Swiadczen dla poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie pfatnika publicznego w wysokosci ok. 57,4 miIn zt, co odpowiada zwiekszeniu kosztéw o 5%
w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 31 Analiza wptywu na budzet ptatnika

taczna taczna
Liczba Aktualna wzrtos’,(: Now Prognozowana | Projekt wartosé
JGP hospitalizacji | wycena swiadczenia | J GPy liczba taryfy Swiadczenia | Roznica (PLN)
w2019r. | (pkt/PLN*) hospitalizacji | (pkt/PLN*) | po zmianach
(PLN)
(PLN)
1 2 3 4=2%*3 5 6 7 8=6%*7 9=8-4
N20 177 007 1114 197 185 798 N20 176 850 1779 314 616 150 117 430 352
N21 219 69 067 15125673
N21A 1686 56 572 95 380 392
N22 11 627 18 929 220087 483
N21-N25 167 103 nd. 968 208 811 -60 029 644
N23 1000 22 828 22 828 000
N24 102 860 4490 461 841 400
N25 45 749 2031 92916 219
1165394 609 1222795317 | 57400708

Zrédto: opracowanie wtasne

W analizie uwzgledniono tylko podstawowg wycene grup, nie wzieto pod uwage dtugich hospitalizacji,
gdzie koszt pobytu bedzie zwiekszony o kazdy dodatkowy osobodzierr ponad ryczatt finansowany

grupa.
Nalezy podkresli¢, ze prezentowane liczby hospitalizacji s3 prognozowane miedzy innymi w oparciu

o informacje przekazane przez ekspertéw klinicznych. W zwigzku z powyzszym oszacowany wptyw na
budzet ptatnika moze nie odzwierciedla¢ stanu rzeczywistego.
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Utworzenie nowych produktéw rozliczeniowych ma charakter porzadkujacy system i racjonalizujacy
rozliczenia swiadczeniodawcéw z ptatnikiem.

Dodanie nowych warunkéw zwigzanych z wiekiem noworodka i czasem hospitalizacji, a takze
uporzadkowanie wymaganych do rozliczenia rozpoznan oraz wykonanych procedur pozwoli na
zniwelowanie ryzyka nieuprawnionego rozliczania udzielonych swiadczen. Ryzyko naduzy¢ jest zatem
niewielkie.

Utworzenie grupy Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni pozwoli na
utrzymanie wysokiego standardu leczenia noworodkéw z urodzeniowg masa ciata < 1000g i/lub
urodzonych przed ukonczeniem 28-ego tygodnia cigzy. Z kolei adekwatna wycena w przypadku grupy
N23 Noworodek wymagajgcy rozszerzonej diagnostyki pozwoli na przeprowadzanie petnej diagnostyki,
ktdra nie zawsze byta wykonywana ze wzgledu na znaczne finansowe obcigzenie Swiadczeniodawcéw.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryf $Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej obejmujgcych opieke nad noworodkiem, w oparciu o przyjeta
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 sg swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15
Ustawy o $wiadczeniach identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia
w rodzaju: leczenie szpitalne, okreslone w katalogu grup, bedgcym zatgcznikiem nr 1a do Zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

e N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki,

e N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni,

e N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii,
e N23 Noworodek wymagajacy intensywnej opieki,
e N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki,

e N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru.

Charakterystyka swiadczenia

Ogromny postep techniczny w perinatologii i poprawa opieki (m.in. wczesna diagnostyka,
monitorowanie cigz zagrozonych) w ostatnim dziesiecioleciu sprawity, ze mozliwos$¢ przezycia skrajnie
niedojrzatych noworodkéw znacznie sie poprawita, a rozpoznawanie wad wrodzonych i chordb
uwarunkowanych genetycznie nastepuje czesto juz w okresie ptodowym.

Ze wzgledu na charakterystyke pacjentéw wszystkie oddziaty potoznicze i noworodkowe muszg miec
podstawowg gotowos¢é do podjecia nagtych dziatan. Wprowadzony system referencyjnosci oddziatow
potozniczych i noworodkowych zaktada podziat na trzy poziomy. Oddziaty | poziomu odpowiadajg za
porody fizjologiczne i zdrowego noworodka oraz gotowe sg ustabilizowac stan chorego noworodka do
czasu przyjazdu specjalistycznej karetki noworodkowej. Poziom drugi odpowiada za potfoznicze
i neonatologiczne sytuacje patologiczne $redniego stopnia, wymagane sg stanowiska intensywnej
terapii noworodka. Poziom Ill, z reguty akademicki, hospitalizuje ciezarne, potoznice i noworodki
z najciezszymi patologiami, prowadzi intensywng terapie najmniejszych dzieci i odpowiada za
transport noworodka.

Wiekszos$¢ problemoéw terapeutycznych w neonatologii jest nastepstwem wczesniactwa: ciezkie
powiktania oddechowe (zespdét zaburzen oddychania, dysplazja oskrzelowo-ptucna), uszkodzenia
neurologiczne (encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna), problemy zwigzane ze wzrokiem
(retinopatia), drozny przewdd tetniczy. Ponadto hospitalizacje noworodkéw wynikajg z wystgpienia
u nich zaburzen oddychania, zakazen, zéttaczek oraz wad rozwojowych.

Analiza popytu i podazy

W 2019 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup N20-N25 z 368 S$wiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali 344 110 swiadczen
o tacznej wartosci refundacji 1 233 576 833,6 PLN co stanowi 53% wartosci Swiadczen z sekcji N oraz
5% tacznej wartosci wszystkich JGP w 2019 r.
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W 2019 roku sposréd 368 swiadczeniodawcow jedynie 54 (15%) realizowato wszystkie grupy (N20-
N25). Natomiast wiekszos¢ $wiadczeniodawcow (363) realizowato grupe N20. Najmniej
Swiadczeniodawcéw udzielato swiadczen w ramach grupy N21 (56), ktérg mogg realizowac wytacznie
oddziaty o trzecim stopniu referencyjnosci.

W Polsce w 2019 roku Swiadczenia z JGP N20—-N25 byty realizowane na podobnym poziomie przez
szpitale posiadajace oddziaty neonatologiczne i potfozniczo-ginekologiczne |, Il badZz Ill stopnia
referencyjnosci. 34% swiadczen zostato udzielonych przez oddziaty Il stopnia referencyjnosci, 33% Il
stopnia oraz 33% | stopnia. Ze wzgledu na kategorie szpitala prawie potowa hospitalizacji (47%) miata
miejsce w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich, 25% w szpitalach wojewddzkich oraz 14%
hospitalizacji w szpitalach klinicznych.

Gtéwnym produktem rozliczeniowym realizowanym na oddziatach |, Il, Il stopnia referencyjnosci jest
N20 — noworodek wymagajgcy normalnej opieki. Mimo dedykowania oddziatéw Il stopnia
referencyjnosci do leczenia najtrudniejszych przypadkéw realizowano na nich wszystkie analizowane
JGP (N20-N25), najczesciej hospitalizacje dotyczyty noworodkéw wymagajgcych normalnej opieki
(N20, 43%) oraz noworodkdéw wymagajacych wzmozonego nadzoru (N25, 32%), najrzadziej zas
noworodkéw z ciezka patologia (N21, 2%).

W latach 2010-2019 ponad 50% noworodkéw wymagato normalnej opieki (N20), a noworodki z ciezka
patologig stanowity okoto 1% hospitalizacji. W grupach: N22 Noworodek wymagajqcy intensywnej
terapii oraz N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru od roku 2009 nastepuje stopniowy
wzrost liczby hospitalizacji. W grupie: N21 Ciezka patologia noworodka >30 dni nie nastgpita istotna
réznica w liczbie hospitalizacji. W 2017 r. mozna zaobserwowac znaczacy spadek liczby hospitalizacji
noworodkéw wymagajgcych szczegdlnej opieki przy wzroscie liczby hospitalizacji noworodkéw
wymagajacych wzmozonego nadzoru.

W grupie N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni u 78% pacjentow w 2019 roku przeprowadzono
procedure ICD-9 zwigzang z podaniem leczniczym surfaktantu. 4% pacjentédw poddano terapii tlenkiem
azotu, a u 2% wykonano procedure zabiegowa zwigzang z zamknieciem przewodu tetniczego Botalla
metoda otwartg. W grupach N22—N25 najczesciej wykonywang pacjentom procedurg medyczng byta
gazometria mieszanej krwi zylnej (N23 — 90%, N24 —61%, N25 — 46% pacjentow).

W 2019 roku, w ramach grupy N20 najczesciej raportowanym do NFZ rozpoznaniem zasadniczym ICD-
10 jest Z38.0 Pojedynczo urodzone w szpitalu z udziatem 92%, z kolei w grupie N21 — P07.3 Inne
przypadki wczesniactwa (38,7%) oraz P07.2 Skrajne wczesniactwo (38,5%). W ramach pozostatych grup
(N22—N25) najczesciej byty hospitalizowane noworodki z zaburzeniami zwigzanymi z krétkim czasem
trwania cigzy i niskiej urodzeniowej masie ciata (P07, 14%). Drugie najczesciej sprawozdawane
rozpoznanie dotyczyto noworodkow z zéttaczka (P59) z udziatem 10%. Na potrzeby niniejszego raportu
warto przedstawi¢ wyniki analiz dotyczacych czestosci wystepowania rozpoznan wskazujgcych na
przedwczesne urodzenie. Hospitalizacje, ktére w rozpoznaniu gtéwnym lub wspétistniejgcym miaty
wykazane rozpoznanie: H35.1 Retinopatia wczesniakdw, P07.2 Skrajne wczesniactwo, P0O7.3 Inne
przypadki wczesniactwa, P59.0 Zétftaczka noworodkdéw zwiqzana z porodem przedwczesnym, P61.2
Niedokrwistos¢ wczesniakow byty gtéwnie rozliczane grupg N21 oraz N22. W grupie N20 stanowity
0,4% ogotu hospitalizacji, w N21 —94,1% w N22 — 66,5%, N23 —33,8%, N24 —32,8%, N25 — 2,8%.

Najdtuzszy czas hospitalizacji dotyczyt noworodkéw z ciezky patologig (Srednia dtugosc pobytu 61 dni)
a najkrétszy noworodkéw wymagajgcych normalnej opieki (Srednia dtugos¢ pobytu 3 dni). W grupie
N21 i N22 obserwuje sie duzy rozrzut pomiedzy wartoscia mediany i $Sredniej oraz mniejsza
koncentracje rozktadu.
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W grupie N22 i N24 uwage zwraca odsetek pobytéw o dtugosci 0i 1 dzien, ktéry wynidst w N22 7,2%
oraz w N24 8,4%. Sg to grupy przeznaczone leczeniu noworodkéw wymagajacych intensywnej terapii
oraz szczegdlnej opieki. Najwiekszy odsetek pobytdéw o dtugosci powyzej Sredniego czasu hospitalizacji
wystepowat w JGP N21 (42%) zas najmniejszy w N20 (16%), w pozostatych JGP wynosit okoto 30%

W 2019 r. gtéwnym trybem przyjecia we wszystkich analizowanych grupach byto przyjecie noworodka
w wyniku porodu w tym szpitalu. Jednakie w JGP N21, N22 i N23 istotny odsetek stanowity
hospitalizacje pacjentdéw przyjetych w trybie nagtym, odpowiednio 14%, 16% i 25%. Pod wzgledem
trybu wypisu wiekszos¢ hospitalizacji noworodkéw wymagajgcych normalnej opieki (N20, 90%) badz
wzmozonego nadzoru (N25, 84%) wigzato sie z zakoriczeniem procesu terapeutycznego. W pozostatych
JGP udziat pobytéw z zakoficzonym procesem terapeutycznym byt nizszy i wynosit od 57% w N21 do
70% w N24. Dodatkowo w JGP N21-N24 okoto 23—-27% pacjentdw zostato skierowanych do dalszego
leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. W JGP N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni i N22
Noworodek wymagajgcy intensywnej terapii na uwage zastuguje odsetek pacjentéw skierowanych do
dalszego leczenia w innym szpitalu — 16% i 15%.

Stan finansowania w innych krajach

Informacje dotyczace wyceny przedmiotowego Swiadczenia odnaleziono dla nastepujgcych krajéw:
Anglii, Australii, Estonii, Chorwacji, Nowej Zelandii.

Wartos¢ swiadczen obejmujacych patologie noworodka w innych krajach jest zréznicowana i waha sie
1904 PLN (Anglia) do 620 469 PLN (Australia). W wiekszosci analizowanych krajéw podziat na grupy
uwzglednia wage noworodka oraz stopien ztozonosci stanu pacjenta.

Roéznice wystepuja rowniez w liczbie grup, jakimi mozna rozliczy¢ hospitalizacje z zakresu patologii
noworodka. W Estonii funkcjonuje 10 grup, w Anglii 19, w Nowej Zelandii 36, a w Australii az 38.

Analiza kosztow

W toku prac ze Srodowiskiem eksperckim w zakresie patologii noworodka wypracowano ksztatt
6 nowych produktdw rozliczeniowych w ramach leczenia szpitalnego w katalogu JGP. Obecnie
istniejgca grupa N20, jak dotychczas bedzie stuzy¢ rozliczeniom pacjentéw wymagajacych normalnej
opieki.

W zatgczniku nr 8 do raportu przedstawiono propozycje nowej charakterystyki dla zaproponowanych
produktdw. Ponizej zaprezentowano jedynie warunki wymagane do rozliczenia hospitalizacji
poszczegdlnymi grupami.

N20 Noworodek wymagajgcy normalnej opieki

Wymagane:
e wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N20 (zatgcznik nr 8);
o wiek<8tyg.z.

N21 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni

Wymagane:

e wskazanie rozpoznania zasadniczego P07.2 Skrajne wcze$niactwo (Czas trwania cigzy krétszy
niz 28 petnych tygodni (mniej niz 196 petnych dni)) i/lub P07.0 Skrajnie niska urodzeniowa
masa ciata (Urodzeniowa masa ciata réwna lub mniejsza niz 999 g) oraz wymagane wskazanie
procedury z listy procedur N21 i/lub rozpoznania z listy rozpoznan N21 (zatgcznik nr 8);

e czas pobytu > 30 dnij;

o wiek<12tyg. z.
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N21A Ciezka patologia noworodka > 30 dni

Wymagane:
o wskazanie procedury z listy procedur N21A lub rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan
N21A (zatacznik nr 8);
e czas pobytu > 30 dni;
e wiek<8tyg.z.

N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

Wymagane:
e wskazanie co najmniej dwdch procedur z listy procedur N22 oraz rozpoznania zasadniczego
i wspotistniejgcego z listy dodatkowej N7 lub wskazanie co najmniej dwdch procedur z listy
procedur N22 oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N8 i dwdch rozpoznan
wspotistniejgcych z listy dodatkowej N7 (zatacznik nr 8);
o wiek<12tyg. 2.

N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki

Wymagane:
e wskazanie co najmniej 1 procedury z co najmniej dwoch list procedur N23(a-d);
e czas pobytu >10 dni;
o wiek < 8tyg. z.

N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

Wymagane:

e wskazanie procedury z listy procedur N24 (z wyjatkiem procedur diagnostyki wirusologicznej,
gdzie nalezy wykazac 2 procedury) oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N7 lub
rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N8; wiek < 8 tyg. z.

e |lub wymagane wskazanie procedur: 99.831 Fototerapia noworodka (czas trwania min 24h)
tacznie z 187 Bilirubina bezposrednia i 189 Bilirubina catkowita i 191 Bilirubina posrednia (min 2
razy) oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N24; wiek < 8 tyg. z.

e |ub rozpoznania zasadniczego H35.1 Retinopatia wcze$niakéw oraz wymagane wskazanie
procedury 14.24 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczynidowki/ siatkdwki lub procedury 99.293
Wstrzykniecie rekombinowanych biatek; wiek < 26 tyg. z.

N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru

Wymagane:
e wskazanie co najmniej trzech procedur z listy procedur N25 oraz rozpoznania zasadniczego
z listy dodatkowej N7 lub wskazanie co najmniej trzech procedur z listy procedur N25 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N8 i rozpoznania wspdtistniejgcego z listy
dodatkowej N7,
o wiek<4tyg. z.

W analizie kosztéw swiadczenn wykorzystano dane przekazane przez swiadczeniodawcéw dotyczace
39 030 hospitalizacji. Dane pochodzity z nastepujgcych zrédet:

e dane kliniczno-kosztowe z kart kosztorysowych za rok 2015 — 29 401 hospitalizacji;
e dane szczegdtowe za rok 2017 —9 297 hospitalizacji;

e dane pozyskane w ramach projektu ,,Ustalenie kosztdw rzeczywistych i nowy model taryfikacji”
za rok 2017 — 332 hospitalizacje.
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Poniewaz dane kosztowe dotyczgce przedmiotowych $wiadczen pochodzg z 3 zrédet i zadne z nich nie
stanowi oddzielnie reprezentatywnej préby danych, zostaty one zebrane w catos¢ i potraktowane jako
wspdlna baza. Ze wzgledu na fakt, ze ostanie pozyskane dane finansowe ksiegowe pochodzg z 2019
roku, dane dotyczace lat 2015 i 2017 zostaty wczesdniej zaktualizowane wzgledem roku 2019
z zastosowaniem odpowiednich wskaznikébw w odniesieniu do poszczegdlnych elementéw
kosztowych.

Do wyliczenia taryfy dla nowych produktéw postuzyty dane przekazane przez Swiadczeniodawcdéw oraz
informacje uzyskane od ekspertéw klinicznych, czyli okreslenia sredniej dtugosci hospitalizacji, rodzaju
i Sredniej liczby wykonywanych procedur, stosowanych podczas hospitalizacji lekéw w odniesieniu do
najczesciej wystepujacych rodzajéw hospitalizacji w leczeniu patologii noworodka. Na podstawie tych
informacji pacjenci, dla ktérych swiadczeniodawcy przekazali dane kliniczno-kosztowe zostali
przydzieleni do nowych grup rozliczeniowych.

Do obliczenia kosztu osobodnia postuzyty dane finansowo—ksiegowe dla oddziatu neonatologia oraz
potoznictwo i ginekologia z lat 2015 — 2019 przekazane przez swiadczeniodawcéw, ktérzy realizujg
analizowane swiadczenia. Dane z okresu 2015-2018, w celu ujednolicenia, zostaty zaktualizowane do
roku 2019 przy zastosowaniu odpowiednich mnoznikéw.

Ze wzgledu na fakt, ze przedmiotowe Swiadczenia mogg by¢ realizowane na rdznych poziomach
referencyjnosci, oszacowano $rednig wartos$¢ osobodnia odrebnie dla kazdego JGP z uwzglednieniem
wskazanych pozioméw. W celu oszacowania przecietnego kosztu osobodnia obliczono srednig po
odcieciu wartosci odstajgcych metodg boxplot.

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji przyjetej do wyliczenia kosztéw $wiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytéow pacjentéw przypisanych do nowych grup rozliczeniowych. Wartosci te
zostaty skonsultowane z ekspertami klinicznymi.

Koszty procedur, produktéw leczniczych oraz wyrobdéw medycznych oszacowano na podstawie
szczegdtowych danych kliniczno-kosztowych przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw. Koszty
produktow leczniczych i wyrobdw medycznych w przypadku poszczegdlnych pacjentow przeliczono na
osobodzien. Nastepnie, zostaty one usrednione w ramach poszczegdlnych JGP po odrzuceniu wartosci
odstajgcych. Catkowity koszt produktéw leczniczych i wyrobow medycznych w danym JGP oszacowano
uwzgledniajac przyjety Sredni czas hospitalizacji dla nowych grup rozliczeniowych.

W odniesieniu do grup N21 i N21A, dedykowanych ciezkiej patologii noworodka, na potrzeby
oszacowania taryfy przyjeto, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami rozliczania dtugos¢ hospitalizacji
wynoszgcg 30 dni, pozostawiajgc tak jak dotychczas dodatkowe finansowanie za kazdy kolejny dzien
hospitalizacji.

W przypadku grupy N22 w kosztach $wiadczenia nie uwzgledniono kosztéw zwigzanych leczeniem
surfaktantem oraz tlenkiem azotu, pozostawiajgc tak jak dotychczas rozliczenia tych produktéw
leczniczych z katalogu 1c. Podobne podejscie przyjeto przy hipotermii leczniczej, ktdra réwniez jest
mozliwa do sumowania.

Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztow $wiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci. Testowano zatozenie
o przyjeciu do wyliczen kosztéw osobodnia przy rzeczywistym obtozeniu tézek. Przyjecie zatozenia
spowodowatoby wzrost taryfy w odniesieniu do podstawowego wariantu analizy kosztéw od 1% do
47% w zaleznosci od analizowanego wariantu.
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Ograniczenia analizy

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

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

e braku standardu rachunku kosztow w okresie zbierania danych, co przektada sie na
niejednorodno$é¢ sprawozdawanych danych i wymaga ich uporzgdkowania 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 dotyczacych lekow
i wyrobdw, co wymagato uporzgdkowania danych przed ich analizg;

e dane dotyczgce kosztdw analizowanych swiadczen dotyczyty zaréwno roku 2015 jak i okresu
2017-2019. W przypadku danych z lat 2015, 2017, 2018 zastosowano wskazniki zmian cen
w celu aktualizacji danych na rok 2019;

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskaza¢ 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 swiadczeniodawcow informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie
do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

Projekt taryfy

Na podstawie analizy kosztéw zaproponowano nastepujace taryfy dla przedmiotowych produktow
rozliczeniowych:

N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki — 1 779 pkt/PLN,

N21 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwcze$nie > 30 dni — 69 067 pkt/PLN,

N21A Ciezka patologia noworodka > 30 dni — 56 572 pkt/PLN,

N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii — 18 929 pkt/PLN,

N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki — 22 828 pkt/PLN,

N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki — 4 490 pkt/PLN,

N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru — 2 031 pkt/PLN.
Projekt taryfy w przypadku grupy N20 jest wyzszy od aktualnej wyceny NFZ o 60%. W przypadku
pozostatych grup, dla ktérych zaproponowano nowg charakterystyke niemozliwe jest poréwnanie do
obecnie obowigzujgcych taryf.

Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2019 oraz aktualnej wycenie
punktu w danym rodzaju $wiadczenia. Podjeto prébe ,przegrupowania” pacjentow wedtug nowych
kryteridw wymaganych do rozliczenia nowymi grupami oraz oszacowania prognozowanej liczby
Swiadczen dla poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci ok. 57,4 min zt, co odpowiada zwiekszeniu kosztéw o 5%
w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2019 r.
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