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Sz. Pan Dr Radoslaw Starownik

Dyrektor SPSK 4 w Lublinie

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

Jako Oddzial w Klinice Uniwersyteckiej o III stopniu referencyjnosci opieki okotoporodowej
sprawujemy opieke nad noworodkami i wezesniakami, z ktorych niewiele kwalifikuje si¢ do grupy N20
(fizjologicznej), a jest to jedyna grupa, ktéra w naszej ocenie odniesie korzys¢ z nowego rozliczenia.
Postuzymy si¢ konkretnymi przyktadami, ktére budza nasze obawy.

Grupa N2§ zostala wyceniona nizej niz obecnie, a kryteria kwalifikacji do tej grupy sa zaostrzone.
Zredukowano ilos¢ procedur mozliwych do wykorzystania przy rozliczeniu w grupie N25. Noworodki
wymagajace wzmozonego nadzoru (np. rozpoznania z N8 - P01.1, P00.0, P02.5, P59.9, P70.0, P00.2) mogg
nie speini¢ warunkéw dotyczacych ilosci uwzglednionych procedur (nie zawsze rozpoznaniom z grupy N8
towarzyszg rozpoznania wspolistniejace z grupy N7, a wedhug projektu nie mozna wykaza¢ samego
rozpoznania zasadniczego z N8). Nie zawsze wystapia wskazania kliniczne (a priorytetem jest dobro
pacjenta!),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 niosa za soba konieczno$¢ wnikliwszej obserwacji lekarsko-pielegniarskiej, a nie nalezg do
grupy N7. Nieuwzglednione procedury musi wykonywaé lub nadzorowaé wyspecjalizowany personel, co
wiaze si¢ 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 uwagg, iz zostala ona nizej wyceniona. Kwalifikacja do
tej grupy rozliczeniowej bedzie dotyczyta waskiej grupy pacjentow. Rozpoznanie z N24- P59.9 zwykle nie
wymaga dwukrotnego oznaczania bilirubiny catkowitej, bezposredniej i posredniej (klucie noworodka!),
uwzgledniajgc dla dobra pacjenta ocene przezskorng zottaczki icterometrem i nomogramy przewidywanych
wartosci bilirubiny, a wg planowanych zmian bedzie to konieczny warunek, aby pacjent mogt trafi¢ do tej




grupy rozliczeniowe;j. Niejednokrotnie jest to pacjent ktérego nalezy nadzorowa¢, monitorowaé¢ w obecnosci
personelu, a ktory jednoczesnie moze nie mie¢ wskazan klinicznych do realizacji procedur wymienionych w
N24.

W procedurach tej grupy réwniez powinno by¢ uwzglednione monitorowanie cisnienia tetniczego
oraz badanie usg pluc, nowoczesne i mato obciagzajgce pacjenta narzedzie diagnostyczne, zwlaszcza w
wystepujacych czesto zaburzeniach oddychania ( to liczna grupa pacjentow tzw. wczesniakow blisko
terminu porodu).

Biorgc pod uwage powyzsze mozna wyciagna¢ 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 wezesniaka z
koniecznoscig leczenia, w warunkach naszego Oddzialu nie bedzie do rozliczenia (zabiegi okulistyczne w
Lublinie wykonywane sa w Klinice Okulistyki lub w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie).

W przypadku grupy N23, wycena jest korzystniejsza, ale ilo$¢ procedur i badan mozliwych do
wykorzystania z dwoch grup sprawia iz bedzie to dotyczyto bardzo waskiej grupy dzieci, w zwiazku z czym
bardzo rzadko zakwalifikujemy pacjenta do tej grupy.

Grupa N22 zostala rowniez wyceniona nizej niz obecnie. Biorgc pod uwage stan pacjenta, ktory
moglby si¢ kwalifikowa¢ do tej grupy, ilo§¢ 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 (réwno ponizej 196 pelnych
dni ciazy) lub z masg ciata ponizej 999g, czego w poprzedniej kwalifikacji nie byto, a co zaweza nam do$é
znaczaco grupe dzieci spelniajacych to kryterium. Utworzenie grupy N21A rozwiazuje problem rozliczenia
wylacznie wowczas, gdy pacjent otrzyma surfaktant, bedzie wymagatl ligacji farmakologicznej PDA lub
oznaczenia rozszerzonych badan metabolicznych (procedury z N21A). Pozostanie np. grupa dzieci z
gleboka hypotrofia, ale z masg ciata powyzej 999g, nie wymagajacych wymienionych procedur.

Uogélniajac — w naszej ocenie cigzsza praca, prowadzenie trudnych sytuacji klinicznych, leczenie
chorych i najmniejszych pacjentow bedzie niedoceniane i niedoszacowane, a co za tym idzie bedzie
generowalo niekorzystne dla szpitala rozliczenia.

Lacze wyrazy szacunku

dr n. med. Iwona Radzik
zastepca Lekarza Kierujgcego
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