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Rekomendacja nr 59/2023
z dnia 31 maja 2023 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Pediatryczna Pomoc Dorazna” jako swiadczenia
gwarantowanego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie swiadczenia opieki zdrowotnej: , Pediatryczna
Pomoc Dorazna” w trybie 24-godzinnym przez wszystkie dni tygodnia, jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego.

Uzasadnienie rekomendacji

Swiadczenie ,Pediatryczna pomoc doraina” (PPD), obejmujace procedury medyczne
i Swiadczenia dostepne w obowigzujgcych wykazach swiadczern gwarantowanych: porady
i konsultacje lekarskie, opieke pielegniarsky, badania diagnostyczne, wybrane procedury
interwencyjne, a takize w przypadkach wymagajgcych hospitalizacji lub interwencji
specjalistycznej — transport do innego szpitala, w ktorym funkcjonujg oddziaty: pediatryczny
lub dzieciecy specjalistyczny, realizujgce Swiadczenia w trybie hospitalizacji w ramach umowy
z NFZ, jest rozwigzaniem alternatywnym do realizacji Swiadczen w oddziale pediatrycznym dla
szpitali, w ktérych istnieje ryzyko zamkniecia oddziatu pediatrycznego. Komadrka organizacyjnag
witasciwg do realizacji PPD jest lzba Przyje¢ (IP) lub Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR),
zapewniajacg co najmniej dwa tézka pediatrycznej pomocy doraznej z wyodrebniong
catodobowg opieka pielegniarska i lekarza pediatry we wszystkie dni tygodnia. Propozycja
nowego zakresu $wiadczen doraznych udzielanych na rzecz dzieci wynika miedzy innymi
zrosngcych probleméw 2z zabezpieczeniem kadrowym niezbednym do realizacji
przedmiotowych swiadczed w ramach oddziatéw pediatrycznych, w szczegdélnosci lekarzy
specjalistéw z dziedziny pediatrii.

Analiza danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za 2022 r. wykazata, ze w 7 Oddziatach
Wojewddzkich (OW) NFZ zamknieto lub zawieszono 13 oddziatéw pediatrycznych w szpitalach
powiatowych. W oparciu o dane z analizowanego okresu oszacowano réwniez liczbe
oddziatéw pediatrycznych potencjalnie zagrozonych zamknieciem w szpitalach powiatowych
w Polsce: w przypadku przyjecia kryterium liczby hospitalizacji na poziomie ponizej 500 na rok
bytoby to 31 oddziatéw pediatrycznych, a dla kryterium obtozenia tézek ponizej 30% — 19
oddziatow. Podkreslenia wymaga, ze oba ww. kryteria w 2022 r. spetniato 11 oddziatéw
pediatrycznych ze szpitali powiatowych. Warto dodaé, ze na koniec 2022 r. w Polsce,
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w szpitalach powiatowych, funkcjonowaty tgcznie 184 oddziaty pediatryczne: 181 w szpitalach
| stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) oraz
3 w szpitalach nienalezacych do PSZ.

Konsultanci Krajowi z dziedzin: pediatrii, pielegniarstwa pediatrycznego oraz przedstawiciele
14 OW NFZ odniesli sie pozytywnie do postulowanego zakresu swiadczen PPD. W swoich
opiniach wskazywali jednakze na zasadno$é¢ wprowadzenia zmian m.in. w odniesieniu
do wykonywanych badan diagnostycznych i procedur medycznych, liczby t6zek, wyposazenia
w sprzet iaparature medyczng czy kwalifikacji personelu. Uwzgledniajagc otrzymane
od ekspertéw klinicznych oraz dyrektoréw OW NFZ uwagi i sugestie dotyczgce postulowanych
warunkéw realizacji oraz zakresu swiadczen udzielanych w ramach PPD, w porozumieniu
z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii doszczegétowiono propozycje nowych
warunkéw realizacji oraz zakresu sSwiadczenn PPD, ktéra zostata przedstawiona w raporcie
analitycznym.

Prezes NFZ w swojej opinii wskazat, ze nie jest mozliwe oszacowanie skutkéw finansowych
dla systemu ochrony zdrowia w sytuacji zakwalifikowania wnioskowanego zakresu swiadczen
,Pediatrycznej Pomocy Doraznej” jako S$wiadczenia gwarantowanego.

W ujeciu pojedynczego swiadczeniodawcy przystepujacego do realizacji Swiadczern w ramach
,Pediatrycznej Pomocy Doraznej” objecie finansowaniem ocenianego swiadczenia bedzie wigzato
sie z dodatkowym obcigzeniem budzetu pfatnika publicznego. Catkowite wydatki ptatnika
publicznego w przedmiotowym zakresie w skali kraju uzaleznione bedg od liczby
Swiadczeniodawcow, ktérzy przystgpig do realizacji $wiadczen w ramach PPD. Roczny koszt
funkcjonowania Pediatrycznej Pomocy Doraznej u jednego $wiadczeniodawcy szacuje sie na okofo:
2,16 min zt w wariancie |, oraz 2,18 mln zt w wariancie II.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wydatki na leczenie pacjentéw dotychczas
hospitalizowanych co najmniej 2 dni w przeksztatcanym oddziale, ktérzy zostang przekazani
do oddziatu pediatrycznego w innym szpitalu, bedg nadal ponoszone przez Ptatnika.
Ich warto$¢ szacuje sie na 1,73 min zt rocznie.

Do spodziewanych efektéw wprowadzenia przedmiotowych $wiadczen do wykazu swiadczen
gwarantowanych, naleza:

e Utrzymanie dostepnosci do $wiadczen pediatrycznych oraz procedur interwencyjnych
w miejscu, w ktérym funkcjonowat wczedniej oddziat pediatryczny, z jednoczesnym
wykorzystaniem kwalifikacji i kompetencji personelu medycznego dotychczas
zatrudnionego u danego swiadczeniodawcy.

e Zapewnienie opieki pediatrycznej w stanach nagtych, poprzez zapewnienie catodobowego
dostepu do specjalistycznych swiadczen udzielanych przez lekarza pediatre lub lekarza
medycyny rodzinnej, dodatkowo wzgledem POZ i NiSOZ (ktéra nie zawsze zapewnia
dostep do ww. specjalistow).

e Skrécenie czasu oczekiwania na uzyskanie Swiadczen pomocy doraznej dla dzieci.

e Wypracowanie mechanizmu pozwalajagcego na szybkie reagowanie w przypadku braku
lekarzy pediatréw na danym obszarze.

e Mozliwos¢ wykonania na rzecz dzieci wielu procedur diagnostyczno-terapeutycznych bez
koniecznosci hospitalizacji w oddziale szpitalnym, co przyczynia sie m.in. do zmniejszenia
ekspozycji pacjentdow pediatrycznych na patogeny szpitalne.
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Zagrozenia, ktére mogg pojawié sie przy wprowadzeniu wnioskowanego swiadczenia, to:

e Potencjalne ryzyko, ze pacjenci mogg byc¢ kierowani do PPD w godzinach udzielania swiadczen
przez lekarza POZ, co w konsekwencji bedzie prowadzito do probleméw kompetencyjnych
pomiedzy PPD a POZ.

e Pokrywanie sie w znacznej czesci wykazu $wiadczen udzielanych w PPD ze swiadczeniami SOR
i IP oraz NiSOZ, co przektada sie na konieczno$é przygotowania kryteriéw walidacji i weryfikacji
uniemozliwiajgcych jednoczesne sprawozdanie swiadczenia w ramach PPD oraz IP czy SOR.

e Przyjmowanie dzieci wyfacznie w trybie naglym przy wymaganych min. 2 tfézkach
pediatrycznych moze spowodowac ograniczenie dostepu do procedur interwencyjnych,
wymagajacych krétkiej hospitalizacji, zwigzanych m.in. z podaniem wlewéw dozylnych
z uwagi na ograniczenie liczby t6zek.

e Potencjalne ryzyko niewystarczajacej liczby lekarzy pediatréw i lekarzy medycyny
rodzinnej do zapewnienia w trybie catodobowym swiadczen na rzecz dzieci w ramach PPD
w czesci podmiotow leczniczych.

e Koniecznos$¢ zorganizowania i dostosowania do udzielania $wiadczern dodatkowych
pomieszczen (dostosowanych do potrzeb dzieci) w ramach funkcjonujacych Izb Przyjec.

e Koniecznos¢ zapewnienia transportu oraz nawigzania wspoétpracy z innym szpitalem,
w ktérym funkcjonujg oddziaty: pediatryczny lub dzieciecy specjalistyczny, realizujgce
Swiadczenia w trybie hospitalizacji w ramach umowy z NFZ.

e Rosngce koszty realizacji Swiadczen i ich nieopfacalnos¢. Nalezy dazy¢ do optymalizacji
kosztow organizacji opieki doraznej, gdzie giéwnym sktadnikiem kosztowym beda
koszty gotowosci personelu, a takze do optymalnego przystosowania infrastruktury
i doposazenia w sprzet i aparature medyczng w przypadku powigzania organizacyjnego
PPD z IP.

Podsumowujgc, PPD powinna stanowi¢ alternatywe w przypadku podjecia decyzji
o zamknieciu oddziatu pediatrycznego w danym podmiocie szpitalnym, ktéra bytaby
poprzedzona szczegdtowg analizg zapotrzebowania na Swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz
dzieci oraz indywidualng oceng mozliwosci danego podmiotu leczniczego w zakresie
potencjatu wykonawczego (m.in. dostepnosci personelu medycznego). Proponuje sie, zeby
decyzje o zawarciu umowy na realizacje PPD byty podejmowane w oparciu o wniosek
dyrektora szpitala powiatowego, w porozumieniu z dyrektorem wtasciwego OW NFZ,
wojewodg oraz konsultantem wojewddzkim w dziedzinie pediatrii, na podstawie oszacowania
zapotrzebowania na realizacje $wiadczedn w wojewddztwie uzgodnionego miedzy
Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie pediatrii, Wojewodg i Dyrektorem OW NFZ.

Ze wzgledu na wystepowanie sezonowosci przyje¢ w oddziatach pediatrycznych w ciggu roku,
do rozwazenia pozostaje szczegdétowe przeanalizowanie $wiadczen pediatrycznych
realizowanych w tych oddziatach na podstawowym poziomie w szpitalach powiatowych
i gminnych. Rownoczesnie nalezy rozwazy¢ alternatywne sposoby finansowania,
np. za pomocy ryczattu.

Ponadto sugeruje sie rozwazenie uwagi Rady Przejrzystosci, dotyczgcej zasadnosci
przygotowania przez Konsultantow Krajowych sciezek klinicznych dla Zespotu PPD.
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Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotne;j:
,Pediatryczna Pomoc Dorazna” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego,
na podstawie art. 31 c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Najczestsze schorzenia (rozpoznania wg ICD10) leczone w podstawowych oddziatach pediatrycznych
(lwg danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za 2022 r., dotyczqcych podmiotow szpitalnych
gminnych i powiatowych, ujetych w PSZ | stopnia oraz szpitalach spoza PSZ w skali kraju] to przede
wszystkim:

— A08.0 Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy (11 715 pacjentow);
— J18.8 Zapalenie ptuc wywotane przez niezidentyfikowany czynnik zakazny (11 499 pacjentow);

— AO09 Biegunka i zapalenie Zzotadkowo-jelitowe o przypuszczalnie zakaznej etiologii (10590
pacjentéw);

— B34.9 Zakazenia wirusowe, nie okreslone (7 448 pacjentéw);
— K52.9 Niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego, nie okreslone (4 412 pacjentow);
— J20 Ostre zapalenie oskrzeli (3 961 pacjentéw).

W izbach przyje¢ (IP), szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) oraz nocnej i Swigtecznej opiece
zdrowotne] (NiSOZ), $wiadczenia zdrowotne na rzecz dzieci udzielano w trybie ambulatoryjnym
najczesciej z powodu:

e wWSORIIP:
— 593.4 Skrecenie i naderwanie stawu skokowego (SOR 39 253 pacjentdw; IP 14 470 pacjentéw);

— S00.0 Powierzchowny uraz owtosionej skéry gtowy (SOR 33532 pacjentéw; IP 7372
pacjentéw);

— R10.4 Inny i nieokreslony bdl brzucha (SOR 33 118 pacjentéw; IP 8 998 pacjentow);

— S60.0 Sttuczenie palca (palcow) reki bez uszkodzenia paznokcia (SOR 29 204 pacjentow;
IP 12 376 pacjentéw);

— §52.5 Ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej (SOR 22 380 pacjentéw; IP 7 893 pacjentéw);
e wNiSOZ:
— )00 Ostre zapalenie nosa i gardta [przeziebienie] (192 890 pacjentéw);

— J06 Ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim nieokreslonym
(164 633 pacjentow);

— J02 Ostre zapalenie gardta (90 904 pacjentow);
— )04 Ostre zapalenie krtani i tchawicy (58 114 pacjentow);
— R11 Nudnosci i wymioty (56 960 pacjentow).

Z analizy danych sprawozdawanych do NFZ wynika tez sezonowos¢ udzielania swiadczen na rzecz
dzieci. Wieksza zgtaszalnos$¢ do oddziatéw pediatrycznych wystepuje w miesigcach: marzec—czerwiec
oraz pazdziernik—grudzien. Ponadto struktura trybéw przyjeé¢ dzieci do tych oddziatéw wskazuje
na wiekszg ich liczbe w trybie nagtym niz w trybie planowym.
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Alternatywna technologia medyczna

Obecnie osoby do 18 r.z. w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia, majg prawo do $wiadczen
gwarantowanych m.in.: w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) (w dni robocze w godzinach 8:00-
18:00), w ramach NiSOZ i ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych (AON) (poza godzinami
wskazanymi w POZ); w SOR, IP i w oddziale pediatrycznym (catodobowo we wszystkie dni tygodnia).

Nalezy zauwazy¢, ze w warunkach wymaganych do realizacji $wiadczed SOR, IP oraz NiSOZ nie ma
obowigzku zapewniania w obsadzie lekarskiej specjalisty z dziedziny pediatrii, natomiast w odniesieniu
do zapewnienia bazy t6zkowej (w tym dla dzieci), w SOR liczbe t6zek ustala kierownik, a w IP i NiSOZ
nie okreslono wymogu w tym zakresie.

Analiza Agencji w odniesieniu do szpitali powiatowych z oddziatami pediatrycznymi, przeprowadzona
na podstawie danych NFZ, wykazata, ze na koniec 2022 r. w Polsce funkcjonowaty facznie 184 oddziaty
pediatryczne (w tym 181 | stopnia PSZ), w ktorych przewazaty placowki posiadajgce w swojej strukturze
IP 102 szpitali (54,5%), a SOR 85 szpitali (45,5%), 3 podmioty miaty zarowno SOR jak i IP. Wykazano
takze, ze w 7 Oddziatach Wojewddzkich (OW) NFZ zamknieto lub zawieszono 13 oddziatéw
pediatrycznych w szpitalach powiatowych.

Agencja przeprowadzita takze oszacowania potencjalnej liczby oddziatéw pediatrycznych zagrozonych
zamknieciem dla dwdch rézinych kryteriow wskazanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pediatrii, tj.: liczby hospitalizacji na poziomie ponizej 500 na rok, a takze obtozenia tézek ponizej 30%.
Wykorzystujgc dane sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za 2022 r. stwierdzono, iz ryzykiem
zamkniecia obarczonych bylo w przypadku pierwszego kryterium 31 oddziatéw pediatrycznych
w szpitalach powiatowych [najwiecej (7 oddziatéw) w Podlaskim OW NFZ], drugiego kryterium 19
oddziatéw pediatrycznych [najwiecej (po 4 oddz. pediatryczne) w Mazowieckim, Dolnoslgskim oraz
Wielkopolskim OW NFZ]. Podkreslenia wymaga, ze 11 szpitali powiatowych w 2022 r. miato
jednoczesnie < 30% obtozenia i < 500 hospitalizacji w oddz. pediatrycznych.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z trescig materiatow zatgczonych do zlecenia realizacja Swiadczen w zakresie ,,Pediatryczna
Pomoc Dorazna” (PPD), ma na celu zapewnienie podstawowej opieki diagnostyczno-zachowawczej,
w tym podczas krdtkotrwatej obserwacji, wykonywanej na rzecz dzieci w powigzaniu organizacyjnym
wzgledem Izby Przyje¢ lub Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, catotygodniowo w trybie 24-
godzinnego ambulatorium, w podmiotach szpitalnych, w ktérych nastgpi zamkniecie oddziatu
pediatrycznego.

Przestankami do zawarcia umowy na realizacje PPD, jest:

e zamkniecie oddziatu pediatrycznego i zwigzane z tym rozwigzanie umowy na realizacje $wiadczen
z zakresow: pediatria-hospitalizacja lub pediatria-hospitalizacja planowa,;

e brak dostepnosci do podstawowych $wiadczen pediatrycznych na danym obszarze
administracyjnym wojewddztwa;

e realizacja przez podmiot leczniczy umowy z NFZ na $wiadczenia realizowane w IP lub SOR;

e zawieranie umow na realizacje Swiadczen PPD przez dyrektora wtasciwego OW NFZ na wniosek
dyrektora szpitala — dotyczy szpitali powiatowych i gminnych.

W ramach wnioskowanego zakresu swiadczen gwarantowanych PPD zaproponowano:
¢ wykaz procedur medycznych (wg kodéw ICD-9) wykonywanych w ramach ryczattu,

e wykaz badan diagnostycznych i procedur interwencyjnych wykonywanych poza ryczattem -
organizacja pakietow obejmujacych rézne warianty o zréznicowanej wycenie: pakiet podstawowe
i pakiet rozszerzony.
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Do zlecenia nie zatgczono Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, natomiast przekazano dokumentacje
wynikéw prac zespotu roboczego (powotanego przez Prezesa NFZ) do opracowania zatozen zmian
wprowadzajgcych realizacje i finansowanie $wiadczen pediatrycznych w trybie 24-godzinnego
ambulatorium. Rekomendacja i zatgczone materiaty analityczne, zgodnie z przedmiotem zlecenia
Ministra Zdrowia, dotyczg trybu catodobowego, zaktadajgcego zapewnienie opieki doraznej na rzecz
dzieci w trybie 24-godzinnym przez wszystkie dni tygodnia.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii,
ktore w danym momencie sq finansowane ze srodkdow publicznych i stanowiq alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz pordwnania wynikdw dotyczgcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej terapii
wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyziszego ocena skutecznosci i bezpieczeristwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielkos¢ efektu zdrowotnego (zardwno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczenstwa),
ktorego nalezy oczekiwaé¢ wzgledem nowej terapii w poréwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Proponowana forma organizacji opieki bazuje na swiadczeniach i procedurach medycznych ujetych
w obowigzujgcych wykazach swiadczen gwarantowanych, ktére charakteryzujg sie udowodniong
skutecznoscig kliniczng, w zwigzku z tym odstgpiono od przeprowadzenia analizy klinicznej w tym
zakresie.

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztéw i efektow zdrowotnych, jakie mogq
wiqzac sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach Zycia przezytych w petnym zdrowiu (QALY,
quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczgcych kosztow i efektow zwigzanych z zastosowaniem nowej terapii
i porownanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie
z wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaznika kosztow-efektow zdrowotnych porownuje sie z tzw. progiem optacalnosci,
czyli wynikiem, ktory sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny
koszt nowej terapii, ktéra ma wigzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu zdrowotnego (1 LYG
lub 1 QALY) w pordwnaniu do terapii juZz dostepnych, nie powinien przekraczac trzykrotnosci PKB
per capita.

Aktualnie prég optacalnosci wynosi 175 926 zt (3 x 58 642 z1).

WskaZnik kosztow-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci Zycia, pozwala jedynie
oceni¢ i m. in. Na tej podstawie dokonac¢ wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym
wykorzystaniem aktualnie dostepnych zasobow.
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Z uwagi na charakter zlecenia, ktére odnosi sie do organizacji opieki nad pacjentem pediatrycznym
bazujacej na Swiadczeniach i procedurach medycznych ujetych w obowigzujgcych wykazach swiadczen
gwarantowanych, nie przeprowadzono formalnej oceny ekonomicznej.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826)

Jezeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badan klinicznych dowodzgcych
wyzZszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu,
to urzedowa cena zbytu leku musi by¢ skalkulowana w taki sposob, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjq nie byt wyiszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspdfczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztow ich uzyskania.

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.

Po pierwsze, w analizie wptywu na budzet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych wydatkéw
zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze srodkow publicznych.

Szacunki dotyczgce wydatkow zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sqg poréwnywane z tym,
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”). Na tej
podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wigzac sie z koniecznosciq przeznaczenia
wyzZszych srodkow na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.

Ocena wptywu na budzet pozwala na stwierdzenie czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfyng¢ na organizacje udzielania Swiadczer (szczegdlnie
w kontekscie dostosowania do wymogow realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc innych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Analize wptywu na budzet przeprowadzono w celu oszacowania wydatkéw ptatnika publicznego
w przypadku podjecia pozytywnej decyzji o finansowaniu ze srodkdw publicznych w ramach swiadczen
gwarantowanych ,Pediatrycznej Pomocy Doraznej”. W obliczeniach bazowano na doszczegétowionych
przez Agencje nowych warunkach realizacji oraz zakresie $wiadczen PPD, uzgodnionych
z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii.

Zatozenia analizy:

e perspektywa ptatnika publicznego (NFZ) — w przeliczeniu na jednego Swiadczeniodawce;
e horyzont czasowy: roczny;

e realizacja Swiadczen w ramach PPD: catodobowo we wszystkie dni tygodnia;

e uwzglednione koszty: koszty Swiadczenn udzielanych w PPD, $rednie godzinowe stawki
wynagrodzen personelu (lekarza i pielegniarki), koszt infrastruktury, koszt lekéw i wyrobdow
medycznych, koszty badan laboratoryjnych, koszty badan obrazowych;

e elementy sktadowe kosztéw PPD:

o gotowos¢ do udzielania Swiadczen — roczny ryczatt 2,36 min zt,

o produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane:
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— pakiet badan laboratoryjnych obejmujacych 21 badan:
Wariant | — pakiet podstawowy — wykonanie min. 3 badan,
pakiet rozszerzony — wykonanie min. 5 badan;

Wariant Il — wymagane wykonanie min. 3 badan, do obliczen dla tego wariantu przyjeto
wykonanie 10 badan;

— pakiet badan obrazowych obejmujgcy 5 badan.

Roczny szacowany koszt produktdw rozliczeniowych dodatkowo finansowanych z ujeciem
wariantu | to 42,55 tys. zt, wariantu Il to 57,81 tys. zt.

Analize oparto o dane za rok 2021, dla podmiotéw spetniajacych ponizsze warunki:

e gtdwnym organem zatozycielskim podmiotu jest wojewoda, starosta bgdz burmistrz,
o funkcjonowanie przez 12 miesiecy w 2021 roku,

e realizacja mniej niz 500 $wiadczen w roku 2021.

Catkowite wydatki ptatnika publicznego w przedmiotowym zakresie w skali kraju uzaleznione beda
od liczby $wiadczeniodawcéw, ktérzy przystapig do realizacji Swiadczern w ramach PPD. Roczny koszt
funkcjonowania Pediatrycznej Pomocy Doraznej u jednego swiadczeniodawcy szacuje sie na okoto:

e 2,16 min zt w wariancie |, na co sktadajg sie:

o zwiekszenie wydatkéw ptatnika publicznego o kwote 2,40 min zt z tytutu funkcjonowania PPD,

o zmniejszenie wydatkéw o 237 tys. zt z tytutu realizacji swiadczeh w ramach PPD, na rzecz
pacjentow, ktdrzy byli dotychczas hospitalizowani w przeksztatcanym oddziale pediatrycznym
w ramach pobytow trwajgcych 0-1 dni;

e 2,18 min zt w wariancie ll, na co sktadajg sie:

o zwiekszenie wydatkdw pfatnika publicznego o kwote 2,41 min zt z tytutu funkcjonowania PPD

o zmniejszenie wydatkéw zmniejszenie wydatkéw o 237 tys. zt z tytutu realizacji Swiadczen
w ramach PPD, na rzecz pacjentéw, ktorzy byli dotychczas hospitalizowani w przeksztatcanym
oddziale pediatrycznym, w ramach pobytéw trwajgcych 0-1 dni.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wydatki na leczenie pacjentéw dotychczas
hospitalizowanych co najmniej 2 dni w przeksztatcanym oddziale, ktérzy zostang przekazani do
oddziatu pediatrycznego w innym szpitalu, beda nadal ponoszone przez Pfatnika. Ich wartos¢ szacuje
sie na 1,73 min zt rocznie.

Ograniczenia

Stwierdzono nastepujace ograniczenia w stosunku do powyzszego oszacowania:

o brak mozliwosci oszacowania catkowitego wptywu na budzet ptatnika ze wzgledu na nieznang
liczbe swiadczeniodawcow, ktérzy bedg realizowac Swiadczenia w ramach PPD;

e oszacowanie kosztéw funkcjonowania PPD w czesci przypadajgcej na produkty rozliczeniowe
dodatkowo finansowane opiera sie na usrednionym koszcie pakietu laboratoryjnego i obrazowego
(brak mozliwosci ustalenia liczby pacjentéw, ktérym zostang wykonane procedury
z poszczegdlnych pakietow).
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Stanowisko NFZ w sprawie skutkdw finansowych dla systemu ochrony zdrowia

Prezes NFZ wskazat, ze w sytuacji zakwalifikowania wnioskowanego zakresu swiadczen ,Pediatrycznej
pomocy doraznej” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego skutek finansowy
dla systemu ochrony zdrowia w chwili obecnej nie jest mozliwy do oszacowania.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Uwagi do opisu swiadczenia

W toku konsultacji uzyskano 16 opinii eksperckich dotyczacych przedmiotowego swiadczenia, w tym
dwie opinie ekspertéw klinicznych oraz 14 opinii dyrektoréow poszczegdlnych Oddziatéw Wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Eksperci wyrazili pozytywng opinie co do wnioskowanej organizacji opieki doraznej na rzecz dzieci
i warunkow realizacji Swiadczenia ,Pediatryczna Pomoc Dorazna”. Zwrdcili jednak uwage
na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie wykonywanych $wiadczen wnioskujgc m.in.za:

e usunieciem z wykazu: czesci badan laboratoryjnych (m.in. ferrytyna, TSH, Zelazo, magnez
catkowity, gamma glutamylotranspeptydaza, odczyn opadania krwinek czerwonych);
rozszerzeniem zakresu $wiadczenia o: badania laboratoryjne (tj. m.in. prokalcytonina, bilirubina
catkowita, test combo, czas kaolinowo-kefalinowy, znormalizowany czas protrombinowy, grupa
krwi, amylaza, kinaza keratynowa, dehydrogenaza mleczanowa, szybki test antygenowy),
procedury interwencyjne (m.in. ptukanie Zotadka, wlew doodbytniczy roztworu
diwodorofosforanu sodu i fosforanu sodu, tlenoterapie) i badania obrazowe (tomografie gtowy);

e zapewnieniem 2 lub wiecej tézek (2-4 tézek);
e doszczegdtowieniem wymagan wzgledem personelu medycznego:

— lekarza medycyny rodzinnej — poprzez wprowadzenie warunku posiadania doswiadczenia
w leczeniu dzieci lub odbycie szkolenia w zakresie postepowania w stanach nagtych u dzieci
(opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii);

— lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii — poprzez dodanie kryterium ukonczenia
co najmniej 2. roku specjalizacji, odbycie przez ww. lekarza co najmniej 12-miesiecznego
szkolenia specjalizacyjnego, w tym co najmniej 8-tygodniowego na SOR lub posiadanie zgody
na prace w PPD od kierownika specjalizacji;

® usunieciem z wyposazenia w sprzet i aparature medyczng — wymogu posiadania inkubatora w PPD;

e doprecyzowaniem w zakresie organizacji i dostepnos¢ Swiadczern PPD — maksymalnego czasu
pobytu pacjenta w PPD oraz czasu dostepu do wynikéow badan laboratoryjnych od momentu
pobrania.

Uwzgledniajgc otrzymane od ekspertéw klinicznych oraz dyrektorow OW NFZ uwagi i sugestie
dotyczace wnioskowanego zakresu Swiadczen, Agencja we wspdtpracy z Konsultantem Krajowym
w dziedzinie pediatrii, doprecyzowata warunki realizacji oraz zakres swiadczern PPD (tabela 1 i 2
Raportu Analitycznego Agencji (RAA)). Wprowadzone zmiany dotyczyty w szczegdlnosci: wymagan
formalnych (dot. liczby tézek), personelu medycznego (dodano kryteria dla lekarz w trakcie
specjalizacji), wyposazenia w sprzet iaparature medyczng (dodano pie¢ nowych pozycji w tym
analizator parametréw krytycznych (15-parametrowy)], organizacji udzielania $wiadczen, a takze
w zakresie procedur interwencyjnych, badan obrazowych i badan laboratoryjnych. liczby tézek),
personelu medycznego (dodano kryteria dla lekarza w trakcie specjalizacji), wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng [dodano pie¢ nowych pozycji, w tym analizator parametréw krytycznych (15-
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parametrowy)], organizacji udzielania Swiadczen, a takze w zakresie procedur interwencyjnych, badan
obrazowych i badan laboratoryjnych.

Omowienie wszystkich opinii uzyskanych w toku konsultacji oraz doprecyzowanie propozycji
warunkéw realizacji i zakresu $wiadczen udzielanych w ramach PPD ujeto RAA nr WS.422.14.2023.
Omowienie wszystkich opinii uzyskanych w toku konsultacji oraz doprecyzowanie warunkéw realizacji
i zakresu Swiadczen udzielanych w ramach PPD ujeto w RAA nr WS.422.14.2023.

W ocenie Rady Przejrzystosci istnieje koniecznos$¢ przygotowania przez Konsultantéw Krajowych
Sciezek postepowania pielegniarsko-lekarskiego, w ktérej wskazane bedg objawy kwalifikujgce
pacjenta do postepowania terapeutycznego realizowanego przez lekarza oraz kwalifikujgce do
postepowania terapeutycznego realizowanego przez pielegniarke, a takze opisania sytuacji, w ktérych
doradztwo i poradnictwo bedzie administrowane przez pielegniarke, a kiedy przez lekarza.

Omdwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacja mechanizmu, ktdrego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkéw publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztéow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.

Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana, jezeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji.

Nie dotyczy.

Omowienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii

Proponowana forma organizacji opieki bazuje na swiadczeniach i procedurach medycznych ujetych
w obowigzujgcych wykazach Swiadczen gwarantowanych, ktére charakteryzujg sie udowodniong
skutecznoscig kliniczng, w zwigzku z tym odstgpiono od przegladu wytycznych klinicznych oraz
rozwigzan organizacyjnych w innych krajach.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z 23 marca 2023 r. Ministra Zdrowia (znak pisma
DLG.742.17.2023) w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,Pediatryczna Pomoc Dorazna” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego, na podstawie art. 31c ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny Swiadczenia opieki zdrowotnej nr: WS.422.14.2023 ,Pediatryczna
Pomoc Dorazna” — ocena zasadnosci kwalifikacji proponowanego zakresu Swiadczen jako Swiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego”, zaktualizowanego w dn. 31.05.2023 r.; po uzyskaniu
stanowiska Rady Przejrzystosci nr Rady Przejrzystosci nr 54/2023 z dnia 29 maja 2023 roku w sprawie zasadnosci
kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Pediatryczna pomoc dorazna” jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia szpitalnego

PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 54/2023 z dnia 29 maja 2023 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Pediatryczna pomoc dorazna” jako Swiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia szpitalnego
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Raport w sprawie oceny Swiadczenia opieki zdrowotnej nr: WS.422.14.2023 ,Pediatryczna Pomoc
Dorazna” — ocena zasadnosci kwalifikacji proponowanego zakresu $wiadczen jako Swiadczenia

gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego”; data ukoniczenia 25.05.2023 r., zaktualizowany
31.05.2023 .
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