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1. Problem decyzyjny

AOTMIT-WT-553-1/2015

W dniu 19 lutego 2015 r., do AOTMIT wplyneto zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2015 r., znak
sprawy UZ-ZR.7100.39.2015, dotyczace wydania, na podstawie art. 31n ust. 5 Ustawy o Swiadczeniach,
przez Prezesa AOTMIT opinii w sprawie kosztow s$wiadczenia iopisu $wiadczenia ,koszty dodatkowe
znieczulenia zewnatrzoponowego ciggtego do porodu nie zawarte w wartosci JGP”, przygotowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Minister wskazat jako termin realizacji zlecenia dzieh 24 lutego do godz. 13:00

br.

W dniu 19 lutego 2015 r., do AOTMIT wplyneto takze pismo Prezesa NFZ z dnia 19 lutego 2015 r., znak
sprawy DS0Z.401.455.2015W.05444.BO, w ktéorym przekazano projekt opisu $wiadczenia ,koszty
dodatkowe znieczulenia zewnatrzoponowego ciggtego do porodu nie zawarte w wartosci JGP” oraz
propozycje jego wyceny punktowej, a takze dane z lat 2009-2013 dotyczgce realizacji Swiadczen z rodzaju
opieka szpitalna w zakresie potoznictwa.

W ramach procesu analitycznego wystgpiono do konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, prof. dr hab. Stanistawa Radowickiego z prosbg o opinie w przedmiotowe] sprawie
i 0 oszacowanie liczby znieczulen zewnatrzoponowych ciggtych do porodéw zakonczonych drogami natury,

ktére mogtyby byé wykonywane w trakcie catego

ww. Swiadczenia do koszyka $wiadczeh gwarantowanych.

roku kalendarzowego w przypadku wigczenia

Temat znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu byt juz przedmiotem prac Agencji. Prezes Agencji wydat
opinie nr 31/2014 z dnia 10 marca 2014 r. o projekcie programu ,Poréd bez bdlu — znieczulenie
zewnatrzoponowe porodu dla mieszkanek miasta Czestochowy w latach 2013-2015”. Opinia negatywnie
odnosita sie do samorzgdowego programu doptat do ZZO podczas porodu ze wzgledu na fakt, iz
znieczulenie porodu jest finansowane ze s$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia — zgodnie ze
wskazaniami medycznymi, w oparciu o Katalog JGP, ktory nie przewiduje wspoffinansowania. W niniejszym
opracowaniu wykorzystano przygotowany w ramach powyzszej oceny dokument: ,Znieczulenie
zewnatrzoponowe porodu — wspélne podstawy oceny (ocena projektéw programow zdrowotnych). Aneks do

raportéw szczegotowych, Warszawa, luty 2014”.

1.1. Przedmiot zlecenia/oceniane $wiadczenie

Narodowy Fundusz Zdrowia zaproponowat utworzenie oddzielnego swiadczenia do rozliczania znieczulenia
zewnatrzoponowego stosowanego przy porodzie niezakonczonym cesarskim cieciem. Swiadczenie ,koszty
dodatkowe znieczulenia zewngtrzoponowego ciggtego do porodu niezawarte w wartosci JGP” miatoby
zosta¢ umieszczone w katalogu swiadczen do sumowania z grupami JGP:

1)  NO1- poréd

NO2- poréd mnogi lub przedwczesny

2)

3) NO3- patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni

4) NO9- ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni

5) N11- ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw
6) N13- ciezka patologia cigzy zakohczona porodem zabiegowym > 3 dni.

Zaproponowano wycene swiadczenia na poziomie 8 punktow.

Tabela 1. Warunki realizacji Swiadczenia do sumowania polegajacego na podaniu znieczulenia zewnatrzoponowego

Mozliwo$¢ sumowania

ciagtego do porodu nie
zawarte w wartosci JGP

Nazwa swiadczenia V::Ir(tt?;:a kat. kat. Swiadczenie dedykowane do Uwagi
P 1a 1b sumowania dla okreslonej JGP
Koszty dodatkowe - SW|adcze_n|e dedykoyvane
; . do sumowania dla okreslonego
znieczulenia swiadczenia
zewnatrzoponowego 8 X - NO1, NO2, NO3, N09, N11, N13

- mozliwo$¢ sumowania wytgcznie
w przypadku porodu
zakonczonego drogami natury

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez NFZ (tabela ponizej) ogdlna liczba porodéw przebiegajgcych ze
znieczuleniem w latach 2009-2013 r. wahata sie od ok. 15% do ok 21%.
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Tabela 2. Dane wykorzystane przez NFZ do wyceny punktowej ocenianego swiadczenia

2009 2010 2011 2012 2013
Liczba porodéw ogétem 407 510 402 849 379814 380 342 360 493
Liczba znieczulen ogétem 61554 66 321 69 488 73781 75 417
Udziat znieczulen ogétem w liczbie porodéw ogétem 15,10% 16,46% 18,30% 19,40% 20,92%

Przyjmujgc najbardziej aktualne dane z 2013 r. przyjeto, Zze udziat znieczuleh w ogdinej liczbie porodow
stanowi 21%. Nastepnie ptatnik zatozyt, iz przy uwzglednieniu obecnej wartosci grupy NO1 ,Poréd” (wycena
= 35 pkt) wartos¢ punktowa znieczulenia zewnatrzoponowego powinna wynosi¢ 7,35 pkt (21% x 35 pkt), po
zaokragleniu w gore — 8 punktéw. Powyzszg wycene punktowg uznano za dodatkowy koszt znieczulenia
zewngtrzoponowego ciggtego do porodu nie zawartego w wartosci grupy JGP.

Po analizie danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia pismem z dnia 19.02.2015 r. znak:
DS0Z.401.455.2015.W.05444.BO i zawartej w niej kalkulacji wskazujacej ,warto$¢ okoto 8 pkt, ktorg
ewentualnie mozna uzna¢ za dodatkowy koszt znieczulenia zewnatrzoponowego ciggtego do porodu nie
zawarty w wartosci grupy JGP”, Agencja majgc do dyspozycji jedynie te dane na ktérych bazowat NFZ (dane
dotyczace porodow w latach 2009-2013, znieczulen ICD-9 2009-2013, liczbe znieczulen
zewngtrzoponowych bez CC) w chwili obecnej nie ma podstaw do kwestionowania wyzej przytoczonego
wyliczenia. Jednoczesnie AOTMIT zwraca uwage na konieczno$¢ przeprowadzenia petnej wyceny
Sswiadczenia zgodnie z przyjetg przez Agencje metodyka oraz umieszczenie $wiadczenia w planie taryfikacji
na rok 2016.

1.2. Oceniana technologia medyczna

1.2.1.Problem zdrowotny

Bal jest naturalnym zjawiskiem towarzyszacym aktowi porodowemu. Na zjawisko odczuwania bélu wptywajg
czynniki socjokulturowe, psychologiczne i fizyczne. Z tego powodu istniejg réznice indywidualne i kulturowe
w sposobie i intensywnosci przezywania bolu oraz wiele odpowiadajgcych im metod, ktére stuzg fagodzeniu
bdlu podczas porodu.

W okresie rozwierania (I faza porodu) wystepuje bdl trzewny, podczas gdy w okresie wydalania (Il faza
porodu) dominujaca role odgrywa bél somatyczny.

Okres rozwierania (I okres porodu) obejmuje czas od pierwszych regularnych skurczéw porodowych az do
petnego rozwarcia ujscia macicy. U pierworddek okres ten trwa okoto 10-12 godzin, u wielorédek 6-8 godzin.
Bdl podczas pierwszego okresu porodu jest odczuwany przez rodzgce w obrebie podbrzusza. Rozcigga sie
on od pepka az do pachwiny i bocznie od grzebienia kosci biodrowej az do kretarza wigkszego i odczuwany
jest w okolicy grzbietowej, jako bol krzyzowy.

Drugi okres porodu (okres wydalania) obejmuje czas od petnego rozwarcia szyjki macicy (10 cm) do porodu
dziecka. U pierworddek okres ten trwa od 30 do 40 minut, u wielorodek 20-30 minut. U pierwordodek nie
powinien trwaé dtuzej niz 2 godziny, u wielorédek dtuzej niz1 godzine, aby nie doszto do zagrozenia ptodu.
W przypadku znieczulenia regionalnego czas ten moze wydtuzy¢ sie o 1 godzine. [1]

1.2.2.0pis procedury

Analgezja centralna porodu powinna by¢ rozpoczeta w aktywnej fazie | okresu porodu, przy rozwarciu ujscia
zewnetrznego szyjki macicy wynoszgcym 3-5 cm (w uzasadnionych przypadkach mozliwe jest wczes$niejsze
rozpoczecie analgezji).[2] Blokada centralna obejmuje znieczulenie zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowe
oraz potgczenie zewnatrzoponowego i podpajeczynéwkowego.

Znieczulenie zewngtrzoponowe (nadoponowe, epiduralne) to rodzaj znieczulenia miejscowego, ktére polega
na podaniu do przestrzeni zewngtrzoponowej kanatu kregowego $rodka miejscowo znieczulajgcego
w poblize nerwoéw przewodzgcych bél. Mozna je wykona¢ w kazdym odcinku kregostupa, jednak najczesciej
wykonuje sie je w dostepie ledzwiowym, stosowanym, jako metoda z wyboru podczas porodu sitami natury.
Uwzglednia ono wiecej fizjologicznych wtasciwosci mechanizmoéw bélu obserwowanych podczas porodu niz
w innych metodach blokad nerwowych. Poczgtkowo S$rodek miejscowo znieczulajgcy jest podawany
w bolusie, a nastepnie we wlewie ciggtym.

Podczas | okresu porodu zostajg zablokowane tylko segmenty rdzeniowe Th10-L13, co powoduje
wytgczenie bdlu porodowego i bolu spowodowanego rozwieraniem szyjki macicy. Pozostate ledZzwiowe i
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krzyzowe segmenty nie sg jeszcze wytgczone, nadal jest utrzymane napiecie miedni dna macicy, dzieki
czemu rotacja gtoéwki dziecka nie ulega zaburzeniu podczas tego rodzaju znieczulenia.

Podczas Il okresu porodu obok segmentow Th10-L1 zablokowane czuciowo zostajg réwniez segmenty S2-
S53. Pozwala to na catkowite zniesienie bélu porodowego. Rodzaca przy dobrej jakosci znieczulenia
odczuwa tylko nieokreslone uczucie napinania. W tym okresie znieczulenie zewnatrzoponowe pozwala na
bezbolesne wykonanie pochwowych zabiegdéw potozniczych, jak rowniez zeszycie nacietego krocza. [1]

Tabela 3. Podstawowe dane na temat procedury podania znieczulenia zewnatrzoponowego|[1]

100.3 Znieczulenie zewngtrzoponowe

Kod procedury wg ICD- | - 100.31 Znieczulenie zewngtrzoponowe (do 2 godzin)
- 100.32 Znieczulenie zewnatrzoponowe (powyzej 2 godzin)
(wersja 5.22) - 100.33 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (od 2 do 4 godzin)

- 100.34 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte (powyzej 4 godzin)

Wykonanie ciggtego znieczulenia zewngtrzoponowego obejmuje:

1. Podanie dawki testowej (2-3 ml 2% lidokainy z adrenaling lub bez adrenaliny [10-15ug]
lub 3 ml 0,25% bupiwakainy.

2. Poczatkowy bolus (5-8 ml bupiwakainy 0,25% lub 10-16 ml bupiwakainy 0,125% lub
0,175% ropiwakainy z 0,5-1,0 uyg/ml sufentanylu w dawce frakcjonowanej) az do uzyskania
wysokosci znieczulenia na poziomie Th103, a nastepnie:

3. Wilew staly: 0,0625% - 0,125% bupiwakaina lub ropiwakaina w stezeniu 0,175% z
sufentanylem 0-1ug/ml: 10-12ml/10-15ml/ godzine.

4. W razie koniecznosci dodatkowo bolus jak wyzej.

Znieczulenie powinno dotyczy¢ wytacznie blokady czuciowej, dlatego nalezy stosowac niskie
stezenia srodkéw znieczulajgcych miejscowo. Wyzsze stezenie (np. bupiwakaina 20,25%)
lub duze ilosci anestetykéw powodujg

Znieczulenie moze by¢ podane wielokrotnie, w zaleznosci od czasu trwania porodu, z
Przebieg znieczulenia | czestotliwoscig co 1,5-2—-3 godziny.

zewnatrzoponowego Stosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego wigze sie z koniecznoscig statego
monitorowania tetna ptodu i cisnienia krwi matki. Pomiary nalezy powtarza¢ co 5 min. od
podania dawki leku miejscowo znieczulajgcego inicjujgcej analgezje przez co najmniej 30
min (w razie potrzeby dtuzej), do momentu stabilizacji parametréw matki i ptodu.

W czasie znieczulenia powinni by¢ obecni potozna, dwdch lekarzy, w tym stale anestezjolog.
jezeli nie jest mozliwa stata obecno$¢ anestezjologa wprowadza on jedynie cewnik
zewnatrzoponowy oraz podaje dawke testowg i pierwszg petng dawke $rodka
znieczulajgcego miejscowo (obecno$é anestezjologa do czasu wystgpienia petnego
znieczulenia i stabilizacji krgzenia, co najmniej 30 minut po pierwszym wstrzyknieciu petnej
dawki analgetyku).

Warunki lokalowe dla zastosowania analgezji porodowej powinny by¢ zgodne z
postanowieniami zawartymi w zatgczniku nr 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. Nr 140, poz. 1143, z pézn. zm.).

1.2.3.Skutecznos¢ kliniczna i bezpieczernstwo

W zawartym w raporcie AOTM ,Znieczulenie zewngtrzoponowe porodu — wspolne podstawy oceny (ocena
projektdw programoéw zdrowotnych). Aneks do raportdw szczegdétowych, Warszawa, luty 2014”7 i
uwzglednionym w nim przegladzie systematycznym Jonas 2012, przygotowanym przez Cochrane
Pregnancy and Childbirth Group, oceniano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo réznych metod kontroli bélu
podczas porodu, zaréwno niefarmakologicznych, jak i farmakologicznych.

Przeszukano bazy Cochrane Database of Systematic Reviews (The Cochrane Library 2011, Issue 5), The
Cochrane Database of Abstracts of Reviews of Effects (The Cochrane Library 2011, Issue 2 of 4), Medline
(1966-2011), Embase (1974-2011). Poszukiwano przeglagdow systematycznych badan z randomizacjg
dotyczgcych kontroli bolu w czasie porodu. Zidentyfikowano 18 prac. Przeprowadzono synteze jakosciowg
wynikow.

Zgromadzone dowody naukowe sugerujg, Zze znieczulenie zewnagtrzoponowe, potgczone znieczulenie
zewnagtrzoponowe i podpajeczynéwkowe (CSE) i analgezja wziewna sg skuteczne w znoszeniu bolu
porodowego, moga jednak zwiekszac¢ ryzyko dziatan niepozgdanych. ZZO i metody wziewne sg skutecznie
w redukowaniu bélu w poréwnaniu do placebo lub innych interwencji (ZZO vs opioidy). CSE zwalczajg bol
szybciej niz tradycyjne lub niskodawkowe ZZO. Analgezja wziewna czesciej powodowata wymioty, nudnosci
i zawroty gtowy.

W poréwnaniu z placebo lub opioidami, ZZO czesciej wigzato sie z instrumentalnym zakohnczeniem porodu
pochwowego oraz cesarskim cieciem z powodu stanu zagrozenia ptodu. Nie odnotowano jednak réznicy
w czestosci CC ogotem. Kobiety poddane ZZO miaty wiekszg sktonno$¢ do hipotensji, blokady motoryczne;j,
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gorgczki, zatrzymania moczu. Mniejszg czesto$¢ zatrzymania moczu obserwowano w przypadku
zastosowania CSE niz dla tradycyjnego ZZO. CSE wigzato sie z wiekszg czestoscig Swigdu niz w przypadku
niskodawkowego ZZO.

Tabela 4. Wyniki przegladu Jonas 2012 dla ZZO

Liczba badan, liczba

pacjentéw Wynik

Znieczulenie zewnatrzoponowe vs znieczulenie inne niz zewnatrzoponowe lub brak znieczulenia

wieksza skuteczno$¢ w tagodzeniu boélu 3 badania, N =1 166 MD 3,36 [95%CI: -5,41; -1,31]
mniejsze ryzyko kwasicy u noworodka 7 badan, N = 3 643 RR 0,80 [95% CI: 0,68; 0,94]
mniejsze ryzyko konieczno$ci podania naloksonu u noworodka 10 badan, N = 2 645 RR 0,15 [95% CI: 0,10; 0,23]
wigksze ryzyko porodu wspomaganego 23 badania, N = 7 935 RR 1,42 [95% CI: 1,28; 1,57]
wigksze ryzyko matczynego niedocisnienia 8 badan, N =2 789 RR 18,23 [95%CI: 5,09; 65,35]
wieksze ryzyko gorgczki u matki 6 badan, N =2 741 RR 3,34 [95% CI 2,63; 4,23]
wigksze ryzyko zatrzymania moczu 3 badania, N = 283 RR 17,05 [95% CI: 4,82; 60,39]
\;Ledkusze ryzyko ciecia cesarskiego z powodu zagrozenia zycia 11 badan, N = 4 816 RR 1,43 [95% CI: 1,03; 1,97]
nie stwierdzono zwigkszonego ryzyka ciecia cesarskiego ogétem 27 badan, n = 8 417 RR 1,10 [95% CI: 0,97; 1,25]
nie stwierdzono zwigkszonego ryzyka diugotrwatego bélu plecéw 3 badania, n = 1 806 RR 0,96 [95% CI: 0,86; 1,07]

nie stwierdzono roznicy w zakresie zadowolenia matek z

. . 7 badan, n =2 929 RR 1,31 [95% CI: 0,84; 2,05]
usmierzenia bélu

Znieczulenie faczone podpajeczynowkowo-zewnatrzoponowe vs znieczulenie zewnatrzoponowe

krotszy czas do uzyskania efektu znieczulenia 2 badania, n= 129 MD=-2,87 [95% CI: -5,07; -0,67]
mniejsze ryzyko porodu wspomaganego 6 badan, n= 1015 RR 0,80 [95% Cl: 0,67; 0,97]
mniejsze ryzyko zatrzymania moczu 1 badanie, n = 704 RR 0,86 [95% CI: 0,79; 0,95]

Ograniczona liczba dowoddéw naukowych (pojedyncze badania) sugeruje, iz immersja wodna, relaksacja,
akupunktura, masaz, lokalna blokada nerwdéw lub nieopioidowe leki przeciwbdlowe mogg by¢é pomocne
w zwalczaniu boélu porodowego, przy niewielkich dziataniach niepozgdanych. Interwencje te redukowaty bdl i
zwiekszaty satysfakcje z redukcji bélu oraz doswiadczenia urodzenia dziecka (immersja, relaksacja, leki
nieopioidowe) w poréwnaniu do placebo lub standardowej opieki. Relaksacja wigzata sie z mniejszg
czestoscig wspomaganego porodu pochwowego, a akupunktura - wspomaganego porodu pochwowego i
cie¢ cesarskich.

Brak jest wystarczajgcych dowoddéw na stwierdzenie lepszej efektywnosci klinicznej hipnozy, biofeedbacku,
iniekcji wody sterylnej, aromaterapii, TENS, dozylne opioiddw w poréwnaniu do placebo lub innych
interwencji usmierzajgcych bdél porodowy. W poréwnaniu do innych opioidéw, podanie petydyny czesciej
wywotywato dziatania niepozadane, w tym zawroty gtowy i nudno$ci.

Whioski:

Wiekszos¢ ocenianych niefarmakologicznych metod leczenia bolu takich jak: hipnoza, biofeedback,
$rodskérna lub podskérna sterylna iniekcja wody, kapiel w wodzie, aromaterapia, techniki relaksacyjne (joga,
muzyka), akupunktura lub akupresura, metody manualne - masaz, refleksologia, przezskorna elektryczna
stymulacja nerwéw (TENS) ma charakter nieinwazyjny oraz akceptowalny profil bezpieczenstwa zaréwno dla
matki i dziecka, jednakze ich skutecznos$c jest trudna do weryfikacji ze wzgledu na brak wystarczajgcej liczby
dowoddéw naukowych.

Farmakologiczne metody kontroli bélu, w poréwnaniu z metodami niefarmakologicznymi sg skuteczniejsze,
przy czym ich stosowanie wigze sie z wystepowaniem wigkszej liczby dziatan niepozgdanych. Zastosowanie
znieczulenia zewnatrzoponowego, w poréwnaniu z interwencjami kontrolnymi wigze sie¢ z wiekszym
ryzykiem porodu wspomaganego.

Wybor najlepszej metody tagodzenia bélu porodowego powinien by¢ zindywidualizowany i uwzglednia¢ wole
kobiety rodzacej, jej potrzeby oraz okolicznosci, takie jak: przewidywany czas trwania porodu, kondycje
ptodu, przedtuzanie lub indukcje porodu.
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1.2.4.Wytyczne kliniczne

W celu odnalezienia zaleceh dotyczacych stosowania blokady centralnej podczas porodu naturalnego, w
szczegodlnosci znieczulenia zewngtrzoponowego przeszukano strony wybranych towarzystw naukowych
oraz organizacji oceniajgcych skutecznos¢ technologii medycznych.

Odnalezione wytyczne wskazujg, iz znieczulenie zewnagtrzoponowe stanowi zalecang praktyke
postepowania klinicznego podczas porodu i powinno by¢é dostepne na zyczenie pacjentki. Przed
wykonaniem procedury kazdorazowo pacjentka powinna by¢ poinformowana o korzysciach oraz ryzyku
zwigzanym z podaniem znieczulenia zewnatrzoponowego. Procedura wykonywana jest przez lekarza
anestezjologa i powinna by¢ kontynuowana przez wszystkie fazy porodu az do rozwigzania. U kobiety
rodzgcej nalezy monitorowac¢ cisnienie krwi oraz zabezpieczy¢ dostep dozylny. Konieczne jest takze
monitorowanie tetna ptodu.

Znieczulenia zewnagtrzoponowe jest szczegdlne zalecenie dla rodzgcej w przypadku chordb ukfadu krazenia
i uktadu oddechowego lub uszkodzenia rdzenia kregowego. Wskazaniem do zastosowania znieczulenia sg
rébwniez sytuacje potoznicze: np. zwigkszone ryzyko ciecia cesarskiego. Bezwzglednym przeciwskazaniem
do wykonania znieczulenia jest wystgpienie u rodzacej jest brak swiadomej zgody pacjentki, problemy
z krzepnieciem krwi, choroby uktadu nerwowego, otytosc.

Tabela 5. Rekomendacje kliniczne dotyczace ocenianej procedury

Kr_ajl Organizacja, rok Tres¢ rekomendacji
region
* Nie jest rekomendowane stosowanie oksytocyny u kobiet otrzymujgcych znieczulenie
zewnatrzoponowe (rekomendacja oparta na dowodach klinicznych o niskiej jakosci).
* Na podstawie dostepnych dowoddéw klinicznych nie wykazano istotnych réznic w zakresie czasu
Europa WHO 2014 [3] trwanig pierwszej fazy porodu w zaleznosci o_d zqs:tos_owania _znieczuk_enia zewnatrzoponoyvego,
natomiast dla Il etapu porodu wykazano zalezno$¢ miedzy znieczuleniem a czasem trwania porodu.
Pordd trwat krocej wsrdd kobiet nie przyjmujgcych znieczulenia zewnatrzoponowego.
* Przed wyborem/podaniem znieczulenia zewnatrzoponowego kobieta powinna by¢ poinformowana
o ryzyku i korzy$ciach znieczulenia zewngtrzoponowego.
Przed wyborem znieczulenia zewnatrzoponowego kobiety powinny by¢ informowane o zagrozeniach
i korzysciach, oraz skutkach i konsekwencjach tego znieczulenia w trakcie porodu.
* Uwagi dotyczgce znieczulenia zewnatrzoponowego powinny zawiera¢ informacje o tym, ze
znieczulenie:
-dostepne jest tylko w placéwkach potozniczych,
-zapewnia skuteczniejszg ulge w bolu niz opioidy,
-wigze sie z ryzykiem diuzszego pordd i zwiekszonym ryzyko porodu instrumentalnego,
-nie jest zwigzane z dtugotrwatym bolem plecow,
-zwieksza ryzyko cesarskiego ciecia,
-znieczulenie bedzie wymagacé intensywniejszej opieki,
-nowoczesne znieczulenia zewnatrzoponowe zawierajg opioidy i niezaleznie od drogi podania,
wszystkie opioidy podawane przez tozysko i w duzych dawkach mogg powodowacé krétkotrwatg
depresje oddechowg i sennos¢ u dziecka
Wielka NICE 2014 Jezeli kobieta prosi podczas porodu o znieczulenie zewnatrzoponowe, nalezy spetni¢ jej prosbe.
- [4] - : "
Brytania Dotyczy to kobiet w pierwszej fazie porodu.
» Zalecenia dotyczgce opieki nad kobietami ze znieczuleniem zewngtrzoponowym:
-nalezy zabezpieczy¢ dostep dozylny przed podaniem znieczulenia zewnatrzoponowego,
-podczas podawania znieczulenia, lub po kolejnych dawkach znieczulenia nalezy monitorowac
cisnienie krwi u kobiety,
-jezeli 30 minut od podania znieczulenia kobieta odczuwa bél nalezy poinformowac¢ anestezjologa,
-zalecane jest zachecanie kobiet do przyjecia pionowej pozycji w trakcie porodu,
-nalezy kontynuowa¢ znieczulenie przed wszystkie fazy do zakonczenia porodu,
-po potwierdzeniu petnego rozszerzenia szyjki macicy u kobiety ze znieczuleniem
zewnatrzoponowym, lub gdy gtéwka dziecka jest widoczna nalezy parcie/pchnecia odtozy¢ na co
najmniej godzine, a nastepnie w trakcie skurczéw zachecac kobiete do parcia,
-nie nalezy podawac (systematycznie) oksytocyny w Il fazie porodu,
-zalecane jest wykonywanie KTG przez co najmniej 30 minut od podania znieczulenia, oraz po
podaniu kazdej kolejnej dawki.
Uzycie technik znieczulenia nadtwardowkowego stanowi najbardziej skuteczng metode tagodzenia
bolu podczas porodu i sg dostepne na zyczenie.
Znieczulenie zewnatrzoponowe wykonuje lekarz anestezjolog po wczesniejszym uzgodnieniu z
lekarzem potoznikiem oraz/lub potozng. Czas od momentu podjecia decyzji o wykonaniu
OGCCU/Departm | znieczulenia a wizyty anestezjologa nie powinien by¢ diuzszy niz 30 minut. Wszystkie dawki
ent of znieczulenia (testowg oraz wiasciwe) aplikuje lekarz anestezjolog. Znieczulenie powinno by¢
Australia Anaesthesia and | kontynuowane do zakonczenia porodu lub potogu. Wczesniejsze zakonczenie procedury nie
Pain Medicine przyspiesza rozwigzania porodu.
2014 [5] Istotng kwestia jest oméwienie z matkg korzysci zwigzanych ze stosowaniem zewngtrzoponowego
znieczulenia rdzeniowego ze wzgledu na:
Korzy$ci dla ptodu i noworodka:
-znieczulenie zewnatrzoponowe w poréwnaniu do znieczulenia opioidami powoduje lepszg ocene
Apgar oraz redukuje ryzyko wystgpienia kwasicy metabolicznej
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-minimalizuje ryzyko wystgpienia depresji oddechowej z poréwnaniu z opioidami

-poprawia przeptyw krwi przez macice, fozysko w przypadku powiktan/zagrozonego ptodu (np.
powaznego stanu przedrzucawkowego, wewnatrzmacicznego czy hipotrofii wewnatrzmacicznej)
-moze wspomaoc kontrolowany pordd w przypadku przedwczesnego porodu, porodow posladkowych
albo mnogich

Korzyséci dla matki:

-stabilizacja ci$nienia krwi, jako dodatek do lekdéw przeciwnadcisnieniowych w ciezkim stanie
przedrzucawkowym

-mozna stosowa¢ w przypadkach chordb serca, uktadu oddechowego, choréb nerwowo
migsniowych dla ktérych opanowanie bolu moze mie¢ znaczenie w zakresie bezpieczenstwa
-mozna stosowa¢ w znieczuleniu ogdélnym, w przypadku kobiet z trudnosciami kontroli drég
oddechowych lub otytoscig

Przeciwwskazania medyczne do stosowania:

-ogolnoustrojowe zakazenie lub posocznica,

-zwigkszone ryzyko krwiaka zewnatrzoponowego lub podpajeczynéwkowego np. w przypadku
ciezkiej matoptytkowosci, zaburzen krzepnigcia krwi. Czesto wskazane jest aby wykona¢ badania
ptytki krwi, uktadu krzepniecia, u kobiet z cigzkim stanem przedrzucawkowym, odziedziczonymi
zaburzeniami krzepliwo$ci krwi lub niedawno przebytymi terapiami przeciwzakrzepowymi,

- w przypadku stosowania techniki aseptycznej nie mozna zagwarantowac bezpieczenstwa,
-niewyréwnana hipowolemia,

-odmowa lub cofniecie zgody,

-Zle wyszkoleni pracownicy do opieki i monitorowania pacjentek

Przed wykonaniem znieczulenia, kobieta powinna znaé¢ i rozumie¢ mozliwe sposoby tagodzenia
bolu, w tym réwniez znieczulenia zewnatrzoponowego, dlatego tez wazne jest doktadnie omowienie
technik tagodzenia bolu. Pomimo uznanej skutecznosci znieczulenia zewnatrzoponowego i wysoki
poziom satysfakcji w wiekszos$ci kobiet, wystepuje réwniez niezadowolenie w postaci niewtasciwej
ulga, wydluzenia pracy, koniecznosci cewnikowania oraz zwiekszonego ryzyka porodu
instrumentalnego.

Wskazania do wykonania znieczulenia zewngtrzoponowego:

-trzeci lub czwarty stopien pekniecia lub w przypadku duzego naciecia krocza,

-istotny obrzek krocza lub warg

-ryzyko interwenciji chirurgicznej np. usuniecie zatrzymanego tozyska.

Znieczulenie zewnatrzoponowe stanowi powszechnie stosowang metode znoszenia bdlu podczas
porodu. Jest to jednak metoda inwazyjna, niosaca ze sobg ryzyko wydtuzenia | oraz Il fazy porodu,

Bv:l;(tea"r(l?a RCM 2012 [6] zwiekszonej podazy oksytocyny, niewtasciwego utozenia dziecka podczas porodu. Kobieta rodzaca
powinna by¢ zawsze poinformowana o mozliwych dziataniach niepozadanych zwigzanych ze
znieczuleniem zewnatrzoponowym.

Wytyczne dotyczg tylko analgezji uzyskiwanej za pomocg blokad centralnych:
* znieczulenia podpajeczynéwkowego (PP),
* znieczulenia zewnatrzoponowego (ZZ0),
* potgczonego znieczulenia zewngtrzoponowego i podpajeczynéwkowego (CSE — Combined Spinal-
Epidural).
1.Kwalif kacji do przeprowadzenia znieczulenia regionalnego dokonuje specjalista anestezjolog w
porozumieniu z prowadzacym porod specjalista potoznikiem. Kwalifikacja uwzglednia
zaawansowanie porodu, stan ogélny rodzacej i choroby wspdtistniejgce oraz ocene ryzyka powikian
anestezjologicznych w oparciu o kryteria stanu fizycznego wg skali ASA.
2. Wyboru sposobu znieczulenia dokonuje specjalista anestezjologii i intensywnej terapii w
porozumieniu ze
specjalistg potoznikiem i rodzgca pacjentka.
3. Kazda pacjentka powinna uzyska¢ informacje o przebiegu znieczulenia, jego wptywie na przebieg
porodu i ptéd, mozliwych powiktaniach i dziataniach niepozadanych. Informacji udziela specjalista
anestezjolog. Przed wykonaniem znieczulenia pacjentka musi wyrazi¢ $wiadomag zgode na
Wytyczne Grupy proponowany rodzaj analgezji i potwierdzi¢ uzyskanie informacji o mozliwych powiktaniach na
Roboczej pis’m@e. Spc_)sc’)b udzielania infor_macj_i powinien by¢ zrozumiaty i dostosowany do osobowosci i
Zarzadu mozliwosci |_ntelektu_a|nych k_aZdeJ_paclentkL
Gléwnego 4. Wskazania do znieczulenia regionalnego porodu:
Polska Polskiego * nietolerancja bdlu — subiektywna,
T « zyczenie rodzgcej, o ile nie ma przeciwwskazan lekarskich,
owarzystwg_ * lekarskie
Anestez;ologl_l 5. Przeciwwskazania do znieczulenia regionalnego porodu:
i Intensywnej

Terapii 2009 [7]

« brak zgody pacjentki lub akceptacji przez potoznika wykonania analgezji zewnatrzoponowej,

« brak wspotpracy z pacjentka (pobudzenie, zaburzenia Swiadomosci),

« zaburzenia krzepnigcia krwi,

« leczenie antykoagulantami z uwzglednieniem wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii,

« trombocytopenia (stezenie ptytek krwi <100 G L-1),

» wstrzgs bez wzgledu na etiologie,

« zakazenie skory w miejscu wktucia,

* niektére choroby osrodkowego uktadu nerwowego (rozrostowe, infekcyjne, SM, SLA),

* niektére choroby i wady serca

6. Warunki kadrowe:

« znieczulenia regionalne w potoznictwie wykonuje specjalista anestezjolog przeszkolony w technice
znieczulenia porodu lub anestezjolog szkolgcy sie w anestezjologii pod bezposrednim nadzorem
specijalisty,

« specjalista anestezjolog powinien by¢ w szpitalu dostepny catg dobe,

* wszyscy czionkowie zespotu anestezjologicznego i potozniczego powinni posiada¢ wiedze i
umiejetnosci  pozwalajgce niezwilocznie wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w przypadku
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wystgpienia powiktan anestezjologicznych lub potozniczych,

» sktad zespotu anestezjologicznego dostepnego catg dobe:

- lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub wytypowany przez niego i pozostajgcy

pod nadzorem lekarz specjalizujgcy sie w anestezjologii,

- pielegniarka anestezjologiczna.

7. Wymagania sprzetowe w sali porodowej:

» zestawy do wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego, podpajeczynéwkowego i potgczonego
zewnatrzopono-podpajeczyndéwkowego,

* zrodto tlenu przy kazdym t6zku porodowym,

 aparat do pomiaru nieinwazyjnego cisnienia tetniczego krwi przy kazdym t6zku porodowym,

* pulskoksymetr przy kazdym tézku porodowym

Polskie
Towarzystwo
Badania Bélu

Bol porodowy jest zjawiskiem fizjologicznym, o ztozonym mechanizmie, a kazda z rodzacych kobiet
reaguje na ten stan odmiennie, nie tylko w sferze somatycznej, ale i psychoemocjonalnej. Bol
porodowy jest przezyciem trwajgcym przewaznie kilkanascie godzin, ktére spotyka kobiety
zazwyczaj dwu lub trzykrotnie w ciggu ich okresu reprodukcyjnego. Jednak w opinii rodzgcych jest
on zdecydowanie bardziej negatywnie postrzegany niz jakiekolwiek cierpienie zwigzane z urazem
czy schorzeniami przewlektymi.

2.Sposréd metod tagodzenia bélu porodowego jedynie opioidy, podtlenek azotu, blokada okoto
szyjkowa oraz metody znieczulenia regionalnego majg wystarczajgco udokumentowang
efektywnos¢ kliniczng w tagodzeniu cierpienia porodowego.

3. Zlotym standardem w zwalczaniu cierpienia porodowego sg procedury anestezjologiczne
zwigzane ze znieczuleniem regionalnym. Poréwnujgc skuteczno$¢ opioidow podawanych
parenteralnie z analgezjg opartg na znieczuleniu przewodowym wykazano wyzszg efektywnos$¢
przeciwbdlowg tego ostatniego typu znieczulenia, zarazem w | i Il okresie porodu, jak i w okresie
wczesnego potogu.

4. Wigkszo$¢ analgetykdow zastosowanych u matek karmigcych przenika do organizmu
noworodka/niemowlecia wraz z pokarmem. Do 5 doby po porodzie obserwuje sie szczegodlnie

Polska oraz Polskiego ) e - . h AN e 'Y ’
Towarzystwo zwigkszone przenlk_anle/pasaz zaréwno immunoglobulin jak i |nnycr_1 sktadnikéw znaj_dUJacych sie w
Ginekologiczne osoczu krwi matki, co naktada na personel medyczny obowigzek zachowania szczegdlnej
2008 [8] ostroznosci w tym okresie, zwtaszcza w przypadku stosowania u potoznicy opioidow.
Zalecany schemat postepowania ciggtego znieczulenia zewnatrzoponowego znieczulenia:
Ciagte Bupiwakaina 0,125-0,5% + adrenalina 2ug/ml
znieczulenie +
zewnatrz- Fentanyl, bolus 50-100ug, 8-15mbh (5ug/ml)
oponowe fub
L2-L31L3-L4 Sufentanyl bolus 20-30pg, 8-15ml/h (1-2pa/ml)
lub
Petydyna, bolus 25-75mg, 8=10ml/h (1mg/ml)
lub
Morfina, bolus 2«5 mg, 0,2«1mg/h
Stanowisko Stanowisko zostato wydane w celu rozwigzania probleméw dotyczacych tagodzenia bélu podczas
American porodu miedzy
Society of lekarzami anestezjologami a ginekologami/potoznymi.
Anesthesiolog * W przypadku braku medycznych przeciwwskazan, prosba kobiety rodzgcej jest wystarczajgcym
ists (ASA) i lekarskim
American wskazaniem do tagodzenia bolu podczas porodu.
College of » Do mozliwych skutecznych, elastycznych oraz najmniej obcigzajgcych metod farmakologicznego
USA Obstetricians fagodzenia bolu zalicza sie: znieczulenie zewnatrzoponowe, znieczulenie fgczone
and podpajeczynéwkowo-zewnagtrzoponowe.
Gynecologists » Zarowno American Society of Anesthesiologists (ASA) i American College of Obstetricians and
(ACOG) Gynecologists (ACOG) uwazajg, ze stosowanie znieczulenia podczas porodu powinno byé
dotyczace finansowane ze $rodkéw pochodzgcych z ubezpieczenia zdrowotnego pacjentek.
tagodzenia bélu » Dodatkowo American Society of Anesthesiologists (ASA) i American College of Obstetricians and
podczas porodu | Gynecologists (ACOG) zalecajg wigczenie potoznych w proces zarzadzania tagodzeniem bolu
2010 [9] podczas porodu.
Przy decyzji o zastosowaniu znieczulenia zewngtrzoponowego nalezy wzigé pod uwage aspekty
takie jak:
* prosba kobiety,
« dtugotrwaty i bolesny pordd,
* brak koordynacji miedzy skurczami macicy z podaniem oksytocyny,
* cigza mnoga,
Guidelines for * pordd przedwczesny,
care during » stan przedcukrzycowy,
Wielka Epidural s cukrzyca,
Brytania analgesia in * choroby serca i uktadu oddechowego,
ry g

pregnancy NHS
2014 [10]

* niepetne poszerzenie szyjki macicy,

*» przedwczesne wystgpienie koniecznosci porodu wspomaganego,

* prosba o pordd z zastosowaniem ciecia cesarskiego,

* utozenie posladkowe ptodu,

Uwagi/ograniczenia w odniesieniu do zastosowania znieczulenia zewngtrzoponowego:
* zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego,

» deformacje kregostupa lub otyto$¢ brzuszna,

* potencjalna mozliwo$¢ wystgpienia powaznego krwawienia,

* posocznica,
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» stan zagrozenia niedotlenieniem ptodu,

* patologia serca (np. zwezenie aorty).

Bezwzgledne przeciwwskazania do znieczulenia:

» odmowa pacjentki,

* brak odpowiedniego sprzetu lub personelu,

+ zaburzenia krzepniecia,

* lokalna posocznica w zewnatrzoponowym miejscu,

* nieskorygowana hipowolemia.

Konsultacja z dyzurujgcym anestezjologiem:

W odniesieniu do kobiet, ktére chcg przeprowadzenia znieczulenia zewnagtrzoponowego w
przypadku nieskomplikowanego porodu potozna powinna skontaktowaé sie z anestezjologiem.
Jednoczesnie potozna powinna posiada¢ informacje dotyczace:

* wykonanego badania pochwy w ciggu 4 godzin od momentu prosby o zastosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowedo,

* w przypadku, gdy potoznik byt zaangazowany w opieke nad kobietg, powinien zostaé
poinformowany o prosbie

pacjentki,

* U pacjentek ze stanem przedcukrzycowym (ci$nienie rozkurczowe 90 mm Hg), minimalng
(<100x109/litr) liczbg ptytek w ciggu ostatnich 6 godzin wymagane jest dodatkowe badanie
krzepniecia krwi.

Rola anestezjologa:

Anestezjolog powinien zasiggng¢ opinii lub pomocy w zakresie kwalifikacji do znieczulenia
zewnatrzoponowego w przypadku pacjentéw takich jak:

* pacjenci otyli,

* pacjenci z problemami kregostupa,

* pacjenci z chorobami serca, patologiami uktadu oddechowego,

* pacjenci z problemami zewnatrzoponowymi/rdzenia.

Anestezjolog powinien, po zasiegnieciu opinii potoznej i/lub potoznika, ustali¢ czy:

* pacjentka kwalifikuje sie do kontrolowanego znieczulenia zewngtrzoponowego oraz czy rozumie i
zna wszystkie zasady z nim zwigzane,

* pacjentka moze otrzymac znieczulenie zewnatrzoponowe w postaci wlewu, jako alternatywe dla
kontrolowanego

znieczulenia zewnatrzoponowego,

+ anestezjolog powinien poinformowa¢ pacjentke o zaletach znieczulenia zewngtrzoponowego oraz
przedstawi¢ potencjalne dziatania niepozadane.

Podczas wykonywania znieczulenia zewngtrzoponowego nalezy zasiegnagé porady lub pomocy w
przypadku:

* braku pozytywnej odpowiedzi na znieczulenie w ciggu 20 minut,

« jezeli pacjentka staje sie zestresowana, zakiopotana,

* obecnosci krwi lub ptynu mézgowo-redzeniowego w cewniku,

» wystepowania w historii choréb serca, uktadu oddechowego.

Po przeprowadzonym znieczuleniu zewnatrzoponowym nalezy zasiegng¢ porady, gdy:

* uSmierzenie bolu jest niewystarczajgce po wycofaniu cewnka i/lub zwigkszeniu dawki
znieczulenia, powstajg pow ktania np. gteboka hipotensja.

Szkocja

RCP 2005 [11]

Wskazania do zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego:

* Pierwszym wskazaniem do zastosowania znieczulenia zewnagtrzoponowego sg preferencje
pacjenta.

* Ponadto, znieczulenie zewnatrzoponowe moze by¢ zalecane w sytuacjach wysokiego ryzyka tj.
przewidywania trudnej intubaciji, hipertermii ztosliwej, choréb uktadu krgzenia i uktadu oddechowego
lub uszkodzenia rdzenia kregowego.

* Wskazaniem do zastosowania znieczulenia sg rowniez sytuacje potoznicze: np. zwiekszone ryzyko
ciecia cesarskiego

Wskazania dotyczgce opieki nad pacjentka:

* Po podaniu znieczulenia zewngtrzoponowego nalezy monitorowaé funkcje zyciowe matki
(szczegodlnie cisnienie krwi).

* Nalezy réwniez monitorowac¢ tetno ptodu.

* Najczestszym dziataniem niepozgdanym zwigzanym ze znieczuleniem zewnatrzoponowym jest
niedocisnienie wystepujgce u matki. Profilaktyczne dziatanie w tym przypadku to dozylne podanie
izotonicznego ptynu przez znieczuleniem zewngtrzoponowym.
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1.3. Aktualny stan finansowania w Polsce

1.4.

Do konca | pétrocza 2008 r., przeprowadzanie znieczulenia porodu finansowane bylo wytgcznie ze wskazan
medycznych, w ramach $wiadczenia 5.06.00.0000248: Znieczulenie porodu, z wyceng 30 pkt (ok. 350 z!).
Od lipca 2008 r. wprowadzono finansowanie w oparciu o katalog JPG, a koszt znieczulenia
zewnqtrzopoqowego do porodu zostat wtgczony w wycene grupy NO1: Poréd, ktéra uzyskata wycene 33 pkt
(ok. 1680 zt).

Aktualnie, zgodnie z Zarzgdzeniem Prezesa NFZ Nr 81/2014/DS0OZ z dnia 4 grudnia 2014, grupa NO1 jest
wyceniona na poziomie 35 punktoéw dla hospitalizacji i 32 dla hospitalizacji planowej, co przy wartosci punktu
w opiece szpitalnej 52 zt, daje odpowiednio: 1820 zt i 1664 zt.

Tabela 6. Grupy JGP dotyczace porodu®

Liczba o Wartos¢
Wgrto Warto dni Wartos¢ punktowa
e P punktowa )
o s¢ pobytu A osobodnia
Warto$¢ | punkto ) hospitalizacji
punkto | finansow ) ponad
Kod punktow wa - wa - ana < 2dni-typ ryczatt
gru Kod produktu Nazwa grupy a- h(_)splt_ "ecze grupa - umowy finansowany
hospitali | alizacj - hospitalizacja
py zacia a nie typ grupg -typ
] jedneg umowy S umowy
plano i S hospitalizacja o)
o dnia hospitaliz hospitalizacj
wa ) planowa
acja a
NO1 | 5.51.01.0013001 | Poréd * 35 32 - - - -
No2 | 5:51.01.0013002 | Poréd mnogilub 46 - - 17 - 4
przedwczesny
NO3 | 5.51.01.0013003 | "atologia ciazy lub plodu z 56 ; ; 13 ; 6
porodem > 5 dni
Ciezka patologia cigzy z
N09 | 5.51.01.001300g | Porodem - diagnostyka 132 - - - - -
rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 6 dni*
Ciezka patologia cigzy z
porodem - diagnostyka
N11 5.51.01.0013011 rozszerzona, leczenie 164 - - - - -
kompleksowe > 10 dni z
pw*
Ciezka patologia cigzy
N13 | 5.51.01.0013037 | zakonczona porodem 110 - - - - -
zabiegowym > 3 dni*

Nalezy zauwazy¢, iz w ramach tej samej procedury rozliczane sg réwniez porody zabiegowe, a takze zabiegi
operacyjnego ukonczenia cigzy na drodze ciecia cesarskiego.

Sposob i poziom finansowania w innych krajach

Poszukiwano informacji o sposobach i poziomie finansowania ZZO przy porodzie w innych krajach.
Odnaleziono jedynie dane dla Wielkiej Brytanii.

W Wielkiej Brytanii oddzielne grupy HRG4® wykorzystywane sg do rozliczenia porodu naturalnego bez
znieczulenia zewnatrzoponowego (NZ11B) oraz porodu naturalnego ze znieczuleniem zewngtrzoponowym
(NZ11D). W ramach grupy NZ11B identyfikowana jest jedynie procedura R24.9 (wszystkie porody
naturalne), natomiast w ramach NZ11D obok procedury R24.9 identyfikowana jest dodatkowo procedura
Y81.1 (znieczulenie zewngtrzoponowe podawane dolediwiowo)4. Niemniej jednak, wysokos¢ taryfy dla

' Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia ministra - na interpelacje nr 17731 w sprawie opfat za
znieczulenie przy porodzie; http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=50306599 [dostep w dniu 18.02.2015]

2 Zatgczn k 1 do Zarzadzenie Nr 81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne

3 Healthcare Resource Groups wersja 4

* National Casemix Office, HRG4 2014/15, Payment Grouper, HRG4 Chapter Summaries, Health & Social Care Information Center,
Luty 2014
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obydwu grup jest jednakowa i wynosi 1477 £ za hospitalizacje do 5 dni oraz 377£ za hospitalizacje powyzej

5 dni.’

2. Analiza danych NFZ

Z danych przestanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczacych realizacji $wiadczen zwigzanych z
porodem w latach 2009-2013, wynika, iz udziat liczby znieczulen zewnatrzoponowych w porodach
zakonczonych sitami natury wahat sie od 2,81% do 3,30%. W ostatnim dostepnym roku odsetek ten wyniost

3,24%.

Tabela 7. Dane NFZ z lat 2009-2013 dotyczace liczby porodéw oraz ZZO w ramach realizacji grup N01, N02, N03, N09, N11, N13

Kategoria 2009 2010 2011 2012 2013

Liczba porodéw bez CC 278 143 268 315 247 295 241 387 218 878
Liczba CC 130 797 136 206 134 429 141 166 144 045
Liczba porodow ogotem 407 510 402 849 379 814 380 342 360 493
Liczba znieczulehn zewnatrzoponowych bez CC 9167 7 959 7 206 6778 7097
Udziat liczby znieczulen zewnatrzoponowych o o o o o
w porodach bez CC 3,30% 2,97% 2,91% 2,81% 3,24%
5 2013-14 tariff - admitted patient care & outpatient procedures, https://www.gov.uk/
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ocena opisu i wyceny Swiadczenia

. Opinie ekspertow
W trakcie prac nad opracowaniem zwrécono sie do Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii prof. zw. dr hab. n. med. Stanistawa Radowickiego z prosbg o stanowisko odnosnie przedmiotu
sprawy. W ponizszej tabeli przedstawiono przekazang ekspertyze.

Tabela 8. Opinie ekspertow klinicznych

Ekspert Tres¢ opinii

* Wprowadzenie $Swiadczenia — ,koszty dodatkowe znieczulenia zewngtrzoponowego ciggtego dla porodu nie
zawarte w wartosci JGP” jest konieczne dla poprawienia bezpieczenstwa rodzacych i ich dzieci oraz jakosci

Prof. dr hab. ustug zwigzanych z porodem,

Stanistaw S o . . . s -

Radowicki - e Z kalkulacji wynika, ze wartos¢ punktowa $wiadczenia powinna by¢ wyzsza o 1 pkt. | wynosi¢ 9 pkt,

&?ar}zw;ant e Trudno wyliczy¢ precyzyjnie liczbe znieczulen zewnatrzoponowych ciggtych dla porodéw zakonczonych

drogami natury. Nalezy przyjg¢, ze obecnie wyzej wymieniony rodzaj znieczulenia obejmuje 20 - 40 % porodow
droga naturalng. Wprowadzenia omawianego $wiadczenia zwiekszy liczbe znieczulen o dalsze 40 — 50 %.
Wzrost ten bedzie bardzo zréznicowany na terenie kraju, bowiem zalezy w duzej mierze od dostepnosci lekarzy
— anestezjologow,

w Dziedzinie
Potoznictwa
i Ginekologii

»  Swiadczenie powinno obligatoryjnie zostaé wprowadzone do koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Ponadto, w 2014 roku w trakcie oceny projektu programu samorzgdowego ,Znieczulenie zewngtrzoponowe
porodu — wspodlne podstawy oceny (ocena projektdw programoéw zdrowotnych)” prof. Przemystaw
Oszukowski, Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego przekazat stanowisko
dotyczace wyceny analizowanego swiadczenia. Ekspert podkreslit problem zwigzany z wyceng Swiadczen,
gdzie stawka NFZ dla porodu jest identyczna jak stawka ciecia cesarskiego (bez patologii cigzy). Brakuje
zatozenia, ze mozna wykonac ciecie cesarskie bez znieczulenia. Ekspert nadmienia réwniez, Zze ciecie
cesarskie jest bardziej kosztochtonng procedurg niz poréd drogami natury. Dodatkowo prof. zaznacza, ze
problem znieczulenia zewnatrzoponowego porodu zwigzany jest rowniez z niewystarczajgca liczbg lekarzy
anestezjologéw, ktéra pozwolitaby na wypetnienie anestezjologicznych standardéw znieczulenia.
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. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Aktualnie, zgodnie z danymi NFZ za rok 2013, ZZO, przy porodach nie zakonczonych CC, zastosowano
u 3,24% rodzgcych.

Wedtug danych brytyjskich za rok 2013°, pomimo powszechnej dostepnosci znieczulenia porodowego, tylko
u ok. 58% pacjentek rodzgcych naturalnie (nie CC) zastosowano znieczulenie, a u 16% byto to ZZO.

Na podstawie powyzszych danych przyjeto nastepujgce zatozenia do uproszczonego oszacowania skutkéw
finansowych dla ptatnika publicznego wprowadzenia proponowanych zmian:

e W scenariuszu istniejacym przyjeto, ze ZZO bedzie finansowane na dotychczasowych zasadach, tj. w
ramach grup JGP dla porodu, przy czym na podstawie danych za lata 2009-2013 wyznaczono linie
trendu dla kolejnych 5 lat (2014-2018) dla liczby porodéw bez CC oraz odsetka znieczulen ZZO.

Tabela 9. Dane rzeczywiste i prognozowane dotyczace liczby porodéw zakonczonych sitami natury oraz stosowania ZZO

2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018

Kategoria
Dane rzeczywiste Prognoza

Liczba porodéw bez

cc 278 143 | 268 315 | 247 295 | 241387 | 218878 | 207 165 | 192619 | 178 073 | 163 527 | 148 981

Liczba znieczulen
zewnatrzoponowych 9167 7 959 7 206 6778 7 097 8017 8 938 10 026 11185 12 321
bez CC

Udziat liczby
znieczulen
zewnatrzoponowych
w porodach bez CC

3,30% 2,97% 2,91% 2,81% 3,24% 3,87% 4,64% 5,63% 6,84% 8,27%

e W scenariuszu nowym, wariant |, zatozono, iz, podobnie jak w Anglii, ZZO stosowane bedzie u 16%
rodzacych. Odsetek ten bedzie staty w catym horyzoncie analizy.

* W scenariuszu nowym, wariant ll, zatozono, iz ZZO stosowane bedzie u 58% rodzacych, tj. na poziomie
czestosci stosowania jakiegokolwiek znieczulenia w Anglii. Przyjecie takiego zatozenia uzasadnia fakt,
iz, w przypadku wydzielenia jednej metody znieczulenia jako $wiadczenia dodatkowo pfatnego, bedzie
ona preferowana i stosowana najczesciej. Odsetek ten bedzie staly w calym horyzoncie analizy,
podobnie jak wycena punktowa ZZO oraz warto$¢ punktu, tj. 52 zt.

e Zwazywszy na fakt, iz proponowana zmiana finansowania ZZO polega na dodatkowym wycenieniu
nowego sSwiadczenia przy nie zmienionej wycenie grup JGP, w ramach ktérych dotychczas odbywato
sie rozliczanie ZZO, analiza wptywu na budzet sprowadza sie¢ do kosztdw nowego Swiadczenia do
sumowania w scenariuszu howym; koszty porodéw (w ramach JGP) w scenariuszu istniejgcym i nowym
znoszg sie do zera. Koszty nowego $wiadczenia obejmujgcego ZZO bedg wiec kosztem
inkrementalnym.

* Pozostate zatozenia oszacowan obejmuja:
o horyzont czasowy — 2 lata, poczgwszy od 2015 r.;

o perspektywa — ptatnika publicznego, tj. NFZ (perspektywa wspdlna pfatnika publicznego i pacjenta
jest tozsama ze wzgledu na brak wspétptacenia w lecznictwie szpitalnym).

Wyniki oszacowan przedstawiono w ponizszej tabeli.

® NHS Maternity Statistics, England: 2013-14;
http://www.hscic.gov.uk/searchcatalogue?productid=13418&q=title % 3a%22NHS+Maternity+Statistics%2c+England%22&sort=Relevanc
e&size=10&page=1#top [dostep 20.02.2015]

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji 15/21




Koszty dodatkowe ZZO ciaggtego do porodu nie zawarte w wartosci JGP

Tabela 10. Wyniki analizy wptywu na budzet NFZ — Wariant |
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2015 2016
Liczba porodéw bez CC 192 619 178 073
Odsetek ZZO 16% 16%
Liczba ZZO 30819 28 492
Cena ZZO 416 416
Wynik BIA 12 820 721 11 852 539

Przy zatozeniu, ze 16% rodzgcych sitami natury otrzyma znieczulenie zewnatrzoponowe w celu tagodzenia
bélu porodowego, odrebne finansowanie $wiadczenia ,koszty dodatkowe ZZO ciggtego do porodu nie
zawarte w wartosci JGP” bedzie sie wigzalo z dodatkowymi wydatkami ptatnika publicznego w wysokosci
12,8 min PLN w 2015, 11,9 min PLN w 2016 r. Zmniejszanie sie obcigzenia wynika ze spadkowego trendu
liczby porodéw w Polsce.

Tabela 11. Wyniki analizy wplywu na budzet NFZ — Wariant I

2015 2016
Liczba porodéw bez CC 192 619 178 073
Odsetek ZZO 58% 58%
Liczba ZZO 111719 103 282
Cena ZZO 416 416
Wynik BIA 46 475 112 42 965 453

Przy zatozeniu, ze 58% rodzgcych sitami natury otrzyma znieczulenie zewnatrzoponowe w celu tagodzenia
bélu porodowego, odrebne finansowanie $wiadczenia ,koszty dodatkowe ZZO ciggtego do porodu nie
zawarte w wartosci JGP” bedzie sie wigzalo z dodatkowymi wydatkami ptatnika publicznego w wysokosci
46,5 min PLN w 2015, 43,0 min PLN w 2016 r. Zmniejszanie sie obcigzenia wynika ze spadkowego trendu
liczby porodéw w Polsce.

Interpretujgc powyzsze wyniki analizy nalezy mie¢ na wzgledzie jej ograniczenia:

e zarowno dla liczby porodéw bez CC, jak i odsetka znieczulen ZZO zastosowano prognozowanie, ktore
moze nie odpowiada¢ rzeczywistosci (oszacowan dokonano na dostepnych danych za okres 5 lat
i modelowano je na kolejnych 5; programy rzgdowe majgce na celu zwigkszenie dzietnosci w Polsce
mogg zahamowac¢ spadek wskaznika urodzen a nawet go podnies¢);

* przyjecie zalozeh dotyczagcych odsetka stosowanych ZZO za danymi z Anglii moze nie odpowiadaé
rzeczywistosci polskiej, podobnie jak ich statos¢ w horyzoncie analizy, nie odnaleziono jednak lepszych
danych do wykorzystania.

4.2. Aspekty organizacyjne

Zgodnie z wytycznymi polskimi oraz miedzynarodowymi:

* Procedure znieczulenia zewnatrzoponowego inicjuje lekarz anestezjolog po uprzedniej konsultacji z
lekarzem potoznikiem. Lekarz anestezjolog/potoznik podaje takze kolejne dawki znieczulenia
zewnatrzoponowego, az do rozwigzania porodu. Powyzsze wymagania zwigzane sg z konieczno$cig
zabezpieczenia na bloku porodowym ciggtej opieki anestezjologicznej lekarza specjalisty lub/oraz lekarza
w trakcie specjalizacji z anestezjologii wykonujgcego znieczulenie pod nadzorem specjalisty7. Specijalista
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii petni dyzur wytacznie w celu realizowania swiadczenh z
zakresie dotyczgcym analgezji porodu. W opiece poanestetycznej nalezy uwzgledni¢ natychmiastowag
dostepnos¢ kwalifikowanego personelu do wdrozenia resuscytacji oddechowo-krgzeniowej, jesli zajdzie
taka koniecznos¢. Oprocz lekarza w skiad zespotu anestezjologicznego wchodzi takze pielegniarka
anestezjologiczna sprawujgca opieke nad pacjentkg podczas nieobecnosci lekarza anestezjologa.

* Opieke nad rodzgcg w znieczuleniu zewnatrzoponowym moze sprawowaé potozna przeszkolona w
zakresie prowadzenia porodu obejmujgcego analgezje zewnatrzoponowa.

7 zgodnie z wytycznymi Grupy Roboczej Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2009 r.
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* W celu monitorowania stanu rodzacej na sali porodowej powinien by¢ dostep do zestawu do wykonania
znieczulenia zewnatrzoponowego, zrodta tlenu przy kazdym tdézku porodowym, aparatu do pomiaru
nieinwazyjnego cisnienia tetniczego krwi oraz pulsoksymetr.

* Dla monitorowania stanu dziecka podczas porodu nalezy wykonywa¢ KTG (zapewniony dostep do
urzadzenia).

W zwigzku z powyzszym, niektérzy Swiadczeniodawcy mogg stangC przed koniecznoscig poniesienia
kosztéw zatrudnienia dodatkowego personelu, a takze zakupu sprzetu medycznego.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Bdl jest naturalnym zjawiskiem towarzyszgcym aktowi porodowemu. Na zjawisko odczuwania bélu wptywajg
czynniki socjokulturowe, psychologiczne i fizyczne. W okresie rozwierania (I faza porodu) wystepuje bdl
trzewny, podczas gdy w okresie wydalania (Il faza porodu) dominujgcg role odgrywa bol somatyczny.

Znieczulenie zewngtrzoponowe (nadoponowe, epiduralne) to rodzaj znieczulenia miejscowego, ktére polega
na podaniu do przestrzeni zewngtrzoponowej kanatu kregowego $rodka miejscowo znieczulajgcego
w poblize nerwoéw przewodzgcych bél. Mozna je wykona¢ w kazdym odcinku kregostupa, jednak najczesciej
wykonuje sie je w dostepie ledzwiowym.

Znieczulenie zewnagtrzoponowe jest skuteczng i wzglednie bezpieczng formg analgezji porodowej, uznang
przez miedzynarodowe i polskie towarzystwa naukowe i zalecang przez wytyczne postepowania klinicznego.
W literaturze zwraca sie uwage na koniecznos$¢ indywidualnego rozwazenia zastosowania ZZO u rodzgcej
oraz monitorowania parametréw zyciowych ptodu i rodzacej.

Do konca | pétrocza 2008 r., przeprowadzanie znieczulenia porodu finansowane byto wylgcznie ze wskazan
medycznych, w ramach $wiadczenia ,Znieczulenie porodu”, z wyceng 30 pkt (ok. 350 zt). Od lipca 2008 r.
wprowadzono finansowanie w oparciu o katalog JPG, a koszt znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu
zostat wigczony w wycene grupy NO1: ,Pordd”, ktéra uzyskata wycene 33 pkt (ok. 1680 zl). Zgodnie
z aktualnym Zarzadzeniem Prezesa NFZ, grupa NO1 jest wyceniona na poziomie 35 punktéw dla
hospitalizacji i 32 dla hospitalizacji planowej, co przy wartosci punktu w opiece szpitalnej 52 zt, daje
odpowiednio: 1820 zt i 1664 zt.

Przedmiotem zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2015 r., znak sprawy UZ-ZR.7100.39.2015, byto
wydanie, na podstawie art. 31n ust.5 Ustawy o swiadczeniach, przez Prezesa AOTMIT opinii w sprawie
kosztéw swiadczenia i opisu swiadczenia ,koszty dodatkowe znieczulenia zewnatrzoponowego ciggtego do
porodu nie zawarte w wartosci JGP”, przygotowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia zaproponowat utworzenie oddzielnego swiadczenia do rozliczania znieczulenia
zewnatrzoponowego stosowanego przy porodzie niezakonczonym cesarskim cieciem. Swiadczenie ,koszty
dodatkowe znieczulenia zewngtrzoponowego ciggtego do porodu niezawarte w wartosci JGP” miatoby
zosta¢ umieszczone w katalogu swiadczen do sumowania z grupami JGP: NO1, NO2, NO3, N09, N11, N13.

Zaproponowano wycene $wiadczenia na poziomie 8 punktéw. Przyjmujac najbardziej aktualne dane z 2013
r. ustalono, ze udziat znieczulen w ogdlnej liczbie poroddéw stanowi 21%. Przy uwzglednieniu obecnej
wycenie grupy NO1 ,Poréd” na poziomie 35 pkt, oszacowano, iz 21% z 35 daje wartos¢ 7,35 pkt, po
zaokragleniu w gore — 8 punktéw. Powyzszg wycene punktowg uznano za dodatkowy koszt znieczulenia
zewnatrzoponowego ciggtego do porodu nie zawartego w wartosci grupy JGP.

Po analizie danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zawartej w niej kalkulacji wskazujgce;j
~wartos¢ okoto 8 pkt, ktérg ewentualnie mozna uzna¢ za dodatkowy koszt znieczulenia zewnatrzoponowego
ciggtego do porodu nie zawarty w wartosci grupy JGP”, Agencja majgc do dyspozycji jedynie te dane na
ktérych bazowat NFZ (dane dotyczgce porodéw w latach 2009-2013, znieczulen ICD-9 2009-2013, liczbe
znieczulen zewnatrzoponowych bez CC) w chwili obecnej nie ma podstaw do kwestionowania wyzej
przytoczonego wyliczenia. Jednoczesnie AOTMIT zwraca uwage na koniecznos¢ przeprowadzenia petnej
wyceny swiadczenia zgodnie z przyjetg przez Agencje metodykg oraz umieszczenie $wiadczenia w planie
taryfikacji na rok 2016.

Z danych przestanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczacych realizacji swiadczen z zakresu
porodu w latach 2009-2013, wynika, iz udziat liczby znieczulen zewnatrzoponowych w porodach
zakonczonych sitami natury wahat sie od 2,81% do 3,30%. W ostatnim dostepnym roku odsetek ten wynidst
3,24%.

W toku prac nad opracowaniem otrzymano jedno stanowisko eksperckie dotyczace zasadnosci wydzielenia
znieczulenia zewnatrzoponowego ciggtego. Prof. dr hab. Stanistaw Radowicki - Konsultant Krajowy w
Dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii zaznacza, ze wprowadzenie analizowanego swiadczenia jest niezbedne
dla poprawy bezpieczenstwa rodzacych oraz jakosci ustug zwigzanych z porodem. Ponadto, prof. podaje, ze
wartos¢ punktowa swiadczenia powinna by¢ wyzsza o 1 pkt i wynosi¢ 9 pkt. Dodatkowo, ekspert zaznacza
ze liczba wykonywanych znieczulen bedzie zréznicowana na terenie kraju, poniewaz jest to uzaleznione od
dostepnosci lekarzy anestezjologdw. Reasumujac, ekspert zaznacza, ze swiadczenie powinno obligatoryjnie
zosta¢ wprowadzone do koszyka swiadczen gwarantowanych.

Przy zatozeniu, ze 16% rodzacych sitami natury otrzyma znieczulenie zewnatrzoponowe w celu fagodzenia
bolu porodowego, odrebne finansowanie swiadczenia ,koszty dodatkowe ZZO ciggtego do porodu nie
zawarte w wartosci JGP” na poziomie 8 punktéw, bedzie sie wigzato z dodatkowymi wydatkami ptatnika
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publicznego w wysokosci 12,8 min PLN w 2015, 11,9 mIn PLN w 2016 r. Zmniejszanie sig obcigzenia wynika
ze spadkowego trendu liczby porodéw w Polsce.

Przy zatozeniu, ze 58% rodzacych sitami natury otrzyma znieczulenie zewnatrzoponowe w celu fagodzenia
bélu porodowego, odrebne finansowanie $wiadczenia ,koszty dodatkowe ZZO ciggtego do porodu nie
zawarte w wartosci JGP” na poziomie 8 punktéw, bedzie sie wigzato z dodatkowymi wydatkami ptatnika
publicznego w wysokosci 46,5 min PLN w 2015, 43,0 min PLN w 2016 r. Zmniejszanie sie obcigzenia wynika
ze spadkowego trendu liczby porodéw w Polsce.
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7. Zatgczniki

Zal. 1. Arkusz kalkulacyjny z oszacowaniami BIA
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