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Zywienie dojelitowe noworodkéw, w tym wczesniakéw WT.541.25.2016

1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy $wiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 16 czerwca 2016 r., znak
PL.078.1.2016/AK (data wptywu do AOTMIT 24 czerwca 2016 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,Inne
zadania w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezqgcego funkcjonowania systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy $wiadczenia gwarantowanego
w zakresie leczenia szpitalnego obejmujacego zywienie dojelitowe w populacji wczesniakow
do ukonczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego oraz chorych noworodkow, ktére nie moga
by¢ karmione piersia.

Ponadto Agencja otrzymata zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r., znak MDP.078.9.2016
(data wptywu do AOTMIT 27 czerwca 2016 r.), w zwigzku z art. 31e ust la. ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581, z pdzn. zm.) na wydanie rekomendacji w sprawie zmiany wyceny oraz warunkéw zywienia
enteralnego niemowlat w celu objecia dzieci przedwczesnie urodzonych zywieniem enteralnym (w tym
zywieniem troficznym) realizowanym z uzyciem mleka kobiecego matki od zdrowych dawczyn
dostarczanych przez banki mleka kobiecego oraz uzaleznienie poziomu finansowania zywienia
enteralnego dzieci przedwczes$nie urodzonych od rodzaju stosowanego pokarmu.

Przedmiotem raportu jest:

Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach

99.87 Zywienie dojelitowe

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenie
szpitalne (zgodnie z art. 16 ust. 2 ogdlnych warunkédw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej), okreslonymi w zatgczniku 1c do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

5.53.01.0000006 — zywienie dojelitowe.

zwane dalej: zywieniem dojelitowym noworodkdéw, w tym wczesniakow.
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Zywienie dojelitowe noworodkéw, w tym wczesniakéw WT.541.25.2016

2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

Bezposrednio po urodzeniu noworodki donoszone przechodzg gwattowny proces adaptacji
zywieniowej ze wzglednie statego zaopatrzenia wewngatrzmacicznego do przerywanego karmienia
mlekiem. Wczesniaki s3 w grapie podwyzszonego ryzyka potencjalnych zaburzen odzywiania,
poniewaz rodzg sie z ograniczonymi zapasami, niedojrzatymi szlakami metabolicznymi i zwiekszonym
zapotrzebowaniem na sktadniki odzywcze. Ponadto uwarunkowania medyczne i chirurgiczne,
powszechnie zwigzane z wczesniactwem, mogg zmienia¢ wymagania odzywcze i zaktdcaé odpowiednie
zaopatrzenie w skfadniki odzywcze. W zwigzku ze wzrostem przezycia noworodkdw z grupy wysokiego
ryzyka, aktualne dane wykazujg korzysci ptyngce z wczesnego, agresywnego zywienia.

Sktad organizmu ptodu zmienia sie w trakcie cigzy. Przyswajanie wiekszosci sktadnikéw odzywczych
ma miejsce pod koniec 2. i podczas 3. trymestru. Noworodki donoszone majg wystarczajace zapasy
glikogenu i ttuszczéw, aby sprosta¢ wymaganiom energetycznym podczas wzglednego gtodzenia
w pierwszej dobie po urodzeniu. W przeciwienstwie do nich, wczesniaki gwattownie tracg swoje
ograniczone rezerwy odzywcze, co powoduje hipoglikemie i katabolizm do czasu rozpoczecia
odpowiedniego zywienia. W praktyce zaktada sie, ze wielkos¢ niedoboru rezerw odzywczych
jest odwrotnie proporcjonalna do wieku cigzowego oraz masy urodzeniowe;j.

Wzrastanie postnatalne rdzni sie od wzrastania wewnatrzmacicznego poczatkowym okresem utraty
masy ciata, pierwotnie zwigzanym z utratg ptynu pozakomdrkowego. Typowy spadek masy ciata,
wynoszacy 5-10% masy urodzeniowej dla noworodka donoszonego, moze wzrosngé do 15% masy
urodzeniowej u noworodkéw urodzonych przedwczesnie. Do najwiekszej utraty masy ciata zazwyczaj
dochodzi miedzy czwartym, a 6smym dniem zycia. Wiekszo$¢ noworodkdw przedwczesnie urodzonych
powraca do swojej masy urodzeniowej miedzy 14 a 21 dniem zycia. Celem postepowania klinicznego
jest ograniczenie stopnia i czasu trwania poczatkowej utraty masy ciata u wczesniakéw i poprawa
w odzyskaniu masy urodzeniowej pomiedzy 7 a 14 dniem zycia.

Karmienie piersig jest optymalnym sposobem zywienia noworodkéw urodzonych zaréwno
przedwczesnie, jak i w terminie porodu. Miedzynarodowe organizacje zajmujgce sie zdrowiem ludzi
oraz naukowe towarzystwa zywieniowe i medyczne na Swiecie okreslity nadrzednos¢ pokarmu matki
w stosunku do mieszanek sztucznych opartych gtéwnie na mleku krowim. Obserwacje
epidemiologiczne i badania kliniczne dowodza, ze u dzieci karmionych piersig wystepuje istotnie
mniejsze ryzyko choréb infekcyjnych, szczegélnie zakazen uktadu pokarmowego i oddechowego.
Coraz wiecej wiadomo o roli pokarmu kobiecego nie tylko w biernej obronie przeciwinfekcyjnej,
ale takze w aktywnej stymulacji dojrzewania uktadu immunologicznego dziecka. U dzieci karmionych
naturalnie rzadziej wystepujg choroby alergiczne czy schorzenia autoimmunologiczne. Potwierdzono
rowniez korzystny wptyw takiego karmienia na zdolnos$ci poznawcze oraz stan uktadu krazenia
i przewodu pokarmowego w wieku dorostym. Dzieci dtugo karmione piersia w dalszym okresie
rozwojowym rzadziej chorujg na chorobe Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, cukrzyce
insulinozalezng i biataczki. Wiele badan wskazuje poprawe przezywalnosci, zmniejszenie ryzyka
wystepowania martwiczego zapalenia jelit, retinopatii wczesniaczej i zakazen, zmniejszenie czestosci
hospitalizacji w pierwszym roku zycia i poprawe parametréow neurorozwojowych u przedwczesnie
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urodzonych noworodkéw karmionych piersig. Przystawianie dziecka do piersi tuz po urodzeniu
wywiera korzystny wptyw na wiez emocjonalng miedzy matka a dzieckiem.

Karmienie piersig jest uznanym na $wiecie ,,ztotym standardem” w zywieniu niemowlat. Mleko kobiece
wykazuje wtasciwosci odzywcze, immunologiczne i troficzne, stad jego ogromne znaczenie
dla wzrastajgcego i dojrzewajgcego organizmu. Pokarm kobiecy zawiera — w stezeniu i proporcjach
optymalnych dla dziecka — swoiste gatunkowo biatka, ttuszcze, weglowodany, mikro- i makroelementy
oraz substancje biologicznie czynne. Unikalng cechg mleka kobiecego jest dynamika jego sktadu
chemicznego i wiasciwosci bioaktywnych w trakcie kazdego aktu karmienia oraz zréznicowanie jego
sktadu podczas doby i w kolejnych miesigcach laktacji. Siara — gesta zétta wydzielina gruczotéw
mlecznych matki i pierwszy pokarm dziecka — zawiera wieksze stezenia biatka i wydzielniczej
immunoglobuliny A (slgA) niz mleko dojrzate. Warto$¢é lecznicza siary powinna by¢ przedstawiona
rodzicom przez lekarza neonatologa w trakcie rozmowy jeszcze przed urodzeniem dziecka. Siare nalezy
pozyskiwac jak najwczesniej po porodzie, jesli pozwala na to stan zdrowia matki. Stezenie biatek, mikro
i makroelementow w dojrzatym mleku kobiecym jest wzglednie niskie, stanowigc o niskim tadunku
osmolarnym i tym samym dostosowaniu sktadu mleka do stopnia wydolnosci narzgdéw mtodego
organizmu. Jednoczesnie dzieki wysokiej bioprzyswajalnosci tych sktadnikdw — sktad mleka kobiecego
jest optymalny dla proceséw wzrastania i dojrzewania dziecka. Mniej powszechna jest wiedza na temat
wiasciwosci pozaodzywczych mleka kobiecego — zwigzanych z potencjatem antyoksydacyjnym
pokarmu i obecnoscig sktadnikow biologicznie czynnych, ktére stanowig nieswoistg i swoistg obrone
przed czynnikami infekcyjnymi i antygenami sSrodowiskowymi. Aktywnos$¢ prebiotyczna pokarmu
kobiecego jest uwarunkowana miedzy innymi obecnoscig licznych oligosacharydéw. Mleko ludzkie
zawiera wiele aktywnych biologicznie cytokin, chemokin i czynnikéw wzrostowych, ktére wptywaja
na wzrost, proliferacje i dojrzewanie komérek biorgcych udziat w odpowiedzi odpornosciowej
humoralnej i komdrkowej oraz w rozwoju wielu linii hemopoetycznych. Poznawane jest ich dziatanie
antyautoimmunologiczne i antyalergiczne. Cytokiny odgrywajg istotng role w dojrzewaniu struktury
i funkcji jelita cienkiego u noworodkéw oraz w modulowaniu reakcji zapalnej w okresie zaréwno
noworodkowym, jak i pdzniejszym. Cytokiny o aktywnosci chemotaktycznej dziatajg przez aktywacje
roznych komorek uktadu biatokrwinkowego, w tym limfocyty B, makrofagi, monocyty, mastocyty
i eozynofile oraz niedojrzate komoérki dendrytyczne. Chemokiny wyznaczaja gradient chemotaktyczny,
ktéry umozliwia podazanie wymienionych komdrek do miejsca zapalenia. Czynniki stymulujgce wzrost
kolonii komdrkowych to wysoko wyspecjalizowane biatka regulujace proliferacje i réznicowanie linii
komodrkowych szeregu czerwonokrwinkowego, granulocytarnego, limfocytéw i makrofagéw. Czynnik
wzrostu fibroblastéw wptywa na wzrost, strukture i funkcje jelita, pobudzajgc dojrzewanie bariery
nabtonkowej. Czynnik wzrostu tozyska oddziatuje na wtasciwe unaczynienie Sciany jelita dziecka.
Transformujacy czynnik wzrostu reguluje proces produkcji mleka u matki, z kolei u dziecka reguluje
zjawiska tolerancji pokarmowej i zwieksza populacje komdrek produkujacych przeciwciata IgA,
tym samym przyczynia sie do dojrzewania tkanki limfatycznej systemu GALT (Gut Associated lymphoid
Tissue). Mleko kobiece aktywnie stymuluje powstawanie, dojrzewanie i rozwoj komérek nerwowych
osrodkowego uktadu nerwowego oraz neurondéw obwodowych. Ponadto w mleku matki znajduja
sie zywe komorki o aktywnosci przeciwzapalnej, a takie komodrki macierzyste, wykorzystywane
w medycynie transplantacyjnej, estetycznej i regeneracyjne;j.

Mimo ze nie istnieje taki ztoty standard dla wczesniakdw, uzycie mleka kobiecego dostarcza wielu
odzywczych i nie odzywczych korzysci dla przedwczesnie urodzonego noworodka: rzadziej wystepuje
nietolerancja karmien, umozliwia szybszy postep w karmieniu oraz obniza czestos¢ wystepowania
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posocznicy i NEC. Lepsza tolerancja karmienia i mniej zachorowan umozliwiajg wczesniejszy wypis
ze szpitala.

Jesli mleko wtasnej matki nie jest dostepne pierwszym pokarmem z wyboru powinno by¢
pasteryzowane mleko kobiece z banku mleka.

W wybranych sytuacjach klinicznych mleko kobiece powinno by¢ wzbogacane wzmacniaczem
pokarmu kobiecego. Wskazania do takiej podazy obejmuja noworodki z wewnatrz lub
zewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania oraz urodzone z ekstremalnie matg i bardzo matg
masg urodzeniowa. Wzmacniacz pokarmu kobiecego wystepuje w Polsce w formie sproszkowanej —
dodawany do pokarmu kobiecego w dawce dobowej 3 torebki na 1 kg masy ciata, zwieksza wartos¢
energetyczng o 24 kcal, ilo$¢ biatka o 1,8 g, ilos¢ weglowodandéw o 4,2 g, ilo$¢ wapnia 0 99 mg i ilos¢
fosforu o 57 mg na kazdy kilogram masy ciata dziecka. Zwiekszenie podazy biatka, soli mineralnych i
witamin oraz energii i wartosci energetycznej wptywa na osigganie przez noworodki w miare
optymalnych parametréw antropometrycznych. Wzmacniacz dodaje sie do pokarmu tuz przed jego
podaniem dziecku.

Zywienie sztuczne noworodkéw zastepujace mleko kobiece to preparaty do poczatkowego zywienia
posiadajgce odmienny sktad, gdyz uwzglednia specyficzne potrzeby zywieniowe wczesniakdw, gtéwnie
w zakresie iloSci biatka. Mieszanki mleczne dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie i w terminie
majg wystandaryzowany staty sktad, ktéry zaspokaja ich podstawowe potrzeby zywieniowe. Preparaty
te sg wytwarzane z mleka krowiego poddanego zmianom ilosciowym i jakosciowym. Wzorcem
do ustalania ich sktadu jest mleko kobiece. Na rynku sg obecnie dostepne produkty zastepujace mleko
kobiece o zmodyfikowanym sktadzie, zwtaszcza w zakresie hydrolizy biatek, i preparaty oparte
na biatkach sojowych. Wzbogacanie mieszanek mlecznych w prebiotyki i probiotyki, nukleotydy,
cholesterol, B-palmitynian, selen czy olej palmowy nie przynosi jednoznacznych korzysci. Z kolei
zmniejszenie stezenia biatka w mleku poczatkowym zbliza parametry wzrastania dzieci karmionych
sztucznie do wzoru dzieci karmionych piersig, zmniejsza ryzyko otytosci i prawdopodobnie chroni przed
rozwojem zespotu metabolicznego. Dla oddziatéw noworodkowych jest rekomendowane stosowanie
mieszanek typu RTF (ready to feed) w formie ptynne;j.

Mieszanki dla wczesniakéw sg opracowane w celu zaspokojenia odzywczych i fizjologicznych potrzeb
noworodkéw urodzonych przedwczesnie i majg pewne cechy wspélne:

e 7rodto biatka suplementowane w tauryne, z przewagg biatek serwatkowych, ktére sg lepiej
tolerowane i bardziej nasladujg wtasciwy sktad aminokwaséw w surowicy niz biatko
pochodzace z kazeiny,

e weglowodany stanowig mieszanke ztozong z 40-50% laktozy i 50-60% polimeréw glukozy,
co kompensuje wzgledny niedobdr laktazy u wczesniakéw,

e mieszanina ttuszczéw zawierajgca ok. 50% trdjgliceryddw $redniofaricuchowych,
co kompensuje ograniczong trzustkowg sekrecje lipazy i mate zapasy kwaséw zétciowych oraz
50% trdjglicerydéw dtugotaricuchowych, stanowigcych Zrédto egzogennych kwasow
ttuszczowych,

e wyizsze stezenia biatka, witamin, mineratéw i elektrolitéw w celu zaspokojenia zwiekszonego
zapotrzebowania zwigzanego z gwattownym wzrastaniem i ograniczong tolerancjg ptynéw.
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2.1.2. Metody karmienia

W przypadku braku mozliwosci, z réznych przyczyn, kamienia noworodka piersig, metode karmienia
nalezy dobiera¢ indywidualnie, w zaleznosci od wieku cigzowego, stanu klinicznego oraz tolerancji
karmienia.

1. Karmienie przez sonde nosowo-zotgdkowga/ustno-zotgdkows:

a) wskazania:

i) noworodki < 34 tygodnia cigzy, poniewaz wiekszo$¢ z nich nie potrafi jeszcze
skoordynowac ssania z potykaniem i oddychaniem;

ii) noworodki z zaburzeniami koordynacji ssania/potykania spowodowanymi chorobami,
takimi jak encefalopatia, hipotonia i anomalie szczekowo-twarzowe;

b) karmienie w bolusie vs karmienie ciggte istnieja badania przemawiajace za kazda z tych
metod i w praktyce stosowane sg obie. Karmienia zazwyczaj rozpoczyna sie w postaci
boluséw podawanych co 3-4 godziny. Jesli wystepujg problemy z tolerancjg karmienia, mozna
wydtuzy¢ czas podawania pokarmu poprzez zastosowanie pompy strzykawkowe] przez 30-
120 minut.

Podczas karmienia mlekiem kobiecym za pomocg wlewu ciggtego moze dojs¢ do
niewystarczajgcego dostarczenia sktadnikdéw odzywczych; szczegdlnie nie homogenizowane
ttuszcze i skfadniki odzywcze zawarte w HMF mogg osadzaé sie na Sciankach zgtebnika
zotadkowego. Karmienie matymi, czestymi bolusami moze skutkowaé poprawg zaopatrzenia
w sktadniki odzywcze i lepszg absorpcjg w poréwnaniu z karmieniem ciggtym.

2. Karmienie przezodzwiernikowe (dojelitowe):
a) wskazania:
i)  noworodki nietolerujgce karmienia nosowo-zotgdkowego/ustno-zotgdkowego;
ii) noworodki ze zwiekszonym ryzykiem aspiracji;
iii) ciezkie przypadki zalegania zotgdkowego lub ulewan;

iv) anomalie anatomiczne przewodu pokarmowego takie jak mikrogastria (nieprawidtowo
maty zotadek);

b) Inne uwagi:
i)  karmienie dojelitowe powinno sie odbywac¢ w sposob ciggly, poniewaz jelito cienkie nie
ma takiej zdolnosci do rozciggania jak zofadek;
ii) zwiekszone jest ryzyko ztego wchtaniania ttuszczéw z powodu pominiecia etapu
wydzielania lipazy w jamie ustnej i zotadku;
iii) zgtebniki te umieszcza sie rutynowo pod kontrolg fluoroskopii.
c) Karmienie przez gastrostomie/ jejunostomie — wskazane w przypadku noworodkéw z
zaburzeniami neurologicznymi i/lub tych, ktére nie s3 w stanie przyjgé¢ wystarczajacych

objetosci poprzez karmienie piersig/butelkg, aby podtrzymaé odpowiedni stan
wzrastania/nawodnienia.

Przejscie do karmienia piersig/butelkg jest procesem stopniowym. Noworodki okoto 33-34 tygodnia
cigzy, ktore osiggnety koordynacje ssania, potykania i oddychania oraz oddychajg z czestotliwoscig
mniejszg niz 60 oddechdéw/min, sg gotowe do wprowadzania karmienia piersig/butelka.
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2.1.3. Zadania personelu medycznego oraz swiadczeniodawcéw w zapewnieniu
wiasciwej metody zywienia

Karmienie piersig oraz wspieranie laktacji

Do zadan personelu medycznego nalezy pomoc matce w rozpoczeciu i utrzymaniu karmienia
naturalnego oraz petna informacja o zaletach pokarmu kobiecego, sposobach utrzymania laktacji
i metodach karmienia. Sposéb karmienia noworodka zalezy od stanu klinicznego dziecka i kondycji
psychofizycznej matki — w najbardziej optymalnym przypadku sprowadza sie do bezposredniego
przystawienia dziecka do piersi. Specjalista laktacyjny ocenia sposdb przystawienia dziecka do piersi i
poprawno$¢ ssania, rozpoznaje nieprawidtowosci tego procesu, wspodtpracuje z lekarzem
neonatologiem w zakresie rozszerzenia diagnostyki i terapii. Neonatolog i neurologopeda odgrywaja
przewodnig role w ocenie zaburzen jakosci ssania i braku gotowosci dziecka do podjecia karmienia
doustnego. Neurologopeda diagnozuje nieprawidtowosci mechanizmdédw ssania, potykania
i oddychania, ustalajgc wspodlnie z lekarzem neonatologiem, fizjoterapeutg, doradcg (konsultantem)
laktacyjnym, pielegniarkami i potoznymi potrzebe odpowiedniej stymulacji czy terapii, ewentualnie
zastosowania zaawansowanych metod diagnostycznych.

Personel oddziatu potozniczego i noworodkowego oraz inni specjalisci majacy kontakt z matka i ojcem
powinni posiada¢ co najmniej drugi poziom wiedzy i praktyk o laktacji, osiggniety podczas
wystandaryzowanych i systematycznie prowadzonych szkolen. W wypadku zespotu wspétpracujacego
z rodzicami za istotny nalezy uznaé kontakt z profesjonalnym specjalistg laktacyjnym (trzeci poziom
wiedzy i praktyki o laktacji) oraz fizjoterapeutg i neurologopeda. Praca wymienionych specjalistow
powinna by¢ skoordynowana z opiekg neonatologéw nad dzieckiem na oddziale.

Bank mleka

Banki mleka kobiecego to profesjonalne instytucje, w ktérych proces pasteryzacji mleka jest
kontrolowany, mleko pozyskiwane od dawczyn podlega kontroli czystosci, a jego przechowywanie
i rozdysponowywanie pacjentom jest regulowane szpitalnymi protokotami postepowania. Stan
zdrowia dawczyni pokarmu jest starannie badany takze pod katem niektérych zakazen wirusowych
i kity, ponadto analizuje sie jej diete, przyjmowane przez nig leki i prowadzony tryb zycia. Odcigganie
mleka oraz jego transport i przechowywanie (do etapu pasteryzacji) przebiegajg wedtug tych samych
procedur co odcigganie mleka matki dla wtasnego dziecka. Pasteryzacja jest przeprowadzana
w profesjonalnym urzgdzeniu, w ktérym mleko ulega podgrzaniu do 62,5°C i jest utrzymywane w tej
temperaturze przez 30 minut, a nastepnie szybko schtadzane do 4°C. Dalsze etapy zamrazania,
rozmrazania i podazy mleka pacjentom oddziatu przebiegajg wedtug standardowych procedur dla
mleka kobiecego. Mleko w banku mleka jest okresowo kontrolowane mikrobiologicznie — zaréwno
przed pasteryzacjg, jak i po pasteryzacji. Ponadto wiele bankéw mleka kontroluje jego sktad chemiczny
oraz wybidrczo uzupetnia ewentualne niedobory biatka i weglowodandw. Mleko w banku mleka jest
na kazdym etapie opisane kodem identyfikujgcym, dzieki czemu jest mozliwe przesledzenie drogi od
dawczyni do otrzymujacego mleko dziecka, z wpisem kazdej podazy do jego indywidualnej karty
karmienia.

Nalezy podkresli¢, ze dostep do mleka pasteryzowanego nie moze zwalnia¢ matek ze staran o wtasna
laktacje, a personelu medycznego — z nadzoru nad tym procesem.

Zywienie sztuczng mieszanka
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W sytuacji braku pokarmu kobiecego nalezy zastosowaé mleka modyfikowane lub preparaty
mlekozastepcze przeznaczone dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie lub donoszonych.

W warunkach szpitalnych jest zalecane:
e wypracowanie i przestrzeganie pisemnych zasad przechowywania i wykorzystywania mileka
modyfikowanego,
¢ naoddziatach potozniczych dla zdrowych noworodkéw powinno by¢ stosowane mleko w formie
ptynnej typu RTF (ready to feed),
* mleko modyfikowane (proszek nalezy przygotowywac na biezgco, tuz przed podaniem dziecku.

2.1.4. Opis procedury

Zywienie dziecka przedwczesnie urodzonego, zwtaszcza o ekstremalnie matej masie ciata, jest
niezwykle trudnym zadaniem. Stanowi ono, obok niewydolnosci oddechowej, kluczowy problem
leczenia i opieki nad niedojrzatym noworodkiem. Racjonalny plan zywienia wczesniaka w oddziale
intensywnej terapii noworodka i neonatologicznym, powinien uwzglednia¢ ogniwa takie jak:
minimalne zywienie troficzne, zywienie enteralne mieszankami zywieniowymi lub pokarmem matki
przez sonde zotgdkowsg, przez smoczek lub metodami alternatywnymi.

Minimalne zywienie troficzne

Minimalne zywienie troficzne, polega na podazy niewielkich objetosci pokarmu, zazwyczaj 12-24 ml/kg
mc/dobe. Zaleca sie wprowadzenie tego sposobu odzywiania najwczesniej, jak tylko jest to mozliwe,
po osiggnieciu wzglednej stabilizacji krazeniowo-oddechowej. Najkorzystniejsze jest rozpoczecie
minimalnego zywienia troficznego w ciggu pierwszych 48 godzin zycia dziecka. Zaleca sie wykorzystanie
nierozcienczonego mleka matki. Idea minimalnego zywienia enteralnego powstata pod wptywem
obserwacji skutkéw ubocznych i chordb dzieci zywionych catkowicie pozajelitowo przez dtuzszy czas.
Podstawowg zaletg i celem minimalnego zywienia troficznego jest wczesna stymulacja przewodu
pokarmowego przyspieszajaca jego dojrzewanie pod wzgledem anatomicznym i czynnosciowym, jak
rowniez zmniejszenie ryzyka translokacji bakterii jelitowych do mikrokrazenia i zwigzanych z tym
powiktan infekcyjnych. Wczesne podjecie minimalnego zywienia troficznego pozwala na szybsze
catkowite zywienie drogg przewodu pokarmowego i zapewnia lepsza jego tolerancje. Stymuluje ono
rozwdj nie tylko btony sluzowej i kosmkdéw jelitowych, ale takze miesnidwki jelit. Znamienne sg takze
pozytywne zmiany flory jelitowej.

Przy ocenie tolerancji minimalnego zywienia troficznego nalezy uwzgledni¢: zalegania tresci
zotadkowej przed kolejnym karmieniem, czestos¢ i charakter oddawanych stolcow, perystaltyke jelit
oraz zachowanie sie obwodu brzucha. Zywienie droga enteralng nalezy przerwa¢ lub zredukowaé
w przypadku zalegania tresci zotgdkowej w ilosci o ponad potowe wiekszej niz objetos¢ podanego
pokarmu lub w przypadku zalegan tresci patologicznych.

Zywienie enteralne

Chociaz odruch ssania jest obecny u noworodkéw juz od 28 tygodnia, a odruch potykania od 30
tygodnia, jednak niezbedna do zywienia drogg doustng koordynacja ssania, potykania i oddychania
pojawia sie dopiero okoto 34-36 tygodnia zycia od poczecia. Dopiero wtedy mozna rozpoczgcé
karmienie wczesniaka z butelki przez smoczek. Wskazania do zatozenia zgtebnika obejmuja:
koniecznos¢ karmienia lub dokarmiania drogg enteralng, odbarczenia przewodu pokarmowego
w przypadku niedroznosci, odbarczenia zotgdka przy stosowaniu nCPAP oraz ewakuacja tresci
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zotgdkowej i powietrza w przypadku przepukliny przeponowej, przepukliny pepkowej
lub wytrzewienia. Pielegniarka ustala wskazania do zatozenia zgtebnika zotgdkowego i przygotowuje
niezbedny sprzet: zgtebniki zotagdkowe o rozmiarach 6, 8, 10 Fr, strzykawki 2 i 20 ml, przylepiec oraz
stetoskop lekarski. Nastepnie okresla gtebokos¢ zatozenia zgtebnika, odmierzajgc odlegtos¢ od dolnego
konca mostka, poprzez nasade nosa do ptatka usznego. Po zatozeniu zgtebnika na okreslong gtebokos¢
nalezy sprawdzi¢ jego potozenie. W tym celu za pomoca strzykawki 2 ml podaje sie powietrze,
jednoczesnie ostuchujgc nadbrzusze. Zgtebnik nalezy umocowal za pomoca przylepca. Zgtebniki
dozotgdkowe mogg byc¢ zaktadane przez nos lub przez usta. Do zalet zgtebnikéw wprowadzonych przez
nos zaliczyé mozna tatwiejsze umocowanie i mniejszy dyskomfort dla pacjenta. Wprowadzenie
zgtebnika tg drogg powoduje jednak wiekszy wysitek oddechowy i podnosi ryzyko bezdechéw
centralnych.

Po zatozeniu zgtebnika, sprawdzeniu jego potozenia oraz zalegania tresci zotgdkowej, mozna przystgpié
do podania positku. W tym celu do zgtebnika podtgcza sie strzykawke automatyczng z odmierzong
iloscig pokarmu i szybkoscig podawania ustalong indywidualnie dla pacjenta. Podczas tej procedury
niezbedna jest obserwacja noworodka. Korzystne jest réwniez jednoczesne podanie smoczka
i wywotanie odruchu ssania, co pozytywnie wptywa na przyswajanie pokarmu i powoduje wyrzut
endogennej insuliny. Po zakoniczeniu karmienia koniec cewnika powinien pozosta¢ otwarty.

Zaletg wlewu ciggtego jest lepsza tolerancja zywienia enteralnego przez najmtodszych pacjentow,
natomiast karmienie przerywane co 2-3 godziny jest bardziej fizjologiczne i pozwala na ksztattowanie
rytmu karmien oraz rytmu gtodu. W przypadku wystepowania zalegan pomocna moze by¢ zmiana
pozycji dziecka na pozycje antyrefluksowg. Zaleca sie uktadanie noworodka w pozycji pronacyjnej (na
brzuchu) lub prawobocznej z jednoczesnym uniesieniem wezgtowia pod katem 30 stopni. Porcje
pokarmu nalezy zmniejszy¢ do poprzednio tolerowanej objetosci lub wydtuzyé odstepy pomiedzy
kolejnymi karmieniami.

Normalne zywienie dojelitowe powinno by¢ wprowadzone u noworodkdéw urodzonych przedwczesnie
w 5-6 dobie po rozpoczeciu zywienia troficznego. Zaleca sie karmienie co 3 godziny. U noworodkéw
0 masie ciata nizszej niz 750 g zywienie nalezy rozpocza¢ od podania 1 ml pokarmu, a u wazacych 750g-
1000 mg od 2ml. Objetos$¢ pokarmu nalezy zwiekszaé o 10-20 ml/kg mc/ dobe. U noworodkéw o masie
ciata 1000-1500 g karmienie przez zgtebnik zotgdkowy powinno by¢ rozpoczete do 48 godziny zycia.
Poczatkowo zaleca sie podawanie 2 ml pokarmu co 3 godziny. llos¢ pokarmu nalezy zwieksza¢ o 1 ml
co 8 godzin. Docelowo dazy sie do osiggniecia objetosci pokarmu wynoszacej 150-160 ml/kg mc/dobe.

Tabela 1 Schemat Zywienia enteralnego noworodkdw urodzonych o czasie oraz wczesniakow (zrédto: PTN 2015)

Dzien Noworodki urodzone o czasie Woezesniaki
zycia Dawka w ml Liczba karmier na dobe Dawka w ml Liczba karmier na dobe
1. 10 8 2 8
2. 20 8 5 8
3. 30 8 8 8
4. 35-40 8 11 8
5. 40-50 8 14 8
6. 50-60 8 17 8
7. 60-70 8 20 8
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Wsrdd przeciwwskazan do rozpoczecia zywienia enteralnego wymienia sie: nieprawidtowe objawy
kliniczne dotyczace funkcji przewodu pokarmowego, niestabilnos¢ hemodynamiczng, koniecznosé
ptynoterapii podczas resuscytacji oraz leczenie hydrokortizonem. Innym stanem, w ktéorym nalezy
odroczy¢ zywienie dojelitowe u dziecka o 24-48 godzin jest obecnos¢ przetrwatego przewodu
tetniczego (PDA) istotnego hemodynamicznie, ktdry wymaga leczenia indometacyng lub leczenia
chirurgicznego. Do przeciwwskazan nalezg rdwniez posocznica, ciezka kwasica metaboliczna i hipoksja
— w tych sytuacjach zywienie enteralne powinno by¢ odroczone do momentu stabilizacji stanu
klinicznego.

Zasady karmienia przez cewnik dozotgdkowy:

e Do karmienia nalezy uzywac wytgcznie krétkich cewnikéw i strzykawek jednorazowego uzytku.

e Rekomenduje sie podawanie pokarmu metodg grawitacyjng. Wielkos¢ porcji nalezy
dostosowac do mozliwosci i stanu zdrowia dziecka. Jedynie przy trudnosciach w tolerancji
porcji pokarmu podawanej metodg grawitacyjng mozna rozwazyé podawanie pokarmu we
wlewie z uzyciem pompy infuzyjnej.

e Jezeli podawanie pokarmu odbywa sie przy uzyciu pompy infuzyjnej, urzadzenie nalezy
umiescié tak, aby zakonczony cewnikiem wylot strzykawki z pokarmem byt ustawiony pionowo
do géry. Zminimalizuje to straty we frakcji lipiddw pokarmu kobiecego, osadzajacej sie w
trakcie podawania mleka na $ciankach strzykawki.

o Jesli karmienie enteralne odbywa sie wytgcznie lub gtéwnie przez cewnik dozotgdkowy,
wystarczy, gdy bedzie on wymieniany raz na dobe.

e Jezeli karmienie lub dokarmianie przez cewnik dozotgdkowy odbywa sie sporadycznie, nalezy
kazdorazowo zaktada¢ nowy cewnik.

e Do kazdego karmienia nalezy uzywaé nowe;j strzykawki z pokarmem.

2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce

Prawne uwarunkowania zakresu $wiadczen i sposéb finansowania swiadczen dotyczacych zywienia
dojelitowego w Polsce reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z pdin. Zm.)
oraz Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 76/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Wycene punktowa dla leczenia przy zastosowaniu zywienia dojelitowego okresla katalog produktow
do sumowania stanowigcy zatgcznik nr 1c do ww. Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W chwili obecnej produkt zywienia dojelitowego finansowany jest za kazdy dzien zywienia w trybie
realizacji: hospitalizacja i mozliwy jest do sumowania we wszystkich zakresach $wiadczen
(do produktéw rozliczeniowych z katalogu 1a i 1b) z wytgczeniem zakresu: anestezjologia i intensywna
terapia/ AilT dla dzieci.

Obecnie wartos$¢ punktu w leczeniu szpitalnym wynosi 52 zt, w zwigzku z czym za kazdy dzien zywienia
dojelitowego $wiadczeniodawca otrzymuje refundacje na poziomie 104 zt.

W Polsce w roku 2015 zrealizowano w populacji noworodkéw 124 117 $wiadczen Zywienie dojelitowe
o tgcznej wartosci 12 448 149,15 zt.
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Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie ustalenia wspétczynnikéw
korygujacych z dnia 30 wrzeénia 2016 r. motywuje swiadczeniodawcéw do realizacji swiadczen
wysokiej jakosci, jak réwniez zapewnia odpowiednig dostepno$é do nich. Omawiane wspdtczynniki
odnoszg sie réwniez do swiadczen z zakresu neonatologii, realizowanych w ramach umowy leczenie
szpitalne na rzecz noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej niedojrzatosci, ktére
ze wzgledu na stan zdrowia i powodzenie dalszej terapii wymagajg suplementowania mleka
biologicznej matki lub mleka z Banku Mleka Kobiecego.

Wprowadzono wspdtczynniki korygujgce dla swiadczen neonatologicznych w zakresach: neonatologia
— II'i lll poziom referencyjny, realizowanych przez swiadczeniodawcéw prowadzgcych Bank Mleka
Kobiecego — zajmujgce sie profesjonalnym pozyskiwaniem mleka kobiecego, badaniem
i przechowywaniem go na potrzeby zywienia noworodkdw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej
niedojrzatosci, a takze dla $wiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia zwigzane z leczeniem
noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym zabiegowym, rozliczanych grupami: N21, N22, N23, N26
oraz N31, N32, N33, N34, ktérzy wykorzystujg do zywienia tych noworodkéw odciggniete mleko
biologicznej matki lub mleko z Banku Mleka Kobiecego

Tabela 2 Zatqcznik do zarzgdzenia Nr 102/2016/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 30 wrzesnia 2016 r. okreslajgcy wspdtczynniki
korygujgce stosowane przy rozliczaniu Swiadczern opieki zdrowotnej

foczai S\‘Nla‘dczen Zakres Swiadczen opieki Wspétczynnik .
Lp. LU zdrowotnej korygujac Uwagi
zdrowotnej 1 ygulacy
Swiadczenia — wspdtczynnik uwzglednia sie przy rozliczaniu $wiadczen
zdrowotne Koordynowana opieka nad P y . g‘e . &P y
1. . . 1,2 (odpowiadajacych liczbie porodéw) wykonanych od
kontraktowane kobietg w cigzy (KOC)
. 01.10.2016r.
odrebnie
— wspotczynnik stosuje sie do Swiadczen z zakresu
neonatologii realizowanych przez swiadczeniodawcow
prowadzacych Banki Mleka Kobiecego - zajmujace sie
profesjonalnym pozyskiwaniem mleka kobiecego,
L h ) S
_ neonatologia hospitalizacja — badaniem | przec owywan!em go na potrzeby zywienia .
. X noworodkdw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej
. . Il poziom referencyjny, . . . R s .
2. Leczenie szpitalne tologia hospitalizaci 1,02 niedojrzatosci (zgodnie z rekomendacja Swiatowych i
lrlmleona. 0 Ogli osp! ‘a Izacja polskich towarzystw naukowych: AAP, EPGHAN, Polskie
poziom reterencyjny Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci), hospitalizowanych w oddziatach
neonatologicznych (wfasnych), a takze dystrybuujgcych
to mleko do innych szpitali;
— wymagane wskazanie procedury 99.981
— neonatologia hospitalizacja — , . . . S .
. X — wspdtczynnik uwzglednia sie przy rozliczaniu $wiadczen
Il poziom referencyjny, ; . , )
. P zwigzanych z leczeniem noworodkdéw z grup wysokiego
— neonatologia hospitalizacja — . . .
Il poziom referencyjny ryzyka, w tym o znacznej niedojrzatosci, rozliczanych
. .. ! grupami: N21, N22, N23, N26, N31, N32, N33, N34 przez
. . — chirurgia dziecieca— . ) , ; . Lo
3. Leczenie szpitalne o 1,01 Swiadczeniodawcdw, ktérzy wykorzystujg do zywienia
hospitalizacja, . L : - . .
] . tych noworodkéw odciggniete mleko biologicznej matki
— neurochirurgia dla dzieci— lub miek
hospitalizacja Y
logia di dl' . z Banku Mleka Kobiecego;
— uro o.g|a. a. ziecl= — wymagane wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
hospitalizacja

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 (zasadno$¢ wptywania ceng).
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Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba 0séb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takize z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do sSwiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujacych oraz srednim czasie oczekiwania
na udzielenie Swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0Ogdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komdrki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego sSwiadczenia.
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 zostaly dane ze wszystkich komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie, w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg
43 dziedzin medycyny, w obrebie ktdorych wyszczegdlniono wybrane sSwiadczenia, ktére w opinii
autordw sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

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

Banki Mleka Kobiecego

Banki Mleka Kobiecego w Polsce powstajg dzieki wspdtpracy z fundacjg Bank Mleka Kobiecego, ktérej
zadaniem jest promocja w srodowisku medycznym oraz wsrdd rodzicéw idei dzielenia sie naturalnym,
przebadanym pokarmem kobiecym zgodnie z zaleceniami WHO/UNICEF. Fundacja jest podmiotem
wdrazajgcym w szpitalach w catej Polsce program ,,Mamy Mleko dla wcze$niaka”, ktéry ma na celu
zwiekszenie dostepu do mleka kobiecego dzieciom chorym i dtugo hospitalizowanym poprzez
powotywanie placowek bankéw mleka w Polsce.

Fundacja Bank Mleka Kobiecego jest oficjalnym przedstawicielem w Polsce Europejskiego
Stowarzyszenia Bankow Mleka (ang. EMBA) i z tego tytutu jest uprawniona do oceny standarddéw
placéwek banku mleka funkcjonujgcych w Polsce?.

Obecnie na terenie kraju funkcjonuje pie¢ Bankéw Mleka Kobiecego usytuowanych przy:

1. Szpitalu im. Sw. Rodziny w Warszawie,

L http://bankmleka.pl/?page id=63 data dostepu: 18.11.2016 .
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Szpitalu Potozniczo-Ginekologicznym UJASTEK w Krakowie,

Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu,

Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera,

Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im W. Ortowskiego CMKP w Warszawie.

vk wnN

W przysztosci planowane jest utworzenie kolejnych Bankéw Mleka Kobiecego w Gdyni, Szczecinie,
todzi, Wroctawiu oraz w Rzeszowie.

Gdynia

Szczecin

‘ Torun
“ Warszawa

todz

Wroctaw

‘ Opole Rzeszow

‘ istniejace

powstajace

Rysunek 1. Istniejgce oraz powstajace Banki Mleka Kobiecego w Polsce?

Wedtug danych otrzymanych od $wiadczeniodawcow i fundacji Bank Mleka Kobiecego liczba dzieci
zywionych mlekiem z bankéw mleka w Polsce w 2015 roku wyniosta ok. 500 na 8201 dzieci, ktérym
udzielono $wiadczenia zywienie dojelitowe. W kolejnych latach wraz ze wzrostem liczby dziatajgcych
regionalnych Bankédw Mleka Kobiecego zaktada sie, ze liczba pacjentéw Zzywionych pokarmem
naturalnym moze wzrosng¢ nawet dwukrotnie.

2 http://bankmleka.pl/?page id=52 data dostepu: 22.11.2016r.
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Realizacja swiadczenia: zywienie dojelitowe

Produkt Zywienie dojelitowe (kod: 5.53.01.0000006) moze byé dosumowany we wszystkich zakresach
$wiadczen z wytgczeniem zakresu: anestezjologia i intensywna terapia/ AilT dla dzieci, anestezjologia
i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny/ AilT — drugi poziom referencyjny dla dzieci.

Wykres 1 i 2 przedstawiajg udziat procentowy pacjentéw zywionych dojelitowo w poszczegélnych
zakresach swiadczen w roku 2015.

M NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYINY

M NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA

5 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA

M CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA

H NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA

M OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA

H PEDIATRIA - HOSPITALIZACJIA

H NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYINY
H ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA

H GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

H GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJIA

H INNY

Rysunek 2. Udziat procentowy pacjentéw zywionych dojelitowo w roku 2015 w poszczegdlnych zakresach swiadczen —dane
NFZ

Najwiekszy udziat procentowy pacjentéw, wsrdd wszystkich pacjentéw zywionych dojelitowo w 2015
roku niezaleznie od wieku, wystepuje w zakresach: neonatologia/ neonatologia — drugi poziom
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referencyjny/ neonatologia — trzeci poziom referencyjny — tgcznie 39% w grupie wszystkich 21 855
pacjentéw zywionych w 2015 roku .

Podobnie przedstawia sie udziat procentowy liczby zrealizowanych $wiadczen w podziale na zakresy.
Najwiekszy udziat przypada na zakresy $wiadczen: neonatologia/ neonatologia — drugi poziom
referencyjny/ neonatologia — trzeci poziom referencyjny — 44%.

M NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA Ill POZIOM

REFERENCYJNY
M NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA

M CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA

}4 CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA

H NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA

M OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA

H PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA

H NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY
H ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA

M GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

H GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJIA

W INNY

Rysunek 3. Udziat procentowy liczby zrealizowanych $wiadczer zywienia dojelitowego w roku 2015 w poszczegdlnych
zakresach swiadczen — dane NFZ
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Ponizej na wykresie przedstawiono udziat procentowy produktu rozliczeniowego Zywienie dojelitowe
(kod: 5.53.01.0000006) w 2015 r. w odniesieniu do liczby hospitalizacji zrealizowanych w ramach grup
z sekcji N dedykowanych noworodkom.
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M21 - Ciezka patologia noworodka > 30 dni

M22 - Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

M23 - Noworodek wymagajacy intensywnej opieki

MN24 - Noworodek wymagajaoy szczegolnej opieki

M25 - Noworodek wymagajacy wzmoionego nadzoru

M2E - Noworodek wymagajacy intensywnej terapii z zabiegiem chirurgiczenym *
MN31 - Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *

M32 - Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *

s |ICZBA PACJENTOW e |JDZIAL PROCENTOWY W GRUPIE JGP

Rysunek 4. Liczba pacjentéw oraz udziat procentowy zywienia dojelitowego sposrod wszystkich leczonych w JGP w 2015 r.
—dane NFZ

Przedstawione dane wskazujg na wysoki udziat procentowy zywienia dojelitowego w JGP N21 Ciezka
patologia noworodka >30 dni (64%) oraz N26 Noworodek wymagajqgcy intensywnej terapii z zabiegiem
chirurgicznym (26%) w stosunku do liczby hospitalizacji w grupach od N21 do N32.

Ponizej przedstawiono liczbe pacjentdw oraz liczbe dni zywienia dojelitowego w podziale na zakresy
Swiadczen: neonatologia hospitalizacja, neonatologia hospitalizacja Il poziom referencyjny
oraz neonatologia hospitalizacja Ill poziom referencyjny w roku 2015.

Najwieksza liczba pacjentéw, u ktérych wigczono zywienie dojelitowe hospitalizowana jest na lli
poziomie referencyjnym neonatologii. W zakresie neonatologia hospitalizacja zywionych dojelitowo
jest wiecej pacjentéw niz w zakresie neonatologia hospitalizacja Il poziom referencyjny.
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M NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1l POZIOM
REFERENCYJNY

M NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYINY

M NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA

Rysunek 5 Udzial procentowy pacjentéw, u ktérych zastosowano $wiadczenie zywienia dojelitowego
w podziale na poziomy referencyjne w neonatologii w roku 2015 — dane NFZ
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M NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIJA Il POZIOM
REFERENCYJNY
M NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYINY

M NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA

Rysunek 6 Udziat procentowy liczby zrealizowanych swiadczen zywienia dojelitowego w podziale na
poziomy referencyjne w neonatologii w roku 2015 — dane NFZ

Najdtuzej zywieni dojelitowo byli pacjenci leczeni w zakresie neonatologia — Il poziom referencyjny.

Na ponizszym wykresie przedstawiono analize rozktadu liczby dni zywienia dojelitowego w grupie
pacjentéw z sekcji N. Dominujgcy czas zywienia wynosi 2 dni, mediana wynosi 8 dni, natomiast $rednia
zywienia dojelitowego wynosi 15,13 dni.
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liczba dni zywieria
Rysunek 7 Analiza rozktadu liczby dni zywienia dojelitowego w grupach neonatologicznych (N20-N34)

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, Agencja podjeta prébe odnalezienia informacji o wycenach przedmiotowego
Swiadczenia w Polsce i za granica.

W pierwsze] kolejnosci poszukiwano informacji w 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 Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Na dzien przygotowywania raportu Agencji nie udato sie pozyskac informacji dotyczacej finansowania
zywienia dojelitowego w populacji wczesniakdw do ukonczenia 4 tyg. zycia wieku korygowanego oraz
chorych noworodkéw, ktdre nie mogg by¢ karmione piersig w innych krajach.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takie w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano za pomocy przegladarki
internetowej. W przypadku czesci podmiotow cenniki byly dostepne bezposrednio na stronach

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 21/35



Zywienie dojelitowe noworodkéw, w tym wczesniakéw WT.541.25.2016

internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest
to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie.
Zastrzegamy sobie prawo do zmian”. Z czescig podmiotéw konieczny byt kontakt bezposredni.

Odnaleziono oferte Regionalnego Banku Mleka Kobiecego w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej
Rodziny w Warszawie. Koszt zywienia pokarmem z Banku Mleka wynosi 28 zt za 100 ml i odpowiednio
14 7t za 50 ml.2 Przekazywanie pokarmu odbywa sie zgodnie z umowa dotgczong do oferty.

8 Broszura reklamowa Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ — oferta obowiazujaca w roku 2015.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majace na celu wyfonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,,(...)
Agencja zawiera umowy na podstawie okres$lonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego
poszanowanie zasady przejrzystosci i réwnego traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z
podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym
postepowaniu”. Postepowanie prowadzone byto w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady
przejrzystosci i rownego traktowania swiadczeniodawcéw. Zasady postepowania Agencji zostaty
okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze $Srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sg umowy o pozyskanie danych
niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;
wybor swiadczeniodawcédw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

P wnNPR

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;
5. przygotowanie i zawarcie umdéw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczgcych zywienia
dojelitowego dla wczesniakdéw do ukonczenia 4 tyg. zycia wieku korygowanego oraz niemowlat, ktére
nie mogg by¢ karmione piersig (kod produktu 5.53.01.0000006), AOTMIT przeprowadzita jedno
postepowanie majgce na celu wytonienie podmiotdéw, z ktérymi miaty zostaé zawarte umowy
dotyczace przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen
opieki zdrowotnej.

Postepowanie zostato ogtoszone w dniu 12 lipca 2016 r., zbieranie ankiet od podmiotéw do 19 lipca
2016 r.; zebranie danych do 10 sierpnia 2016 .

Tabela 3 Wyniki postepowania na zbieranie danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej dotyczgcych Zywienia
dojelitowego noworodkow

5.53.01.0000006; Zywienie dojelitowe; dla wezesniakéw do Deklaracje przestania kart 6
ukonczenia 4 tyg. zycia wieku korygowanego Przestane karty 4
5.53.01.0000006; Zywienie dojelitowe; niemowlat, ktére nie Deklaracje przestania kart >
moga by¢ karmione piersig Przestane karty 4
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Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen.

Dodatkowo Agencja pozyskata dane w ramach zawartego porozumienia od Fundacji Banku Mleka
Kobiecego.

Wykaz zawartych uméw i porozumienia stanowi zatgcznik nr 1.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi przez
AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT.

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byty za pomoca kart kosztowych tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat kosztow przecietnego sposobu leczenia danego przypadku.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

— Czesci ogoblnej — zawierajacej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia
opieki zdrowotnej

— Zaktadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych

— Zaktadki WM — zawierajacej informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych

— Zaktadki PR - zawierajgcej informacje na temat zastosowanych procedur medycznych

— Zaktadki ZB — dotyczgcej zrealizowanej procedury zabiegowej.

Do obliczen wykorzystano réowniez dane z plikdéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

Ostatecznie do wyliczen kosztéw przyjeto dane przekazane przez 4 swiadczeniodawcéw (facznie
8 kart). Swiadczeniodawcy, ktérzy przekazali dane w celu ustalenia przedmiotowej taryfy zrealizowali
w 2015 roku tacznie 8291 swiadczen Zywienie dojelitowe sumowanych z grupami JGP N20-N34. Do
wyliczenia kosztu Swiadczenia przy zastosowaniu mleka z banku mleka kobiecego wykorzystano
rowniez dane przekazane przez fundacje Bank Mleka Kobiecego, dotyczace funkcjonowania dwdch
bankéw mleka kobiecego w Polsce.

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest na stronie internetowej
Agencji. W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaly odstepstwa od metodyki, a takie
przypadki wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje
o sposobie obliczenia podstawowych sktadowych taryfy, tj. liczby $wiadczen udzielonych
pojedynczemu pacjentowi, kosztu personelu medycznego, kosztow oraz zuzycia lekéw i wyrobdéw
medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Liczba swiadczen udzielonych pojedynczemu pacjentowi

W celu ustalenia liczby dni prowadzenia zywienia dojelitowego u pojedynczego pacjenta przyjetej do
wyliczenia taryfy Swiadczenia, przeanalizowano rozktady liczby osobodni zywienia na podstawie
danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich $wiadczen Zzywienia dojelitowego
zrealizowanych w zakresie neonatologii w 2015 roku. Obliczone zostaty miary takie jak: srednia,
mediana oraz dominanta.
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Do wyliczenia taryfy swiadczen przyjeto mediane liczby dni zywienia wynoszacy 8, z uwagi na silng
jednostronng sko$nos¢ rozktadu, co widoczne jest na rysunku 7.

Leki, produkty zywieniowe, wyroby medyczne oraz procedury

Koszty lekdow, w tym produktéw zywieniowych, wyrobéw medycznych oraz procedur oszacowane
zostaty na podstawie danych przekazanych przez swiadczeniodawcdw w kartach kosztowych, czyli
formularzach stuzgcych zebraniu informacji na temat facznych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw podczas realizacji przedmiotowego swiadczenia.

Z uwagi na niewielkie réznice pomiedzy zaangazowaniem elementéw kosztotwdrczych w realizacje
Swiadczen dedykowanych wcze$niakom do ukorniczenia 4 tyg. zycia wieku korygowanego oraz
noworodkom, ktére nie mogg by¢ karmione piersig, podjeto decyzje o utworzeniu wspdlnej taryfy
niezaleznej od wieku urodzeniowego.

Na podstawie danych zagregowanych ze wszystkich kart kosztowych obliczono $rednie zuzycie
produktéw leczniczych (w tym produktdw zywieniowych) oraz wyrobéw medycznych podczas realizacji
jednego dnia zywienia jednego noworodka.

Jeden swiadczeniodawca w ramach informacji dotyczgcych realizacji Swiadczenia Zzywienie dojelitowe
wykazat szereg procedur takich jak: morfologia, poziom glukozy we krwi, rozmaz krwi, gazometria
mieszanej krwi zylnej, posiew wymazu z odbytu, badanie katu, echokardiografia, USG przezczaszkowe
i konsultacje specjalistyczne wraz z rehabilitacjg, badania biochemiczne krwi, badanie grupy krwi
i posiew wymazu ze skoéry lub posiew ptyndw ustrojowych. Procedury te nie sg zwigzane
z prowadzeniem zywienia, a ich koszty sy uwzglednione w wycenie hospitalizacji, dlatego
postanowiono nie wlicza¢ ich w koszt osobodnia zywienia dojelitowego.

Koszt porady laktacyjnej obliczono na podstawie danych finansowo-ksiegowych dotyczacych
funkcjonowania oddziatéw neonatologicznych (koszt godziny pracy personelu) oraz wiedzy eksperckiej
uzyskanej od Prezesa fundacji BMK (czas pracy i liczba zaangazowanego personelu), przyjmujac $rednie
zaangazowanie w wysokosci 1 godziny pracy pielegniarki na jednego pacjenta.

Koszt jednostki mleka modyfikowanego, w odniesieniu do gotowych mieszanek mlecznych w formie
ptynnej (RTF), zostat obliczony na podstawie cen jednostkowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw, przy zastosowaniu odcie¢ wartosci ostajgcych metodg wykreséow pudetkowych
(box-plot), zgodnie z Metodyka.

Koszt jednostki mleka z banku mleka kobiecego zostat obliczony na podstawie kosztéw funkcjonowania
trzech bankéw mleka kobiecego. Cene jednostkowg ustalono wazgc srednig cene jednostki mleka
z kazdego z trzech osrodkow liczbg jednostek mleka wydanych z kazdego z nich.

Koszt analizy odciggnietego mleka matki oraz koszt wypozyczenia laktatorow wraz z akcesoriami
(naktadki one day set oraz niezbedne butelki) zostat obliczony na podstawie danych przekazanych przez
fundacje BMK.

Koszt wzmacniaczy do pokarmu kobiecego zostat obliczony na podstawie wiedzy eksperckiej uzyskanej
od Prezesa fundacji BMK (zuzycie zgodne z wytycznymi ESPGHAN) oraz cen jednostkowych
wzmacniaczy sprawozdanych w kartach kosztorysowych.

Wyliczone koszty poszczegdlnych elementdw zostaty zebrane w ponizszej tabeli.
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Tabela 4 Elementy kosztowe sktadajqce sie na propozycje taryfy.

element swiadczenia mleko modyfikowane mleko kobiece
koszt produktow leczniczych/ osobodzier [PLN] 0,0554 0,0554
koszt wyrobéw medycznych/ osobodzien [PLN] 17,4127 17,4127
koszt porady laktacyjnej [PLN] nd 25,5000
koszt 1 ml mleka [PLN] 0,0193 0,3063
$rednie zuzycie mleka/ osobodzier [ml] 846,3613 846,3613
koszt analizy odciggnietego mleka [PLN] nd 178,4360
koszt laktatorow i akcesoriéw [PLN] nd 19,9993
koszt wzmacniacza/ saszetka 2,2g [PLN] nd 1,6398

Po uwzglednieniu Sredniego zuzycia produktéw Zzywieniowych na poziomie raportowanym przez

Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych oraz mediany liczby dni zywienia pojedynczego pacjenta,

uzyskano nastepujgce koszty kazdego z elementdw Swiadczenia w zaleznosci od rodzaju stosowanego

pokarmu.

Tabela 5 Elementy kosztowe - odciggniete mleko matki.

element swiadczenia

odciggniete mleko matki

koszt analizy mleka/ osobodzien [PLN] 22,3045
koszt wzmacniacza/osobodziers [PLN] 0,0984
koszt produktéw leczniczych/ osobodzien [PLN] 0,0554
koszt wyrobéw medycznych/ osobodzien [PLN] 17,4127
koszt wypozyczenia laktatorow i akcesoriow [PLN] 19,9993
porada laktacyjna/ osobodzier [PLN] 3,1875
taczne koszty [PLN] 63,0577
mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen [%] 4,6088
taczne koszty po uwzglednieniu mnoznika [PLN] 65,9639

Tabela 6 Elementy kosztowe - mleko z banku mleka.

element swiadczenia

mleko z banku mleka

koszt mleka/ osobodzieri [PLN] 259,2221
koszt wzmacniacza/ osobodzien [PLN] 0,0984
koszt produktdw leczniczych/ osobodzier [PLN] 0,0554
koszt wyrobdw medycznych/ osobodzien [PLN] 17,4127
taczne koszty [PLN] 276,7887
mnoznik zmian wielkosSci kosztow swiadczen [%] 4,6088
taczne koszty po uwzglednieniu mnoznika [PLN] 289,5452

Tabela 7 Elementy kosztowe — sztuczna mieszanka.

element swiadczenia

mleko modyfikowane

koszt mleka/osobodzien [PLN] 23,0546
koszt produktéw leczniczych/osobodzien [PLN] 0,0554
koszt wyrobéw medycznych/osobodzien [PLN] 17,4127

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 26/35



Zywienie dojelitowe noworodkéw, w tym wczesniakéw WT.541.25.2016

taczne koszty [PLN] 40,5227
mnoznik zmian wielkosci kosztow $wiadczen [%] 4,6088
taczne koszty po uwzglednieniu mnoznika [PLN] 42,3903

Personel medyczny

Koszty zwigzane z kwalifikacjg pacjenta do zywienia dojelitowego a takze z podaniem produktéw
zywieniowych nie zostaty uwzglednione w wycenie swiadczenia. Wynika to z faktu, iz taryfikowane
Swiadczenie jest realizowane podczas hospitalizacji pacjenta na oddziale neonatologicznym i koszt
pracy personelu zaangazowanego w zywienie noworodka jest uwzgledniony w koszcie osobodnia,
bedgcym czescig sktadowa kosztu hospitalizacji. W przypadku uwzglednienia dodatkowego
wynagrodzenia personelu, jego koszt wynidstby 58,93 zt. Wielko$¢ ta obliczona zostata na podstawie
teoretycznego zaangazowania personelu w osobodzier zywienia dojelitowego na podstawie danych
finansowo-ksiegowych oraz wiedzy eksperckiej. Wyniki analizy zostaty przedstawione w ponizszej
tabeli.

Tabela 8 Koszty pracy personelu medycznego zwiqzane z zywieniem dojelitowym (nieujete w propozycji taryfy)

koszt godziny pracy [PLN] wymiar pracy [h] koszt pracy/ s$wiadczenie [PLN]
kwalifikacja do zywienia 63,4718 0,1250 7,9340
podanie pokarmu 25,5000 2,0000 51,0001
taczne koszty 58,9341

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na
infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw Swiadczed w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajgcy na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.

Podejscie polegajace na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztéw w podziale na trzy kategorie:

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci Sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych
kosztowych oraz wydania taryfy.
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Tabela 9 Wskaznik zmian wielkosci kosztow 2016-2017

L. wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika
Ip. Nazwa wskaznika
w 2016 w 2017
1 | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%
2 | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%
3 | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%
4 | Mnoznik zmian wielkos$ci kosztéw $wiadczen 2,61% 1,95%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

Do wyliczenia prognozowane]j wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtowny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego zintegrowanego
modelu sredniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian
cen koszyka ,,zdrowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W wyniku analiz danych dotyczacych przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w sektorze opieka zdrowotna i pomoc spofeczna publikowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny za lata 2005-2015 otrzymano wartosci 2,91% oraz 1,54%. W powyzszym okresie dynamika
wynagrodzen wahata sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowa mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015
pochodzgce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢
kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw swiadczer powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztow zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zachowawczych przekazanych Agencji
przez Swiadczeniodawcédw. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztéw 127 podmiotdw w latach
2013-2015. Otrzymano wartos¢ mnoznika 2,6% oraz 2%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik
w wysokosci 4,61%.

Ograniczenia

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskaza¢ informacje odnoszace sie do tacznego
zuzycia elementow kosztowych podczas realizacji taryfikowanego swiadczenia. Nie mozna
jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscig, ze przekazane przez Swiadczeniodawcow informacje
odnosity sie do wszystkich przypadkéw, a nie do wybranych przypadkéw o kosztach wyzszych
lub nizszych niz przecietne. W przypadkach, w ktdrych bardzo wysokie koszty lekéw albo
wyrobow medycznych budzity watpliwosci, byly one ponownie analizowane i, w
uzasadnionych przypadkach, korygowane.

e Dobrowolnos¢ podjecia wspodtpracy i przekazywania danych przez Swiadczeniodawcéw moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania reprezentatywnosci préby.

o Dane dotyczace kosztéow funkcjonowania banku mleka kobiecego zostaty pozyskane z dwdch
roéznych zréodet (bezposrednio od swiadczeniodawcédw oraz z fundacji Bank Mleka Kobiecego),
sg to dane dotyczgce dwdch rodzajow placowek (1 przyszpitalny i 2 regionalne banki mleka),
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o réoznym wyposazeniu i dotyczg réznych okreséw dziatalnosci (jeden z regionalnych bankow
rozwinat dziatalnosé z poczatkiem 2016 roku).

e Dane, na ktdrych zostata oparta wycena jednostki mleka z banku mleka kobiecego, wskazujg
obecng efektywnosc¢ dziatania banku mleka zarejestrowang w sprawozdawanym okresie
(2015 rok lub | potowa 2016r.), ktéra stanowi ok. 10% teoretycznych mozliwosci
zaangazowania analizatora sktadu mleka. Wprowadzenie nowej wyceny moze spowodowadé
zwiekszenie wykorzystania analizatora i rzeczywistej efektywnosci banku mleka, co z kolei
wptynie na redukcje kosztdw analizy iprzygotowania jednostki mleka. Prognozowany
dwukrotny wzrost efektywnosci banku mleka moze spowodowac spadek wyceny jednostki
mleka o ok.13%.

e BMAK przy szpitalu im. Sw. Rodziny w Warszawie dziata od potowy 2015 roku, a dane finansowe
w sposéb uporzagdkowany gromadzi od poczatku 2016 roku, co wptywa na raportowane koszty
funkcjonowania. banku, np. brak jest adekwatnych kwot dotyczgcych serwiséw sprzetu
bedacego na wyposazeniu osrodka.

e Fundacja Bank Mleka Kobiecego zwrdcita uwage na problem z okresleniem zaangazowania
personelu w przygotowanie jednostki mleka, z uwagi na udziat zespotu ludzi nie przypisanych
do banku. Ponadto wiele procedur, ktdre sktadajg sie na koszty zywienia, aktualnie nie jest
wykonywanych, ale powinny by¢ (np. wypozyczanie laktatorow). W zwigzku z tym Fundacja
wskazata prognozowane koszty, mimo ze nie sg one aktualnie ponoszone. Nalezy oczekiwac,
ze wraz z rozwojem bankdw mleka kobiecego koszt wielu elementéw sktadowych wyceny
jednostki mleka z banku mleka moze sie znaczgco zmienié.

o Koszt jednostki mleka modyfikowanego zostat obliczony na postawie danych kosztowych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw, jednak zdaniem eksperta czes¢ placowek
medycznych otrzymuje produkty zywieniowe dla niemowlat nieodptatnie.

e Dzienne zuzycie mleka, obliczone na podstawie danych przekazanych Agencji w kartach
kosztorysowych przez swiadczeniodawcéw, jest wyzisze niz rekomendowane przez Polskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci*. Swiadczeniodawcy ttumacza
ten fakt stratami, ktére wynikajg z koniecznosci podawania noworodkowi kazdorazowo
nowego, hie otwieranego wczesniej, opakowania produktu zywieniowego. Noworodki,
czy wczesniaki o niskiej masie urodzeniowej czesto spozywajg przy jednym karmieniu ok. 10
ml mieszanki, natomiast mleko porcjowane jest w butelki o pojemnosci do 200 ml, tak wiec
znaczna cze$¢ niewykorzystanego produktu zywieniowego poddawana jest utylizacji.

3.3.Projekt taryfy

Szczegodtowa analiza danych wskazuje na zasadno$¢ wydzielenia jako odrebnego Swiadczenia zywienia
dojelitowego dla wczesniakéw do ukonczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego oraz chorych
noworodkdéw, ktore nie mogg by¢ karmione piersig (do 4 tygodnia zycia) w zwigzku ze znaczgcymi
rozbieznosciami pomiedzy obecnym poziomem refundacji, a faktycznymi kosztami realizacji ujetymi
w danych przekazanych Agencji.

4 Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci,
Standardy medyczne - Pediatria 2014, T.11, 321-338.
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Proponuje sie utworzenie dwdch nowych produktéw rozliczeniowych w katalogu do sumowania (1c)
zréznicowanych rodzajem zastosowanego pokarmu (mleko kobiece i mleko modyfikowane).

Tabela 10 Propozycja produktow rozliczeniowych w katalogu do sumowania (1c)

Mozliwos¢ sumowania
Uwagi produkty dedykowane do
sumowania dla okreslonej JGP

Nazwa produktu

Kod produktu . .
rozliczeniowego

za kazdy dzien zywienia:
- wezesniakéw do ukoriczenia 4 tygodnia zycia wieku N21, N22, N23, N24, N25, N26
korygowanego oraz - chorych noworodkdw, ktére nie oraz N31, N32, N33, N34
moga by¢ karmione piersia, do 4 tygodnia zycia
za kazdy dzien zywienia:

Zywienie dojelitowe mlekiem | - wcze$niakéw do ukoriczenia 4 tygodnia zycia wieku N21, N22, N23, N24, N25, N26
modyfikowanym korygowanego oraz - chorych noworodkdw, ktére nie oraz N31, N32, N33, N34
moga by¢ karmione piersia, do 4 tygodnia zycia

Zywienie dojelitowe mlekiem
5.53.01.xxxxxxx | z banku mleka kobiecego lub
odciggnietym mlekiem matki

5.53.01.XxXXXXX

Propozycja taryfy dla $wiadczenia Zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego
lub odciggnietym mlekiem matki zostata obliczona jako Srednia arytmetyczna zywienia przy uzyciu
mleka z banku mleka kobiecego oraz zywienia przy uzyciu odciggnietego mleka matki. Z uwagi na brak
informacji na temat czestosci zastosowania kazdego z pokarmow, nie mozna byto wyliczy¢ sredniej
wazonej. Proponowana warto$¢ punktowa taryfy wynosi 3,42 pkt. Szczegétowa kalkulacja propozycji
taryfy zostata przedstawiona w Zatgczniku nr 1.

Propozycja taryfy dla $wiadczenia Zywienie dojelitowe mlekiem modyfikowanym wynosi 0,82 pkt.

Powyzsze wartosci zostaty ustalone poprzez odniesienie wynikéw analizy danych kosztowych do ceny
punktu w rodzaju leczenie szpitalne, w wysokosci 52 zt.

Tabela 11 Projekt taryfy

Rdznica w
Wycena wg katalogu it Projekt taryfy stosunku do
_ ) wartos¢ NFZ wartosci
Nazwa $wiadczenia .
w 2015 r. katalogowej
z
pkt PLN* (PLN}) pkt PLN NF
(%)
Zywienie dojelitowe 2 104 101,24

Zywienie dojelitowe mlekiem z
banku mleka kobiecego lub 3,42 177,75 +71
odciaggnietym mlekiem matki

Zywienie dojelitowe mlekiem

0,82 42,39 -59
modyfikowanym ! !

*dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Obecna warto$¢ punktowa $wiadczenia Zywienie dojelitowe wynosi 2 pkt ( 104 zt przy cenie punktu
rownej 52 zt). Oznacza to, ze przyjecie proponowanych taryf wigzaé sie bedzie z podwyzszeniem
wyceny o 73,75 zt (71%) w przypadku zywienia mlekiem kobiecym oraz obnizeniem wyceny o 61,61 zt
(59%) w przypadku zywienia mlekiem modyfikowanym.
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Zywienie dojelitowe noworodkéw, w tym wczesniakéw WT.541.25.2016

4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla Swiadczenia gwarantowanego opisanego
procedurg medyczng ICD-9: 99.87 Zywienie dojelitowe. W ramach niniejszej analizy poréwnano
nakfady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego ponoszone na realizacje Swiadcze w ramach
obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajace z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu

zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2015 oraz sredniej cenie punktu w danym
rodzaju swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia, ktére nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Zaktadajac, ze rocznie rodzi sie 24 400 wczesniakdw, z ktérych potowa zywiona jest mlekiem matki
a potowa mlekiem modyfikowanym i Sredni czas zywienia wynosi 4 dni, wprowadzenie w zycie
proponowanych taryf wigzac¢ sie bedzie ze wzrostem wydatkéw ptatnika o okoto 600 min, co
odpowiada 5% zwiekszeniu kosztéw w stosunku do roku 2015. Szczegdétowe wyliczenia obrazuje
ponizsza tabela.

Zaktadajac, ze rocznie rodzi sie 24 400 wczesniakdw, z ktérych potowa zywiona jest mlekiem matki
a potowa mlekiem modyfikowanym i Sredni czas zywienia wynosi 4 dni, wprowadzenie w zycie
proponowanych taryf wigza¢ sie bedzie ze wzrostem wydatkdow ptatnika o okoto 600 min, co
odpowiada 5% zwiekszeniu kosztéw w stosunku do roku 2015. Szczegétowe wyliczenia obrazuje
ponizsza tabela.

Tabela 12 Sposéb oszacowania skutku finansowego

liczba ‘s
. wartosc . zaktadana iy
L . obecna osobodni . propozycja . wartosc po
Swiadczenie wycena svwienia w zrealizowanych wycen liczba Jmianie
H v w 2015 sy osobodni
2015
Zywienie dojelitowe 104,0 zt 21724 2 259 296,00 zt
Zywienie dojelitowe mlekiem
z banku mleka kobiecego lub 177,8 zt 48 800 8674 423,42 z¢
odciagnietym mlekiem matki 104 zt 119 324 12 409 696 zt
Zywienie dojelitowe miekiem 42,4 2 48800 | 2068 644,312t
modyfikowanym
skutek 592 667,73 zt

Dotychczasowy ksztatt produktu

rozliczeniowego:

zywienie dojelitowe obejmuje

realizacje

Swiadczenia niezaleznie od wieku $wiadczeniobiorcy i stosowanych mieszanek zywieniowych. Agencja
w oparciu o wyniki analiz dostrzega potrzebe zmiany, polegajgcej na utworzeniu 2 nowych produktéw
rozliczeniowych Zzywienia dojelitowego dedykowanych chorym noworodkom iwcze$niakom,
zréznicowanych pod wzgledem uzytego rodzaju pokarmu: odciggnietego mleka matki lub mleka

z banku mleka kobiecego albo mleka modyfikowanego.

Utworzenie nowych produktéw dla przedmiotowego Swiadczenia istotnie moze zwiekszy¢ ryzyko
naduzy¢ ze strony Swiadczeniodawcéw. Obecnie refundacja za kazdy dzien zywienia dojelitowego
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wynosi 104 zt. Implementacja przez ptatnika wydzielonych produktéw zwiekszajgcych kwote refundacji
za dzien zywienia do 177,75 w przypadku zywienia mlekiem z banku mleka kobiecego lub
odciggnietego mleka matki oraz przy kwocie refundacji 42,39 w przypadku mleka modyfikowanego,
moze skutkowac zwiekszeniem realizacji za sprawg nadkwalifikacji, zwtaszcza w przypadku swiadczenia
zywienia na bazie odciggnietego mleka matki z uwagi na mniejsze zaangazowanie oraz koszty
po stronie $wiadczeniodawcy.
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7. Zataczniki

Zatacznik 1. Wykaz umdw podpisanych ze swiadczeniodawcami na przekazanie danych
Zatagcznik 2. Zestawienie elementdéw sktadowych taryfy
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