Swiadczenia gwarantowane obejmujgce opieke nad noworodkiem (WT.521.10.2016) — uwagi do raportu
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raport str.32

Zgodnie z informacjami zawartymi w raporcie - gtdéwnym produktem rozliczeniowym realizowanym na
oddziatach I, 11, lll stopnia referencyjnosci jest N20—noworodek wymagajgcy normalnej opieki. W wyniku
zatozonego podwyzszenia wyceny rozliczenia hospitalizacji noworodka zdrowego (N20), przy
jednoczesnym obnizeniu wyceny hospitalizacji noworodka wymagajacego intensywnej terapii spowoduje
jeszcze wiekszy nacisk na realizacje Swiadczen dla zdrowych noworodkéw jako generujgcych nizsze koszty,
w oddziatach o |l stopniu referencyjnosci.

raport str. 33-34

Obecnie obowigzujgce grupy JGP (réwniez te zaprezentowane w projekcie) nie dajg mozliwosci rzetelnego
rozliczenia pobytu noworodka urodzonego jako péZny wczesniak, bez powaznych zaburzen oddychania,
wymagaijacych przedtuzonych hospitalizacji:

1) z powodu niedojrzatosci OUN (koniecznos¢ monitorowania, podania kofeiny i prowadzenia obserwacji
przez 7 dni po podaniu kofeiny)

2) z powodu niemozliwosci odzywienia (dziecko duze, nie wymagajace zywienia pozajelitowego,
wymagajgce natomiast nauki koordynacji ssania z potykaniem, powolnego karmienia oraz czesto nadzoru
neurologopedy)

3) niestabilnosci temperatury (koniecznos¢ inkubatoroterapii).

Réwniez raport wskazuje, ze obserwowany jest znaczacy spadek liczby hospitalizacji noworodkow
wymagajgcych szczegdlnej opieki przy wzroscie liczby hospitalizacji noworodkéw wymagajgcych
wzmozonego nadzoru. Tak samo nie ma mozliwosci rzetelnego rozliczenia hospitalizacji dzieci nie
wymagajacych wentylacji ale prezentujacych inne problemy okresu adaptacji - urodzonych z fetopatia
cukrzycowa, IUGR.

Z powyzszych informacji wynika, ze brak jest mozliwosci rozliczenia inkubatoroterapii, monitorowania
funkcji zyciowych, czy tez wykazania procedury konsultacji neurologopedycznej.

Dodatkowo, przesuniecie procedur typowo wykonywanych u wczesniakéw do grupy N25 spowoduje, ze
35-tygodniowy wczesniak prezentujgcy zaburzenia wynikajace z wczesniactwa, nie obejmujace zaburzen
oddychania zostanie rozliczony w grupie N24 lub N25 przy naktadzie pracy i poniesionych kosztach
znacznie przewyzszajacych proponowane wyceny grup.

raport str. 78

Zmodyfikowana grupa N23, ktéra zgodnie z zatozeniami bedzie dedykowana hospitalizacji noworodka w
oddziale o Ill stopniu referencyjnosci w projekcie nie wymaga kwalifikacji rozpoznaniem.
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83 procedury wymienione w liscie procedur 23a, 22 procedury wymienione w liscie procedur 23c, 5
procedur wymienionych w liscie procedur 23d, powtdrzone sg w grupie N24. Nie jest zrozumiatym
dlaczego w przypadku oddziatéw Il stopnia przy 10 dniowej hospitalizacji wycena wynosi ponad 22 828
PLN, a w przypadku wykonania tych samych procedur na Il stopniu przy 10 dniach hospitalizacji wycena 4
490 PLN. Wydaje sie, ze zamiast tworzenia osobnej czeSciowo powtdrzonej grupy 23 lepszym bytoby
stworzenie katalogu procedur doliczanych do podstawowej bazowej hospitalizacji, wycenionej
odpowiednio dla danego poziomu referencyjnego.

zatgcznik nr 2

Do tej pory w przypadku hospitalizacji kobiet w cigzy z uprzednio rozpoznang i udokumentowang letalng
wadg rozwojowg ptodu w oddziale o Il stopniu referencyjnosci konieczne jest skierowanie pacjentki do
dalszej opieki i przeprowadzenia porodu w szpitalu udzielajgcym Swiadczen z zakresu potoznictwa i
ginekologii o Il poziomie referencyjnosci, zmuszajgc tym samym rodzicoéw do poszukiwania szpitala czesto
odlegtego od miejsca zamieszkania. Przedstawiony projekt nie rozwigzuje powyzszego problemu.

raport

Gtéwna wada projektu jest brak mozliwosci prawidtowego i rzetelnego rozliczania hospitalizacji dzieci z
niewielkimi patologiami, wymagajace dtuzszej hospitalizacji i opieki, ale nie majace zaburzen oddychania.
Kolejny raz nie uwzgledniono koniecznosci zapewnienia opieki fizjoterapeuty, neurologopedy, konsultacji
specjalistdw spoza oddziatu neonatologicznego. Moze to stac sie przyczyng podejmowania proéb ciecia
kosztéw przez kadre zarzadzajaca szpitala, a tym samym obnizeniem jakosci swiadczonych ustug.
Proponowana wycena i sposéb kwalifikacji grup JGP moze spowodowac zafatszowanie realnego obrazu
potrzeb opieki nad noworodkami: nastgpi wzrost liczby porodéw zdrowych noworodkéw z cigz
fizjologicznych, ograniczenie mozliwosci przekazania ciezarnej w cigzy patologicznej na wyzszy poziom
referencyjny.

Liczba hospitalizacji noworodkdéw wymagajacych intensywnej terapii w osrodkach o wyzszych stopniach
referencyjnosci obnizy sie, ograniczajgc tym samym dostep do leczenia noworodkom najbardziej
potrzebujgcym leczenia. Przyjecie projektu wyceny spowoduje pogorszenie opieki nad noworodkami z tzw.
maty patologig, ktére nie wymagajg procedur wymienionych w grupie N22, ale wymagajacych wielokrotnie
procedur pominietych w projekcie.

Ponadto, raport nie prezentuje jak bedg wygladaty wyceny procedur wykonywanych u noworodka
urodzonego przedwczesnie lub chorego w ramach Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy, gdzie w
przypadku $wiadczen realizowanych w ramach KOC 11/11l do tej pory hospitalizacje N24 i N25 byty niejako
sktadowa opieki.
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Dorota
Kedzierawska

W zwigzku z otrzymanymi propozycjami i po przeanalizowaniu 6 nowych produktéw rozliczeniowych
dedykowanych patologii noworodka nasuwa sie nam szereg uwag dotyczgcych zaréwno propozycji
zaszeregowania pacjenta do danej grupy jak i mozliwosci i koniecznosci realizacji procedur z tego
wynikajgcych.

Jako Oddziat w Klinice Uniwersyteckiej o Ill stopniu referencyjnosci opieki okotoporodowej sprawujemy
opieke nad noworodkami i wczesniakami, z ktérych niewiele kwalifikuje sie do grupy N20 (fizjologicznej), a
jest to jedyna grupa, ktéra w naszej ocenie odniesie korzys¢ z nowego rozliczenia.

Postuzymy sie konkretnymi przyktadami, ktére budzg nasze obawy.

Grupa N25 zostata wyceniona nizej niz obecnie, a kryteria kwalifikacji do tej grupy sg zaostrzone.
Zredukowano ilos¢ procedur mozliwych do wykorzystania przy rozliczeniu w grupie N25.

Noworodki wymagajgce wzmozonego nadzoru (np. rozpoznania z N8 - P01.1, P00.0, P02.5, P59.9, P70.0,
P00.2) mogag nie spetni¢ warunkdéw dotyczacych ilosci uwzglednionych procedur (nie zawsze rozpoznaniom
z grupy N8 towarzysza rozpoznania wspotistniejace z grupy N7, a wedtug projektu nie mozna wykazaé
samego rozpoznania zasadniczego z N8).

Nie zawsze wystgpig wskazania kliniczne (a priorytetem jest dobro pacjenta!l),aby wykona¢ 3
proponowane procedury z grupy N25. Brakuje nam tak oczywistych procedur w tej grupie jak
pulsoksymetria, monitorowanie cisnienia tetniczego, echokardiografia czy fototerapia. Same rozpoznania
niosg za sobg koniecznos¢ wnikliwszej obserwacji lekarsko-pielegniarskiej, a nie nalezg do grupy N7.
Nieuwzglednione procedury musi wykonywaé lub nadzorowac wyspecjalizowany personel, co wigze sie
intensywnoscig sprawowanej opieki. W naszej ocenie taki noworodek nie powinien by¢ zakwalifikowany
do grupy N20, a po uwzglednieniu nowej formy rozliczenia nie bedzie innej mozliwosci.

W przypadku grupy N24 réwniez zwraca uwage, iz zostata ona nizej wyceniona. Kwalifikacja do tej grupy
rozliczeniowej bedzie dotyczyta waskiej grupy pacjentéw.

Rozpoznanie z N24- P59.9 zwykle nie wymaga dwukrotnego oznaczania bilirubiny catkowitej,
bezposrednie] i posredniej (ktucie noworodka!), uwzgledniajac dla dobra pacjenta ocene przezskérng
26ttaczki icterometrem i nomogramy przewidywanych wartosci bilirubiny, a wg planowanych zmian bedzie
to konieczny warunek, aby pacjent mégt trafi¢ do tej grupy rozliczeniowej. Niejednokrotnie jest to pacjent
ktorego nalezy nadzorowaé, monitorowac w obecnosci personelu, a ktory jednoczesnie moze nie miec
wskazan klinicznych do realizacji procedur wymienionych w N24.
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W procedurach tej grupy rowniez powinno by¢ uwzglednione monitorowanie cisnienia tetniczego oraz
badanie usg ptuc, nowoczesne i mato obcigzajgce pacjenta narzedzie diagnostyczne, zwtaszcza w
wystepujacych czesto zaburzeniach oddychania (to liczna grupa pacjentéw tzw. wcze$niakdéw blisko
terminu porodu).

Biorac pod uwage powyzsze mozna wyciggnac¢ wnioski iz noworodek wymagajacy intensywnej fototerapii,
nadzoru personelu, monitorowania czynnosci zyciowych i badan laboratoryjnych, izolacji z powodu
chociazby infekcji SARSCOV-2 u matki, lub PROM, rozliczony zostanie jedynie w grupie N20.

Rozpoznanie H35.1 z uwzglednieniem procedury 14.24 lub 99.293 — retinopatia wczesniaka z
koniecznoscig leczenia, w warunkach naszego Oddziatu nie bedzie do rozliczenia (zabiegi okulistyczne w
Lublinie wykonywane sg w Klinice Okulistyki lub w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie).

W przypadku grupy N23, wycena jest korzystniejsza, ale ilos¢ procedur i badan mozliwych do
wykorzystania z dwdch grup sprawia_ iz bedzie to dotyczyto bardzo waskiej grupy dzieci, w zwigzku z czym
bardzo rzadko zakwalifikujemy pacjenta do tej grupy.

Grupa N22 zostata réwniez wyceniona nizej niz obecnie. Biorgc pod uwage stan pacjenta, ktéry mogtby sie
kwalifikowac do tej grupy, ilos¢ procedur wydaje sie by¢ wystarczajaca, jednak obnizenie wyceny pobytu i
leczenia jest nieadekwatne do ponoszonych kosztéw podczas pobytu ciezko chorego pacjenta w Oddziale.
Grupa N21 uwzglednia jedynie dzieci urodzone ponizej 28 tyg. cigzy (rdwno ponizej 196 petnych dni cigzy)
lub z masa ciata ponizej 999g, czego w poprzedniej kwalifikacji nie byto, a co zaweza nam dos¢ znaczaco
grupe dzieci spetniajgcych to kryterium.

Utworzenie grupy N21A rozwigzuje problem rozliczenia wytgcznie wéwczas, gdy pacjent otrzyma
surfaktant, bedzie wymagat ligacji farmakologicznej PDA lub oznaczenia rozszerzonych badan
metabolicznych (procedury z N21A).

Pozostanie np. grupa dzieci z gtebokg hypotrofig, ale z masg ciata powyzej 999g, nie wymagajgcych
wymienionych procedur.

Uogodlniajac — w naszej ocenie ciezsza praca, prowadzenie trudnych sytuacji klinicznych, leczenie chorych i
najmniejszych pacjentéw bedzie niedoceniane i niedoszacowane, a co za tym idzie bedzie generowato
niekorzystne dla szpitala rozliczenia.

Roman Bariski

Koordynowana
Opieka nad kobietg i
dzieckiem str. 27

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen JGP N20-N25 nie obejmuje wyceny $wiadczen
neonatologicznych w ramach opieki koordynowanej KOCI/Il oraz KOC Ill. Tymczasem niniejsze $wiadczenia
neonatalogiczne realizowane sg réwniez w KOC przez 42 placéwki w kraju. Stanowi to zatem istotny
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odsetek realizowanych swiadczen. Wnioskujemy o uwzglednienie nowej wyceny grupy N20 w stawce
ryczattowej KOC I/Il oraz KOC III.

Wycena JGP N21- Stuszne dziatania majgce na celu zwiekszenia (realnego pokrycia kosztéw) wyceny JGP N20 poniekad

N25 odbywa sie kosztem pozostatych grup patologii noworodka. Wycena nowych swiadczern N21, N21A, N22,
N23, N24, N25 wskazuje na zmniejszenie finansowania Swiadczen specjalistycznych oddziatéw
neonatologii w kraju o ponad 60 min zt (str.73, tab. 31). Doprowadzi¢ to moze do braku ptynnosci
finansowej osrodkéw realizujgcych najtrudniejsze przypadki patologicznych noworodkdéw. Wnioskujemy o
zwiekszenie finansowania tych grup tak by osrodki patologii noworodkéw miaty zapewnione
bezpieczenstwo finansowe gwarantujace ciggtos¢ udzielania Swiadczen.

4.1 Analiza wptytu na | W analizie nie przedstawiono kosztu pobytu dodatkowego osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg

budzet ptatnika (istotne w szczegdlnosci dla grupy N21). Wnioskujemy aby raport wyraznie wskazywat wartosci stawek za

publicznego st. 73 osobodzien hospitalizacji ponad ryczatt.

Projekt taryfy str. 80 | Projekt taryfy nie uwzglednia zmieniajgcych sie trendéw demograficznych. Spadajgca rok do roku liczba
urodzen powoduje wyraznie nizsze wptywy do budzetu placéwek medycznych. W latach 2017-2021
nastgpita 18% redukcja liczby urodzen. Tym samy zwiekszenie wyceny N20, przy nizszej liczbie urodzen nie
przyniesie zamierzonego wzrostu finansowania swiadczen neonatologicznych.

Mnoznik zmian Taryfa zostata przygotowana dla swiadczen udzielanych w 2021 roku przy uwzglednieniu mnoznika zmian

wielkosci kosztéw wielkosci kosztéw w wysokosci 18, 93161... Prosimy o uwzglednienie mnoznika zmian wielkosci kosztéw

str. 68 rowniez na rok 2022 i kolejne lata.

Tabela nr 30 - Wzrost wyceny punktowej grupy JGP N20 Noworodek wymagajgcy normalnej opieki jest korzystny dla

Projekty taryfy wszystkich osrodkdw. Jest to produkt rozliczeniowy najczesciej realizowany bez wzgledu na poziom szpitali
w ramach systemu zabezpieczenia w opiece perinatalnej. W naszym osrodku produkt ten stanowi 37,15%

Ewa rozliczen. Najwiecej zyskajg na tym oczywiscie osrodki | stopnia.
Matuszewska- Niekorzystne jest zmniejszenie wartosci punktowej dla grup JGP: ¢ N24 Noworodek wymagajacy
4. |Palacz szczegoblnej opieki z 5 013 punktéw do 4 490 punktéw, ® N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego

nadzoru z 3 063 punktédw do 2 031punktéw produkty te stanowig blisko 52% rozliczen wynika to z wiekszej
ilosci patologicznych cigz, np. noworodki z infekcjg, niskg masg urodzeniowa ciata, czy noworodki matek
chorych na cukrzyce jak réwniez tzw. pdzne wczedniactwo stanowigce 5,4% urodzen w naszym oddziale
jest czesto rozliczane z uzyciem tych produktéw. Proponowany projekt taryfy N23 Noworodek wymagajacy
intensywnej opieki, wyceniony kilkukrotnie wyzej (warto$¢ punktowa — 22 828), bedzie dotyczyt zupetnie
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innej grupy noworodkéw, ktdra prawdopodobnie bedzie stanowic nie wiecej niz 0,8-1% rozliczanych
hospitalizacji. Natomiast aktualna charakterystyka grupy N23 wycenia na 6 183 pkt bedzie musiata zostaé
rozliczona w ramach grup JPG N24 lub N25, co bedzie zdecydowanie mniej punktowane. Zmniejszenie
wyceny fundamentalnego produktu N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii z 25 066 pkt do 18
929 pkt, wedtug ktérego rozliczane sg noworodki wymagajace intensywnej terapii, przebywajgce w
oddziale mniej niz 30 dni, jednoczesnie wymagajace wielu ztozonych, kosztochtonnych procedur
medycznych (zresztg szczegdtowo opisanych w pierwszej czesci raportu), jest rowniez niepokojgce z
wzgledu na wysokie koszty hospitalizacji. Udziat tego produktu w rozliczeniach naszego oddziatu wynosi
4,75%. Obnizenie wartosci punktowych grup JGP N22, N23, N24 oraz N25 (majacych blisko 61% udziatu w
rozliczeniach naszego oddziatu) przy jednoczesnym wzroscie kosztow przetozy sie na gorszy wynik
finansowy oraz wieksze zadtuzenie szpitali w skali catego kraju.

Tomasz
Wishiewski

Koordynowana
Opieka nad kobietg i
dzieckiem str. 27

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen JGP N20-N25 nie obejmuje wyceny $wiadczen
neonatologicznych w ramach opieki koordynowanej KOCI/Il oraz KOC lll. Tymczasem niniejsze swiadczenia
neonatalogiczne realizowane sg réwniez w KOC przez 42 placéwki w kraju. Stanowi to zatem istotny
odsetek realizowanych $wiadczen. Wnioskujemy o uwzglednienie nowej wyceny grupy N20 w stawce
ryczattowej KOC I/1l oraz KOC lIl.

Wycena JGP N21-
N25

Stuszne dziatania majace na celu zwiekszenia (realnego pokrycia kosztéw) wyceny JGP N20 poniekad
odbywa sie kosztem pozostatych grup patologii noworodka. Wycena nowych swiadczern N21, N21A, N22,
N23, N24, N25 wskazuje na zmniejszenie finansowania swiadczen specjalistycznych oddziatéw
neonatologii w kraju o ponad 60 min zt (str.73, tab. 31). Doprowadzi¢ to moze do braku ptynnosci
finansowej osrodkéw realizujgcych najtrudniejsze przypadki patologicznych noworodkdéw. Wnioskujemy o
zwiekszenie finansowania tych grup tak by osrodki patologii noworodkédw miaty zapewnione
bezpieczenstwo finansowe gwarantujgce ciggtosc udzielania Swiadczen.

4.1 Analiza wptytu na
budzet ptatnika
publicznego st. 73

W analizie nie przedstawiono kosztu pobytu dodatkowego osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg
(istotne w szczegdlnosci dla grupy N21). Wnioskujemy aby raport wyraznie wskazywat wartosci stawek za
osobodzien hospitalizacji ponad ryczatt.

Projekt taryfy str. 80

Projekt taryfy nie uwzglednia zmieniajgcych sie trendéw demograficznych. Spadajgca rok do roku liczba
urodzen powoduje wyraznie nizsze wptywy do budzetu placéwek medycznych. W latach 2017-2021
nastgpita 18% redukcja liczby urodzen. Tym samy zwiekszenie wyceny N20, przy nizszej liczbie urodzen nie
przyniesie zamierzonego wzrostu finansowania swiadczen neonatologicznych.
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Mnoznik zmian Taryfa zostata przygotowana dla swiadczen udzielanych w 2021 roku przy uwzglednieniu mnoznika zmian
wielkosci kosztéw wielkosci kosztéw w wysokosci 18, 93161... Prosimy o uwzglednienie mnoznika zmian wielkosci kosztéw
str. 68 rowniez na rok 2022 i kolejne lata.
Zatgcznik nr 4 Dopuszczenie do rozliczenia hipotermii leczniczej w uzasadnionych przypadkach tagodnej encefalopatii
katalog do ENN. Dotychczas jedynie w umiarkowanej i ciezkiej. Wiele osrodkéw w EU i USA oferuje TH takze w
sumowania z JGP tagodnych postaciach (nie jest to wskazanie standardowe we wszystkich sytuacjach)
N20-N25 2. Brak mozliwosci rozliczenia TH u noworodkdw z nagtym zatrzymaniem krazenia np w 2 lub 3 dobie zycia,
pomimo iz wiekszos¢ osrodkéw decyduje o kwalifikacji tych dzieci jesli s objawy ENN
. Pismiennictwo Two-Year Neurodevelopmental Outcomes After Mild Hypoxic Ischemic Encephalopathy in
Ewa Gulczynska . o
6 the Era of Therapeutic Hypothermia. Finder M, Boylan GB, Twomey D, Ahearne C, Murray DM, Hallberg B.
) JAMA Pediatr. 2020 Jan 1;174(1):48-55. doi: 10.1001/jamapediatrics.2019.4011. PMID: 31710357 Free
PMC article. 2. PMID: 30898007 Current Practice of Therapeutic Hypothermia for Mild Hypoxic Ischemic
Encephalopathy. Saw CL, Rakshasbhuvankar A, Rao S, Bulsara M, Patole S. J Child Neurol. 2019
Jun;34(7):402-409. doi: 10.1177/0883073819828625. Epub 2019 Mar 22. PMID: 30898007 3. PMID:
11856793 Mild therapeutic hypothermia to improve the neurologic outcome after cardiac arrest.
Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group. N Engl J Med. 2002 Feb 21;346(8):549-56. doi:
10.1056/NEJM0a012689. PMID: 11856793 Clinical Trial.
zatgcznik nr 8 1. W charakterystyce grup nastgpito drastyczne obnizenie wieku pacjentéw (z dotychczasowego "wiek < 26
tyg. 2." na 4-12 tyg. z. w zaleznosci od grupy.
2. W grupie N23 wskazano koniecznos¢ hospitalizacji powyzej 10 dni co nie ma uzasadnienia ani w
kontekscie epidemiologicznym, ani kosztowym.
Krystyna Piskorz- 3. W grupie N21a brakuje rozpoznania P07.2 Skrajne wcze$niactwo
7 Ogorek 4. W grupie N21 zmieniono definicje skrajnego wczesniactwa z "do 32 tyg." na "czas trwania cigzy krotszy

niz 28 tyg."

5. W grupie N22 wskazano konieczno$¢ wparcia oddechowego przy procedurze 89.61 Monitorowanie
systemowego cisnienia tetniczego - wytgcznie razem z procedurg 93.90 lub 93.91 lub 96.781 lub 96.782, a
przy wadach serca nie zawsze jest ono potrzebne

6. W grupie N24 brakuje procedur 99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitdéw,99.210 Wstrzykniecie
antybiotyku nieokreslone,99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie 7. Na lisScie N7 wcigz brakuje




Numer*

Lp. | Zgtaszajacy uwagi| (rozdziatu, tabeli, Tresc¢ uwag
wykresu, strony)
rozpoznania Q39.0 - Zarosniecie przetyku bez przetoki i Q39.1 - Zarosniecie przetyku z przetoka tchawiczo-
przetykowa
zatgcznik nr 4 W uwagach okreslajgcych warunki rozliczenia brak zabiegéw z zakresu chirurgii twarzoczaszki
5.53.01.0001648-
zabieg chirurgiczny u
nowowrodka
Istotnym problemem tego raportu jest fakt iz wycena dokonana jest na podstawie 2019 roku. Nie zostaty
uwzglednione regulacje z 2020-2022 zwigzane z podwyzszeniem wynagrodzenia pracownikow, zmian cen
mediéw i podwyzek zywnosci, ustug zewnetrznych itp.
Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu informuje, ze pomimo szczegdlnego
zainteresowania zaproponowang wyceng Swiadczen nad noworodkiem z uwagi na profil dziatalnosci, nie
moze ustosunkowac sie w tak krétkim czasie do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen
Matgorzata Sobel przedstawionych przez AOTMIT.
3 Prébowalismy wyznaczy¢ grupy JGP wg proponowanych nowych zasad, jednak jest to zbyt ztozony i
' czasochtonny proces. Ustosunkowanie sie do raportu bytoby fatwiejsze, gdyby Agencja dodatkowo
[brak OKI] przekazata narzedzie w postaci symulatora wyznaczenia grup, tak jak jest to mozliwe do aktualnie
obowigzujacych przepiséw, np. na stronie http://jgp.uhc.com.pl. Opublikowanie przez Agencje symulatora
grup JGP, szczegdlnie do proponowanych nowych taryfikacji, na pewno przyczynitoby sie do zwiekszenia
zwrotnosci i rzetelnosci uwag dotyczacych grupowania swiadczen i ich wycen.
Zat. nr 8 Do grupy N 21A dopisac:
Charakterystyka ICD -10: Q79.3 Wytrzewienie (gastroschisis)
Magdalena nowych grup ICD-954.71 Operac'ja gastroschizy . .
9. | Wysocka . do gdrupy N22 dopisac ICD- 9 5411.71 Operacja gastroschizy . . '
Rozdziat 3.5 tab 30 Projekt nowych taryf zostat pordwnany z taryfg dotychczasowej grupy N20. w zwigzku z tym, ze pozostate
str 72 grupy N21-N25 zostaty stworzone na nowo i nie ma mozliwosci poréwnania z dotychczas istniejgcymi JGP
dlatego nalezy dla grup N21-N25 na nowo ustali¢ liczbe dni finasowanych grupg oraz ustali¢ wartos¢é
osobodnia powyzej liczby dni finasowanych grupa.
10. Iwona str.26 Proponujemy aby wszystkie zabiegi chirurgiczne wykonane u noworodka podczas jednej hospitalizacji byty

Maroszynska

rozliczane z NFZ. Umozliwi to pokrycie kosztow leczenia noworodkéw w osrodkach



http://jgp.uhc.com.pl/

Lp.

Zgtaszajacy uwagi

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Tresc¢ uwag

[brak podpisu na
OKI]

wysokospecjalistycznych i wieloprofilowych, ktére dysponujg kadrg i warunkami dzieki ktérym podczas
jednej hospitalizacji mozliwe jest wykonanie zabiegow z réwnych zakresow.

str. 72

Genetyka obecnie do sumowania tylko przypadku okreslonych rozpoznan onkologicznych, rekomendacja
na mozliwos$¢ sumowania rozliczen diagnostyki genetycznej np:

kariotyp koszt ok 500 zt,

mikromacierz koszt ok 1500 zt

rzadkie zespoty metaboliczne (czasem diagnostyka siega kilku tysiecy ztotych) - proponujemy rozliczenie za
wykonane badania na podstawie faktury (w przypadku podwykonawcow), lub wyceny przygotowanej
przez podmiot realizujgcy to badanie w ramach wtasnej jednostki.

str. 72

Proponujemy, aby w przypadku rozliczania ECMO byta mozliwos¢ rozliczenia materiatéw zuzytych przy
wymianie uktadu podczas trwania zabiegu - wysokie koszty m. in. oksygentoréw znacznie przekraczajg
wartos¢ jaka jest refundowana z NFZ. Rozliczenie zuzytych podczas wymiany materiatéw mogtaby by¢
rozliczana na podstawie faktur zakupu.

str. 72

Proponujemy, aby byta mozliwos¢ dosumowania kosztochtonnych lekéw zuzytych u noworodkéw z
wadami i wczes$niactwem, np. immunoglobuli, prostinu. Obecnie brak jest mozliwosci rozliczenia,
podobnie jak lekéw wykorzystywanych do przygotowania dziecka do zabiegu, np preparaty fibrynogenu,
ATIII.

str. 72

Noworodek chirurgicznie chory, wymagajacy hospitalizacji powyzej 30 dni powinien by¢ wtgczony do
najwyzszej grupy. Te dzieci czesto wymagajg wieloetapowego leczenia chirurgicznego np. przepuklina
pepowinowa, niedroznos¢ jelit z ,mikrocolon”, lub przedtuzonej wentylacji mechanicznej np. umiarkowana
i ciezka przepuklina przeponowa. U dzieci tych czesto w okresie okotooperacyjnym poza niewydolnoscig
oddechowg rozwija sie niewydolnos¢ krazenia, ktérej moze towarzyszy¢ ostra niewydolnosc nerek.
Ponadto pierwotne nadcisnienie ptucne, zamartwica, zespoty aspiracyjne réwniez wymagajg kosztownego
leczenia i monitorowania wtaczajac w to tlenek azotu. Niektére z tych dzieci wymagajg wsparcia
pozaustrojowego (ECMO). Ocena kosztow leczenia wykonana dla AOTMit w 2017 roku w ICZMP pokazata
7% niedoszacowanie wtasnie w tych grupach. Biorg pod uwaga wzrost kosztow leczenia przy obecnej
propozycji to niedoszacowanie bedzie sie zwieszato.

Noworodek urodzony w 28 tygodni nierzadko po podaniu surfaktantu nie wymaga nawet intubacji, a
bedzie hospitalizowany > 30 dni poniewaz musi osiggng¢ mase ciata umozliwiajgca jego wypis.

11.

Marek Migdat

Tabela 26

Zgtaszamy uwage do projektu taryfy dla swiadczenia:




Lp.

Zgtaszajacy uwagi

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Tresc¢ uwag

Swiadczenia gwarantowane obejmujace opieke nad noworodkiem (JGP: N20-N25)

N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

Dokonalismy kalkulacji srednich kosztéw tego swiadczenia w IPCZD na podstawie przekazywanych do
Panstwa danych o $wiadczeniach, w postepowaniu 45A0007, po aktualizacji kosztéw osobodni i ustaleniu
hospitalizacji pacjentéw, ktére podlegaja rozliczeniu wskazanym JGP. Sredni koszt $wiadczenia wynosi 37
918 z1, a Panstwa projekt zaktada po podniesieniu taryfy kwote 18 928 zt, co skutkuje niedofinansowaniem
Swiadczenia na kwote 18 989 zt. Przy realizacji 302 swiadczen w 2021 r. powstaje niedofinansowanie na
kwote 5 734 644 zt. W zwigzku z powyzszym prosimy o wziecie pod uwage powstajgcych strat finansowych
przy tak wycenionej propozycji taryfy.

N21A Ciezka patologia noworodka > 30 dni

Dokonalismy kalkulacji Srednich kosztéw tego swiadczenia w IPCZD na podstawie przekazywanych do
Panstwa danych o swiadczeniach, w postepowaniu 45A0007, po aktualizacji kosztéw osobodni i ustaleniu
hospitalizacji pacjentéw, ktére podlegaja rozliczeniu wskazanym JGP. Sredni koszt $wiadczenia wynosi 194
940 zt, a Panistwa projekt zaktada po podniesieniu taryfy kwote 122 203 zt (kwota tgcznie z finansowaniem
osobodni ponad ryczatt), co skutkuje niedofinansowaniem $wiadczenia na kwote 72 737 zt. Przy realizacji 4
Swiadczen w 2021 r. powstaje niedofinansowanie na kwote 290 948 zt. W zwigzku z powyzszym prosimy o
wziecie pod uwage powstajgcych strat finansowych przy tak wycenionej propozycji taryfy.

N21 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni

Dokonalismy kalkulacji srednich kosztéw tego swiadczenia w IPCZD na podstawie przekazywanych do
Panstwa danych o swiadczeniach, w postepowaniu 45A0007, po aktualizacji kosztéw osobodni i ustaleniu
hospitalizacji pacjentéw, ktére podlegaja rozliczeniu wskazanym JGP. Sredni koszt $wiadczenia wynosi 102
403 z1, a Panstwa projekt zaktada po podniesieniu taryfy kwote 89 274, 11 zt (kwota tacznie z
finansowaniem osobodni ponad ryczatt), co skutkuje niedofinansowaniem swiadczenia na kwote 13 129 zt.
Przy realizacji 18 swiadczen w 2021 r. powstaje niedofinansowanie na kwote 236 318 zt. W zwigzku z
powyzszym prosimy o wziecie pod uwage powstajgcych strat finansowych przy tak wycenionej propozycji
taryfy.

N20 Noworodek wymagajgcy normalnej opieki

Dokonalismy kalkulacji srednich kosztow tego swiadczenia w IPCZD na podstawie przekazywanych do
Panstwa danych o $wiadczeniach, w postepowaniu 45A0007, po aktualizacji kosztéw osobodni. Sredni
koszt swiadczenia wynosi 4 083 zt, a Paristwa projekt zaktada po podniesieniu taryfy kwote 1 779 zt, co




Numer*

Lp. | Zgtaszajacy uwagi| (rozdziatu, tabeli, Tresc¢ uwag
wykresu, strony)
skutkuje niedofinansowaniem swiadczenia na kwote 2 304 zt. Przy realizacji 2 Swiadczern w 2021 r.
powstaje niedofinansowanie na kwote 4 607 zt. W zwigzku z powyzszym prosimy o wziecie pod uwage
powstajgcych strat finansowych przy tak wycenionej propozycji taryfy.
Niedofinansowanie tgczne wynosi 6 266 517 zt.
strona 77, N21
zatgcznik nr 8 99.973 — Leczenie farmakologiczne przetrwatego przewodu tetniczego Botalla-alprostadil
Lek alprostadil (Prostin) jest stosowany zwykle we wrodzonych wadach serca, celem podtrzymania
droznosci przewodu tetniczego, gdy wada jest tzw. przewodozalezna.
Wystapienie krytycznej przewodo-zaleznej wady serca u skrajnego wczeséniaka jest mozliwe, ale zdarzenie
takie jest relatywnie rzadkie. Zdecydowanie czesciej identyfikujemy w tej grupie hemodynamicznie istotny
drozny przewdd tetniczy, ktérego zamkniecie (farmakologiczne lub chirurgiczne) w znaczgcy sposdb
poprawia stan kliniczny pacjenta.
Whiosek: procedura zamkniecia chirurgicznego lub farmakologicznego przewodu tetniczego byfaby w tej
grupie wieku i dojrzatosci bardziej potrzebna
Marian Kreiss
12. 99.293 — Wstrzykniecie rekombinowanych biatek

Biatkiem rekombinowanym jest ranibizumab (lucentis) podawany wewnatrzgatkowo w leczeniu retinopatii
wczesniakdw (ROP). Analiza materiatéw wtasnych (osrodek prowadzi leczenie okulistyczne ROP od 21 lat,
w tym 7. rok stosuje ranibizumab) wykazata, ze podanie tego specyfiku miato miejsce réwniez powyzej 12
tygodnia zycia (nie ma $cistego schematu leczenia ROP, uzalezniony jest on od stanu pacjenta i decyzji
okulisty). Oznacza to, ze przyjecie pacjenta z innego osrodka (ktory nie prowadzi terapii ROP) nie bytoby po
12 tygodniu zycia mozliwe (czasami pacjenci wymagajg kilkukrotnych zabiegow okulistycznych w réznych
interwatach czasowych).

Whiosek: umozliwienie realizacji procedur okulistycznych po 12 tyg. zycia (przyjecie do osrodka leczacego z
mozliwoscig rozliczenia procedury)

02.3 — Pozaczaszkowy drenaz komorowy z zatozeniem zastawki
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Zgtaszajacy uwagi
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Podobnie jak powyzej, procedury zatozenia zastawki komorowo-otrzewnowej (VPS) majg miejsce w
réoznym okresie czasu, co uwarunkowane jest m.in. oczyszczaniem ptynu moézgowo-rdzeniowego i masg
ciata niemowlecia. Moze sie zdarzy¢, ze niemowle (ELBW, ELGAN) dojrzewajgce w osrodku Il stopnia
referencji, ale nie posiadajgcego mozliwosci wykonania zabiegu neurochirurgicznego, bedzie
przekazywane celem wykonania tej procedury po 12 tz.

Whiosek: umozliwienie realizacji procedury zatozenia VPS po 12 tyg. zycia (przyjecie do osrodka leczacego
z mozliwoscig rozliczenia procedury)

Brak mozliwosci rozliczenia pacjentéw z wadami przetyku — atrezja, ktérej czesto towarzyszg przetoki, a
samo leczenie jest dtugie i bywa czesto powiktane (np. chtonkotokiem)

Whiosek: uwzglednienie grupy Q39 i procedury zespolenia przetyku

Brak mozliwosci wtgczenia do grupy przypadkow (rzadkich) bardzo ciezkiego przebiegu sepsy z
niewydolnoscig wielonarzagdowa; sg to pacjenci bardzo kosztochtonni (np. preparaty krwi, wielokrotne
obrazowanie).

Whniosek: umozliwienie rozliczenia, gdy potaczenie P36 z minimum 2 kodami niewydolnosci narzagdowe;j
(poza niewydolnoscig oddechowg), ew. P36 + A41.9 (wstrzgs septyczny)

Warto rozwazy¢ zréwnanie kosztow obu grup (N21 i N21a) poprzez podniesienie wyceny N21a do wartosci
N21 wobec faktu, ze hospitalizacja donoszonych, a ciezko chorych noworodkéw jest bardzo kosztowna, a
czasami tez dtugotrwata.

strona 78

N22
Wycena grupy zostata istotnie obnizona (-6137 zt) - co negatywnie wptynie na wynik finansowy oddziatu,
biorgc pod uwage wzrost cen towarow i ustug.

Do tej grupy odnoszg sie rowniez powyzsze uwagi dotyczgce procedur okulistycznych i implantacji VPS —
ograniczenie do 12 tyg. zycia

Whiosek: umozliwienie realizacji procedur okulistycznych po 12 tyg. zycia (przyjecie do osrodka leczacego z
mozliwoscig rozliczenia procedury)
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Whiosek: umozliwienie realizacji procedury zatozenia VPS po 12 tyg. zycia (przyjecie do osrodka leczacego
z mozliwoscig rozliczenia procedury)

Brak mozliwosci rozliczenia pacjentdw z wadami wrodzonymi serca lub zaburzeniami rytmu serca, ktdrzy
wymagajg Scistego monitorowania biofizycznego (cisnienie tetnicze, kardiomonitor, pulsoksymetria), ale
nie muszg wymagac wsparcia oddechowego. Hospitalizacja jest dfugoterminowa, nadzér medyczny musi
by¢ scisty — koszty sg wysokie.

Whiosek: umozliwienie rozliczenia wad serca bez koniecznosci podazy alprostadilu i zaburzen rytmu serca
stwarzajgcych potencjalne zagrozenie dla zycia (np. bloki P-K, SVT nawrotowa/uporczywa)

strona 78,
zatgcznik nr 8

N24

Wycena grupy zostata obnizona o 523 zt.

W grupie zamieszczono m.in. H35.1 z procedurg 14.24 lub 99.293 i wiek <26 tyg. zycia. Do tej grupy — jesli
powyzsze rozpoznanie i procedury —sumuje sie zabieg chirurgiczny u noworodka 5.53.01.0001648, daje to
jednak niecate 10 000z, co w przypadku obcigzonego wielochorobowoscig pacjenta, jakim jest wczesniak z
ROP, bedzie generowac starty (czasami hospitalizacja jest dtugotrwata — konieczno$¢ obserwacji i re-
operacji).

Whiosek: przeniesienie tej szczegdlnej konfiguracji rozpoznania z procedurg do grupy N21a.

Oddziaty referencji | stopnia najwiecej moga skorzystaé z opcji rozliczania fototerapii. Do oddziatow I i ll
stopnia nie odnosi catkowicie leczenie ROP.

strona 78, zatacznik
nr8

N25

Wartos¢ grupy zostata obnizona o ponad 1000 zt. Zawiera liczne procedury czesto wykonywane u
noworodka chorego i mozliwosc¢ rozliczenia praktycznie kazdej jednostki chorobowej, jednak w praktyce
leczenie pacjentow za 2000 zt jest niemozliwe, na jakimkolwiek stopniu referencji. Moze to by¢ "martwa”

grupa.




