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Uwagi, oprécz przestania droga elekironiczna, nalezy wraz z wypefnionym i wiasnorgezmie. podpisanym ™"

Oéwiadczeniem o Konflikcie Intereséw ztozyé w siedzibie Agencji Oceny Technotagii--Medyeznych™i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bgdZ przesfa¢ przesytkg kurierskq lub pocztowq na adres
siedziby Agencii.

Uwagi mozna zgfasza¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po uptywie tego terminu nie
bedg rozpatrywane.

UWAGA! Zgtoszone uwagi i oswiadczenie dotyczgce konfliktu intereséw bedg publikowane w BIP AOTMIT 2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOW? (OKI)

Imig i nazwisko osoby skfadajacej OKI*: [Dorota Kedzierawska |

Dotyczy wniosku/6w majgcegofych by¢ przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikaciji:
I |

Czego dotyczy OKI®:

Przygotowanie ekspertyzy/opracowania w formie pisemnej lub ustnej dla Rady do spraw
Taryfikacji dotyczacego:

I |

Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji eksperta z dziedziny medycyny, ktdrej dotyczg
omawiane na posiedzeniu wnioski lub informacje, osoby uczestniczgcej w konsultacjach w dniu

L I

Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji innej osoby zaproszonej przez
przewodniczgcego Rady, w dniu

L |

1zgodnie z art. 31lb ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p62n. zm.)

2 zgodnie z art. 31Ib ust. 6 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p62n. zm.)

3 o ktérej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrewotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z pbzn. zm.)
4 Niniejsze dane podlegaja ochronie, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{ogoIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1)

5 zaznaczy¢ tylko 1 pole



/ Zlozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer raportu: [ WT.521.10.2016

Tytut raportu: [Swiadczenia gwarantowane obejmujgce opieke nad noworodkiem (JGP: N20-N25)

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub wstgpnego
w linii prostej, osoby, z ktora/oséb, z ktérymi pozostajge we wspoinym poZyciu :

/ nie zachodza okolicznoéci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.),

zachodza okolicznoéci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z péZn. zm.), tj.:

petnienie funkgji czlonka organdw lub przedstawiciela przedsigbiorcy wykonujacego dziafaino$¢ gospodarczg w
zakresie doradztwa zwiazanego z taryfikacjg |ub rozliczaniem éwiadczen opieki zdrowotnej;

posiadanie akcji lub udziatbw w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja oraz rozliczaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie zaje¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem Swiadczef
opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami wykonujgeymi dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwiazanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotne;.

Prosze podaé szczegoty, ktore Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotdw, z ktorymi wigzg Panig/Pana
(matzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspéinym pozyciu) relacje powodujace konflikt intereséw. Opis powinien by¢ moZiiwie zwigzty.

Jestem $wiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetlnienia obowiazku prawnego cigzacego na AOTMIT
w celu identyfikacji konfliktu intereséw zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o °°hr°s@!$Ng§?XFh)u.(.Dz' l; UE.L. z 2016 r.119.1).
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Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen

Numer*
{rozdzialuy, tabeli, ; Uwagi
wyktesu, strony) ;

str 65, 69 Przekazujemy uwagi sformutowane przez Oddziat Neonatologii i Intensywnej

i Terapii Noworodka. Uwagi pogrupowane sg wg grup JGP odnoszg sig
zaréwno do charakterystyki grup jak i ich wyceny. Zostaty wpisane ponizej
oraz zataczone w dodatkowym pliku.

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

Jako Oddziat w Klinice Uniwersyteckiej o Il stopniu referencyjnosci m.

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu raportu, do ktdrego odnoszg sig wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogéinych.

W przypadku zgloszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zwracamy sie z prosbg o przedstawienie informacji, jaki wedltug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego $wiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zataczy¢ do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przestania
formularza z uwagami.

Przeslij formularz






Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie TV

Oddzial Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 5!;}2:9%,}1;3
Ordynator: dr n. med. Eulalia Majewska o
Adres: 20-954 Lublin, ul. Dr K. Jaczewskiego 8 A | .
Tel. 724-47-76, 724-47-75, 724-48-45, 724-47-84, 724-47-80 fax 724-48-41 )

e-mail: oddzial.neonatologii@spsk4.lublin.pl
kod resortowy: czgs¢ 1— 000000018592 czgsc V - 01, czgsé VII - 122, czeéé VI — 4421

Lublin, 20.01.2022

Sz. Pan Dr Radoslaw Starownik

Dyrektor SPSK 4 w Lublinie

W zwigzku z otrzymanymi propozycjami i po przeanalizowaniu 6 nowych produktéw
rozliczeniowych dedykowanych patologii noworodka nasuwa si¢ nam szereg uwag dotyczacych zaréwno
propozycji zaszeregowania pacjenta do danej grupy jak i mozliwosci i konieczno$ci realizacji procedur
z tego wynikajacych.

Jako Oddziat w Klinice Uniwersyteckiej o III stopniu referencyjnosci opieki okotoporodowe;
sprawujemy opieke¢ nad noworodkami i wezesniakami, z ktérych niewiele kwalifikuje sie do grupy N20
(fizjologicznej), a jest to jedyna grupa, ktora w naszej ocenie odniesie korzys¢ z nowego rozliczenia.
Postuzymy si¢ konkretnymi przyktadami, ktére budzg nasze obawy.

Grupa N2S§ zostala wyceniona nizej niz obecnie, a kryteria kwalifikacji do tej grupy sq zaostrzone.
Zredukowano ilos¢ procedur mozliwych do wykorzystania przy rozliczeniu w grupie N25. Noworodki
wymagajgce wzmozonego nadzoru (np. rozpoznania z N8 - PO1.1, P00.0, P02.5, P59.9, P70.0, P00.2) moga
nie spetni¢ warunkéw dotyczacych ilosci uwzglednionych procedur (nie zawsze rozpoznaniom z grupy N8
towarzysza rozpoznania wspolistniejgce z grupy N7, a wedlug projektu nie mozna wykaza¢ samego
rozpoznania zasadniczego z NB). 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 ci$nienia tetniczego, echokardiografia czy fototerapia. Same
rozpoznania niosg za sobg koniecznos¢ wnikliwszej obserwacji lekarsko-pielegniarskiej, a nie nalezg do
grupy N7. Nieuwzglednione procedury musi wykonywaé lub nadzorowaé wyspecjalizowany personel, co
wigze si¢ intensywno$cig 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 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 (khucie noworodka!),
uwzgledniajge dla dobra pacjenta ocene przezskorma zottaczki icterometrem i nomogramy przewidywanych
wartoscel bilirubiny, a wg planowanych zmian bedzie to konieczny warunek, aby pacjent mogt trafi¢ do tej




grupy rozliczeniowej. Niejednokrotnie jest to pacjent ktérego nalezy nadzorowaé, monitorowaé w obecnosci
personelu, a ktéry jednoczes$nie moze nie mie¢ wskazan klinicznych do realizacji procedur wymienionych w
N24.

W procedurach tej grupy réwniez powinno byé uwzglednione monitorowanie ciénienia tetniczego
oraz badanie usg pluc, nowoczesne i malo obcigzajace pacjenta narzedzie diagnostyczne, zwlaszeza w
wystepujacych czesto zaburzeniach oddychania ( to liczna grupa pacjentdéw tzw. wezesniakéw blisko
terminu porodu).

Biorac pod uwage powyzsze mozna wyciagna¢ wnioski iz noworodek wymagajacy intensywrnej 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 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 dwéch grup sprawia iz bedzie to dotyczylo bardzo waskiej grupy dzieci, w zwigzku z czym
bardzo rzadko zakwalifikujemy pacjenta do tej grupy.

Grupa N22 zostala rowniez wyceniona nizej niz obecnie. Biorgc pod uwage stan pacjenta, ktory
mogtby si¢ kwalifikowaé do tej grupy, ilo$¢ procedur wydaje si¢ 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 petnych
dni cigzy) lub z masg ciata ponizej 999g, czego w poprzedniej kwalifikacji nie bylo, a co zaweza nam dos¢
znaczgeo grupg dzieci spelniajgcych to kryterium. Utworzenie grupy N21A rozwiazuje problem rozliczenia
wylgcznie wowcezas, gdy pacjent otrzyma surfaktant, bedzie wymagat ligacji farmakologicznej PDA lub
oznaczenia rozszerzonych badan metabolicznych (procedury z N21A). Pozostanie np. grupa dzieci z
glebokg hypotrofig, ale z masg ciata powyzej 999g, nie wymagajacych wymienionych procedur.

Uogdlniajac — w naszej ocenie cig¢zsza 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.

L.acze wyrazy szacunku

dr n. med. Iwona Radzik
zastgpca Lekarza Kierujgcego
Oddziatem Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka




