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W zwigzku z otrzymaniem i wigczeniem po terminie i dacie zamknigcia niniejszego raportu zaktualizowanych przez Wydziat Taryfikacji danych
dotyczgcych wycen $wiadczen udzielanych w Podstawowej Pomocy Doraznej, niniejszy raport zostat zmodyfikowany w rozdziale: Skutki
finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie wtasne AOTMIT (str. 65-69) oraz w odpowiedniej czesci streszczenia (str. 14-15).
Dodatkowo zmodyfikowano kolumne drugg w tabeli nr 20.
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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem zo6ftym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytaczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcy: nie dotyczy.

Zakres wyfgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (dane kosztowe) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej Dz. U. z 2016 poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.)

Organ dokonujacy wylgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyigczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy: nie dotyczy

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.).

Organ dokonujgcy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: nie dotyczy

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajace wytgczeniu ze wzgledu
na prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnoSci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764 z p6zn. zm. w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016. poz. 922 z p6zn. zm.)

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfaczenia jawnosci: osoba fizyczna
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ocena technologii medycznej (ang. Health Technology Assessment)
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

izba przyje¢

Konsultant Krajowy

leczenie szpitalne

Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

podstawowa opieka zdrowotna

Pediatryczna Pomoc Dorazna

System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej
rozporzadzenie Ministra Zdrowia

szpitalny oddziat ratunkowy

ztoty polski

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

WS.422.14.2023

3/70



Pediatryczna Pomoc Dorazna” — ocena zasadnosci kwalifikacji proponowanego zakresu $wiadczen WS.422.14.2023
jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego

Spis tresci

WYKaz WybranyCh SKIOTOW ............ccooiiiiiiiiiii ettt et e et e e s nbb e e e sbreeeeaas 3
T o] 3 £ =X o PP POTPI 4
1. Podstawowe iNfOrMAC)E 0 ZIECENTU ....c..uiiiiiiiiii et e b e e es 6
2. SEIESZCZENIE FAPOITU .eeiiiiitiiii ettt ettt ettt e et bt e e s st bt e e s s e et e e s aa b be e e e aa kb e e a4 aa kb et e e aan et e e aasbe e e e annbe e e e annbeeeeannne 7
3. Przedmiot i NISTOMA ZIECENMIA .....uiii ittt e e e ab e e e 18
A, PrODIEM GECYZYJNY ..ottt e et e e ekt e e okt e e e o b b e e e e e b e e e e e e b e e e e e e b e e e e e abae e e e arnreeean 20
ot = (0] o1 (=T 3 a0 [ 11110 1 ) V75 PRSP 21
4.2. Postulowana organizacja opieki doraznej na rzecz dzieci pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna........ 21
4.2.1.  ZAKIES SWIAACZEN ....ceiivieiei ittt ettt ettt 21
4.2.2. Warunki realizacji oraz zakresu swiadczen gwarantowanych postulowane w ramach
PediatryCznej POMOCY DOIraZNE].....cccoieie ettt ettt ettt 24
4.2.3. SPOSOD fINANSOWEANIA ... eeiiiiiiiii ettt e e rabe e e 25
4.2.4, Proponowane kierunki zmian legislacyjnyCh ... 26
4.2.5. Dodatkowe informacje dotyczgce przedmiotu zlecenia...........c.cocuveeeiiiieiiiiiiiiennice e, 26
4.3. Obecne mozliwosci udzielania $wiadczeh gwarantowanych, w tym ze wskazan nagtych, na rzecz
dZieCi | MIOAZIEZY O T8 F.Z. ..eiiiiiiiiie ettt bb e e e e s nnaneeas 27
4.3.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ), w tym Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
(11510 74 F OSSPV 27
4.3.2.  Ambulatoryjna opieka SPecCjaliStyCZNa .........c.uuviiriiriieiieii e 29
4.3.3. LECZENIE SZPILAINE ....eeiiiieeiieiet et 32
4.3.4. Programu pilotazowy w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej zapewnianych przez
platforme pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy doraznej............ccuveeeeeee.. 35
4.3.5. POASUMOWAEINIE ...ttt ettt e et e s et e s et e e e e e e e 37
5. Przeglad aktualnej organizacji opieki Na rzeCz dZi€Ci ........ccueviiiiiiiiiiii 41
5.1. Oddzialy pediatryczne w szpitalach powiatowych w Polsce W 2022 r............ccooeeiiriiii i 41
5.2.  Analiza oddziatéw pediatrycznych pod katem zagrozenia ewentualnym zamknieciem .................... 42
5.3.  Sezonowos¢ przyje¢ na oddziatach pediatryCznyCh ...........coooiiiiiiiiiii 47
5.4. Najczesciej sprawozdawane schorzenia Wg ICD-10 .........cooiiiiiiiiiiiiieiiiiiee e 49
54.1. ROZIICZANE W SYSIEIMIE JGP ....eiiiiiiiiiieieeee ettt 49
5.4.2. Rozliczane w izbie przyje¢ (IP), szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) oraz nocnej i
Swigtecznej opiece zdrowotnej (NiSOZ) ........couiiiiiiiiiiiiiii e 49
5.5. Dostepnos¢ zasobdéw lekarzy pediatréw oraz pielegniarek w szpitalach powiatowych w
POSZCZEGOINYCh OW NFZ ...ttt e e e e e s et e e e e e e e e e neeee e 51
5.6, POUSUMOWANIE ........itiiieiiteie ettt et e e e et e e e e et e e e st e e e anbe e e e s s et e e e nane e e e e nnee 51
6. Opinie ekspertow klinicznych oraz dyrektorow OW NFZ...............ccoooiiiiiiiiiii e 53
7. Alternatywne rozwigzania wzgledem proponowanego nowego rozwigzania organizacji udzielania
SWIAACZEN NA IZECZ AZIBCH .......eeeeeiieiee ettt e e snbee e e e neee 60
8. Proponowane przez AOTMIiT warunki realizacji oraz zakres swiadczen Pediatrycznej Pomocy

(D] - T4 3 = [PPSR 61

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 4/70



Pediatryczna Pomoc Dorazna” — ocena zasadnosci kwalifikacji proponowanego zakresu $wiadczen WS.422.14.2023
jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego

9. Analiza wplywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych na system

(o1 o] (o) YA Ao [ £ )1 T W P PP PP P PP PTPPPN 64
9.1,  StanNOWISKO PreZeSa N Z........coi ittt ettt e e e s e ettt e e e e e e s e enntbbaee e e e e e s e nnnneeees 64
9.2. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie wiasne AOTMIT .........cccceeviiieenn 64
9.2.1. 1= (oo )Y - N TP P PP PP PPPPPPON 64
9.2.2. RYCZatt Za QOTOWOSCE ... ——— 64
9.2.3. Produkty rozliczeniowe dodatkowo fiNANSOWANE ..........ccceeviiiiiiiieieee i 65
9.2.4. Oszacowanie wptywu na budzet ptatnika ...........ccoociiiiiiic e 66
9.2.5. OgraniCZENIA BIA ... .. e e e e et e e e e e e e e e e aaen 68
10. Kluczowe wnioski z oceny proponowanego howego rozwigzania organizacyjnego pn. Pediatryczna
(o] g 1 TeXol B Lo ¢ 74 o - PP 69

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 5/70



Pediatryczna Pomoc Dorazna” — ocena zasadnosci kwalifikacji proponowanego zakresu $wiadczen WS.422.14.2023
jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wplyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:
zlecenie Ministra Zdrowia z dn. 23.03.2023 r. (znak: DLG.742.17.2023),
zaktualizowane pismem z dn. 06.04.2022 r. (znak: DLG.742.28.2023.BT) oraz pismem z dn. 22.05.2023 r.
(znak: DLG.742.38.2023.GK)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:
»Pediatryczna pomoc dorazna”
— przygotowanie rekomendacji Prezesa w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej jako
$wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego, w oparciu 0 dokumentacje wynikéw prac zespotu
roboczego powotanego przez Prezesa NFZ do opracowania zatozen zmian wprowadzajgcych realizacje
i finansowanie $wiadczen pediatrycznych w trybie 24-godzinnego ambulatorium

Typ zlecenia:

X zakwalifikowanie jako swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji (art. 31c
ustawy o $wiadczeniach)

0 usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkdéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o Swiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej

O O

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

X

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O 0Oo0ooon

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O O oo

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Zespot roboczy NFZ do spraw swiadczen pediatrycznych udzielanych w trybie 24-godzinnego ambulatorium

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:
Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest przygotowanie materiatdbw o charakterze analitycznym, stanowigcych
podstawe do oceny zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, nowego zakresu $wiadczeh doraznych udzielanych na rzecz dzieci pn. ,Pediatryczna Pomoc
Dorazna” — na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dn. 23.03.2023 r.2 w trybie art. 31c ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?.

W ramach realizacji przedmiotowego zlecenia przeanalizowano:

e materiaty przekazane przez Ministra Zdrowia w ramach korespondencji dotyczacej zlecenia — Raport
koncowy zespotu roboczego (powotanego przez Prezesa NFZ) do spraw $wiadczeh pediatrycznych
udzielanych w trybie 24 godzinnego ambulatorium, opis projektu swiadczenia ,Pediatryczna Pomoc
Dorazna”, projekt katalogu zakreséw swiadczen dla Pediatrycznej Pomocy Doraznej,

e szacowane wartosci ryczattow dla realizacji Swiadczen w zakresie Pediatrycznej Pomocy Doraznej,
e aktualng organizacje opieki na rzecz dzieci,

¢ wstepne skutki finansowe zwigzane z wprowadzeniem proponowanego zakresu swiadczen do wykazu
Swiadczen gwarantowanych.

Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg, wnioskowany zakres $wiadczen stanowitby rozwigzanie alternatywne
do realizacji Swiadczen w oddziale pediatrycznym dla szpitali powiatowych i gminnych (w przypadku rozwigzania
umowy z NFZ w zakresie pediatria — hospitalizacja), w celu zapewnienie podstawowej opieki diagnostyczno-
zachowawczej, wykonywanej na rzecz dzieci w trybie ambulatoryjnym 24-godzinnym, z mozliwoscig
pozostawienia pacjenta na krétkotrwatg obserwacje. W ramach wnioskowanego zakresu swiadczen wchodzityby
procedury medyczne i $wiadczenia dostepne w obowigzujgcych wykazach $wiadczeh gwarantowanych,
obejmujgce: porady lekarskie i pielegniarskie, w tym ocene stanu pacjenta, a takze wybrane procedury
interwencyjne, badania laboratoryjne i badania obrazowe*. W sytuacji wymagajacej hospitalizacji lub interwencji
specjalistycznej, dziecko zostatoby przetransportowane do innego najblizszego szpitala, w ktérym funkcjonujg
oddziaty: pediatryczny lub dzieciecy specjalistyczny, realizujgce swiadczenia w trybie hospitalizacji catodobowe;.

Pod wzgledem formalnym przyjeto zasade, ze komérkg organizacyjng wiasciwg do realizacji Pediatrycznej
Pomocy Doraznej jest Izba Przyje¢ lub Szpitalny Oddziat Ratunkowy z wyodrebnionym pomieszczeniem celem
realizacji Swiadczen pomocy doraznej dla dzieci. Propozycja takiego rozwigzania zostata przygotowana z uwagi
na duze prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw z zabezpieczeniem kadrowym niezbednym do realizacji
przedmiotowych swiadczen w ramach oddziatéw pediatrycznych. Nalezy wskaza¢, ze aktualnie najczestszym

2 Pismo z dn. 23.03.2023 r. (znak: DLG.742.17.2023), w ktorym Minister Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMIT przygotowanie:

1) rekomendaciji w sprawie oceny zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Pediatryczna Pomoc Dorazna” jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia szpitalnego - w trybie art. 31c ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych;

2) wyceny ryczaftu dla przedmiotowej zmiany w ujeciu miesiecznym i rocznym — w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. ]

Realizacje ww. zlecenia w czesci dotyczgcej oceny zasadnosci kwalifikacji wnioskowanego zakresu $wiadczen podjeto w Wydziale Swiadczert AOTMIT,

natomiast realizacje w zakresie opracowania propozycji wyceny dla przedmiotowego zakresu $wiadczen przekazano do Wydziatu Taryfikacji AOTMIT.

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561, z pézn. zm.)

4 Whioskowany zakres procedur medycznych (wg ICD-9): 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta; 89.02 Porada lekarska, inne, 89.04 Opieka
pielegniarki lub potoznej, 89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia, 89.07 Badanie podmiotowe, 89.79 Badanie fizykalne — inne, 93.0709 Inne pomiary
antropometryczne, 99.99902 Badanie temperatury ciata (temperatura powierzchniowa lub gfeboka), 57.37 Cewnikowanie i pobranie moczu albo
poptuczyn z pecherza do badania, 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem), 89.540 Monitorowanie podstawowych funkciji
zyciowych, 89.602 Pulsoksymetria, 89.61Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego, 93.94 Nebulizacja, 99.97 Leczenie farmakologiczne,
99.97900 Farmakoterapia doustna, 99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora, 99.18 Wstrzyknigcie/ infuzja elektrolitow, 99.218 Podanie
antybiotyku dozylnie lub we wilewie, 99.97904 Farmakoterapia dozylna, AO1 Badanie ogéine moczu (profil), A19 Osad moczu, C55 Morfologia krwi,
Z petnym réznicowaniem granulocytéw, C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych, 117 Aminotransferaza alaninowa (ALT), 119 Aminotransferaza
asparaginianowa (AST), 181 Biatko C-reaktywne (CRP), LO5 Ferrytyna, L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP), L43 Glukoza z krwi zyinej, L69
Hormon tyreotropowy (TSH), M37 Kreatynina, M87 Magnez catkowity (Mg), N13 Mocznik, N45 Potas (K), 029 Réwnowaga kwasowo-zasadowa (pH,
pCO2, pO2, HCO3, BE), 035 Sdd (Na), 075 Wapri zjonizowany (Ca2+), 077 Wapn catkowity (Ca), 095 Zelazo (Fe), 87.440 RTG Klatki piersiowej, 88.733
USG ptuc, 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, 88.769 USG brzucha — inne
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powodem zamykania oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych pozostaje niemozno$é zapewnienia
wystarczajgcej obsady lekarskiej, ktéra spetniataby wszelkie wymogi.

Ze wzgledu na to, iz proponowana forma organizacji opieki bazuje na swiadczeniach i procedurach medycznych
ujetych w obowigzujgcych wykazach $wiadczen gwarantowanych, odstgpiono od przeprowadzenia analizy
klinicznej, przegladu wytycznych klinicznych oraz rozwigzan organizacyjnych w innych krajach. Celem wsparcia
procesu decyzyjnego w odniesieniu do zatozen proponowanego nowego rozwigzania Pediatryczna Pomoc
Dorazna, w niniejszym raporcie skupiono sie na aspektach systemowo-wdrozeniowych m.in. w zakresie:

e obecnych mozliwosci udzielania $wiadczen, w tym ze wskazanh nagtych, na rzecz oséb do 18 r.z.,

e organizacji opieki szpitalnej na rzecz dzieci w kontekscie funkcjonowania podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia (PSZ2),

o dostepnosci do swiadczen udzielanych ze wskazarn nagtych na rzecz dzieci w trybie ambulatoryjnym
24-godzinnym oraz dostepnosci zasobdw kadrowo-infrastrukturalnych w podmiotach realizujgcych
$wiadczenia w SOR, IP i NiSOZ

o weryfikacji zaproponowanego w projekcie PPD sposobu i poziomu finansowania.
W ramach procesu analitycznego przeprowadzono rowniez konsultacje z ekspertami klinicznymi, w tym

z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii oraz przedstawicielami poszczegélnych Oddziatow
Wojewddzkich NFZ.

Problem zdrowotny

W oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe ptatnika publicznego z lat 2021-2022 (I pétrocze) wskazac
nalezy, ze w podmiotach szpitalnych gminnych i powiatowych, ujetych w podstawowym systemie zabezpieczenia
zdrowotnego (PSZ) | stopnia oraz szpitalach spoza PSZ w skali kraju:
e najczesciej sprawozdawanymi schorzeniami (wg ICD-10) byty przede wszystkim:

— A08 Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelit,

— J18 Zapalenie ptuc wywotane przez niezidentyfikowany czynnik zakazny,

— A09 Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o przypuszczalnie zakaznej etiologii, oraz

— J20 Ostre zapalenie oskrzel;

e oObserwuje sie wiekszg zgtaszalnos¢ do oddziatdw pediatrycznych w wybranych okresach roku —
w miesigcach: marzec—czerwiec oraz pazdziernik—grudzien;

o struktura trybow przyje¢ wskazuje na wiekszg liczbe przyje¢ dzieci do oddziatéw pediatrycznych w trybie
nagtym niz w trybie planowym.

Postulowana organizacja opieki doraznej na rzecz dzieci pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna

Zgodnie z tredcig materiatéw zatgczonych do zlecenia realizacja swiadczeh w zakresie ,Pediatryczna Pomoc
Dorazna”, winna odbywac sie w powigzaniu organizacyjnym wzgledem Izby Przyje¢ lub Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego 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 swiadczen
z zakresow: pediatria-hospitalizacja lub pediatria-hospitalizacja planowa,

e brak dostepnosci do podstawowych swiadczen pediatrycznych na danym obszarze administracyjnym
wojewodztwa,

e realizacja przez podmiot leczniczy umowy z NFZ na $Swiadczenia realizowane w IP lub SOR,

e zawieranie uméw na realizacje $wiadczen PPD przez dyrektora wiasciwego OW NFZ na wniosek
dyrektora szpitala — dotyczy szpitali powiatowych i gminnych.
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Whnioskowany zakres $wiadczen PPD, zgodnie ze zleceniem Ministra Zdrowia, obejmuje nastepujacy zakres
Swiadczen gwarantowanych: porady i konsultacje lekarskie, opieka pielegniarska, badania laboratoryjne oraz
obrazowe, procedury interwencyjne — obecnie finansowanych w ramach aktualnych wykazéw swiadczen.

Dodatkowo w dokumencie opracowanym przez zespoét NFZ przedstawiono propozycje:
e warunkéw realizacji $wiadczen w ramach PPD w trzech trybach godzinowych:
— catodobowym, realizowanym we wszystkie dni tygodnia,

— nocnym, realizowanym w dni robocze w godzinach 18:00-8:00 oraz w dni wolne od pracy
catodobowo (czyli tozsamym czasowo z realizacjg $wiadczen w ramach Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej),

— podstawowym, realizowanym w dni robocze w godzinach 18:00—24:00 oraz w dni wolne od pracy
catodobowo;

e sposobu i poziomu finansowania $wiadczen w ramach PPD: finansowanie kosztéw statych ryczattem
miesiecznym (ryczatt za gotowos$¢) oraz dodatkowg optate za wykonane Swiadczenie (pakietow
produktow jednostkowych w zakresie procedur interwencyjnych, badan laboratoryjnych oraz badan
obrazowych).

Majgc na wzgledzie tres¢ zlecenia Ministra, wnioskowang organizacje opieki doraznej na rzecz dzieci
pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna w niniejszym opracowaniu oparto na trybie 24-godzinnej realizacji $wiadczen
oraz na przygotowanej przez Wydziat Taryfikacji (w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o swiadczeniach) wycenie ryczaitu
dla przedmiotowej zmiany w ujeciu miesiecznym i rocznym.

Aktualna dostepnosé swiadczen gwarantowanych, w tym ze wskazan nagtych, udzielanych na rzecz
dzieci i mlodziezy do 18 r.z.

Obecnie w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia, osoby do 18 r.z. majg prawo do $wiadczen
gwarantowanych udzielanych, m.in. w ramach: podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych, w ramach leczenia szpitalnego w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych, Izbach Przyje¢ czy oddziatach pediatrycznych w trybie hospitalizacji oraz hospitalizacji planowe;.

Nalezy zauwazyé, ze w przypadku SOR, IP oraz NiSOZ nie ma obecnie obowigzku posiadania w obsadzie lekarskiej
specjalisty z dziedziny pediatrii. Najszersze mozliwosci, jezeli chodzi o zapewnienie bazy tdézkowej, w tym
przeznaczonej dla dzieci, majg SOR, a liczba t6zek ustalana jest przez kierownika tej komoérki organizacyjne;.
Natomiast w przypadku IP oraz NiSOZ nie ma wymogu co do posiadania t6zek.

Ocena dostepnosci zasobdow i zakresu $wiadczen realizowanych przez szpitale | stopnia PSZ oraz
szpitale spoza PSZ, posiadajace oddzialy pediatryczne

W odniesieniu do szpitali z oddziatami pediatrycznymi funkcjonujgcymi w 2022 r. stwierdzono, ze w na koniec
2022 r. w 181 szpitalach | stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)
oraz 3 szpitalach nienalezgcych do PSZ funkcjonowato w Polsce fgcznie 184 oddziatéw pediatrycznych. Ogoétem
w Polsce w 2022 r. zamknieto lub zawieszono 13 oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych z siedmiu
OW NFZ. Przewazaly szpitale posiadajgce w swoich strukturach IP — 102 szpitale (54,5%), natomiast SOR
posiadato 85 szpitali (45,5%). W trzech OW NFZ: Lubelskim, Mazowieckim i Warminsko-Mazurskim, stwierdzono
po jednym szpitalu posiadajgcym zaréwno SOR jak i IP w swoich strukturach.

Przyjmujac, ze oddzialy pediatryczne z liczbg hospitalizacji < 500 na rok sg najbardziej narazone na ryzyko
zamkniecia, na podstawie danych z 2022 r., oszacowano iz potencjalnym ryzykiem zamkniecia obarczone byto
31 oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych w Polsce, z czego najwiekszg liczbe (siedem oddziatow)
odnotowano w Podlaskim OW NFZ. W szpitalach na terenie wojewédztwa mazowieckiego srednia liczba
hospitalizacji ponizej 500 w 2022 r. dotyczyta oddziatdw pediatrycznych w pieciu szpitalach powiatowych,
w wojewddztwie dolnoslgskim — czterech szpitali powiatowych, w wojewddztwie warminsko-mazurskim
i zachodniopomorskim — trzech szpitali, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i wielkopolskim — dwdch szpitali,
a w wojewodztwie lubelskim, lubuskim, tddzkim, opolskim i pomorskim matg liczbe hospitalizacji (<500)
odnotowano tylko w pojedynczych oddziatach pediatrycznych szpitali powiatowych.
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Drugim kryterium przyjetym do wytypowania oddziatéw pediatrycznych obarczonych ryzykiem zamkniecia byto
obtozenie t6zek < 30%. Na podstawie danych z 2022 r. oszacowano, iz w skali kraju potencjalnym ryzykiem
zamkniecia obarczone byto 19 oddziatéw pediatrycznych w Polsce, z czego najwieksza liczba (po cztery oddz.
pediatryczne) znajdowato sie w szpitalach przynaleznych do Mazowieckiego, Dolnoslgskiego oraz Wielkopolskiego
OW NFZ. W szpitalach na terenie Podlaskiego OW NFZ niskie obfozenie (ponizej 30%) dotyczylo oddziatow
pediatrycznych w trzech szpitalach powiatowych, w Zachodniopomorskim OW NFZ — dwéch szpitali, a w Matopolskim
i Podkarpackim OW NFZ — obtozenie <30% odnotowano tylko w pojedynczych oddziatach pediatrycznych szpitali
powiatowych.

Majac na wzgledzie wyniki analizy, ze w czesci szpitali powiatowych liczba hospitalizacji dzieci w oddziatach
pediatrycznych w ciggu roku ksztattowata sie na poziomie <500, natomiast $rednie roczne obtozenie i6zek
w oddziatach pediatrycznych w niektorych szpitalach wynosito <30%, istnieje potencjalne ryzyko, ze w skali kraju
ze wzgledu na realizowany podstawowy zakres $wiadczonych ustug czes$é oddziatdw moze przeprofilowad
dziatalnos¢é. Wedtug danych z analiz hospitalizacji dzieci w szpitalach powiatowych w 2022 r. takim ryzykiem
obarczonych jest 39 oddziatéw pediatrycznych z 14 wojewddztw, w szczegdlnosci 11 oddziatdw pediatrycznych
(z 4 wojewoddztw), w ktérych Srednie roczne obtozenie t6zek wynosito <30%, a liczba hospitalizacji nie
przekraczata 500 w skali roku.

Analizujgc dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ mozna zauwazyé wystepowanie pewnej sezonowosci
w odniesieniu do obtozenia tézek, jak i liczby hospitalizacji (0 podobnym trendzie tak w trybie przyje¢ nagtym, jak
i planowym), gdzie widoczne sg dwa wzrosty ww. wartosci: pierwszy — wystepuje w miesigcach marzec—czerwiec,
natomiast drugi — w miesigcach pazdziernik—grudzien.

W 2022 r., wéréd osob do 18 r. z. szpitali | stopnia PSZ oraz szpitali spoza PSZ byly przede wszystkim: A08.0
Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy, J18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi nieokreslonymi
drobnoustrojami, A09 Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, B34.9
Zakazenia wirusowe, nie okreslone, K52.9 Niezakazne zapalenie Zzotgdkowo-jelitowe i jelita grubego, nie
okreslone, A08.4 Zakazenia wirusowe jelit, nie okreslone, J20.9 Ostre zapalenie oskrzeli, nie okreslone, R55
Omdlenie i zapas¢, U07.1 COVID-19, wirus zidentyfikowany, R10.4 Inny i nieokreslony bdl brzucha.

W zakresie zabezpieczenia dostepnosci personelu medycznego w 2022 r. obserwowano, ze liczba wykazanych
do realizacji umoéw w zakresie pediatria lekarzy na poszczegdinych oddziatach waha sie od 2 do 31 lekarzy
pediatréw (w tym takze lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii) na pojedynczy oddziat pediatryczny,
natomiast dla pielegniarek przedziat ten wynosit od 5 do 60 pielegniarek na pojedynczy oddziat pediatryczny.

Podsumowujagc, powyzsze analizy wskazujg, iz na decyzje o zamknieciu oddziatu pediatrycznego w danym
podmiocie szpitalnym i powotania w jego miejsce punktu Pediatrycznej Pomocy Doraznej moze mie¢ wplyw wiele
czynnikéw, m.in.: poziom hospitalizacji, obtozenia t6zek, czy obsada personelu medycznego.

Opinie eksperckie

W toku prac analitycznych, wystgpiono do dziewietnastu ekspertéw (trzech konsultantéw krajowych z dziedziny
medycyny oraz szesnastu dyrektorow OW NFZ) z prosbg o przekazanie opinii m.in. odnosnie projektu warunkéw
realizacji Swiadczenia i kryteriow kwalifikacji pacjenta do przedmiotowego $wiadczenia.

Do dnia 28.04.2023 r. otrzymano 16 opinii eksperckich dotyczacych przedmiotowego swiadczenia, w tym dwie
opinie ekspertow klinicznych oraz 14 opinii przedstawicieli Oddziatow Wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia. Podsumowanie najwazniejszych informacji przedstawiono ponize;.

Zakres swiadczen PPD. Eksperci zwrécili uwage na koniecznos¢ wprowadzenia zmian w zakresie
wykonywanych swiadczen wnioskujgc za m.in.:

e usunieciem z wykazu: czesci badan laboratoryjnych (m.in. ferrytyna, TSH, zelazo, magnez catkowity,
gamma glutamylotranspeptydaza, odczyn opadania krwinek czerwonych),

e rozszerzeniem zakresu sSwiadczenia 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 zotgdka, wlew doodbytniczy roztworu diwodorofosforanu sodu i fosforanu
sodu, tlenoterapie) i badania obrazowe (tomografie gtowy).
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Wymagania formalne. W odniesieniu do przedstawionych wymagan formalnych wszyscy eksperci byli zgodni,
iz w ramach PPD powinno by¢ zapewnione 2 lub wiecej t6zek, z czego dwdéch ekspertéw (w tym Konsultant
Krajowy w dziedzinie pediatrii) wnioskowato za 2—3 t6zkami, dwoch za 3—4 t6zkami, a trzech uznato, ze optymalng
liczbg bedag 2 t6zka.

Personel medyczny. Wszyscy eksperci wyrazili pozytywng opinie na temat mozliwosci udzielania swiadczen
w ramach PPD przez lekarza medycyny rodzinnej, jednakze dwdch ekspertéw zwrocito uwage na koniecznosc
posiadania przez ww. lekarza doswiadczenia w leczeniu dzieci lub odbycia szkolenia w zakresie postepowania
w stanach nagtych u dzieci (opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii).

Trzech ekspertow odniosto sie réwniez do mozliwosci udzielania swiadczen w ramach PPD przez lekarza
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii wnioskujgc za wprowadzeniem dodatkowych wymagan,
tj. ukonczenie co najmniej 2. roku specjalizacji, odbycie przez ww. lekarza co najmniej 12-miesieczne szkolenia
specjalizacyjnego, w tym co najmniej 8-tygodniowego na SOR lub posiadanie zgody na prace w PPD
od kierownika specjalizaciji.

Czes¢ ekspertéw odniosta sie rowniez do wymagan dotyczacych personelu pielegniarskiego wnioskujac np., aby
w ramach PPD znajdowaty sie dwie pielegniarki, uprawnione do pracy byly réwniez pielegniarki bez specjalizaciji,
ale posiadajgca doswiadczenie w pracy na oddziale pediatrycznym lub pielegniarki ze specjalnoscig POZ.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng. W opinii siedmiu ekspertéw (w tym Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pediatrii) nie ma koniecznosci posiadania inkubatora w PPD. Jednoczes$nie pozostali eksperci
whnioskowali 0 rozszerzenie listy wyposazenia m.in. o: stolik do badania niemowlat i stolik zabiegowy, kozetke
lekarskg, wage niemowlecg, inhalator, komore inhalacyjng, zestaw do ptukania zotgdka oraz zestaw do wlewéw
doodbytniczych, pompe infuzyjng, promiennik ciepta do badania niemowlat.

Organizacja i dostepnos¢ swiadczen PPD. W odniesieniu do warunkéw organizacji udzielania $wiadczen oraz
dostepnosci do swiadczen zwrdécono uwage m.in. na koniecznos¢ doprecyzowania maksymalnego czasu pobytu
pacjenta w PPD oraz czasu dostepu do wynikéw badan laboratoryjnych od momentu pobrania.

Tryb godzinowy udzielania swiadczen PPD. Eksperci wyrazili pozytywng opinie co do trybu PPD:
catodobowego (7 opinii, w tym Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii), podstawowego (8 opinii), nocnego
(11 opinii), ajeden z ekspertow (Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii) zaproponowat dodatkowo,
alternatywny do proponowanych, tryb dzienny (8:00-20:00).

Inne alternatywne rozwigzania. Ws$rdéd proponowanych przez ekspertow rozwigzan alternatywnych dla
przedmiotowego swiadczenia najczesciej proponowanym rozwigzaniem (7 opinii) byto zapewnienie dyzuru
lekarza pediatry w ramach NiSOZ wraz z wprowadzeniem dodatkowego finasowania ww. personelu oraz
wprowadzeniem wspotczynnika zwigkszajgcego finansowanie za udzielone $wiadczenia (w podmiocie
realizujgcym NiSOZ/ przy specjalistycznych szpitalach pediatrycznych).

Inne proponowane alternatywne rozwigzania obejmowaty m.in.: zapewnienie dostepu do Swiadczen lekarza
pediatrii lub medycyny rodzinnej w izbie przyje¢/SOR, utworzenie oddziatu ,pediatria przejsciowa”, gdzie
hospitalizacja trwataby nie dtuzej niz 4 doby czy przywrécenie trybu kontraktowania zakresu ,pediatria — zespét
opieki dziennej”.

Mocne i stabe strony wnioskowanego swiadczenia.

W opinii ekspertéw wprowadzenie przedmiotowego zakresu sSwiadczen PPD wplynetoby korzystnie na
zapewnienie ciggtosci opieki w stanach nagtych zachorowan obnizajgcych jakos¢ zycia i stanowigcych zagrozenie
zycia, poprzez zapewnienie dostepu do opieki specjalistycznej poza godzinami pracy POZ i NiSOZ (w tym KK
w dziedzinie pediatrii), w przypadku ewentualnego zamknigcia oddziatu pediatrycznego.

Jednoczesnie eksperci wskazali na ryzyko zwigzane z kierowaniem oséb do 18 r.z. w godzinach pracy lekarza
POZ do udzielania swiadczenia w ramach PPD. Ponadto podkreslili, ze $wiadczenia w ramach PPD pokrywajg
sie w znacznej czeéci ze $wiadczeniami udzielanymi w SOR, IP i NiSOZ. Ponadto Konsultant Krajowy
w dziedzinie pediatrii zwrécit rowniez uwage, na fakt braku mozliwosci monitorowania jakosci udzielanych
Swiadczen medycznych w ramach PPD.

Propozycja warunkow realizacji Swiadczen w zakresie Pediatrycznej Pomocy Doraznej
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Uwzgledniajgc otrzymane od ekspertow Kklinicznych oraz dyrektoréw OW NFZ uwagi i sugestie dotyczace
proponowanych przez Zespot Roboczy NFZ warunkow realizacji i zakresu $wiadczen udzielanych w ramach PPD,
AOTMIT przygotowata, we wspotpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii, propozycje nowych warunkéw
realizacji oraz zakresu $wiadczen PPD.

Szczegoty zostaly przedstawione w ponizszych tabelach.

Tabela 1. Proponowane warunki realizacji $wiadczen udzielanych w ramach PPD.

Lp./ profil lub
rodzaj komorki
organizacyjnej

Warunki realizacji
swiadczen

Hospitalizacja

Pediatryczna
pomoc
dorazna

Wymagania
formalne

1) realizacja $wiadczen mozliwa alternatywnie do oddziatu pediatrycznego;

2) w strukturze organizacyjnej podmiotu Izba Przyje¢, o ktérym mowa w poz. 48, lub SOR, o ktérym
mowa w poz. 47,

3) w komdrce organizacyjnej od 2 do 4 tézek pediatrycznej pomocy dorazne;.

Personel
medyczny

1. Lekarze:

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii (po ukonczeniu drugiego roku specjalizacji
w dziedzinie pediatrii oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace) lub

3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii lub

4) lekarz specjalista w kazdej innej dziedzinie o profilu pediatrycznym lub

5) lekarz specjalista w zakresie medycyny rodzinnej, po odbyciu kursu praktycznego w zakresie
postepowania w stanach nagtych u dzieci.

2. Pielegniarki:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub

2) po kursie kwalif kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

W miejscu udzielania $wiadczen (SOR lub IP):

1) Kkozetka lekarska,

2) stol k do badania niemowlat,

3) waga niemowleca,

4) waga ze wzrostomierzem,

5) elektrokardiograf,

6) kardiomonitor,

7) pulsoksymetr,

8) def brylator, zestaw reanimacyjny,

9) urzadzenie ssace,

10) zrddio tlenu,

11) pompa infuzyjna,

12) cisnieniomierz lekarski,

13) glukometr,

14) strzykawka automatyczna,

15) inhalator, nebulizator oraz komora inhalacyjna,

16) otoskop,

17) stol k zabiegowy oraz zestawy do wykonywania iniekcji i opatrunkoéw,

18) zestaw przeciwwstrzgsowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na
podst. art 68 ust.7 ustawy z dnia 06.12.2001 prawo farmaceutyczne (Dz.U.2016, poz. 2142, poz.
2003 ze zm.),

19) analizator parametréw krytycznych (15-parametrowy),

20) analizator pomiaru CRP.

Zakres
Swiadczen

Swiadczenie obejmuije:

1) wywiad i badanie lekarskie,

2) badania diagnostyczne, w tym laboratoryijne,

3) iniekcje i wlewy dozylne,

4) inne niezbedne procedury diagnostyczno-terapeutyczne,

5) monitorowanie stanu zdrowia dziecka w trakcie pobytu lub hospitalizacji zwigzanej z pomoca dorazna.

Zapewnienie
realizacji badan

W lokalizaciji:

1) laboratoryjnych (pobrania materiatu),
2) rentgenowskich,

3) ultrasonograficznych,

4) tomografii komputerowej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. W miejscu udzielania $wiadczen pediatrycznej pomocy doraznej:

1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia (nie moze byé faczona
z innymi komérkami organizacyjnymi szpitala);

2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska we wszystkie dni tygodnia.
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WS.422.14.2023

Lp./ profil lub
rodzaj komorki
organizacyjnej

Warunki realizacji
sSwiadczen

Hospitalizacja

2. Tryb przyjecia nagte zachorowanie lub nagte pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktére nie
jest stanem nagtym —tj. stanem, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159).

Pozostate

wymagania do przyjmowania dziecka;

zdrowotne;j.

1) wyodrebnione pomieszczenie w komérce organizacyjnej Izby Przyje¢ lub SOR — co najmniej jedno
pomieszczenie oraz tazienka wyposazone w sposob dostosowany do przyjmowania dziecka;
2) dostep do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w miejscu udzielania $wiadczen, dostosowanego

3) umowa wspdtpracy z najblizszym podmiotem leczniczym udzielajacym $wiadczen w zakresie
pediatria-hospitalizacja, na podstawie umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT

Tabela 2. Proponowany zakres badan i procedur medycznych swiadczonych w ramach PPD.

Kod ICD-9 Nazwa procedury/$wiadczenia
Procedury interwencyjne
57.37 Cewn kowanie i pobranie moczu a bo poptuczyn z pecherza do badania
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem)
89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych
89.602 Pulsoksymetria
89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego
93.94 Nebulizacja
93.964 Tlenoterapia
96.33 Ptukanie zotgdka
96.39 Wlew przezodbytowy — inne
99.97 Leczenie farmakologiczne
99.97900 Farmakoterapia doustna
99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora
99.18 Wstrzyknigcie/ infuzja elektrolitow
99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie
99.97904 Farmakoterapia dozylna
Badania laboratoryjne
A0l Badanie ogdlne moczu (profil)
Al9 Osad moczu
C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow
Gl1 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
G21 Czas protrombinowy (PT)
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT)
119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
125 Amylaza
181 Biatko C-reaktywne (CRP)
189 Bilirubina catkowita
L43 Glukoza z krwi zylnej
M37 Kreatynina
N11 Mleczan
N13 Mocznik
N45 Potas (K)
029 Réwnowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3, BE)
035 Saéd (Na)
075 Waph zjonizowany (Ca2+)
o77 Wapn catkowity (Ca)
P41 Hemoglobina tlenkoweglowa

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Kod ICD-9 Nazwa procedury/swiadczenia
V101 Wirus grypy typu A i B/ SARS-CoV-2/ RS Antygen
Badania obrazowe

Komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi (dotyczy przypadkéw po urazach gtowy i/lub szyi i obejmuje wykonanie

87.03 badania wraz z opisem wyn ku)

87.440 RTG klatki piersiowej

88.733 USG pluc

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
88.769 USG brzucha —inne

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT

Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych na system
ochrony zdrowia

Stanowisko Prezesa NFZ. 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.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie wiasne AOTMiT

Ponizej przedstawiono proponowane wyceny poszczegolnych elementdéw ocenianego swiadczenia wraz
z oszacowaniem przewidywanych wydatkéw pfatnika publicznego zwigzanych z przeksztatceniem Oddziatu
Pediatrycznego w punkt Pediatrycznej Pomocy Doraznej, wynikajgcych z opracowania analitycznego Wydziatu
Taryfikacji nr WT.541.14.2023 w sprawie ustalenia wyceny $wiadczenia zdrowotnego realizowanego w ramach
pediatrycznej pomocy dorazne;.

Oszacowania kosztow Swiadczen udzielanych w Podstawowej Pomocy Doraznej dokonano na podstawie: danych
finansowo-ksiegowych za rok 2021, bedacych w posiadaniu AOTMIT; cennikéw procedur przekazanych przez
Swiadczeniodawcow w ramach prowadzonych postepowan za lata 2017-2021; cennikow komercyjnych; cennika
POZ5. Analizy kosztéw $wiadczenia Pediatrycznej Pomocy Doraznej dokonano w podziale na nastepujgce
elementy sktadowe: (1) gotowo$¢ do udzielania $wiadczen (ryczatt), (2) produkty rozliczeniowe dodatkowo
finansowane (cena jednostkowa za pakiet): pakiet badan laboratoryjnych, pakiet badah obrazowych.

Wariant | pakietu laboratoryjnego

W wyniku przeprowadzonych analiz szacowany miesieczny koszt funkcjonowania Pediatrycznej Pomocy
Doraznej w przypadku $wiadczeniodawcy, ktéry w 2021 r. zrealizowat mniej niz 500 Swiadczen, szacuje sie
Srednio na 199 761,98z, z czego:

e 196 216,19 zt, przypadato bedzie na czes¢ ryczattu za gotowos¢ do realizacji Swiadczen,

o 354579 zl, przypadato bedzie na produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane.
Catkowity koszt udzielania swiadczen w przedmiotowym zakresie w skali kraju uzalezniony jest od liczby

Swiadczeniodawcow, ktérzy przystgpig do ich realizacji. Roczny koszt funkcjonowania pojedynczego punktu
Pediatrycznej Pomocy Doraznej szacuje sie na okoto 2 398 434,70 zt.

Jednoczes$nie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w wyniku przeksztatcenia Oddziatu Pediatrycznego w punkt Pediatrycznej
Pomocy Doraznej wydatki ptatnika publicznego wzrosng $rednio o 2 161 196,60 zt, na co wplyw ma:

e wzrost wydatkow z tytutu uruchomienia PPD,

e zmniejszenie wydatkéw z tytutu realizacji Swiadczen, w PPD, na rzecz pacjentéw, ktorzy byli dotychczas
hospitalizowani w przeksztatlcanym oddziale pediatrycznym, w ramach pobytéw trwajgcych 0-1 dni.

Szczegotowe dane zawarto w ponizszej tabeli.

5 Zarzadzenie Nr 3/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia 2023 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
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Tabela 3. Srednie wartosci na oddziat w skali roku dla wariantu .

Kategoria kosztowa Szacowana wartos¢
A. Roczny koszt funkcjonowania pojedynczego punktu Pediatrycznej Pomocy Doraznej 2398 434,70 zt
Warto$¢ $wiadczen na rzecz pacjentdw hospitalizowanych przez 0-1 dni (pacjenci 237 238,10 zt

dotychczas hospitalizowani w przeksztatcanym oddziale, ktorym udzielane bedg
$wiadczenia w ramach PPD

Zmiana wydatkoéw Ptatnika (A-B) 2161 196,60 zt

Zrédio: opracowanie wtasne

Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wydatki na leczenie pacjentéw dotychczas hospitalizowanych
co najmniej 2 dni w przeksztatcanym oddziale, ktdrzy zostang przekazani do oddziatu pediatrycznego w innym
szpitalu, bedg nadal ponoszone przez Platnika. Ich warto$¢ szacuje sie na 1 731 561,82 zt rocznie.

Wariant Il pakietu laboratoryjnego

W wyniku przeprowadzonych analiz szacowany miesieczny koszt funkcjonowania Pediatrycznej Pomocy
Doraznej w przypadku swiadczeniodawcy, ktéry w 2021 r. zrealizowat mniej niz 500 swiadczen, szacuje sie
srednio na 201 033,91 zi, z czego:

o 196 216,19 zt, przypadato bedzie na czes¢ ryczattu za gotowos¢ do realizacji Swiadczen,

o 4 817,71 zt, przypadato bedzie na produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane.

Catkowity koszt udzielania $wiadczen w przedmiotowym zakresie w skali kraju uzalezniony jest od liczby
Swiadczeniodawcow, ktérzy przystgpig do ich realizacji. Roczny koszt funkcjonowania pojedynczego punktu
Pediatrycznej Pomocy Doraznej szacuje sie na okoto 2 413 697,77 zt.

Jednoczesnie w wyniku przeksztatcenia Oddziatu Pediatrycznego w punkt Pediatrycznej Pomocy Doraznej
wydatki ptatnika publicznego zmienig sie srednio o0 2 176 459,67 zt, na co wptyw ma:

e spadek wydatkéw z tytutu zaprzestania dziatalnosci oddziatu,

e zmniejszenie wydatkéw z tytutu realizacji Swiadczen, w PPD, na rzecz pacjentéw, ktérzy byli dotychczas
hospitalizowani w przeksztatcanym oddziale pediatrycznym, w ramach pobytéw trwajgcych 0-1 dni.

Szczegotowe dane zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela 4. Srednie wartosci na oddziat w skali roku dla wariantu II.

Kategoria kosztowa Szacowana wartos¢
A. Roczny koszt funkcjonowania pojedynczego punktu Pediatrycznej Pomocy Doraznej 2413 697,77 zt
Wartos¢ $wiadczen na rzecz pacjentdow hospitalizowanych przez 0-1 dni (pacjenci 237 238,10 zt

dotychczas hospitalizowani w przeksztatcanym oddziale, ktéorym udzielane beda
Swiadczenia w ramach PPD

Zmiana wydatkow Piatnika (A-B) 2 176 459,67 zt

Zrédfo: opracowanie wiasne

Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wydatki na leczenie pacjentéw dotychczas hospitalizowanych co
najmniej 2 dni w przeksztatlcanym oddziale, ktorzy zostang przekazani do oddziatu pediatrycznego w innym
szpitalu, bedg nadal ponoszone przez Pfatnika. Ich wartos¢ szacuje sie na 1 731 561,82 zt rocznie.

Na powyzsze oszacowanie majg wplyw nastepujgce ograniczenia:
e Brak mozliwosci oszacowania catkowitego wptywu na budzet ptatnika ze wzgledu na nieznang liczbe
Swiadczeniodawcow, ktérzy bedg realizowac swiadczenia w ramach pediatrycznej pomocy doraznej.

e Oszacowanie kosztéw funkcjonowania Pediatrycznej Pomocy Doraznej w czesci przypadajacej
na produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane opiera sie na usrednionym koszcie pakietu
laboratoryjnego i obrazowego (brak mozliwosci ustalenia liczby pacjentéw, ktdorym zostang wykonane
procedury z poszczegdélnych pakietéw).
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Kluczowe wnioski z proponowanego rozwigzania organizacyjnego pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna

W odniesieniu do proponowanego wtaczenia do wykazu $Swiadczen gwarantowanych zakresu sSwiadczen
pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna, realizowanego w trybie catodobowym we wszystkie dni tygodnia, wskazaé
nalezy zaréwno potencjalne korzysci, jak réwniez ryzyka / zagrozenia.

Korzysci

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

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

e Skrocenie czasu oczekiwania na uzyskanie $wiadczen pomocy doraznej dla dzieci.

¢ Wypracowanie mechanizmu pozwalajgcego na szybkie reagowanie w przypadku braku lekarzy pediatréw
na danym obszarze.

e Mozliwo$¢ wykonania wielu procedur diagnostyczno-terapeutycznych bez koniecznosci przebywania
na hospitalizacji w oddziale szpitalnym, co przyczynia sie m.in. do zmniejszenia ekspozycji pacjentéw
pediatrycznych na patogeny szpitalne.

Zagrozenia

e Potencjalne ryzyko, ze pacjenci mogg by¢ kierowani do PPD w godzinach udzielania $wiadczeh 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 $wiadczeniami NiSOZ oraz SOR
i IP, co przektada sie na konieczno$¢ przygotowania kryteridow walidacji i weryfikacji uniemozliwiajgcych
jednoczesne sprawozdanie $wiadczenia w ramach PPD oraz IP czy SOR.

e Przyjmowanie dzieci wytgcznie w trybie nagtym przy wymaganych min. 2 tézkach pediatrycznych moze
spowodowac ograniczenie dostepu do procedur interwencyjnych, wymagajgcych krétkiej hospitalizacji,
zwigzanych m.in. z podaniem wlewow dozylnych z uwagi na ograniczenie liczby t6zek.

e Potencjalne ryzyko niewystarczajgcej liczby lekarzy pediatrow i lekarzy medycyny rodzinnej do
zapewnienia w trybie catodobowym $wiadczen na rzecz dzieci w ramach PPD w czesci podmiotow
leczniczych.

o Koniecznos¢ zorganizowania i dostosowania do udzielania $wiadczen dodatkowych pomieszczen
(dostosowanych do potrzeb dzieci) w ramach funkcjonujgcych IP.

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

o Kosztowna forma organizacji opieki doraznej, gdzie gtéwnym skfadnikiem kosztowym bedg koszty
gotowosci personelu, a takze adekwatnego przystosowania infrastruktury i doposazenia w sprzet
i aparature medyczng w przypadku powigzania organizacyjnego PPD z IP.

e W szpitalach z SOR, przy ktérych funkcjonuje NiSOZ jest zapewniona dorazna opieka zdrowotna
zaréwno dla dzieci jak i dorostych, w zwigzku z tym moze by¢ potencjalnie nieoptacalne dla pfatnika
publicznego finansowanie dodatkowych miejsc pracy dla lekarzy przyjmujgcych tylko pacjentéw
pediatrycznych (w ramach PPD).

Pediatryczna Pomoc Dorazna powinna stanowi¢ alternatywe w przypadku podjecia decyzji o zamknieciu oddziatu
pediatrycznego w danym podmiocie szpitalnym. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze decyzja o przeprofilowaniu
dziatalnosci lub zamknieciu oddziatu pediatrycznego powinna by¢ poprzedzona szczegotowg analizg
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz dzieci oraz indywidualng oceng mozliwosci danego
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podmiotu leczniczego w zakresie potencjatu wykonawczego, m.in. dostepnosci personelu medycznego (liczby
i kwalifikacji), wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych
w zakresie pediatrii zapewniajgcych tgcznie jakosc i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych.

Decyzja o zawarciu umowy na realizacje przedmiotowego zakresu $wiadczen powinna by¢ podejmowana
w oparciu o wniosek dyrektora szpitala powiatowego, w porozumieniu z dyrektorem wiasciwego OW NFZ,
wojewodg oraz konsultantem wojewddzkim w dziedzinie pediatrii.

W ocenie AOTMIT w przypadku szpitali powiatowych i gminnych, w ktérych zapewniana jest opieka pediatryczna
na podstawowym poziomie, mozna byfoby alternatywnie do proponowanego zakresu swiadczeh PPD, finansowanego
w ramach ryczattu, rozwazy¢ finansowanie oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych réwniez za pomocg
ryczattu.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 17/70



Pediatryczna Pomoc Dorazna” — ocena zasadnosci kwalifikacji proponowanego zakresu $wiadczen WS.422.14.2023
jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego

3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia Zlecenia
Pismem z dn. 23.03.2023 r. (znak: DLG.742.17.2023) Minister Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMIT przygotowanie:
e rekomendacji w sprawie oceny zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Pediatryczna
Pomoc Dorazna” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego
— w trybie art. 31c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznychs;
e wyceny ryczattu dla przedmiotowej zmiany w ujeciu miesiecznym i rocznym
— w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych®.
Do zlecenia nie zatgczono Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej. Natomiast wraz ze zleceniem Minister Zdrowia
przekazat dokumentacje wynikow prac zespotu roboczego powotanego przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia do opracowania zatozeh zmian wprowadzajgcych realizacje i finansowanie swiadczen pediatrycznych
w trybie 24-godzinnego ambulatorium, tj.:

e pismo Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie powotania zespotu roboczego do spraw swiadczen
pediatrycznych udzielanych w trybie 24-godzinnego ambulatorium,

e raport kohcowy zespotu roboczego do spraw $wiadczen pediatrycznych pn. ,Projekt pediatrycznej pomocy
doraznej (PPDY’,

e prezentacje do raportu koncowego Pediatrycznej Pomocy Doraznej (PPD),

e projekt S$wiadczenia Pediatrycznej Pomocy Doraznej (PPD),

e projekt katalogu zakresow $wiadczen dla Pediatrycznej Pomocy Doraznej (PPD).

W ww. pismie zlecajgcym Minister Zdrowia wskazat date 30.04.2023 r. jako termin realizacji zlecenia w zakresie
obu zadan.

Pismem znak WS.422.14.2023.KSE z dnia 04.04.2023 r. wystgpiono do Ministra Zdrowia z prosby o przedtuzenie terminu
realizacji przedmiotowego zlecenia. Minister Zdrowia pismem z dn. 6.04.2023 r. (znak: DLG.742.28.2023.BT) wyrazit
zgode na przesuniecie terminu realizacji na dzien 10.05.2023 r. Kolejnym pismem z dn. 4.05.2023 r. (znak:
WS.422.14.2023.ES (2)) wystgpiono z prosbg o wydiuzenie terminu realizacji przedmiotowego zlecenia z dnia 10 maja
2023 r. do dnia 31 maja 2023 r. Minister Zdrowia przekazat zgode pismem z dn. 22.05.2023 r. (znak: DLG.742.38.2023.GK).

Komentarz AOTMIT: Realizacje ww. zlecenia w czeSci dotyczgcej oceny zasadnos$ci kwalifikacji wnioskowanego
zakresu $wiadczen podjeto w Wydziale Swiadczeri AOTMIT, natomiast realizacje w zakresie opracowania
propozycji wyceny dla przedmiotowego zakresu $wiadczen przekazano do Wydziatu Taryfikacji AOTMIT.

Historia korespondenciji i spotkan

Prezes NFZ. Pismem z dn. 14.04.2023 r. (znak: WS.422.14.2023.ES) wystgpiono do Prezesa NFZ z prosbg
0 przygotowanie opinii, w trybie art. 31c ust. 3 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (...), odnosnie
do skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, w przypadku ewentualnego zakwalifikowania wymienionego
wyzej zakresu Swiadczen jako Swiadczenia gwarantowanego, a takze o przedstawienie informacji dot. realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne pediatria-hospitalizacja i pediatria-hospitalizacja planowa w 2022 r. W dn. 28.04.2023 r.
otrzymano pismo (znak: NFZ-DSOZ-WLS.421.4.2023 2023.143164.MP) informujgce, iz z uwagi na koniecznos¢
pozyskania czesci wskazanych danych z Oddziatdw Wojewddzkich NFZ odpowiedz na pismo AOTMIT zostanie
przekazana do 10.05.2023 r.

Pismem z dn. 11.05.2023 r., znak: NFZ-DSOZ-WLS.421.4.2023; 2023.150781.MP, Prezes NFZ przekazat opinie
odnosnie do skutku finansowego dla systemu ochrony zdrowia, jak réwniez wnioskowane przez AOTMIT

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561, z p6zn. zm.)
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informacje dotyczace realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne pediatria-hospitalizacja i pediatria-
hospitalizacja planowa w 2022 r.

Dyrektorzy Oddziatéow Wojewoédzkich NFZ. W toku prac analitycznych, wystgpiono do dyrektoréw szesnastu
Oddziatéw NFZ (OW NFZ) z prosbg o przekazanie opinii odnosnie do:
e projektu warunkow realizacji i kryteriéw kwalifikacji pacjenta do swiadczenia,

o kwestii ewentualnego zakwalifikowania ocenianego zakresu swiadczen opieki zdrowotnej w kontekscie
zabezpieczenia potrzeb oséb do 18 r.z. na obszarze dziatania danego OW NFZ

Do dnia przekazania opracowania analitycznego otrzymano odpowiedzi od trzynastu dyrektorow OW NFZ.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych wystgpiono do ekspertéw klinicznych z prosbg o przekazanie opinii
eksperckiej, zgodnie z art. 31¢ ust. 3 pkt. 1 ustawy o swiadczeniach, w sprawie zasadnosci zakwalifikowania ww.
Swiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego. Poproszono réwniez o odniesienie sie
do proponowanych warunkow realizacji zakresu $wiadczen ujetych w projekcie PPD.

O ocene zasadnosci finansowania ww. wnioskowanych $wiadczenia ze srodkéw publicznych poproszeni zostali
nastepujacy eksperci:

e prof. dr hab. n. med. Jarostaw Wiadystaw Peregud-Pogorzelski — Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii
(opinie otrzymano dnia: 24.04.2023 r.),

e dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas — Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej (nie otrzymano opinii),
e drn. med. Krystyna Piskorz-Ogorek — Konsultant Krajowa w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego (opini¢
otrzymano dnia: 19.04.2023 r.).
Do dnia przekazania niniejszego raportu otrzymano odpowiedzi od dwoch ekspertéw klinicznych.

Spotkania z ekspertami klinicznymi. W dniu 18.05.2023 r. odbyto sie spotkanie, w formie wideokonferenciji,
z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii, celem omodwienia i rozstrzygniecia watpliwosci co do propozycji
modyfikacji zapisow warunkéw realizacji oraz zakresu Swiadczen ,Pediatrycznej pomocy doraznej”, opracowanej
przez AOTMIT w oparciu o przestane opinie ekspertow oraz dyrektoréw poszczegoinych OW NFZ.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 19/70



Pediatryczna Pomoc Dorazna” — ocena zasadnosci kwalifikacji proponowanego zakresu $wiadczen WS.422.14.2023
jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego

4. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest przygotowanie materiatbw o charakterze analitycznym, stanowigcych
podstawe do oceny zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, nowego zakresu $wiadczeh doraznych udzielanych na rzecz dzieci pn. ,Pediatryczna Pomoc
Dorazna” — na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dn. 23.03.2023 r.” w trybie art. 31c ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznychs®.

W ramach realizacji przedmiotowego zlecenia przeanalizowano:

e materiaty przekazane przez Ministra Zdrowia w ramach korespondencji dotyczacej zlecenia — Raport
koncowy zespotu roboczego (powotanego przez Prezesa NFZ) do spraw $wiadczeh pediatrycznych
udzielanych w trybie 24 godzinnego ambulatorium. opis projektu $wiadczenia ,Pediatryczna Pomoc
Dorazna”, projekt katalogu zakreséw swiadczen dla Pediatrycznej Pomocy Doraznej

e szacowane wartosci ryczattow dla realizacji $wiadczen w zakresie Pediatrycznej Pomocy Doraznej,
¢ aktualng organizacje opieki na rzecz dzieci

¢ wstepne skutki finansowe zwigzane z wprowadzeniem proponowanego zakresu Swiadczen do wykazu
Swiadczen gwarantowanych

Zgodnie z przedstawiong dokumentacjg, wnioskowany zakres swiadczen stanowitby rozwigzanie alternatywne
do realizacji Swiadczenh w oddziale pediatrycznym dla szpitali powiatowych i gminnych ( w przypadku rozwigzania
umowy z NFZ w zakresie pediatria — hospitalizacja), w celu zapewnienie podstawowej opieki diagnostyczno-
zachowawczej, wykonywanej na rzecz dzieci w trybie ambulatoryjnym 24-godzinnym, z mozliwoscig
pozostawienia pacjenta na krotkotrwatg obserwacje. W ramach wnioskowanego zakresu $wiadczeh wchodzityby
procedury medyczne i Swiadczenia dostepne w obowigzujagcych wykazach $wiadczeh gwarantowanych,
obejmujgce: porady lekarskie i pielegniarskie, w tym ocene stanu pacjenta, a takze wybrane procedury
interwencyjne, badania laboratoryjne i badania obrazowe®. W sytuacji wymagajacej hospitalizacji lub interwencji
specjalistycznej, dziecko zostatoby przetransportowane do innego najblizszego szpitala, w ktérym funkcjonujg
oddziaty: pediatryczny lub dzieciecy specjalistyczny, realizujgce $wiadczenia w trybie hospitalizacji catodobowe;j.

Pod wzgledem formalnym przyjeto zasade, ze komodrkg organizacyjng wiasciwg do realizacji Pediatrycznej
Pomocy Doraznej jest Izba Przyje¢ lub Szpitalny Oddziat Ratunkowy z wyodrebnionym pomieszczeniem celem
realizacji Swiadczen pomocy doraznej dla dzieci, Propozycja takiego rozwigzania zostata przygotowana z uwagi
na duze prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw z zabezpieczeniem kadrowym niezbednym do realizacji
przedmiotowych $wiadczen w ramach oddziatéw pediatrycznych. Nalezy wskazac¢, ze aktualnie najczestszym
powodem zamykania oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych pozostaje niemoznos¢ zapewnienia
wystarczajgcej obsady lekarskiej, ktéra spetniataby wszelkie wymaogi.

" Pismo z dn. 23.03.2023 r. (znak: DLG.742.17.2023), w ktorym Minister Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMIT przygotowanie:

3) rekomendacji w sprawie oceny zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Pediatryczna Pomoc Dorazna” jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia szpitalnego - w trybie art. 31c ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych;

4) wyceny ryczaftu dla przedmiotowej zmiany w ujeciu miesiecznym i rocznym — w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. ]

Realizacje ww. zlecenia w czesci dotyczgcej oceny zasadnosci kwalifikacji wnioskowanego zakresu $wiadczen podjeto w Wydziale Swiadczert AOTMIT,

natomiast realizacje w zakresie opracowania propozycji wyceny dla przedmiotowego zakresu $wiadczer przekazano do Wydziatu Taryfikacji AOTMIT.

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561, z pézn. zm.)

9 Whioskowany zakres procedur medycznych (wg ICD-9): 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta; 89.02 Porada lekarska, inne, 89.04 Opieka
pielegniarki lub potoznej, 89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia, 89.07 Badanie podmiotowe, 89.79 Badanie fizykalne — inne, 93.0709 Inne pomiary
antropometryczne, 99.99902 Badanie temperatury ciata (temperatura powierzchniowa lub gfeboka), 57.37 Cewnikowanie i pobranie moczu albo
poptuczyn z pecherza do badania, 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem), 89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji
zyciowych, 89.602 Pulsoksymetria, 89.61Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego, 93.94 Nebulizacja, 99.97 Leczenie farmakologiczne,
99.97900 Farmakoterapia doustna, 99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora, 99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitbw, 99.218 Podanie
antybiotyku dozylnie lub we wiewie, 99.97904 Farmakoterapia dozylna, AO1 Badanie ogdlne moczu (profil), A19 Osad moczu, C55 Morfologia krwi,
Z petnym réznicowaniem granulocytéw, C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych, 117 Aminotransferaza alaninowa (ALT), 119 Aminotransferaza
asparaginianowa (AST), 181 Biatko C-reaktywne (CRP), LO5 Ferrytyna, L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP), L43 Glukoza z krwi zyinej, L69
Hormon tyreotropowy (TSH), M37 Kreatynina, M87 Magnez catkowity (Mg), N13 Mocznik, N45 Potas (K), 029 Réwnowaga kwasowo-zasadowa (pH,
pCO2, pO2, HCO3, BE), 035 Sdd (Na), 075 Wapri zjonizowany (Ca2+), 077 Wapr catkowity (Ca), 095 Zelazo (Fe), 87.440 RTG Klatki piersiowej, 88.733
USG ptuc, 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, 88.769 USG brzucha — inne
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Ze wzgledu na to, iz proponowana forma organizacji opieki bazuje na $wiadczeniach i procedurach medycznych
ujetych w obowigzujgcych wykazach $wiadczeh gwarantowanych, odstgpiono od przeprowadzenia analizy
klinicznej, przegladu wytycznych klinicznych oraz rozwigzan organizacyjnych w innych krajach. Celem wsparcia
procesu decyzyjnego w odniesieniu do zatozen proponowanego nowego rozwigzania Pediatryczna Pomoc
Dorazna, w niniejszym raporcie skupiono sie na aspektach systemowo-wdrozeniowych m.in. w zakresie:

e obecnych mozliwosci udzielania swiadczen, w tym ze wskazan nagtych, na rzecz oséb do 18 r.z.,

e organizacji opieki szpitalnej na rzecz dzieci w kontekscie funkcjonowania podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia (PSZ2),

o dostepnosci do $wiadczen udzielanych ze wskazan nagtych na rzecz dzieci w trybie ambulatoryjnym
24-godzinnym oraz dostepnosci zasobdéw kadrowo-infrastrukturalnych w podmiotach realizujgcych
$wiadczenia w SOR, IP i NiSOZ

o weryfikacji zaproponowanego w projekcie PPD sposobu i poziomu finansowania.

W ramach procesu analitycznego przeprowadzono roéwniez konsultacje z ekspertami klinicznymi, w tym
z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii oraz przedstawicielami poszczegélnych Oddziatéw
Wojewddzkich NFZ.

4.1. Problem zdrowotny

W oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe ptatnika publicznego z lat 2021-2022 (I pétrocze) wskazac
nalezy, ze w podmiotach szpitalnych gminnych i powiatowych, ujetych w podstawowym systemie zabezpieczenia
zdrowotnego (PSZ) | stopnia oraz szpitalach spoza PSZ w skali kraju:
e najczesciej sprawozdawanymi schorzeniami (wg ICD-10) byly przede wszystkim:
— AO08 Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelit,

J18 Zapalenie ptuc wywotane przez niezidentyfikowany czynnik zakazny,
— AO09 Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o przypuszczalnie zakaznej etiologii, oraz

J20 Ostre zapalenie oskrzeli;

e obserwuje sie wiekszg zgtaszalno$¢ do oddziatéw pediatrycznych w wybranych okresach roku —
W miesigcach: marzec—czerwiec oraz pazdziernik—grudzien;

e struktura trybow przyje¢ wskazuje na wiekszg liczbe przyje¢ dzieci do oddziatéw pediatrycznych w trybie
nagtym niz w trybie planowym.

4.2. Postulowana organizacja opieki doraznej na rzecz dzieci
pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna

W zwigzku z brakiem Karty Swiadczenia, w niniejszym rozdziale przedstawiono zatozenia postulowanego zakresu
Swiadczen zdrowotnych oraz sposobu ich organizacji, ujete w dokumentacji projektu ,Pediatrycznej Pomocy
Doraznej”, ktéra zostata przekazana wraz z przedmiotowym zleceniem Ministra Zdrowia.

Pozostajac w zgodzie z przedmiotem zlecenia Ministra Zdrowia, w niniejszym opracowaniu odniesiono sig
do zaproponowanego trybu catodobowego, zaktadajgcego zapewnienie opieki doraznej na rzecz dzieci w trybie
24-godzinnym przez wszystkie dni tygodnia.

4.2.1. Zakres swiadczen

Zatozenia wstepne. Wnioskodawca wskazuje w opisie projektu PPD, iz zakres swiadczen gwarantowanych
realizowany w ramach proponowanego nowego rozwigzania organizacyjnego ,Pediatryczna Pomoc Dorazna”
(PPD) majg na celu zapewnienie podstawowej opieki diagnostyczno-zachowawczej, w tym podczas krotkotrwatej
obserwacji, wykonywanej na rzecz dzieci w powigzaniu organizacyjnym wzgledem Izby Przyje¢ lub Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, catotygodniowo w trybie 24-godzinnego ambulatorium.
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Propozycja wnioskowanego rozwigzania zostata przygotowana z uwagi na duze prawdopodobienstwo
wystgpienia probleméw z zabezpieczeniem kadrowym niezbednym do realizacji swiadczen gwarantowanych
w ramach oddziatéw pediatrycznych. W dokumencie wskazano, iz najczestszym powodem likwidacji oddziatéw
pediatrycznych w szpitalach powiatowych pozostaje niemozno$¢ zapewnienia wystarczajgcej obsady lekarskiej,
ktora spetniataby wszelkie wymogi.

PPD stanowitoby zatem alternatywe dla tzw. szpitali powiatowych i gminnych?®, celem zapewnienia dostepnosci
do $wiadczen gwarantowanych udzielanych na rzecz dzieci na danym obszarze, w szczegdélnosci w sytuacji, gdy
podmioty te nie posiadajg umowy na realizacje sSwiadczen z zakreséw pediatria-hospitalizacja i pediatria-
hospitalizacja planowa lub w ktérych wystepuje ryzyko rozwigzania tego typu uméw. Decyzje o zawarciu umowy
na realizacje swiadczen PDD miatby podejmowac¢ Dyrektor wtasciwego OW NFZ, na wniosek swiadczeniodawcy.

Whnioskowany projekt PPD zaktada, iz w sytuacji wymagajacej hospitalizacji lub interwencji specjalistycznej,
dziecko zostatoby przetransportowane do innego szpitala, w ktérym funkcjonujg oddziaty: pediatryczny lub
dzieciecy specjalistyczny, realizujgce swiadczenia w trybie hospitalizacji catodobowej.

Wskazano nastepujgce zatozenia podstawowe do zawarcia umowy, obejmujgce:

e rozwigzanie umowy z NFZ w zakresie pediatria-hospitalizacja w okresie do trzech miesiecy od dnia
ztozenia wniosku do dyrektora wtasciwego OW NFZ o mozliwo$¢ realizaciji przedmiotowych $wiadczen;

e realizacje umowy z NFZ w ramach IP lub SOR.

Tabela 5. Zaproponowany przez zespot NFZ katalog zakresow swiadczen dla Pediatrycznej Pomocy Doraznej (PPD).

Jednostka

Nazwa zakresu
swiadczen
kontraktowanych

Kod zakresu
swiadczen
kontraktowanych

Kod i Nazwa
swiadczenia
sprawozdawanego

rozliczeniowa
zakresu swiadczen
kontraktowanych

Cena jednostki
rozliczeniowej

Uwagi

Pediatryczna
pomoc dorazna —
Tryb catodobowy

03.4900.130.03
03.3300.130.03

Produkty jednostkowe
wykazane w zatgczniku
nr PPD2 do
zarzgdzenia

ryczatt miesigczny

146 000,00 zt

Udzielanie swiadczen we

wszystkie dni tygodnia
catodobowo

Pediatryczna
pomoc dorazna —
Rozliczenie
swiadczen

03.4900.200.02
03.3300.200.03

Produkty jednostkowe
wykazane w zataczniku
nr PPD3 do
zarzadzenia

punkt

1,00 zt

Dla wszystkich trybow

zabezpieczenia $wiadczen

Zrédfo: dokumentacja zatgczona do zlecenia Ministra Zdrowia

Whnioskowany zakres $swiadczen gwarantowanych ujety w PPD.

W ramach przedstawionego projektu nowego rozwigzania organizacyjnego PPD zaproponowano:

e wykaz procedur medycznych wg kodéw ICD-9 / Swiadczeh gwarantowanych wykonywanych w PPD
w ramach ryczattu,

¢ wykaz swiadczen wykonywanych w PPD poza ryczattem — organizacja pakietéw, a takze wykaz procedur
medycznych wg kodéw ICD-9.

Szczegodtowe propozycje przedstawiono w ponizszych tabelach.

Tabela 6. Wykaz proponowanych produktéw rozliczeniowych oraz procedur medycznych wg ICD-9 / $wiadczen
wykonywanych w ramach pediatrycznej pomocy doraznej.

Nazwa produktu rozliczeniowego | Kod procedury Nazwa procedury/swiadczenia
89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta
Porada lekarska -
89.02 Porada lekarska, inne
Opieka pielegniarki 89.04 Opieka pielegniarki lub potoznej
Profilaktyka i promocja zdrowia 89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia
] 89.07 Badanie podmiotowe
Ocena stanu pacjenta
89.79 Badanie fizykalne - inne

10 Komentarz Analityka: gtéwnie sg to szpitale z | stopnia PSZ oraz szpitale spoza PSZ.
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Nazwa produktu rozliczeniowego

Kod procedury

Nazwa procedury/swiadczenia

93.0709

Inne pomiary antropometryczne

99.99902

Badanie temperatury ciata (temperatura powierzchniowa lub gteboka)

Zrédio: dokumentacja zataczona do zlecenia Ministra Zdrowia

Tabela 7. Pakiety produktow jednostkowych finansowanych poza pakietem w ramach PPD.

Wartos¢ .
Lp. Kod produktu Nazwa produktu punktowa* Uwagi
Procedury 1. Wykonanie co najmniej 3 procedur wykazanych w tabeli ponizej z Ip. 1-9;
1 XXX XX XXXXXXX interwencyjne 76,23 2. Nie mozna tgczyé z produktem X XX XX XXXXXXX (z Ip. 2 niniejszej tabeli)
- Pakiet podstawowy
Procedury 1. Wykonanie co najmniej 3 procedur wykazanych w tabeli ponizej z Ip. 1-12
2| XXXXXXXXXXXX interwencyjne 101,64 w tym co najmniej 1 procedury z Ip. 10-12;
- Pakiet rozszerzony 2. Nie mozna tgczy¢ z produktem XXX XX XXXXXXX (z Ip. 1 ninigjszej tabeli)
Badania 1. Wykonanie co najmniej 3 procedur wykazanych w tabeli ponizej z Ip. 13-32;
3 [ XXX XXXXXXXXX laboratoryjne 48,20 2. Nie mozna tgczyé z produktem X XX XX XXXXXXX (z Ip. 4 niniejszej tabeli)
- Pakiet podstawowy
Badania 1. Wykonanie co najmniej 5 procedur wykazanych w tabeli ponizej z Ip. 13-32;
4 | XXXXXXXXXXXX laboratoryjne 80,34 2. Nie mozna tgczyé z produktem XXX XX XXXXXXX (z Ip. 3 ninigjszej tabeli)
- Pakiet rozszerzony
5 | XXXXXXXXXXXX | Badania obrazowe 112,50 1. Wykonanie co najmniej 1 procedury wykazanej w tabeli ponizej z Ip. 33-36

Zrédto: dokumentacja zataczona do zlecenia Ministra Zdrowia

Objasnienia: * - warto$ci punktowe produktéw okreslone na podstawie $redniej ceny $wiadczen udzielanych komercyjnie przy cenie za 1 pkt =
1,00 zt (cena punktu w IP/SOR)

Tabela 8. Wykaz $swiadczen wykonywanych w pediatrycznej pomocy doraznej finansowanych poza ryczattem,
w podziale na kategorie.

Lp.

wg ICD-9

Kod procedury

Nazwa procedury/swiadczenia

Procedury interwencyjne

1 57.37 Cewnikowanie i pobranie moczu albo poptuczyn z pecherza do badania
2 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem)
3 89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych

4 89.602 Pulsoksymetria

5 89.61 Monitorowanie systemowego ci$nienia tetniczego

6 93.94 Nebulizacja

7 99.97 Leczenie farmakologiczne

8 99.97900 Farmakoterapia doustna

9 99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora

10 99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow*

11 99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie*

12 99.97904 Farmakoterapia dozylna*

Badania laboratoryjne

13 A0l Badanie ogdélne moczu (profil)

14 A19 Osad moczu

15 C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw
16 C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych

17 117 Aminotransferaza alaninowa (ALT)

18 119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

19 181 Biatko C-reaktywne (CRP)

20 LO5 Ferrytyna

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Lp. Koc\jvgrloccg_(;u ry Nazwa procedury/$wiadczenia
21 L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)
22 L43 Glukoza z krwi zylnej
23 L69 Hormon tyreotropowy (TSH)
24 M37 Kreatynina
25 m87 Magnez catkowity (Mg)
26 N13 Mocznik
27 N45 Potas (K)
28 029 Roéwnowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3, BE)
29 035 Séd (Na)
30 O75 Wapn zjonizowany (Ca2+)
31 o77 Wapn catkowity (Ca)
32 095 Zelazo (Fe)
Badania obrazowe
33 87.440 RTG klatki piersiowej
34 88.733 USG pluc
35 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
36 88.769 USG brzucha —inne

Zrédfo: dokumentacja zatgczona do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia
Objasnienia: * - procedury rozliczane w ramach pakietu rozszerzonego

4.2.2. Warunki realizacji oraz zakresu swiadczen gwarantowanych postulowane
w ramach Pediatrycznej Pomocy Doraznej

Ponizej przedstawiono opracowany przez zespot NFZ, szczegétowy opis proponowanych warunkéw realizacji
nowego rozwigzania organizacyjnego ,Pediatryczna Pomoc Dorazna”.

Tabela 9. Proponowane przez Zesp6t NFZ warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach
leczenia w ramach pediatrycznej pomocy dorazne;j.

Nazwa zakresu

Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach pediatrycznej pomocy doraznej

Pediatryczna
pomoc dorazna
(PPD)

1) Wywiad
2) Badanie lekarskie
Zakres 3) Badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne
wykonywanych 4) Iniekcje
swiadczen* 5) Wlewy dozylne

6) Inne niezbedne procedury diagnostyczno-terapeutyczne
7) Obserwacja

Wymagania formalne | 2) realizacja mozliwa alternatywnie do oddziatu pediatrycznego

1) Izba Przyjec lub SOR o profilu pediatria

3) w komorce organizacyjnej — co najmniej 2 t6zka pediatrycznej pomocy doraznej

Personel d) lekarz specjalista w kazdej innej dziedzinie o profilu pediatrycznym lub

1) stata obecnos¢ lekarza:
a) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub
b) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub
c) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii lub

e) lekarz specjalista w zakresie medycyny rodzinnej

2) stata obecnos$c pielegniarki - specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.
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Nazwa zakresu Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach pediatrycznej pomocy doraznej

W miejscu udzielania $wiadczen:
1) cisnieniomierz lekarski;
2) stetoskop lekarski;
3) elektrokardiograf;
4) glukometr;
5) waga ze wzrostomierzem;
6) defibrylator, zestaw reanimacyjny;
7) strzykawka automatyczna;
Wyposazenie 8) pompa infuzyjna;
w sprzet i aparature 9) pulsoksymetr;
medycznq 10) Zrodto tlenu;
11) urzadzenie ss3ace;
12) otoskop;
13) inkubator;
14) kardiomonitor;
15) zestaw do wykonywania iniekcji;
16) zestaw do wykonywania opatrunkéw;

17) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajgcy produkty lecznicze okreslone w przepisach
wydanych na podst. art 68 ust.7 ustawy z dnia 06.12.2001 prawo farmaceutyczne
(Dz.U.2016, poz.2142, poz.2003 ze zm.).

W lokalizaciji:

a) laboratoryjnych (pobrania materiatu),
b) rentgenowskich,

¢) ultrasonograficznych.

Dostepnos¢ badan
lub procedur
medycznych

tryb przyjecia nagte zachorowanie lub nagte pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy,

Organizacja ktore nie jest stanem nagtym — tj. stanem, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8
udzielania $wiadczen | wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112
i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159);

1) wyodrebnione pomieszczenie w komorce organizacyjnej Izby Przyje¢ lub SOR —
co najmniej jedno pomieszczenie oraz tazienka wyposazone w sposéb dostosowany
do przyjmowania dziecka,

2) dostep do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w miejscu udzielania $wiadczen

3) umowa wspétpracy z podmiotem udzielajgcym $wiadczen w zakresie pediatria —
hospitalizacja w najblizszej lokalizaciji

Pozostate wymagania

Zrédfo: dokumentacja zatgczona do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia
Objasnienia: * - proponowany wykaz procedur medycznych wykonywanych w ramach Pediatrycznej Pomocy Doraznej przedstawiono
w tabeli powyzej.

W odniesieniu do zapotrzebowania na personel medyczny w projekcie PPD zawarto informacje, iz dla trybu
catodobowego, realizowanego we wszystkie dni tygodnia, wymagane bytoby zabezpieczenie 4,43 etatu lekarza / tydzien.

4.2.3. Sposéb finansowania

W projekcie PDD jako sposéb finansowania zaproponowano:

1) finansowanie kosztéw statych ryczattem miesiecznym (ryczatt za gotowosc),
2) dodatkowg optate za wykonane Swiadczenie.

Ad 1) Zgodnie z przyjetg w projekcie PPD metodykg obliczen roczny koszt ryczattu za catodobowg Pediatryczng
Pomoc Dorazng wynosi 1 752 000,00 zt / rok.

W metodyce obliczen w projekcie uwzgledniono tylko koszt wynagrodzenia pielegniarki i lekarza bez kosztéw
dodatkowych, w zwigzku z faktem, ze zatozono w projekcie PPD realizacje swiadczen PPD w ramach istniejgcych
juz w szpitalu komérek IP lub SOR. Nalezy zauwazy¢, ze koszty utrzymania IP/SOR s3 juz przewidziane
w ramach zwyktego ryczattu (03.4900.008.03 lub 03.3300.008.03 lub 03.3300.009.03).
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Zaproponowano, aby projektowany zakres stanowit zakres skojarzony do 03.4900.008.03 lub 03.3300.008.03 lub
03.3300.009.03. Jako jednostke rozliczeniowg przyjeto ryczatt miesiecznym, a stawka ryczattu miesiecznego
wynositaby 1/12 wartosci roczne;j.

Wykaz procedur medycznych / $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu przedstawiono wczesniej.

Ad. 2) W projekcie PPD zatozono finansowane poza ryczaitem:

e 12 procedur interwencyjnych —wycena w zaleznosci od pakietu wynositaby:

o pakiet podstawowy (obejmujgcy 9 pozyciji): 76,23 zt
(do rozliczenia konieczne bytoby wykonanie tgcznie minimum 3 procedur),

o pakiet rozszerzony (obejmujgcy 12 pozycji): 101,64 zt
(do rozliczenia pakietu konieczne wykonanie tgcznie minimum 3 procedur medycznych ICD-9,
w tym minimum jedna z procedur: 99.18 wstrzyknigcie/ infuzja elektrolitéw, 99.218 podanie
antybiotyku dozylnie lub we wlewie, 99.97904 farmakoterapia dozylna);

e 20 badan laboratoryjnych — wycena w zaleznosci od pakietu wynositaby:
o pakiet podstawowy (wykonanie co najmniej 3 badan): 48,20 zt,
o pakiet rozszerzony (wykonanie co najmniej 5 badan): 80,34 zt;
e czterech rodzajéw badan obrazowych z zakresu RTG i USG — wycena wynositaby: 112,50 zt.

Wykaz swiadczen dodatkowo finansowanych poza ryczattem oraz proponowane pakiety produktéow jednostkowych
wraz ich warto$cig punktowg proponowanych w projekcie PPD przedstawiono w tabelach powyze;.

4.2.4. Proponowane kierunki zmian legislacyjnych

Zaproponowane zmiany wymaga¢ beda przeprowadzenia prac legislacyjnych polegajgcych na nowelizacji
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290 z pézn. zm.)
— w zakresie zatgcznika nr 3 do ww. Rozporzagdzenia, okreslajacego warunki szczegoétowe realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, poprzez dodanie nowego produktu oraz okreslenie wymogow
niezbednych do jego realizacji.

4.2.5. Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu zlecenia

Dodatkowo w dokumencie opracowanym przez zespét NFZ przedstawiono propozycje:
e warunkow realizacji $wiadczen w ramach PPD w trzech trybach godzinowych:
— catodobowym, realizowanym we wszystkie dni tygodnia,

— nocnym, realizowanym w dni robocze w godzinach 18:00-8:00 oraz w dni wolne od pracy
catodobowo (czyli tozsamym czasowo z realizacjg $wiadczen w ramach Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej),

— podstawowym, realizowanym w dni robocze w godzinach 18:00—-24:00 oraz w dni wolne od pracy
catodobowo;

e sposobu finansowania swiadczeh w ramach PPD: finansowanie kosztow statych ryczattem miesigecznym
(ryczait za gotowosé) oraz dodatkowg optate za wykonane Swiadczenie, dla ktérych szczegdtowa
propozycje wycen wskazano powyze;.

o wysokos¢ stawki ryczattu dobowego za Swiadczenia PPD uwzglednia rézne stawki godzinowe dyzuru
lekarza i pielegniarki obowigzujgce w aktualnych kontraktach: stawki godzinowe lekarza: 150 zt, 180 zt,
200 zt oraz stawki godzinowe pielegniarki: 50 zt, 60 zti 70 zt,

— do wyliczenia catkowitego kosztu ryczattu za jedng dobe przyjeto procentowy udziat kosztéw
wynagrodzenia dyzuru lekarza i pielegniarki w globalnych kosztach utrzymania PPD (70%—-80%),

— jako cene rozszerzonego pakietu produktdw jednostkowych z zakresu procedur
interwencyjnych przyjeto 101,64 zt, wynikajgcg z ceny analogicznej porady AOS w poradni
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pediatrycznej (66 pkt) po cenie punktu wynikajgcej z rekomendacji AOTMIT (1,54 zt). Dla wersji
podstawowej pakietu przyjeto 75% ceny pakietu w wersji rozszerzonej, tj. 76,23 z,

— wycena poszczegolnych pakietow produktow jednostkowych w zakresie badan laboratoryjnych
zostata wyznaczona na podstawie s$redniej ceny z cennika komercyjnego Laboratorium
Diagnostyka,

— wycena poszczegolnych pakietéw produktéw jednostkowych w zakresie badan obrazowych
zostata wyznaczona na podstawie sredniej ceny z cennika swiadczen udzielanych komercyjnie
przez Szpital Zespolony w Szczecinie,

Majac na wzgledzie tre$¢ zlecenia Ministra, wnioskowang organizacje opieki doraznej na rzecz dzieci
pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna w niniejszym opracowaniu oparto na trybie 24-godzinnej realizacji $wiadczen
oraz na przygotowanej przez Wydziat Taryfikacji (w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o Swiadczeniach) wycenie ryczattu
dla przedmiotowej zmiany w ujeciu miesiecznym i rocznym.

Uwagi analityczne w odniesieniu do warunkow realizacji wnioskowanego rozwigzania organizacyjnego PPD

o watpliwosci budzi zapis co do wymagan:

— minimalnej liczby t6zek w liczbie 2 — na podstawie przeprowadzonych analiz i opinii ekspertow
wydaje sie, ze tak liczba t6zek moze by¢ nie wystarczajgca, aby pokry¢ potrzeby pacjentow
pediatrycznych na danym obszarze, szczegdlnie w szczytach zachorowan wystepujgcych
w okresach wiosennym i jesienno-zimowym,

— zapewnienia inkubatora,

— zapewnienia lekarza specjalisty w zakresie medycyny rodzinnej;

e przekazane w dokumencie opracowanym przez zespot NFZ koszty ryczattu za gotowos¢ obejmuja tylko
koszt wynagrodzenia pielegniarki i lekarza, bez kosztéw dodatkowych, poniewaz przyjeto realizacje
Swiadczen PPD w ramach istniejgcych juz w szpitalu komorek organizacyjnych: IP lub SOR (dla ktérych
koszty utrzymania sg juz przewidziane w ramach ryczattu IP albo SOR). Nie wzieto jednak pod uwage
kosztow zwigzanych z doposazeniem pomieszczen IP do potrzeb realizacji PPD, m.in. w wymagang
liczbe 16zek, ktérych posiadanie nie jest obecnie obligatoryjne w IP.

4.3. Obecne mozliwosci udzielania Swiadczen gwarantowanych, w tym
ze wskazan nagtych, na rzecz dzieci i mtodziezy do 18 r.z.

Obecnie w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia, osoby do 18 r.z. majg prawo do Swiadczen
gwarantowanych udzielanych natychmiastowo m.in. w ramach: podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych, w ramach leczenia szpitalnego
w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, Izbach Przyjeé czy oddziatach pediatrycznych w trybie hospitalizacji
oraz hospitalizacji planowe;j.

4.3.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ), w tym Nocna i Swiateczna Opieka
Zdrowotna (NiSOZ)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej okresla wykaz, warunki realizacji $wiadczen, a takze poziom finansowania przejazdéw Srodkami
transportu sanitarnego.!

11 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2021 poz. 540, z pézn. zm.)
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W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczehh gwarantowanych na poziomie POZ $wiadczeniodawca
zapewnia $wiadczeniobiorcy:

e Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

e 3Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j,

e Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

o Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku nauczania i wychowania,
e Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

e transport sanitarny,

e opieke koordynowang.!?

Zasadniczo swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do sSwiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w miejscu ich udzielania od poniedziatku do piatku, w godzinach pomiedzy 8:00 a 18:00, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy swiadczeniodawcy. Réwniez w przypadku
pielegniarki POZ $wiadczeniodawca zapewnia dostepnosé do jej $wiadczen w miejscu ich udzielania
od poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8:00 a 18:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,
zgodnie z harmonogramem pracy swiadczeniodawcy.

Swiadczenia lekarza POZ i pielegniarki POZ moga by¢ udzielane tak w warunkach ambulatoryjnych
w bezposrednim kontakcie ze swiadczeniobiorcg lub na odlegtos$¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub
systemOw fgcznodci, jak i w ramach wizyt realizowanych w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach
uzasadnionych medycznie.

Swiadczenia gwarantowane NiSOZ udzielane mogg byé udzielane w warunkach ambulatoryjnych, jak réwniez
w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy. W przypadku $wiadczen gwarantowanych NiSOZ udzielanych
w warunkach ambulatoryjnych ich zakres obejmuije:

e porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze swiadczeniobiorcg
lub na odlegtos$¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci;

e Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacji;

¢ Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada.

Swiadczenia te sg realizowane przez lekarzy lub pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do
8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia
danego do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych. W przypadku stanu nagtego
odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke sSwiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego lub przekazania swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub
Izby Przyjec.

Swiadczenia gwarantowane NiSOZ udzielane w warunkach ambulatoryjnych sg realizowane w zakresie
podstawowym lub uzupetnionym:

1) zakres podstawowy swiadczenia dotyczy sytuacji, gdy $wiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych zapewnia jednoczesnie
Swiadczenia w trybie hospitalizacji i realizacja swiadczen nocnej i sSwigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w warunkach ambulatoryjnych moze by¢ fgczona z realizacjg swiadczen w trybie hospitalizaciji
udzielanych w innych komdrkach organizacyjnych $wiadczeniodawcy, z uwzglednieniem intensywnosci
pracy poszczegoélnych komadrek organizacyjnych realizujgcych swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz swiadczenia w trybie hospitalizacij;

2) zakres uzupetniony swiadczenia dotyczy sytuacji, gdy $wiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych nie zapewnia jednoczes$nie
Swiadczen w trybie hospitalizacji lub zapewnia jednoczesnie swiadczenia w trybie hospitalizacji, ale

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 1965)
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realizacja Swiadczen nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych nie
moze byc¢ tgczona z realizacjg Swiadczen w trybie hospitalizacji.
W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie wymagan wobec personelu udzielajgcego $wiadczen w ramach

POZ oraz NiSOZ w warunkach ambulatoryjnych.

Tabela 10. Kwalifikacje wymagane wobec kadry medycznej zatrudnionej w POZ i NiSOZ w s$wietle aktualnie
obowiazujacych rozporzadzen Ministra Zdrowia.

Personel Podstawowa opieka zdrowotnha Nocna i Swiqteczng Opieka
medyczny (POZ) Zdrowotna (NiSOZ)
Lekarz POZ — przyjmujacy deklaracje wyboru: lekarz posiadajgcy prawo
1. posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywajgcy szkolenie wykonywania zawodu

specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub posiadajgcy specjalizacje | lub 11
stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej (wszyscy $wiadczeniobiorcy) albo

2. posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych (Swiadczeniobiorcy doro$li) a bo

3. posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
(Swiadczeniobiorcy do ukonczenia 18 roku zycia)

Pielegniarka POZ: pielegniarka posiadajgca prawo

posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo wykonywania zawodu

ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, a bo

odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, a bo

odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, srodowiskowego,

srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki

dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujgcych, srodowiska nauczania i wychowania,

Pielegniarka zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

7. ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
$rodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujgcych, srodowiska nauczania i
wychowania, zachowawczego, promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej, a bo

8. odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki
ditugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

9. odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki
dtugoterminowej, $rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promacii
zdrowia i edukacji zdrowotnej

Lekarz

oo~ wDNE

Swiadczeniodawca zapewnia co
najmniej jeden zespot lekarsko-
pielegniarski do realizacji
Swiadczen

Informacje

dodatkowe nd.

Zrédfo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540, z p6zn. zm.)

Objasnienia: nd. — nie dotyczy

Finansowanie $wiadczeh wskazanych w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, odbywa sie
zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzadzeniu Nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14 kwietnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (z pdzn. zm. )3,

4.3.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.), okresla wykaz oraz warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz poziom finansowania przejazdu
Srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach.

13 https://baw.nfz.gov.p/NFZ/document/290/Zarzadzenie-51 2022 DSM (data dostepu: 2.05.2023 r.)
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Swiadczenia gwarantowane zawarte w ww. rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia obejmuja:

e porady specjalistyczne:
o wykaz porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji okresla zat. nr 1,
o wykaz porad pielegniarskich i porad potoznej oraz warunki ich realizacji okresla zat. nr 1a,
e badania diagnostyczne — wykaz badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji okresla zat. nr 2,

e procedury zabiegowe ambulatoryjne — wykaz procedur zabiegowych ambulatoryjnych oraz warunki ich
realizacji okresla zat. nr 3,

o Swiadczenia w chemioterapii — wykaz okresla zatgcznik nr 4 do rozporzgdzenia,

¢ inne $wiadczenia ambulatoryjne — wykaz innych Swiadczen ambulatoryjnych oraz warunki ich realizaciji
okresla zat. nr 5,

e Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych przystugujgcych swiadczeniobiorcy
na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy, wykaz substancji czynnych zawartych w lekach sprowadzanych
z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 z p6zn. zm.) z rozpoznaniami wedtug ICD-10 okresla zat. nr 6,

e porady pielegniarskie — okresla zatgcznik nr 1a,
e porady potoznej — okresla zatgcznik nr 1a.

Porada specjalistyczna — pediatria. Zakres swiadczenia obejmuje kontrole, w tym diagnostyke, po hospitalizaciji
w oddziale o profilu pediatria, bedgcym komérkg organizacyjng podmiotu realizujgcego porade. Szczegdtowe
wymagania jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu porady specjalistycznej z obszaru pediatrii
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 11. Warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego: porada specjalistyczna — pediatria, w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Lp.

Nazwa swiadczenia

gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen

67

Kontrola, w tym diagnostyka, po hospitalizacji w oddziale o profilu pediatria,

Zakres Swiadczenia bedgcym komorkg organizacyjng podmiotu realizujgcego porade.

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub chordb ptuc dzieci, lub
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub gastroenterologii dzieciecej, lub
kardiologii dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, lub neonatologii, lub onkologii

i hematologii dzieciecej, lub pediatrii metabolicznej lub

Personel 2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub gastroenterologii dzieciecej, lub
kardiologii dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, lub neonatologii, lub onkologii

i hematologii dzieciecej, lub pediatrii metabolicznej, lub

3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii.

W miejscu udzielania Swiadczen:
1) ci$nieniomierz lekarski;
Porada specjalistyczna - [VYPosazenie w sprzet 2) stetoskop lekarski;

pediatria i aparature medyczng (3) elektrokardiograf;

4) glukometr;

5) waga ze wzrostomierzem.

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
Dostepnos¢ badan lub [laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
procedur medycznych [Laboratoryjnych;

2) USG;

3) RTG.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do monitorowania nastepujgcych
wskazn kow:

Pozostate wymagania |1) liczba pacjentéw, ktérym udzielono porady, wzgledem catkowitej liczby
pacjentéw hospitalizowanych w oddziale, w ujeciu miesiecznym;

2) liczba porad udzielonych jednemu pacjentowi, w ujeciu miesiecznym;
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Nazwa swiadczenia

gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen

Lp.

3) czas (liczony w dobach) od momentu zakonczenia hospitalizacji do momentu
udzielenia porady pacjentowi;

4) czas (liczony w dobach) od momentu zakonczenia hospitalizacji do momentu
przekazania pacjenta pod opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje i analizuje realizacje
Swiadczenia i wartosci wskaznikow.

Zrédio: zat. 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pézn. zm.)

Finansowanie $wiadczeh wskazanych w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, odbywa sie
zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzgdzeniu Nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 14 kwietnia 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna'4.

Ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych. W okreslonych przypadkach pacjenci pediatryczni mogg zostac
objeci $wiadczeniem ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych (AON). Swiadczenia wykonywane sg ze wskazan
nagtych w rozpoznaniach wymienionych w zatgczniku nr 5d do zarzgdzenia Prezesa NFZ Nr 57/2023/DS0OZzZ14
z dnia 30 marca 2023 r. (z p6zn. zm.) w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Katalog choréb i problemow
zdrowotnych wg ICD-10 do rozliczania Swiadczen w zakresie skojarzonym AON obejmuje rozpoznania z zakresie
narzadu ruchu (m.in. ztamania w obrebie szyi, kregostupa, konczyn, urazy miesni, zwichniecia, skrecenia itp.)
oraz narzadu wzroku (m.in. zapalenia, oparzenia termiczne i chemiczne, obecnos¢ ciata obcego itp.).

Ponizsza tabela prezentuje katalog zakreséw swiadczen dostepnych w poradniach specjalistycznych w ramach AON.

Tabela 12. Katalog zakreséw swiadczen dostepnych w ramach AON w ramach opieki specjalistycznej.

Zakresy $wiadczen w S';‘;La;’;g"e
Warunki realizacji Kod zakresu poradniach Swia dczZr’r Poradnie
L Nazwa swiadczenia swiadczenia Swiadczen w specjalistycznych, ambulato 'r.1a realizujgce
P- gwarantowanego zgodne z zat. nr 1 poradniach odpowiadajace o iek;yl zakres
do rozp. AOS specjalistycznych | przedmiotom postepowan zevfskazar'\ swiadczen*
ozawarcie umow naglych
38 Porad_a speclal_lst)_/czna Ip. poz.37 02.1501.001.02 Swmz_:iczepla w z_akre_sna ok ;501__p0rgdr_ua _
— chirurgia dziecigca chirurgii dziecigcej chirurgii dziecigcej
Porade_aossggjeacljlgtyczna $wiadczenia w zakresie 1580 poradnia
47 i traumatologia narzadu Ip. poz.45 02.1580.001.02 ortopedii i traumatologii X chirurgii urazowo-
ruchu narzadu ruchu ortopedycznej
Porada specjalistyczna swiad . kresi 1581 poradnia
- ortopedia | 6 02.1581.001.02 swia c;_e_mawza r|e3|§ - chirurgii urazowo-
48 i traumatologia narzadu p. poz.4 -1581.001. nzrgpgu"ﬂ'gﬁﬁré:gtg;ggi X ortopedycznej dla
ruchu dla dzieci 4 dzieci
Porada specjalistyczna Swiadczenia w zakresie 1600 poradnia
52 _ okulistyka Ip. poz.49 02.1600.001.02 okulistyki X okulistyczna
. o . . 1601 poradnia
53 | Poradaspecjalistyczna |, ) 5, 02.1601.001.02 | Swiadczeniaw zakresie X okulistyczna dia
— okulistyka dla dzieci okulistyki dla dzieci dzieci

Zrédfo: Zarzgdzenie Prezesa NFZ nr 57/2023/DSOZ z dnia 30 marca 2023 r. (z p6zn. zm.) w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Objasnienia: * - dopuszcza sie kontraktowanie zakreséw wymienionych w kol. 5 w innych komérkach organizacyjnych niz wymienionych
pod warunkiem, ze spetniajg one warunki okre$lone w rozporzadzeniu AOS / kody nadane zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.)/
stosuje sie odpowiednio do komorek organizacyjnych wykonujgcych ustugi dla dzieci, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia wydanym
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej; ** - dotyczy $wiadczeniodawcow posiadajgcych
w lokalizacji aparat RTG i USG

14 https://baw.nfz.gov.p/INFZ/document/1753/Zarzadzenie-57 2023 DSOZ (data dostepu: 2.05.2023 r.)
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Ww. $wiadczenia realizowane sg w okre$lonym przedziale czasu, ktdéry wynosi 14 dni od rozpoznania
w przypadku swiadczen okulistycznych oraz 60 dni od rozpoznania w przypadku swiadczen ortopedycznych.

W przypadku oséb do 18 r.z. swiadczenia w ramach AON sg rozliczane z zastosowaniem wspotczynnika
korygujgcego 1,6 przez swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w zakresie:

e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci oraz chirurgii
dzieciecej, spetniajgcych warunki dodatkowe okreslone w zatgczniku nr 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ,

e  okulistyki i okulistyki dla dzieci —w przypadku udzielania $wiadczen swiadczeniobiorcom z rozpoznaniami
dotyczgcymi narzgdu wzroku okreslonymi w zatgczniku nr 5d do zarzadzenia.

AON ma na celu utatwienie pacjentom (w tym pacjentom pediatrycznym) z urazami oraz nagtymi schorzeniami
okulistycznymi dostepu do $wiadczen ambulatoryjnych oraz jednoczesne ograniczenie liczby pacjentéw
zgtaszajgcych sie z powodu ww. problemoéw na SOR.

4.3.3. Leczenie szpitalne

Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) to jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), ktéra
udziela pomocy pacjentowi w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. W ramach SOR $wiadczenia
sg udzielane calodobowo i polegajg na wstepnej ocenie stanu zdrowia pacjenta oraz leczeniu w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w Sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz.U. 2021 poz. 2048 z pézn.zm.)*> SOR mogg powstac¢ w szpitalach, w ktérych znajduje sie co najmniej:

e oddziat chirurgii ogdlnej z czescig urazowag lub oddziat chirurgii dzieciecej — w przypadku szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dla dzieci;

e oddziat choréb wewnetrznych lub oddziat pediatrii — w przypadku szpitali udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych dla dzieci;

e oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii;
e pracownia diagnostyki obrazowej;
e miejsce udzielania swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Jednoczesnie szpital, w ktérym funkcjonuje SOR musi zapewnia¢ catodobowy dostep do:

e badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym;

e badania USG, komputerowego badania tomograficznego oraz do badan endoskopowych, w tym:
gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii;

e sprzetu do badan przy t6zku pacjenta (analizator parametréw krytycznych, przytézkowy zestaw RTG oraz
przewozny ultrasonograf).
W odniesieniu do wymaganego personelu ha SOR muszg by¢ zatrudnione co najmniej nastepujgce osoby:

o ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem);

e pielegniarka oddziatowa bedgca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub pielegniarka systemu,
posiadajgcy wyksztatlcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale, koordynujgcy prace
pielegniarek, ratownikéw medycznych, rejestratorek oraz personelu pomocniczego;

e lekarze w liczbie niezbednej do prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej jeden lekarz
systemu przebywajgcy stale na oddziale (czyli co najmniej dwdch lekarzy dyzurujgcych w SOR);

e pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do prawidtowego funkcjonowania oddziatu;

o rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

15 https://isap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210002048 (data dostepu: 2.05.2023 r.)
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Izba Przyjeé¢ (IP) jest jednostkg organizacyjng szpitala pracujgca w trybie ciggtym. Zakres Swiadczen udzielanych
na IP obejmuje przyjecie sie do szpitala, wykonywanie dorazne zabiegdéw oraz udzielanie doraznej pomocy
ambulatoryjnej. IP posiada dostep do tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2022
poz. 402 z pézn. zm.)8 IP musi posiadac:

e bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajgcym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu;
e punkt rejestracji pacjentéw i poczekalnig;
e pomieszczenie zapewniajgce przeprowadzenie badah zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala;

e CO najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne, wyposazone dodatkowo w natrysk i wézek-
wanne, przystosowane dla 0os6b niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.

Jednoczesnie w przypadku braku organizacji oddzielnej IP dla oddziatu potoznictwa, w ramach oddziatu zapewnia
sie osobne pomieszczenie przyjec dla ciezarnych.

W IP zapewnia sie mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng, lub
z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng. Izolacja moze sie odbywaé w oddzielnym pomieszczeniu,
w przypadku, gdy izba przyje¢ skfada sie co najmniej z trzech pomieszczen zapewniajgcych przeprowadzenie
badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta. W sytuacji, gdy IP jest rowniez miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej
jedno pomieszczenie oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk sg wyposazone w sposob
dostosowany do przyjmowania dziecka.

W odniesieniu do wymaganego personelu, na IP musi zosta¢ zapewniona catodobowa opieka:

e lekarska — w miejscu udzielania Swiadczeh (moze by¢ fgczona z innymi komdrkami organizacyjnymi
szpitala w sposéb okreslony w przepisach porzgdkowych zakfadu);

e pielegniarska — w miejscu udzielania swiadczen;

e potoznej (w przypadku sSwiadczen potozniczo ginekologicznych i neonatologicznych) — w miejscu
udzielania swiadczeh (moze by¢ tgczona z innymi komérkami organizacyjnymi szpitala w sposéb
okreslony w przepisach porzadkowych).

Finansowanie swiadczen gwarantowanych udzielanych w ramach leczenia szpitalnego w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w izbie przyjeé, odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzadzeniu Nr 102/2022/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie $wiadczenia w izbie przyjec’.

Pediatria-hospitalizacja oraz pediatria-hospitalizacja planowa. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. z 2021 r.
poz. 290, z pézn. zm.)'8 okresla wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy o swiadczeniach.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych, udzielanych w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej, dla
obszaru pediatrii okreslone sg w czesci normatywnej rozporzadzenia oraz w zatgcznikach nr 3 i 4:

e warunki szczegdtowe realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w poszczegdinych
komoérkach organizacyjnych, okreslone sg w zat. nr 3 (cz. | — hospitalizacja i hospitalizacja planowa) —
szczegOly przedstawiono w tabeli ponizej;

16 hitps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220000402 (data dostepu: 2.05.2023 r.)
17 https://baw.nfz.gov.p/NFZ/document/1416/Zarzadzenie-102 2022 DSM (data dostepu:

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 290 z p6zn.zm., https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000290)
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e warunki szczegodtowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy dla Swiadczen, ktére sg udzielane
po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, okresla zat. nr 4.

Tabela 13. Wymagania szczego6towe, jakie powinni spetni¢ sSwiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych z zakresu pediatrii w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;.

Lp./ profil lub Warunki
rodzaj komorki realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
organizacyjnej | swiadczen

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy

medycznego) - specjalista w dziedzinie pediatrii, albo dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
Lekarze 2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista pediatrii.

w dziedzinie pediatrii oraz rownowazn k co najmniej

1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z

doswiadczeniem.

Réwnowazn k co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 f6zko,

rownowaznik co najmniej 2 etatéw - specjalista w w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow -

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, | pediatrycznego lub w trakcie specjalizacii
Pielegniarki lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa | w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po

pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalif kacyjnego w kursie kwalif kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa

dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego. pediatrycznego, lub w trakcie kursu

kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi oddziatami wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
. - dzieciecymi o profilu zachowawczym lub konsultacjg oddziatami dziecigcymi o profilu zachowawczym
36. Pediatria | Organizacja |\ o 2na w ramach $wiadczen nocnej i $wiatecznej | lub konsultacia realizowana w ramach $wiadczen
udzielania . 4 Lo . )1 Swig ] nsultacig zowang SO
swiadczen opieki zdrowotnej, o ile $wiadczenia te realizowane sg w | nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, o ile
miejscu udzielania Swiadczen przez ten sam podmiot Swiadczenia te realizowane sg w migejscu
leczniczy). udzielania $wiadczen przez ten sam podmiot
leczniczy).
W miejscu udzielania $wiadczen: 1) kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen;
1) kardiomonitor; 2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy —
Wyposazenie | 2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy; w lokalizacji.
w sprzet 3) pulsoksymetr;
i aparature p ) ymet
medyczng 4) zrodio tlenu;

5) urzgdzenie ssace;
6) pompa infuzyjna.

Laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne,
Zapewnienie | hematologiczne w tym uktad krzepniecia krwi i mozliwos¢

realizacji wykonania proby krzyzowej oraz badania ptynu
badan mdzgowo-rdzeniowego)
- w lokalizacji.

Zrédio: Zat. 3 do rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z p6zn. zm.).

Finansowanie $wiadczen gwarantowanych udzielanych w ramach leczenia szpitalnego w ramach umowy
pediatria-hospitalizacja, odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzgdzeniu nr 102/2022/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizaciji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne (z p6zn. zm.)19,

Organizacja opieki szpitalnej na rzecz dzieci w kontekscie funkcjonowania podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. W 2017 roku powstat system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), tzw. sie¢ szpitali?®. Zakwalifikowane do sieci szpitale, poza
Swiadczeniami szpitalnymi, zapewniajg pacjentom adekwatnie do ich stanu takze opieke specjalistyczng
i Swiadczenia rehabilitacyjne. Dzieki umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia szpitale zakwalifikowane do sieci

19 https://baw.nfz.gov.pl/INFZ/document/167/Zarzadzenie-1 2022 DSOZ (data dostepu: 2.05.2023 r.)

20 DZIAL. IVB System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki zdrowotnej, w: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561, z pézn. zm.)
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szpitali majg zapewniong ciggto$c¢ i stabilnos¢ finansowania. Kwalifikacja odbywa sie raz na 4 lata, podczas ktérej
szpitale sg kwalifikowane do jednego z szesciu poziomoéw PSZ.

Wyréznia sie sze$¢ pozioméw w ramach PSZ: trzy poziomy podstawowe (szpitale I, 1l i Il stopnia), szpitale
onkologiczne lub pulmonologiczne, szpitale pediatryczne oraz szpitale ogoélnopolskie. Poziomy systemu
zabezpieczenia sg okreslane przez rodzaje udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej iokreslane przez
wskazanie profili lub rodzajéw komorek organizacyjnych. Biorgc pod uwage powyzsze, wyrdznia sie:

e szpitale | stopnia — chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia (jeden z poziomoéw
referencyjnych), neonatologia (jeden z pozioméw referencyjnych), pediatria;

e szpitale Il stopnia — chirurgia dziecieca, chirurgia plastyczna (w przypadku okreslonym w art. 95m ust. 7
i 8), kardiologia, neurologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu, otorynolaryngologia,
reumatologia (w przypadku okreslonym w art. 95m ust. 7 i 8), urologia;

e szpital Il stopnia — chirurgia klatki piersiowej, chirurgia klatki piersiowej dla dzieci, chirurgia naczyniowa
(jeden z pozioméw referencyjnych), choroby ptuc, choroby ptuc dla dzieci, choroby zakazne, choroby
zakazne dla dzieci, kardiochirurgia, kardiochirurgia dla dzieci, kardiologia dla dzieci, nefrologia, nefrologia
dla dzieci, neurochirurgia, neurochirurgia dla dzieci, neurologia dla dzieci, okulistyka dla dzieci, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci, otorynolaryngologia dla dzieci, toksykologia kliniczna,
toksykologia kliniczna dla dzieci, transplantologia kliniczna, transplantologia kliniczna dla dzieci, urologia
dla dzieci;

e poziom szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych:

o dla szpitali onkologicznych — brachyterapia, ginekologia onkologiczna, chemioterapia hospitalizacja, chirurgia
onkologiczna, chirurgia onkologiczna dla dzieci, hematologia, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia
kliniczna, radioterapia, terapia izotopowa, transplantologia kliniczna, transplantologia kliniczna dla dzieci,

o dla szpitali pulmonologiczne — chemioterapia hospitalizacja, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia klatki
piersiowej dla dzieci, choroby ptuc, choroby ptuc dla dzieci;

e poziom szpitali pediatrycznych — wszystkie profile systemu zabezpieczenia dla dzieci w zakresie leczenia
szpitalnego;

e poziom szpitali ogolnopolskich — wszystkie profile systemu zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego.

Podstawowym kryterium kwalifikacji swiadczeniodawcy do danego poziomu systemu zabezpieczenia, jest
spetnianie warunku co do wymaganej liczby profili systemu zabezpieczenia okre$lonego rodzaju wskazanych dla
danego poziomu. Kwalifikacji Swiadczeniodawcy do danego poziomu PSZ dokonuje sie w oparciu o minimalng
liczbe profili systemu zabezpieczenia okreslonego rodzaju — w przypadku szpitali | stopnia, gdzie wymieniany jest
profil pediatria, wymagane sg dwa profile systemu zabezpieczenia sposrdd wskazanych.

W przypadkach uzasadnionych koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej jako kryterium kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia, moze zosta¢ ustalona
mniejsza liczba profili systemu zabezpieczenia, w stosunku do liczby profili systemu zabezpieczenia wskazanej
powyzej — w przypadku szpitali | stopnia nie moze by¢ jednak mniejsza niz jeden profil systemu zabezpieczenia.

4.3.4. Programu pilotazowy w zakresie sSwiadczen opieki zdrowotnej
zapewnianych przez platforme pierwszego kontaktu oraz centra medycznej
pomocy doraznej

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2022 r.2' w sprawie programu pilotazowego w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej zapewnianych przez platforme pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy
doraznej (dalej: pilotaz NiSOZ) miato na celu przetestowanie nhowego modelu organizaciji opieki w przypadku

2 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220001734 (data dostepu: 2.05.2023 r.)
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koniecznosci uzyskania $wiadczenia w zwigzku z nagtym zachorowaniem lub nagltym pogorszeniem stanu
zdrowia, niebedgcym stanem nagtym, przez:

1) platforme pierwszego kontaktu — od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 danego dnia do 8.00

2)

nastepnego dnia oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00
danego dnia do 8.00 nastepnego dnia;

centrum medycznej pomocy doraznej, zwane dalej ,centrum” — od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 18.00 do 24.00 oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 24.00.

W ramach Centrum, stanowigcym funkcjonalnie wyodrebniong czes¢ w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego, zapewniano nastepujgce sSwiadczenia:

nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej — zgodnie z zakresem s$wiadczen gwarantowanych nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz warunkami ich realizacji okreslonymi w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych, z wytgczeniem warunkéw dotyczgcych godzin realizacji $wiadczen, ktdre zostaty
okreslone w § 3 ust. 1 pkt 2;

z zakresu pediatrii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub chirurgii ogélnej — zgodnie z zakresem
Swiadczen i warunkami ich realizacji okreslonymi w zataczniku nr 2 do rozporzgdzenia.

Okres realizacji programu w etapie realizacji obejmowat okres od dnia zakonczenia etapu organizacji, natomiast
etap ewaluacji dokonywany byt dwukrotnie: po dwdch oraz po pieciu miesigcach trwania programu pilotazowego.

Tabela 14. Podsumowanie warunkéw realizacji dla $wiadczen udzielanych w ramach pilotazu NiSOZ.

. Pilotaz NSOZ
ymag teleporada + pomoc dorazna (start: wrzesien 2022, przez 6 miesiecy)
Porada lekarska i/lub pielegniarska przez system teleinformatyczny, ambulatoryjna lub w domu pacjenta.
Zakres swiadczen Wybrane $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach centrum medycznej pomocy

doraznej (CMPD)

Sprzet i aparatura
m%d)?czn:(minimum) Rozszerzony zakres zabiegow: dodatkowo wybrane procedury zabiegowe ambulatoryjne, m.in. szycie ran,

Rozszerzona diagnostyka: dodatkowo USG i RTG oraz dostep do badan laboratoryjnych

naciecie ropnia, usuniecie ciata obcego, nastawienie ztamania, zatozenie gipsu, itp.

Personel medyczny

A. Lekarz specjalista (lub w trakcie specjalizacji) w dziedzinie chirurgii, chirurgii ogodlnej, chirurgii dziecigce;j,
chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu,

B. Lekarz specjalista (lub w trakcie specjalizacji) w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub endokrynologii i
diabetologii dzieciecej, lub gastroenterologii dzieciecej, lub kardiologii dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, lub
neonatologii, lub onkologii i hematologii dzieciecej, lub pediatrii metabolicznej, lub medycyny rodzinnej

Inne wymagania Dodatkowo: gabinet diagnostyczno-zabiegowy

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst.: RMZ MZ z dnia 11 sierpnia 2022 r. w zakresie $wiadczeri opieki zdrowotnej zapewnianych
przez platforme pierwszego kontaktu oraz centra medycznej pomocy doraznej

Objasnienia: A — dot. realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii ogéinej oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; B -
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu pediatrii.

Finansowanie $wiadczeh gwarantowanych udzielanych w ramach ww. programu pilotazowego, odbywato sie
zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzadzeniu nr 131/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 pazdziernika 2022 r. w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej zapewnianych przez centra medycznej pomocy doraznej?? — zgodnie z Katalogiem produktow
rozliczeniowych/sprawozdawczych programu pilotazowego okreslonym w zatgczniku nr 6 do zarzadzenia.

2 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1490/Zarzadzenie-131 2022 DSM (data dostepu: 2.05.2023 r.)
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4.3.5. Podsumowanie

Nalezy zauwazyé, ze w przypadku SOR, IP oraz NiSOZ nie ma obecnie obowigzku posiadania w obsadzie lekarskiej specjalisty z dziedziny pediatrii. Najszersze
mozliwosci, jezeli chodzi o zapewnienie bazy t6zkowej, w tym przeznaczonej dla dzieci, majg SOR, a liczba t6zek ustalana jest przez kierownika tej komérki
organizacyjnej. Natomiast w przypadku IP oraz NiSOZ nie ma wymogu co do posiadania tézek.

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie najwazniejszych warunkéw realizacji r6znicujgcych organizacje swiadczen udzielanych doraznie na rzecz dzieci
w izbie przyjeé, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale pediatrycznym oraz nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotne;j.

Tabela 15. Poréwnanie warunkow realizacji Swiadczen udzielanych na rzecz dzieci.

Oddziat pediatryczny/ profil pediatria

Wymagania IP SOR NiSoz
hospitalizacja hospitalizacja planowa
e w stanie nagtego * w stanie nagtego zagrozenia | e w trybie planowym o W trybie planowym ¢ Swiadczenia gwarantowane
zagrozenia zdrowotnego zdrowotnego (w zakresie albo nagtym udzielane:

niezbednym dla stabilizacji

A w warunkach ambulatoryjnych,
funkcji zyciowych)

w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy

porada lekarska udzielana
w warunkach
ambulatoryjnych w:
- bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorcg,
lub
- na odlegtos¢ przy uzyciu
systemow teleinformatycznych
lub systemow tgcznosci

Tryb udzielania $wiadczen

e przyjecie do szpitala o wstepna diagnostyka e proces diagnostyczno-terapeutyczny e porada lekarska
e wykonywanie dorazne e leczenie w zakresie e proces pielegnowania i rehabilitacji o Swiadczenia udzielane przez
zabiegow niezbednym dla stabilizacji | (od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu |  Pielegniarke:
. i e udzielanie doraznej funkeji zyciowych abo zgonu) - zlecone przez lekarza
Zakres swiadczen pomocy ambulatoryjnej ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajgce z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia
lub pielegnaciji
- doraznie, w zwigzku z poradg
Catodobowo przez wszystkie | Catodobowo przez wszystkie Catodobowo przez wszystkie Catodobowo przez Noce (18:00-8:00) oraz w soboty,
dni tygodnia (24/7) dni tygodnia (24/7) dni tygodnia (24/7) wszystkie dni tygodnia niedziele i inne dni ustawowo
Czas funkcjonowania (2417) wolne od pracy w godzinach od

8:00 dnia danego do godziny 8:00
dnia nastepnego
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Oddzial pediatryczny/ profil pediatria

(w tym co najmniej jeden
lekarz przebywajacy stale)

réwnowaznik co najmniej

1 etatu - lekarz z | stopniem
specjalizacji z
doswiadczeniem

Dopuszcza sig udziat personelu
realizujgcego NiSOZ w udzielaniu
S$wiadczen zdrowotnych w oddziale

Opieka lekarska moze byc¢ tgczona z innymi oddziatami dzieciecymi
o profilu zachowawczym lub konsultacjg realizowang w ramach
NiSOZ, o ile $wiadczenia te realizowane sg w miejscu udzielania
S$wiadczen przez ten sam podmiot leczniczy

Wymagania IP SOR NiSoz
hospitalizacja hospitalizacja planowa
stata obecnosé stata obecno$¢ co najmniej e réwnowaznik co najmniej réwnowaznik co najmniej | posiadajgcy prawo
(moze by¢ tgczona z innymi dwoch lekarzy: 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru |1 etatu (nie dotyczy dyzuru | wykonywania zawodu
komarkami organizacyjnymi | ¢ ordynator oddziatu — medycznego) — specjalista medycznego) - specjalista
szpitala w sposob okreslony specjalista w dziedzinie w dziedzinie pediatrii w dziedzinie pediatrii
w przepisach porzgdkowych medycyny ratunkowej albo
zakladu) o lekarze w liczbie niezbednej | réwnowaznik co najmniej
do prawidtowego 1 etatu - specjalista
Lekarz funkcjonowania oddziatu w dziedzinie pediatrii oraz

Inny personel medyczny

Pielegniarki:
o stata obecnos¢
Potozne:

o w przypadku swiadczen
potozniczo-
ginekologicznych
i neonatologicz-nych

Pielegniarki lub ratownicy
med.:

* pielegniarka oddziatowa
bedgca pielegniarkg systemu
albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu,
posiadajgcy wyksztatcenie
wyzsze i co najmniej 5-letni
staz pracy w oddziale,
koordynujgcy prace
pielegniarek, ratownikéw
medycznych, rejestratorek
oraz personelu
pomocniczego;

pielegniarki lub ratownicy
medyczni

w liczbie niezbednej do
prawidtowego
funkcjonowania oddziatu

Pielegniarki:

e rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 16zko, w tym
réwnowaznik co najmniej
2 etatéw
specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
lub

w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego,
lub
po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego,
lub

w trakcie kursu
kwalif kacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego

Pielegniarki:

e réwnowaznik co
najmniej 0,8 etatu na
1 tézko, wtym
réwnowaznik co
najmniej 2 etatow

- specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatr.
lub

- w trakcie specjalizacji
w dziedzinie
pielegniarstwa pediatr.
lub

- po kursie
kwalif kacyjnym
w dziedzinie
pielegniarstwa pediatr.
lub

- w trakcie kursu
kwalif kacyjnego
w dziedzinie
pielegniarstwa pediatr.

Pielegniarki:

e posiadajgce prawo
wykonywania zawodu

Minimum jeden zespot

lekarsko-pielegniarski

Liczba t6zek

Brak wymogu posiadania
tozek

Liczba t6zek ustalana przez
kierownika podmiotu

Brak informacji o minimalnej liczby t6zek

Brak wymogu posiadania t6zek

Pomieszczenia

1.W sktad IP wchodza:

1. W sktad SOR wchodzg
obszary:

1. Posiada¢ w strukturze organizacyjnej szpitala oddziat

anestezjologii
i intensywnej terapii (OAIIT)

1. Warunki lokalowe:
e gabinet lekarski;
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Oddzial pediatryczny/ profil pediatria

Wymagania IP SOR NiSoz
hospitalizacja hospitalizacja planowa
o punkt rejestracji pacjentow | e segregacji medycznej, e gabinet zabiegowy;
i poczekalnia; rejestracji i przyjec; « pomieszczenie do
e pomieszczenie e resuscytacyjno-zabiegowy; przechowywania dokumentaciji
zapewniajgce « wstepnej intensywnej terapii; medycznej oraz lekow, wyrobéw

przeprowadzenie badan medycznych i srodkéw

zwigzanych z przyjeciem 2 pomocniczych;

pacjenta do szpitala; * obserwacji  pomieszczenia sanitarne;
e CO najmniej jedno konsultacyjny;

terapii natychmiastowej;

e poczekalnia dla

pomieszczenie higieniczno- | e zaplecza administracyjno- $wiadczeniobiorcow
sanitarne wyposazone gospodarczego. 2. W Seni iai
. Wyposazenie uzupeniajgce
fioqatklfwo w natrysk 2. W lokalizagji oddziatu lokalu:
I wozek-wanne, , zapewnia sie mozliwo$¢ ; .
przystosowane dla oséb krétkotrwate] izolacji * telefon stacjonarny;
mepeino_sprawnych, w tym pacjenta, u ktérego o stolik zabiegowy;
poruszajacych sie na stwierdzono chorobe o szafka przeznaczona do
wozkach inwalidzkich. zakazna, lub z podejrzeniem przechowywania lekow,
2. Jezeli nie organizuje sie zachorowania na chorobe wyrobéw medycznych i srodkow

osob.n(?j IP dla oddziatu zakazna. pomocniczych;
potoznictwa, w ramach 3. W szpitalu znajduja sig co ¢ lodéwka przeznaczona do
osobne pomieszczome | "ammer e o

n e oddziat chirurgii ogélnej o kozetka lekarska

przyje¢ dla kobiet
ciezarnych.

3. Zapewnienie mozliwosci
krétkotrwatej izolacji
pacjenta, u ktérego

z czgscig urazowg (ew.
oddziat chirurgii dzieciecej);

o oddziat choréb wewnetrznych
(ew. oddziat pediatrii);

stwierdzono chorobe o oddziat anestezjologii
zakazng, lub i intensywnej terapii (ew.
z podejrzeniem oddziat anestezjologii
zachorowania na chorobe i intensywnej terapii dla
zakazna. dzieci);
W przypadku, gdy IP jest e pracownia diagnostyki
réwniez miejscem obrazowej;
przyjmowania dzieci, co ¢ miejsce udzielania $wiadczen

najmniej jedno pomieszczenie | NSOZ
oraz pomieszczenie
higieniczno-sanitarne
wyposazone w natrysk sg
wyposazone w sposéb
dostosowany do
przyjmowania dziecka.

- - e zapewnienie co najmniej dostepu do srodka transportu -

Transport sanitarnego, z uwzglednieniem wskazan medycznych
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Oddziatl pediatryczny/ profil pediatria

Wymagania IP SOR NiSoz
hospitalizacja hospitalizacja planowa
e iciggtosci postepowania oraz w przypadkach
uzasadnionych medycznie dostep do opieki lekarskiej
poréwnywalnej z udzielang przez specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego
. . TAK TAK TAK TAK
Erzelze (0o (w dostepie) (w dostepie) (w dostepie) (w dostepie) NIE
Badanie rentgenowskie TAK TAK TAK TAK NIE
klatki piersiowej (w lokalizaciji) (w dostepie) (w lokalizaciji) (w dostepie)
Badanie ultrasonograficzne TAK TAK TAK TAK NIE
ptuc, brzucha (w lokalizaciji) (w dostepie) (w lokalizaciji) (w dostepie)
Tomografia komputerowa TAK TAK TAK TAK NIE
gltowy i/lub szyi (w dostepie) (w dostepie) (w dostepie) (w dostepie)
Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT
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5. Przeglad aktualnej organizacji opieki na rzecz dzieci

W niniejszym rozdziale przedstawiono ocene zasobdw tdézkowo-kadrowych oraz dostepnoéci do $wiadczen
realizowanych na rzecz dzieci przez szpitale | stopnia PSZ oraz szpitale spoza PSZ, posiadajgce oddziaty
pediatryczne.

Analizie poddano otrzymane wraz z opinig Prezesa NFZ dane sprawozdawczo-rozliczeniowe za rok 2022 r.,
dotyczace realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne pediatria-hospitalizacja i pediatria-hospitalizacja planowa
w szpitalach powiatowych (przede wszystkim w szpitalach z | stopnia PSZ oraz szpitalach spoza PSZ),
posiadajgcych w swoich strukturach oddziat pediatryczny. Otrzymane dane odnosity sie do:

liczby t6zek w oddziatach pediatrycznych, oraz ich obtozenia,

personelu medycznego (lekarze, pielegniarki) wykazanego do realizacji $wiadczen,

gtéwnych schorzen (wg kodu ICD-10) sprawozdawanych na oddziatach pediatrycznych,
posiadania umowy w zakresie $wiadczen realizowanych w IP, SOR oraz NiSOZ.

Zakres danych ujety w niniejszej analizie:

¢ uwzgledniatinformacje odnoszgce sie do szpitali z | stopnia PSZ oraz powiatowych, gminnych i miejskich
spoza PSZ, poniewaz co do zasady sg to podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia gwarantowane
na podstawowym poziomie (zatozono, ze moze u nich wystgpi¢ ryzyko zamkniecia lub zawieszenia
oddziatu pediatrycznego);

e wytgczano dane ze szpitali, w ktorych w 2022 r. zamknigto lub zawieszono dziatalno$¢ oddziatu
pediatrycznego;

e odrzucano dane z podmiotéw jednoprofilowych — pediatrycznych — ze wzgledu na prawdopodobny brak
narazenia na zamknigcie oddziatu pediatrycznego.

Szczegodtowe wyniki przedstawiono w ponizszych podrozdziatach.

5.1. Oddziaty pediatryczne w szpitalach powiatowych w Polsce w 2022 r.

W odniesieniu do szpitali z oddziatami pediatrycznymi funkcjonujgcymi w 2022 r. stwierdzono, ze w na koniec
2022 r. w 181 szpitalach | stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)
oraz 3 szpitalach nienalezacych do PSZ funkcjonowato w Polsce tgcznie 184 oddziatéw pediatrycznych.

Ogotem w Polsce w 2022 r. zamknigto lub zawieszono 13 oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych
z siedmiu OW NFZ: Warminsko-Mazurskim (4), Kujawsko-Pomorskim (2), £édzkim (2), Wielkopolskim (2),
Opolskim (1), Slgskim (1), Zachodniopomorskim (1).

W 2022 r. analizowane oddziaty pediatryczne charakteryzowaty sie zréznicowang dostepnoscig tozek —

najwyzszg liczbe tézek na oddziale stwierdzono w Slgskim i Pomorskim OW NFZ (po 50), a z najnizszg
w Kujawsko-Pomorskim i Mazowieckim OW NFZ (po 6).

W analizowanych szpitalach przewazaly szpitale posiadajgce w swoich strukturach IP — 102 szpitale (54,5%),
natomiast SOR posiadato 85 szpitali (45,5%). W trzech OW NFZ: Lubelskim, Mazowieckim i Warmitisko-
Mazurskim, stwierdzono po jednym szpitalu posiadajgcym zaréwno SOR jak i IP w swoich strukturach.

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli ponize;j.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 41/70



LPediatryczna Pomoc Dorazna” — ocena zasadnosci kwalifikacji proponowanego zakresu $wiadczen

jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego

WS.422.14.2023

Tabela 16. Charakterystyka szpitali | stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz szpitalach nienalezace do PSZ z oddzialem pediatrycznym na podstawie danych z 2022 r.

Szpitale | stopnia PSZ i poza PSZ z oddz. pediatrycznym:
Iicz'ba' Iic'zba oddz. liczba oddz. : » : - liczba §zpitali
OW NFZ podn'notow pedlat_rycznych pediatrycznych liczba _iozek w oddz. | liczba szplt_al'n ze Szpn_talnym
ogétem zamk'nletych lub obecnie pedla'trycznych z Izba Przyjec¢ Oddziatem
w danym zamesz_onych funkcjonujacych (min-max) (IP) Ratunkowym
OW NFz w trakcie roku (SOR)
Dolnoslaski 16 0 16 7-26 10 6
Kujawsko-Pomorski 14 2 12 6-20 9 3
Lubelski 12 0 12 10-25 6 7
Lubuski 5 0 5 11-20 3 2
todzki 12 2 10 8-22 5 5
Matopolski 11 0 11 12 - 37 4 7
Mazowiecki 27 0 27 6-34 16 12
Opolski 7 1 10-20 3 3
Podkarpacki 9 0 9-24 5 4
Podlaski 12 0 12 8-22 4 8
Pomorski 10 0 10 15-50 6 4
Slaski 1 15-50 8 -
Swietokrzyski 0 12-20 1 2
Warminsko-Mazurski 16 4 12 12-26 7
Wielkopolski 23 2 21 13-22 9 12
Zachodniopomorski 11 1 10 8-18 6 4
Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r.
5.2. Analiza oddziatbw pediatrycznych pod katem zagrozenia

ewentualnym zamknieciem

Liczba hospitalizacji. Korzystajgc z danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za rok 2022 odnoszgcych sie
do liczby hospitalizacji na oddziatach pediatrycznych w szpitalach | stopnia PSZ i poza PSZ oszacowano liczbe
ww. oddziatéw pediatrycznych bedacych potencjalnie narazonych na ryzyko zamkniecia. Jako kryterium selekcji
przyjeto zaproponowang przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii liczbe hospitalizacji na poziomie
ponizej 500 na rok.

Wyniki analizy w podziale na wojewddztwa wraz z liczebnoscig populacji pediatrycznej na danym obszarze
administracyjnym i liczbg szpitali z wyzszych poziomoéw PSZ przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 17. Liczba ww. oddziatéw pediatrycznych szpitali | PSZ i poza PSZ, bedacych potencjalnie narazonych
na ryzyko zamkniecia oraz liczba szpitali z wyzszych poziomoéw PSZ, posiadajace oddziat pediatryczny.

X L. Liczba szpitali | stopnig PSZ i poza PSZ z oddziatem Liczba szpitali
L|czebno§c pediatrycznym z wyzszych

populaciji ] e o ] o o e

OW NFz pediatrycznej z liczba hospitalizacji z liczba hospitalizacji pozioméw PSZ

(wg GUS) <500 w skali roku w oddz. 2 500 w skali roku w oddz. z oddz.

pediatrycznym pediatrycznym pediatrycznym
Dolnoslaski 501 671 4 12 9
Kujawsko-Pomorski 368 979 2 10 4
Lubelski 367 319 1 11 6
Lubuski 179 741 1 4 4
Lodzki 412 615 1* 10
Matopolski 662 941 0* 11 13
Mazowiecki 1070 189 5* 22 17
Opolski 157 275 1 5 3
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Liczebnodé Liczba szpitali | stopnia PSZ i poza PSZ z oddziatem Liczba szpitali
populaci pediatrycznym z wyzszych
OW NFz pediatrycznej z liczba hospitalizacji z liczba hospitalizacji poziomow PSZ
(wg GUS) <500 w skali roku w oddz. | 2500w skali roku w oddz. z oddz.
pediatrycznym pediatrycznym pediatrycznym
Podkarpacki 391 759 0 9 12
Podlaski 208 818 7 5
Pomorski 466 961 1 9
Slaski 761 670 0 8 18
Swietokrzyski 200 502 0 3
Warminsko-Mazurski 252 717 3 9 4
Wielkopolski 685 429 2 19 15
Zachodniopomorski 285 609 3 7 7

Objasnienia: * - ze wzgledu na brak danych w analizie nie uwzgledniono po jednym szpitalu z woj. f6dzkiego i mazowieckiego oraz dwdch
z woj. matopolskiego.
Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r.; GUS 2022

Rysunek z mapg Polski wizualizujacg powyzsze dane przedstawiono ponize;.

?

3 4
77 -
3 WARMINSKO-MAZURSKIE
-
ZACHODNIOPOMORSKIE 75 4
10 u
2 4 PODLASKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
14 4 2 Il

LUBUSKIE

WIELKOPOLSKIE

10

9

+ODIKIE

153

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

MALOPOLSKIE

i Liczebnos¢ populacji -
pediatrycznej w 2022 r. 157 275 1070 189

Rysunek 1. Liczba oddzialéw pediatrycznych szpitali | PSZ i poza PSZ w zaleznosci od liczby hospitalizacji oraz
liczba szpitali z wyzszych pozioméw PSZ, ktére w 2022 r. posiadaly oddziat pediatryczny, w podziale na OW NFZ.

Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r.; GUS 2022

Przyjmujac, iz oddziaty pediatryczne z liczbg hospitalizacji < 500 na rok sg najbardziej narazone na ryzyko zamknigcia,
na podstawie danych z 2022 r., oszacowano iz potencjalnym ryzykiem zamkniecia obarczone byto 31 oddziatow
pediatrycznych w szpitalach powiatowych w Polsce, z czego najwieksza liczba (siedem oddziatéw) odnotowano
w Podlaskim OW NFZ.

W szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego liczba hospitalizacji ponizej 500 w roku 2022 dotyczyta oddziatéw
pediatrycznych w pieciu szpitalach powiatowych, w wojewddztwie dolno$lgskim — czterech szpitali powiatowych,
w wojewddztwie warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim — trzech szpitali, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
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i wielkopolskim — dwdch szpitali, a w wojewddztwie lubelskim, lubuskim, t6dzkim, opolskim i pomorskim mata liczba
hospitalizacji (<500) wystgpita tylko w pojedynczych oddziatach pediatrycznych szpitali powiatowych.

W czterech wojewoddztwach (matopolskim, podkarpackim, slgskim oraz s$wietokrzyskim) wszystkie oddziaty
pediatryczne w szpitalach | stopnia PSZ oraz w szpitalach poza PSZ wykazaty liczbe hospitalizacji wiekszg bgdz
réwng 500, co zgodnie z przyjetym kryterium pozwala wnioskowaé, ze zaden oddziat pediatryczny szpitali
powiatowych na ww. obszarach administracyjnych nie byt narazony na zamkniecie.

Oblozenie t6zek. Ponizej przedstawiono $rednie roczne obtozenia tézek na oddziatach pediatrycznych
w szpitalach | stopnia PSZ i poza PSZ w roku 2022, w podziale na poszczegdlne Oddziaty Wojewddzkie NFZ.

Tabela 18. Srednie roczne oblozenie t6zek na oddziatach pediatrycznych w 2022 r. w szpitalach powiatowych,
w podziale na poszczegéine OW NFZ.

Szpitale | stopnia PSZ i poza PSZ z oddziatem pediatrycznym w 2022 r.
OW NFz liczba podmiotéw w danym OW NFZ srednie roczne obtozenie t6zek w oddz. pediatrycznym
(n) (%) (min-max)
Dolnoslaski 16 43,49% (16,25% - 64,07%)
Kujawsko-Pomorski 12 59,70% (38,12% - 96,58%)
Lubelski 12 54,66% (38,73% - 73,67%)
Lubuski 5 49,43% (35,47% - 73,65%)
Lodzki 10 54,73% (36,00% - 67,49%)
Matopolski 11 72,27% (21,03% - 117,03%)
Mazowiecki 27 49,50% (5,26% - 88,52%)
Opolski 6 48,29% (35,11% - 58,45%)
Podkarpacki 9 54,08% (25,00% - 76,89%)
Podlaski 12 45,44% (24,45% - 78,03%)
Pomorski 10 47,13% (30,75% - 71,60%)
Slaski 8 59,26% (37,17% - 81,33%)
Swietokrzyski 3 52,96% (36,56% - 62,95%)
Warminsko-Mazurski 12 49,17% (34,61% - 56,93%)
Wielkopolski 21 40,33% (15,67% - 56,18%)
Zachodniopomorski 10 39,57% (23,96% - 75,73%)
Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r.

W przypadku szpitali powiatowych z oddz. pediatrycznymi stwierdzono, ze w 2022 r.:

e poszczegolne OW dysponowaty zréznicowang liczbg szpitali powiatowych: najwiecej podmiotéw byto
w Mazowieckim OW (27), a najmniej — w Swietokrzyskim OW (3),

e najwyzsze S$rednie roczne obtozenie odnotowano w Matopolskim OW (72,27%), a najnizsze
—w Zachodniopomorskim OW (39,57%).

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, iz na wielkos¢ obtozenia ma wptyw dtugos¢ hospitalizacji pacjentow.
Istnieje ryzyko, iz niektére podmioty mogg zawyza¢ wartos¢ obtozenia poprzez diluzsze przetrzymywanie
pacjentdw na hospitalizaciji.

Korzystajgc z danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za rok 2022, odnoszgcych sie do sredniego rocznego
obtozenia t6zek na oddziatach pediatrycznych w szpitalach | stopnia PSZ i poza PSZ, oszacowano liczbe ww.
oddziatéw pediatrycznych bedacych potencjalnie narazonych na ryzyko zamkniecia. Jako kryterium kwalifikujgce
oddziat do zamkniecia przyjeto zaproponowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii obtozenie
t6zek na oddziale ponizej 30% w skali roku.

Wyniki analizy w podziale na OW NFZ wraz z liczebnoscig populacji pediatrycznej na danym obszarze
administracyjnym i liczbg szpitali z wyzszych pozioméw PSZ przedstawiono w tabeli ponize;.
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Tabela 19. Liczba ww. oddziatéw pediatrycznych szpitali | PSZ i poza PSZ, bedacych potencjalnie narazonych
na ryzyko zamkniecia oraz liczba szpitali z wyzszych pozioméw PSZ, posiadajace oddziat pediatryczny.

Liczebnosé Liczba szpitali | stopnia PSZ i poza PSZ z oddz. pediatrycznym Lizczba_ szpit:li
OW NFZ populacji ze Srednim obtozeniem ze Srednim obtozeniem poz\in‘l)y"z‘séivy;sz
pediatrycznej < 30% w skali roku w oddz. 2 30% w skali roku w oddz. 2 oddz.
(wg GUS) pediatrycznym pediatrycznym pediatrycznym
Dolnoslaski 501 671 4 12 9
Kujawsko-Pomorski 368 979 0 12 4
Lubelski 367 319 0 12 6
Lubuski 179 741 0 5 4
todzki 412 615 0 10 10
Matopolski 662 941 1 10 13
Mazowiecki 1070 189 4 23 17
Opolski 157 275 0 3
Podkarpacki 391 759 1 12
Podlaski 208 818 3
Pomorski 466 961 0 10
Slaski 761 670 0 18
Swiegtokrzyski 200 502 0
Warminsko-Mazurski 252 717 0 12
Wielkopolski 685 429 4 17 15
Zachodniopomorski 285 609 2 8 7

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r.; GUS 2022

Rysunek z mapg Polski wizualizujgcg powyzsze dane przedstawiono ponizej.

0 4

8 :
2 f WARMINSKO-MAZURSKIE
-
ZACHODNIOPOMORSKIE i 73
-
PODLASKIE

23
17
‘In
S 4
0 MAZOWIECKIE

LUBUSKIE

6
0 3
OPOLSKIE

Liczebnos¢ populacji |
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Rysunek 2. Liczba oddziatéw pediatrycznych szpitali | PSZ i poza PSZ w zaleznosci od sredniego obtozenia t6zek w roku
oraz liczba szpitali z wyzszych pozioméw PSZ, ktére w 2022 r. posiadaly oddziat pediatryczny, w podziale na OW NFZ.

Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r.; GUS 2022
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Przyjmujac, iz oddzialy pediatryczne z obtozeniem 16zek < 30% w skali roku sg najbardziej narazone na ryzyko
zamkniecia oszacowano, iz w skali kraju potencjalnym ryzykiem zamkniecia obarczone byto 19 oddziatéw
pediatrycznych w Polsce, z czego najwieksza liczba (po cztery oddziaty) znajdowata sie w szpitalach przynaleznych
do Mazowieckiego, Dolnoslaskiego oraz Wielkopolskiego OW NFZ. W szpitalach na terenie Podlaskiego OW NFZ
niskie obtozenie (ponizej 30%) dotyczytlo oddziatdbw pediatrycznych w trzech szpitalach powiatowych,
w Zachodniopomorskim OW NFZ — dwdch szpitali, a w Matopolskim i Podkarpackim OW NFZ — obfozenie <30%
odnotowano tylko w pojedynczych oddziatach pediatrycznych szpitali powiatowych.

W wiekszosci OW NFZ (Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, £6dzkim, Opolskim, Pomorskim, Slaskim,
Swietokrzyskim, Warmirsko-Mazurskim) oddziaty pediatryczne w szpitalach | stopnia PSZ oraz w szpitalach poza
PSZ w roku 2022 mialy Srednie obtozenie t6zek wieksze badz rowne 30%, co zgodnie z przyjetym kryterium
pozwala wnioskowac, ze zaden szpital w dziewieciu ww. wojewddztwach nie byt narazony na zamkniecie.

Ponizej przedstawiono tabele prezentujaca lokalizacje szpitali powiatowych obarczonych ryzykiem zamkniecia
oddziatu pediatrycznego w podziale na wojewddztwa oraz z uwzglednieniem zaproponowanych przez
Konsultanta Krajowego kryteriéw potencjalnie kwalif kujgcych ww. oddziat do zamkniecia.

Tabela 20. Wykaz lokalizacji oddziatow pediatrycznych szpitali | PSZ i poza PSZ, bedacych potencjalnie narazonych
na ryzyko zamkniecia z uwzglednieniem kryterium obtozenia <30% oraz liczby hospitalizacji <500 na rok, na oddziale
pediatrycznym.

Szpitali | stopnia PSZ i poza PSZ z oddz. pediatrycznym
OW NFZ Powiat z liczba hospitalizacji z obtozeniem
<500 w skali roku < 30% w skali roku

Swidnicki TAK TAK
Dolnoglaski ktodzki TAK TAK
zgorzelecki TAK TAK
ztotoryjski TAK TAK
Kujawsko-Pomorski nakdelsk TAX NIE
lipnowski TAK NIE
Lubelski bialski TAK NIE
Lubuski stubicki TAK NIE
Lodzki rawski TAK NIE
Matopolski Tarnoéw NIE TAK
Warszawa TAK TAK
zyrardowski TAK NIE
Mazowiecki gréjecki TAK NIE
wegrowski TAK TAK
sierpecki TAK TAK
sokotowski NIE TAK
Opolski kluczborski TAK NIE
Podkarpacki leski NIE TAK
augustowski TAK TAK
hajnowski TAK NIE
biatostocki TAK NIE
Podlaski moniecki TAK TAK
sokolski TAK NIE
kolnenski TAK NIE
wysokomazowiecki TAK NIE
bielski NIE TAK
Pomorski sztumski TAK NIE
olecki TAK NIE
Warminsko-Mazurski itawski TAK NIE
ketrzynski TAK NIE
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Szpitali | stopnia PSZ i poza PSZ z oddz. pediatrycznym
OW NFz Powiat z liczba hospitalizacji z obtozeniem
<500 w skali roku < 30% w skali roku
wolsztynski TAK TAK
wagrowiecki TAK TAK
Wielkopolski
czarnkowsko-trzcianecki NIE TAK
jarocinski NIE TAK
drawski TAK NIE
Swidwinski TAK NIE
Zachodniopomorski Swinoujscie TAK NIE
choszczenski NIE TAK
goleniowski NIE TAK

Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT na podst. danych sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ z 2022 r.

Majagc na uwadze zaproponowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatri kryteria Swiadczace
0 zwiekszonym ryzyku zamknigcia sie oddziatu pediatrycznego, uwzgledniajgce zaréwno srednie obtozenie oddziatow
pediatrycznych (Srednie obtozenie na rok <30%) oraz liczbe hospitalizacji (liczba hospitalizacji na rok <500), mozna
zalozy¢, ze w skali kraju potencjalnym ryzykiem zamkniecia w roku 2022 obarczone byto w sumie 39 oddziatow
pediatrycznych z 14 wojewddztw z czego az 11 szpitali spetnia obydwa kryteria kwalifikacji (z 4 wojewodztw).
Najwiecej oddziatéw pediatrycznych obarczonych ryzykiem zamkniecia (8) znajdowato sie w wojewoddztwie
podlaskim z czego dwa z nich charakteryzowaty sie w skali roku zaréwno niskim $rednim obtozeniem (<30%) jak
i niskg liczbg hospitalizacji (<500).

5.3. Sezonowos¢ przyje¢ na oddziatach pediatrycznych

Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za 2022 rok wskazuja, ze na oddziatach pediatrycznych wystepuje
sezonowosci przyjec dzieci w ciggu roku, widoczna zaréwno w poziomie sredniego obtozenia tozek, jak i poziomie
liczby hospitalizacji (o podobnym trendzie tak w trybie przyjeé¢ nagtym, jak i planowym).

W ujeciu ogdlnopolskim w 2022 r. widoczne byly dwa wzrosty sredniego obtozenia t6zek: pierwszy — wystepujacy
w miesigcach marzec—czerwiec, drugi — w miesigcach pazdziernik—grudzien. Natomiast najmniejsze Srednie
obtozenie t6zek obserwowano w sierpniu (31,44%), a najwieksze w grudniu (77,64%). Szczegdbty przedstawiono
na wykresie ponize;j.
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Rysunek 3. Srednie obtozenie t6zek w poszczegdlinych miesiacach dla catej Polski dla szpitali PSZ | oraz spoza
sieci z oddziatem pediatrycznym — na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za rok 2022.

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
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Biorac pod uwage s$rednig liczbe hospitalizacji w trybie planowym i naglym obserwujemy, analogicznie jak dla
obtozenia, dwa szczyty: jeden w miesigcach od marca do czerwca oraz drugi od pazdziernika do grudnia.

Ponizej przedstawiono wykres pokazujgcy zmiane $redniej liczby hospitalizacji w poszczegdlnych miesigcach
W ciggu roku.
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Rysunek 4. Srednia liczba hospitalizacji w trybie planowym i naglym dla catej Polski dla szpitali PSZ | oraz spoza
sieci z oddzialem pediatrycznym — na podst. danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za rok 2022.

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podst. danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ

W ujeciu ogdlinopolskim, w 2022 r. $rednia liczba hospitalizacji zaréwno w trybie nagtym, jak i planowym byta najwyzsza
w grudniu i wynosita 81,85 w trybie nagtym oraz 29,75 w trybie planowym. £gczna liczba hospitalizacji rowniez w tym
miesigcu byta najwieksza dla obu trybow (nagty: 14 652; planowy: 4 612). Najnizszg $rednig liczbe hospitalizacji
odnotowano w lutym ($rednio: 41,53 w trybie naglym oraz 14,01 w trybie planowym), Réwniez fgczna liczba
hospitalizacji byta najnizsza w lutym i wynosita odpowiednio 7 268 oraz 2 004 dla trybu nagtego i planowego.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 21. Srednia dla oblozenia t6zek oraz suma i srednia z hospitalizacji w trybie nagtym i planowym w podziale
na poszczegodlne miesigce dla szpitali PSZ | oraz spoza sieci z oddzialem pediatrycznym w Polsce — na podst. danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za rok 2022.

) Tryb nagtym Tryb planowy
Srednie
. P ) Lo Srednia liczb
Miesiac 0!’_*0232'3 Suma hospitalizacji Srednia liczba Suma hospitalizacji h?s;ItZIilzc;cjia
tozek (%) (n) hospitalizacji (n) (n) ")
styczen 37,81% 8220 46,44 2152 14,64
luty 36,62% 7 268 41,53 2004 14,01
marzec 54,42% 12 814 70,41 3209 20,44
kwiecien 61,13% 13 820 74,70 3977 24,40
maj 52,64% 11 461 61,95 3515 22,68
czerwiec 49,55% 10 248 55,70 3356 21,51
lipiec 38,41% 8901 49,18 2 853 19,02
sierpien 31,44% 7733 42,72 2 526 16,84
wrzesien 38,58% 8 463 47,02 2704 17,67
pazdziernik 50,80% 10 492 58,29 3389 21,86
listopad 61,19% 11 247 62,14 3716 23,37
grudzien 77,64% 14 652 81,85 4612 29,75

Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r.
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5.4. Najczesciej sprawozdawane schorzenia wg ICD-10

5.4.1. Rozliczane w systemie JGP

Bazujgc na danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r. dotyczacych oddziatéw pediatrycznych okreslono
najczestsze rozpoznania (wg ICD-10) sprawozdawane w systemie jednorodnych grup pacjentéw (JGP) w podmiotach
ujetych w podstawowym systemie zabezpieczenia zdrowotnego (PSZ) (PSZ | stopnia) oraz szpitalach spoza PSZ.
WSsrdd dziesieciu najczesciej wystepujgcych rozpoznan na oddziatach pediatrycznych znalazio sie:

e A08.0 Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy,

e J18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi nieokreslonymi drobnoustrojami,

e A09 Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu,

e B34.9 Zakazenia wirusowe, nie okreslone,

o K52.9 Niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego, nie okreslone,

e A08.4 Zakazenia wirusowe jelit, nie okreslone,

e J20.9 Ostre zapalenie oskrzeli, nie okreslone,

e R55 Omdlenie i zapasg,

¢ UO07.1 COVID-19, wirus zidentyfikowany,

e R10.4 Inny i nieokreslony bdl brzucha.

W tabeli ponizej przedstawiono szczegétowe dane odnoszgce sie do najczesciej sprawozdanych schorzen u 0séb
do 18 r.z. Dane w tabeli przedstawiono wzgledem krotnosci sprawozdanej ogdétem w analizowanym okresie.

Tabela 22. Najczesciej sprawozdawane rozpoznania (wg kodéw ICD-10) w systemie jednorodnych grup pacjentéw
(JGP) w podmiotach ujetych w podstawowym systemie zabezpieczenia zdrowotnego (PSZ) w podmiotach PSZ
| stopnia oraz szpitalach spoza PSZ, posiadajacych oddziaty pediatryczne —w 2022 r.

Rozpoznanie wg ICD-10: : L
cod e Liczba pacjentow
A08.0 Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy 11 715
J18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi nie okreslonymi drobnoustrojami 11 499
A09 Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu 10 590
B34.9 Zakazenia wirusowe, nie okreslone 7 448
K52.9 Niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego, nie okreslone 4412
A08.4 Zakazenia wirusowe jelit, nie okreslone 4233
J20.9 Ostre zapalenie oskrzeli, nie okreslone 3961
R55 Omdlenie i zapas¢ 3224
uo7.1 COVID-19, wirus zidentyfikowany 3205
R10.4 Inny i nieokreslony bol brzucha 2635

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 r.

5.4.2. Rozliczane w izbie przyjeé¢ (IP), szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)
oraz nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej (NiSOZ2)

Bazujgc na danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ w 2021 r. i | pétroczu 2022 r. dotyczgcych najczestszych
rozpoznan (wg ICD-10) dla populacji pediatrycznej sprawozdawanych na SOR, IP oraz NiSOZ okreslono
schorzenia z jakimi pacjenci pediatryczni najczesciej zgtaszali sie do ww. komorek organizacyjnych na przestrzeni
analizowanego okresu.
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Tabela 23. Najczesciej sprawozdawane rozpoznania (wg kodéw ICD-10) w IP — 2021 r. i | potowie 2022 r.

Rozpoznanie wg ICD-10: Liczba unikalnych osob
kod Nazwa 2021 r. (p%ﬁiizre. ) Ogotem
Izba Przyjec
S93.4 | Skrecenie i naderwanie stawu skokowego 8 693 5970 14 470
S60.0 | Sttuczenie palca (palcéw) reki bez uszkodzenia paznokcia 6 876 5 606 12 376
R10.4 | Inny i nieokreslony bdl brzucha 5078 3991 8998
JOO | Ostre zapalenie nosa i gardta [przeziebienie] 5062 3233 8198
S52.5 | Ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej 4603 3347 7 893
S00.0 | Powierzchowny uraz owtosionej skory gtowy 4 663 2735 7372
R11 | Nudnoscii wymioty 3853 3520 7311
J06.9 | Ostre zakazenie gornych drog oddechowych, nieokreslone 4080 3036 7022
S62.6 | Ztamanie innego palca 3904 3075 6 910
S01.0 | Otwarta rana owtosionej skory gtowy 4 597 2 286 6 860
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
S93.4 | Skrecenie i naderwanie stawu skokowego 23 279 16 493 39 253
S00.0 | Powierzchowny uraz owtosionej skory glowy 21288 12 402 33532
R10.4 | Inny i nieokreslony bél brzucha 19 074 14 363 33118
S60.0 | Sttuczenie palca (palcow) reki bez uszkodzenia paznokcia 16 321 13119 29 204
S01.0 | Otwarta rana owtosionej skoéry glowy 16 355 8 767 25022
S52.5 | Ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej 13 620 8 877 22 380
R11 | Nudnoscii wymioty 10 947 9427 20 152
S62.6 | Ztamanie innego palca 10 069 7706 17 653
Z03.8 | Obserwacja w kierunku podejrzewanych innych choréb i stanéw 11918 5165 16 921
R50.9 | Gorgczka, nieokreslona 8 952 6 453 15 261
Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

JOO | Ostre zapalenie nosa i gardta [przeziebienie] 117 267 85371 192 890
JO6 | Ostre zakazenie gornych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim nieokreslonym 96 042 77 253 164 633
Jo2 Ostre zapalenie gardta 48 639 44 742 90 904
JO4 | Ostre zapalenie krtani i tchawicy 34 687 25672 58114
R11 | Nudnoscii wymioty 31189 26 737 56 960
JO3 | Ostre zapalenie migdatkéw podniebiennych 26 659 30 015 55 389
Z03 | Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne 31960 20 426 51 380
R50 | Gorgczka o innej lub nieznanej przyczynie 28 548 21 267 49 090
J20 | Ostre zapalenie oskrzeli 31312 16 100 46 198
RO5 | Kaszel 26 971 16 667 42 793

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2021 r. i | pofowy 2022'r.

Na postawie powyzszych danych dotyczgcych najczesciej sprawozdanych ropoznan wg ICD-10 w roku 2021
oraz pierwszym poétroczu 2022 roku, mozna stwierdzi¢, iz zaréwno na SOR i IP pacjenci pediatryczni najczesciej
trafiali z powodu: urazéw (m.in. skrecenie i naderwanie stawu skokowego, otwarta lub powierzchowna rana
owlosionej skory gtowy, ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej, ztamanie palca), nudnosci i wymiotéw,
nieokreslonego bélu brzucha.

Ponadto do SOR réwnie czesto zgtaszali sie pacjenci z gorgczkg oraz celem obserwacji w kierunku
podejrzewanych innych choréb i stanéw. W IP czestym rozpoznaniem bylo réwniez przeziebienie lub ostre
zakazenie gornych drog oddechowych.

Na NiSOZ pacjenci pediatryczni najcze$ciej zgtaszajg sie z: infekcjami drég oddechowych (m.in. ostre zakazenie
gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim nieokreslonym, ostre zapalenie krtani i tchawicy, ostre

zapalenie gardta, kaszel), gorgczka o innej lub nieznanej przyczynie, nudnosciami i wymiotami lub celem
obserwacji medycznej i oceny przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne.
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5.5. Dostepnosé zasobéw lekarzy pediatrédw oraz pielegniarek
w szpitalach powiatowych w poszczegélnych OW NFZ

W 2022 r. w przypadku szpitali | stopnia PSZ i poza PSZ w odniesieniu do personelu wykazywanego do realizacji
umow w zakresie pediatria odnotowano na pojedynczy oddziat pediatryczny:

e 0d 2 do 31 lekarzy pediatréw (w tym takze lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii);
e od 5 do 60 pielegniarek.

Szczegotowe dane w podziale na poszczegolne Oddziaty Wojewddzkie NFZ przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 24. Liczba lekarzy pediatréw oraz pielegniarek wykazanych do realizacji uméw na oddziatach pediatrycznych
na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ za rok 2022.

: - Liczba lekarzy pediatrow (n) Liczba pielegniarek (n)
Liczba szpitali wykazanych do realizacji uméw wykazanych do realizacji uméw
powiatowych w zakresie pediatria w zakresie pediatria
OW NFz posiadajacych " "
dd . w poszczegolnych . w poszczegolnych
oaadz. ogotem . ogotem B
pediatryczny A X powiatach A X powiatach
w wojewodztwie n w wojewodztwie q
(min. — max.) (min. — max.)

Dolnoslaski 16 124 5-20 261 6-33
Kujawsko-Pomorski 12 75 3-13 168 7-20
Lubelski 12 82 3-8 175 8-21
Lubuski 5 32 4-10 68 9-16
Lodzki 10 69 7-14 120 5-20
Matopolski 11 72 4-16 202 11-25
Mazowiecki 27 165 3-21 474 10-47
Opolski 6 49 4-12 95 10-24
Podkarpacki 9 63 4-15 153 9-30
Podlaski 12 69 2-9 223 9-47
Pomorski 10 67 3-14 166 12-23
Slaski 8 99 6-19 214 1445
Swietokrzyski 3 18 5-7 70 17-32
Warminsko-Mazurski 12 83 4-14 207 12-37
Wielkopolski 21 140 3-14 384 11-60
Zachodniopomorski 10 79 5-16 111 7-14

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ z 2022 .

5.6. Podsumowanie

W odniesieniu do szpitali z oddziatami pediatrycznymi funkcjonujgcymi w 2022 r. stwierdzono, ze w na koniec
2022 r. w 181 szpitalach | stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)
oraz 3 szpitalach nienalezacych do PSZ funkcjonowato w Polsce tacznie 184 oddziatow pediatrycznych. Ogétem
w Polsce w 2022 r. zamknieto lub zawieszono 13 oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych z siedmiu
OW NFZ. r. Przewazaly szpitale posiadajgce w swoich strukturach IP — 102 szpitale (54,5%), natomiast SOR
posiadato 85 szpitali (45,5%). W trzech OW NFZ: Lubelskim, Mazowieckim i Warminsko-Mazurskim, stwierdzono
po jednym szpitalu posiadajgcym zaréwno SOR jak i IP w swoich strukturach.

Przyjmujac, ze oddziaty pediatryczne z liczbg hospitalizacji < 500 na rok sg najbardziej narazone na ryzyko
zamkniecia, na podstawie danych z 2022 r., oszacowano iz potencjalnym ryzykiem zamkniecia obarczone byto
31 oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych w Polsce, z czego najwiekszg liczbe (siedem oddziatow)
odnotowano w Podlaskim OW NFZ. W szpitalach na terenie wojewédztwa mazowieckiego $rednia liczba
hospitalizacji ponizej 500 w 2022 r. dotyczyta oddziatdw pediatrycznych w pieciu szpitalach powiatowych,
w wojewddztwie dolnoslgskim — czterech szpitali powiatowych, w wojewddztwie warminsko-mazurskim
i zachodniopomorskim — trzech szpitali, w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim i wielkopolskim — 2 szpitali,
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a w wojewoddztwie lubelskim, lubuskim, t6dzkim, opolskim i pomorskim mata liczba hospitalizacji (<500) wystagpita
tylko w pojedynczych oddziatach pediatrycznych szpitali powiatowych.

Drugim kryterium przyjetym do wytypowania oddziatéw pediatrycznych obarczonych ryzykiem zamkniecia byto
obtozenie t6zek < 30%. Na podstawie danych z 2022 r. oszacowano, ze potencjalnym ryzykiem zamkniecia
obarczone byto 19 oddziatdéw pediatrycznych w Polsce, z czego najwieksza liczba (po cztery oddziaty) znajdowata
sie w szpitalach przynaleznych do Mazowieckiego, Dolnoslgskiego oraz Wielkopolskiego OW NFZ. W szpitalach
na terenie Podlaskiego OW NFZ niskie obtozenie (ponizej 30%) dotyczyto oddziatdéw pediatrycznych w trzech
szpitalach powiatowych, w Zachodniopomorskim OW NFZ — dwdch szpitali, a w Matopolskim i Podkarpackim OW
NFZ — obtozenie <30% odnotowano tylko w pojedynczych oddziatach pediatrycznych szpitali powiatowych.

Majac na wzgledzie wyniki analizy, $wiadczgce o tym, ze w czesci szpitali powiatowych liczba hospitalizacji dzieci
w oddziatach pediatrycznych w ciggu roku ksztattowata sie na poziomie <500, natomiast Srednie roczne obtozenie
t6zek w oddziatach pediatrycznych w niektérych szpitalach wynosito <30%, istnieje potencjalne ryzyko, ze w skali
kraju ze wzgledu na realizowany podstawowy zakres $wiadczonych ustug cze$¢ oddziatéw moze przeprofilowac
dziatalnosé. Wedtug danych z analiz hospitalizacji dzieci w szpitalach powiatowych w 2022 r. takim ryzykiem
obarczonych jest 39 oddziatéw pediatrycznych z 14 wojewddztw, w szczegdlnosci 11 oddziatéw pediatrycznych
(z 4 wojewoddztw), w ktorych $rednie roczne obtozenie t6zek wynosito <30%, a liczba hospitalizacji nie
przekraczata 500 w skali roku.

Analizujgc dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ mozna zauwazy¢ wystepowanie pewnej sezonowosci
w odniesieniu do obtozenia tézek, jak i liczby hospitalizacji (0 podobnym trendzie tak w trybie przyje¢ nagtym, jak
i planowym), gdzie widoczne sg dwa wzrosty ww. wartosci: pierwszy — wystepuje w miesigcach marzec—czerwiec,
natomiast drugi — w miesigcach pazdziernik—grudzien.

W 2022 r., wérdd osdb do 18 r. z. najczestszymi sprawozdawanymi schorzeniami (wg ICD-10) na oddziatach
pediatrycznych szpitali | stopnia PSZ oraz szpitali spoza PSZ byly przede wszystkim: A08.0 Niezyt jelitowy
wywotany przez rotawirusy, J18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi nieokreslonymi drobnoustrojami, A09
Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, B34.9 Zakazenia wirusowe,
nie okreslone, K52.9 Niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego, nie okreslone, A08.4 Zakazenia
wirusowe jelit, nie okreslone, J20.9 Ostre zapalenie oskrzeli, nie okreslone, R55 Omdlenie i zapas¢, U07.1
COVID-19, wirus zidentyfikowany, R10.4 Inny i nieokreslony bdl brzucha.

W zakresie zabezpieczenia dostepnosci personelu medycznego w 2022 r. obserwowano, ze liczba wykazanych
do realizacji uméw w zakresie pediatria lekarzy na poszczegdlnych oddziatach waha sie od 2 do 31 lekarzy
pediatrow (w tym takze lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii) na pojedynczy oddziat pediatryczny,
natomiast dla pielegniarek przedziat ten wynosit od 5 do 60 pielegniarek na pojedynczy oddziat pediatryczny.

Podsumowujac, powyzsze analizy wskazujg, iz na decyzje o zamknieciu oddziatu pediatrycznego w danym
podmiocie szpitalnym i powotania w jego miejsce punktu Pediatrycznej Pomocy Doraznej moze mie¢ wplyw wiele
czynnikow, m.in.: poziom hospitalizacji, obtozenia t6zek, czy obsada personelu medycznego.
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6. Opinie ekspertéw klinicznych oraz dyrektoréw OW NFZ

W toku prac analitycznych, wystgpiono do dziewietnastu ekspertéw (trzech konsultantéw krajowych z dziedziny
medycyny oraz szesnastu dyrektorow OW NFZ) z prosbg o przekazanie opinii odnosnie projektu warunkow
realizacji $wiadczenia i kryteriow kwalifikacji pacjenta do przedmiotowego $wiadczenia. Jednoczesnie zwrécono
sie z prosbg o odniesienie sie do kwestii ewentualnego zakwalifikowania ocenianego zakresu swiadczeh opieki
zdrowotnej w kontekscie zabezpieczenia potrzeb populacji pediatrycznej. Dodatkowo poproszono przedstawicieli
OW NFZ o dane dotyczace m.in. dostepnosci personelu medycznego w poszczegolnych wojewddztwach.

Do dnia 28.04.2023 r. otrzymano szesnascie opinii eksperckich dotyczgcych przedmiotowego swiadczenia w tym
dwie opinie ekspertéw klinicznych oraz czternascie opinii przedstawicieli Oddziatéw Wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia. Podsumowanie najwazniejszych informacji odniesieniu do warunkow realizacji $wiadczen
realizowanych w ramach PPD oraz najwazniejsze dodatkowe uwagi i propozycje ekspertéw przedstawiono
tabelach ponize;j.

Tabela 25. Zestawienie uwag ekspertow do proponowanych warunkéw realizacji Swiadczen realizowanych w ramach PPD.

Proponowane warunki realizacji wnioskowanego

zakresu swiadczen realizowanych w ramach PPD

Uwagi i propozycje ekspertow

1. Wywiad
2. Badanie lekarskie

3. Badania diagnostyczne, w tym
laboratoryjne

4. Iniekcje
Wilewy dozylne

&

Badania laboratoryjne wnioskowane do usuniecia:
ferrytyna (3 opinie),

. TSH (3 opinie),

. zelazo (2 opinie),

. gamma glutamylotranspeptydaza (1 opinia),

i
2
3
4. magnez catkowity (2 opinie),
5
6

6. Inne niezbedne procedury
diagnostyczno-terapeutyczne

7. Obserwacja

. odczyn opadania krwinek czerwonych (1 opinia).

Proponowane dodatkowe procedury interwencyjne:

1. plukanie zotadka (1 opinia),

2. wlew doodbytniczy roztworu diwodorofosforanu sodu i fosforanu sodu (1 opinia),
3. tlenoterapia (1 opinia).

Proponowane dodatkowe badania laboratoryjne:
1. prokalcytonina (3 opinie),

. bilirubina catkowita (2 opinie),

. test combo (2 opinie),

. 0znaczenie narkotykéw we krwi (1 opinia),

czas kaolinowo-kefalinowy (1 opinia),

. znormalizowany czas protrombinowy (1 opinia),
. grupa krwi (1 opinia),

. amylaza (1 opinia),

. mleczany w moczu (1 opinia),

10.kinaza keratynowa (1 opinia),
11.dehydrogenaza mleczanowa (1 opinia),
12.troponina (1 opinia),

13.test obecnos¢ paciorkowca (1 opinia),
14.szybki test antygenowy (1 opinia).

Zakres
wykonywanych
Swiadczen

© 00 ~NO O~ WDN

Proponowane dodatkowe badania obrazowe:
1. tomografia gtowy (1 opinia),

Pozostale uwagi:

1. procedura interwencyjna ,Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw” realizowana w
ramach PPD powinna zosta¢ zastgpiona procedurg ,Plynoterapia” (1 opinia)

1. Izba Przyje¢ lub SOR o profilu
pediatria

Whnioskowane zmiany:
1. zmiana wymagan formalnych z ,IP lub SOR o profilu pediatria” na ,IP lub SOR”

2. realizacja mozliwa alternatywnie
do oddziatu pediatrycznego

3. w komorce organizacyjnej - co
najmniej 2 t6zka pediatrycznej
pomocy doraznej

Wymagania
formalne

(2 opinie),
2. zmiana wymagan formalnych z ,IP lub SOR o profilu pediatria” na ,IP o profilu
pediatria lub SOR o profilu pediatria” (2 opinia),
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Proponowane warunki realizacji wnioskowanego
zakresu swiadczen realizowanych w ramach PPD

Uwagi i propozycje ekspertow

3. powiazanie PPD dodatkowo z POZ (np. wprowadzajac obowigzek zawarcia
umowy POZ z placéwka udzielajacg PPD z zapewnieniem obsady lekarskiej)
(1 opinia),

4. wprowadzenie zapisu o koniecznosci wyodrebnienia pomieszczenia dla
pacjentdéw z wymagajgcych izolacji (choroby zakazne) (1 opinia),

5. wprowadzenie zapisu o mozliwosci i warunkach umozliwiajgcych pobyt opiekuna
(1 opinia),

6. w sytuacji braku mozliwosci uruchomienia PPD w SOR/IP nalezy rozwazy¢
dopuszczenie infrastruktury dotychczas wykorzystywanej przez oddziaty
pediatryczne (1 opinia)

Whnioskowana liczba t6zek:
1. 216zka (3 opinie),
2. min. 2 t6zka (8 opinii),
3. min. 2 t6zka z miejscem na dostawienie jednego dodatkowego t6zka w okresie
nasilonych infekc;ji (1 opinia),
4. 2-3t6zka (2 opinie),
5. 3-4 t6zka (1 opinia).

Personel

1. stata obecnosc lekarza:

a. lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii lub

b. lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pediatrii lub

c. lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie pediatrii lub

d. lekarz specjalista w kazdej innej
dziedzinie o profilu pediatrycznym
lub

e. lekarz specjalista w zakresie
medycyny rodzinnej

2.stata obecnos¢ pielegniarki -

specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

pediatrycznego lub w trakcie

specjalizacji w dziedzinie

pielegniarstwa pediatrycznego, lub po

kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa pediatrycznego, lub w

trakcie kursu kwalif kacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa

pediatrycznego.

Lekarz medycyny rodzinnej powinien:
1. posiada¢ doswiadczenie w leczeniu dzieci (1 opinia),

2. odbyé¢ szklenie (kurs praktyczny) w zakresie postepowania w stanach nagtych
u dzieci (1 opinia).

Lekarz w trakcie specjalizacji powinien:

1. ukonczy¢ co najmniej 2 rok specjalizacji oraz posiada¢ doswiadczenie
potwierdzone przez prowadzacego specjalizacje (1 opinia),

2. odbyé co najmniej dwunastomiesieczne szkolenie specjalizacyjne w tym co
najmniej osmiotygodniowe na SOR (1 opinia),

3. posiadac zgode kierownika specjalizaciji (1 opinia).

Uprawnione do pracy powinna by¢ réwniez pielegniarka:

1. bez specjalizaciji, ale posiadajgca doswiadczenie w pracy na oddziale
pediatrycznym (2 opinie),

2. ze specjalnoscig POZ (1 opinia).

Uwagi dotyczace liczebnosci personelu:

1. wymogi w zakresie personelu powinny zostaé przedstawione bez wskazywania
ilosci etatow, z zastrzezeniem posiadania lekarzy i pielegniarek w liczbie
niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania komoérki (1 opinia),

2. w ramach personelu PPD powinno znajdowac sie dwie pielegniarki (1 opinia).

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

W miejscu udzielania $wiadczen:
1. ci$nieniomierz lekarski;

stetoskop lekarski;

elektrokardiograf;

glukometr,

waga ze wzrostomierzem;

def brylator, zestaw

reanimacyjny;

strzykawka automatyczna,

pompa infuzyjna,

9. pulsoksymetr,

10. zrddio tlenu,

11. urzadzenie ssace,

12. otoskop,

13. inkubator,

14. kardiomonitor,

15. zestaw do wykonywania iniekcji,

16. zestaw do wykonywania
opatrunkow,

17. zestaw przeciwwstrzgsowy
zawierajgcy produkty lecznicze
okreslone w przepisach
wydanych na podst. art 68 ust.7

ook wDd

© N

Wyposazenie wnioskowane do usuniecia z wykazu:
1. inkubator (7 opinii).

Whioskowane dodatkowe wyposazenie (po 1 opinii):

1. stol k do badania niemowlat,

. kozetka lekarska,

. waga niemowleca,

. stolik zabiegowy,

. inhalator, nebulizator oraz komora inhalacyjna

. termometr,

. zestaw do ptukania zotadka,

. zestaw do enemy,

. karty dawkowania lekéw w pediatrii (kolory dla poszczegolnych przedziatéw
wagowych),

10.pompa infuzyjna (jedna na 16zko),

11.promiennik ciepta do badania niemowlat

© 0N O~ wWDN

Pozostate uwagi:

1. nalezy doprecyzowac, czy wszystkie urzgdzenia wchodzgce w sktad
wyposazenia PPD maja by¢ dodatkowo wyodrebnione w czesci pediatrycznej,
czy moga stanowi¢ cze$¢ wspolng z IP/SOR (np. elektrokardiograf, defibrylator —
nie ma potrzeby dublowania) (1 opinia).
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Proponowane warunki realizacji wnioskowanego Wil DA e
zakresu swiadczen realizowanych w ramach PPD gl't propozyc P
ustawy z dnia 06.12.2001 prawo
farmaceutyczne (Dz.U.2016,
poz.2142, poz.2003 ze zm.).
. w lokalizaciji: 1. koniecznos¢ okreslenia czasu dostepu do wyn kéw badan laboratoryjnych od
Dostepnos¢ |7 aporatoryjnych (pobrania momentu pobrania (1 opinia).
bargzg(;ﬂ:’ materiatu), 2. nalezy doprecyzowac, iz wymienione badania i procedury medyczne bedg
mz dycznych 2. rentgenowskich, dostepne w godzinach pracy PPD (1 opinia).
3. ultrasonograficznych.
tryb przyjecia nagte zachorowanie lub | 1. konieczne jest doprecyzowanie maksymalnego czasu pobytu pacjenta w PPD
nagte pogorszenia stanu zdrowia (1 opinia).
o Swiadczeniobiorcy,  ktore nie jest |2 przypadki nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
Organizacja | stanem nagtym —tj. stanem, o ktérym | gwiadczeniobiorcy, ktdre nie jest stanem nagtym, finansowane sg juz przez NFZ
udzielania mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8|  \ ramach NiSOZ (1 opinia).
Swiadczen wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2020 r. poz. 882, 2112 i 2401 oraz z
2021 r. poz. 159);
1. wyodrebnione pomieszczenie w | 1. w komérce organizacyjnej IP/SOR powinno byé wyodrebnione dwa
komorce organizacyjnej Izby pomieszczenia przeznaczone na PPD (jedno pomieszczenie: sala obserwacyjna
Przyje¢ lub SOR - co najmniej 2+4ézkowa z mozliwoscig pobytu opiekuna oraz tazienka wyposazona dla dziecka
jedno pomieszczenie oraz i opiekuna; drugie pomieszczenie: gabinet lekarski dostosowany do
tazienka wyposazone w sposob przyjmowania dzieci) (1 opinia).
do_stosowany do przyjmowania |2, nalezy zmieni¢ zapis: ,umowa wspdtpracy z podmiotem udzielajgcym $wiadczen
p tal dziecka, w zakresie pediatria - hospitalizacja w najblizszej lokalizacji” na ,(...) —
ozostate 2. dostep do gabinetu hospitalizacja w najblizszym podmiocie leczniczym posiadajgcym realizujgcym
wymagania diagnostyczno-zabiegowego w $wiadczenia na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”
miejscu udzielania Swiadczen (1 opinia).
3. umowa wspotpracy z
podmiotem udzielajagcym
Swiadczen w zakresie pediatria -
hospitalizacja w najblizszej
lokalizaciji

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie otrzymanych opinii eksperckich.
Skroty: IP- izba przyjeé; NiSOZ- Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna; PPD- Pediatryczna Pomoc Dorazna; SOR- szpitalny oddziat ratunkowy.

Tabela 26. Zestawienie wybranych uwagi i propozycji ekspertéw w doniesieniu do realizacji wnioskowanego
swiadczenia PPD.

Zagadnienie

Uwagi i propozycje ekspertow

Rozwigzania
alternatywne dla
przedmiotowego

swiadczenia

Zmiana trybu Pozytywna opinia dla trybu*:
udzielania 1. catodobowego (we wszystkie dni tygodnia) (7 opinii),
wnioskowanego . . . . -
Zakresu 2. podstawowego (w dni robocze 18:00-24:00, dni wolne od pracy catodobowo) (8opinii),
Swiadczen 3. nocnego (w dni robocze 18:00-8:00, dni wolne od pracy catodobowo) (11 opinii),
4. dziennego (8:00-20:00) (1 opinia).
Zmianaumowy |5. Zmiana umowy na hospitalizacje planowang w przypadku szpitali powiatowych nie powinna by¢
z ,pediatria - brana pod uwage (szpitale powiatowe nie zajmujg sie i nie powinny zajmowac sie leczeniem
hospitalizacja” choréb przewlektych) (2 opinie).
na ,pediatria -
hospitalizacja
planowa”
Inne Rozwiazania zaproponowane przez ekspertow:

1. Zapewnienie dyzuru lekarza pediatry w ramach NiSOZ wraz z wprowadzeniem dodatkowego
finasowania ww. personelu oraz wprowadzeniem wspdiczynnika zwigkszajacego finansowanie za
udzielone $wiadczenia:

- w podmiocie realizujgcym NiSOZ (5 opinii),

- w ramach NiSOZ organizowanej przy specjalistycznych szpitalach pediatrycznych (w ktérych
na dyzurze jest lekarz pediatra) (1 opinia),

- dyzur lekarza pediatry lub lekarza medycyny rodzinnej co najmniej przez od 50 do 75 % czasu
pracy poradni (1 opinia).

2. Zapewnienia dostepu do $wiadczen lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny rodzinnej w izbie przyje¢/SOR (dostep catodobowy lub wyznaczonych
godzinach) (2 opinie).

3. Stworzenie dobrze dziatajgcych oddziatow pediatrycznych poprzez potgczenie w miare mozliwosci
osrodkow i racjonalne wykorzystanie dostepnej kadry medycznej (1 opinia).
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Zagadnienie

Uwagi i propozycje ekspertow

4. Przywrocenie trybu kontraktowania zakresu ,pediatria — zespét opieki dziennej” co datoby
mozliwos¢ krétkich jednodniowych hospitalizacji diagnostycznych i terapeutycznych bez obcigzania
dyzurami nocnymi przy niskich wymaganiach kadrowych (1 opinia).

5. Utworzenie Oddziatu ,pediatrii przejsciowej” — z zatlozeniem 1 etatu przeliczeniowego lekarza

i 1 pielegniarki i z hospitalizacjg nie dtuzszg niz 4 doby (po tym okresie wprowadzenie stawki
degresywnej).

Mocne strony wnioskowanego
Swiadczenia

WSsréd mocnych stron $wiadczenia PPD wymieniano m.in.:

1. Poprawa dostepnosci do $wiadczen pediatrycznych oraz procedur interwencyjnych w miejscu, w
ktorym funkcjonowat wezesniej oddziat pediatryczny z jednoczesnym wykorzystaniem
dotychczasowych zasobéw Swiadczeniodawcow.

2. Zapewnienie ciggtosci opieki w stanach nagtych zachorowarn obnizajgcych jakos¢ zycia i
stanowigcych zagrozenie Zycia poprzez zapewnienie dostepu do opieki specjalistycznej poza
godzinami pracy POZ i NiSOZ (w tym KK w dziedzinie pediatrii).

3. Mozliwosc¢ alokacji kadry do innych oddziatéw pediatrycznych co wplynie na poprawe ich
funkcjonowania.

4. Odcigzenie NSOZ zorganizowanej przy szpitalach specjalistycznych pediatrycznych (w szpitalu
powiatowym dostepny bedzie dyzur pediatryczny).

5. Brak obowigzku utrzymania oddziatu pediatrycznego w szpitalu powiatowym, co w konsekwenciji
bedzie prowadzito do ograniczenia zwiekszania wynagrodzenia dla lekarzy celem utrzymania
nieefektywnych oddziatéw, ktére nie sg obtozone.

6. Redukcja obcigzenia szpitali dzieciecych specjalistycznych, IP oraz SOR.

7. Mozliwos¢ wykonania wielu procedur medycznych bez koniecznosci przebywania w szpitalu co
przyczynia si¢ m.in. do zmniejszenia ekspozycji pacjentow pediatrycznych na patogeny szpitalne.

8. Wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego spotecznosci lokalnej.

9. Skrocenie czasu oczekiwania na uzyskanie pomocy doraznej dla dzieci.

10.Wypracowanie mechanizmu pozwalajacego na szybkie reagowanie w przypadku braku lekarzy
specjalistow na danym obszarze.

Stabe strony wnioskowanego
Swiadczenia

WSréd stabych stron $wiadczenia PPD wymieniano m.in.:
1. Brak uwzglednienia wprowadzenia kontrolingu jakosci udzielanych $wiadczeh medycznych (KK w
dziedzinie pediatrii).

2. Pokrywanie sie w znacznej czeéci udzielanych $wiadczen ze $wiadczeniami NiSOZ oraz SOR/IP.

3. W przypadku PPD dziatajgcym w trybie catodobowym istnieje ryzyko, Ze ruch pacjentéw w
godzinach pracy POZ zostanie przekierowany do szpitala do PPD co w konsekwencji bedzie
prowadzito do probleméw kompetencyjnych pomiedzy PPD a POZ, tak jak teraz dzieje sie w
przypadku SOR.

4. Koniecznos$¢ delegacji dodatkowych $rodkéw finansowych.

5. Brak personelu o odpowiednich kwalif kacjach chetnego do podjecia pracy w zakresie $wiadczen
udzielanych w ramach PPD oraz w godzinach funkcjonowania PPD.

6. Brak wprowadzenia mechanizmu angazujgcego w PPD lekarzy zatrudnionych w POZ co
prowadzi¢ bedzie do nierbwnomiernego wykorzystanie kadry medyczne;.

7. Brak Sciezki postepowania z pacjentem w PPD.

8. W przypadku wyegzekwowania od szpitali stworzenia NiSOZ z ,,zatozenia zapewniajacego opieke
zaréwna dla dzieci jak i dorostych” dziatajacego przy SOR nie bedzie optacalne dla ptatn ka
$wiadczen finansowanie kolejnych miejsc pracy dla lekarza przyjmujacego takze dzieci.

9. Przyjmowanie dzieci wylgcznie w trybie nagtym spowoduje brak dostepu do $wiadczen zwigzanych
z podaniem wlewéw dozylnych w trybie innym niz nagty (brak oddziatu).

10.Niewie ka liczba podmiotéw, do ktorych dedykowano rozwiazanie.

11.0Ograniczenia wynikajgce z warunkéw lokalowych w IP i SOR (konieczno$é wyodrebnienia
przestrzeni przeznaczonej dla dzieci).

12.Koniecznos$¢ zapewnienia transportu oraz ustalania miejsc hospitalizacji i porad specjalistycznych.

13.Koniecznos$¢ przekazania pacjenta do dalszego leczenia lub zakohczenie opieki diagnostyczno-
zachowawczej z koncem dyzuru (w trybie niecatodobowym).

14.Koniecznos¢ zorganizowania i dostosowania do udzielania $wiadczen dodatkowych pomieszczen
w ramach funkcjonujgcych izb przyje¢/SOR.

15.Ryzyko koncentrowania pacjentéw w jednym podmiocie leczniczym ({j. szpitalu, w ktorym
funkcjonuje oddziat pediatryczny).

16.Waski zakres badan i procedur medycznych.

17.Kosztowna forma organizaciji terapii —gtéwnym sktadn kiem kosztowym bedg koszty gotowosci
(opfacenia personelu medycznego).

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie otrzymanych opinii eksperckich.
Skroty: *- cze$é ekspertéw wskazywata w swoich opiniach na kilka trybéw; IP - izba przyjeé; NiSOZ - Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna;
PPD - Pediatryczna Pomoc Dorazna; SOR - szpitalny oddziat ratunkowy.
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Podsumowanie opinii eksperckich

Zakres swiadczen PPD. W odniesieniu do zatgczonych do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia
proponowanych przez Zespdt NFZ warunkéw realizacji wnioskowanego zakresu swiadczen realizowanych
wramach PPD, eksperci zwrdcili uwage na koniecznos¢ wprowadzenia zmian odnosnie do zakresu
wykonywanych $wiadczen wnioskujac za:

e usunieciem z wykazu badan laboratoryjnych badan takich jak: ferrytyna (3 opinie, w tym Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pediatrii), TSH (3 opinie, w tym Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii),
zelazo (2 opinie, w tym Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii), magnez catkowity (2 opinie),
gamma glutamylotranspeptydaza (1 opinia) oraz odczyn opadania krwinek czerwonych (1 opinia);

e rozszerzeniem zakresu $wiadczenia o procedury interwencyjne tj.: ptukanie zotgdka (1 opinia), wlew
doodbytniczy roztworu diwodorofosforanu sodu i fosforanu sodu (1 opinia), tlenoterapia (1 opinia);

e rozszerzeniem zakresu $wiadczenia o badania laboratoryjne tj.: prokalcytonina (3 opinie), bilirubina
catkowita (2 opinie), test combo (2 opinie), oznaczenie narkotykdéw we krwi (1 opinia), czas kaolinowo-
kefalinowy (1 opinia), znormalizowany czas protrombinowy (1 opinia), grupa krwi (1 opinia), amylaza
(1 opinia), mleczany w moczu (1 opinia), kinaza keratynowa (1 opinia), dehydrogenaza mleczanowa
(1 opinia), troponina (1 opinia), test obecnos¢ paciorkowca (1 opinia), szybki test antygenowy (1 opinia);

e dodaniem badan obrazowych: tomografia gtowy (1 opinia);

e zastgpienie procedury interwencyjnej ,Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow” procedurg ,Ptynoterapia”
(1 opinia).

Wymagania formalne. W odniesieniu do przedstawionych wymagan formalnych wszyscy eksperci byli zgodni,
iz w ramach PPD powinno by¢ zapewnione 2 lub wiecej t6zek, z czego dwéch ekspertow (w tym Konsultant
Krajowy w dziedzinie pediatrii) wnioskowato za 2—3 t6zkami, dwoch za 3—4 t6zkami, a trzech uznato, ze optymalng
liczbg beda 2 t6zka. Pozostate uwagi z zakresu wymagan formalnych dotyczyty koniecznosci:

e zmiany wymagan formalnych z ,IP lub SOR o profilu pediatria” na ,IP lub SOR” (2 opinie) lub
na ,IP o profilu pediatria lub SOR o profilu pediatria” (2 opinie),

e powiazania PPD dodatkowo z POZ (1 opinia),

e wprowadzeniem zapisu 0 koniecznosci wyodrebnienia pomieszczenia dla pacjentéw z wymagajgcych
izolacji (1 opinia) oraz o mozliwosci pobytu opiekuna (1 opinia).

Personel medyczny. Wszyscy eksperci wyrazili pozytywng opinie na temat mozliwosci udzielania swiadczen
w ramach PPD przez lekarza medycyny rodzinnej, jednakze dwdch ekspertow zwrdcito uwage na koniecznosé
posiadania przez ww. lekarza doswiadczenia w leczeniu dzieci (1 opinia) lub odbycia szkolenia w zakresie
postepowania w stanach nagtych u dzieci (opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii).

Trzech ekspertéw odniosto sie rowniez do mozliwosci udzielania Swiadczen w ramach PPD przez lekarza
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii wnioskujgc za wprowadzeniem dodatkowych wymagan tj. ukonczenie
co najmniej 2 roku specjalizacji oraz posiadanie doswiadczenia w leczeniu dzieci potwierdzonego przez
prowadzgcego specjalizacje (1 opinia), odbycie przez ww. lekarza co najmniej dwunastomiesieczne szkolenia
specjalizacyjnego w tym co najmniej osmiotygodniowego na SOR (1 opinia) lub posiadanie zgody na prace w PPD
od kierownika specjalizacji (1 opinia).

Czes¢ ekspertéw odniosta sie réwniez do wymagan dotyczgcych personelu pielegniarskiego wnioskujgc, aby:
e w ramach PPD znajdowalty sie dwie pielegniarki (1 opinia),

e uprawnione do pracy byly réwniez pielegniarki bez specjalizaciji, ale posiadajgca doswiadczenie w pracy
na oddziale pediatrycznym (2 opinie) lub pielegniarki ze specjalnoscig POZ (1 opinia).

Ponad to jeden z ekspertdw wyrazit opinie, iz wymogi w zakresie personelu powinny zosta¢ przedstawione bez
wskazywania ilosci etatéw, z =zastrzezeniem posiadania lekarzy i pielegniarek w liczbie niezbednej
do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania komorki.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna. Eksperci odniesli sie réwniez do wymaganego wyposazenia
przedstawionego w projekcie $wiadczenia. W opinii siedmiu ekspertéw (w tym Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pediatrii) nie ma koniecznosci posiadania inkubatora w PPD. Jednoczesnie eksperci wnioskowali
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0 rozszerzenie listy wyposazenia m.in. o: stolik do badania niemowlat i stolik zabiegowy, kozetke lekarskg, wage
niemowleca, inhalator, komore inhalacyjng, zestaw do ptukania zotgdka oraz zestaw do wlewéw doodbytniczych,
pompe infuzyjng, promiennik ciepta do badania niemowlat (po 1 opinii).

Dodatkowo jeden z ekspertéw zaznaczyt, ze nalezy doprecyzowac czy wszystkie urzgdzenia wchodzgce w sktad
wyposazenia PPD majg by¢ dodatkowo wyodrebnione w czesci pediatrycznej czy mogg stanowi¢ czes¢ wspdlng
z IP/SOR.

Organizacja i dostepnos¢ swiadczen PPD. W odniesieniu do warunkéw organizacji udzielania $wiadczen oraz
dostepnosci do swiadczen zwrécono uwage m.in. na konieczno$¢ doprecyzowania maksymalnego czasu pobytu
pacjenta w PPD (1 opinia) oraz czasu dostepu do wynikbw badan laboratoryjnych od momentu
pobrania (1 opinia).

Tryb godzinowy udzielania swiadczen PPD. W tresci ankiety przygotowanej przez Agencije, eksperci zostali
poproszeni o przedstawienie swoich opinii na temat proponowanych przez Zespédt Roboczy NFZ trzech trybdw
godzinowych PPD. Wyrazili oni pozytywng opinia co do trybu: catodobowego (7 opinii w tym Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pediatrii), podstawowego (8 opinii), nocnego (11 opinii) a jeden z ekspertow (Konsultant Krajowy
w dziedzinie pediatrii) zaproponowat dodatkowo, alternatywny do proponowanych, tryb dzienny (8:00-20:00).

Alternatywne rozwigzania. Ws$rdéd proponowanych przez ekspertdw rozwigzan alternatywnych dla
przedmiotowego $wiadczenia najczesciej proponowanym rozwigzaniem (7 opinii) byto:

e zapewnienie dyzuru lekarza pediatry w ramach NiSOZ wraz z wprowadzeniem dodatkowego finasowania ww.
personelu oraz wprowadzeniem wspotczynnika zwiekszajgcego finansowanie za udzielone $wiadczenia
(w kazdym podmiocie realizujgcym NiSOZ/ przy specjalistycznych szpitalach pediatrycznych) (7 opinii).

Inne alternatywne rozwigzania obejmowaty m.in.:
e zapewnienie dostepu do Swiadczen lekarza pediatrii lub medycyny rodzinnej w izbie przyje¢/SOR
(2 opinie),

e stworzenie dobrze dziatajgcych oddziatéw pediatrycznych poprzez potgczenie w miare mozliwosci
osrodkéw i racjonalne wykorzystanie dostepnej kadry medycznej (1 opinia),

e utworzenie oddziatu ,pediatria przejsciowa”, gdzie hospitalizacja trwataby nie diuzej niz 4 doby, a po tym
okresie obowigzywataby stawka degresywna (1 opinia),

e przywrdcenie trybu kontraktowania zakresu ,pediatria-zespoét opieki dziennej” (1 opinia).
Dodatkowo Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii przedstawit swoje negatywne stanowisko do co rozwigzania
organizacyjnego polegajagcego na zmianie umowy z ,pediatria-hospitalizacja” na ,pediatria-hospitalizacja
planowa” argumentujgc swojg opinie tym, iz szpitale powiatowe nie powinny zajmowac¢ sie leczeniem chordéb
przewlektych, z powodu ktérych pacjenci wymagajg przyjec¢ planowych.

Mocne i stabe strony wnioskowanego swiadczenia.
Wsrdéd mocnych stron wnioskowanego $wiadczenia eksperci wymienili m.in.:

e poprawe dostepnosci do $wiadczen pediatrycznych oraz procedur interwencyjnych w miejscu, w ktérym
funkcjonowat wczesniej oddziat pediatryczny z jednoczesnym wykorzystaniem dotychczasowych
zasobow Swiadczeniodawcow,

e zapewnienie ciggtosci opieki w stanach nagtych zachorowan obnizajgcych jakosé zycia i stanowigcych
zagrozenie zycia poprzez zapewnienie dostepu do opieki specjalistycznej poza godzinami pracy POZ
i NiSOZ (w tym KK w dziedzinie pediatrii),

e redukcje obcigzenia szpitali dzieciecych specjalistycznych, IP oraz SOR oraz NiSOZ zorganizowanej przy
szpitalach specjalistycznych pediatrycznych,

e mozliwos¢ wykonania wielu procedur medycznych bez koniecznosci przebywania pacjenta w szpitalu.

Wsrdd stabych stron wnioskowanego swiadczenia eksperci wymienili m.in.:

e ryzyko, ze ruch pacjentéw w godzinach pracy POZ zostanie przekierowany do szpitala do PPD,
e pokrywanie sie w znacznej cze$ci udzielanych $wiadczen ze $wiadczeniami NiSOZ oraz SOR/IP,
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e konieczno$¢ delegacji dodatkowych srodkéw finansowych i kosztowna forma organizacji terapii —
gtéwnym skiadnikiem kosztowym beda koszty gotowosci (optacenia personelu medycznego),

e brak personelu o odpowiednich kwalifikacjach chetnego do podjecia pracy w zakresie swiadczen
udzielanych w ramach PPD,

e niewielka liczba podmiotéw, dla ktérych dedykowane jest PPD,

e ograniczenia wynikajgce z warunkéw lokalowych w IP i SOR (konieczno$¢ wyodrebnienia przestrzeni
przeznaczonej dla dzieci),

e konieczno$¢ zapewnienia transportu oraz ustalania miejsc hospitalizacji i porad specjalistycznych,
e brak uwzglednienia monitorowania jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (KK w dziedzinie pediatrii).
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7. Alternatywne rozwigzania wzgledem proponowanego nowego
rozwigzania organizacji udzielania Swiadczen na rzecz dzieci

Zatozenia przedstawione w projekcie PPD opracowanym przez Zespot NFZ zaktadajg takze umozliwienie
realizacji $wiadczen na wniosek dyrektora szpitala w dwdch innych trybach (do wyboru):
e tryb podstawowy
o realizowany w dni robocze w godzinach 18:00-24:00 oraz w dni wolne od pracy catodobowo,
o wymagajgcy zabezpieczenia 2,06 etatu lekarza / tydzien,
o roczny koszt ryczaltu za gotowo$¢ na poziomie 852 000,00 zt / rok;
e tryb nocny
o realizowany w dni robocze w godzinach 18:00-8:00 oraz w dni wolne od pracy catodobowo?3,
o wymagajgcy zabezpieczenia 3,11 etatu lekarza / tydzien,
o roczny koszt ryczattu za gotowos¢ na poziomie 1 252 000,00 zt / rok.

Do rozwigzan alternatywnych wzgledem przedmiotowego zakresu swiadczen, proponowanych przez ekspertow
klinicznych wymieni¢ nalezy m.in.:

e zapewnienie dyzuru lekarza pediatry w ramach NiSOZ wraz z wprowadzeniem dodatkowego finasowania
ww. personelu oraz wprowadzeniem wspotczynnika zwiekszajgcego finansowanie za udzielone $wiadczenia
(w kazdym podmiocie realizujgcym NiSOZ/ przy specjalistycznych szpitalach pediatrycznych),

e zapewnienie dostepu do $wiadczen lekarza pediatrii lub medycyny rodzinnej w izbie przyje¢/SOR,

o stworzenie dobrze dziatajgcych oddziatéw pediatrycznych poprzez potgczenie w miare mozliwosci
osrodkéw i racjonalne wykorzystanie dostepnej kadry medyczne;j,

e przywrdcenie trybu kontraktowania zakresu ,pediatria-zespét opieki dziennej”.

Dodatkowo w ocenie AOTMIT w przypadku szpitali powiatowych i gminnych, w ktérych zapewniana jest opieka
pediatryczna na podstawowym poziomie, mozna bytoby alternatywnie do proponowanego zakresu $wiadczenh
PPD, finansowanego w ramach ryczattu, rozwazy¢ finansowanie oddziatéw pediatrycznych w szpitalach
powiatowych réwniez za pomocg ryczattu.

23 Komentarz analityczny: tozsame ramy czasowe jak przewidziane dla Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
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8. Proponowane przez AOTMIT warunki realizacji oraz zakres
swiadczen Pediatrycznej Pomocy Doraznej

Uwzgledniajgc otrzymane od ekspertow klinicznych oraz dyrektorow OW NFZ uwagi i sugestie dotyczgce
proponowanych przez Zespo6t Roboczy NFZ warunkéw realizacji i zakresu $wiadczeh udzielanych w ramach PPD,
AOTMIT przygotowata, we wspotpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii, propozycje nowych
warunkow realizacji oraz zakresu $wiadczen PPD (patrz tabele ponizej).

Tabela 27. Proponowane warunki realizacji Swiadczen udzielanych w ramach PPD.

Lp./ profil lub
rodzaj komorki
organizacyjnej

Warunki realizacji

swiadczen Hospitalizacja

1) realizacja $wiadczen mozliwa alternatywnie do oddziatu pediatrycznego;

2) w strukturze organizacyjnej podmiotu Izba Przyje¢, o ktérym mowa w poz. 48, lub SOR, o ktérym
mowa w poz. 47,

3) w komorce organizacyjnej od 2 do 4 6zek pediatrycznej pomocy dorazne;.

Wymagania
formalne

1. Lekarze:

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii (po ukonczeniu drugiego roku specjalizaciji
w dziedzinie pediatrii oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace) lub

3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii lub

Personel 4) lekarz specjalista w kazdej innej dziedzinie o profilu pediatrycznym lub

medyczny 5) lekarz specjalista w zakresie medycyny rodzinnej, po odbyciu kursu praktycznego w zakresie
postepowania w stanach nagtych u dzieci.

2. Pielegniarki:

1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie

pielegniarstwa pediatrycznego, lub

2) po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub

w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

W miejscu udzielania $wiadczen (SOR lub IP):

1) kozetka lekarska,

2) stolk do badania niemowilat,

3) waga niemowleca,

4) waga ze wzrostomierzem,

5) elektrokardiograf,

6) kardiomonitor,

pomoc 7) pulsoksymetr,

dorazna 8) defibrylator, zestaw reanimacyjny,
9) urzadzenie ssace,

Pediatryczna

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

10) zrédto tlenu,

11) pompa infuzyjna,

12) cisnieniomierz lekarski,

13) glukometr,

14) strzykawka automatyczna,

15) inhalator, nebulizator oraz komora inhalacyjna,

16) otoskop,

17) stol k zabiegowy oraz zestawy do wykonywania iniekcji i opatrunkéw,

18) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajgcy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na
podst. art 68 ust.7 ustawy z dnia 06.12.2001 prawo farmaceutyczne (Dz.U.2016, poz. 2142, poz.
2003 ze zm.),

19) analizator parametréw krytycznych (15-parametrowy),

20) analizator pomiaru CRP.

Zakres
Swiadczen

Swiadczenie obejmuje:

1) wywiad i badanie lekarskie,

2) badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne,

3) iniekcje i wlewy dozyine,

4) inne niezbedne procedury diagnostyczno-terapeutyczne,

5) monitorowanie stanu zdrowia dziecka w trakcie pobytu lub hospitalizacji zwigzanej z pomoca dorazna.

Zapewnienie
realizacji badan

W lokalizacji:

1) laboratoryjnych (pobrania materiatu),
2) rentgenowskich,

3) ultrasonograficznych,

4) tomografii komputerowej.
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Lp./ profil lub . L
rodzaj komerki | Warunki realizacji Hospitalizacja
) S swiadczen
organizacyjnej
1. W miejscu udzielania Swiadczen pediatrycznej pomocy dorazne;:
1) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ faczona
Organizacja z innymi komérkami organizacyjnymi szpitala);
udzielania 2) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska we wszystkie dni tygodnia.
Swiadczen 2. Tryb przyjecia nagte zachorowanie lub nagte pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktére nie
jest stanem nagtym —tj. stanem, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159).
1) wyodrebnione pomieszczenie w komdrce organizacyjnej Izby Przyje¢ lub SOR — co najmniej jedno
pomieszczenie oraz tazienka wyposazone w sposob dostosowany do przyjmowania dziecka;
2) dostep do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w miejscu udzielania Swiadczen, dostosowanego
Pozostate ) e )
; do przyjmowania dziecka;
wymagania

3) umowa wspdipracy z najblizszym podmiotem leczniczym udzielajagcym $wiadczen w zakresie
pediatria-hospitalizacja, ha podstawie umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT

Tabela 28. Proponowany zakres badan i procedur medycznych swiadczonych w ramach PPD.

Kod ICD-9 Nazwa procedury/swiadczenia
Procedury interwencyjne
57.37 Cewn kowanie i pobranie moczu a bo poptuczyn z pecherza do badania
89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem)
89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych
89.602 Pulsoksymetria
89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego
93.94 Nebulizacja
93.964 Tlenoterapia
96.33 Ptukanie zotgdka
96.39 Wlew przezodbytowy — inne
99.97 Leczenie farmakologiczne
99.97900 Farmakoterapia doustna
99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora
99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow
99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie
99.97904 Farmakoterapia dozylna
Badania laboratoryjne
A0l Badanie ogdine moczu (profil)
Al19 Osad moczu
C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow
Gl1 Czas czgsciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
G21 Czas protrombinowy (PT)
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT)
119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
125 Amylaza
181 Biatko C-reaktywne (CRP)
189 Bilirubina catkowita
L43 Glukoza z krwi zylnej
M37 Kreatynina
N11 Mleczan
N13 Mocznik
N45 Potas (K)
029 Réwnowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3, BE)
035 Séd (Na)
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Kod ICD-9 Nazwa procedury/swiadczenia
075 Wapn zjonizowany (Ca2+)
o77 Wapn catkowity (Ca)
P41 Hemoglobina tlenkoweglowa
V101 Wirus grypy typu A i B/ SARS-CoV-2/ RS Antygen

Badania obrazowe

Komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi (dotyczy przypadkéw po urazach gtowy i/lub szyi i obejmuje wykonanie

87.03 badania wraz z opisem wyn ku)

87.440 RTG klatki piersiowej

88.733 USG pluc

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
88.769 USG brzucha —inne

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT

Podsumowujgc, wzgledem pierwotnej propozycji warunkéw realizacji PPD w powyzszej modyfikacji warunkéw
realizacji $wiadczen PPD, w zakresie wymagan formalnych usunieto zapis o koniecznosci posiadania profilu
pediatrycznego przez IP oraz SOR w strukturze, ktérego miataby funkcjonowa¢ Pediatryczna Pomoc Dorazna.
Dodatkowo wprowadzono zapis zwigkszajgcy w komarce organizacyjnej liczbe t6zek PPD — z min. 2 16zek na wymdg
posiadania od 2 do 4 16zek. Zaproponowane warunki realizacji Swiadczen uwzgledniajg réwniez cze$¢ uwag i sugestii
zgtoszonych przez ekspertdw klinicznych, tj. usunieto zapis o koniecznosci posiadania stetoskopu lekarskiego czy
inkubatora na wyposazeniu PPD. Uwzgledniono natomiast wymog posiadania kozetki lekarskiej oraz stolika
do badania niemowlat, analizatora parametréw krytycznych (15-parametrowy), analizatora pomiaru CRP.

W odniesieniu do zakresu $wiadczeh PPD wykaz zostat rozszerzony o jedno badanie obrazowe (87.03
komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi), trzy procedury interwencyjne (93.964 Tlenoterapia, 96.33 Ptukanie
zotgdka, 96.39 Wlew przezodbytowy — inne) oraz siedem badan laboratoryjnych (G11 Czas czesciowej
tromboplastyny po aktywacji (APTT), G21 Czas protrombinowy (PT), 125 Amylaza, 189 Bilirubina catkowita, N11
Mleczan, P41 Hemoglobina tlenkoweglowa, V101 Wirus grypy typu A iB/ SARS-CoV-2/ RS Antygen).
Jednoczes$nie zgodnie z sugestiami ekspertéw usunieto z pierwotnego wykazu badania laboratoryjne takie jak:
C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych, LO5 Ferrytyna, L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP), L69
Hormon tyreotropowy (TSH), M87 Magnez catkowity (Mg), 095 Zelazo (Fe).
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9. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkoéw publicznych na system ochrony zdrowia

9.1. Stanowisko Prezesa NFZ

W pismie z dn. 11.05.2023 r. znak: NFZ-DSOZ-WLS.421.4.2023; 2023.150781.MP, Prezes NFZ wskazat,
ze skutek finansowy dla systemu ochrony zdrowia w sytuacji zakwalifikowania wnioskowanego zakresu
Swiadczen ,Pediatrycznej pomocy doraznej” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego
w chwili obecnej nie jest mozliwy do oszacowania.

9.2. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie
wiasne AOTMIT

W ponizszym rozdziale przedstawiono proponowane wyceny poszczegolnych elementéw ocenianego
Swiadczenia wraz z oszacowaniem przewidywanych wydatkéw pfatnika publicznego zwigzanych
z przeksztatceniem Oddzialu Pediatrycznego w punkt Pediatrycznej Pomocy Doraznej, wynikajgcych
z opracowania analitycznego Wydziatu Taryfikacji nr WT.541.14.2023 w sprawie ustalenia wyceny $wiadczenia
zdrowotnego realizowanego w ramach pediatrycznej pomocy dorazne;.

Komentarz: Szczegoétowg analize opisowg dotyczgcg metodyki i sposobu przeprowadzania kalkulacji kosztow
realizacji PPD zawiera opracowanie analityczne WT.541.14.2023 w sprawie ustalenia wyceny $wiadczenia
zdrowotnego realizowanego w ramach pediatrycznej pomocy doraznej.

9.2.1. Metodyka

Oszacowania kosztéw swiadczen udzielanych w Podstawowej Pomocy Doraznej dokonano na podstawie:

e danych finansowo- ksiegowych za rok 2021, bedacych w posiadaniu AOTMIT,

e cennikow procedur przekazanych przez $Swiadczeniodawcéw w ramach prowadzonych postepowan
za lata 2017-2021,

e cennikdw komercyjnych,

e cennika POZ (Zarzadzenie Nr 3/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia
2023 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna).

Analizy kosztéw Swiadczenia Pediatrycznej Pomocy Doraznej dokonano w podziale na nastepujgce elementy sktadowe:

e gotowos¢ do udzielania Swiadczen (ryczatt),

e produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane (cena jednostkowa za pakiet):
o pakiet badan laboratoryjnych
o pakiet badan obrazowych.

9.2.2. Ryczalt za gotowos¢

W celu okreslenia kosztéw gotowosci do udzielania swiadczen przyjeto Srednie godzinowe stawki wynagrodzenh
personelu (lekarza i pielegniarki), zatrudnionego na oddziale pediatrycznym, po odcieciach wartosci skrajnych
i omnoznikowaniu do 2023 roku, w wysokosci odpowiadajgcej kosztom pracodawcy.

Dodatkowo uwzgledniono koszty lekéw oraz wyrobéw medycznych nieprzypisanych do pacjentéw (tzw. leki
i wyroby medyczne niskocenne), a takze koszt infrastruktury (w tym koszty amortyzacji, koszty zarzadu,
wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych pozostatego personelu niemedycznego oraz pozostate koszty
rodzajowe/eksploatacyjne) (tabela ponizej)).
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Szacowany roczny koszt ryczattu za gotowo$¢ do udzielania swiadczen wynosi 2 355 885,20 zt.

Tabela 29. Ryczalt dla PPD.

; Stawka Stawka dobowa Koszt dobowy Koszt Koszt roczny
el e godzinowa (z}) (zh) (zt) miesieczny (zf) (zh)
Lekarz 155,85 3812,40
Pielegniarka 87,68 2104,32
6 454,48 196 216,19 2 355 885,20
Infrastruktura 14,03 336,70
Leki i wyroby medyczne 8,38 201,06

Zrédfo: opracowanie wlasne

9.2.3. Produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane

Pakiet badan laboratoryjnych
Pakiet badan laboratoryjnych — | wariant
Pakiet badan laboratoryjnych obejmuje 21 badan:

¢ Pakiet podstawowy — wykonanie minimum 3 badan laboratoryjnych,
o Pakiet rozszerzony — wykonanie minimum 5 badan laboratoryjnych.

Pakiet badarn laboratoryjnych — 1l wariant

Pakiet badan laboratoryjnych obejmuje 21 procedur, przy czym wymagane jest wykonanie minimum 3 badan
laboratoryjnych.

Koszt poszczegoélnych wariantow pakietéw badan laboratoryjnych wyznaczono na podstawie sredniej ceny
badania, po odcieciach wartosci skrajnych i omnoznikowaniu do 2023 r., tj. 8,29 zl.

Tabela 30. Srednie ceny badan laboratoryjnych, po odcigciach wartosci skrajnych, omnoznikowane do 2023 .

Kod procedury Nazwa procedury/Swiadczenia Sredni koszt po odcigciach (zt)
A0l Badanie ogdlne moczu (profil) 6,97
Al9 Osad moczu 4,77
C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw 8,14
Gl1 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywaciji (APTT) 7,40
G21 Czas protrombinowy (PT) 7,07
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 4,89
119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 4,76
125 Amylaza 6,35
181 Biatko C-reaktywne (CRP) 8,24
189 Bilirubina catkowita 4,68
L43 Glukoza z krwi zylnej 4,72
M37 Kreatynina 4,88
N11 Mleczan 11,28
N13 Mocznik 4,79
N45 Potas (K) 4,10
029 Roéwnowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3, BE) 13,32
035 Saod (Na) 4,12
O75 Wapn zjonizowany (Ca2+) 7,79
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Kod procedury Nazwa procedury/swiadczenia Sredni koszt po odcigciach (zt)
o77 Wapn catkowity (Ca) 5,29
P41 Hemoglobina tlenkoweglowa 16,55
V101 Wirus grypy typu A i B/ SARS-CoV-2/ RS Antygen 33,98

Zrédio: opracowanie wtasne

Pakiet badan obrazowych
Pakiet badan obrazowych obejmuje 5 badan, przedstawionych w tabeli ponize;j.

Koszt pakietu obrazowego wyznaczono na podstawie Sredniego kosztu, po odcieciach wartosci skrajnych
i omnoznikowaniu do 2023 r., tj. 129,38 zi.

Tabela 31. Srednie ceny badan obrazowych, po odcieciach wartosci skrajnych, omnoznikowane do 2023 r.

Kod procedury Nazwa procedury/swiadczenia Sredni koszt po odcigciach (zt)

87.03 Komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi (dotyczy przypadkéw po urazach

. e A ) . : : 361,64

gtowy i/lub szyi i obejmuje wykonanie badania wraz z opisem wyniku)

87.440 RTG klatki piersiowej 59,55
88.733 USG ptuc 79,53
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 71,85
88.769 USG brzucha —inne 74,31

Zrédio: opracowanie wtasne

W wyniku przeprowadzonych analiz proponuje sie ponizsze wartosci produktéw rozliczeniowych dodatkowo
finansowanych. W wariancie | dla pakietu laboratoryjnego podstawowego przyjeto trzykrotnos¢ sredniej ceny,
adla pakietu rozszerzonego pieciokrotnos¢ s$redniej ceny badania. Natomiast w wariancie Il pakietu
laboratoryjnego koszt pakietu obejmuje dziesieciokrotno$¢ sredniej ceny badania. Dla pakietu obrazowego
przyjeto $redni koszt 1 badania (tabela ponizej).

Tabela 32. Produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane.

Nazwa pakietu Liczba Sredni koszt Koszt pakietu
P procedur procedury (zt) badan (zt)
Pakiet laboratoryjny podstawowy 3 8,29 24,87
| wariant
Pakiet laboratoryjny rozszerzony 5 8,29 41,45
Il wariant Pakiet laboratoryjny 10 8,29 82,90
Pakiet badan obrazowych 1 129,38 129,38

Zrédfo: opracowanie wtasne

9.2.4. Oszacowanie wptywu na budzet ptatnika

Wariant | pakietu laboratoryjnego

W wyniku przeprowadzonych analiz szacowany miesieczny koszt funkcjonowania Pediatrycznej Pomocy
Doraznej w przypadku $wiadczeniodawcy, ktéry w 2021 r. zrealizowat mniej niz 500 swiadczen, szacuje sie

srednio na 199 761,98 z, z czego:

e 196 216,19 zt, przypadato bedzie na czes¢ ryczattu za gotowos¢ do realizacji Swiadczen,

e 3545,79 zl, przypadato bedzie na produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane.

Catkowity koszt udzielania swiadczen w przedmiotowym zakresie w skali kraju uzalezniony jest od liczby
Swiadczeniodawcow, ktorzy przystgpig do ich realizacji. Roczny koszt funkcjonowania pojedynczego punktu
Pediatrycznej Pomocy Doraznej szacuje sie na okoto 2 398 434,70 zt.
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Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w wyniku przeksztatcenia Oddziatu Pediatrycznego w punkt
Pediatrycznej Pomocy Doraznej wydatki Ptatnika wzrosng srednio o 2 161 196,60 zt, na co wptyw ma:

o wzrost wydatkow z tytutu uruchomienia PPD,

e zmniejszenie wydatkow z tytutu realizacji Swiadczen, w PPD, na rzecz pacjentow, ktérzy byli dotychczas
hospitalizowani w przeksztatcanym oddziale pediatrycznym, w ramach pobytéw trwajgcych 0-1 dni.

Szczegotowe dane zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela 33. Srednie wartos$ci na oddziat w skali roku dla wariantu I.

Kategoria kosztowa Szacowana wartos¢
C. Roczny koszt funkcjonowania pojedynczego punktu Pediatrycznej Pomocy Doraznej 2398 434,70 zt
D. Wartos¢ Swiadczen na rzecz pacjentéw hospitalizowanych przez 0-1 dni (pacjenci 237 238,10 zt

dotychczas hospitalizowani w przeksztalcanym oddziale, ktorym udzielane bedg
Swiadczenia w ramach PPD

Zmiana wydatkow Ptatnika (A-B) 2161 196,60 zt

Zrédfo: opracowanie wtasne

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 Platnika. Ich warto$¢ szacuje sie na 1 731 561,82 zt rocznie.

Wariant 1l pakietu laboratoryjnego

W wyniku przeprowadzonych analiz szacowany miesieczny koszt funkcjonowania Pediatrycznej Pomocy
Doraznej w przypadku $wiadczeniodawcy, ktory w 2021 r. zrealizowat mniej niz 500 swiadczen, szacuje sie
srednio na 201 033,91 zi, z czego:

o 196 216,19 zt, przypadato bedzie na czes¢ ryczattu za gotowos¢ do realizacji Swiadczen,

e 4 817,71 zt, przypadato bedzie na produkty rozliczeniowe dodatkowo finansowane.

Catkowity koszt udzielania swiadczen w przedmiotowym zakresie w skali kraju uzalezniony jest od liczby
Swiadczeniodawcow, ktérzy przystgpig do ich realizacji. Roczny koszt funkcjonowania pojedynczego punktu
Pediatrycznej Pomocy Doraznej szacuje sie na okoto 2 413 697,77 zt.

Jednoczesnie w wyniku przeksztatcenia Oddziatu Pediatrycznego w punkt Pediatrycznej Pomocy Doraznej
wydatki Ptatnika zmienig sie $rednio 0 2 176 459,67 zt, na co wplyw ma:

e spadek wydatkéw z tytutu zaprzestania dziatalno$ci oddziatu,

e zmniejszenie wydatkéw z tytutu realizacji Swiadczen, w PPD, na rzecz pacjentéw, ktdrzy byli dotychczas
hospitalizowani w przeksztatcanym oddziale pediatrycznym, w ramach pobytéw trwajgcych 0—1 dni.

Szczegotowe dane zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela 34. Srednie wartosci na oddziat w skali roku dla wariantu II.

Kategoria kosztowa Szacowana wartos¢
Roczny koszt funkcjonowania pojedynczego punktu Pediatrycznej Pomocy Doraznej 2413 697,77 zt
Warto$¢ s$wiadczen na rzecz pacjentdw hospitalizowanych przez 0-1 dni (pacjenci 237 238,10 zt

dotychczas hospitalizowani w przeksztatcanym oddziale, ktérym udzielane bedg
Swiadczenia w ramach PPD

Zmiana wydatkow Ptatnika (A-B) 2 176 459,67 zt

Zrédio: opracowanie wtashe

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 Pfatnika. Ich wartos¢ szacuje sie na 1 731 561,82 zt rocznie.
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9.2.5. Ograniczenia BIA

e Brak mozliwosci oszacowania catkowitego wptywu na budzet ptatnika ze wzgledu na nieznang liczbe
Swiadczeniodawcow, ktérzy bedg realizowac swiadczenia w ramach pediatrycznej pomocy doraznej.

e Oszacowanie kosztéw funkcjonowania Pediatrycznej Pomocy Doraznej 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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10. Kluczowe wnioski z oceny proponowanego nowego
rozwigzania organizacyjnego pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna

W odniesieniu do proponowanego wigczenia do wykazu sSwiadczen gwarantowanych zakresu Swiadczen
pn. Pediatryczna Pomoc Dorazna, realizowanego w trybie catodobowym we wszystkie dni tygodnia, wskazaé
nalezy zaréwno potencjalne korzys$ci, jak réwniez ryzyka / zagrozenia.

Korzysci

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

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

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

o Wypracowanie mechanizmu pozwalajgcego na szybkie reagowanie w przypadku braku lekarzy pediatrow
na danym obszarze.

o Mozliwos¢ wykonania wielu procedur diagnostyczno-terapeutycznych bez koniecznosci przebywania
na hospitalizacji w oddziale szpitalnym, co przyczynia sie m.in. do zmniejszenia ekspozycji pacjentow
pediatrycznych na patogeny szpitalne.

Zagrozenia

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

e Pokrywanie sie w znacznej czeéci wykazu $wiadczen udzielanych w PPD ze $wiadczeniami NiSOZ oraz SOR
i IP, co przektada sie na konieczno$¢ przygotowania kryteriow walidacji i weryfikacji uniemozliwiajgcych
jednoczesne sprawozdanie swiadczenia w ramach PPD oraz IP czy SOR.

e Przyjmowanie dzieci wytgcznie w trybie naglym przy wymaganych min. 2 t6zkach pediatrycznych moze
spowodowacé ograniczenie dostepu do procedur interwencyjnych, wymagajgcych krotkiej hospitalizacii,
zwigzanych m.in. z podaniem wlewéw dozylnych z uwagi na ograniczenie liczby t6zek.

e Potencjalne ryzyko niewystarczajgcej liczby lekarzy pediatréw i lekarzy medycyny rodzinnej do
zapewnienia w trybie catlodobowym sSwiadczen na rzecz dzieci w ramach PPD w czesci podmiotow
leczniczych.

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

o Koniecznos¢ zapewnienia transportu oraz nawigzania wspotpracy z innym szpitalem, w kitdrym
funkcjonujg oddziaty: pediatryczny lub dzieciecy specjalistyczny, realizujgce swiadczenia w trybie
hospitalizacji w ramach umowy z NFZ.

e Kosztowna forma organizacji opieki doraznej, gdzie gtéwnym skiadnikiem kosztowym bedg koszty
gotowosci personelu, a takze adekwatnego przystosowania infrastruktury i doposazenia w sprzet
i aparature medyczng w przypadku powigzania organizacyjnego PPD z IP.

e W szpitalach z SOR, przy ktérych funkcjonuje NiSOZ jest zapewniona dorazna opieka zdrowotna
zaréwno dla dzieci jak i dorostych, w zwigzku z tym moze byé potencjalnie nieoptacalne dla pfatnika
publicznego finansowanie dodatkowych miejsc pracy dla lekarzy przyjmujgcych tylko pacjentow
pediatrycznych (w ramach PPD).

Pediatryczna Pomoc Dorazna powinna stanowi¢ alternatywe w przypadku podjecia decyzji o zamknieciu oddziatu
pediatrycznego w danym podmiocie szpitalnym. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze decyzja o przeprofilowaniu
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dziatalnosci lub zamknieciu oddzialu pediatrycznego powinna by¢ 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 (liczby
i kwalifikacji), wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych
w zakresie pediatrii zapewniajgcych fgcznie jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych.

Decyzja o zawarciu umowy na realizacje przedmiotowego zakresu $wiadczen powinna by¢ podejmowana
w oparciu o wniosek dyrektora szpitala powiatowego, w porozumieniu z dyrektorem wiasciwego OW NFZ,
wojewodg oraz konsultantem wojewddzkim w dziedzinie pediatrii.

W ocenie AOTMIT w przypadku szpitali powiatowych i gminnych, w ktérych zapewniana jest opieka pediatryczna
na podstawowym poziomie, mozna bytoby alternatywnie do proponowanego zakresu $wiadczen PPD,
finansowanego w ramach ryczattu, rozwazy¢ finansowanie oddziatéw pediatrycznych w szpitalach powiatowych
réwniez za pomocg ryczattu.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 70/70



