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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie 1b Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach,
scharakteryzowane nastepujgcymi procedurami medycznymi (kod ICD-9) i rozpoznaniami (kod ICD-
10):

Kod ICD-9

Uwolnienie zrostow i dekompresja nerwdw czaszkowych i obwodowych — 04.43, 04.44

Inne naciecie kosci bez rozdzielenia — 77.18

Osteotomia klinowa — 77.21, 77.22, 77.23, 77.24, 77.25, 77.26, 77.27, 77.28, 77.291, 77.292

Woyciecie kaletki z korekcjg palucha koslawego i znieksztatcen innych palcéow — 77.51, 77.52, 77.541, 77.581, 77.582, 77.583,
77.591

Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci — 77.60, 77.61, 77.62, 77.63, 77.64, 77.65, 77.66, 77.67, 77.68, 77.691, 77.692
Woyciecie kosSci do przeszczepu — 77.71,77.72,77.73,77.74,77.75,77.76, 77.77, 77.78, 77.792,

Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) — 78.021, 78.022, 78.023, 78.024, 78.026, 78.027, 78.028, 78.028,

Zabiegi skracania kosci — 78.222, 78.223, 78.224, 78.225, 78.227, 78.228, 78.232, 78.233, 78.234, 78.235, 78.237, 78.238,
78.242,78.243, 78.244, 78.245, 78.247, 78.2481, 78.2482, 78.2483, 78.2484

Zabiegi wydtuzania kosci —78.315, 78.317, 78.325, 78.327

Inne zabiegi naprawcze lub plastyczne w zakresie kosci — 78.411, 78.412, 78.413, 78.414, 78.418, 78.421, 78.422, 78.423,
78.424,78.425, 78.426, 78.427, 78.428

Stabilizacja wewnetrzna kosci bez nastawienia ztamania — 78.511, 78.512, 78.513, 78.515, 78.517, 78.518, 78.521, 78.522,
78.523,78.524, 78.525, 78.527, 78.531, 78.532, 78.533, 78.535, 78.537

Usuniecie mechanicznych implantéw z kosci — 78.621, 78.622, 78.623, 78.624, 78.625, 78.626, 78.627, 78.628

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg — 79.391, 79.393, 79.394

Artrotomia celem usuniecia protezy — 80.01, 80.02, 80.03, 80.04, 80.06, 80.07, 80.08

Przeciecie torebki stawu, $ciegna lub chrzastki — 80.41, 80.42

Artrodeza i operacyjne ograniczenie ruchomosci stopy i stawu skokowego 81.11, 81.12, 81.13, 81.14, 81.15, 81.16, 81.17
Artrodeza innego stawu — 81.21, 81.22, 81.23, 81.24, 81.25, 81.26, 81.27, 81.28, 81.29

Artroplastyka i zabiegi naprawcze stawdw reki, palcéw i nadgarstka — 81.71, 81.72, 81.74, 81.75, 81.79

Artroplastyka i zabiegi naprawcze stawéw barku i tokcia — 81.82, 81.831, 81.851

Inne zabiegi w zakresie stawéw — 81.961

Rekonstrukcja kciuka — 82.61, 82.691, 82.692, 82.693

Zabiegi plastyczne w zakresie reki z przeszczepu lub wszczepu — 82.72, 82.791, 82.799

Inne zabiegi plastyczne w zakresie reki —82.81, 82.82, 82.83, 82.84

Woyciecie zmiany miesnia, $ciegna, powiezi i kaletki — 83.321

Szycie miesnia, sciegna i powiezi — 83.63

Inne zabiegi plastyczne w zakresie miesnia, Sciegna, powiezi — 83.841, 83.849

Amputacja koriczyny dolnej — 84.191, 84.192

Replantacja koficzyny — 84.25, 84.26, 84.27, 84.28

Wszczepienie innych urzadzen lub substancji do uktadu miesniowo-szkieletowego — 84.502, 84.503, 84.52

Rekonstrukcja w obrebie reki lub stopy — 84.811, 84.812, 84.82, 84.83, 84.84, 84.85, 84.86, 84.872, 84.88, 84.89

Inne zabiegi w zakresie uktadu miesniowo-szkieletowego — 84.991, 84.992, 84.993, 84.994

Inny zabieg naprawczy lub odtwérczy skéry i tkanki podskérnej — 86.85

Kod ICD-10

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej koriczyn — C40.0, C40.1, C40.2, C40.3, C40.8, C40.9
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Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu — C41.2, C41.3, C41.4, C41.8, C41.9
Nowotwor ztosliwy tkanki tgcznej i innych tkanek miekkich — C49.1, C49.2, C49.3, C49.4, C49.5, C49.6, C49.8, C49.9
Wtoérny nowotwar ztosliwy kosci i szpiku kostnego — C79.5

Nowotwor nieztosliwy kosci i chrzastki stawowej — D16.0, D16.1, D16.2, D16.3, D16.6, D16.7, D16.8, D16.9

Inne nowotwory nieztosliwe tkanki tgcznej i innych tkanek miekkich —D21.1, D21.2, D21.3, D21.5, D21.6, D21.9
Cukrzyca—E10.5, E11.5, E12.5, E13.5, E14.5

Mononeuropatie koriczyny goérnej — G56.0, G56.2, G56.3, G56.8

Miazdzyca tetnic koriczyn —170.2

Zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn [Buergera] —173.1

Zatorowosc i zakrzepica tetnicza —174.2,174.3

Ropien skory, czyrak, czyrak gromadny — L02.0, L02.1, L02.2, L02.3, L02.4, L02.8

Zapalenie tkanki facznej — L03.0, L03.1, L03.3, L03.8,

Inne miejscowe zakazenia skory i tkanki podskérnej — L08.0, L08.9

Choroby paznokci — L60.0, L60.1

Ropne zgorzelinowe zapalenie skéry — L88

Owrzodzenie — L89, L97

Inne choroby skoéry i tkanki podskdrnej, niesklasyfikowane gdzie indziej — 1L98.0, 1L98.1, L98.2, L98.3, L98.4, L98.5, L98.6,
L98.8, L98.9

Ropne zapalenie stawéw — M00.0, M00.1, M00.2, M00.8, M00.9

Bezposrednie zajecie stawu w przebiegu chordb zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej — M01.0, M01.1,
MO01.2, M01.3, M01.4, M01.5, M01.6, M01.8

Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawéw — M05.0, M05.3, M05.8, M05.9

Inne reumatoidalne zapalenia stawéw — M06.0, M06.1, M06.2, M06.3, M06.4

Dna moczanowa - M10.0, M10.1, M10.2, M10.3, M10.4, M10.9

Inne artropatie spowodowane odktadaniem sie krysztatéw — M11.0, M11.1, M11.2, M11.8, M11.9

Inne okreslone artropatie — M12.0, M12.1, M12.2, M12.3, M12.4, M12.5, M12.8

Inne postacie zapalenia stawow — M13.0, M13.1, M13.8

Artropatie w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej — M14.0, M14.1, M14.2, M14.3, M14.4, M14.5, M14.6,
M14.8

Zwyrodnienie wielostawowe — M15.0, M15.1, M15.2, M15.3, M15.4, M15.8

Koksartroza — M16.0, M16.1, M16.2, M16.3, M16.4, M16.5, M16.6, M16.7

Gonartroza—M17.0, M17.1, M17.2, M17.3, M17.4, M17.5

Choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-$rédrecznego — M18.0, M18.1, M18.2, M18.3, M18.4, M18.5
Inne zwyrodnienia stawéw — M19.0, M19.1, M19.2, M19.8

Nabyte deformacje palcéw rak i stép — M20.0, M20.1, M20.2, M20.3, M20.4, M20.5

Inne nabyte deformacje koriczyn — M21.0, M21.1, M21.2, M21.3, M21.4, M21.5, M21.6, M21.7, M21.8

Choroby rzepki — M22.0, M22.1, M22.2, M22.3, M22.4, M22.8

Wewnetrzne uszkodzenie stawu kolanowego — M23.0, M23.1, M23.2, M23.3, M23.4, M23.5, M23.6, M23.8

Inne okreslone uszkodzenia stawu — M24.0, M24.1, M24.2, M24.3, M24.4, M24.5, M24.6, M24.7, M24.8

Inne choroby stawdw, niesklasyfikowane gdzie indziej — M25.0, M25.1, M25.2, M25.3, M25.4, M25.5, M25.6, M25.7, M25.8
Toczen rumieniowaty uktadowy — M32.0, M32.1, M32.8, M32.9

Inne uktadowe choroby tkanki tacznej — M35.4, M35.5

Uktadowe zaburzenia tkanki facznej w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej — M36.1, M36.2, M36.3, M36.4
Kifoza i lordoza — M40.0, M40.1, M40.2, M40.3, M40.4

Skolioza — M41.0, M41.1, M41.2, M41.3, M41.4, M41.5, M41.8

Osteochondroza kregostupa — M42.0, M42.1, M42.9

Inne znieksztatcajgce choroby grzbietu M43.0, M43.1, M43.2, M43.3, M43.4, M43.5, M43.6, M43.8, M43.9
Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa — M45,

Inne zapalne choroby kregostupa — M46.0, M46.1, M46.2, M46.3, M46.4, M46.5, M46.8

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa — M47.0, M47.1, M47.2, M47.8

Inne choroby kregostupa — M48.0, M48.1, M48.2, M48.3, M48.4, M48.5, M48.8

Spondylopatie w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej — M49.0, M49.1, M49.2, M49.3, M49.4, M49.5, M49.8
Choroby kragzkéw miedzykregowych szyjnych — M50.0, M50.1, M50.2, M50.3, M50.8

Inne choroby krazka miedzykregowego — M51.0, M51.1, M51.2, M51.3, M51.4, M51.8
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Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej — M53.0, M53.1, M53.2, M53.3

Zapalenie miesni — M60.0, M60.1, M60.2, M60.8, M60.9

Zwapnienie i skostnienie miesni — M61.0, M61.1, M61.2, M61.3, M61.4, M61.5

Inne choroby miesni — M62.0, M62.1, M62.4

Zapalenie btony maziowej i pochewki Sciegnistej — M65.0, M65.1, M65.2, M65.3, M65.4, M65.8, M65.9

Samoistne pekniecie btony maziowej i Sciegna — M66.0, M66.1, M66.2, M66.3, M66.4

Inne choroby btony maziowej i ciegien — M67.0, M67.1, M67.2, M67.3, M67.4, M67.8

Zaburzenia btony maziowej i Sciegien w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej — M68.0, M68.8

Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem — M70.0, M70.1, M70.2, M70.3,
M70.4, M70.5, M70.6, M70.7, M70.8

Inne patologie kaletek — M71.0, M71.1, M71.2, M71.3, M71.4, M71.5, M71.8, M71.9

Choroby fibroblastyczne — M72.0, M72.1, M72.2, M72.3, M72.4, M72.5, M72.8

Uszkodzenia barku — M75.0, M75.1, M75.2, M75.3, M75.4, M75.5, M75.8

Entezopatie konczyny dolnej, z wytaczeniem stopy — M76.0, M76.1, M76.2, M76.3, M76.4, M76.5, M76.6, M76.7, M76.8
Inne entezopatie — M77.0, M77.1, M77.2, M77.3, M77.4, M77.5

Ciato obce pozostate w tkankach miekkich — M79.5

Osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi — M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5, M80.8

Zaburzenia ciagtosci koéci — M84.0, M84.1, M84.2, M84.3, M84.4, M84.8

Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci — M85.0, M85.1, M85.2, M85.3, M85.4, M85.5, M85.6, M85.8, M85.9
Zapalenie kosci i szpiku — M86.0, M86.1, M86.2, M86.3, M86.4, M86.5, M86.6, M86.8

Martwica kosci — M87.0, M87.1, M87.2, M87.3, M87.8

Choroba Pageta innych kosci — M88.8

Inne choroby kosci — M89.0, M89.1, M89.2, M89.3, M89.4, M89.5, M89.6, M89.8

Osteopatie w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej — M90.0, M90.1, M90.2, M90.3, M90.4, M90.5, M90.6, M90.7
Mtodziencza osteochondroza biodra i miednicy — M91.0, M91.1, M91.8

Inne osteochondrozy mtodziencze — M92.0, M92.1, M92.2, M92.3, M92.4, M92.5, M92.6, M92.7, M92.8

Inne osteochondropatie — M93.0, M93.1, M93.2, M93.8

Inne choroby chrzastki —M94.0, M94.1, M94.2, M94.3, M94.8, M94.9

Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej — M95.0, M95.1, M95.2, M95.3, M95.4, M95.5,
M95.8

Pozabiegowe zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej — M96.0, M96.1, M96.2, M96.3,
M96.4, M96.5, M96.6, M96.8, M96.9

Uszkodzenie biomechaniczne niesklasyfikowane gdzie indziej — M99.0, M99.1, M99.2, M99.3, M99.4, M99.5, M99.6, M99.7,
M99.8, M99.9

Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego — Q65.0, Q65.1, Q65.2, Q65.3, Q65.4, Q65.5, Q65.6, Q65.8, Q65.9

Wrodzone znieksztatcenia stép — Q66.0, Q66.1, Q66.2, Q66.3, Q66.4, Q66.5, Q66.6, Q66.7, Q66.8

Wrodzone znieksztatcenia miesniowo-kostne w zakresie czaszki, twarzy, kregostupa i klatki piersiowej — Q67.1, Q67.2,
Q67.3, Q67.4, Q67.6, Q67.7

Inne wrodzone znieksztatcenia miesniowo-kostne — Q68.0, Q68.1, Q68.2, Q68.3, Q68.4, Q68.5, Q68.8

Palce dodatkowe — Q69.0, Q69.1, Q69.2, Q69.9

Palce zrosniete — Q70.0, Q70.1, Q70.2, Q70.3, Q70.4

Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace koriczyny goérnej —Q71.0,Q71.1, Q71.2, Q71.3,Q71.4,Q71.5, Q71.6,Q71.8,Q71.9
Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace koriczyny dolnej —Q72.0, Q72.1, Q72.2,Q72.3,Q72.4,Q72.5,Q72.6,Q72.7,Q72.8,
Q72.9

Wrodzone znieksztatcenie zmniejszajgce nieokreslonej konczyny — Q73.0, Q73.1, Q73.8

Inne wrodzone wady rozwojowe konczyn — Q74.0, Q74.1, Q74.2, Q74.3, Q74.8

Dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa —Q77.0, Q77.3, Q77.4,Q77.5,Q77.6,Q77.7,
Q77.8,Q77.9

Inne osteochondrodysplazje — Q78.0, Q78.1, Q78.2, Q78.3, Q78.5, Q78.6, Q78.8, Q78.9

Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej — Q79.8, Q79.9

Inne zespoty wrodzonych wad rozwojowych ze zmianami szkieletowymi — Q87.5

Biodro trzaskajgce — R29.4

Ztamanie szyi—$12.0, S12.1, 512.2, 512.7,512.8

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet w odcinku szyjnym —S$13.0, S13.1, S13.2, S13.3, S13.4, S13.5, S13.6
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Inne i nieokreslone urazy szyi —$19.7, $19.8, S19.9

Powierzchowny uraz klatki piersiowej — S20.2, $20.3, S20.4, S20.7, S20.8

Otwarta rana klatki piersiowej —S21.1, S21.2, S21.7, S21.8, S21.9

Ztamanie zebra (zeber), mostka i odcinka piersiowego kregostupa — $22.0, S22.1, S22.2, S22.3, S22.4, S22.8, 522.9
Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet klatki piersiowej — S$23.0, $23.1, S23.2, S23.3, S23.4, S23.5
Uraz nerwdw i rdzenia kregowego w odcinku piersiowym kregostupa — S24.0, S24.1, S24.2

Uraz innych i nieokreslonych narzagdéw klatki piersiowej — $27.0, S27.1, S27.2, S27.3, S27.6, S27.7

Uraz zmiazdzeniowy klatki piersiowej i amputacja urazowa fragmentu klatki piersiowej — $28.0, S28.1

Inne i nieokreslone urazy klatki piersiowej — $29.0, $29.7, S29.8, S29.9

Liczne powierzchowne urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy — S30.7

Otwarta rana dolnej czesci grzbietu i miednicy — $31.0

Ztamanie odcinka ledZzwiowego kregostupa i miednicy — $32.0, S32.1, S32.2, S32.3, $32.4, S32.5, S32.7, 532.8
Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy — $33.0, $33.1, S33.2,
S$33.3,S533.4,S533.6,S533.7

Inne i nieokreslone urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy — $39.0, $S39.6, $39.7, $39.8, S39.9
Powierzchowny uraz barku i ramienia — S40.0, S40.7, $40.8

Otwarta rana barku i ramienia — 5S41.0, S41.1, S41.7, S41.8

Ztamanie barku i ramienia —S42.0, S42.1, S42.2,S42.3,S42.4, 542.7,542.8, S42.9

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet obreczy barkowej — S43.0, S43.1, S43.2, S43.3, S43.4, S43.5, S43.6,
S43.7

Uraz miesnia i $ciegna na poziomie barku i ramienia — S46.0, S46.1, S46.2, S46.3, S46.7, S46.8, S46.9

Urazowa amputacja barku i ramienia — 548.0, S48.1, S48.9

Inne i nieokreslone urazy barku i ramienia — 5S49.7, S49.8, $49.9

Powierzchowny uraz przedramienia — $50.0, S50.1, S50.7, S50.8

Otwarte rany przedramienia —S$51.0 S51.7, S51.8, S51.9

Ztamanie przedramienia — S52.0, S52.1, S52.2, S52.3, S52.4, S52.5, S52.6, S52.7, S52.8, S52.9

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw i wiezadet stawu tokciowego — S53.0, S53.1, S53.2, S53.3, S53.4

Uraz miesnia i $ciegna na poziomie przedramienia — $56.0, S56.1, S56.2, S56.3, S56.4, S56.5, S56.7, S56.8

Uraz zmiazdzeniowy przedramienia — S57.0, S57.8, S57.9

Urazowa amputacja przedramienia — S58.0, S58.1, S58.9

Inne i nieokreslone urazy przedramienia — S59.7, S59.8, S59.9

Powierzchowny uraz nadgarstka i reki — S60.1, S60.7

Otwarta rana nadgarstka i reki — $61.0, S61.1, S61.7, S61.8, S61.9

Ztamanie na poziomie nadgarstka i reki — $62.0, $62.1, S62.2, $S62.3, S62.4, S62.5, S62.6, S62.7, S62.8

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdéw i wiezadet na poziomie nadgarstka i reki — $63.0, S63.1, $63.2, S63.3, S63.4,
$63.5, S63.6, S63.7

Uraz miesnia i $ciegna na poziomie nadgarstka i reki — $66.0, S66.1, $66.2, S66.3, S66.4, S66.5, S66.6, S66.7, S66.8, S66.9
Uraz zmiazdzeniowy nadgarstka i reki —S67.0, S67.8

Urazowa amputacja nadgarstka i reki — $68.0, S68.1, S68.2, S68.3, S68.4, S68.8, S68.9

Inne i nieokreslone urazy nadgarstka i reki — S69.7, S69.8, S69.9

Powierzchowny uraz biodra i uda — 570.0, $70.1, S70.7, S70.8, S70.9

Otwarta rana biodra i uda - $71.0, S71.1, S71.7, S71.8

Ztamanie kosci udowej —S72.0, S72.1, S72.2,572.3,572.4,572.7,572.8, 572.9

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawu i wiezadet biodra — S73.0, $73.1

Uraz miesnia i $ciegna na poziomie biodra i uda —S76.0, S76.1, $S76.2, S76.3, S76.4, S76.7

Uraz zmiazdzeniowy biodra z udem —S77.0, S77.1, S77.2

Urazowa amputacja biodra z udem — S78.0, $78.1, S78.9

Inne i nieokreslone urazy biodra i uda —579.7, $79.8, $79.9

Mnogie powierzchowne urazy podudzia — S80.7

Otwarta rana podudzia — $81.0, S81.7, S81.8, S81.9

Ztamanie podudzia tacznie ze stawem skokowym —S$82.0, S82.1, $82.2, S82.3, S82.4, S82.5, S82.6, $82.7, S82.8, S82.9
Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet kolana — $83.0, $83.1, S83.2, S83.3, $83.4, S83.5, 583.6, 583.7
Uraz miesnia i $ciegna na poziomie podudzia — $86.0, $86.1, S86.2, S86.3, S86.7, 586.8, S86.9

Uraz zmiazdzeniowy podudzia — S87.0, S87.8

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 7/126



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy

WT.521.21.2016

Urazowa amputacja podudzia — S88.0, S88.1, S88.9
Inne i nieokreslone urazy podudzia — S89.7, S89.8, $89.9

Powierzchowny uraz stawu skokowego i stopy — $90.2, S90.7

Otwarta rana stawu skokowego i stopy —$91.0, S91.1, §91.2, S91.3, S91.7

Ztamanie stopy, bez stawu skokowego —S$92.0, $92.1, S92.2, $92.3, S92.4, $92.5, $92.7
Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet stawu skokowego i poziomu stopy —S$93.0, $93.1, 593.2, 593.3, 593.4,
$93.5, 593.6

Uraz miesnia i $ciegna na poziomie stawu skokowego i stopy — $96.0, $96.1, $96.2, S96.7, S96.8, S96.9

Uraz zmiazdzeniowy stawu skokowego i stopy —$97.0, S97.1, S97.8
Urazowa amputacja stawu skokowego i stopy — $98.0, $98.1, 598.2, S98.3, 598.4
Inne i nieokreslone urazy stawu skokowego i stopy —S$99.7, $99.8, S99.9

Powierzchowne urazy obejmujace liczne okolice ciata — T00.0, T00.1, T00.2, T00.3, T00.6, T00.8, T00.9
Otwarte rany obejmujace liczne okolice ciata — T01.0, T01.1, T01.2, T01.3, T01.6, T01.8, T01.9
Ztamania obejmujace liczne okolice ciata — T02.0, T02.1, T02.2, T02.3, T02.4, T02.5, T02.6, T02.7, T02.8

Zwichniecia, skrecenia i naderwania obejmujace liczne okolice ciata — T03.0, T03.1, T03.2, T03.3, T03.4, T03.8
Urazy zmiazdzeniowe obejmujace liczne okolice ciata — T04.0, T04.1, T04.2, T04.3, T04.4, T04.7, T04.8, T04.9
Urazowe amputacje obejmujace liczne okolice ciata = T05.0, T05.1, T05.2, T05.3, T05.4, T05.5, T05.6, T05.8, T05.9
Urazy miesni i ciegien obejmujace liczne okolice ciata — T06.4

Otwarta rana tutowia, poziom nieokreslony — T09.1

Otwarta rana konczyny gornej, poziom nieokreslony — T11.1

Otwarta rana konczyny dolnej, poziom nieokreslony — T13.1

Powiktania protez, wszczepdw i przeszczepdw ortopedycznych —T84.0, T84.1, T84.2, T84.3, T84.4
Powiktanie zwigzane z ponownym przyros$nieciem i amputacjg — T87.0, T87.1, 787.2, T87.3, T87.4, T87.5

Nastepstwa urazow gtowy — T90.0, T90.1, T90.8, T90.9
Nastepstwa urazow szyi i tutowia — T91.0, T91.8, T91.9

Nastepstwa urazow konczyny gérnej —T92.0, T92.1, T92.2, T92.3, T92.4, T92.5, 92.6, T92.8, T92.9

Nastepstwa urazéw konczyny dolnej —T93.0, T93.1, T93.2, T93.3, T93.4, T93.5, T93.6, T93.8

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenia

szpitalnego, okreslonymi w zatgczniku la do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okresSlenia

warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z.,
H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z.,
H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy,

H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej,

H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna,

H42 Duze zabiegi na konczynie gérnej,

H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérne;j.

zwane dalej: Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka swiadczenia

Srednie, duze i kompleksowe zabiegi na koAczynie gérnej, dolnej i miednicy obejmujg szereg procedur
zabiegowych. Najwazniejsze z nich scharakteryzowano ponizej.

Amputacja obejmujaca czes¢ miednicy

Amputacje potowiczg miednicy (hemipelwektomie) najczesciej stosuje sie do resekcji guzéw, ktore nie
moga by¢ doszczetnie usuniete za pomoca technik oszczedzajacych konczyne albo wytuszczenia
w stawie biodrowym. Inne wskazania do hemipelwektomii to infekcje zagrazajace zyciu i niedokrwienie
konczyn. W przeciweinstwie do wyluszczenia w stawie biodrowym, wszystkie rodzaje
hemipelwektomii usuwajg wezty chtonne pachwinowe i biodrowe (Mihalko 2015, s. 639).

Standardowa hemipelwektomia zaktada uzycie ptata tylnego albo ptata posladkowego i wytuszczenie
spojenia fonowego i stawu krzyzowo-biodrowego oraz usuniecie konczyny po tej samej stronie.
Rozlegta hemipelwektomia to dodatkowa resekcja sgsiednich struktur miesniowo-szkieletowych,
tj. kos¢ krzyzowa albo czesé kregostupa ledzwiowego. W hemipelwektomii zachowawczej oszczedza
sie fragment kosci biodrowej powyzej panewki stawu biodrowego, zachowujac talerz kosci biodrowe;j.
Wewnetrzna hemipelwektomia jest zabiegiem oszczedzajgcym koriczyne, czesto zachowujgcym
proksymalny i przysrodkowy margines onkologiczny réwny wtasciwej amputacji (Mihalko 2015, s. 639).

Wszystkie typy hemipelwektomii sg zabiegami bardzo inwazyjnymi i powodujgcymi duze kalectwo.
Wymagajg dobrego przygotowania pacjenta, zoptymalizowania jego poziomu odzywienia,
zarezerwowania preparatéw krwiozastepczych i odpowiendiego monitorowania pooperacyjnego.
Wielu pacjentéw we wczesnym okresie pooperacyjnym cierpi z powodu znacznych bdléw
fantomowych. Czestymi powiktaniami sa martwica ptata i rozejscie sie rany (Mihalko 2015, s. 639).

Artrodeza stawu

Artrodeza jest operacyjnym usztywnieniem stawu. Najczesciej stosowane artrodezy to artrodezy
nadgarstka, stawu skokowego, skokowo-tdédkowego, podstawy kciuka oraz w obrebie kregostupa, jak:
szczytowo-obrotnikowe, podobrotnikowe kregostupa szyjnego. Artrodezy umozliwiajg stabilizacje
stawdéw, zachowanie osi stawu lub konczyny, stanowig prewencje dalszego znieksztatcenia oraz
zapobiegajg uciskowi struktur nerwowych. Stosowane sg w celu usmierzania bdlu (Matdyk 2009,
s. 373).

Artrodeza w obrebie ragk i palcoéw najczesciej stosowana jest w stawach miedzypaliczkowych dalszych
badZ w obrebie nadgarstka. Dobrze wykonana artrodeza niweluje catkowicie bdl i umozliwia korekcje
ustawien. Ustawienie w obrebie stawow miedzypaliczkowych dalszych w pozycji funkcjonalnej
umozliwia chwyt bez bdlu, a tym samym istotnie poprawia funkcje stawu. Usztywnienie w obrebie
stawu nadgarstkowego rowniez jest czesto celowe, gdyz przy dobrze zachowanym ruchu w stawie
tokciowym, w stawach srddreczno-paliczkowych i stawach palcow ustawienie funkcjonalne nadgarstka
w zgieciu grzbietowym umozliwia wtasciwie peten chwyt i wszelkie czynnosci samoobstugi. Réwniez
sita chwytu przy sztywnym nadgarstku poprawia sie. Artrodezy w takich stawach jak stawy srédreczno-
paliczkowy, staw fokciowy czy staw ramienny nie sg wskazane, gdyz w sposdb istotny uposledzajg
funkcje i praktycznie uniemozliwiajg czynnosci samoobstugi, a jedynie znoszg bdl (Manikowski 2009,
s. 384).
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Wskazaniem do artrodezy stawu tokciowego sg3 miedzy innymi zmiany zwyrodnieniowe
niekwalifikujgce sie do leczenia za pomocy endoprotezoplastyki oraz przewlekte zakazenie
niepoddajace sie leczeniu. Usztywnienie stawu tokciowego jest zabiegiem trudnym technicznie ze
wzgledu na szczegdlng budowe anatomiczng stawu oraz duze ramie sit dziatajacych na niego.
Warunkiem udanego usztywnienia jest odpowiednia jakos¢ tkanki kostnej, przy czym zachowanie
ruchéw pronacji i supinacji moze wymagac wyciecia gtowy kosci promieniowej. Zwykle konieczne jest
tez zespolenie wewnetrzne lub zewnetrzne oraz zastosowanie przeszczepdw kostnych (Throckmorton
2015, s. 584-587).

Usztywnienie stawu ramiennego przeprowadza sie miedzy innymi w przypadku zmian
zwyrodnieniowych niekwalifikujgcych sie  do endoprotezoplastyki, przewlektych zakazen
niepoddajacych sie leczeniu, niepowodzenia endoprotezoplastyki, uszkodzenia stozka rotatorow
niemozliwego do rekonstrukcji. Artrodeze wykonuje sie poprzez zastosowanie stabilizatoréw
zewnetrznych, preta Rusha, popregu, zespolenie za pomocg $rub, srub i stabilizatora zewnetrznego,
pojedynczej ptyty oraz dwéch ptyt metalowych (Throckmorton 2015, s. 575-577).

Artrodeza stawu biodrowego jest coraz rzadziej wykonywana ze wzgledu na rozpowszechnienie
stosowania endoprotezoplastyki. Artrodeza jest alternatywg dla endoprotezoplastyki wsréd
pacjentéw ponizej 40. r.z. z zaawansowang (czesto pourazowgq) postacig choroby zwyrodnieniowej
i prawidtowg czynnoscia kregostupa ledzwiowego oraz przeciwlegtego stawu biodrowego
i tozstronnego stawu kolanowego. Artrodeza uzyskiwana jest za pomocg unieruchamiajgcej sruby do
kosci gabczastej, ptytki unieruchamiajgcej w ksztatcie gtowy kobry, sruby kompresujgcej staw
biodrowy, przeszczepéw kostnych (Albers 2015, s. 315-320).

Artrodeza stawu kolanowego jest obecnie wykonywana bardzo rzadko. Zabieg ten mozna uzna¢ za
zasadny tylko wtedy, gdy staw jest catkowicie zniszczony i jednoczesnie istnieje przeciwwskazanie do
wszczepienia endoprotezy. Usztywnienie moze by¢ rowniez wykonane po usunieciu endoprotezy
kolana i przy braku warunkéw do jej ponownego wszczepienia. Warunkami usztywnienia w takich
przypadkach jest dostateczny zapas tkanki kostnej. Wadami zabiegu sg powolny i czesto watpliwy zrost
kosci oraz zbyt duze skrécenie koAczyny (Smitowicz 2009, s. 397). Stosowanych jest wiele technik
artrodezy, w tym z uzyciem stabilizatora zewnetrznego, ptyt czy gwozdzi srédszpikowych

Artodeza w obrebie tytostopia:

e artrodeza skokowo-goleniowa: metody s3g liczne, najczesciej do osiggniecia osteosyntezy
technika operacyjna wymaga zespolenia kosci $Srubami i unieruchomienia gipsowego.
Usztywniajac staw skokowy gorny, zaleca sie zgiecie podeszwowe ok. 100°, 0°-5° koslawosci
piety, 5°—10° zewnetrznej rotacji stopy i nieznaczne przesuniecie ku tytowi kosci skokowej
w stosunku do piszczeli.

e Artrodeza skokowo-tddkowa: zabieg wykonywany jest przy rozpoczynajgcym sie obnizaniu
tuku przysrodkowego stopy. Jest to zabieg po czesci profilaktyczny, wskazany przy wczesnych
zmianach.

e Artrodeza ,triplex” (skokowo-pietowa, skokowo-tédkowa i pietowo-szesScienna) stosowana
jest przy bodlach i koslawosci tytostopia, przy zmianach stwierdzanych w powyzej
wymienionych stawach. Technika operacyjna wymaga uzycia do stabilizacji skobli metalowych
i przeszczepéw kostnych — autogeniczne z talerza biodrowego lub allogeniczne z banku
kostnego.
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e Panartrodeza (artrodeza skokowo-goleniowa-pietowa) wykonywana przy olbrzymiej
destrukcji tytostopia, z jego znaczng koslawoscig. Zabieg wykonuje sie przy pomocy Srub
i przeszczepdw kostnych. Mozna jednakze zespoli¢ kosci za pomocag gwozdzia $rédszpikowego
ryglowanego przeprowadzonego przez piete — ,retrograde nail”.

e Artrodeza klinowo-srédstopna I: stanowi cenng metode korekcji ustawienia | kosci sréodstopia

(Michalak 2009).
Artodeza w obrebie przodostopia:

e Artrodeza stawu Srdédstopno-paliczkowego |: przeprowadzana w przypadku szybko
postepujgcych zmian destrukcyjnych w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawodw,
szczegblnie u oséb miodych. Zasadnicze korzysci ptynace z takiej operacji to trwata korekcja
znieksztatcenia, unikniecie ryzyka nawrotéw i zniesienie dolegliwosci bdlowych. Jedng ze
stosowanych metod jest artrodeza wg zmodyfikowanego sposobu McKeevera przy uzyciu
jednej éruby korowej. Sruba nie musi by¢ usuwana, jezeli nie powoduje dolegliwosci bélowych
(Michalak 2009).

Artroplastyka

Artroplastyka jest zabiegiem chirurgicznym przeprowadzanym w celu zniesienia bdlu i przywrdcenia
zakresu ruchu poprzez przemodelowanie lub rekonstrukcje uszkodzonego stawu. Silne dolegliwosci
bolowe oraz sztywnos¢ stawdow sg gtéwnie spowodowane chorobg zwyrodnieniowg stawodw,
reumatoidalnym zapaleniem stawoéw, hemofilig, chorobami zapalnymi btony maziowej, rzadkimi
chorobami kosci z uszkodzeniem chrzastki (The Encyclopedia of Surgery, 2016).

Wyrdznia sie dwa typy artroplastyk: resekcyjng i interpozycyjna. Artroplastyka resekcyjna polega na
usunieciu czesci kosci ze zmienionego chorobowo stawu, zwiekszajgc przestrzen stawowg co prowadzi
do poprawy zakresu ruchu. Natomiast artroplastyka interpozycyjna jest zabiegiem, w ktorym
zmieniany jest ksztatt stawu i dodaje sie sztuczny dysk pomiedzy kosci tworzace staw. Implant moze
by¢ wykonany z tworzywa sztucznego, metalu, ceramiki lub z tkanek (skéra, miesien, $ciegno).
W przypadku niepowodzenia zabiegu moze by¢ przeprowadzona catkowita wymiana stawu zwana
rowniez catkowitg artoplastykg stawu. Obecnie artroplastyka resekcyjna i interpozycyjna sg najczesciej
wykonywane na tokciu, barku, kostce oraz palcach zas catkowita artroplastyka na kolanie i biodrze (The
Encyclopedia of Surgery, 2016).

Epifizjodeza

Epifizjodeza jest metodg leczenia nierdwnosci konczyn u dzieci. Pozwala na wyréwnanie asymetrii
dtugosci konczyn od 2 do 5 cm. Wzrost dtuzszej koriczyny jest hamowany przez zablokowanie wybranej
chrzastki wzrostowe] umozliwiajgc krétszej koniczynie wyréwnaé lub zblizy¢ sie dtugoscig do drugiej
konczyny. Wykonywana jest najczesciej na nasadzie dalszej kosci udowej, proksymalnej nasadzie kosci
piszczelowej, strzatkowej (Bowen 2011, s. 213-215).

Epifizjodeza przeprowadzana jest dwoma technikami: technikg otwartg i przezskdérng. W zabiegu
wykorzystuje sie sruby przezchrzgstkowe, zszywki (Bowen 2011, s. 213-215).

Korekcja stopy korisko-szpotawej

Wrodzona stopa konsko-szpotawa jest ztozonym znieksztatceniem. Typowymi zmianami
patologicznymi dla tej deformacji sg: konskos¢ (utrwalone ustawienie stopy w zgieciu podeszwowym),
szpotawos$é (uniesienie brzegu przysrodkowego stopy), przywiedzenie przodostopia, nadmierne
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wydrazenie tuku podtuznego stopy i wewnetrzna rotacja stawu skokowego. Przyczyng znieksztatcenia
jest przysrodkowe przemieszczenie kosci tédkowatej i kosci pietowej wzgledem kosci skokowej (Kusz,
20009, s. 47).

W rekonstrukcji operacyjnej istotne jest jednoetapowe zniesienie wszystkich sktadowych deformaciji
przed rozpoczeciem chodzenia. W pierwotnym leczeniu stosowana jest metoda Ponsettiego,
polegajgca na podskdrnym przecieciu Sciegna Achillesa w wieku okoto 3 mz. i zaktadaniu korekcyjnych
opatrunkéw gipsowych, zwykle zmienianych 5-7 razy. Przeciecie Sciegna Achillesa pozwala na
usuniecie przykurczu i skuteczng korekcje konskiego ustawienia stopy, niemozliwego do redresji
szynami korekcyjnymi (Kusz, 2009, s. 48).

W leczeniu nawracajacej stopy konsko-szpotawej wykorzystuje sie: uwolnienie tylno-przysrodkowe,
uwolnienie tylno-przysrodkowe z artrodezg stawu pietowo-szesciennego (wg Evansa), osteotomie,
stabilizacje zewnetrzng, artrodezy, resekcje kostne (Chu, Chaudhry, Sala, Atar i Lehman, 2014, s. 43—
44).

Leczenie ztego zrostu

Najczestszym wskazaniem do interwencji operacyjnej w przypadkach nieprawidtowego zrostu
ztamania jest uposledzenie czynnosci konczyny. W przypadku nieprawidtowego zrostu odtamow
w obrebie konczyny gdrnej wskazania do interwencji chirurgicznej zalezg od tego, czy pacjent jest
w stanie wykonywa¢ potrzebne mu ruchy rekg — gtdwnym wskazaniem bedzie deformacja
umozliwiajgca samodzielne wykonywanie podstawowych codziennych czynnosci. Cheé wykonywania
przez pacjenta czynnosci, ktéorych nie moze wykonywac ze wzgledu na deformacje, stanowi wskazanie
wzgledne. W przypadku zaburzen osi duzych stawdw podporowych, nieprawidtowy zrost ztamania
w obrebie korczyny powoduje przewlekte przecigzenie stawéw (Miranda i Moon 2010, s. 99).

Leczenie nieprawidtowego zrostu za pomocg wewnetrznego zespolenia kosci

Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami osteosyntezy ztamania w obrebie nasady stabilizuje sie Srubami,
ztamania przynasadowe ptytkami, za$ ztamania trzonéw za pomocg gwozdzi lub pretéw. Chociaz
zasady te sg stuszne w przypadku leczenia swiezych ztaman, to w leczeniu zaburzen zrostu
fundamentalne znaczenie ma odpowiedni docisk miedzyodtamowy. Zespolenie stuzace do stabilizacji
miejsca osteotomii lub do leczenia braku zrostu musi przede wszystkim wywiera¢ docisk w poprzek
ptaszczyzny przeciecia lub ubytku kosci. Wyjatkiem sg stawy rzekome kosci udowej oraz (niektore)
kosci piszczelowej leczone gwozdziowaniem $rédszpikowym z rozwierceniem kanatu szpikowego.
Wiekszos¢ przypadkéw braku zrostu lub zrostu w nieprawidtowym ustawieniu odtamoéw wymaga
jednak zespolenia kompresyjnego za pomocg $ruby ciggnacej (zatozone przez ptytke) lub stabilizatora
zewnetrznego (Miranda i Moon 2010, s. 105).

Leczenie za pomocg wewnetrznego zespolenia kosci jest zaopatrzeniem ostatecznym,
przewidywalnym pod wzgledem biomechanicznym, akceptowalnym kosmetycznie, a po zabiegu nie
wymaga szczegdlnie starannej opieki ani ze strony pacjenta, ani lekarza. Wadg tej metody jest
konieczno$¢ wykonania ponownej operacji w razie nieprawidtowej korekcji. Dobre zespolenie
wewnetrzne wymaga styku istoty korowej odtaméw na odpowiednio duzej powierzchni, ca nadaje
stabilnos¢ kostng i chroni implant przed uszkodzeniem. W przypadku ubytku w kosci konieczne jest
zatem wypetnienie miejsca osteotomii lub braku zrostu przeszczepami kostnymi (Miranda i Moon
2010, s. 105).
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Osteotomie wykorzystywane do korekcji nieprawidtowego zrostu

Korekcja zrostu w nieprawidtowym ustawieniu odtamoéw za pomocy osteotomii wymaga dobrej
znajomosci zalet i wad wszystkich rodzajow osteotomii. O ile to mozliwe nalezy wybierac taki typ
osteotomii, ktdry umozliwia uzyskanie stabilnosci kostnej w miejscu zespolenia, co zapobiega jego
destabilizacji. W leczeniu znajduje zastosowanie osteotomia poprzeczna, skosna, schodkowa (ang.
step-cut), klinowa otwierajgca (ang. opening wedge), klinowa zamykajaca (ang. closing wedge)
(Miranda i Moon 2010, s. 107).

Inne metody korekcji nieprawidtowego zrostu ztamania

Jednym z rozwigzan stosowanych do korekcji ztozonych deformacji jest rama przestrzenna Taylora,
umozliwiajgca korekcje znieksztatcen we wszystkich trzech ptaszczyznach. Sktada sie ona z metalowych
pierscieni potgczonych systemem belek o zmiennej dtugosci, regulowanych pod kontrolg programu
komputerowego. Wyliczana przez komputer zmiana dtugosci belek tgcznikowych prowadzi do
stopniowej korekcji znieksztatcenia (Miranda i Moon 2010, s. 113).

Powiktania

Najczestsze powiktania chirurgicznego leczenia nieprawidtowego zrostu ztamania to: niedostateczna
lub nadmierna korekcja znieksztatcenia, brak zrostu w miejscu osteotomii, porazenie nerwdw,
zakazenie, zrost opdzniony oraz zakrzepica zylna (Miranda i Moon 2010, s. 113)

Leczenie braku zrostu (stawy rzekome)

Brak zrostu rozpoznaje sie, gdy nie doszto do zrostu ztamania w przeciggu spodziewanych 3—9 miesiecy.
Kryterium radiologicznym jest brak kostniny biegnacej przez szpare ztamania i taczacej ze sobg odtamy.
Do czynnikdow ryzyka zwigzanych z wystgpieniem braku zrostu zaliczmy:
e znaczne przemieszczenie odtaméw i ubytek segmentu kosci,
e wysokoenergetyczny mechanizm urazu,
e towarzyszace ciezkie uszkodzenie tkanek miekkich,
e czynniki ze strony pacjenta:
o wspdtistniejgca cukrzyca,
o nadmierne spozycie alkoholu,
o palenie tytoniu,
o przyjmowanie lekéw (steroidéw, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
przeciwpadaczkowych, antybiotykéw, antykoagulantow),
e schorzenia lub uszkodzenie naczyn krwionosnych,
e zakazenia (Miranda i Moon 2010, s. 114).
Stawy rzekome dzieli sie na hipertroficzne oraz awaskularne. Stawy rzekome hipertroficzne
charakteryzujg sie dobrym ukrwieniem kosci, jednakie do zrostu nie dochodzi z powodu
niedostatecznego unieruchomienia miejsca ztamania. Staw rzekomy awaskularny powstaje na skutek
uposledzonego doptywu krwi do miejsca ztamania, zas do jego rozwoju moze tez sie przyczynié
niestabilnos$¢ (Miranda i Moon 2010, s. 114).

Podstawowym celem leczenia chirurgicznego jest przywrdcenie warunkéw sprzyjajgcych wygojeniu
ztamania. Niemal wszystkie stawy rzekome nalezy leczy¢ w taki sposob, aby uzyska¢ docisk pomiedzy
fragmentami kosci w miejscu stawu rzekomego. Do wyleczenia stawu hipertroficznego wystarcza
zwykle stabilne zespolenie ztamania, niepowodujgce dodatkowych zaburzen ukrwienia. Bardzo
dobrym rozwigzaniem w takim przypadku jest posrednie nastawienie ztamania oraz stabilizacja
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metalowg ptytkg dziatajgcg na zasadzie popregu i Srubami tgczgcymi ze sobg odtamy (Miranda i Moon
2010, s. 116).

W przypadku stawdw rzekomych atroficznych usuwa sie zdewitalizowang tkanke kostng, odtamy $ciska
sie, a potem oktada przeszczepami kostnymi. Jezeli okolica stawu rzekomego otoczona jest tkankami
o stabym ukrwieniu, to konieczne moze by¢ wykonanie przeszczepu tkanek miekkich (Miranda i Moon
2010, s. 116).

Brak zrostu z towarzyszacym ubytkiem ko$ci wymaga zastosowania przeszczepdw kostnych Webera
i Cecha lub techniki transportu kostnego. Dodatkowo wykonuje sie dekortykacje kosci. W tym celu
oprdcz klasycznej dekortykacji, mozna wykonaé zabiegi typu obciosywania (ang. shingling) lub
odtuszczania ptatkow (ang. petaling) z kosci. Do zespolenia wykorzystuje sie ptytke mostujgcg, majaca
tukowate wygiecie w czesci centralnej (Miranda i Moon 2010, s. 116).

W przypadku braku zrostu z zachowanym dobrym unaczynieniem kosci zaleca sie leczenie
z zastosowaniem pola elektromagnetycznego lub ultradzwiekowych stymulatoréw zrostu. Takie
postepowanie nie pozwala na korekcje istniejgcych deformacji (Miranda i Moon 2010, s. 117).

Stawy rzekome w obrebie trzonu kosci piszczelowej, udowej i ramiennej mozna leczy¢ za pomoca
gwozdzi $rédszpikowych. W przypadkach braku zrostu z towarzyszagcym ztamaniem gwozdzia
Srdodszpikowego mozna rozwazyc zespolenie ptytkg blokowang i srubami, lecz z dokonaniem docisku
miedzyodtamowego. Sprawdzong metodg w leczeniu stawdow rzekomych szyjki kosci udowej jest
osteotomia miedzykretarzowa, opisana przez Pauwelsa (Miranda i Moon 2010, s. 118).

Zastosowanie przeszczepdéw kostnych lub ich substytutow w celu mechanicznego wzmocnienia
zespolenia lub pobudzenia proceséw gojenia kosci jest integralng czescig leczenia zaburzen zrostu.
Przeszczepy autologiczne pozostajg nadal ztotym standardem terapeutycznym, z ktérym poréwnuje
sie inne metody. Pomimo to istniejg sytuacje kliniczne, w ktérych odpowiednie uzycie przeszczepéw
alogenicznych lub substytutow kostnych moze uchronié pacjenta przed potencjalnymi powiktaniami
zwigzanymi z pobraniem przeszczepu kosci wtasnej. We wszystkich algorytmach majacych na celu
wybodr rodzaju przeszczepow kluczowe znaczenie ma sprecyzowanie, kiedy i do czego bedzie potrzebny
przeszczep (Miranda i Moon 2010, s. 123).

Brak zrostu z ubytkiem w przynasadzie najlepiej leczy sie za pomocga przeszczepédw witasnych kosci
gabczastej ze wzgledu na ich wifasciwosci osteoindukcyjne. Z kolei ubytki powstajgce na skutek
wgniecenia kosci lub wytworzenia sie cysty, majgce dobre unaczynienie mozna leczyé¢, wypetniajac je
substytutem kosci lub alogenicznymi przeszczepami korowo-ggbczastymi (Miranda i Moon 2010,
s.124).

Powiktania

Do powiktan wystepujgcych czesto po operacyjnym leczeniu braku zrostu zaliczamy: utrzymujacy sie
nadal brak zrostu, rozejscie rany oraz zakazenia (Miranda i Moon 2010, s. 125).

Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii

Nieréwnos$¢ koriczyn moze by¢ wrodzona, pourazowa, pozapalna (zmniejszenie lub zwiekszenie
ukrwienia chrzgstek wzrostowych), wystepowaé w zmianach nowotworowych, schorzeniach
uktadowych i neurologicznych. Klasyczng metodg leczenia jest zatozenie zewnetrznego urzadzenia
stabilizujgcego (aparatu llizarowa) (Kusz 2009, ss. 56-—58). Stosowany jest w trakcie chirurgicznego
wydtuzania konczyn metoda osteogenezy dystrakcyjnej a takze do usztywniania ztamanych kosci.
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Stopniowe wydtuzanie nastepuje poprzez rozcigganie chrzgstki wzrostowej lub kostniny w miejscu
przeciecia kosci dtugiej (Juda, Mazurkiewicz i Tutaj 2007, s 65-68).

Aparat wystepuje w dwdch wersjach klasycznej i mechatronicznej. Pierscienie aparatu sg pofaczone
z koscig przy pomocy drutdw Kirschnera, a w konstrukcji hybrydowej, czyli mocowanej cze$ciowo na
pierscieniach i drutach Kirschnera, np. w okolicy nasady lub stopy, takze na innych elementach
stabilizatora wykorzystujac potaczenie z trzonem kosci za pomocga grotowkretdw Schanza, co pozwala
na mniejszg i lzejszg konstrukcje stabilizatora. PierScienie sg usytuowane powyzej i ponizej
wytworzonej za pomocg osteotomii w kosci szczeliny. Proces wydtuzania trwa kilkadziesigt dni przy
zatozeniu 1 mm dobowego wydtuzenia aparatu. Poszczegdlne kroki wydtuzania wykonywane sg
w wersji klasycznej manualnie za$ w mechatronicznej przez sitowniki (aktuatory liniowe) oparte na
hybrydowych silnikach krokowych ze $rubg pociggowa wysokiej precyzji. Sitowniki zapewniajg
uzyskanie wymaganej sitly rozciggania aparatu. Lekarz prowadzacy ma mozliwo$¢ ustawienia
indywidualnego przebiegu terapii na poczatku cyklu oraz korekty nastaw w trakcie leczenia (Juda,
Mazurkiewicz i Tutaj 2007, s 65-68).

Nastawienie ztaman

Nastawienie jest czynnoscig przywracajgcyg prawidtowe ustawienie i potozenie odtaméw kostnych,
tacznie z rekonstrukcja wgniecionych fragmentéw kosci ggbczastej i fragmentdw powierzchni
stawowych. Nastawienie odwraca procesy, ktdre przemiescity odtamy podczas urazu, i wymaga uzycia
sit przeciwnych (Gautier i Pesantez 2014, s. 125).

Wstepna analiza przemieszczenia i deformacji potgczona ze znajomoscig lokalizacji przyczepow i sit
miesniowych pomaga zaplanowac kroki niezbedne dla uzyskania prawidtowego nastawienia,
niezaleznie od wybranej metody leczenia (operacyjna, nieoperacyjna, zamknieta lub otwarta) (Gautier
i Pesantez 2014, s. 125).

Celem nastawienia jest przywrdcenie prawidtowej dtugosci, osi i rotacji, w wyniku czego sgsiadujgce
stawy znajdg sie w poprawnym ustawieniu. Istotne jest zachowanie unaczynienia w tkankach miekkich
otaczajgcych odtamy, poniewaz tylko zywe tkanki mogg ulec przebudowie. Gojenie kosci bedzie
wyraznie opdznione lub nie nastgpi wcale, jesli w istotny sposdb naruszy sie warunki mechaniczne lub
biologiczne w obrebie ztamania (Gautier i Pesantez 2014, s. 126).

Ztamanie mozna nastawié, stosujac jedng z dwdch catkowicie réznych metod — bezposrednia (pod
bezposrednig kontrolg wzroku) lub posrednig. Nastawienie bezposrednie polega na bezposredniej
manipulacji odtamami ztamania za pomoca rak lub narzedzi. Wielokrotne uzycie kleszczy kostnych
i innych instrumentéw podczas nastawiania moze catkowicie zdewitalizowaé odtamy w obrebie
ztamania. Takie postepowanie moze mieé grozne nastepstwa i skutkowaé wystgpieniem zrostu
opdznionego, stawu rzekomego i zakazenia, a w konsekwencji — uszkodzeniem zespolenia (Gautier
i Pesantez 2014, s. 127).

Podczas nastawienia posredniego manipulacja odtamami odbywa sie przez przytozenie posredniej sity
korygujacej z dala od miejsca ztamania, za pomoca dystrakcji lub innych metod, bez odstoniecia miejsca
ztamania. Niektére implanty (np. gwozdz srédszpikowy, ptytka) dziatajg zarowno jako narzedzie do
nastawienia, jak i stabilizacji. W praktyce nastawienie posrednie jest duzo trudniejsze niz bezposrednie.
Wymaga dokfadnej oceny zmian w obrebie tkanek miekkich, znajomosci rodzaju ztamania, wiedzy
anatomicznej (kierunek dziatania miesni) i starannego planowania przedoperacyjnego. Sam proces
nastawienia jest trudniejszy i wymaga uzycia monitora rentgenowskiego. W sensie biologicznym
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nastawienie posrednie ma wiele zalet. Jesli jest wykonywane prawidtowo, minimalizuje dodatkowe
uszkodzenia tkanek miekkich w rejonie ztamania. Wszystkie narzedzia podczas nastawiania sg uzywane
z dala od miejsca ztamania: ingerujg w biologie i unaczynienie tkanek nieuszkodzonych podczas
pierwotnego urazu, przez co nie zaburzajg procesu gojenia (Gautier i Pesantez 2014, s. 127).

Wiekszos¢ dostepnych obecnie instrumentéw i implantéw mozna wykorzystywac¢ zaréwno do
nastawienia posredniego, jak i bezposredniego. Skuteczne zachowanie prawidtowej zywotnosci tkanek
zalezy wiec nie tyle od rodzaju uzytego implantu, ile od umiejetnosci operujgcego (Gautier i Pesantez
2014, s. 128).

Operacja mankietu rotatorow

Stozek (mankiet) rotatorow to grupa miesni otaczajgcych gtowe kosci ramiennej. Stozek rotatorow
tworzy: sciegno miesnia podtopatkowego, nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego oraz sciegno
miesnia obtego mniejszego. Do uszkodzenia moze dojs¢ w wyniku urazu lub zwyrodnienia (Pandey
i Willems 2015, s. 1-14).

Leczenie operacyjne moze by¢ przeprowadzone metodg otwartg, mini otwartg (pod asystg artroskopu)
lub catkowicie artroskopowg. W rekonstrukcji stozka rotatoréw wykorzystuje sie techniki z uzyciem
implantéw transkostnych, technike kotwiczenia jednorzedowego, dwurzedowego. Moze by¢ réwniez
wykonana bursektomia (usuniecie kaletki) z lub bez akromioplastyki (wyréwnanie wyrostka barkowego
topatki) (Pandey i Willems 2015, s. 1-14).

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacja
Otwarte nastawienie ztaman miednicy z wewnetrzngq stabilizacjg

Ztamania kosci miednicy obejmujg ztamania kosci obreczy miednicy, panewki stawu biodrowego
i pourazowe oderwania drobnych fragmentéw miednicy. Otwarte nastawienie wykorzystywane jest
przy ztamaniach pierscienia miednicy z przodu. Do stabilizacji wewnetrznej wykorzystywane sg ptytki
i Sruby (Guthrie, Owens i Bircher, 2010, s. 5).

Otwarte nastawienie ztamarn rzepki z wewnetrznq stabilizacjq

Ztamania rzepki zazwyczaj zaopatruje sie za pomocg popregu Webera, petli drucianej i/lub zespolenia
poszczegblnych odtamoéw srubami. Zastosowanie konkretnego typu zespolenia uzaleznione jest od
rodzaju ztamania i stanu tkanek miekkich. Popreg Webera mozna zastosowa¢ w ztamaniach
poprzecznych, przy czym operator musi by¢ w stanie nastawi¢ ztamanie w taki sposéb, aby odtamy
pozostaty na swoim miejscu takze pod wptywem $ciskania. W przypadku bardziej rozkawatkowanego
ztamania, w ktérym zastosowanie popregu nie jest mozliwe, operator moze sprébowac¢ wykonac
zespolenie petlg druciang lub usungé zniszczony fragment. Jesli odtamy chrzestno-kostne pozostajg
niestabilne, stabilizowane sg za pomocg $rub i wzmacniane drutami Kirschnera (Russell i Mehrle 2010,
s. 828—829).

Otwarte nastawienie ztaman obojczyka z wewnetrzng stabilizacjg

W leczeniu operacyjnym ztaman obojczyka najczesciej stosowanym typem zespolenia sg ptytka i Sruby.
Zespolenie osiggane jest za pomocg $rub ciggnacych, tymczasowo wprowadzanego druta Kirschnera,
ptytki neutralizujgcej (zalecana jest dynamiczna ptytka kompresyjna lub u mtodszych chorych ptytka
rekonstrukcyjna), ptytki mostujgcej lub ptytki anatomicznej (Cole i Marek 2010, s. 292-295).
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Osteotomia

Osteotomia jest zabiegiem chirurgicznym, polegajagcym na przecieciu kosci w celu korekcji
nieprawidtowych zmian spowodowanych urazem badZ chorobg. Osteotomia umozliwia korekcje:
koslawosci/szpotawosci, zgiecia/wyprostu, rotacji wewnetrznej/zewnetrznej, wydtuzenia/skrécenia,
dyslokacji. Osteotomie mozna wykonywac za pomocg pity badz osteotomu.

Osteotomia miednicy (panewki)

Osteotomie panewki mozna podzieli¢ na zabiegi rekonstrukcyjne (czyli redyrekcyjne, zmieniajgce
ksztatt) oraz zabiegi ratujgce. Operacje wykonuje sie u pacjentow, u ktérych gtdwna patologia znajduje
sie po stronie panewki. Pierwszymi wskazaniami do tego typu osteotomii sg zborne dysplastyczne
stawy biodrowe. W przeciwieistwie do zmian zwyrodnieniowych, w ktdérych celem jest poprawa
kongruencji, biodra dysplastyczne wymagajg poprawy pokrycia, aby zmniejszy¢ napiecie kontaktowe
w obrebie stawu (Bardakos i Villar, 2013).

Osteotomie miednicy rekonstrukcyjne:
e pojedyncza: wg Saltera, Pembertona, Degi,
e podwdjna: wg Sutherlanda i Greenfielda,
e potrdjna: wg LeCoeura, Hopfa, Steela,
e potrdjna okotostawowa: wg Tonnisa, Carlioza,
e sferyczna okotopanewkowa (rotacyjna): wg Wagnera, Epprighta, Ninomiya i Tagawy,
e okotopanewkowa wg Ganza (Bardakos i Villar, 2013).

Osteotomie miednicy ratujace:
e shelf: wg Albee,
e przemieszczenie przysrodkowe: wg Chiariego (Bardakos i Villar, 2013).

Osteotomia wg Saltera obraca sie wokét spojenia tonowego, co w znacznym stopniu ogranicza stopien
korekgcji, jaki mozna uzyskac u dorostych pacjentéw. W acetabuloplastyce Pembertona punkt obrotu
znajduje sie na chrzastce ipsilon, przez co umozliwia zmiane zaréwno objetosci, jak i kierunku panewki.
Osteotomia Degi przypomina osteotomie Pembertona, jednak pozostawia nienaruszong tylng czesé
korowki kosci biodrowej, ktéra tworzy w ten sposdb zawias i punkt obrotu. W podwdjnej osteotomii
miednicy Sutherland i Greenfield dodali do osteotomi Saltera ciecie kosci tonowe] przysrodkowo od
otworu zastonowego. To ciecie kosci jest punktem obrotu osteotomii. Pojedynczych i podwdjnych
osteotomii miednicy u dorostych pacjentdw obecnie sie nie stosuje (Bardakos i Villar, 2013).

Potrdéjne osteotomie zostaty wprowadzone w celu przezwyciezenia wad pojedynczych i podwadjnych
osteotomii, zwtaszcza lateralizacji stawu biodrowego. Operacje opisane przez LeCoeura, Hopfa oraz
Steela sg wariacjami tego tematu, gdzie ciecia kosci kulszowej wykonuje sie blisko spojenia tonowego.
Wspdlnym problemem, jaki niosg te zabiegi, jest znaczne znieksztatcenie powstajace po duzych
korekcjach. Ténnis oraz Carlioz rozwigzali ten problem przez opisanie przystawowych potrdjnych
osteotomii. Chociaz zabiegi omijajg silne wiezadta krzyzowo-miednicze, w ten sposdb wzmacniajac
ruchomos¢ fragmentu panewkowego, mogg powodowacé powstanie znacznej przerwy miedzy koscig
kulszowg a fragmentem panewkowym, ktéra bedzie wymagata dodatkowe] stabilizacji (Bardakos
i Villar, 2013).

Osteotomie sferyczne okotopanewkowe opisane przez Wagnera, Epprighta oraz Ninomiya i Tagawe sg
operacjami technicznie wymagajgcymi. Poniewaz s3 czeSciowo Srédstawowe, narazajg na
niebezpieczenstwo ukrwienie fragmentu panewkowego (Bardakos i Villar, 2013).
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Osteotomia okotopanewkowa wg Ganza likwiduje wiele problemdw opisanych wczesniej i jest obecnie
osteotomig panewki z wyboru w wiekszosci osrodkdw na swiecie. Do prawdopodobnych zalet nalezy
utrzymanie ukrwienia, integralnosci kolumny tylnej, powtarzalno$¢ techniki oraz koniecznos¢
minimalnej stabilizacji wewnetrznej. Najwiekszym stwierdzonym powikfaniem jest srédstawowe
rozejscie osteotomii. Duzg trudnosc¢ tego zabiegu stanowi Srédoperacyjne okreslenie pozgdanego kata
reorientacji fragmentu panewkowego (Bardakos i Villar, 2013).

Ratunkowe osteotomie panewkowe sg wskazane u pacjentédw z patologia panewki oraz
niekongruentnym stawem, a takze z umiarkowanymi zmianami zwyrodnieniowymi. Operacje typu
shelf, majace na celu zwiekszenie pokrycia przez boczne zwiekszenie stropu panewki majg
zastosowanie u pacjentéw ze zwichnieciem stawu biodrowego. Obecnie moga by¢ jedynie wskazane
u dorostych pacjentéw, ktdrzy wymagajg osteotomii ratunkowych, jednak ich stawy biodrowe nie sg
wystarczajgco znieksztatcone, aby wykonac zabieg Chiariego (Bardakos i Villar, 2013).

Osteotomie kosci biodrowej przesuwajgca staw przysrodkowo wprowadzit Chiari. Zabieg jest w gruncie
rzeczy artroplastyka torebkowg. Zwiekszone jest przywiedzenie i, chociaz pokrycie gtowy kosci udowej
przez prawdziwg panewke zmniejsza sie, catkowite pokrycie zostaje zwiekszone przez kontakt gtowy
z wytworzong, nowg chrzgstkg wtdknistg (Bardakos i Villar, 2013).

Osteotomia blizszego korica kosci udowej

Blizszy koniec kosci udowej od dawna jest miejscem wybieranym do zmiany ustawienia stawu
biodrowego. Osteotomie blizszego korica kosci udowej mozna podzieli¢ réwniez na zabiegi
rekonstrukcyjne (czyli redyrekcyjne, zmieniajgce ksztatt) oraz zabiegi ratujgce. Osteotomia
miedzykretarzowa jest najbardziej ugruntowanym zabiegiem oszczedzajagcym staw biodrowy
(Bardakos i Villar, 2013).

Osteotomie rekonstrukcyjne blizszego konca kosci udowej:

e wg Bartona — pierwsza osteotomia, zamierzone wytworzenie stawu rzekomego,

e wg Lorenza — operacja rozwidlenia, stosowana w leczeniu wrodzonego zwichniecia,

e wg Schanza — zastosowanie systemu stabilizacji zewnetrznej, stosowana gtéwnie
w przypadkach niezreponowanych wrodzonych zwichnie¢ stawu biodrowego,

e wg Lorenza-McMurraya — osteotomia przemieszczajgca obcigzenia z miednicy na odtam
dystalny, wykonywana w zmianach zwyrodnieniowych kosci udowej,

e wg Blounta — zastosowanie ptytki kagtowej do stabilizacji wewnetrznej,

e wg Pauwelsa — osteotomia kgtowa (waryzujgca i walgizujaca), stosowana w dysplazji stawu
biodrowego wspdtistniejgcy z podwichnieciem sferycznej gtowy kosci udowej oraz
w przypadkach braku zrostu ztaman szyjki kosci udowe;j,

e wg Imhdausera — osteotomia trdjptaszczyznowa, stosowana w ztuszczeniu gtowy kosci udowej,

e wg Sugioka — osteotomia rotacyjna, stosowana w martwicy gtowy kosci udowej,

e wg Bombelliego — stosowana w dysplazji stawu biodrowego, zmodyfikowana osteotomia
Pauwelsa poprzez dodanie wyprostu w ptaszczyznie strzatkowej w celu poprawy pokrycia
gtowy kosci udowej w dysplazji, zmniejszenia przykurczu zgieciowego oraz korekcji
hiperlordozy,

e wg llizarova — osteotomia podpierajgca miednice, dodanie drugiej osteotomii w celu
ustawienia osiowego i wydtuzenia (Bardakos i Villar, 2013).
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Do osteotomii ratunkowych kosci udowej nalezg resekcja stawu biodrowego, rekonstrukcja
kretarzowa Colonny oraz osteotomie podpierajgce miednicy. Zabiegi te nie sg czesto wykonywane
z powodu znacznego skrécenia oraz wytworzenia nieprawidtowego ustawienia koslawego. llizarow
zmodyfikowat zabieg przez dodanie wyprostu w ptaszczyznie strzatkowej oraz drugiej bardziej dystalnej
osteotomii kosci udowej w celu wydtuzenia i odpowiedniego ustawienia odtamoéw. Najlepszym
wskazaniem do takiej operacji u starszych dzieci lub mtodych dorostych sg nastepstwa zakazenia stawu
biodrowego przebytego w niemowlectwie (Bardakos i Villar, 2013).

Osteotomie kosci piszczelowej

Osteotomie kosci piszczelowej wykorzystywane sg w leczeniu zmian zwyrodnieniowych
przebiegajgcych ze szpotawoscig. Gtownymi korzysciami ptyngcymi z takiego sposobu leczenia sa:

e przywrdcenie prawidtowej osi mechanicznej konczyny dolnej i zniesienie zwiekszonego
obcigzenia w objetym chorobg, przysrodkowym przedziale stawu kolanowego,

e zapobieganie postepowaniu destrukcji przedziatu przysrodkowego oraz powiekszaniu sie
szpotawosci stawu (Sergiew, 2010, s. 11).

Leczenie operacyjne szpotawosci stawu kolanowego ma na celu odcigzenie chorego przedziatu stawu.
Mozna to osiggnac¢ poprzez wykonanie osteotomii zamykajgcej piszczeli z dostepu bocznego (opisana
przez Coventry) lub osteotomii rozwierajacej z dostepu przysrodkowego. Mozna wykonaé takze
osteotomie pdtkolistg, nadwiezadtowg kosci piszczelowej (Sergiew, 2010, s. 11).

Zatozeniem leczenia operacyjnego wedtug Coventry jest wykonanie osteotomii zamykajgcej kosci
piszczelowej z dostepu bocznego, powyzej guzowatosci piszczeli, z usunieciem wiekszosci gtowy
strzatki. Miejsce resekcji klina kostnego stabilizowane jest jedng, dwoma klamrami lub ptytka.
Wiezadto poboczne strzatkowe oraz Sciegno miesnia dwugtowego uda mocowane jest za pomoca
szwoéw niewchtanialnych (Sergiew, 2010, s. 15).

Do zalet osteotomii zamykajacej piszczeli z dostepu bocznego mozemy zaliczy¢ mozliwosé uzyskania
bardzo stabilnego zespolenia oraz szybki zrost szpary osteotomii. Wadami tej techniki s3 natomiast:
koniecznos$¢ wykonania dwodch cie¢ poprzecznych kosci, ryzyko uszkodzenia nerwu strzatkowego,
a takze utrudniona zmiana wielkosci korekcji w trakcie operacji (Sergiew, 2010, s. 11).

Korekcje szpotawej deformac;ji stawu kolanowego mozna uzyskaé takze poprzez wykonanie osteotomii
rozwierajgcej piszczeli z dostepu przysrodkowego. Operacje tg mozna wykonac z uzyciem autogennych
przeszczepow z talerza biodrowego lub kosci strzatkowej stuzgcych do wypetnienia szpary osteotomii.
Szpare osteotomii mozna wypetni¢ takze blokami hydroksyapatytu lub pozostawié bez wypetnienia
(Sergiew, 2010, s. 15).

Do zalet osteotomii rozwierajgcej piszczeli mozna zaliczy¢é wykonywanie tylko jednego ciecia
poprzecznego kosci, bardzo niewielkie ryzyko uszkodzenia nerwu strzatkowego oraz mozliwosc tatwej
zmiany wielkosci korekcji w trakcie operacji. Trudnosciami, ktdre mozna napotkac sg ktopoty w gojeniu
szpary osteotomii oraz problemy w uzyskaniu stabilnego zespolenia (Sergiew, 2010, s. 15).

Osteotomie wykorzystywane do korekcji nieprawidtowego zrostu

W leczeniu zrostu w nieprawidtowym ustawieniu odtamdéw znajduje zastosowanie osteotomia
poprzeczna, skosna, schodkowa (ang. step-cut), klinowa otwierajgca (ang. opening wedge), klinowa
zamykajgca (ang. closing wedge) (Miranda i Moon 2010, s. 107).
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Osteotomia poprzeczna

Osteotomie poprzeczne trzonu kosci sg bardzo przydatne do leczenie znieksztatcen rotacyjnych.
Z natury rzeczy sg one niestabilne rotacyjnie i zgieciowo, dlatego najlepiej stabilizowa¢ je za pomoca
ryglowanych statycznie gwozdzi srddszpikowych (Miranda i Moon 2010, s. 107).

Osteotomia skosna

Osteotomia skosna pozwala skorygowac deformacje nie tylko w ptaszczyznie czotowej, lecz takze
w ptaszczyznie strzatkowej oraz dtugosc kosci. Powierzchnia styku fragmentdéw kostnych jest wieksza
niz w przypadku innych metod, co powoduje lepsze gojenie sie kosci. Dodatkowo ten typ osteotomii
charakteryzuje sie duzg wytrzymatoscig na dziatanie sit zginajgcych, zapewnia stabilnos¢ rotacyjng,
a miejsce styku fragmentéw kosci mozna skompresowac za pomoca sruby ciggnacej (Miranda i Moon
2010, s. 108).

Osteotomie skosng mozna tez wykorzysta¢ do korekcji w obrebie przynasady, zwtaszcza gdy nie
przecina sie istoty korowej na catym obwodzie kosci. Pozostawiony nienaruszony fragment koréwki
dziata niczym zawias, stabilizujgc miejsce osteotomii. Mozna wtedy wycig¢ lub wstawic klin kostny, co
powoduje zmiane dtugosci, osi mechanicznej lub ustawienia rotacyjnego konczyny (Miranda i Moon
2010, s. 108).

Osteotomia schodkowa (ang. step-cut)

Ten typ osteotomii wymaga duzego dojscia operacyjnego, a takze ogranicza mozliwosci korekgcji
deformacji katowych i rotacyjnych oraz zespolenia miejsca osteotomii (Miranda i Moon 2010, s. 109).

Osteotomia klinowa otwierajgca

Osteotomia tego typu moze by¢ przeprowadzana w obrebie trzonu kosci. Umozliwia korekcje osi
konczyny bez jej skrécenia. Miejsce osteotomii jest niestabilne i wymaga zaopatrzenia, tj. wypetnienia
wytworzonej przestrzeni przeszczepami korowo-ggbczastymi. Zaleca sie uzycie przeszczepéw, gdy
powstajgca przerwa w kosci jest szersza niz 5 mm (Miranda i Moon 2010, s. 109).

Osteotomie | kosci Srodstopia

Stosowanych jest wiele metod m.in. osteotomia wg Trethowana i Van Nessa. Osteotomia
dewaryzujgca Trethowana wykonywana jest w przypadkach koniecznej korekcji osi | kosci srodstopia.
Stanowi ona dobre uzupetnienie operacji sposobem Kellera. Do stabilizacji wykorzystywany jest drut
Kirschnera, utrzymywany przez 3, 4 lub 6 tygodni (Michalak 2009).

Przeszczepy kostne

Przeszczepy kostne wykorzystuje sie podczas:
e uzupetniania jam i ubytkéw kostnych spowodowanych m.in. torbielami, guzami,
e artrodez stawodw,
e faczenia duzych ubytkéw lub zapewniania ciggtosci dtugich kosci,
e zapewniania blokéw kostnych ograniczajgcych ruchomosé stawow,
e osiggania zrostu w stawach rzekomych,
e wspomagania zrostu lub uzupetniania ubytkdw w zaburzeniach zrostu, zrostach opdznionych,
Swiezych ztamaniach i osteotomiach (Andrew i Crenshaw 2015, s. 12).

Przeszczepy kosci korowej wykorzystuje sie jako wsparcie strukturalne, natomiast kosci ggbczastej
w celu osteogenezy. Prawdopodobnie wszystkie elementy komorkowe przeszczepu (zwtaszcza
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w przeszczepie kosci ggbczastej) obumierajg lub dzieje sie tak ze zdecydowang ich wiekszoscig — powoli
sg one zastepowane nowg koscig; przeszczep dziata gtdwnie jako rusztowanie. W twardej kosci
korowej proces ten jest wolniejszy niz w kosci ggbczastej. Chociaz kos¢ ggbczasta ma wieksze
wtasciwosci kosciotwdrcze, to nie jest wystarczajagco mocna, by mogta stuzyc¢ jako element podporowy.
Gdy przeszczep potgczy sie z koscig gospodarza i jest wystarczajgco mocny, aby mégt pozwoli¢ na petne
obcigzenie, zachodzi proces remodelowania, wspétmiernie do wymagan funkcjonalnych (Andrew
i Crenshaw 2015, s. 12).

Zrédta przeszczepow kostnych
Przeszczepy autogeniczne

Przeszczepy kostne autogeniczne pochodzg od tego samego pacjenta. Pobiera sie je z kosci
piszczelowej, strzatkowej lub biodrowej. Mogg by¢ one zrédtem przeszczepdow kosci korowej, kosci
gabczastej oraz bloczkéw kostnych. Rzadko nadaje sie do tego usuniete zebro (Andrew i Crenshaw
2015, s. 12).

Przeszczepy alogeniczne

Przeszczep alogeniczny, czyli alograft, uzyskuje sie od innej osoby. Duze alografty przez wiele lat
z powodzeniem wykorzystywano w aloplastykach rewizyjnych stawodw, ztamaniach okotoprotezowych
kosci dtugich i wypetnianiu ubytkéw po wycieciu guzéw. Obecnie wykorzystuje sie przeszczepy kostno-
chrzestne z pewnym sukcesem w leczeniu martwicy konca dalszego kosci udowej. Duze przeszczepy
kostno-chrzestne, np. konca dalszego kosci udowej, wykorzystuje sie w operacjach ratujgcych
konczyne po usunieciu guzow. Przeszczepy alogeniczne sg obecnie dostepne w bankach tkanek
(Andrew i Crenshaw 2015, s. 13).

Przeszczepy heterogenne

Wykorzystanie przeszczepéw heterogennych (kos¢ pochodzaca od innego gatunku) nie jest zalecane
(Andrew i Crenshaw 2015, s. 13).

Zamienniki przeszczepdw kostnych

Zamienniki przeszczepéw kostnych mogg zastgpi¢ autologiczne lub alogeniczne przeszczepy lub
zwiekszy¢ ilos¢ dostepnych przeszczepialnych materiatéw. Autologiczne przeszczepy kosci korowe;j
i ggbczastej sg wcigz ztotym standardem, do ktdrego poréwnywane sg wszystkie inne materiaty.
Jednym z dostepnych zamiennikéw jest rekombinowane biatko morfogenetyczne kosci — rhBMP (ang.
recombinant bone morphogenetic protein). Posiada wtasciwos$¢ osteoindukcji. Indukuje réznicowanie
komadrek macierzystych do komorek kosciotwérczych (Andrew i Crenshaw 2015, s. 14-15).

Rekonstrukcja znieksztatcen stawow reki

Do znieksztatcenn stawdw rgk moze dochodzi¢ w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawodw.
Jednym z najczestszych uszkodzen jest tzw. ulnaryzacja palcéw — tokciowe odchylenie palcow
w stawach $rddreczno-paliczkowych. Spowodowana jest tokciowym przesunieciem prostownika
wspdlnego palcdw wraz z rozciegnem grzbietowym, przykurczeniem miesni miedzykostnych
przyczepiajacych sie do tokciowej strony rozciegna, rozciggnieciem elementéw anatomicznych po
stronie promieniowej stawu Srédreczno-paliczkowego, podwichnieciem dtoniowym palcéw. Postac
srednia i ciezka jest wskazaniem do leczenia operacyjnego (Manikowski 2009).
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Do deformacji stawdw rak zaliczamy réwniez znieksztatcenia typu tabedziej szyjki. Charakteryzujg sie
przeprostem w stawie miedzypaliczkowym blizszym oraz zgieciem w stawie Srédreczno-paliczkowym
i miedzypaliczkowym dalszym. Do przyczyn powstawania zmian zalicza sie wzmozenie napiecia
krétkich miesni reki, podwichniecia dfoniowe palca w stawach s$rédreczno-paliczkowych oraz
indywidualna zdolno$¢ do hiperkorekcji w stawach miedzypaliczkowych blizszych. Przyczyng
powstawania deformacji moze by¢ réwniez rozciggniecie, ostabienie lub nawet zerwanie zginacza
powierzchownego, ktéry jest odpowiedzialny za zgieciowe ustawienie w stawie miedzypaliczkowym
(Manikowski 2009).

Jezeli zmiany sg umiejscowione po stronie grzbietowej, uwypuklajac grzbietowg czes¢ torebki,
spychajg pasma boczne aparatu wyprostnego w kierunku bocznym oraz dtoniowym i prowadzg do
powstania znieksztatcenia typu butonierkowego. Deformacja butonierkowa czesto powstaje w stanach
urazowych w przypadku przeciecia urazowego Srodkowej czesci aparatu wyprostnego.
Odpowiednikiem deformacji butonierkowej w obrebie kciuka jest tzw. palec rogalikowy (Manikowski
2009).

Rzadszg deformacjg jest tzw. palec mtoteczkowy, ktdry charakteryzuje sie uszkodzeniem obwodowe;j
czesci rozciegna grzbietowego i catego aparatu wyprostnego na wysokosci stawu miedzypaliczkowego
dalszego. Spowodowany jest oderwaniem koncowego odcinka przyczepu aparatu wyprostnego.
Wystepuje gtdwnie w przebiegu deformacji tabedziej szyjki (Manikowski 2009).

Jedna z czestszych deformacji w obrebie nadgarstka jest tzw. zespot gtowy kosci tokciowej. Powoduje
ostabienie ruchéw chwytnych reki, bdle w obrebie kosci tokciowej przy ruchach odwracania
i nawracania, ograniczenie odwracania i nawracania przedramienia. Zmianami towarzyszgcymi temu
zespotowi jest zniszczenie wiezadet promieniowo-tokciowych, tokciowo-nadgarstkowych oraz
tréjkatnej chrzagstki srodstawowe]. Podstawowg i bezposrednig przyczyng zespotu jest zwichniecie
dtoniowe prostownika tokciowego nadgarstka. Ponadto w obrebie nadgarstkdw proces zapalny
w kanale nadgarstka powoduje ucisk na przebiegajgce tam struktury. W obrebie grzbietowej czesci
nadgarstka dochodzi czasami do przerwania ciggtosci sciegien miesnia wspdlnego prostownika palcow
i dtugiego prostownika kciuka (Manikowski 2009).

W obrebie tokcia wystepuje zespot gtowy kosci promieniowej, w ktérym dochodzi do uszkodzenia
torebki stawowej po stronie promieniowej oraz wiezadta obraczkowego, co powoduje wysuwanie
gtowy kosci promieniowej ze stawu i jej podwichniecie (Manikowski 2009).

Zmiany w obrebie stawu ramiennego w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawdw charakteryzujg
sie bolem i ograniczeniem ruchu. Przyczyng tych zmian moze by¢ ziarnina reumatoidalna w stawie,
rozciggniecie torebki, zapalenie kaletki podbarkowej, uszkodzenie stozka rotatoréw (Manikowski
2009).

Postepowanie chirurgiczne obejmuje synowektomie (zabiegi polegajgce na usunieciu zmienionej btony
maziowej w obrebie stawu lub $ciegien), operacje rekonstrukcyjne (resekcje plastyczne, artrodezy,
endoprotezoplastyki) (Manikowski 2009).

Leczenie operacyjne palca butonierkowego polega na rekonstrukcji utozenia pasm bocznych aparatu
wyprostnego, repozycji ich na grzbietowa strone palca, gdyz rzadko udaje sie zrekonstruowa¢ pasmo
centralne. Stosowane sg gtdwnie dwie metody repozycji pasm bocznych: metoda Fowlera i metoda
Matewa. Metoda Fowlera polega na wpleceniu w pasma boczne przeszczepu ze $ciegna miesnia
dtoniowego lub podeszwowego i zespoleniu ich razem w formie pétésemki, co umozliwia utozenie ich
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na grzbiecie. Metoda Matewa jest rzadziej stosowana i polega na zamianie pasm tokciowych oraz
promieniowych, tak Zze pasmo przebiega ukosnie nad stawem miedzypaliczkowym blizszym
(Manikowski 2009).

Rekonstrukcja palca mioteczkowatego polega na zastosowaniu artrodezy, czyli usztywnienia stawu
miedzypaliczkowego dalszego w pozycji funkcjonalnej, tzn. w pozycji 10-15° zgiecia w tym stawie
(Manikowski 2009).

W przypadku zmian w stawie prowadzacych do jego usztywnienia badZ zwichniecia postepowanie
obejmuje resekcje plastyczne i artrodezy. Resekcje plastyczne wykonywane s3g szczegdlnie w obrebie
stawoéw Srédreczno-paliczkowych. Umozliwiajg zwykle nieduzy ruch, zmniejszajg dolegliwosci bélowe.
Resekcje plastyczne w stosunkowo niewielkim stopniu korygujg ulnaryzacyjne ustawienie palcéw, po
dtuzszym okresie dochodzi do nawrotu deformac;ji i czesto usztywnien w stawach. Natomiast atrodezy
najczesciej stosuje sie obrebie stawéw miedzypaliczkowych dalszych badZz w obrebie nadgarstka.
(Manikowski 2009, s. 384).

Rekonstrukcja znieksztatcen stopy

Znieksztatcenia stopy mogg powsta¢ w wyniku reumatoidalnego zapalenia stawéw. Do rozwoju
znieksztatcen dochodzi dwiema drogami. Po pierwsze na skutek dziatania destrukcyjnego btony
maziowej i ptynu stawowego. W zaatakowanych stawach dochodzi do scieficzenia i niszczenia chrzastki
oraz do rozluznienia torebek stawowych i wiezadet. Zaburzeniom ulega réwnowaga miesniowa.
Destabilizacja stawu prowadzi do jego zniszczenia. Drugi mechanizm znieksztatcenia stopy polega na
destrukcyjnym dziataniu kaskady zapalnej. Na drodze enzymatycznej atakowane sg chrzgstka stawowa,
wiezadta, Sciegna, kosci. Stopniowa destrukcja chrzastki stawowej doprowadza w koricu do destrukcji
catego stawu. Stawy stepu, zmienione chorobowo, pod obcigzaniem ulegajg deformacji, co szczegdlnie
dotyczy tuku przysrodkowego stopy, ktory ulega sptaszczeniu. Rozluznienie stawow tytostopia
doprowadza do jego skoslawienia. Narastajgca kos$lawosc tytostopia staje sie przyczyna dalszych
deformac;ji stopy (Michalak 2009).

Przy niewielkim nasileniu deformacji, przy braku zgody na zabieg oraz w czasie oczekiwania na termin
operacji stosuje sie leczenie zachowawcze. Interwencja chirurgiczna staje sie konieczna, jezeli:

e Dbole stajg sie uporczywe (zaréwno w spoczynku, jak i w pozycji stojgcej oraz przy chodzeniu),
e deformacje sg widoczne w sposdb oczywisty,

e chory nie moze uzywac zwyktego obuwia,

e leczenie zachowawcze juz nie przynosi rezultatu (Michalak 2009).

Tytostopie

Zabiegi rekonstrukcyjne na tylnej czesci stopy wykonywane sg rzadziej niz na przodostopiu, poniewaz
deformacje tytostopia sg lepiej tolerowane. Wystarczajgcg poprawe czesto daje zastosowanie leczenia
zachowawczego i obuwia ortopedycznego (Michalak 2009).

Do zabiegéw rekonstrukcyjnych zaliczamy:
e artrodeza skokowo-goleniowa,
e Artrodeza skokowo-tédkowa,
e Artrodeza ,triplex” (skokowo-pietowa, skokowo-tédkowa i pietowo-szescienna),
e Panartrodeza,
e Endoprotezoplastyka stawu skokowo-goleniowego,
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e Artrodeza klinowo-$rédstopna |,
e Osteotomia klinowa stopy (Michalak 2009).

Przodostopie

Rekonstrukcja przodostopia wykonywana jest w przypadku zmian destrukcyjnych w stawach
srodstopno-paliczkowych. Przeprowadzana jest dwuetapowo. Rozpoczyna jg resekcja gtéw kosci
Srddstopia od Il do V, nastepnie operuje sie, o ile sytuacja tego wymaga, paluch koslawy. Idea zabiegu
polega na usunieciu podczas jednej procedury operacyjnej wszystkich elementdw znieksztatcenia, tj.
koslawosci palucha, szpotawosci | kosci srédstopia, mtotkowatego znieksztatcenia palcéw, zwichnieé
w stawach srédstopno-paliczkowych oraz innych ewentualnych nieprawidtowosci. W tym celu stosuje
sie resekcje artroplastyczne, osteotomie, osteoklazje, artrodezy (Michalak 2009).

Resekcja gtow 11-V kosci Srédstopia moze by¢ wykonana technikg wg Hoffmana, Claytona, Fowlera. Do
utrwalenia korekcji stosuje sie druty Kirschnera lub szyne Szpryngera-Mikotfajewskiego. W leczeniu
palucha koslawego (zwigzanego czesto z odchyleniem | kosci $Srodstopia) stosuje sie: zabieg wg Silvera,
zabieg wg Kellera, zabieg Mayo i zabieg Koczewa. Natomiast w leczeniu deformacji | kosci srédstopia
wykorzystywanych jest wiele metod m.in. osteotomia wg Trethowana i Van Nessa (Michalak 2009).

Replantacja

Replantacjg nazywamy przyszycie amputowane] czesci konczyny. Replantacja nie jest mozliwa do
wykonania w kazdym przypadku. Decyzja obejmuje wiele aspektéw: czynniki ekonomiczne, spoteczne
i psychologiczne, ogdlny stan zdrowia pacjenta oraz stan replantowanych tkanek. Ostateczna decyzja
podejmowana jest po badaniu mikroskopowym kikuta i amputowanych czesci na sali operacyjnej
(Maricevich, Carlsen, Mardini i Moran 2011, s. 358—-359; Hierner, Berger i Frederix 2007, s. 400-410).

Procedura przeprowadzana jest w trzech gtéwnych etapach. W etapie pierwszym usuwa sie zniszczone
tkanki. W etapie drugim korice kosci sg skracane i ponownie tgczone za pomocg szpilek, drutow, ptyt i
Srub. W etapie trzecim rekonstruowane sg miesnie, sciegna, nerwy i naczynia krwionosne. Moze by¢
wymagane uzycie przeszczepdw kosci, skéry, $ciegien i naczyid krwionosnych. Zabieg powinien by¢
wykonywany jednoczesnie przez dwa zespoty mikrochirurgdw. Jeden zespdt pracuje przy kikucie
a drugi przy amputowanej koriczynie (Maricevich, Carlsen, Mardini i Moran 2011, s. 358-359; Hierner,
Berger i Frederix 2007, s. 400-410).

Replantacje w obrebie konczyny dolnej

Przy podejmowaniu decyzji o replantacji bierze sie pod uwage: stan ogdlny pacjenta (tj. choroby
wspotistniejgce, palenie tytoniu, zazywane leki, wptyw replantacji na przezycie, itd.), czas zimnego
niedokrwienia nie powinien przekracza¢ 4—6 godzin, brak dodatkowych rozlegtych uszkodzen tkanek
miekkich (zmiazdzenie, oderwanie, oparzenie), brak masywnego zanieczyszczenia, catkowita utrata
tkanki kikuta i amputowanej czesci wynosi ponizej 15 cm, brak obrazen dwupoziomowych, mozliwos¢
rekonstrukcji nerwu piszczelowego tylnego, brak dodatkowych obrazen nerwu kulszowego (Hierner,
Berger i Frederix 2007, s. 400-410).

Stabilizacja wewnetrzna

Do stabilizacji wewnetrznej kosci wykorzystywane sa:
e zespolenia ptytkowe: ptytki kompresyjne, dynamiczna ptytka kompresyjna, dynamiczna ptytka
kompresyjna o ograniczonej powierzchni kontaktu, ptytka falista, ptytka mostujgca, ptytki
o punktowym styku z koscig,
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e S$ruby dwukoréwkowe,
e Sruby jednokorowkowe blokowane w ptytce,
e ptytki blokowane.

Jednym z warunkow prawidtowego zrostu ztamania i przywrécenia sprawnosci uszkodzonej czesci ciata
jest skuteczna stabilizacja ztamania, ktdra czesto wymaga zespolenia kosci i prawidtowego jej
ustawienia za pomocg sztywnych elementdw tgczacych, w postaci srub, gwozdzi, ptytek, klamer,
wkretéw, drutéw lub aparatéw stosowanych do unieruchomienia nastawionych odtaméw kostnych,
do czasu powstania zrostu (Nowacki, Dobrzanski i Gustavo 2012, s. 27).

Druty/prety/gwozdzie $Srédszpikowe

Istnieje szereg drutdéw/pretow/gwozdzi mocujgcych stosowanych w ortopedii. Najczesciej stosowane
konstrukcje mogg by¢ gtadkie lub z gwintem, produkowane sg w wielu rozmiarach. Wyroby te stuzg do
tymczasowej stabilizacji fragmentéw kostnych podczas nastawienia ztaman, do mocowania urzadzen
rozciggajgcych kosci oraz jako prowadnica do umieszczania kaniulowanych srub. Czasami stosowane
sg do definitywnego leczenia ztaman (wymagana kontrola przemieszczen) oraz do artrodezy. Mogg by¢
stosowane samodzielnie lub w kombinacji z innymi wyrobami mocujgcymi. Stuzg réwniez do tgczenia
tkanek miekkich (Taljanovic i inni 2003, s. 1574).

Najbardziej rozpowszechnionymi rozwigzaniami konstrukcyjnymi gwozdzi srédszpikowych sa:

e gwdzdz Kintschera — ostro zakonczony pret o przekroju U- lub V- zakornczony otworem
ufatwiajgcym usuniecie, uzywany w $rédszpikowym zespalaniu ztaman trzonéw kosci dtugich,

e gwdbzdz Rusha — posiadajgcy zakrzywiony koniec — stosowany do stabilizacji ztaman czesci
dystalnych kosci,

e gwozdz Endera — pret o krzywiznie odpowiadajacej krzywiznie kanatu srédszpikowego,

e gwdzdz Nystroma — pret o kwadratowym przekroju i ztobieniach na bokach, nagwintowany
u podstawy, stosowany do zespalania ztaman szyjki kosci udowej,

e gwdzdz Smitha-Petersena — posiadajacy centralny kanat na drut Kirschnera i trzy podtuzne
listwy na krawedziach rozmieszczonych co 120° do zespalania ztaman szyjki kosci udowej,

e gwdzdz Steinmanna — pret jednostronnie zaostrzony, wprowadzany w kierunku poprzecznym
nastepnie taczony z ramionami klamry wyciggowej,

e gw0bzdz Metaizeau — drut pediatryczny — cechujacy sie mozliwoscig zmiany jego dtugosci
i ksztattu, stosowany w elastycznych stabilnych zespoleniach $rédszpikowych

e drut Kirschnera — moze by¢ montowany przezskérnie i wystawaé przez skore w celu
tatwiejszego demontazu (Nowacki, Dobrzanski i Gustavo 2012, s. 28-29).

Sruby/wkrety

Sruby stosowane w ortopedii réznig sie ze wzgledu na wiasciwosci kosci, w ktérej majg by¢
umieszczone. Majg rézne rozmiary, mogg by¢ gwintowane na catej dtugosci lub czesciowo oraz mogg
byé samogwintujace lub nie. Wykonywane sg ze stali nierdzewnej bad? tytanu. Sruby, ktére nie sg
samogwintujace s3 tatwiejsze do wprowadzenia i usuniecia, ale sg nieodpowiednie do zespolenia
ztaman w obszarach o waskiej warstwie korowej (Taljanovic i inni 2003, s. 1576-1580).

Wyréznia sie dwa typy $érub: do kosci korowej lub do kosci gabczastej. Sruby do kosci korowej
przeznaczone sg do stosowania w trzonach kosci. Wyrdzniamy réwniez Sruby kaniulowane uzywane
do stabilizacji ztaman podgtowowych kosci biodrowej, ktére mogg by¢ wprowadzane przezskérnie przy
pomocy fluoroskopii. Ponadto sg stosowane specjalizowane sruby: dynamiczne Sruby kompresyjne
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(ang. dynamic compression screw) do leczenia miedzykretarzowych ztaman blizszego korca kosci
udowej, $ruba Herbert’a do leczenia ztaman kosci todeczkowatej Sruby uzywane do wytworzenia
docisku pomiedzy odtamami kosci nazywane sg srubami otulajgcymi (ang. lag screw). (Taljanovic i inni
2003, s. 1576-1580).

Sruby moga by¢ stosowane w celu:
e uzyskania docisku miedzyodtamowego,
e mocowania implantéw (tj. ptytki) do kosci,
e utrzymania prawidtowe] pozycji (relacji) pomiedzy dwiema kosciami,
e ryglowania gwozdzia w warstwie korowej,
e zapobiegania przemieszczeniom odtaméw kostnych wokét gwozdzia,
e samodzielnie lub w kombinacji z ptytkami, gwozdziami (Colton i Orson 2012, s. 5-7).

Ptytki

Ksztatt oraz rozmiar ptytek rézni sie w zaleznosci od miejsca ich lokalizacji. Stosowane sg do stabilnych
i dynamicznych zespolen ztaman. Wykonywane sg gtdwnie ze stali nierdzewnej lub tytanu.

Jednymi z pierwszych zastosowanych ptytek byty dynamiczne ptytki kompresyjne (ang. dynamic
compression plates). Po zaobserwowaniu niedokrwienia tkanki kostnej oraz przebudowy wewnetrznej
struktury kosci pod ptytka, prowadzgcych do miejscowej osteoporozy, wprowadzono dynamiczne
ptytki kompresyjne o ograniczonej powierzchni kontaktu (ang. limited contact dynamic compression
plates). Aby jeszcze bardziej ograniczy¢ zaburzenia ukrwienia kosci, stworzono ptytki o punktowym
styku z koscig (ang. point contact fixator) (Matityahu, Krettek i Miclau Ill 2010, s. 73-76).

Stosowanie zespolen ptytkowych wigze sie z ich obluzowywaniem. Stabilnos¢ ptytek poprawiono
poprzez blokowane ptytki kompresyjne. Stabilnos¢ katowg uzyskano dzieki temu, ze gwintowana
gtowa sruby wchodzi w gwint w otworze ptytki i blokuje sie w nim, przez co kat pomiedzy Srubg a ptytka
nie zmienia sie podczas przenoszenia obcigzen. Pod wzgledem funkcjonalnym kazda ze srub
blokowanych w ptytce zachowuje sie niczym miniaturowa ptytka blokowana (Matityahu, Krettek
i Miclau 111 2010, s. 77).

Wyrdzniamy takze ptytki rekonstrukcyjne i anatomiczne. Ptytki rekonstrukcyjne cechujg sie
mozliwoscig dostosowania do potrzeb zabiegu (wygiecie, skrécenie). Stosowane sg w leczeniu ztaman
m.in. miednicy, obojczyka. Ptytki anatomicznie sg juz odpowiednio wyprofilowane i dopasowane do
kosci (np. ptytki ktykciowe do stabilizacji ztaman blizszego i dalszego konca kosci udowej, ptytki kagtowe
do osteotomii kosci udowej, T ksztattna do paliczkéw, L i LCP wyprofilowana do dalszego korca kosci
promieniowej) (Taljanovic i inni 2003, s. 1584).

Ptytki uzywane sg do:
e zespolenia kompresyjnego,
e zespolenia neutralizujgcego,
e jako ptytka podporowa,
e charakterze popregu (Matityahu, Krettek i Miclau 1l 2010, s. 74).

Usuniecie zespolenia wewnetrznego

Usuniecia zespolenia wewnetrznego dokonuje sie, gdy zostata zatozona stabilizacja czasowa,
w przypadku wywotywania przez materiat zespalajgcy dolegliwosci bolowych oraz w przypadku
zakazenia. Usuniecie wykonuje sie po uzyskaniu zrostu.
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Uwolnienie kanatu nadgarstka

Zespol ciesni kanatu nadgarstka stanowi zespdl objawdéw chorobowych spowodowanych uciskiem
nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka. Typowe objawy schorzenia to bdl reki, dretwienia,
mrowienia palcéw, ostabienie sity chwytu i pogorszenie ogdlnej sprawnosci reki. Najczesciej stosowane
leczenie operacyjne to operacja odbarczenia (dekompresji) nerwu posrodkowego. Zabieg polega na
przecieciu jedynej miekkiej Sciany kanatu nadgarstka, czyli troczka zginaczy, nazywanego takzie
wiezadtem poprzecznym nadgarstka. Operacje przeprowadza sie najczesciej w znieczuleniu
przewodowym pachowym, regionalnym znieczuleniu dozylnym, rzadziej w znieczuleniu miejscowym
i zwykle w niedokrwieniu korficzyny. Jest to najczesciej wykonywana operacja planowa w chirurgii reki.
Stosowane sg rézne techniki operacyjne: klasyczna metoda otwarta, endoskopowa i techniki matych
cie¢ (Zyluk i Strychar 2005, s. 439-445).

Uwolnienie kanatu stepu

Kanat stepu jest miejscem, przez ktore przeciska sie gatgz nerwu kulszowego — nerw piszczelowy.
Ograniczajg go kosci stepu, kostka przysrodkowa oraz troczek zginaczy. Przyczyny uszkodzenia w tym
miejscu mogg by¢ rdine. NajczesSciej sg to: urazy, guzy, biegi dtugodystansowe (u sportowcow).
Sprzyjajg im choroby przemiany materii i hemodializa. W obrazie klinicznym dominujg bdl i parestezje
w okolicy podeszwowej stopy, zaburzenia czucia powierzchownego na stopie, niedowtady miesni stopy
(Kochanowski 2007, s. 235).

Uwolnienie kanatu stepu jest wskazane u osdéb, ktére nie reagujg na co najmniej trzymiesieczne
leczenie zachowawcze. Dekompresje nerwu piszczelowego osigga sie poprzez rozdzielenie troczka
zginacza. Do zabiegu stosowane jest znieczulenie ogdlne i regionalne. Aby zmaksymalizowac
uwidocznienie nerwu zaleca sie stosowanie lupy powiekszajgcej oraz pneumatycznej opaski uciskowej
(Singh, Wilson i Chiodo 2005, s. 212-216).

Zwichniecia stawu barkowo-obojczykowego

Zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego jest czestym uszkodzeniem spowodowanym
wystawieniem stawu barkowo-obojczykowego na przednio-bocznej powierzchni barku. Koniec
barkowy obojczyka potaczony jest z korczyng goérng przez wiezadta kruczo-obojczykowe i kruczo-
barkowe oraz torebke stawu barkowo-obojczykowego. Do zwichniecia stawu barkowo-obojczykowego
dochodzi w przypadku przynajmniej czeSciowego przerwania ciggtosci tych struktur (Cole i Marek 2010,
s. 259).

Operacyjna rekonstrukcja przeprowadzana jest u chorych z uszkodzeniem stawu barkowo-
obojczykowego typu od IV do VI wedtug Rockwooda. Ma ona zapobiec przewlektym dolegliwosciom
bélowym oraz trwatej utracie funkcji stawu. Opisano juz wiele metod operacyjnych stosowanych
w leczeniu zwichniecia stawu barkowo-obojczykowego. Obejmujg one bezposrednie zespolenie konca
barkowego obojczyka z wyrostkiem barkowym topatki, wzmocnienie wiezadet kruczo-obojczykowych
lub obie te techniki. Kazdy z tych sposobéw mozna zastosowad zaréwno podczas operacji wykonywanej
w trybie pilnym, jak i planowym, przy czym rekonstrukcja zastarzatego zwichniecia, jest zazwyczaj
powigzana z resekcjg konca barkowego obojczyka (Cole i Marek 2010, s. 260-261).

Najbardziej znanym zabiegiem chirurgicznym jest zabieg opisany przez Weavera i Dunna, w ktérym
wiezadto kruczo-barkowe przeprowadza sie przez koniec barkowy obojczyka poddanego zabiegowi
resekcji. Wielu operatorow dokonuje wzmocnienia jednej ze struktur w postaci zespolenia
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przechodzacego przez staw barkowo-obojczykowy lub zespolenia z szyjg czy wokdt szyi wyrostka
kruczego (Cole i Marek 2010, s. 261).

Zwichniecia stawu ramiennego

Zwichniecia stawu ramiennego sg powszechnym schorzeniem. Dochodzi do nich najczesciej w wyniku
urazu. Urazowe zwichniecie stawu ramiennego zwigzane jest z rozciggnieciem i rozerwaniem struktur
torebki stawowej i wiezadet stawu ramiennego, a takze z tworzeniem sie krwiaka. W leczeniu zwichnie¢
stawu ramiennego nalezy rozwazy¢ dwa aspekty: leczenie ostrego urazu oraz ostateczne leczenie
uszkodzonych struktur anatomicznych. Do nawykowych zwichnie¢ dochodzi u okoto 21% chorych
zgtaszajacych sie z powodu zwichniecia stawu ramiennego po roku od zwichniecia. (Schmidt 2010,
5. 323-324).

Stabilnos¢ stawu ramiennego jest zjawiskiem ztozonym. Mechanizmy przyczyniajace sie do stabilnosci
stawu ramiennego nie sg jeszcze w petni opisane. W przypadku braku wewnetrznego podparcia
kostnego, stabilno$¢ stawu ramiennego zapewniana jest przede wszystkim przez tkanki miekkie,
zastabilnos¢ statyczng odpowiadajg wiezadta i torebka stawowa, a miesnie zapewniajg stabilnos¢
dynamiczng (Schmidt 2010, s. 323-324).

Nawracajaca niestabilnos¢ stawu ramiennego jest zwykle spowodowana uszkodzeniem typu Bankart
— uszkodzenie obrgbka stawowego. Czestg przyczyng niepowodzen zabiegdw stabilizujgcych staw
ramienny sg rowniez uszkodzenia tkanki kostnej w obrebie panewki i gtowy kosci ramiennej. Dlatego
tez przed interwencjg chirurgiczng zaleca sie ocene ubytku masy kostnej. Leczenie operacyjne
wskazane jest w przypadku niepowodzenia leczenia zachowawczego. Postepowanie w nawracajjcej
niestabilnosci stawu ramiennego zalezy od stopnia ubytku masy kostnej. Pacjenci z ubytkiem masy
kostnej od 15% do 20 % leczeni sg za pomoca technik artroskopowych. U pacjentéw z ubytkiem masy
kostnej od 25% do 30% nalezy rozwazy¢ naprawe za pomocg otwartych technik oraz wypetnienie
ubytkdéw kostnych. Rekonstrukcja tkanki kostnej przeprowadzana jest za pomocg technik: procedury
Bristow, procedury Latarjet, z wykorzystaniem przeszczepdw kostnych z talerza biodrowego, allografty
z gtowy kosci udowej lub dalszego korica kosci piszczelowej (Provencher i inni 2010, s. 133—-151).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Wykaz oraz warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego — tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 290 z pdin. zm. (obowiqzujgce
nowelizacje po tekscie jednolitym: Rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. i z dnia
7 kwietnia 2021, zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego). Wykaz s$wiadczen gwarantowanych dotyczgcych s$rednich, duzych i kompleksowych
zabiegdw na konczynie gornej, dolnej i miednicy (jako wykaz kodéw ICD-9 i ICD-10) wykonywanych
w ramach analizowanych grup JGP zostat okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.

W zatgczniku nr 3 do ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe, jakie powinni spetniac
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu przedmiotowych $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej na oddziale: chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej, chirurgii plastycznej,
chirurgii plastycznej dla dzieci, chirurgii plastycznej specjalistycznej, chirurgii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej dla dzieci, neurochirurgii, ortopedii itraumatologii narzadu ruchu, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci. Swiadczenia w ramach grup H31-H43 w wiekszosci sa
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realizowane w zakresie sSwiadczen ortopedia itraumatologia narzadu ruchu. Przedstawiono je
w zatgczniku nr 2 do niniejszego Raportu.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi w obrebie koriczyn i miednicy s finansowane
w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania
Swiadczen okreslone zostaty w Zarzadzeniu nr 177/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29.10.2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do ww. Zarzadzenia zabiegi w obrebie koriczyn
i miednicy mozna realizowa¢ w ramach nastepujacych zakreséw $wiadczen: chirurgia dziecieca,
chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna/ chirurgia onkologiczna dla dzieci, chirurgia plastyczna/
chirurgia plastyczna dla dzieci, chirurgia plastyczna specjalistyczna, neurochirurgia, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu/ ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci w ramach
hospitalizacji, hospitalizacji planowej, leczenia jednego dnia. Przy czym wiekszo$¢ swiadczen jest
realizowanych w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Od 1 stycznia 2020 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit zmiany w charakterystyce JGP,
polegajgce na rozbudowaniu i zastgpieniu procedury 78.248 — resekcja/osteotomia kosci stepu/kosci
$rédstopia/paliczki (stopy) czterema ponizszymi kodami:

1) 78.2481 — osteotomia kosci stepu i kosci srédstopia;

2) 78.2482-resekcja kosci stepu;

3) 78.2483 - resekcja kosci Srddstopia/paliczki (stopy);

4) 78.2484 — osteotomia paliczki (stopy).

Procedura 78.2482 zostata pozostawiona w grupie H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej
i miednicy, za$ pozostate 3 procedury o kodach: 78.2481, 78.2483, 78.2484 umieszczono
w charakterystyce grypy H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej.

Wraz z wejsciem w zycie Zarzadzenia nr 158/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30.09.2021 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne zaprzestano
finansowania procedur medycznych ICD9: 84.502 Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia
autogenicznego oraz 84.503 Wprowadzenie czynnikow wzrostu z komdrek macierzystych, w oddziatach
szpitalnych o profilu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz w pozostatych oddziatach
szpitalnych, w ktérych mozliwe jest rozliczanie przedmiotowych procedur dla rozpoznan ICD10
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Wspomniane procedury do 1.10.2021 r.
finansowane byty w ramach grupy H44 - Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia
autogenicznego. Zaprzestanie finansowania tych procedur jest zgodne z Rekomendacjg nr 104/2019
z dnia 22 listopada 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zmiany technologii medycznych z obszaru ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu oraz sporzgdzonym
na jej podstawie pismem Ministra Zdrowia z 29 lipca 2021 r.! W zwigzku z powyzszym z katalogu
Swiadczen szpitalnych wykreslona zostata grupa H44 Wprowadzenie czynnikdw wzrostu pochodzenia
autogenicznego, w ktérej mozliwe byto rozliczenie powyzszych procedur. Grupa ta pierwotnie byta

1 Uzasadnienie do zarzadzenia nr 158/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30.09.2021 r., zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkdéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
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uwzgledniona w procesie wyceny przedmiotowych swiadczen jednak, z uwagi na wskazane powyzej

zmiany dokonane przez NFZ, finalnie zostata wytgczona z prac dotyczgcych okreslenia taryf. Pozostata

natomiast ujeta w statystykach z realizacji $wiadczenn dla zobrazowania efektu zwigzanego

z zaprzestaniem finansowania tych procedur w leczeniu szpitalnym.

Tabela 1 Aktualny katalog swiadczen szpitalnych dotyczqcy grup H31-H43

Zakresy Swiadczen
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H31E | 5.51.01.0008105
Kompleksowe zabiegiw | 15647 | 14 396 34 14 396 353 1 1 1 1
zakresie koriczyny dolnej i
miednicy >65r.z. *
H31F |5.51.01.0008106
Kompleksowe zabiegiw | 14584 | 13417 34 | 13417 | 353 1 1 1 1
zakresie koriczyny dolnej i
miednicy < 66 r.z.*
H32 |5.51.01.0008032
Duze zabiegi w zakresie 5255 | 4835 | 4467 16 4 835 353 1 1 1 1
koniczyny dolnej i
miednicy *
H33 |5.51.01.0008033
= 1476 | 1358 1255 1358 1 1 1 1
Srednie zabiegi na
koriczynie dolnej *
H41 | 5.51.01.0008041
12 695 21 11679 353 1 1 3 3 3
Rekonstrukcja funkcji reki,
w tym mikrochirurgiczna *
H42 | 5.51.01.0008042
- — - - 4842 | 4455 | 4116 15 4 455 353 1 1 1 1
Duze zabiegi na koriczynie
gornej *
H43 | 5.51.01.0008043
p 1476 1358 1255 1358 1 1 1 1 1
Srednie zabiegi na
koriczynie goérnej *

1 - mozliwos¢ realizacji danej JGP w pierwszym z zakreséw wskazanych w kolumnie "zakresy swiadczen"; 2 - mozliwos¢ realizacji danej JGP
w drugim z zakresow wskazanych w kolumnie "zakresy Swiadczen"; 3 - mozliwos¢ realizacji danej JGP we wszystkich zakresach wskazanych
w kolumnie "zakresy Swiadczen"; (*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Zrédto: Zatgcznik 1 do Zarzqdzenia 177/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnosé wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujacych na udzielenie s$wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujacych prowadzona jest zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2020 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2020 poz. 1586). Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg,
poza kilkoma wyjatkami, do komadrki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego
Swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych imiarodajnych informacji w tym zakresie jest
niemozliwe.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte m.in.
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum e-Zdrowia
oraz z bazy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rok 2020 byt okresem pandemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2, w ktérym cze$é szpitali, w tym
rowniez oddziatow zabiegowych, byta przeksztatcona w szpitale zajmujace sie leczeniem chorych na
Covid-19, a cze$¢ zabiegdw, gtdwnie planowych, zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, byta
odwotywana. W zwigzku z powyziszym na potrzeby oszacowania wielkosci zapotrzebowania na
przedmiotowe Swiadczenia oraz ich podazy oparto sie na danych z roku 2019 gdyz dane z roku 2020
uznano za znieksztatcone przez pandemie.

W roku 2019 swiadczenia obejmujgce srednie, duze i kompleksowe zabiegi na koriczynach i miednicy
realizowato, na podstawie uméw zawartych z NFZ, 529 podmiotéw. Swiadczeniodawcy zrealizowali
131 474 produktow rozliczeniowych o tgcznej wartosci 501 335 529 zt.

Charakterystyka swiadczeniodawcow

Najwiecej swiadczeniodawcdw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wystepowato w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, a najmniej w wojewddztwie matopolskim i pomorskim. Najwiekszg liczbe
Swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw realizowali swiadczeniodawcy z wojewddztwa
podlaskiego, zas najmniejszg z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego (tabela ponizej).
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Tabela 2 Liczba swiadczeniodawcow oraz zrealizowanych swiadczen w podziale na wojewddztwa w 2019 r.

Liczba

. Liczba L . , . , . . Liczba swiadczeri na 100
Wojewoédztwo - i . Swiadczeniodawcow na Liczba swiadczen . L .
Swiadczeniodawcéw X L tys. mieszkaricow
100 tys. mieszkancow
Dolnoslgskie 38 1,3 8 496 292,9
Kujawsko- 33 1,6 4694 226,5
pomorskie
Lubelskie 32 1,5 9558 453,4
Lubuskie 17 1,7 3074 303,9
tédzkie 33 1,3 7070 288,0
Matopolskie 35 1,0 9369 274,7
Mazowieckie 62 1,1 20310 374,5
Opolskie 14 1,4 2915 296,7
Podkarpackie 28 1,3 8387 394,3
Podlaskie 19 1,6 8024 681,0
Pomorskie 25 1,1 6 045 257,9
§Iaskie 62 1,4 12971 287,1
Swietokrzyskie 20 1,6 6985 566,1
Warmifisko- 30 2,1 7599 534,1
mazurskie
Wielkopolskie 57 1,6 10527 300,9
Zachodniopomor 24 1,4 5450 321,3
skie
Razem 529 1,4 131474 342,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ 2019

Najmniej Swiadczeniodawcdw w 2019 roku realizowato swiadczenia z grupy H31E Kompleksowe

zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. (146) oraz H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym

mikrochirurgiczna (192), za$ najwiecej z JGP H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej (480) i H32 Duze

zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy (469). Procedury z grup H31-H43 wykonywane byty we

wszystkich wojewddztwach (tabela ponizej).

Tabela 3 Liczba swiadczeniodawcdw w podziale na JGP w 2019 r.

p. Wojewbdztwo Liczba swiadczeniodawcow
H31E H31F H32 H33 H41 H42 H43
1. Dolnoslaskie 6 7 30 32 8 32 36
2. Kujawsko-pomorskie 6 10 29 25 7 25 28
3. Lubelskie 12 19 29 30 14 29 27
4. Lubuskie 3 6 14 13 5 15 15
5. tédzkie 7 17 31 25 7 27 28
6. Matopolskie 12 23 33 33 18 33 34
7. Mazowieckie 21 32 52 44 30 52 51
8. Opolskie 1 4 12 11 2 12 14
9. Podkarpackie 8 15 27 28 13 24 27
10. | podlaskie 11 17 16 11 16 17
11. | pomorskie 8 13 22 21 9 22 22
12. | $igskie 15 32 54 52 18 48 58
13. | Swietokrzyskie 10 12 19 20 10 15 20
14. \r:qvaazrm;“kfzo 3 9 28 27 7 26 28
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. Liczba swiadczeniodawcow
Lp. Wojewédztwo
H31E H31F H32 H33 Ha1 H42 H43
15. | wielkopolskie 15 27 54 50 25 48 54
16. | zachodniopomorskie 11 14 18 19 8 20 21
Razem 146 251 469 446 192 444 480

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ 2019

Swiadczenia finansowane w ramach przedmiotowych grup realizowane byly gtéwnie przez szpitale

nalezgce do kategorii gminne, powiatowe i miejskie oraz niepubliczne (tabela ponizej).

Tabela 4 Liczba swiadczeniodawcdéw w podziale na kategorie szpitala w 2019 r.

Kategoria szpitala Liczba swiadczeniodawcow

Ogétem | H31E H31F H32 H33 H41 H42 H43
1 — gminny, powiatowy, miejski 236 70 116 213 208 99 209 222
2 —niepubliczny 142 17 45 122 111 18 107 124
3 —kliniczny 35 21 23 27 25 27 28 28
4 — wojewddzki 74 26 50 68 66 44 67 68
5 —inny (MSWiA, wojskowe, inne) 42 12 17 39 36 4 33 38
Razem 529 146 251 469 446 192 444 480

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ 2019

Szczegdtowy wykaz swiadczeniodawcow oraz wielkos¢ (udziat %) zrealizowanych Swiadczen zawiera
zatgcznik nr 3.

Duza liczba $wiadczeniodawcow koresponduje z duzym rozdrobnieniem realizacji Swiadczen, zwtaszcza
w ramach JGP H32, H33, H42, H43, gdzie wystepujg niewielkie rdznice pomiedzy podmiotami.
Najwiekszy udziat jednego podmiotu w realizacji w roku 2019 swiadczen w grupach H31E i H31F
wynidst zaledwie odpowiednio ok. 6% i 9%. Z kolei najwiekszy realizator swiadczen w grupach H32
i H42 miat jeszcze mniejszy udziat, stanowigcy odpowiednio niecate 2% i niecate 4%. W ramach JGP
H41 najwiekszy udziat w realizacji $wiadczen wynidst 11%.

Liczba wykonywanych zabiegéw

W latach 2013-2018 liczba realizowanych swiadczen sukcesywnie wzrastata, co mozna zaobserwowac
na wykresie 1. W 2016 roku doszto do podziatu grupy H31 na dwie, wzgledem wieku pacjentow, tj.
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. (H31E) oraz Kompleksowe zabiegi
w zakresie konczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. (H31F) i zmiany ich wyceny.

W 2019 r. nastgpit wzrost realizacji Swiadczen w wiekszosci analizowanych grup (H31E, H33, H41, H43),
a w pozostatych grupach realizacja swiadczen utrzymywata sie na zblizonym do poprzednich lat
poziomie (odnotowano niewielki spadek liczby hospitalizacji w grupach H31F, H32, H42). W tymze roku
najwiecej $wiadczen byto realizowanych w ramach grupy Srednie zabiegi na koriczynie dolnej (H33),
najmniej natomiast w grupie kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z.
(H31E).

W 2020 r. nastgpit wzrost realizacji $wiadczen kompleksowych (H31E i H31F) oraz spadek liczby
hospitalizacji w pozostatych grupach (H32, H33, H41, H42 i H43). Powodem spadku realizacji grup byto
czesciowe ograniczenie przyjeé¢ planowych z powodu Covid-19. Dodatkowo dwie procedury 84.502
Wprowadzenie czynnikdw wzrostu pochodzenia autogenicznego i 84.503 Wprowadzenie czynnikéw
wzrostu z komdrek macierzystych, pierwotnie rozliczane w grupach H33 i H43, zostaty wyodrebnione
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jako nowa grupa H44 Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia autogenicznego, ktérej realizacja
w roku 2020 wyniosta 12 446.

W 2020 r. najwiecej $wiadczen zostato zrealizowanych w ramach grupy Srednie zabiegi na koAczynie

gornej (H43), najmniej natomiast w grupie Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy
> 65 r.z. (H31E) (wykres ponizej).
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Wykres 1. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ.

H33
23275
26760
28 943
31947
34 849
37 848
39308
14021

2015 m2016 m2017

H41
1216
1457
1560
1743
1755
1734
1898
1778

H42
15696
15555
16 208
17 227
18 005
20119
19759
16 005

2018 m2019 m2020

H43
24017
26 155
30278
31293
32381
32385
33782
23528

12 446

Wiekszos¢ swiadczen z JGP H31E (45%), H31F (38%), H32 (42%), H33 (47%), H41 (40%), H42 (37%), H43
(49%) realizowanych byta w szpitalach nalezacych do kategorii gminne, powiatowe, miejskie (tabela

ponizej).

Tabela 5 Liczba hospitalizacji w grupach H31-H43 w poszczegdlnych typach szpitaliw 2019 r.

Typ szpitala
Gminny, . . - L
) L. Niepubliczny Kliniczny Wojewodzki Inny
powiatowy, miejski
JGP Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
. .. | Udziat . Udziat . Udziat . Udziat . Udziat
hospitali o hospitaliza hospitaliza hospitaliz hospitaliza
.. (%) .. (%) . (%) . (%) " (%)
zacji cji cji acji cji
H31E 483 45% 60 6% 275 25% 171 16% 96 9%
H31F | 3484 38% 943 10% 2561 28% 1621 18% 481 5%
H32 11124 42% 4744 18% 3316 12% 5394 20% 1972 7%
H33 18 887 48% 7474 19% 3363 9% 8 088 21% 1496 4%
H41 769 40% 62 3% 706 37% 257 14% 105 6%
H42 8224 42% 3144 16% 3628 18% 3797 19% 967 5%
H43 16 615 49% 6751 20% 2 348 7% 6 385 19% 1683 5%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2019
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Zakresy swiadczen

Przedmiotowe s$wiadczenia realizowane byly przede wszystkim wramach zakresu ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu (wykres ponizej).

Zakresy Swiadczen

21011 | ——
plokk: e I
plokye I
2015 | I
2015 | S I
plokie ]
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000
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B ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU DZIECIECA
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA
CHIRURGIA OGOLNA

Hinne

Wykres 2. tqczna liczba hospitalizacji w ramach grup H31E, H31F, H32, H33, H41, H42, H43 w podziale na zakres Swiadczenia
w latach 2014-2019.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Produkty do sumowania

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2019 roku doliczano
do hospitalizacji rozliczanych grupami H31-H43. W JGP H31F, H32, H33, H42, H43 jedynym produktem
do sumowania o istotnej wartosci byto przetaczanie preparatdw krwi i innych substancji. Pozostate
produkty do sumowania odrebnie miaty niewielki udziat w wartosci produktéw dosumowywanych,
w zwigzku z czym w statystykach NFZ zostaty zgrupowane w kategorie pozostate Swiadczenia.

Tabela 6 Produkty dosumowywane do hospitalizacji w 2019 r.

. . Udziat (%) w
. Lb. t | L. . - .
JGP Kategoria produktow . b . Udzia (9./0) w |c.z.b|e Wartos¢ wartosci produktow
hospitalizacji hospitalizacji
dosumowanych
przetoczenie preparato_\_/v krwi i innych 200 18,48 2 607 23,35
substancji
H31E pozostate $wiadczenia 69 6,38 600 5,37
pobyt w OAIIT 13 1,20 bd bd
przetoczenie preparato.\./v krwi i innych 199 219 2 604 5.96
H31F substancji
pozostate swiadczenia 756 8,32 9240 21,14
przetoczenie preparato.\./v krwi i innych 451 170 7305 750
H32 substancji
pozostate swiadczenia 2302 8,67 55 849 57,33
H33 pozostate swiadczenia 1234 3,14 20586 91,01
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. . Udziat (%) w
0,
JGP Kategoria produktow .Lb'. . Udziat (@ w I|ch|e Wartos¢ wartosci produktow
hospitalizacji hospitalizacji
dosumowanych
przetoczenie preparato.\./v krwi i innych 47 248 bd bd

H41 substancji

pozostate swiadczenia 109 5,74 5037 65,44
H42 pozostate swiadczenia 1108 5,61 75 297 68,42
H43 pozostate swiadczenia 1456 4,31 32943 72,70

Zrédto: Statystyka JGP 2019

Procedury

W 2019 r., najczesciej sprawozdawang procedurg kierunkowg w ramach grupy H31E Kompleksowe
zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. byta procedura 84.993 Rekonstrukcja pierwotna
wielotkankowych uszkodzern koriczyny dolnej. Liczba hospitalizacji zwigzanych z realizacjg
poszczegdlnych procedur kierunkowych zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.

Tabela 7 Grupa H31E: udziat (%) sprawozdawanych procedur ICD9

T
Kod ICD9 Nazwa ICD9 iczba it % wIGP
hospitalizacji

84.993 Rekon.strukCJa pierwotna wielotkankowych uszkodzen konczyny 720 66,06%
dolnej

84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen konczyny dolnej 177 16,24%

84.89 Rekonstruksja wtér'r?a wielotkankowych uszkodzen stopy 104 9,54%
(odtworzenie funkcji)

79393 Otwarte nlasFaW|en|? ?Ian?ama‘ z wewnetrzng stabilizacjg - inne 36 7.89%
wyszczegdlnione kosci (miednica)

84.88 Rekonstrukcja mikrochirurgiczna naczyn i/ lub nerwoéw stopy 2 0,18%

84.191 Amputacja konczyny dolnej z czescig miednicy 1 0,09%

Zrédto: dane NFZ 2019

Podobnie najczesciej sprawozdawang procedurg kierunkowg w ramach grupy H31F Kompleksowe
zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66r.z. byta ta sama procedura 84.993 Rekonstrukcja
pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej. Liczba hospitalizacji zwigzanych z realizacja
procedur kierunkowych zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.

Tabela 8 Grupa H31F: udziat (%) sprawozdawanych procedur ICD9

Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji udziat % w JGP

Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen
84.993 ) i 6389 69,88%
konczyny dolnej

Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen konczyny

84.994 . 2329 25,47%
dolnej
Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen stopy

84.89 . . 256 2,80%
(odtworzenie funkcji)

77.291 Osteotomia klinowa - inne kosci (miednica) 83 0,91%

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne
79.393 s s 71 0,78%
wyszczegdlnione kosci (miednica)

84.88 Rekonstrukcja mikrochirurgiczna naczyn i/ lub nerwdw stopy 10 0,11%
Wprowadzenie rekombinowanego biatka morfogenetycznego

84.52 L. 3 0,03%
kosci - rhBMP

84.25 Replantacja palucha 1 0,01%
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Kod ICD9

Nazwa ICD9

Liczba hospitalizacji

udziat % w JGP

84.192

Amputacja tylnej czesci miednicy

1

0,01%

Zrédto: dane NFZ 2019

W 2019 r. w grupie H32 DuzZe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy dominowaty hospitalizacje

zwigzane z realizacjg procedury 78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci Srédstopia/ paliczki
(stopy) (10 471 hospitalizacji). Na drugim miejscu wsrdd najczesciej sprawozdawanych znalazta sie
procedura 77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa (tabela ponizej).

Tabela 9 Grupa H32:

udziat (%) sprawozdawanych procedur ICD9

Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji | udziat % w JGP
Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci srddstopia/ paliczki
78.248 ja/ epu/ pia/ p 10 471 36,33%
(stopy)
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 3884 13,48%
78.625 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ miednica 2678 9,29%
Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji
84.872 2 505 8,69%
stopy
Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢
77.67 ) - 2155 7,48%
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu
78.028 ©S2CZEP KOS v Htos V) genny) epu/ 1778 6,17%
kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)
78.245 Resekcja/ osteotomia - kos¢ udowa/ miednica 1282 4,45%
78.247 Resekcja/ osteotomia - kos¢ piszczelowa/ ko$é strzatkowa 1076 3,73%
77.27 Osteotomia klinowa - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 594 2,06%
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢
78.427 ) ,, 380 1,32%
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 307 1,07%
Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci
77.691 - 287 1,00%
(miednica)
zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ udowa/
78.425 e 222 0,77%
miednica
Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢
78.517 , - 167 0,58%
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci stepu
78.428 018 naprawczy zIego 2 epu/ 144 0,50%
kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)
77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 116 0,40%
Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu
78.537 ymiana p zezoneg ANeeo prayrza 93 0,32%
stabilizujgcego - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
81.12 Potrdjna artrodeza 90 0,31%
Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego
78.315 N L. o 82 0,28%
lub osteotomii - ko$¢é udowa/ miednica
Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu
78.535 ymianap zczonego lub zlamanego przyrza 80 0,28%
stabilizujgcego - ko$¢ udowa/ miednica
Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego
78.317 N L L, 78 0,27%
lub osteotomii - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - ko$¢ udowa/
78.515 X X 72 0,25%
miednica
83.849 Korekcja stopy konsko-szpotawej - inne 66 0,23%
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Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji | udziat % w JGP

Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢

78.525 o 55 0,19%
udowa/ miednica
Powtdérne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢

78.527 , o 44 0,15%
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

78.225 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica 29 0,10%

81.22 Artrodeza kolana 28 0,10%

78.227 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 10 0,03%

81.21 Artrodeza stawu biodrowego 10 0,03%
Otwarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci sSrodstopia/ paliczki

78.228 pittz] epy/ pia/ p 9 0,03%
(stopy)
Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢

78.325 T 9 0,03%
udowa/ miednica
Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$é

78.327 . .. 7 0,02%
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

78.235 Przezskérna epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica 5 0,02%

78.237 Przezskorna epifizjodeza - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 3 0,01%

83.841 Operacje Evansa stopy korsko-szpotawe;j 3 0,01%
Przezskdrna epifizjodeza - kosci stepu/ kosci Srodstopia

78.238 o pitiz) epu/ pia/ 2 0,01%
paliczki (stopy)

Zrédto: dane NFZ 2019

W 2019 r. najczesciej sprawozdawana w ramach grupy H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej byta

procedura 84.502 Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia autogenicznego

(19 340

hospitalizacji). Na drugim miejscu pod wzgledem liczby hospitalizacji znalazta sie procedura 78.627

Usuniecie zespolenia wewnetrznego - koS¢ piszczelowa/ kosc¢ strzatkowa (11 751 hospitalizacji) (tabela

ponizej).

Tabela 10 Grupa H33: udziat (%) sprawozdawanych procedur ICD9.

Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji | udziat % w JGP
Wprowadzenie czynnikdw wzrostu pochodzenia
84.502 ) 19 340 48,10%
autogenicznego
Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢
78.627 , o 11751 29,23%
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci stepu
78.628 Hnigcle zespolenia Wewnetrzneg epu/ 2652 6,60%
kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)
Woyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich z
77.51 ) o . 1592 3,96%
osteotomig I-szej kosci Srédstopia
78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 862 2,14%
Wprowadzenie czynnikéw wzrostu z komérek
84.503 . 766 1,91%
macierzystych
Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci
77.68 S : 656 1,63%
stepu/ kosci $rédstopia
77.581 Korekcja palca stopy 623 1,55%
77.28 Osteotomia klinowa - ko$ci stepu/ kosci $rodstopia 516 1,28%
Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne
77.692 . o X ) 289 0,72%
kosci (paliczki palcow stopy/ reki)
Osteotomia klinowa - inne kosci (paliczki palcéw
77.292 . 180 0,45%
stopy/ reki)
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Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji | udziat % w JGP

Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosci

78.518 L, . Lo 139 0,35%
stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)

77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 137 0,34%

81.17 Artrodeza stopy - inna 119 0,30%

81.16 Artrodeza $rédstopno-palcowa 111 0,28%

81.13 Artrodeza podskokowa 81 0,20%
Woyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich i

77.52 yele P 1 ¢ 64 0,16%
artrodeza

77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 61 0,15%
Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci

78.418 o , & ,p ) epu/ 52 0,13%
$rédstopia/ paliczki (stopy)
Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/

77.18 . ) 33 0,08%
kosci $rodstopia
Woyciecie stawu palucha koslawego z zatozeniem

77.591 28 0,07%
protezy
Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢

78.027 , P hé (autogenny) ( genny) 28 0,07%
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomia 24 0,06%
Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci

78.028 p kostny (autogenny) (heterogenny) 17 0,04%
stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)
Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng

79.394 L L L 17 0,04%
stabilizacja - inne wyszczegdlnione kosci (rzepka)

81.15 Artrodeza stepowo-$rodstopna 17 0,04%
Woyciecie kosci do przeszczepu - kosci stepu/ kosci

77.78 vy coe P P epu/ 9 0,02%
Srodstopia

04.44 Uwolnienie kanatu stepu 8 0,02%
Woyciecie kosci do przeszczepu - kos¢ piszczelowa

77.77 ye & P P P / 8 0,02%
kos¢ strzatkowa
Inne wyciecie, zespolenie i operacja palcéw stopy z

77.583 ne Wyleele, zesp peraciap Py 6 0,01%
uzyciem materiatu protetycznego
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu -

78.426 6 0,01%
rzepka

77.75 Woyciecie kosci do przeszczepu - kos¢ udowa 3 0,01%

78.026 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - rzepka 3 0,01%

81.14 Artrodeza Srédstopia 3 0,01%
Woyciecie kosci do przeszczepu - inne kosci (paliczki

77.792 yele P P (p 2 0,00%
palcéw stopy/ reki)

77.26 Osteotomia klinowa - rzepka 1 0,00%

77.76 Wyciecie kosci do przeszczepu - rzepka 1 0,00%

80.06 80.06 Artrotomia celem usuniecia protezy - kolano 1 0,00%

80.08 Artrotomia celem usuniecia protezy - stopa i palce 1 0,00%

Zrédto: dane NFZ 2019

W 2020 r. NFZ dokonat podziatu procedury 78.248 Resekcja/osteotomia kosci stepu/kosci

$rédstopia/paliczki (stopy) na:

— 78.2482 Resekcja kosci stepu
— 78.2481 Osteotomia kosci stepu i kosci srodstopia
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— 78.2483 Resekcja kosci $rodstopia/paliczki (stopy)
— 78.2484 Osteotomia paliczki (stopy)

W grupie H32 pozostawiono wytgcznie procedure 78.2482, natomiast pozostate przeniesiono do grupy
H33. W ponizszej tabeli przedstawiono realizacje i udziat 5 procedur w przedmiotowych JGP w 2020r.

Tabela 11 Liczba i % udziat hospitalizacji z tytutu przedmiotowych procedur w ramach grup JGP H 32 i H33

i dPr:g;l:(I;t‘Ny Kod ICD 9 Nazwa Liczba hospitalizacji udzjaGiF:% w
5.51.01.0008032 78.2482 resekcja kosci stepu 628 4%
5.51.01.0008033 78.2481 osteotomia kosci stepu i kosci Srodstopia 776 6%
5.51.01.0008033 78.2483 resekcja kosci srodstopia/paliczki (stopy) 386 3%
5.51.01.0008033 78.2484 osteotomia paliczki (stopy) 132 1%
5.51.01.0008033 | 78.248 ;fzzlgffp/l‘;j;cl’fg;'?sf:;;; stepu/kosci 2 0,01%

Zrédto: dane NFZ 2020

W ramach grupy H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna, sprawozdawane byty trzy
procedury kierunkowe, sposrdd ktérych najczesciej (971 przypadkow) sprawozdawana byta procedura
84.86 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie funkcji).

Tabela 12 Grupa H41: udziat (%) sprawozdawanych procedur ICD9

Kod 1CD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji | udziat % w JGP

Rekonstrukcja wtorna wielotkankowych uszkodzen reki
84.86 971 51,00%

(odtworzenie funkcji)

Rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja
84.83 i L 893 46,90%
naczyn, nerwdw i Sciegien)

Rekonstrukcja reki przy uzyciu komplekséw tkankowych
84.84 o o T 40 2,10%
przenoszonych za posrednictwem potaczen mikrochirurgicznych

Zrédto: dane NFZ 2019

W ramach grupy H42 Duze zabiegi na koriczynie gdrnej sprawozdawane byty procedury wymienione
w ponizszej tabeli. Do najczesciej sprawozdawanych procedur nalezaty: 84.82 Rekonstrukcja pierwotna
prostownikéw/ zginaczy palcéw reki (3 130 hospitalizacji), 83.63 Operacja mankietu rotatoréw (2 971
hospitalizacji ), 77.61 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - fopatka, obojczyk, klatka piersiowa
(Zebra i mostek) (1 646 hospitalizacji).

Tabela 13 Grupa H42: udziat (%) sprawozdawanych procedur kierunkowych ICD9

Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji udziat % w JGP
Rekonstrukcja pierwotna prostownikdéw/ zginaczy
84.82 ; ) 3130 14,53%
palcéw reki
83.63 Operacja mankietu rotatoréw 2971 13,79%

Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - topatka,
77.61 ! o , , 1646 7,64%
obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)

Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych
84.811 o 1422 6,60%
deformaciji reki

Rekonstrukcja wtérna prostownikow/ zginaczy palcow
84.85 1358 6,30%

reki

Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen
84.991 1255 5,82%

konczyny gérnej
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Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji udziat % w JGP

Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos$é

77.63 o e 892 4,14%
promieniowa/ kos$¢ tokciowa
Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢

77.62 X 884 4,10%
ramienna

81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 786 3,65%

81.82 Operacja nawykowego zwichniecia barku 694 3,22%
Resekcja/ osteotomia - kosci nadgarstka/ $rodrecza/

78.244 o i 606 2,81%
paliczki (reki)
Resekcja/ osteotomia - kos¢ promieniowa/ kos¢

78.243 . 562 2,61%
tokciowa
Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych

84.812 A 498 2,31%
deformacji reki
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci

78.424 o o 457 2,12%
nadgarstka/ $rodrecza/ paliczki (reki)
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$é

78.423 - e 439 2,04%
promieniowa/ kos¢ tokciowa
Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ promieniowa/ kos$¢

78.413 . 438 2,03%
fokciowa

78.412 Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ ramienna 321 1,49%

78.242 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ ramienna 306 1,42%
Inne zabiegi naprawcze kosci - topatka, obojczyk, klatka

78.411 o i : 303 1,41%
piersiowa (zebra i mostek)
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢

78.422 . 303 1,41%
ramienna

82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 244 1,13%
Rekonstrukcja wtdérna wielotkankowych uszkodzen

84.992 ) . 235 1,09%
koniczyny gbrnej

82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 199 0,92%
Zabieg otwarty z resekcjg kosci konca barkowego

81.961 ) } ) 172 0,80%
obojczyka i osteotomig wyrostka barkowego

81.26 Artrodeza nadgarstkowo-$rédreczna 166 0,77%

77.23 Osteotomia klinowa - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 126 0,58%
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu -

78.421 ) o ) , 120 0,56%
topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - topatka,

78.511 . L . . 98 0,45%
obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)

81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 87 0,40%

81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - wszczep 83 0,39%
Osteotomia klinowa - topatka, obojczyk, klatka

77.21 L . . 79 0,37%
piersiowa (zebra i mostek)
Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - topatka,

78.021 X P y_( X & . A . & V) P 76 0,35%
obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢

78.022 X P v 8 i & V) 76 0,35%
ramienna

81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 61 0,28%
Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢

78.512 . 55 0,26%
ramienna

82.791 Graft $ciegna do reki 51 0,24%
Artroplastyka srédreczno-paliczkowa i

81.71 . X 48 0,22%
miedzypaliczkowa - wszczep
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Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji udziat % w JGP

77.24 Osteotomia klinowa - ko$ci nadgarstka/ $rodrecza 43 0,20%
Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora -

78.522 T 36 0,17%
kos$¢ ramienna

81.23 Artrodeza stawu barkowego 32 0,15%
Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora -

78.523 .. L. L. . 30 0,14%
kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa
Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu

78.532 ymianap zczoneg g0 przyrza 30 0,14%
stabilizujacego - kosé ramienna
Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzad

78.533 ymiana przemieszczonego lub zlamanego przyrzadu 27 0,13%
stabilizujgcego - ko$¢ promieniowa/ kosé tokciowa

77.22 Osteotomia klinowa - ko$¢ ramienna 21 0,10%

81.831 Rewizja po artroplastyce stawu barkowego 17 0,08%
Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu

78.531 stabilizujgcego - topatka, obojczyk, klatka piersiowa 15 0,07%
(zebra i mostek)
Przeszczepienie uszyputowanego ptata skérnego do

82.693 . P vp gop & 11 0,05%
kciuka

81.24 Artrodeza stawu tokciowego 10 0,05%
Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora -

78.521 i o } ) 8 0,04%
topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
Otwarta epifizjodeza - kosci nadgarstka/ $rodrecza/

78.224 L . 6 0,03%
paliczki (reki)

81.851 Rewizja po artroplastyce stawu tokciowego 5 0,02%

82.61 Policyzacja palca 4 0,02%
Otwarta epifizjodeza - ko$¢ promieniowa/ kos¢

78.223 . 1 0,00%
fokciowa

78.232 Przezskdrna epifizjodeza - ko$¢ ramienna 1 0,00%
Przezskérna epifizjodeza - ko$¢ promieniowa/ ko$¢

78.233 . 1 0,00%
tokciowa

82.691 Przeszczepienie pfata skérnego i kosci do kciuka 1 0,00%

82.82 Operacja rozszczepu reki (cleft hand) 1 0,00%

82.83 Korekcja makrodaktylii 1 0,00%

Zrédto: dane NFZ 2019

W ramach grupy H43 Srednie zabiegi na koriczynie gdrnej najczeéciej sprawozdawanymi procedurami

byty: 84.502 Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia autogenicznego (6 417 hospitalizacji)

i 78.623 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa (4 238 hospitalizacji)

(tabela ponizej).

Tabela 14 Grupa H43: udziat (%) sprawozdawanych procedur ICD9

Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji udziat % w JGP
84.502 Wprowadzenie czynnikéw wzrostu pochodzenia
. 6417 38,38%
autogenicznego
78.623 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢
- iy . 4238 25,35%
promieniowa/ kos¢ tokciowa
78.624 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci nadgarstka/
L, o . 1988 11,89%
$rodrecza/ paliczki (reki)
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Kod ICD9 Nazwa ICD9 Liczba hospitalizacji udziat % w JGP
78.621 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - topatka,
. N . . 1835 10,98%
obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢ ramienna 1466 8,77%
84.503 Wprowadzenie czynnikow wzrostu z komérek
. 196 1,17%
macierzystych
77.64 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci
i 166 0,99%
nadgarstka/ $rodrecza
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 139 0,83%
77.60 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci -
. . . 87 0,52%
nieokreslone miejsce
78.024 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci 46 0.28%
nadgarstka/ $rodrecza/ paliczki (reki) 1een
78.414 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci nadgarstka/
- S 35 0,21%
$rodrecza/ paliczki (reki)
81.29 Artrodeza - inna 23 0,14%
78.023 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢
zczep v( g y) ( genny) 1 0,08%
promieniowa/ kos¢ tokciowa
79.391 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng
e o - . 14 0,08%
stabilizacjq - inne wyszczegdlnione kosci (obojczyk)
82.84 Korekcja palca mtotkowatego reki 13 0,08%
78.513 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢
. s . 12 0,07%
promieniowa/ kos$¢ tokciowa
83.321 Wyciecie heterotopowej kosci 6 0,04%
77.73 Woyciecie kosci do przeszczepu - kos¢ promieniowa
Y, ¢ . P P P / 5 0,03%
kos¢ tokciowa
78.524 Powtérne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - s 0.03%
kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) e
81.72 Artroplastyka $rédreczno-paliczkowa i
. . 5 0,03%
miedzypaliczkowa - bez wszczepu
81.75 Artroplastyka nadgarstka lub srédrecza - bez wszczepu 3 0,02%
77.74 Wyciecie kosci do przeszczepu - kosci nadgarstka
. y ¢ P P & / 2 0,01%
srédrecza
86.85 Korekcja syndaktylii 2 0,01%
80.01 Artrotomia celem usuniecia protezy - bark 1 0,01%
80.02 Artrotomia celem usuniecia protezy - tokiec¢ 1 0,01%

Zrédto: dane NFZ 2019

Gioéwne rozpoznania chorobowe

Gtéwne rozpoznania chorobowe, najczesciej sprawozdawane do NFZ za 2019 rok jako przyczyna

hospitalizacji w przedmiotowych grupach, zostaty przedstawione w ponizszej tabeli. Prawie potowa

rozpoznan kwalifikujgcych do leczenia zabiegowego miescita sie w ramach kategorii gtdwnej

M Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej.

Tabela 15 Udziat procentowy z realizacji rozpoznari gtéwnych w JGP H31-H33 i H41-H43

. . Liczba Udziat
Kod ICD-10 Rozpoznanie zasadnicze hospitalizacji 1%]
M Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej 63 885 48,62
T Urazy, zatrucia 26 307 20,02
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Kod ICD-10 Rozpoznanie zasadnicze hosl;;iiz:\ll)iiacji U;/ii]ai
S Urazy, zatrucia 20 660 15,72
G Choroby ukfadu nerwowego 17 625 13,41

D Nowotwory + Choroby krwi 1842 14

Q Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje 659 0,5

C Nowotwory 259 0,2

L Choroby skory i tkanki podskérne;j 129 0,1

R Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan 24 0,02

E Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, s'Fanu odzywiania i przemiany 1 0,01

metabolicznej
inne <10 inne <10 9 0,01

Zrédto: dane NFZ 2019.

Tryb przyjecia

W analizowanych grupach wiekszos¢ swiadczen byta realizowana w trybie planowym (6-przyjecie
planowe na podstawie skierowania — tabela ponizej).

Tabela 16 Liczba hospitalizacji w ramach grup H31E, H31F, H32, H33, H41, H42, H43 w podziale na tryb przyjecia w 2019 r.

Tryb przyjecia Liczba hospitalizacji
2-przyjecie w trybie naglym - przekazanie przez ZRM 2082

3-przyjecie w trybie nagtym inne przypadki 17 987

6-przyjecie planowe na podstawie skierowania 111075
7-przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze Swiadczen poza 169

kolejnoscig
8-przeniesienie z innego szpitala 65
9-przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu 3

11-przyjecie na podstawie karty DiLO 29

Zrédto: dane NFZ 2019.

Wiek pacjentéw

W 2019 r. Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z (H31E) wykonywane
byly najczesciej u pacjentéw w wieku 66—80 lat (76%). Kompleksowe zabiegi w zakresie korczyny
dolnej i miednicy < 66 r.z. (H31F) wykonywane byly najczesciej u pacjentow w wieku 18—40 lat (53%).
Duzym i $Srednim zabiegom w zakresie konczyny dolnej i miednicy (H32, H33) poddawani byli pacjenci
gtéwnie w wieku 41-65 lat. Rekonstrukcji funkcji reki (H41) poddawani byli gtdwnie pacjenci w grupie
wiekowej 18—40 lat (34%). W grupie pacjentéw w wieku 41-65 lat przeprowadzane byty gtéwnie duze
i Srednie zabiegi na konczynie gérnej (H42,H43) (wykres ponizej).
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H43 | I
H42 & L —
H41l e L
H33 e m
H32 & |
H31F L
H 3 L
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H31E H31F H32 H33 H41 H42 H43
m<1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
m1-6 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0%
7-17 0% 2% 2% 1% 7% 1% 2%
18-40 0% 53% 22% 20% 37% 29% 18%
W41 -65 0% 37% 42% 40% 33% 41% 41%
W66 -80 81% 8% 31% 36% 19% 27% 34%
W81 i wiecej 19% 0% 2% 2% 1% 1% 5%

m<l m1l-6 7-17 18-40 m41-65 m66-80 mM8liwiecej

Wykres 3. Struktura wieku pacjentéw w 2019 r.
Zrédto: Statystyka JGP 2019

Pte¢ pacjentow

Ogdétem mezczyzni stanowili wiekszo$¢ pacjentéow leczonych w ramach grup H31F Kompleksowe
zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy <66 r.z., H41 Rekonstrukcja funkcji reki i H42 Duze zabiegi
na koriczynie gornej.

Kobiety przewazaty w grupach H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65
r.z., H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy, H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej,
w tym mikrochirurgiczna, H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej (tabela ponizej).

Tabela 17 Udziat procentowy ptci w hospitalizacjach w ramach grup JGP H31-H33 i H41-H43

Ptec Kobiety Mezczyzni

JGP Liczba hospitalizacji Udziat [%] Liczba hospitalizacji Udziat [%]
H31E 811 75 271 25
H31F 3503 39 5584 61
H32 17 743 67 8 805 33
H33 24 859 63 14 449 37
H41 521 27 1377 73
H42 7 004 35 12 755 65
H43 20698 61 13 084 39

Zrédto: Statystyka JGP 2019
Czas hospitalizacji

W latach 2019 i 2020 najdtuzszy czas hospitalizacji wystgpit dla grupy H31E — wartos¢ mediany
w analizowanych latach wyniosta 5 dni (wykres ponizej). Istotng informacjg jest to, ze grupa H31E
dotyczy hospitalizacji osdb powyzej 65 roku zycia, a wiec osob ktére statystycznie wolniej dochodzg do
siebie po zabiegu i czesciej majg choroby wspdtistniejace.
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Wart odnotowania jest wzrost mediany i dominanty w grupie H33 po wykresleniu z niej procedur
zwigzanych z podaniem czynnikdw wzrostu, ktore w roku 2019 stanowity 50,01% realizacji w tej grupie.
Wiaze sie to z bardzo krétkimi czasami pobytu w zwigzku z realizacja wspomnianych procedur
(mediana i dominanta wynoszg 0 dni).

Dtugosc¢ hospitalizacji (dni)

6

5

4

3

2

4 ek i E

0 ]

H31E H31F H32 H33 H41 H42 H43 Ha44
W mediana 2019 5 3 2 0 2 2 1
mediana 2020 5 3 2 2 2 2 1 0
B dominanta 2019 3 3 2 0 2 2 0
B dominanta 2020 2 2 2 2 2 2 0 0
B mediana 2019 mediana 2020 ®dominanta 2019 ®dominanta 2020

Wykres 4. Sredni czas pobytu w 2019 i 2020 r.
Zrédhto: Statystyka JGP 2019 i 2020.

Histogramy czasu pobytu dla poszczegdlnych analizowanych grup znajdujg sie ponize;j.

Histogram czasu pobytu
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Wykres 5. Histogram czasu pobytu dla JGP H31E (Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z.*)
w2019r.

Zrédfto: Statystyki NFZ 2019
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Histogram czasu pobytu
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Wykres 6. Histogram czasu pobytu dla JGP H31F (Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 65 r.z.*)
w2019r.

Zrédto: Statystyki NFZ 2019.
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Wykres 7. Histogram czasu pobytu dla JGP H32 (Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy*) w 2019 r.
Zrédto: Statystyki NFZ 2019.
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Wykres 8. Histogram czasu pobytu dla JGP H33 (Srednie zabiegi na koriczynie dolnej*) w 2019 r. i w 2020 r.
Zrédto: Statystyki NFZ 2019.
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Wykres 9. Histogram czasu pobytu dla JGP H41 (Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna *) w 2019 r.
Zrédto: Statystyki NFZ 2019.
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Wykres 10. Histogram czasu pobytu dla JGP H42 (Duze zabiegi na koriczynie gornej*) w 2019 r.
Zrédto: Statystyki NFZ 2019.
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Wykres 11. Histogram czasu pobytu dla JGP H43 (Srednie zabiegi na koriczynie gérnej*) w 2019 r.
Zrédto: Statystyki NFZ 2019.

Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania

Srednie, duze i kompleksowe zabiegi na korczynie gérnej, dolnej i miednicy sg $wiadczeniami, dla
ktdrych nie sg prowadzone oddzielne listy oczekujgcych, wobec czego w ponizszej analizie pod uwage
brane byty dane dotyczace list oczekujgcych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych, w ramach ktérych
mozna wykonywaé przedmiotowe =zabiegi, tj.: chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej, chirurgii
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onkologicznej, chirurgii onkologicznej dla dzieci, chirurgii plastycznej, chirurgii plastycznej dla dzieci,

neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej i chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci.

Na przestrzenilat 2019-2021 wzrosta srednia liczba oséb oczekujacych (przypadki stabilne) do oddziatu

chirurgii onkologicznej dla dzieci i neurochirurgii, w ramach ktérych mozna wykonywac¢ przedmiotowe

zabiegi. Na poczatku roku 2021 najwiecej pacjentdow oczekiwato na przyjecie do szpitala do oddziatéw

neurochirurgicznych (440 osoby) a najmniej do oddziatéw chirurgii onkologicznej (59 osdb). Zgodnie

z danymi otrzymanymi od Narodowego Funduszu Zdrowia kolejki oczekujgcych do ww. oddziatéw

ksztattowaty sie zgodnie z danymi zawartymi w ponizszych tabelach.

Tabela 18 Liczba 0s6b oczekujgcych na przyjecie do oddziatow szpitalnych — przypadki stabilne

Nazwa oddziatu szpitalnego 01.2019 01.2020 01.2021
Srednia liczba 0s6b oczekujacych
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 197 180 182
Oddziat chirurgiczny ogdlny 147 130 109
Odgziat chirurgii onkologicznej 67 60 59
Odgziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 69 116 219
Oddziat chirurgii plastycznej 328 356 223
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 428 208 260
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 145 65 122
Oddziat neurochirurgiczny 386 403 440
Sredni czas oczekiwania (w dniach)
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 85 70 63
Oddziat chirurgiczny ogdlny 58 54 53
Odgziat chirurgii onkologicznej 34 40 43
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 111 86 163
Oddziat chirurgii plastycznej 151 164 176
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 242 210 194
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 160 65 143
Oddziat neurochirurgiczny 174 147 151
Srednia liczba osobodni (iloczyn)
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 54 880 24 448 37215
Oddziat chirurgiczny ogdlny 19 843 17 651 17 646
Odziat chirurgii onkologicznej 8991 9871 17 120
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 7 659 9976 35697
Oddziat chirurgii plastycznej 87 286 93187 83 498
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 188 876 78 159 143 837
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 82525 13573 65213
Oddziat neurochirurgiczny 133396 125 655 110 628
Suma liczby oséb oczekujacych
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 13023 8999 11 464
Oddziat chirurgiczny ogdlny 70018 51311 46 499
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Nazwa oddziatu szpitalnego 01.2019 01.2020 01.2021
Odziat chirurgii onkologicznej 4279 3429 3562
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 69 116 219
Oddziat chirurgii plastycznej 5243 3564 3350
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 133680 54 677 77 356
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 3325 1166 2817
Oddziat neurochirurgiczny 27 037 22 577 29513

Liczba komérek organizacyjnych, z ktérych zostata przekazana informacja o liscie oséb oczekujacych

Oddziat chirurgiczny dla dzieci 66 50 63
Oddziat chirurgiczny ogdlny 475 395 428
Odziat chirurgii onkologicznej 64 57 60
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 1 1 1

Oddziat chirurgii plastycznej 16 10 15
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 312 263 297
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 23 18 23
Oddziat neurochirurgiczny 70 56 67

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia

W przypadkach pilnych na przestrzeni lat 2019-2021 wrosta Srednia liczba osdb oczekujgcych do

wiekszosci oddziatéw, w ramach ktérych mozna wykonywa¢ przedmiotowe zabiegi, za wyjgtkiem

oddziatéw chirurgii onkologicznej i urazowo-ortopedycznej, gdzie w analizowanych latach tendencja
byta odwrotna. Na poczatku roku 2021 najwieksza srednia liczba oséb oczekujgcych na przyjecie do
szpitala wystgpita w przypadku oddziatéw neurochirurgicznych (116 oséb — tabela ponizej).

Tabela 19 Kolejki oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych — przypadki pilne

Nazwa oddziatu szpitalnego 01.2019 01.2020 01.2021
Srednia liczba 0s6b oczekujacych
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 26 4 30
Oddziat chirurgiczny ogdlny 5 6 6
Odziat chirurgii onkologicznej 3 3 2
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 0 0 0
Oddziat chirurgii plastycznej 15 10 26
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 92 65 73
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 6 13 17
Oddziat neurochirurgiczny 105 117 116
Sredni czas oczekiwania (w dniach)

Oddziat chirurgiczny dla dzieci 10 12 16
Oddziat chirurgiczny ogdlny 9 8 11
Odziat chirurgii onkologicznej 6 5 5
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 0 0 0
Oddziat chirurgii plastycznej 25 22 12
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Nazwa oddziatu szpitalnego 01.2019 01.2020 01.2021
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 51 49 38
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 26 39 45
Oddziat neurochirurgiczny 45 58 44

Srednia liczba osobodni (iloczyn)
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 4026 228 4819
Oddziat chirurgiczny ogolny 151 247 420
Odziat chirurgii onkologicznej 123 67 49
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 0 0 0
Oddziat chirurgii plastycznej 2905 500 1334
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 17 094 11537 10571
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 629 1230 4544
Oddziat neurochirurgiczny 13433 22 009 12 242
Suma liczby oséb oczekujacych
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 1735 195 1913
Oddziat chirurgiczny ogdlny 2207 2303 2645
Odziat chirurgii onkologicznej 221 179 138
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 0 0 0
Oddziat chirurgii plastycznej 246 99 394
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 28 782 17 220 21581
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 147 232 383
Oddziat neurochirurgiczny 7 326 6574 7773
Liczba komoérek organizacyjnych, z ktérych zostata przekazana informacja o liscie oséb oczekujacych

Oddziat chirurgiczny dla dzieci 66 50 63
Oddziat chirurgiczny ogdlny 475 395 428
Odgziat chirurgii onkologicznej 64 57 60
Odziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 1 1 1
Oddziat chirurgii plastycznej 16 10 15
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 312 263 297
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 23 18 23
Oddziat neurochirurgiczny 70 56 67

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia

Na ponizszym wykresie przedstawiono Sredni czas oczekiwania na przyjecie w przypadkach stabilnych

do oddziatéw szpitalnych, w ramach ktérych mozna wykonac zabiegi na konczynie gérnej, dolnej

i miednicy. Najdtuzszy sredni czas oczekiwania na poczatku roku 2021 wyniést 194 dni — odziat chirurgii

urazowo-ortopedycznej, a najkrétszy 43 dni — odziat chirurgii onkologiczne;j.

Na poczatku Il kwartatu 2021 roku do oddziatdw chirurgii onkologicznej pacjenci oczekiwali najkrocej

w przypadku oddziatéw dla dorostych (37 dni) i najdtuzej w przypadku oddziatéw dla dzieci (263 dni).
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Wykres 12. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu szpitalnego dla przypadkéw stabilnych. Zrédto: opracowanie
wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia.

W przypadku ,pilnego” trybu przyjecia do oddziatu szpitalnego, w ramach ktérego moga by¢
realizowane zabiegi na konczynie gdornej, dolnej i miednicy, najdtuzszy sredni czas oczekiwania
w kwietniu 2021 roku wynidst 63 dni — odziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, a najkrétszy
0 dni — oddziat chirurgii onkologicznej dla dzieci (wykres ponizej).
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Wykres 13. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu szpitalnego dla przypadkéw pilnych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia

Liczba i wykorzystanie tozek

W ponizszych tabelach przedstawiono informacje dotyczagce dziatalnosci liczby komodrek
organizacyjnych oraz liczby t6zek w oddziatach, na ktérych mogg byé wykonywane srednie, duze
i kompleksowe zabiegi na koriczynie gérnej, dolnej i miednicy.

Najwieksza liczba t6zek w ramach oddziatu chirurgicznego ogdlnego w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wystgpita w wojewddztwie podlaskim oraz Swietokrzyskim, najmniejsza za$
w wojewddztwie pomorskim. Natomiast w ramach oddziatu chirurgicznego ogdlnego dla dzieci
najwieksza liczba tézek wystgpita w wojewddztwie warminsko-mazurskim, najmniejsza
w wojewddztwie opolskim (tabela ponizej).

Tabela 20 Liczba tézek na oddziale chirurgicznym ogdlnym oraz chirurgicznym ogdinym dla dzieci w wojewddztwach. Dane
RPWDL - stan na 07.2021r., dane GUS — stan na 01.01.2020 r.

Oddziat chirurgiczny ogdlny Oddziat chirurgiczny ogélny dla dzieci

Wojewédztwo . . Liczba tézek . . Liczba t6zek
LICZba. kom.orek Liczba tézek | na 100 tys. LBl Liczba tézek | na 100 tys.
organizacyjnych

. . . organizacyjnych . .,
mieszkancow g yiny mieszkancow

Dolnos$laskie 66 1312 45,2 12 206 7,1
Kujawsko-Pomorskie 54 1180 56,9 10 215 10,4
Lubelskie 44 916 43,4 4 71 3,4
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Oddziat chirurgiczny ogélny

Oddziat chirurgiczny ogélny dla dzieci

Wojewdédztwo Liczba komérek LS Liczba komérek e e

e Liczba tézek r!a 100 tys o Liczba tézek rfa 100 tys

mieszkancow mieszkancow
Lubuskie 24 632 62,5 2 32 3,2
Getie 57 1268 517 9 191 78
Matopolskie 54 1435 42,1 13 123 3,6
Mazowieckie 123 2217 40,9 30 348 6,4
Opolskie 19 427 43,5 1 22 2,2
Podkarpackie 43 1118 52,6 8 84 3,9
Podlaskie 31 798 67,7 9 150 12,7
Pomorskie 44 839 35,8 7 83 3,5
Slaskie 159 2519 55,8 31 337 7,5
Swietokrzyskie 30 793 64,3 1 40 3,2
Warminsko-Mazurskie 38 778 54,7 10 214 15,0
Wielkopolskie 78 1817 51,9 18 286 8,2
Zachodniopomorskie 44 796 46,9 7 87 51

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq, Gtéwny Urzqd Statystyczny (GUS, 2020)

Najwieksza liczba tézek w ramach oddziatu chirurgii plastycznej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow

wystepuje w wojewddztwie lubelskim. W wojewddztwie swietokrzyskim nie ma oddziatéw chirurgii

plastycznej.

Oddziat chirurgii

plastycznej

dedykowany dzieciom

znajduje

sie w czterech

wojewddztwach: matopolskim, mazowieckim, slgskim i warmirisko-mazurskim (tabela ponizej).

Tabela 21 Liczba tézek na oddziale chirurgii plastycznej oraz chirurgii plastycznej dla dzieci w wojewddztwach. Dane RPWDL
—stan na 07.2021r., dane GUS — stan na 01.01.2020 r.

Oddziat chirurgii plastycznej

Oddziat chirurgii plastycznej dla dzieci

Wojewodztwo Liczba komérek | . 2o Liczba tozek Liczba komérek | . 20 Liczba tozek
T Liczba tézek n'a 100 tys ST Liczba tézek n.a 100 tys
mieszkancow mieszkancow
Dolnoslaskie 7 76 2,6 0 0 0,0
Kujawsko-Pomorskie 1 10 0,5 0 0 0,0
Lubelskie 8 106 5,0 0 0 0,0
Lubuskie 3 22 2,2 0 0 0,0
tédzkie 4 13 0,5 0 0 0,0
Matopolskie 8 63 1,8 1 14 0,4
Mazowieckie 30 91 1,7 1 2 0,0
Opolskie 1 1 0,1 0 0 0,0
Podkarpackie 6 23 1,1 0 0 0,0
Podlaskie 3 15 1,3 0 0 0,0
Pomorskie 9 28 1,2 0 0 0,0
Slaskie 28 111 2,5 1 4 0,1
Swietokrzyskie 0 0 0,0 0 0 0,0
Warmirisko-Mazurskie 3 14 1,0 1 1 0,1
Wielkopolskie 10 30 0,9 0 0 0,0
Zachodniopomorskie 3 7 0,4 0 0 0,0
Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq, Gtéwny Urzqd Statystyczny (GUS, 2020)
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Najwieksza liczba t6zek w ramach oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wystepuje w wojewddztwie $laskim i Swietokrzyskim, najmniejsza zas w wojewddztwie
pomorskim. Natomiast w ramach oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci najwieksza liczba
tézek wystepuje w wojewddztwie wielkopolskim. £ézka na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej
dla dzieci nie wystepujg w wojewddztwie dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim i lubuskim (tabela
ponizej).

Tabela 22 Liczba tézek na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
w wojewddztwach Dane RPWDL — stan na 07.2021r., dane GUS — stan na 01.01.2020 r.

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej Dicz s e urzzzci):‘l:-ortopedycznej ClE
Wojewddztwo Liczba komérek . 5 Liczba tozek Liczba komérek | . ) Liczba tozek
s Liczba t6zek r!a 100 tys e Liczba t6zek rfa 100 tys
mieszkancéw mieszkancow
Dolno$laskie 48 879 30,3 0 0 0,0
Kujawsko-Pomorskie 29 426 20,6 0 0 0,0
Lubelskie 32 560 26,6 2 40 1,9
Lubuskie 10 234 23,1 0 0 0,0
tédzkie 45 706 28,8 5 52 2,1
Matopolskie 52 1036 30,4 3 17 0,5
Mazowieckie 99 1816 33,5 8 71 1,3
Opolskie 14 256 26,1 1 4 0,4
Podkarpackie 39 674 31,7 7 67 3,1
Podlaskie 20 361 30,6 2 38 3,2
Pomorskie 30 456 19,5 3 27 1,2
Slaskie 95 1846 40,9 14 83 1,8
Swietokrzyskie 19 439 35,6 2 21 1,7
Warmirisko-Mazurskie 21 351 24,7 4 20 1,4
Wielkopolskie 69 1183 33,8 8 185 53
Zachodniopomorskie 28 382 22,5 1 11 0,6

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq, Gtéwny Urzqd Statystyczny (GUS, 2020)

Najwieksza liczba tézek w ramach oddziatu chirurgii onkologicznej w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wystepuje w wojewddztwie podlaskim, najmniejsza zas w wojewddztwie lubuskim. Tylko
w trzech wojewddztwach znajdujg sie oddziaty chirurgii onkologicznej dla dzieci; jest to wojewddztwo
mazowieckie, $lgskie i zachodniopomorskie (tabela ponizej).

Tabela 23 Liczba tézek na oddziale chirurgii onkologicznej oraz chirurgii onkologicznej dla dzieci w wojewddztwach Dane
RPWDL - stan na 07.2021r., dane GUS — stan na 01.01.2020 r.

Oddziat chirurgii onkologicznej Oddziat chirurgii onkologicznej dla dzieci
Wojewddztwo Liczba komérek | . » Hezbalozek o o komérek . .. HlziehL i
oy Liczba tozek n'a 100 tys S E Liczba tézek r!a 100 tys

mieszkancow mieszkancow
Dolnoslgskie 18 257 8,9 0 0 0,0
Kujawsko-Pomorskie 7 191 9,2 0 0 0,0
Lubelskie 6 88 4,2 0 0 0,0
Lubuskie 2 23 2,3 0 0 0,0
tédzkie 14 163 6,6 0 0 0,0
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Oddziat chirurgii onkologicznej Oddziat chirurgii onkologicznej dla dzieci
Wojewddztwo Liczba komérek | . a0 Liczba fozek Liczba komérek | . » e A SIEk
e Liczba tézek r!a 100 tys i Liczba t6zek rfa 100 tys

mieszkancéw mieszkancow
Matopolskie 10 145 4,3 0 0 0,0
Mazowieckie 47 561 10,3 3 3 0,1
Opolskie 2 36 3,7 0 0 0,0
Podkarpackie 6 50 2,4 0 0 0,0
Podlaskie 5 188 16,0 0 0 0,0
Pomorskie 16 126 5,4 0 0 0,0
Slaskie 27 439 9,7 1 18 0,4
Swietokrzyskie 1 34 2,8 0 0 0,0
Warmirisko-Mazurskie 4 108 7,6 0 0 0,0
Wielkopolskie 13 159 4,5 0 0 0,0
Zachodniopomorskie 9 127 7,5 2 19 1,1

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq, Gtéwny Urzqd Statystyczny (GUS, 2020)

Najwieksza liczba tézek w ramach oddziatu neurochirurgii w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow

wystepuje w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, najmniejsza zas w wojewoddztwie podlaskim (tabela

ponizej).

Tabela 24 Liczba tézek na oddziale neurochirurgii w wojewddztwach Dane RPWDL — stan na 07.2021r., dane GUS — stan na

01.01.2020r.
Oddziat neurochirurgii
Wojewddztwo Liczba komérek . L. Liczba tézek na 100 tys.
organizacyjnych e mieszkancow
Dolno$lgskie 10 224 7,7
Kujawsko-Pomorskie 12 195 9,4
Lubelskie 6 121 5,7
Lubuskie 4 66 6,5
tédzkie 12 158 6,4
Matopolskie 8 199 5,8
Mazowieckie 33 434 8,0
Opolskie 3 76 7,7
Podkarpackie 7 88 4,1
Podlaskie 1 31 2,6
Pomorskie 8 102 4,4
Slaskie 17 272 6,0
Swietokrzyskie 2 66 5,3
Warminsko-Mazurskie 4 96 6,7
Wielkopolskie 11 207 5,9
Zachodniopomorskie 12 130 7,7

Zrédfto: Rejestr Podmiotéw Wykonujqcych Dziatalno$¢ Leczniczq, Gtéwny Urzqd Statystyczny (GUS, 2020)

Na przestrzeni lat 2007-2021 r. bezwzgledna liczba t6zek na oddziatach chirurgii ogdlnej i dla dzieci

zmniejszyta sie, podobnie jak na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej. Wzrost liczby tézek zostat

odnotowany na oddziatach neurochirurgicznym (wykres ponizej).
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Liczba t6zek na oddziale

24000 |22645

22079 71683 21610
22 000 e 21539 21178 20870 20808 50454 20563

20000
18 000 16 968

19572 19112

16 000
14 000

12000 19032 10115 10243 10130 10511 10794 10614 1059 10380 10352 10312 R

10 000 8848
8 000

6 000

4000 2330 2383 2329 2339 218 2111 2069 2114 2108 2073 2032 1971 1699

2 000
0 1872 1818 1844 1885 2017 1977 2129 2137 2118 2188 2116 2089 2041

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Chirurgiczny ogolny ss==== Chirurgiczny dla dzieci Chirurgii urazowo-ortop. Neurochirurgiczny

Wykres 14. Liczba tézek na oddziatach szpitalnych.
Zrédfto: Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia. Centrum e-Zdrowia.

Jednoczesnie wykorzystanie tézek w analizowanych latach pozostato na tym samym poziomie
w przypadku oddziatdw neurochirurgicznych, z kolei nieznaczny wzrost wykorzystania tdzek
zaobserwowano na oddziatach chirurgicznych ogélnych i chirurgii urazowo — ortopedycznej, a niewielki
spadek na oddziatach chirurgicznych dla dzieci (wykres ponizej).

80 Wykorzystanie tézek na oddziale
70

60
——
50

40
30
20
10

2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Chirurgiczny ogélny 64,2 655 639 624 616 61,8 616 61,8 606 603 616 62,0 669
e Chirurgiczny dla dzieci 56,8 57,3 57,9 54,2 56,1 54,9 55,7549 53,6 54,1 53,2 51,0 54,0
Chirurgii urazowo-ortop. 65,8 688 67,7 67,6 650 623 61,3 59,3 59,2 59,7 599 618 66,8
Neurochirurgiczny 72,7 74,9 752 72,2 73,9 749 70,8 693 71,7 690 64,4 698 72,7

Wykres 15. Wykorzystanie tézek na oddziatach szpitalnych
Zrédto: Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia. Centrum e-Zdrowia.

Liczba lekarzy

Ponizszy wykres przedstawia liczbe specjalistéw wykonujacych zawdd za lata 2008-2021. Dla potrzeb
ponizszej analizy wzieto pod uwage grupe lekarzy, ktérzy moga wykonywac srednie, duze
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i kompleksowe zabiegi na konczynie gérnej, dolnej i miednicy, tj.: specjalistow w zakresie chirurgii
ogdlnej i dzieciecej, chirurgii plastycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, chirurgii
onkologicznej i neurochirurgii. Na przestrzeni analizowanych lat liczba lekarzy specjalistéw wzrosta we
wszystkich ww. zakresach. Przyktadowo, w 2021 r., w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
odnotowano wzrost o okoto 57%, w zakresie chirurgii onkologicznej o 97%, a w zakresie chirurgii
plastycznej o okoto 62% (w stosunku do liczby lekarzy w ramach tych specjalizacji w roku 2008).

Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji

7 000
6 000
5000
3000
2 000
1000 —
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021
== Chirurgia dziecieca Chirurgia ogdlna
Chirurgia onkologiczna Chirurgia plastyczna
= Neurochirurgia == Ortopedia i traumatologia narzagdu ruchu

Wykres 16. Liczba lekarzy w ramach wybranych specjalizacji na przestrzeni lat 2008-2021.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego
przez Naczelng Izbe Lekarskq

2.4.Stan finansowania w innych krajach

Taryfy zagraniczne zostaty odnalezione z krajow: Wegier, Czech, Stowenii, Chorwacji, Francji, Grecji,
Niemiec, jak rowniez dla Australii i Nowej Zelandii, dla wybranych $wiadczen obejmujgcych $rednie,
duze i kompleksowe zabiegi na konczynie gérnej, dolnej i miednicy.

Najwyzsze maksymalne ceny (ok 162 tys. zt) odnaleziono w Australii dla zabiegéw dwustronnych
duzych stawow konczyn dolnych o wysokiej ztozonosci (ang. Major Complexity). W tym kraju
odnotowano takze najdrozsze (ok 68 tys. zt) zabiegi dotyczgce konczyn gornych - zabiegi na kosci
ramiennej, piszczeli, strzatce, kostce, o wysokiej ztozonosci (ang. Major Complexity). Najnizsze ceny
dotyczace zabiegéw na koniczynach (gérnych i dolnych) odnotowano w Grecji i Chorwacji (w tych
krajach ceny wahaty sie od ok 1,5 tys. zt do ok 37 tys. zt).

W Australii $wiadczenia obejmujgce $rednie, duze i kompleksowe zabiegi na koriczynie gérnej, dolnej
i miednicy (realizowane w trybie hospitalizacji) finansowane sg na podstawie systemu opartego na
grupach DRG. Wycena swiadczen zalezy nie tylko od ich rodzaju, ale rowniez od stopnia ztozonosci.
Przyktadowo zabiegi na kosci ramiennej, piszczeli, strzatce, kostce mogg byc¢ finansowane w jednej
z trzech grup (113A, 113B, 113C), w zaleznosci od stopnia ztozonosci. Ztozonos¢ zabiegu jest okreslona
jako wysoka, umiarkowana lub niewielka (analogicznie z ang. Major Complexity, Intermediate
Complexity, Minor Complexity) i ma swoje odzwierciedlenie w dtugosci pobytu (okreslonej dla kazdej
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z grup, wraz z dolng i gérng granicg). W Stowenii od 2004 roku $wiadczenia/ procedury realizowane
w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG, przy
wdrazaniu ktérego wzorowano sie na australijskim DRG (wersja Australian Refined AR-DRG 4.2).

W Chorwacji Swiadczenia obejmujgce srednie, duze i kompleksowe zabiegi na konczynie gérnej, dolnej
i miednicy (realizowane w ramach hospitalizacji) sa rozliczane w ramach systemu finansowania
opartego na grupach AR-DRG. W Grecji podobnie — Swiadczenia finansowane sg na podstawie systemu
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami KEN-DRG. Do ustalenia jakg grupg zostanie
rozliczona hospitalizacja, w tych krajach wymagana jest informacja nie tylko o rozpoznaniach
i przeprowadzonych procedurach, ale takze o chorobach wspdtistniejgcych i powiktaniach.

Na Wegrzech przedmiotowe $wiadczenia (realizowane w ramach hospitalizacji) sg rozliczane w ramach
systemu finansowania opartego réwniez na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (weg.
Homogén betegségcsoportok). Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne czasami sg
finansowane osobno, podczas gdy pozostate koszty swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej grupy
HBC.

We Francji swiadczenia obejmujgce srednie, duze i kompleksowe zabiegi na koriczynie gérnej, dolnej
i miednicy finansowane sg w oparciu o francuski system jednorodnych grup pacjentéow — GHM (fr.
Groupes Homogeéne de Malades). Koszt wiekszo$ci wyrobow medycznych zawarty jest w wycenie grupy
GHM. Wartos$¢ innowacyjnych wyrobow medycznych, znajdujgcych sie na Liscie Produktéw
i Swiadczen Refundowanych (fr. Liste des Produits et Prestations Remboursables), podlega refundaciji
na poziomie 100% ponad srodki uzyskiwane w ramach GHM.

W Czechach, Niemczech i Nowej Zelandii Swiadczenia obejmujgce srednie, duze i kompleksowe zabiegi
na konczynie goérnej, dolnej i miednicy finansowane s3 na podstawie systemu opartego na
zmodyfikowanym DRG: w Czechach — IR-DRG, w Niemczech — G-DRG, a w Nowej Zelandii w ramach
systemu opartego na grupach DRG, zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x. W tych krajach, do
ustalenia jaka grupa zostanie rozliczona hospitalizacja, w niektdrych przypadkach réwniez bierze sie
pod uwage powiktania.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby pfatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG, moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczenn zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, nie jest moziliwe przedstawienie ostatecznych kosztow analizowanych
procedur.

2.5.Cenniki komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen w Polsce wyszukiwano za pomoca
przegladarki internetowej.

Informacje o cenach komercyjnych zostaty odnalezione dla niektérych procedur realizowanych
w ramach analizowanych JGP. Koszty swiadczenia obejmujgcego srednie, duze i kompleksowe zabiegi
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na konczynie gérnej, dolnej i miednicy wahaty sie od 700 PLN (usuniecie zespolenia) do 19 800 PLN
(rekonstrukcja operacyjna (osteotomia) zastarzatych (powyzej 10 dni) ztaman panewki i/lub kolumn
z przemieszczeniem, utrwalonych zwichnie¢ (potwierdzonych TK-3D) zuzyciem stabilizatora
zewnetrznego, implantdw miedniczych).

W ponizszej tabeli przedstawiono analize cen z cennikdw komercyjnych wybranych podmiotéw.
Szczegbtowy wykaz cen komercyjnych znajduje sie w zatgczniku nr 5. Ceny na rynku komercyjnym
srednich, duzych i kompleksowych zabiegéw na koriczynie gornej, dolnej i miednicy w przypadku
niektérych zabiegéw przekraczajg aktualng wycene grup JGP dedykowanych analogicznym
Swiadczeniom, z kolei w przypadku innych zabiegdw s3 nizsze niz wycena (tabela ponizej). Szczegdlnie
wycena grup H33 i H43 (ustalona na kwote 1476 zt) wydaje sie byé niedoszacowana, jezeli
poréwnujemy jg z cenami procedur na rynku komercyjnym. We wspomnianych grupach tylko jeden
rodzaj swiadczen (usuniecie zespolenia wewnetrznego) miescit sie w wycenie tych grup.

Tabela 25 Zestawienie krajowych cennikéw komercyjnych

Aktualna kosi:?:k(::k' GenallRLN) Liczba
Z
JGP wycena NF il e Nazwa procedury MIN MAX obse.rw
(PLN) . acji
zblizony)
Rekonstrukcja  operacyjna  (osteotomia)
zastarzatych (powyzej 10 dni) ztaman panewki
i/lub kolumn z przemieszczeniem, )
77.291 utrwalonych zwichnieé (potwierdzonych TK- 19800 1
H31E 15 647 3D) z uzyciem stabilizatora zewnetrznego,
H31F 14 584 implantéw miedniczych
84.191 Amputacja konczyny dolnej - inne 2 000 1
34.88 Rekor]strukCJa m.lkrod.nrurglczna naczyn lub 10 200 1
nerwdw w obrebie reki lub stopy + wstawka
Operacyjna, pierwotna: korekcja,
rekonstrukcja, usztywnienie, wyciecie
77. 1
65 patologii (z badaniem hist.-pat.) w obrebie 8500
obreczy biodrowej, uda
77.65, 77.67 Woyciecie zmiany lub tkanki kosci 3000 1
78.078 Duze korekcje stopy (osteotomia, implanty) 9900 1
78.425, .
78.427, ff:;ff naprawczy ztego zrostu lub braku 2000 3000 1
78.428
77.25 Osteotomia kosci udowej 7 375 14 000 2
77.27 Osteotomia podkolanowa piszczeli 7 000 13 000 2
Resekcja/ osteotomia - kos$¢ piszczelowa/
H32 5255 78.247 kos¢ strzatkowa 750 !
78.248 Ilke’sekqa( oste.oto.mla - kosci stepu/ kosci 750 1
$rodstopia/ paliczki (stopy)
Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosc
78.625 udowa/ miednica 3000 4 000 3
Dane z
kilkuna
81.11 Artroskopowa artrodeza stawu skokowego 6 000 12 500 -
klinik
Danez
81.12 Potréjna artrodeza stepu 5500 10500 kilku
klinik

2 Bez kosztu implantu
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Aktualna ko;:‘:lj):k(::k' enal(REN] Liczba
JGP wycena NFZ cenniku bads Nazwa procedury MIN MAX obse.!'w
(PLN) .. acji
zblizony)
Dane z
. , . kilkuna
83.849 Operacja stopy konsko - szpotawej 3000 9 000 -
klinik
84.872 Rekonstrl.,!(qa wtérna wrodzonych/nabytych 7000 1
deformacji stopy
04.44 Uwolnienie kanatu stepu 3000 6 000 5
Danez
77.28 Osteotomia kosci Srddstopia - cena zabiegu 2 000 8 000 kilku
klinik
Paluch koslawy, wyciecie kaletki palucha z
7751 koteP(c’Jq’tkane'k miekkich .z osteoto,mla'l—szej 2500 3000 1
kosci Srodstopia - Operacja haluksow (jedna
strona)
H33 1476 77541 Operacyjna kor(.ekqa paIFa mitoteczkowanego 4500 1
stopy osteotomig skracajgco- unoszgcg WEIL
77.581 Korekcja palca stopy 2 500 7 800 12
77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 4000 5000 7
78.626, - .
78.627,78.628 Usuniecie zespolenia wewnetrznego 700 4700 12
77.66, 77.68, Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci 3000 1
77.692
80.06, 80.07, . .
30.08 Artrotomia duzego stawu 4500 1
34.86 Rekonstrukcja funkcji reki — pierwotna, 9000 1
H41 12 695 polirazowa
84.83 IlRe'ko.nstrukCJa reki (naczyn, nerwow i 4200 4590 3
Sciegien)
77.61,77.62 -
61,77.62, Wyciecie zmiany lub tkanki kosci 3000 1
77.63
78.421 Operacja . sFawu rzgkomego obojczyka, 5500 1
przedramienia, podudzia
78.422 Operacja s.tawu rzekomego kosci ramiennej 8050 1
lub udowej
78.424 Korekc!a z’rfego zro§tu zfaman kosci Srédrecza 3000 1
lub paliczkéw palcow reki
78.421,
78.422, Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku 5000 5950 5
78.423, zrostu
78.424
81.25 Usztywnienie nadgarstka 3000 5 000 2
81.27 Artrodeza Srédreczno-paliczkowa 4500 1
Ha2 4842 81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 4500 1
81.23, 81.24,
81.25, 81.26, Artrodeza stawu 3360 1
81.27,81.28
Operacyjne leczenie nawykowego Dane z
81.82 peracyin YKOWEEC | 4500 | 9000 | kilku
zwichniecia stawu barkowego L
klinik
8261 Pla.styka Iforelfcyjna reki - porozszczepowa lub 7200 1
policyzacja kciuka
Dane z
82.791 Przeszczep $ciegna (zabieg podstawowy) 3000 8 000 kilku
klinik
. . . Danez
33.63 Artrosk(’)powe leczenie uszkodzenia stozka 5500 9500 Kilku
rotatorow L
klinik
84.811 Wady wrodzone reki z plastyka 3780 1
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Aktualna ko;:?:k(::k' enal(REN] Liczba
JGP wycena NFZ cenniku bads Nazwa procedury MIN MAX obse.!'w
(PLN) .. acji
zblizony)
34.85 Re_konstrukqa} V\{torna prostownikow/ 4200 1
zginaczy palcéw reki
84.82, 84.85 Operacja rek.onstruk’cyjna .suegna zginacza 1 600 6580 3
lub prostownika palcow reki
04.43 Zespdt kanatu nadgarstka 1500 6 000 16
78.621,
78.622, . .
78.623, Usuniecie zespolenia 700 4700 10
78.624
H43 1476 81.79 Srednie zabiegi w rejonie nadgarstka, reki 4000 5 000 1
86.85 Rozdzielenie palcozrostu 4200 1
77.61,77.62, Woyciecie zmiany lub tkanki kosci 3000 1
77.63
78.414 Inne zat?n.egl naprawcze na tkankach miekkich 2500 1
oraz kosciach

Zrédto: Zatgcznik nr 5 do Raportu.

2.6.Uwagi do swiadczenia

W trakcie prac analitycznych nad wyceng przedmiotowych swiadczen zostaty zgtoszone uwagi
i sugestie, zaréwno srodowiska eksperckiego jak i ptatnika, w ramach wnioskéw pokontrolnych
Mazowieckiego Oddziatu NFZ.

Po stronie srodowiska eksperckiego uwagi zgtosit Konsultant Krajowy w dziedzinie Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu prof. J. Czubak. Uwagi dotyczyty przede wszystkim :

e Przesuniecie procedury 77.291 Osteotomia klinowa — inne kos$ci (miednica) z H31E i H31F do
H60 Rekonstrukcja ztaman w obrebie miednicy z pw oraz zmiana nazwy grupy na ,H60
Zastarzate ztamania miednicy lub deformacja miednicy” z uwagi na fakt, ze koszty realizacji
danej procedury znacznie przewyzszajg warto$¢ obecnej JGP.

e Przesuniecia procedury 78.2482 Resekcja kosci stepu, ktéra w obecnym katalogu JGP znajduje
sie w grupie H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy do grupy H33 Srednie
zabiegi na koriczynie dolnej. Wszystkie te 4 procedury: 78.2481, 78.2482, 78.2483, 78.2484 sg
jednorodne pod wzgledem kliniczno-kosztowym i sg podobne do procedur zabiegowych
realizowanych w grupie H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej.

Dodatkowo uwagi zostaty zgtoszone przez Polskie Towarzystwo Stopy i Stawu Skokowo-Goleniowego,
(i dotyczyty urealnienia wyceny procedur: 78.2481 osteotomia kosci stepu i kosci Srédstopia, 78.2482
resekcja kosci stepu, 78.2483 resekcja kosci $rodstopia/paliczki (stopy), 78.2484 osteotomia paliczki

(stopy)).

Whioski pokontrolne Mazowieckiego Oddziatu NFZ wskazywaty gtéwnie na nieprawidtowosci
w zakresie kodowania procedur zabiegowych.

W zafgczniku nr 4 do niniejszego raportu zestawiono szczegétowe sugestie przebudowy
przedmiotowych grup zgtoszone m.in. przez prof. Jarostawa Czubaka, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, a takze wnioski pokontrolne Mazowieckiego
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Oddziatu NFZ, jak réwniez sugestie przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Stopy i Stawu Skokowo-
Goleniowego.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu ustalenia taryfy $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego raportu Agencja przeprowadzita
dedykowane postepowanie stuzgce pozyskaniu danych o kosztach swiadczen zrealizowanych przez
podmioty lecznicze w okresie 1.01-31.12.2017 r. (postepowanie nr 43 ogtoszone w dniu 6 czerwca 2018

r.).

Dodatkowo do analiz wykorzystano dane dotyczgce sSwiadczen zrealizowanych przez podmioty
lecznicze w roku 2017 i 2018, a pozyskane w ramach tzw. biezgcej wspodtpracy oraz wspétpracy
z instytutami nadzorowanymi przez Ministerstwo Zdrowia:

1) ,Biezgca wspotpraca — Leczenie Szpitalne 2017” (WB2017) (postepowanie nr 33);
2) ,Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji” (postepowanie nr 45);
3) ,Biezgca wspodtpraca — Leczenie Szpitalne 2018” (WB2018) (postepowania nr 50).

Podstawag prawng przeprowadzonych dziatan byt art. 31llc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398
z pdzn. zm.) oraz zasady postepowania Agencji w zakresie procedury gromadzenia danych okreslone
w zarzgdzeniach Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie gromadzenia
danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej od $wiadczeniodawcéw, ktérzy
zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (nr 37/2017; 70/2017, 59/2018, 39/2019).

Pozyskanie danych przebiegato w nastepujgcych etapach:
1) ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
2) zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;
3) ogtoszenie listy podmiotéw, do ktérych Agencja wystgpi z wnioskiem o udostepnienie danych;
4) przyjecie i weryfikacja danych;
5) wystawienie oswiadczen o poprawnosci danych.

W postepowaniach nr 43, 33 (WB2017), a takze 50 (WB2018) dane medyczno-kosztowe byty
gromadzone w formie formularzy kart kosztorysowych/ wtasnych kalkulacji kosztéw (KK/ WKK),
formularzy danych szczegétowych (DSz) i danych finansowo-ksiegowych (F-K), tj. plikow:
e OG - zawierajgcych informacje ogélne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej;
e PL - dotyczacych produktow leczniczych;
e WM - dotyczacych wyrobéw medycznych;
e SM - dotyczacych swiadczen medycznych;
e PR - dotyczacych przeprowadzonych procedur;
e PR_HR - dotyczacych zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedur;
e OM - dotyczacych obrotu magazynowego z apteki szpitalnej (nie dotyczy WB2018);
e (P - obejmujacych cennik procedur (nie dotyczy WB2018);
e FK — danych o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach ludzkich
z medycznych os$rodkéw powstawania kosztow (OPK) realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne
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(raportowane koszty powinny zawiera¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty
posrednie).

Powyzsze formularze scharakteryzowane zostaty w zarzgdzeniach Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad udostepnienia przez $wiadczeniodawcéw danych kliniczno-
kosztowych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych.

W postepowaniu nr 43 Agencja umozliwita réwniez (nieobligatoryjnie) swiadczeniodawcom
przekazywanie danych medyczno-kosztowych w formie wtasnej kalkulacji kosztow swiadczen (WKK)
zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
wytycznych odnosnie sposobu przygotowywania i udostepniania przez swiadczeniodawcéw danych
niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych
w formie wtasnych kalkulacji kosztow swiadczen. Jeden ze swiadczeniodawcéw Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku

przedstawit dane rdwniez w tym ukfadzie.

W projekcie , Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji” (postepowanie 45) poza
danymi szczegétowymi dopuszczono réwniez mozliwos¢ udostepnienia danych z zakresu leczenia
szpitalnego w formie karty JGP (KJGP), ktora obejmowata informacje:

e kliniczno-kosztowe w formie formularza karty swiadczenia (informacje o wszystkich istotnych
zasobach, jakie zostaty bezposrednio zuzyte na realizacje swiadczenia w ujeciu na pojedyncza
hospitalizacje obejmujace zuzycie produktéw leczniczych (PL, WM) wykonanych procedurach
medycznych (PR) oraz rodzaju i czasie zaangazowania personelu medycznego w realizacje
zabiegu na bloku/sali operacyjnej (Personel));

e finansowo — ksiegowe o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach
ludzkich z medycznych osrodkéw powstawania kosztow (OPK) realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne

(raportowane koszty powinny zawiera¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty

posrednie).

Podsumowanie prowadzonych postepowan znajduje sie w ponizszej tabeli:

Tabela 26 Podsumowanie informacji o prowadzonych postepowaniach majgcych na celu pozyskanie danych

Karta kosztorysowa/
Nr q
. Dane za okres F-K DSz wiasna kalkulacja Karta JGP
postepowania ,
kosztow
Zarzadzenie nr Zarzadzenie nr
1.01-31.12.201 - -
3 01-3 017 36/2017 36/2017
Zarzadzenie nr Zarzadzenie nr | Zarzadzenia nr 16/2018 i
1.01-31.12.201 -
43 01-3 017 14/2018 14/2018 40/2018
Zarzadzenie nr Zarzadzenie nr Zarzadzenie nr
1.01-31.12.201 -
4 01-3 017 61/2018 60/2018 62/2018
Zarzadzenie nr Zarzadzenie nr
50 1.01-31.12.2018 28/2019 16/2019

Zrédto: Opracowanie wiasne

Szczegbty postepowania znajdujg sie w ponizszych tabelach. Lista Swiadczeniodawcow, ktorzy
przekazali dane, znajduje sie w zataczniku nr 6.
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Tabela 27 Informacje dotyczqgce liczby wytypowanych podmiotow i liczba podmiotéw, ktére udostepnity dane

Nr Liczba wytypowanych podmiotéw, do | Liczba podmiotow, ktdre przekazaty Liczba podmiotow,
S — ktorych Agencja wystapita o potwierdzenie wspoétpracy ktore przekazaty
postep udostepnienie danych (,Oswiadczenie podmiotu”) dane
33* - - 12
43 68 56 48
45 3 3 3
50* - - 5

* Agencja wnosita o przekazanie wiekszego wolumenu danych z lecznictwa szpitalnego.
Zrédto: opracowanie wtasne

Agencja pozyskata dane kosztowe od 58 swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia w zakresie
leczenie szpitalne rozliczonych grupami: H31E-H33 oraz H41-H43 za lata 2017 — 2018 r. Wt3gczone do
analiz dane stanowig 13% wszystkich swiadczen z przedmiotowych JGP zrealizowanych w 2019 r.
liczby $wiadczen w odniesieniu do

Szczegbtowe zestawienie liczby $wiadczeniodawcow i

poszczegdlnych wycenianych JGP zestawiono ponizej w tabelach.

Tabela 28 Wielkos¢ proby danych wtgczonych do analiz za lata 2017 -2018 r.

Okres, z ktérego byty pozyskane dane 2017 2018
Liczba $wiadczeniodawcow realizujacych taryfikowane swiadczenia 557 563
Liczba swiadczeniodawcow, ktérych dane zostaty wtgczone do wyliczen 56 5
[%] swiadczeniodawcow, ktorych dane zostaty wigczone do wyliczen 10% 1%
Liczba zrealizowanych swiadczen 102 724 131552
Liczba swiadczen, ktdre zostaty wtgczone do wyliczen 6159 2 365
[%] Swiadczen wiaczonych do wyliczen 6% 2%

Zrédto: opracowanie wtasne

Liczba swiadczeniodawcéw realizujgcych taryfikowane swiadczenia w 2017 i 2018 roku przekraczata
550 podmiotdéw, sposrdd ktdrych do obliczen pozyskano dane kosztowe od 10% z roku 2017 i 1% z roku
2018. Liczba swiadczen, ktére zostaty zakwalifikowane do obliczert wyniosta odpowiednio 6% (2017r.)
i 2% (2018r.).

Tabela 29 Wielkosc¢ préby danych wigczonych do wyliczeri w odniesieniu do wycenianych JGP

H31E | H31F | H32 H33 H41 | H42 H43
Liczba §\{V|adczen|odawc_ow, Iktorych dane zostaty 14 30 43 a1 2 43 37
zakwalifikowane do wyliczen
’?qc.zna Ilcz.ba Swiadczeniodawcow realizujacych taryfikowane 146 | 251 469 446 192 444 480
Swiadczenia w 2019 r
[%] sw!adcz,enlodawcow, ktérych dane zostaty zakwalifikowane 10% | 12% 9% 9% 11% | 10% 8%
do wyliczen
Liczba $wiadczen pozyskanych od swiadczeniodawcéw, ktorzy
przekazali dane za 2017 r.i 2018 r. 113 12050 1495 1 1586 | 356 | 1754 | 1170
taczna liczba swiadczen zrealizowanych w 2019 r. 1085|9090 |26550|39308|1899| 19760 |33782
[%] swiadczen pozyskanych 10% | 23% 6% 4% 19% 9% 3%
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H31E | H31F | H32 H33 H41 | H42 H43

Liczba swiadczen zrealizowanych w 2019 r. przez

Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane za 2017 r. i 2018 r. 116 12173] 4013 | 3975 | 343 | 3860 | 3194

[%] swiadczen zrealizowanych w 2019 r. przez

. . . . 11% | 24% | 15% 10% | 18% | 20% 9%
Swiadczeniodawcow z proby

Zrédto: opracowanie wtasne

Liczba pozyskanych swiadczen dla poszczegdlnych grup za lata 2017 — 2018 w stosunku do realizacji
przedmiotowych $wiadczen w 2019 roku wahata sie od 3% dla grupy H43 do 23% dla grupy H31F. Udziat
Swiadczen zrealizowanych w 2019 roku, przez $wiadczeniodawcéw wytonionych w postepowaniach
wahat sie od 9% do 24%, w zaleznosci od grupy.

Szczegdtowe zestawienie liczby Swiadczen w odniesieniu do poszczegdlnych form gromadzenia danych
znajduje sie ponizej.

Tabela 30 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w podziale na forme gromadzenia danych

Forma gromadzenia danych H31E H31F H32 H33 H41 H42 H43
Pliki danych szczegétowych DSz 3 43 99 94 4 107 76
Karty JGP 0 8 3 14 6 7 42
Karta kosztorysowa KK 84 849 417 378 237 909 198
Wspdtpraca biezgca WB_2017 8 186 534 842 17 331 663
Wspotpraca biezagca WB_2018 18 964 442 258 92 400 191
taczna liczba Swiadczen w prébie 113 2050 1495 1586 356 1754 1170

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiekszg liczbe swiadczen wtgczonych do analizy pozyskano w formie Karty kosztorysowej (3 072),
a najmniejszg w formie karty JGP (80). Do analizy facznie dla wszystkich wycenianych grup pozyskano
8 524 swiadczen.

Bioragc pod uwage typ szpitala, proba (%) pozyskanych s$wiadczeniodawcow w poszczegdlnych
produktach rozliczeniowych ksztattowata sie nastepujgco:

Tabela 31 Proba swiadczeniodawcow w podziale na typ szpitala w poszczegdlnych produktach rozliczeniowych

Typ szpitala H31E H31F H32 H33 H41 H42 H43
1 -gminny, powiatowy, miejski 1% 6% 17% 33% 2% 16% 24%
2 — niepubliczne 2% 17% 16% 28% 2% 16% 19%
3 —kliniczny 1% 38% 19% 9% 6% 23% 5%
4 — wojewodzki 1% 6% 11% 29% 1% 21% 31%
5 —inny (MSWIiA, wojskowe) 2% 11% 21% 15% 7% 32% 13%

Zrédto: opracowanie witasne

Dla kazdej z wycenianych JGP pozyskano dane od swiadczeniodawcéw ze wszystkich typdw szpitali.
W zaleznosci od JGP udziat poszczegdlnych kategorii szpitali waha sie od 1 -2% w grupach H31E, H41
do 31-38% w grupach H31F, H33, H43.

Informacje o wielkosci pozyskanej préby w odniesieniu do procedury kierunkowej w wycenianej grupie
zebrano w tabeli ponizej.
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Tabela 32 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w podziale na procedurelCD-9 dla poszczegdlnych JGP

Wielkose | Wielkose
. pozyskane
realizacji .,
Nazwa produktu JGP/procedury ICD-9 j proby z
baza NFZ
2019r lat 2017 -
) 2018
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)
78.065 Wszczepy wzmocnione - ko$¢ udowa/ miednica 77 1
78.068 Wszczepy wzmocnione - kosci stepu/ kosci srddstopia/ paliczki (stopy) 33 4
78.75 Chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢ udowa 20 1
79.35 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacja - ko$¢ udowa 201 1
79.36 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - ko$¢ piszczelowa/ kosé 229 5
strzatkowa
79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 36 )
(miednica)
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki 104 4
(stopy)
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 720 64
84.994 Rekonstrukcja wtdérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 177 34
H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )
77.291 Osteotomia klinowa - inne kosci (miednica) 153 2
78.025 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - ko$¢ udowa/ miednica 144 22
78.027 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosé piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 494 13
78.028 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $Srodstopia/ paliczki 505 21
(stopy)
78.045 Wszczepy materiatéw kosciozastepczych - kosé udowa, miednica 254 23
78.047 Wszczepy materiatow kosciozastepczych - kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa 136 4
78.048 Wszczepy materiatow kosciozastepczych - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki a4 3
(stopy)
78.065 Wszczepy wzmochione - ko$¢ udowa/ miednica 245 12
78.066 Wszczepy wzmochnione - rzepka 36 2
78.067 Wszczepy wzmocnione - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 520 24
78.068 Wszczepy wzmocnione - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 110 61
78.075 Implanty mocujace (kotwice, Sruby interferencyjne, skoble) - kos¢ udowa 3674 50
78.076 Implanty mocujace (kotwice, Sruby interferencyjne, skoble) - rzepka 147 3
78.077 Implanty mocujace (kotwice, $ruby interferencyjne, skoble) - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ 4521 52
strzatkowa
78.078 Implanty mocujace (kotwice, Sruby interferencyjne, skoble) - kosci stepu/ kosci 583 16
$rodstopia/ paliczki (stopy)
78.75 Chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢ udowa 321 134
78.77 Chirurgiczne ztamanie kosci - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 271 46
79.35 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacja - ko$¢ udowa 136 5
79.36 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - ko$¢ piszczelowa/ ko$é 999 4
strzatkowa
83.74 Powtorne przytwierdzenie miesnia 234 5
83.79 Inne przemieszczenie miesnia 146 26
83.82 Przeszczep miesnia/ powiezi 140 4
84.71 Zatozenie zewnetrznego urzadzenia stabilizujgcego, system jednoptaszczyznowy 7 7
84.721 Zatozenie zewnetrznego urzadzenia stabilizujacego, system pierscieniowo-pretowy - 152 17
system typu ilizarowa
84.73 Zatozenie hybrydowego urzgdzenia do zewnetrznej stabilizacji 1 1
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Wielkose | Wielkose
. pozyskane
realizacji A
Nazwa produktu JGP/procedury ICD-9 j proby z
baza NFZ
2019r lat 2017 -
: 2018
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki 354 3
(stopy)
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 9819 949
84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 3361 541
H32 Duze zabiegi w zakresie korczyny dolnej i miednicy * (5.51.01.0008032)
77.25 Osteotomia klinowa - kos¢ udowa 116 7
77.27 Osteotomia klinowa - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 594 15
77.28 Osteotomia klinowa - kosci stepu/ kosci srodstopia 594 8
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 3884 130
77.67 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 2155 189
77.691 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (miednica) 287 9
78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 10374 483
78.028 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $Srodstopia/ paliczki 1778 159
(stopy)
78.228 Otwarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 9 1
78.235 Przezskorna epifizjodeza - kos¢ udowa/ miednica 5 1
78.237 Przezskdrna epifizjodeza - kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa 3 1
78.245 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ udowa/ miednica 1282 16
78.247 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 1076 10
78.315 Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - ko$¢ 82 4
udowa/ miednica
78.325 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ udowa/ miednica 9 3
78.327 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ 7 )
strzatkowa
78.425 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ udowa/ miednica 222 14
78.427 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 380 11
78.428 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki 144 5
(stopy)
78.515 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ udowa/ miednica 72 12
78.517 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ piszczelowa/ ko$é strzatkowa 167 24
78.525 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$é udowa/ miednica 55 1
78.527 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$é piszczelowa/ ko$é a4 5
strzatkowa
78.535 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ udowa/ 80 5
miednica
78.537 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 93 3
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
78.625 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ miednica 2678 585
81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 307 19
81.12 Potrdjna artrodeza 90 2
83.841 Operacje Evansa stopy konsko-szpotawe;j 3 11
83.849 Korekcja stopy kornsko-szpotawej - inne 66 18
84.872 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 2 505 225
H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * (5.51.01.0008033)
04.44 Uwolnienie kanatu stepu 8 ‘ 1
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Wielkose | Wielkose
. pozyskane
realizacji .
Nazwa produktu JGP/procedury ICD-9 j proby z
baza NFZ
2019r lat 2017 -
: 2018
77.18 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/ kosci $rédstopia 33 20
77.292 Osteotomia klinowa - inne kosci (paliczki palcéw stopy/ reki) 180 3
77.51 Wyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich z osteotomig I-szej kosci Srodstopia 1592 100
77.52 Wyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich i artrodeza 64 2
77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomig 24 1
77.581 Korekcja palca stopy 623 14
77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 137 6
77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 61 2
77.68 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia 656 25
77.692 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (paliczki palcéw stopy/ reki) 289 16
78.418 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 52 4
78.426 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - rzepka 6 1
78.518 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosci stepu/ kosci $rédstopia/ paliczki 139 5
(stopy)
78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 862 26
78.627 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 11751 671
78.628 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 2 652 179
79.394 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 17 )
(rzepka)
81.13 Artrodeza podskokowa 81 5
81.15 Artrodeza stepowo-srodstopna 17 4
81.16 Artrodeza $rédstopno-palcowa 111 15
81.17 Artrodeza stopy - inna 119 4
H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * (5.51.01.0008041)
84.83 Rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, nerwdw i Sciegien) 893 52
84.84 Rekonstrukcja reki przy uzyciu kompleksow tkankowych przenoszonych za 40 5
posrednictwem potgczen mikrochirurgicznych
84.86 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie funkcji) 971 299
H42 Duze zabiegi na koriczynie gornej * (5.51.01.0008042)
77.23 Osteotomia klinowa - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 126 5
77.24 Osteotomia klinowa - kosci nadgarstka/ $rédrecza 43 1
77.61 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - fopatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i
1646 130
mostek)
77.62 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ ramienna 884 93
77.63 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 892 92
78.021 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - fopatka, obojczyk, klatka piersiowa 76 3
(zebra i mostek)
78.022 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosé ramienna 76 3
78.223 Zablokowanie chrzastki wzrostowej kosci promieniowej obustronnie, wyciecie wyrosli z 1 1
przedramienia
78.242 Resekcja/ osteotomia - kos¢ ramienna 306 2
78.243 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 562 14
78.244 Resekcja/ osteotomia - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 606 46
78.411 Inne zabiegi naprawcze kosci - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek) 303 14
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Wielkose | Wielkose
. pozyskane
realizacji .
Nazwa produktu JGP/procedury ICD-9 j proby z
baza NFZ
2019r lat 2017 -
’ 2018
78.413 Inne zabiegi naprawcze kosci - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 438 1
78.421 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - topatka, obojczyk, klatka piersiowa 120 4
(zebra i mostek)
78.422 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ ramienna 303 19
78.423 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 439 60
78.424 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki 457 52
(reki)
78.522 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢ ramienna 36 1
78.523 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ promieniowa/ kos¢ 30 )
tokciowa
78.532 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ ramienna 30 5
78.533 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 27 4
promieniowa/ kos¢ tokciowa
81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 61 6
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-$rédreczna 166 8
81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 87 4
81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 786 71
81.71 Artroplastyka Srodreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa - wszczep 48 3
81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - wszczep 83 2
81.82 Operacja nawykowego zwichniecia barku 694 49
81.961 Zabieg otwarty z resekcja kosci korica barkowego obojczyka i osteotomia wyrostka 172 1
barkowego
82.61 Policyzacja palca 4 1
82.691 Przeszczepienie ptata skérnego i kosci do kciuka 1 1
82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 244 6
82.791 Graft $ciegna do reki 51 1
82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 199 3
83.63 Operacja mankietu rotatorow 2971 150
84.811 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformaciji reki 1422 343
84.812 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji reki 498 153
84.82 Rekonstrukcja pierwotna prostownikéw/ zginaczy palcéw reki 3130 170
84.85 Rekonstrukcja wtdrna prostownikow/ zginaczy palcow reki 1358 68
84.991 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gornej 1255 148
84.992 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen konczyny gérnej 235 14
H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008043)

04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka 17 217 486
77.60 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - nieokreslone miejsce 87 3
77.64 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci nadgarstka/ srédrecza 166 5
78.414 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 35 2
78.524 Powtdérne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kosci nadgarstka/ srédrecza/ 5 1
paliczki (reki)
78.621 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 1835 63
mostek)
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ ramienna 1466 173
78.623 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ promieniowa/ kosé tokciowa 4238 315
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Wielkose | Wielkose
. pozyskane
realizacji A
Nazwa produktu JGP/procedury ICD-9 j proby z
baza NFZ
2019r lat 2017 -
: 2018
78.624 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci nadgarstka/ Srddrecza/ paliczki (reki) 1988 101
79.391 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 14 1
(obojczyk)
81.29 Artrodeza - inna 23 1
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 139 19

Zrédto: opracowanie wtasne

Najbardziej liczng prébe stanowig najczesciej realizowane procedury w grupach. Natomiast
w przypadku procedur ICD-9: 84.73, 78.223, 82.691, pomimo pojedynczych wystgpien, prdba stanowi
100% realizacji dla tych procedur z 2019 roku.

Do przeprowadzonych przez Agencje analiz, oprécz danych kosztowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcdw, wiaczono takze dane finansowo-ksiegowe z lat 2017-2018 bedgce w posiadaniu
Agencji, ktére uzyskano w trakcie pozostatych postepowan (zatgcznik nr 7 do niniejszego raportu).
Wskazane dane pozyskano od swiadczeniodawcow, ktorzy w roku 2019 zrealizowali w sumie 21%

przedmiotowych swiadczen.

W ponizszej tabeli przedstawiono udziat realizatoréw wszystkich przedmiotowych $wiadczen w 2019 r.
w podziale na typ szpitala. W kolejnych kolumnach podano informacje jaki byt udziat
Swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane kliniczno-kosztowe oraz swiadczeniodawcéw, ktérych
dane z plikéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych postepowan wykorzystano do analizy
przedmiotowych s$wiadczen w odniesieniu do wszystkich Swiadczeniodawcow realizujgcych

Swiadczenia w roku 2019.

Tabela 33 Préba swiadczeniodawcow w podziale na typ szpitala

Udziat Udziat Udziat
¢wiadczeniodawcow we Swiadczeniodawcow, Swiadczeniodawcow,
Tvp szpitala wszvstkich ktérych dane kliniczno- | ktérych dane FK z innych
Ll . b kosztowe zostaty postepowan
analizowanych
¢wiadczeniach w 2019r zakwalifikowane do wykorzystano do
: wyliczen wyliczen

1 —gminny, powiatowy, miejski 47% 28% 38%
2 —niepubliczne 23% 5% 6%
3 —kliniczny 9% 54% 20%
4 — wojewddzki 17% 9% 34%
5 —inny (MSWiA, wojskowe) 5% 3% 1%

Zrédto: opracowanie witasne

W odniesieniu do danych kliniczno-kosztowych najwiekszg probe stanowity szpitale kliniczne [54%)].
Sposrdd swiadczeniodawcow, ktérych dane finansowo ksiegowe z innych postepowan Agencji
wykorzystano do wyliczen, najliczniejszg grupe stanowity szpitale wojewddzkie [34%].

W odniesieniu do zmienionej przez NFZ procedury 78.248 Resekcja/osteotomia kosci stepu/kosci
$rddstopia/paliczki (stopy) i dopisaniu w jej miejsce czterech procedur ICD-9: 78.248100steotomia
kosci stepu i kosci $rédstopia, 78.2482 Resekcja kosci stepu, 78.2483 Resekcja kosci srodstopia/paliczki
(stopy), 78.2484 Osteotomia paliczki (stopy) dane kosztowe, ktdre posiadata Agencja, dotyczyty stanu
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przed dokonang zmiang, i nie byto mozliwosci podziatu kosztu realizacji dotychczasowej procedury na
nowo utworzone. Agencja w celu uzupetnienia danych zwrécita sie do wiodgcych osrodkdw, z prosbg
o udostepnienie kalkulacji kosztéw wtasnych realizacji przedmiotowych procedur.

Dane uzyskano z 5 osrodkéw, kompletne dane przestato tylko 3 $wiadczeniodawcow. Liste
Swiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane, prezentuje ponizsza tabela. Z uwagi na fakt, ze dane
przekazane przez Swiadczeniodawcéw nie zawieraly szczegétowych informacji o poszczegdlnych
pozycjach kosztowych tylko wartosci zagregowane, w dalszym etapie analiz odstgpiono od
wykorzystania ich w analizie danych.

Tabela 34 Lista podmiotow, ktére przekazaty dane kosztowe dotyczgce realizacji procedur: 78.2481, 78,2482, 78.2483,
78.2484

kod P . . aa .
. . nazwa swiadczeniodawca miejscowos¢ ulica
Swiadczeniodawcy
061/100014 SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakow Kopernika 36
061/100213 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu Oswiecim Wysokie Brzegi 4
121/100685 Szpital Murcki sp. z 0. 0. w Katowicach Katowice Sokotowskiego 2
20000773 Wojewaddzki Szpital Zespolony Torun Jézefa 53-59
70001067 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Otwock Konarskiego 13

Zrédto: opracowanie wtasne

Wtaczeni do analizy $wiadczeniodawcy zrealizowali 5,84% sprawozdanych w 2019 roku
przedmiotowych procedur.

Z uwagi na postulat Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
dotyczacy wysokiego udziatu kosztéw osobowych wysoko wykwalifikowanych specjalistéw
medycznych, zwtaszcza lekarzy operatorow, w koszcie ponizszych grup:

e H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. *

e H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. *

e H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna *

Agencja wystapita z ankietg do 29 wiodacych osrodkéw z prosba o udostepnienie danych o srednich
stawkach w przeliczeniu na godzine pracy personelu (operatora, instrumentariuszki, anestezjologa,
pielegniarki anestezjologicznej, technika radiologa, pozostatego personelu medycznego)
zaangazowanego w realizacje procedur zabiegowych w przedmiotowych grupach. Dane za okres
01.01.2021 r.- 30.06.2021 r. uzyskano z 20 osrodkdéw i zostaty one wigczone do prowadzonych analiz
dla grup JGP: H31E, H31 i H41. Lista $wiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane, znajduje sie
w zatgczniku nr 8.

3.2.Analiza danych

Analiza wszystkich danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie
z metodyka taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej przyjeta w AOTMIT. Obliczone pierwotnie koszty
leczenia pojedynczych pacjentédw usredniane byty na poziomie poszczegdlnych procedur, a nastepnie
na poziomie grup. W uzasadnionych przypadkach zostaty zastosowane odstepstwa od metodyki,
a takie przypadki wskazano w dalszej czesci dokumentu.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych kosztu swiadczenia,
m.in.: czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztow lekow i wyrobow medycznych, a takze kosztow
wykonanych procedur.
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W przypadku procedury 78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci srodstopia/ paliczki (stopy)
koszty jej realizacji w dalszej czeéci analiz zostaty w catosci przypisane do grupy H33 Srednie zabiegi na
koniczynie dolnej*, zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu, ktdéry wskazat, ze nowo dopisane procedury: 78.2481 Osteotomia kosci stepu i kosci
$rédstopia, 78.2482 Resekcja kosci stepu, 78.2483 Resekcja kosci Srodstopia/paliczki (stopy), 78.2484
Osteotomia paliczki (stopy) s jednorodne klinicznie i kosztowo i powinny wszystkie zostac
umieszczone na liscie procedur kierunkowych w grupie H33.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryf swiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2019. Czas
hospitalizacji zostat obliczony jako Srednia czasu pobytu dla wszystkich swiadczen zrealizowanych
w ramach poszczegdlnych grup H31E, H31F, H32, H33, H41-H43 w roku 2019.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty dtugosci hospitalizacji przyjete do wyliczenia kosztow pobytu na
oddziale.

Tabela 35 Srednia dfugos¢ pobytu dla poszczegéinych grup JGP w 2019 roku

Kod i nazwa grupy Srednia“clildungic;i(;:‘pobytu
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy> 65 r.z. * 7,47
H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy< 66 r.z. * 4,67
H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * 3,59
H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 1,74
H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 4,06
H42 Duze zabiegi na koriczynie gérnej * 2,89
H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * 1,48

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdawczosci NFZ 2019 r.

Sredni czas trwania hospitalizacji w wycenianych JGP waha sie od 1,48 dnia w grupie H43 do 7,47 dni
w grupie H31E. Réznica pomiedzy najdtuzszym i najkrotszym czasem pobytu w wycenianych JGP
wynosi okoto 6 dni.

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za lata 2017 i 2018
przekazane przez $wiadczeniodawcow. Wyznaczono wartosci odstajgce, ktore wytgczono z dalszych
analiz. Przedmiotowe $wiadczenia w roku 2019 byly realizowane w ramach nastepujacych zakreséw
Swiadczen: chirurgia ogdlna, chirurgia dla dzieci, chirurgia plastyczna, chirurgia onkologiczna,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci.

W zwigzku z powyzszym $redni koszt osobodnia dla kazdego produktu rozliczeniowego zostat obliczony
odrebnie jako $rednia kosztow z oddziatdw szpitalnych wazona udziatem zakreséw ich realizacji w roku
2019.

Rozrzut kosztéw osobodnia dla analizowanych oddziatébw w danych finansowo ksiegowych
przekazanych przez swiadczeniodawcdw przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 17. Rozrzut kosztéw osobodnia za lata 2017-2018 r. dla analizowanych oddziatéw w danych F-K przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwyzszy koszt osobodnia wykazat Swiadczeniodawca dla zakresu ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dla dzieci, a najnizszy dla zakresu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Tabela 36 Sredni koszt osobodnia w podziale na zakresy realizacji grup JGP

Nazwa oddziatu Sredni koszt osobodnia [PLN] Liczba obserwacji
chirurgia plastyczna 816,08 17
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 683,82 22
chirurgia onkologiczna 562,98 99
chirurgia dziecieca 544,13 70
ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu 510,05 205
chirurgia ogdlna 509,44 208

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy F-K za lata 2017-2018.

Sredni koszt osobodnia w poszczegdlnych zakresach realizacji wycenianych $wiadczers wahat sie od
816,08 zt dla chirurgii plastycznej do ok. 510 zt dla oddziatu chirurgii ogdlnej oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Najwiekszg liczbe obserwacji pozyskano dla oddziatu chirurgii ogdlnej
oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Dodatkowo przeprowadzono analize udziatu kosztow osobowych w kosztach osobodnia
w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych.

Tabela 37 Udziat % kosztéw osobowych w koszcie osobodnia w analizowanych oddziatach szpitalnych

% udziat kosztow
Nazwa oddziatu wynagrodzen
w osobodniu
chirurgia dziecieca 71%
chirurgia onkologiczna 67%
chirurgia ogdlna 66%
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% udziat kosztow

Nazwa oddziatu wynagrodzen

w osobodniu
ortopedia i traumatologia narzagdu ruchu 64%
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 63%
chirurgia plastyczna 54%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy F-K za lata 2017-2018.

Sredni udziat kosztéw osobowych w kosztach osobodnia waha sie od 54% do 71%, w zaleznoéci od

zakresu.

W ponizszej tabeli zestawiono srednie koszty osobodnia i pobytu dla poszczegdlnych procedur

zabiegowych w wycenianych grupach. Wartos¢ s$redniego kosztu osobodnia wynika z udziatu

oddziatéw poszczegdlinych specjalnosci, na ktérych hospitalizowani byli

Tabela 38 Srednie koszty osobodnia i pobytu [PLN]

pacjenci.

Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ =l ko?zt STl L
osobodnia pobytu
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie kornczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)

79.393 Ot’wa.rte nastlayvlel.ﬂe z"ramama z wewnetrzng stabilizacja - inne 488,28 3649,74
wyszczegdlnione kosci (miednica)

84.§9 ?rzeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srodstopia/ 488,28 3649,74
paliczki (stopy)

84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 490,87 3669,12
84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 494,38 3 695,34

H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )

77.291 Osteotomia klinowa - inne kosci (miednica) 488,30 2 282,50
79.393 Ot’wa.rte nastlayvler.ue zTamanla z wewnetrzng stabilizacjg - inne 488,30 2282,50
wyszczegdlnione kosci (miednica)

84.§9 F.‘rzeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ 488,30 2 282,50
paliczki (stopy)

84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 498,79 2 331,54

H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * (5.51.01.0008032)

78.235 Przezskdrna epifizjodeza - kos¢ udowa/ miednica 490,63 981,26
78.237 Przezskorna epifizjodeza - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 490,63 981,26
78.13115 Przeszcz.ep k.ostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - 490,63 981,26
ko$¢ udowa/ miednica

78.325 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ udowa/ miednica 490,63 981,26
78.327 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ piszczelowa/ kosé 490,63 981,26
strzatkowa

77.28 Osteotomia klinowa - kosci stepu/ kosci $rédstopia 490,63 981,26
77.27 Osteotomia klinowa - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 490,63 981,26
83.841 Operacje Evansa stopy korisko-szpotawe;j 490,63 981,26
78..028_Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $rédstopia/ 492,29 984,57
paliczki (stopy)

78.427 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ piszczelowa/ kosé 494,05 988,10
strzatkowa

84.872 Rekonstrukcja wtdrna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 496,65 993,29
?8}.428 Z?bleg r_\apr.awczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci stepu/ kosci 498,15 996,30
$rodstopia/ paliczki (stopy)

78.425 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ udowa/ miednica 498,69 997,37
81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 500,52 1001,05
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Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ S;::;:)Z?\?:t Srepin;ylzszt
77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 501,37 1002,74
78.625 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ miednica 501,75 1 003,50
Z;%zzklzl\j:;scowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ piszczelowa/ kosé 502,57 1005,13
Zg.é_zzsirz:{vlg\o,vr;e wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ piszczelowa/ 505,67 1011,34
77.691 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (miednica) 511,52 1023,03
78.245 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ udowa/ miednica 511,78 1023,56
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 512,90 1025,80
;iSS.ZSC?;ZI\év\z;n/iize;épsrtzrez:;:(eos\i;zonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 515,69 1031,39
78.247 Resekcja/ osteotomia - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 516,95 1 033,89
78.515 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - ko$¢ udowa/ miednica 518,83 1037,65
ZtSr.ZSa}IZOF\’;(a)filaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ piszczelowa/ kosé 520,39 1040,79
Zifzi/\ﬁ/n\ér:;i?caaprzem|eszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 520,71 1041,41
83.849 Korekcja stopy korisko-szpotawej - inne 524,05 1048,10
78.228 Otwarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki (stopy) 528,23 1 056,45
78.525 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢é udowa/ miednica 528,23 1 056,45
81.12 Potrdjna artrodeza 528,23 1 056,45
H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * (5.51.01.0008033)
81.16 Artrodeza $rédstopno-palcowa 490,53 981,06
77.18 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/ kosci srédstopia 490,53 981,06
77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 490,53 981,06
81.13 Artrodeza podskokowa 490,53 981,06
77.292 Osteotomia klinowa - inne kosci (paliczki palcow stopy/ reki) 490,53 981,06
77.52 Wyciecie kaletki palucha z korekcja tkanek miekkich i artrodeza 490,53 981,06
77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomig 490,53 981,06
78.426 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - rzepka 490,53 981,06
vai.ssziézl:;tévlvr:::enszgi;/\zirezzi;sz;mania z wewnetrzng stabilizacjg - inne 490,53 981,06
81.17 Artrodeza stopy - inna 490,53 981,06
z:(éz:t\é\gi/;:iecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich z osteotomia I-szej kosci 490,89 981,79
Z;S/Zrl\élllsjscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (paliczki palcow 492,81 985,63
77.581 Korekcja palca stopy 493,14 986,28
78.627 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 494,78 989,56
(7::;; Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci stepu/ kosci srodstopia/ paliczki 496,05 992,09
78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 498,97 997,94
78.418 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 499,67 999,35
81.15 Artrodeza stepowo-srodstopna 499,67 999,35
78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 500,37 1000,75
77.68 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci stepu/ kosci srodstopia 503,70 1007,39
77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 508,82 1017,64
;:Iiiil l:gf;irlsll)(tyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ 508,82 1017,64
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Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ S;::E:)Z?\?:t Srepin;ylzszt
04.44 Uwolnienie kanatu stepu 527,11 1 054,22
H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * (5.51.01.0008041)
?;fg?;;ikonstrukqa pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, nerwéw i 531,11 215801
84.86 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie funkcji) 536,96 2181,78
H42 Duze zabiegi na koniczynie gérnej * (5.51.01.0008042)
Z:é;iéableg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ promieniowa/ kosé¢ 493,40 986,79
;Ziﬁﬁ,z(?;l%g naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci nadgarstka/ srédrecza/ 493,40 986,79
78.244 Resekcja/ osteotomia - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 493,40 986,79
77.23 Osteotomia klinowa - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 493,40 986,79
77.24 Osteotomia klinowa - kosci nadgarstka/ $rédrecza 493,40 986,79
;Zi)szicl)vtgz(eisez;::;i)nlf‘c;ss'ir;\l/()(autogenny) (heterogenny) - topatka, obojczyk, klatka 493,40 986,79
78.022 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢ ramienna 493,40 986,79
;%;Ziizax\l/c:zgl\;v:r;irtzgg::rasit:;i\;‘vzrostowej kosci promieniowej obustronnie, 493,40 986,79
78.242 Resekcja/ osteotomia - kos¢ ramienna 493,40 986,79
78.413 Inne zabiegi naprawcze kosci - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ fokciowa 493,40 986,79
;iészZicl)vigtziieegb:;?Eiizei;fego zrostu lub braku zrostu - topatka, obojczyk, klatka 493,40 986,79
78.422 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ ramienna 493,40 986,79
78.522 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ ramienna 493,40 986,79
Zz.éSéZfich?c\)N\;grne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ promieniowa/ 493,40 986,79
82.691 Przeszczepienie ptata skérnego i kosci do kciuka 493,40 986,79
78.243 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 493,40 986,79
r7T]8(:sltlelkl)nne zabiegi naprawcze kosci - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 493,40 986,79
77.62 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ ramienna 493,40 986,79
77.63 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 493,40 986,79
;Zéfsliol\\flvi:j(sice%v:: ivsrlry]/gﬁzike)zmiany lub tkanki kosci - fopatka, obojczyk, klatka 493,40 986,79
84.82 Rekonstrukcja pierwotna prostownikéw/ zginaczy palcéw reki 499,12 998,25
82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 499,64 999,28
84.991 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gérne;j 500,23 1 000,46
81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 502,36 1004,73
84.812 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji reki 505,64 1011,27
82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 505,88 1011,76
83.63 Operacja mankietu rotatorow 506,63 1013,26
84.85 Rekonstrukcja wtdrna prostownikow/ zginaczy palcow reki 507,17 1014,33
84.811 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformaciji reki 508,14 1016,27
;féi:i?;r\ﬂlg\;/n;r;zépér:slzréiizizlgzonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 512,12 1024,25
81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - wszczep 512,12 1024,25
81.82 Operacja nawykowego zwichniecia barku 515,56 1031,12
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Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ S;::;L:;?::t Srepinbiylzszt
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-srédreczna 516,80 1033,61
84.992 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gérnej 517,47 1034,95
81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 521,49 1042,97
ijizir\‘l:ymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 523,36 104672
81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 530,85 1061,70
81.71 Artroplastyka srodreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa - wszczep 530,85 1061,70
fvly.?o(isikzaagiaeric?:vvzzgty z resekcja kosci konca barkowego obojczyka i osteotomig 530,85 1061,70
82.61 Policyzacja palca 530,85 1061,70
82.791 Graft Sciegna do reki 530,85 1061,70

H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008043)
78.524 Powtdérne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kosci nadgarstka/

$rodrecza/ paliczki (reki) 493,01 493,01
Zvijziie(;g\?/;::ensggirzfg;;zztgania z wewnetrzng stabilizacjg - inne 493,01 493,01
81.29 Artrodeza - inna 493,01 493,01
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 494,93 494,93
78.623 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 495,56 495,56
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢ ramienna 496,18 496,18
04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka 499,25 499,25
Ziisfalil:nsg:tizlii)e zespolenia wewnetrznego - fopatka, obojczyk, klatka piersiowa 499,38 499,38
77.64 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci nadgarstka/ srédrecza 500,31 500,31
77.60 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - nieokreslone miejsce 505,18 505,18
(72.2?4 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci nadgarstka/ srodrecza/ paliczki 512,89 512,89
78.414 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 529,51 529,51

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwyzszy koszt pobytu zwigzany jest z realizacjg procedur w ramach grupy H31E Kompleksowe zabiegi
w zakresie koriczyny dolnej i miednicy >65 r.z. , ktdra jest dedykowana dla starszej populacji pacjentow,
ktdrzy najczesciej sg obcigzeni dodatkowymi chorobami wspétistniejgcymi majgcymi wptyw na dtugosé
procesu leczenia, natomiast najnizszy koszt pobytu dotyczy realizacji procedur w grupie H43 Srednie
zabiegi na koriczynie gdrnej * i wynika ze specyfiki procedur zabiegowych.

Leki, wyroby medyczne i procedury w trakcie hospitalizacji i pobytu na bloku operacyjnym

Koszty lekow, wyrobdw medycznych oraz procedur diagnostycznych ordynowanych i realizowanych
w trakcie pobytu pacjenta na oddziale oraz na bloku operacyjnym oszacowane zostaty na podstawie
danych z 2017 i 2018 roku, przekazanych przez swiadczeniodawcow w plikach zawierajgcych dane
dotyczace wszystkich $wiadczen rozliczonych przedmiotowymi grupami o szczegdtowosci do
pojedynczego pacjenta, a takze w kartach kosztowych i aplikacji karta JGP, zawierajgcych informacje
o kazdym pojedynczym $wiadczeniu z puli wylosowanej przez Agencje. Swiadczenia zawierajace braki
danych wytaczono z dalszych analiz. Przypisane do pojedynczych pacjentéw koszty wspomnianych
elementow Swiadczenia byty usredniane na poziomie poszczegélnych procedur a nastepnie na
poziomie grup.

W ponizszej tabeli przedstawiono faczne koszty lekéw, wyrobdéw medycznych oraz procedur
diagnostycznych ordynowanych i realizowanych w trakcie hospitalizacji pacjenta. Z uwagi na brak
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mozliwosci rozdzielenia przez cze$é¢ swiadczeniodawcéw kosztdw lekéw, wyrobdw medycznych

i procedur na te zwigzane z pobytem pacjenta i zabiegiem operacyjnym, odstgpiono od prezentowania

danych odrebnie dla czesci zwigzanej z pobytem pacjenta i osobno z zabiegiem operacyjnym na rzecz

przedstawienia ich tacznie dla catosci hospitalizacji.

Tabela 39 Srednie tgczne koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur diagnostyczno-zabiegowych ordynowanych

i realizowanych w trakcie hospitalizacji pacjenta [w PLN]

Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ

Sredni koszt
produktow
leczniczych

Sredni koszt
wyrobow
medycznych

Sredni koszt
procedur, w
tym
zabiegowych

H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie kornczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)

79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne

o T 304,93 2 130,55 5508,33
wyszczegdlnione kosci (miednica)
2,34,.89 Prz.eszcze.p kF)stny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci 84,60 960,53 234171
$roédstopia/ paliczki (stopy)
333213 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen konczyny 144,52 2146,06 304837
84.994 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen korczyny dolnej 177,61 2 063,79 3 370,69

H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )
77.291 Osteotomia klinowa - inne kosSci (miednica) 305,55 717,84 5689,28
79.393 Ot,wa.rte nastlaywer.ue z’.ramanla z wewnetrzna stabilizacjg - inne 372,04 284321 7189,60
wyszczegdlnione kosci (miednica)
2,341.89 Prz.eszcze.p k95tny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci 169,26 1496,69 246523
$rodstopia/ paliczki (stopy)
zilizjs Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen konczyny 124,96 1893,48 372929
84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 135,86 2 038,56 3962,28
H32 Duze zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy * (5.51.01.0008032)
77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 81,38 1 746,37 4900,71
77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 81,38 1 746,37 2793,47
77.28 Osteotomia klinowa - kosci stepu/ kosci $rédstopia 17,47 400,10 1695,12
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 79,64 276,87 1907,13
77.67 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ piszczelowa/ kosé 101,65 317,71 1617,27
strzatkowa
77.691 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (miednica) 156,32 292,36 2 244,40
78’.028 Pl.'zeszcz.ep !(ostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci 74,00 588,22 2402,24
$rodstopia/ paliczki (stopy)
78.228 Otwarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 29,98 224,16 2 207,86
78.235 Przezskdrna epifizjodeza - kos¢ udowa/ miednica 20,54 429,28 5630,22
78.237 Przezskdrna epifizjodeza - kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa 61,02 140,11 1 465,91
78.245 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ udowa/ miednica 85,44 308,03 1488,27
78.247 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 49,39 424,34 1 448,95
78.315 Praeszcz’e’p kostny z I.ub bfez unieruchomienia wewnetrznego lub 50,77 2 995,47 329678
osteotomii - ko$¢ udowa/ miednica
78..325. Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ udowa/ 276,41 189,51 2660,67
miednica
7?3.327 Metoda r(’)zquama z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ 113,08 157,40 2940,14
piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa
7§.42§ Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ udowa/ 461,00 1649,85 378343
miednica
78.,4%27 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ piszczelowa/ 126,09 1035,32 3316,26
kos¢ strzatkowa
78,.428 Z§b|eg r)apr.awczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci stepu/ kosci 102,69 580,86 2420,35
$rodstopia/ paliczki (stopy)
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Sredni koszt | Sredni koszt S:zti:;ll(‘c:s::
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ produktow wyrobow P - !
leczniczych | medycznych e T

78.'515. Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - ko$¢ udowa/ 153,21 754,26 289555
miednica

78.,5'17 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - ko$¢ piszczelowa/ 168,47 719,56 225327
kos¢ strzatkowa

78..525. Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ udowa/ 167483 1586,74 2024,64
miednica

7.8.527 Powtornfe,wprowadzenle wewnetrznego stabilizatora - kos¢ 50,13 227560 3003,94
piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa

78.5.3'5 Wymlana pr’zlemleszczon'ego !ub zfamanego przyrzadu 50,75 3636,89 1939,70
stabilizujgcego - ko$¢ udowa/ miednica

78.5.3.7 Wymlana pr,z’enjneszczonego Iub zfamanego przyrzadu 167,49 3734,93 1700,28
stabilizujgcego - kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa

78.625 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ miednica 100,64 293,89 1771,29
81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 142,60 1 020,35 2 868,52
81.12 Potrdjna artrodeza 111,82 1731,34 4 127,16
83.841 Operacje Evansa stopy konsko-szpotawe;j 45,80 233,19 3097,32
83.849 Korekcja stopy korisko-szpotawej - inne 57,80 189,96 1403,40
84.872 Rekonstrukcja wtdrna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 76,77 513,52 1746,62

H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * (5.51.01.0008033)

04.44 Uwolnienie kanatu stepu 20,68 64,66 1046,17
77.18 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/ kosci $rédstopia 55,81 123,74 1602,03
77.292 Osteotomia klinowa - inne kosci (paliczki palcéw stopy/ reki) 26,36 146,79 982,14
77..51 V,VYC,IQ,CIe kal.etkl palucha z korekcja tkanek miekkich z osteotomia I- 6178 278,81 1826,00
szej kosci Srédstopia

77.52 Wyciecie kaletki palucha z korekcja tkanek miekkich i artrodezg 58,19 1407,79 1421,66
77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomia 67,74 186,11 2017,27
77.581 Korekcja palca stopy 50,44 229,37 1 665,98
77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 79,96 110,18 1 803,39
77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 42,17 141,60 1 330,01
?71.68 MI.eJSCOWG wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci stepu/ kosci 74,07 198,04 1598,89
Srédstopia

77.6?2 Mlercowe.wycugae zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (paliczki 44,92 123,51 1376,42
palcéw stopy/ reki)

78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci srodstopia/ paliczki 81,50 382,03 176233
(stopy)

78..418_Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci srodstopia/ 60,65 325,14 1891,94
paliczki (stopy)

78.426 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - rzepka 64,47 365,13 1780,31
781.518 Proﬂlaktcyczlna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosci stepu/ kosci 111,21 462,23 293457
$rodstopia/ paliczki (stopy)

78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 50,12 165,82 1750,33
78.627 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ 4423 130,17 1256,28
strzatkowa

78..628.Usun|eue zespolenia wewnetrznego - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ 4991 126,04 1164,33
paliczki (stopy)

79.394 Otlwa.rte nast{aleeme ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne 278,01 327.41 2074,89
wyszczegdlnione kosci (rzepka)

81.13 Artrodeza podskokowa 96,32 396,71 2 569,02
81.15 Artrodeza stepowo-$rddstopna 85,09 908,28 2271,52
81.16 Artrodeza Srédstopno-palcowa 80,13 538,87 1944,15
81.17 Artrodeza stopy - inna 46,40 300,15 1611,24

H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * (5.51.01.0008041)

84.83’Re!<c’)r15tr.ukqa pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, 266,28 416,75 384454
nerwow i Sciegien)
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Sredni koszt
procedur, w
tym
zabiegowych

Sredni koszt | Sredni koszt
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ produktow wyrobow
leczniczych | medycznych

84.84 Rekonstrukcja reki przy uzyciu kompleksow tkankowych

. . .. . . 258,36 640,23 6 014,35
przenoszonych za posrednictwem potfaczen mikrochirurgicznych
84.86"Rekonstrukqa wtdrna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie 104,73 655,34 341418
funkcji)
H42 Duze zabiegi na koriczynie gornej * (5.51.01.0008042)
77.23 Osteotomia klinowa - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 59,77 1 366,98 2994,02
77.24 Osteotomia klinowa - kosci nadgarstka/ $rodrecza 39,09 118,48 1 409,28

77.61 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - topatka, obojczyk,
klatka piersiowa (zebra i mostek)

77.62 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ ramienna 107,31 509,53 1772,78
77.63 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ promieniowa/
kos¢ tokciowa

78.021 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - topatka, obojczyk,
klatka piersiowa (zebra i mostek)

78.022 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - ko$¢ ramienna 143,85 1133,95 2 969,34
78.223 Zablokowanie chrzastki wzrostowej kosci promieniowej

143,50 601,06 2 360,44

72,53 401,09 1760,60

107,56 242,07 3 389,39

; o o0 o 81,64 41,39 1798,09
obustronnie, wyciecie wyrosli z przedramienia
78.242 Resekcja/ osteotomia - kos¢ ramienna 50,32 129,08 1910,62
78.243 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 66,73 551,90 2 455,48
78.244 Resekcja/ osteotomia - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 121,75 525,47 1973,76
78.411 Inne zabiegi naprawcze kosci - fopatka, obojczyk, klatka piersiowa 167,87 1596,88 225872

(zebra i mostek)
78.413 Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 113,95 2414,18 2 063,04
78.421 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - topatka, obojczyk,
klatka piersiowa (zebra i mostek)

78.422 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ ramienna 226,20 1285,11 3 109,65
78.423 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢

67,18 845,53 2 843,57

. 4 . 95,40 1070,19 1842,72
promieniowa/ kos¢ tokciowa
781.424 Zabieg .naprawc;y ztego zrostu lub braku zrostu - kosci nadgarstka/ 136,35 577,30 2003,98
$rodrecza/ paliczki (reki)
Z:r.jizei:aowtorne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢ 12121 251296 3356,14
78.52? P‘owtorne ’vyprom'/adzeme wewnetrznego stabilizatora - kos¢ 19,14 30,95 943,05
promieniowa/ kos¢ tokciowa
78.5_3_2 Wymlana prlz,emle:szczonego lub ztamanego przyrzadu 69,63 107723 231749
stabilizujgcego - kos¢ ramienna
78.5.3.3 Wymlana pr’z’emlesz.czc.)nego Iub}fama.nego przyrzadu 73,37 802,65 243383
stabilizujgcego - kos¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa
81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 55,97 1690,36 2 489,73
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-$rédreczna 49,93 1194,13 2616,82
81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 45,34 227,28 1952,34
81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 73,38 265,10 1490,12
81.71 Artroplastyka srédreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa - wszczep 70,46 1554,00 2 975,52
81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - wszczep 48,97 194,59 2 203,29
81.82 Operacja nawykowego zwichniecia barku 107,36 1410,14 3031,57
81.961 Za.bleg otwarty z resekcja kosci korica barkowego obojczyka i 371,86 190,84 1090,42
osteotomig wyrostka barkowego
82.61 Policyzacja palca 53,45 321,24 2 051,02
82.691 Przeszczepienie ptata skdrnego i kosci do kciuka 26,01 80,72 1478,41
82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 300,90 606,50 1 839,58
82.791 Graft $ciegna do reki 25,18 297,78 1 466,11
82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 50,34 107,64 2 457,52
83.63 Operacja mankietu rotatoréw 146,75 1 235,09 2 723,69
84.811 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji reki 45,09 306,94 1717,56
84.812 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji reki 47,92 262,54 1 836,90
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Sredni koszt | Sredni koszt S:Z::;tc:s::
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ produktow wyrobow P - !
| iczych h
eczniczyc medycznyc DI
84.82 Rekonstrukcja pierwotna prostownikow/ zginaczy palcow reki 76,60 175,65 1719,70
84.85 Rekonstrukcja wtdrna prostownikow/ zginaczy palcow reki 98,44 324,33 1 950,49
84,1.99.1 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen konczyny 116,07 763,85 2 264,92
gbrnej
84.992 Rekonstrukcja wtdorna wielotkankowych uszkodzen korczyny gérnej 35,67 465,13 2 501,77
H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008043)

04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka 22,27 62,38 925,47
77.60 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - nieokreslone miejsce 20,99 103,16 1 644,95
?71.64 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci nadgarstka/ 29,87 211,67 1240,13
$rédrecza
(72.;1”14 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci nadgarstka/ $Srédrecza/ paliczki 54,92 464,87 1870,46
78.524 Powt?rpe Wprowad.zen.le we.wnetrznego stabilizatora - kosci 44,89 1378,06 1420,04
nadgarstka/ srodrecza/ paliczki (reki)
7.8.62.1 Usu.nleuevzespolema wewnetrznego - topatka, obojczyk, klatka 38,66 100,87 1388,65
piersiowa (zebra i mostek)
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ ramienna 66,94 123,49 1459,79
78.6.23 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ promieniowa/ kosé 42,81 132,78 1280,68
tokciowa
78.'624.Usur?|eue zespolenia wewnetrznego - kosci nadgarstka/ $rédrecza/ 15,85 91,40 1084,38
paliczki (reki)
79.391 Otlwa.rte nast’aywenl? ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne 8,94 75,84 253501
wyszczegdlnione kosci (obojczyk)
81.29 Artrodeza - inna 19,60 96,17 860,99
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 25,00 136,04 1527,46

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z powyzszej tabeli znaczacy udziat w kosztach catkowitych hospitalizacji stanowig koszty
procedur. Do drogich wyrobéw medycznych, ktérych sredni koszt zuzycia znaczgco wptywa na koszty
realizacji procedur w grupie H31F nalezg: takotka (Sredni koszt okoto 8 600 zi), endoproteza
Massmedica (Sredni koszt okoto 4 600 zt), membrana do leczenia ubytkédw chrzestnych (Sredni koszt
okoto 3800 zt). Wsérdod drogich produktéw leczniczych zaordynowanych w tej grupie na uwage
zastuguje: Aprotinin + Calcium chloride + Fibrinogen + Throm ($redni koszt okoto 600 zi). Wsrod
wyrobow medycznych w pozostatych grupach mozna wymienié: Exabone granulat kostny (Sredni koszt
okoto 3 000 zt -H32), Arthrodesis merete GA04041 (Sredni koszt okoto 10 500 zt - H31E), Cerament 18-
20 M ($redni koszt okoto 4 800 zt - H42). Wsrdd procedur diagnostycznych znaczacy udziat w kosztach
zwigzany jest z badaniem Artografii z kontrastem koszt okoto 900 zt oraz RM uktadu miesniowo-
szkieletowego - sredni koszt okoto 600 zt.

Tabela 40 Sredni koszt lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur zabiegowych w poszczegélnych grupach

Sredni 4 e Sredni koszt
Sredni koszt
koszt ) procedur w
JGP , wyrobow
produktéw medveznvech tym
leczniczych yezny zabiegowych
H31E - Kompleksowe zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. * 156,12 2 073,27 3173,87
H31F - Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * 129,40 1944,21 3 815,95
H32 - Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * 97,15 453,66 1935,56
H33 - Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 59,26 228,14 1 480,01
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Sredni 4 e Sredni koszt
Sredni koszt
koszt ) procedur w
JGP . wyrobow
produktow medveznveh tym
leczniczych yezny zabiegowych
H41 - Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 130,48 620,28 2 746,10
H42 - Duze zabiegi na konczynie gérnej * 91,28 561,17 2 026,92
H43 - Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * 34,87 98,74 1 155,09

Zrédto: opracowanie wtasne

W tabeli powyzej zaprezentowano informacje o srednich kosztach produktéw leczniczych, wyrobdéw
medycznych oraz procedur, w tym procedur zabiegowych, w odniesieniu do poszczegdlnych grup.
Najwyzsze koszty we wszystkich tych kategoriach odnotowano w grupach H31E i H31F.

Koszt infrastruktury bloku operacyjnego

Do obliczenia kosztu infrastruktury bloku operacyjnego postuzyty dane finansowo-ksiegowe za lata
2017 i 2018 przekazane przez swiadczeniodawcéw ktére zostaty ujednolicone przy zastosowaniu
odpowiednich mnoznikédw. Wyznaczono wartosci odstajgce, ktére wytaczono z dalszych analiz.
Zgodnie z wymogami NFZ, analizowane sSwiadczenia mogg by¢ realizowane w réznych zakresach. Koszt
infrastruktury zostat wyliczony dla kazdego produktu rozliczeniowego jako srednia wazona kosztow
infrastruktury blokdéw operacyjnych odpowiadajgcych poszczegdlnym zakresom realizacji.

W ponizej tabeli zestawiono srednie koszty infrastruktury dla poszczegdlnych zakreséw realizacji.

Tabela 41 Sredni koszt infrastruktury bloku operacyjnego dla poszczegdinych zakreséw realizacji wycenianych grup [PLN]

7 . Liczba obserwacji
Nazwa bloku operacyjnego Sl stanowigcych podstaw
P yineg infrastruktury [h] N y_ p' E
obliczen
chirurgii ogdlnej 591,07 46
chirurgii onkologicznej 628,17 14
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 665,43 36
chirurgii plastycznej 715,11 7

Zrédto: opracowanie wtasne

Sredni koszt infrastruktury bloku operacyjnego waha sie od 591,07 zt do 715,11 zt za godzine
w zaleznosci od zakresu. Najliczniejszg probe obserwacji pozyskano dla zakresu chirurgii ogdlnej,
a najmniej liczng dla chirurgii plastycznej.

W ponizszych tabelach zestawiono srednie koszty godzinowe pracy bloku operacyjnego oraz koszt
infrastruktury zabiegu dla poszczegdlnych procedur kierunkowych w wycenianych JGP.

Tabela 42 Sredni koszt godzinowy pracy bloku operacyjnego oraz koszt infrastruktury za zabieg dla poszczegdinych procedur
kierunkowych wycenianych grup PLN]

Sredni koszt Sredni koszt
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ bloku za infrastruktury za
godzine zabieg
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)

84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen konczyny dolnej 660,74 1394,42
84.?9 l?rzeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ 658,34 1426,40
paliczki (stopy)

84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 663,98 1 504,20
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Sredni koszt

Sredni koszt

Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ bloku za infrastruktury za

godzine zabieg

79.393 Ot’wa.rte nast,aywer.ue z’.ramama z wewnetrzng stabilizacjg - inne 658,34 227676

wyszczegdlnione kosci (miednica)

H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )

84.?9 F.’rzeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ 657,23 1497,01

paliczki (stopy)

84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 667,05 1645,37

84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen konczyny dolnej 669,19 1728,39

77.291 Osteotomia klinowa - inne kosci (miednica) 657,23 1971,68

79.393 Ot’wa.rte nastlafmer.‘ne z?amama z wewnetrzng stabilizacjg - inne 657,23 2 464,60

wyszczegdlnione kosci (miednica)

H32 Duze zabiegi w zakresie korniczyny dolnej i miednicy * (5.51.01.0008032)

78.525 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢ udowa/ miednica 685,42 799,66

83.849 Korekcja stopy konsko-szpotawej - inne 680,85 855,19

78.245 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ udowa/ miednica 667,43 894,34

78.247 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 673,09 949,89

78.237 Przezskorna epifizjodeza - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 644,30 966,46

77.67 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ piszczelowa/ kosé 657,36 986,64

strzatkowa

7?.537 Wymlana}lprzemleszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 671,72 1065,46

piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa

78.625 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ miednica 656,46 1 078,99

84.872 Rekonstrukcja wtdrna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 650,88 1 155,37

77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 668,66 1 159,86

77.28 Osteotomia klinowa - kosci stepu/ kosci srédstopia 644,30 1201,36

78.535 Wymlapa przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 677,20 1240,85

udowa/ miednica

78.325 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ udowa/ miednica 644,30 1252,81

78.228 Otwarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 685,42 1256,61

77.691 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (miednica) 667,15 1351,94

78.517 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ piszczelowa/ kosé 676,86 1358,38

strzatkowa

?8}.428 Zz_;\bleg r)apr.awczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci stepu/ kosci 652,53 1459,96

$rodstopia/ paliczki (stopy)

78..028.Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $rédstopia/ 646,11 1551,62

paliczki (stopy)

78.515 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ udowa/ miednica 675,14 1 644,64

77.27 Osteotomia klinowa - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 644,30 1675,19

81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 655,13 1816,94

78.327 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ piszczelowa/ kosé 644,30 1852,38

strzatkowa

78.15127 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ piszczelowa/ 660,75 1852,48

kos¢ strzatkowa

83.841 Operacje Evansa stopy korisko-szpotawe;j 644,30 1874,34

78.,3,15 Przeszcz.ep k.ostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - 644,30 1959,76

ko$é udowa/ miednica

78.427 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ piszczelowa/ ko$é 648,04 209472

strzatkowa

78.425 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ udowa/ miednica 653,12 2 207,16

81.12 Potréjna artrodeza 685,42 2 456,10

77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 656,05 2 831,79
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy

WT.521.21.2016

Sredni koszt

Sredni koszt

Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ bloku za infrastruktury za
godzine zabieg
78.235 Przezskorna epifizjodeza - kos¢ udowa/ miednica 644,30 3 543,67
H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * (5.51.01.0008033)

04.44 Uwolnienie kanatu stepu 683,22 683,22
77.292 Osteotomia klinowa - inne kosci (paliczki palcow stopy/ reki) 641,44 694,89
78.628 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki 64774 768,78
(stopy)

77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 662,33 822,69
78.627 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 646,29 828,30
77.52 Wyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich i artrodeza 641,44 914,05
77.692 le.ejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (paliczki palcow 644,05 929,90
stopy/ reki)

77.68 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia 656,48 1001,18
77.18 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/ kosci srodstopia 641,44 1002,24
77.581 Korekcja palca stopy 644,42 1 066,56
81.17 Artrodeza stopy - inna 641,44 1 095,79
78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 651,08 1098,12
78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 652,68 1124,39
?7,.51 WYCIQCIe kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich z osteotomig I-szej kosci 641,85 1160,35
Srédstopia

77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 641,44 1175,97
78.426 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - rzepka 641,44 1175,97
78.418 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 651,88 1180,58
79.394 Otlwa.rte nast’ayvlenle ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne 641,44 1202,69
wyszczegdlnione kosci (rzepka)

81.16 Artrodeza srédstopno-palcowa 641,44 1233,70
77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomia 641,44 1 336,33
81.15 Artrodeza stepowo-$rédstopna 651,88 1474,57
81.13 Artrodeza podskokowa 641,44 1539,45
78.'518.Prof||aktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosci stepu/ kosci srédstopia/ 662,33 1666,27
paliczki (stopy)

H41 Rekonstrukcja funkgji reki, w tym mikrochirurgiczna * (5.51.01.0008041)

84.86 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie funkcji) 665,14 1576,60
8483 Rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, nerwow i 658,71 1848,71
Sciegien)

84.’84 Re.konstrukqa I"lel prz.y uzycllu kc.)mpleksow tkankowych przenoszonych za 650,01 248432
posrednictwem potgczen mikrochirurgicznych

H42 Duze zabiegi na koriczynie gornej * (5.51.01.0008042)

81.961 Zabieg otwarty z resekcjq kosci korica barkowego obojczyka i osteotomia 685,08 685,08
wyrostka barkowego

78.15123 P<.)wtorne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kosé promieniowa/ 642,45 722,75
kos¢ tokciowa

82.691 Przeszczepienie ptata skérnego i kosci do kciuka 642,45 856,60
81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 652,66 945,21
77.24 Osteotomia klinowa - kosci nadgarstka/ $rodrecza 642,45 963,67
78.2.23.Zablokc,>\./van|e chrzqs.tkl .wzrostowej kosci promieniowej obustronnie, 642,45 1017,21
wyciecie wyrosli z przedramienia

82.791 Graft $ciegna do reki 685,08 1027,62
77.63 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 642,45 1 069,23
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 87/126



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy

WT.521.21.2016

Sredni koszt Sredni koszt
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ bloku za infrastruktury za

godzine zabieg
84.811 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji reki 659,23 1 069,48
77.62 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ ramienna 642,45 1086,17
84.82 Rekonstrukcja pierwotna prostownikéw/ zginaczy palcow reki 648,97 1092,98
81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 674,42 1111,54
84.812 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji reki 656,38 1123,40
ZOSkZliZoiviabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ 642,45 1140,52
82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 649,55 1 149,80
;?jrji?;r\]l:lgmrg;T(igérizlr(:iiziizzonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 663,76 1174,08
78.242 Resekcja/ osteotomia - kos¢ ramienna 642,45 1177,82
84.85 Rekonstrukcja wtdrna prostownikéw/ zginaczy palcow reki 658,12 1188,53
78.244 Resekcja/ osteotomia - kosci nadgarstka/ srodrecza/ paliczki (reki) 642,45 1236,01
;Zgﬁ,z(?;lj)g naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci nadgarstka/ srédrecza/ 642,45 1269,66
;Zéfsliol\\:lvl:J(s;cL\/:: i\/\gglsizlke)zmlany lub tkanki kosci - fopatka, obojczyk, klatka 642,45 1337,44
81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - wszczep 663,76 1348,21
84.991 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gorne;j 650,22 1349,70
Z:rﬁi?;ir\]lZymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 676,56 1357,42
82.61 Policyzacja palca 685,08 1370,16
78.413 Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 642,45 1391,97
81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 685,08 1427,26
r7T]8c.)lslt1e1kl)nne zabiegi naprawcze kosci - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 642,45 1502,87
84.992 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen konczyny gérnej 669,86 1513,54
78.243 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 642,45 1 548,76
83.63 Operacja mankietu rotatoréw 657,51 1652,16
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-$rédreczna 669,09 1653,20
;iSé:lszii\AZI:kzi;gb:\::)rrjcv)vsiiyll()z’rego zrostu lub braku zrostu - topatka, obojczyk, klatka 642,45 1659,65
82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 656,66 1712,87
78.022 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢ ramienna 642,45 1731,04
77.23 Osteotomia klinowa - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 642,45 1777,44
81.71 Artroplastyka srédreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa - wszczep 685,08 1788,83
;iSé?SZi;\AI:;z(ezsez;rz:?nl:(;ss'ir;yl/()(autogenny) (heterogenny) - topatka, obojczyk, klatka 642,45 182027
78.422 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ ramienna 642,45 1879,44
81.82 Operacja nawykowego zwichniecia barku 667,68 1917,59
78.522 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ ramienna 642,45 1927,34

H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008043)

04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka 647,09 637,35
77.60 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - nieokreslone miejsce 654,08 1 066,54
77.64 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci nadgarstka/ Srodrecza 648,34 820,36
78.414 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 682,75 1211,88
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy WT.521.21.2016

Sredni koszt Sredni koszt
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ bloku za infrastruktury za

godzine zabieg
78,.524 Powtor.ne varo.wadzenle wewnetrznego stabilizatora - kosci nadgarstka/ 639,74 959,61
$rédrecza/ paliczki (reki)
7.8.621.Usun|QC|e zespolenia wewnetrznego - topatka, obojczyk, klatka piersiowa 647,25 913,66
(zebra i mostek)
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ ramienna 643,47 958,77
78.623 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 642,75 844,11
78.6.24 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci nadgarstka/ srddrecza/ paliczki 663,16 678,74
(reki)
79.391 Ot’wa.rte nast,aywem(.e ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne 639,74 1652,67
wyszczegdlnione kosci (obojczyk)
81.29 Artrodeza - inna 639,74 639,74
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 642,01 1047,18

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z powyzszych danych koszt za godzine pracy bloku operacyjnego jest na podobnym
poziomie i ksztattuje sie od 641,44 zt do 685,42 zt . Natomiast najwyzszy koszt Sredniej infrastruktury
za zabieg zwigzany jest z realizacjg procedury: 78.235 Przeskdrna epifizjodeza — ko$¢ udowa/ miednica
w grupie H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy*.

Czasy trwania analizowanych procedur zabiegowych wyznaczono na podstawie czaséw trwania
zabiegu wraz ze znieczuleniem. Do obliczent wykorzystano dane przekazane przez swiadczeniodawcow
w plikach zawierajgcych dane dotyczace wszystkich swiadczen rozliczonych przedmiotowymi grupami
0 szczegdtowosci do pojedynczego pacjenta, a takie w kartach kosztowych i aplikacji karta JGP,
zawierajgcych informacje o kazdym pojedynczym $wiadczeniu z puli wylosowanej przez Agencje.
Wielkosci kazdego z parametréw (pobyt pacjenta na bloku operacyjnym oraz czas trwania zabiegu
operacyjnego) dla danej procedury kierunkowej w grupie, zostaty wyliczone jako $redni czas swiadczen
z préby. Srednie czasy trwania zabiegu i pobytu pacjenta na bloku operacyjnym na procedure
kierunkowa zostaty przedstawione w ponizszej tabeli. Informacje te wykorzystywane byty do obliczenia
kosztéw osobowych oraz infrastruktury przypadajgcych na jedng procedure.

Tabela 43 Srednie czasy trwania procedur zabiegowych na podstawie danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw

Sredni czas Sredni czas
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ X0 RS L trwania
na bloku procedury

operacyjnym [h] | zabiegowej [h]

H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie kornczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)

78.065 Wszczepy wzmocnione - kos¢ udowa/ miednica 2,67 2,67
78.068 Wszczepy wzmochione - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki (stopy) 1,92 1,92
78.75 Chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢ udowa 2,58 2,58
79.35 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacjg - ko$¢ udowa 3,67 3,67
79.36 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - ko$¢ piszczelowa/

i/ 2,08 2,08
kos¢ strzatkowa
79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjq - inne

. g . 3,46 3,13

wyszczegdlnione kosci (miednica)
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci
(s . s 2,17 1,67
$rédstopia/ paliczki (stopy)
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 2,11 1,56
84.994 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 2,26 1,68

H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )

77.291 Osteotomia klinowa - inne kosci (miednica) I 3,00 | 2,5
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy

WT.521.21.2016

Sredni czas

Sredni czas

Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ pobytu pacjenta trwania
na bloku procedury
operacyjnym [h] | zabiegowej [h]
78.025 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosé¢ udowa/ miednica 3,38 3,35
78.027 przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosé piszczelowa/ kosé 247 247
strzatkowa ! !
78.028 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci
- . L 2,87 2,87
$rédstopia/ paliczki (stopy)
78.045 wszczepy materiatow kosciozastepczych - kos¢ udowa, miednica 2,01 2,01
78.047 wszczepy materiatow kosciozastepczych - kos¢ piszczelowa/ kosé
2,31 2,31
strzatkowa
78.048 wszczepy materiatow kosciozastepczych - kosci stepu/ kosci srédstopia/ 150 15
paliczki (stopy) ! !
78.065 wszczepy wzmochione - kos¢ udowa/ miednica 3,10 3,1
78.066 wszczepy wzmocnione - rzepka 2,88 2,88
78.067 wszczepy wzmochione - kos$¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa 2,32 2,32
78.068 wszczepy wzmocnione - kosci stepu/ kosci srddstopia/ paliczki (stopy) 2,38 2,38
78.075 implanty mocujace (kotwice, sruby interferencyjne, skoble) - ko$¢ udowa 2,88 2,88
78.076 implanty mocujgce (kotwice, Sruby interferencyjne, skoble) - rzepka 1,97 1,97
78.077 implanty mocujace (kotwice, Sruby interferencyjne, skoble) - kos¢
. 1 2,92 2,92
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
78.078 implanty mocujace (kotwice, $ruby interferencyjne, skoble) - kosci stepu/
it . L 2,53 2,53
kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)
78.75 chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢ udowa 3,20 3,2
78.77 chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 2,77 2,77
79.35 otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - ko$¢ udowa 2,64 2,64
79.36 otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacjq - ko$¢ piszczelowa/
2 2,15 2,15
kos¢ strzatkowa
83.74 powtdrne przytwierdzenie miesnia 3,10 3,1
83.79 inne przemieszczenie miesnia 2,79 2,79
83.82 przeszczep miesnia/ powiezi 2,10 2,1
84.71 zatozenie zewnetrznego urzgdzenia stabilizujgcego, system
. 2,85 2,85
jednoptaszczyznowy
84.721 ZALOZENIE ZEWNETRZNEGO URZADZENIA STABILIZUJACEGO, SYSTEM 247 247
PIER§CIENIOWO-PRETOWY - SYSTEM TYPU ILIZAROWA ! !
84.73 ZALOZENIE HYBRYDOWEGO URZADZENIA DO ZEWNETRZNEJ STABILIZACII 3,25 3,25
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci 298 178
$rédstopia/ paliczki (stopy) ! !
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 2,46 2
84.994 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen korczyny dolnej 2,58 2,11
H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * (5.51.01.0008032)
77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 4,29 3,93
77.27 Osteotomia klinowa - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 2,60 2,1
77.28 Osteotomia klinowa - kosci stepu/ kosci $rodstopia 1,86 1,36
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 1,74 1,53
77.67 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ piszczelowa/ kos¢
1,50 1,13
strzatkowa
77.691 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (miednica) 2,02 1,8
78.028 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci
- . I 2,40 1,82
Srodstopia/ paliczki (stopy)
78.228 Otwarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci srodstopia/ paliczki (stopy) 1,83 1,83
78.235 Przezskdrna epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica 5,50 5
78.237 Przezskdrna epifizjodeza - kos$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 1,50 1
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy

WT.521.21.2016

Sredni czas

Sredni czas

Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ pobytu pacjenta trwania
na bloku procedury
operacyjnym [h] zabiegowej [h]
78.245 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ udowa/ miednica 1,35 1,14
78.247 Resekcja/ osteotomia - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 1,42 1,27
78.315 Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii
1 . . 3,04 2,54
- ko$¢ udowa/ miednica
78.325 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ udowa/
. . 1,94 1,44
miednica
78.327 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ piszczelowa/
4 2,88 2,38
kos¢ strzatkowa
78.425 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ udowa/ miednica 3,40 3,01
78.427 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ 324 279
strzatkowa , )
78.428 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci stepu/ kosci
- . L 2,25 1,85
$rodstopia/ paliczki (stopy)
78.515 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - ko$¢ udowa/ miednica 2,47 2,34
78.517 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ piszczelowa/ kosé
2,02 1,92
strzatkowa
78.525 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢ udowa/ 117 117
miednica i i
78.527 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢ piszczelowa/
2 2,82 2,52
kos¢ strzatkowa
78.535 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kosé
. . 1,83 1,73
udowa/ miednica
78.537 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kosé
) L, 1,61 1,44
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
78.625 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ miednica 1,65 1,28
81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 2,78 2,4
81.12 Potrdjna artrodeza 3,58 3,58
83.841 Operacje Evansa stopy konsko-szpotawej 2,91 2,41
83.849 Korekcja stopy konsko-szpotawej - inne 1,27 1,21
84.872 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 1,78 1,36
H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * (5.51.01.0008033)
04.44 Uwolnienie kanatu stepu 1,00 1
77.18 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/ kosci Srédstopia 1,56 1,06
77.292 Osteotomia klinowa - inne kosci (paliczki palcow stopy/ reki) 1,08 0,58
77.51 Wyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich z osteotomia I-szej kosci 181 131
$rédstopia ! !
77.52 Wyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich i artrodeza 1,43 0,93
77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomiag 2,08 1,58
77.581 Korekcja palca stopy 1,65 1,18
77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 1,83 1,33
77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 1,25 1
77.68 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci stepu/ kosci $rédstopia 1,53 1,21
77.692 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (paliczki palcéw
. 1,44 0,97
stopy/ reki)
78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 1,73 1,33
78.418 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci srddstopia/ paliczki (stopy) 1,79 1,42
78.426 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - rzepka 1,83 1,33
78.518 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosci stepu/ kosci srédstopia/ 250 295
paliczki (stopy) ! !
78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 1,69 1,31
78.627 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 1,28 0,87
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Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ

Sredni czas
pobytu pacjenta
na bloku
operacyjnym [h]

Sredni czas
trwania
procedury
zabiegowej [h]

78.628 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci stepu/ kosci srodstopia/ paliczki

1,19 0,79
(stopy)
79.394 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne
s . 1,88 1,38
wyszczegolnione kosci (rzepka)
81.13 Artrodeza podskokowa 2,40 1,9
81.15 Artrodeza stepowo-srddstopna 2,25 1,88
81.16 Artrodeza $rddstopno-palcowa 1,92 1,42
81.17 Artrodeza stopy - inna 1,71 1,21
H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * (5.51.01.0008041)
84.83 Rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, nerwoéw i 5 80 53
Sciegien) ! !
84.84 Rekonstrukcja reki przy uzyciu kompleksow tkankowych przenoszonych za 382 312
posrednictwem potgczen mikrochirurgicznych ! !
84.86 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie
. 2,37 1,74
funkcji)
HA42 Duze zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008042)
77.23 Osteotomia klinowa - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 2,77 2,27
77.24 Osteotomia klinowa - kosci nadgarstka/ $rédrecza 1,50 1
77.61 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - topatka, obojczyk, klatka
- . . 2,08 1,21
piersiowa (zebra i mostek)
77.62 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ ramienna 1,69 1,01
77.63 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ promieniowa/ ko$¢
. 1,66 0,96
tokciowa
78.021 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - fopatka, obojczyk, klatka 583 533
piersiowa (zebra i mostek) ! !
78.022 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢ ramienna 2,69 2,19
78.223 Zablokowanie chrzastki wzrostowej kosci promieniowej obustronnie, 158 092
wyciecie wyrosli z przedramienia ! !
78.242 Resekcja/ osteotomia - ko$é ramienna 1,83 1,21
78.243 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ promieniowa/ kosé tokciowa 2,41 1,91
78.244 Resekcja/ osteotomia - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 1,92 1,43
78.411 Inne zabiegi naprawcze kosci - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 234 184
mostek) ! ’
78.413 Inne zabiegi naprawcze kosci - ko$¢ promieniowa/ kos$¢ tokciowa 2,17 1,67
78.421 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - topatka, obojczyk, klatka
- . . 2,58 2,08
piersiowa (zebra i mostek)
78.422 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos$¢ ramienna 2,93 2,43
78.423 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ promieniowa/ kos¢ 178 113
tokciowa ! !
78.424 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci nadgarstka/
. L ) 1,98 1,34
$rédrecza/ paliczki (reki)
78.522 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ ramienna 3,00 2,5
78.523 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢ promieniowa/
4 . 1,13 0,63
kos¢ tokciowa
78.532 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ 202 192
ramienna ! !
78.533 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kosé 177 152
promieniowa/ ko$¢ tokciowa ! !
81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 2,08 2,08
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-$rédreczna 2,47 2,28
81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 1,65 1,52
81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 1,44 1,14
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Sredni czas Sredni czas
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ POb:/‘:‘ubF:z";‘l:- nta p::::g:iy
operacyjnym [h] | zabiegowej [h]
81.71 Artroplastyka $rédreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa - wszczep 2,61 2,61
81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rodrecza - wszczep 2,03 1,78
81.82 Operacja nawykowego zwichnigcia barku 2,86 2,66
81.961 Zabieg otwarty z resekcja kosci korica barkowego obojczyka i osteotomia 100 1
wyrostka barkowego !
82.61 Policyzacja palca 2,00 2
82.691 Przeszczepienie ptata skornego i kosci do kciuka 1,33 0,83
82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 1,77 1,46
82.791 Graft $ciegna do reki 1,50 1,5
82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 2,56 2,22
83.63 Operacja mankietu rotatorow 2,50 2,08
84.811 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji reki 1,63 1,12
84.812 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji reki 1,71 1,11
84.82 Rekonstrukcja pierwotna prostownikow/ zginaczy palcow reki 1,69 1,28
84.85 Rekonstrukcja wtdrna prostownikow/ zginaczy palcow reki 1,81 1,47
84.991 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gérne;j 2,07 1,56
84.992 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen konczyny gérnej 2,26 2,08
H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008043)
04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka 0,99 0,59
77.60 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - nieokreslone miejsce 1,61 1,28
77.64 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci nadgarstka/ srodrecza 1,27 0,87
78.414 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci nadgarstka/ $rodrecza/ paliczki (reki) 1,78 1,78
78.524 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kosci nadgarstka/ 150 1
$rodrecza/ paliczki (reki) ’
78.621 Usunigcie zespolenia wewnetrznego - fopatka, obojczyk, klatka piersiowa 141 1
(zebra i mostek) !
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢ ramienna 1,49 1,04
78.623 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 1,31 0,92
78.624 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki 103 0584
(reki) ! !
79.391 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne
wyszczegodlnione kosci (obojczyk) 2,58 2,08
81.29 Artrodeza - inna 1,00 0,5
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 1,63 1,16

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z powyzszych danych, najkrétszy sredni czas pobytu pacjenta na bloku operacyjnym
zwigzany byt z realizacja procedury ICD-9: 04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka i wynosit okoto 59
minut, natomiast najdtuzszy sredni czas pobytu pacjenta na bloku zwigzany byt z realizacjg procedury
ICD-9: 78.235 Przezskdrna epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica i wynosit okoto 5,5 godziny.

Koszty osobowe personelu realizujgcego procedure zabiegowa

Koszty osobowe personelu uczestniczacego w realizacji procedur zabiegowych przyjetych do
wyliczenia taryfy swiadczen dla grup JGP: H32, H33, H42, H43 oszacowane zostaty na podstawie danych
finansowo-ksiegowych za lata 2017 i 2018 przekazane przez $wiadczeniodawcéw ktére zostaty
ujednolicone przy zastosowaniu odpowiednich mnoznikdéw. Wyznaczono wartosci odstajace, ktére
wytgczono z dalszych analiz. Zgodnie z wymogami NFZ, analizowane S$wiadczenia mogg byc
realizowane w rdéinych zakresach. Koszty osobowe zostaty wyliczone dla kazdego produktu
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rozliczeniowego jako srednia kosztéw osobowych odpowiadajgcych poszczegdlnym zakresom
realizacji. Liczba personelu biorgcego udziat w zabiegu zostata wyliczcona na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcow.

W ponizej tabeli zestawiono $rednie godzinowe koszty osobowe personelu bloku operacyjnego dla
poszczegdlnych zakreséw.

Tabela 44 Srednie koszty osobowe (brutto-brutto) personelu realizujgcego procedure zabiegowq dla poszczegéinych zakreséw
realizacji wycenianych grup JGP: H32, H33, H42, H43

Srednia stawka na godzine [PLN]
Nazwa zakresu Lekarz operator / Pielegniarka / Pozostaty personel
anestezjolog instrumentariuszka medyczny
— logi

ortopedia i traumatologia narzadu 78,60 39,33 28,03
ruchu

ortopedia i t.rau.matologla narzadu 70,02 42,43 28,03
ruchu dla dzieci

chirurgia ogdlna 76,05 39,95 27,83
chirurgia dziecieca 72,62 40,16 27,84
chirurgia plastyczna 67,66 41,52 27,97
chirurgia onkologiczna 77,49 43,28 23,24
anestezjologia 88,37 42,28 27,44

Zrédto: opracowanie wtasne

Srednie koszty wynagrodzenia rdéinig sie w zaleznosci od kategorii personelu. Najwyzszg stawke
wynagrodzenia dla operatora odnotowano przy wynagrodzeniu lekarza ortopedy w poréwnaniu do
pozostatych specjalizacji operatoréw oraz ws$réd instrumentariuszek i pielegniarek na chirurgii
onkologicznej. Wsrdod lekarzy ogoétem najwyzisza stawka wynagrodzenia dotyczy specjalizacji
z anestezjologii. Natomiast najnizsze stawki wynagrodzen obserwujemy dla pozostatego personelu
medycznego.

Z uwagi na kompleksowy i specjalistyczny charakter procedur zabiegowych realizowanych w grupach:
H31E, H31F i H41, przyjete do wyliczenia taryf koszty osobowe personelu uczestniczagcego w ich
realizacji oszacowane zostaty na podstawie danych z przeprowadzonej przez Agencje ankiety
dotyczacej wynagrodzen. Ankieta o wynagrodzeniach zostata skierowana do wiodgcych osrodkéw
realizujgcych wspomniane swiadczenia i co do ktérych spodziewano sie, ze zatrudniajg najbardziej
wyspecjalizowany personel medyczny i ponoszg wysokie naktady finansowe na
wynagrodzenia. Przekazane przez swiadczeniodawcédw srednie stawki wynagrodzen dla grup H31E,
H31F i H41 objety okres | potowy 2021 .

Rozrzut kosztéw wynagrodzen dla analizowanych grup w danych z ankiet przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Wykres 18. Rozrzut kosztow wynagrodzeri w przeliczeniu na godzine pracy personelu biorgcego udziat w zabiegach dla grup
H31E i H31F

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 19. Rozrzut kosztow wynagrodzen w przeliczeniu na godzine pracy personelu biorgcego udziat w zabiegach dla grupy
H41.

Zrédto: opracowanie wtasne

Mozna zauwazyé, ze wysokos¢ srednich kosztéow osobowych w przeliczeniu na godzine dla
poszczegdlnych kategorii personelu jest mocno zréznicowana pomiedzy Swiadczeniodawcami.
Najwiekszy rozrzut mozemy zaobserwowaé wsérdd stawek wynagrodzen dla lekarza operatora, gdzie
réznica pomiedzy wartoscig najnizszg a najwyzszg wynosi okoto 565 zt. Wynika to przede wszystkim
z przyjetego w danym podmiocie sposobu wynagradzania za wykonany zabieg — np. stawka godzinowa,
ptatnosc¢ za operacje, okreslony procent od wyceny JGP.

W ponizszej tabeli zestawiono obliczone na podstawie przekazanych ankiet Srednie koszty osobowe
personelu bloku operacyjnego dla poszczegdlnych grup.
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Tabela 45 Srednie koszty osobowe personelu realizujgcego procedure zabiegowq dla grup: H31E, H31F, H41.

Srednia stawka na godzine [PLN]

H31E Kompleksowe
zabiegi w zakresie
konczyny dolnej i
miednicy >65r.z.

H41 Rekonstrukcja funkgji
reki, w tym
mikrochirurgiczna

Kategoria personelu

H31F Kompleksowe
zabiegi w zakresie
konczyny dolnej i
miednicy <66 r.z.

Operator 190,15 191,68 191,68
Anestezjolog 141,63 141,58 141,58
Instrumentariuszka 69,58 69,42 69,42
Pielegniarka anestezjologiczna 69,32 71,00 71,00
Pozostaty personel medyczny 42,33 48,85 48,85

Zrédto: opracowanie wtasne

Srednie koszty wynagrodzenia réznia sie w zaleznosci od kategorii personelu,

natomiast koszty

pomiedzy przedmiotowymi grupami sg stabo zréznicowane. Najwyzsza rdéznica pomiedzy grupami

dotyczy sredniego wynagrodzenia pozostatego personelu medycznego i wynosi okoto 6,5 zt.

W ponizszej tabeli zestawiono $rednie koszty osobowe wyliczone dla procedur kierunkowych

w wycenianych JGP.

Tabela 46 Srednie koszty osobowe personelu realizujgcego procedure zabiegowq dla grup [PLN]

Srednie koszty
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ osobowe za
zabieg
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 895,50
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 1384,94
84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 1503,38
79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci
(miednica) 2 876,00
H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 948,33
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 1772,88
84.994 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen korczyny dolnej 1918,49
77.291 Osteotomia klinowa - inne kos$ci (miednica) 2 183,00
79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci
(miednica) 3343,00
H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * (5.51.01.0008032)

78.525 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ udowa/ miednica 297,81
83.849 Korekcja stopy konsko-szpotawe;j - inne 365,50
78.237 Przezskdrna epifizjodeza - kos$¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa 413,19
77.67 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 416,55
77.28 Osteotomia klinowa - kosci stepu/ kosci $rédstopia 430,86
78.247 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 431,17
78.245 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ udowa/ miednica 446,46
78.625 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ miednica 491,63
84.872 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 492,82
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 507,96
78.537 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ piszczelowa/ kosé 515 70
strzatkowa !
78.535 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - ko$¢ udowa/ miednica 532,26
78.325 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ udowa/ miednica 565,77
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Srednie koszty
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ osobowe za

zabieg
77.691 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (miednica) 593,92
78.517 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 656,30
78.028 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 668,79
78.428 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki (stopy) 701,88
78.228 Otwarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki (stopy) 765,08
81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 787,56
78.327 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa 807,13
78.527 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 872,70
77.27 Osteotomia klinowa - kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 892,38
78.515 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ udowa/ miednica 922,65
78.427 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa 967,33
78.315 Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - ko$¢ udowa/ 971 69
miednica !
83.841 Operacje Evansa stopy konsko-szpotawej 1012,16
78.425 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ udowa/ miednica 1 096,16
81.12 Potrdjna artrodeza 1 339,90
77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 1394,30
78.235 Przezskorna epifizjodeza - kos¢ udowa/ miednica 1 815,03

H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * (5.51.01.0008033)
77.292 Osteotomia klinowa - inne kosci (paliczki palcéw stopy/ reki) 214,08
04.44 Uwolnienie kanatu stepu 297,07
78.628 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 312,13
77.692 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (paliczki palcéw stopy/ reki) 331,75
78.627 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ piszczelowa/ kos$¢ strzatkowa 351,77
77.52 Wyciecie kaletki palucha z korekcja tkanek miekkich i artrodeza 365,21
81.17 Artrodeza stopy - inna 375,34
78.426 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - rzepka 379,95
77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 395,53
77.18 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/ kosci srédstopia 399,30
77.581 Korekcja palca stopy 427,66
77.68 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia 436,16
78.418 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki (stopy) 447,24
78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci $rédstopia/ paliczki (stopy) 495,20
77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 497,85
78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 504,98
77.51 Wyciecie kaletki palucha z korekcja tkanek miekkich z osteotomia I-szej kosci $rédstopia 508,42
81.16 Artrodeza Srédstopno-palcowa 536,09
77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomia 558,82
79.394 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci (rzepka) 579,13
81.15 Artrodeza stepowo-$rédstopna 590,84
81.13 Artrodeza podskokowa 685,67
78.518 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 918,88
H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * (5.51.01.0008041)
84.86 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie funkcji) 1447,82
84.83 Rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, nerwéw i Sciegien) 1801,62
84.84 Rekonstrukcja reki przy uzyciu komplekséw tkankowych przenoszonych za posrednictwem 395840
potgczen mikrochirurgicznych !
H42 Duze zabiegi na koriczynie gornej * (5.51.01.0008042)

78.523 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 211,39
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Srednie koszty
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ osobowe za

zabieg
81.961 Zabieg otwarty z resekcjq kosci korica barkowego obojczyka i osteotomig wyrostka barkowego 297,00
77.24 Osteotomia klinowa - kosci nadgarstka/ $rodrecza 300,59
82.791 Graft Sciegna do reki 382,49
81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 394,78
84.811 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji reki 433,65
82.691 Przeszczepienie ptata skérnego i kosci do kciuka 437,82
84.812 Rekonstrukcja wtéorna wrodzonych i nabytych deformacji reki 439,07
77.62 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢é ramienna 453,72
81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 461,79
77.63 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 468,61
84.82 Rekonstrukcja pierwotna prostownikow/ zginaczy palcow reki 473,62
82.61 Policyzacja palca 509,98
78.423 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ promieniowa/ kos$¢ tokciowa 522,93
84.85 Rekonstrukcja wtdrna prostownikow/ zginaczy palcow reki 527,75
78.242 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ ramienna 533,56
78.223 Zablokowanie chrzastki wzrostowej kosci promieniowej obustronnie, wyciecie wyrosli z 536,88
przedramienia !
78.424 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 553,91
77.61 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 566.41
mostek) !
82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 572,94
81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - wszczep 612,29
82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 619,87
78.244 Resekcja/ osteotomia - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 629,56
84.991 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gérnej 642,81
78.411 Inne zabiegi naprawcze kosci - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek) 658,03
78.413 Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 671,07
81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 672,11
78.243 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 677,24
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-$rédreczna 694,39
78.533 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kosé promieniowa/ 715.90
kos¢ tokciowa !
83.63 Operacja mankietu rotatorow 728,15
78.532 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ ramienna 737,20
84.992 Rekonstrukcja wtdorna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gérnej 745,11
81.71 Artroplastyka srodreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa - wszczep 830,62
81.82 Operacja nawykowego zwichniecia barku 869,52
78.022 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢ ramienna 928,83
77.23 Osteotomia klinowa - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 931,42
78.422 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ ramienna 962,69
78.021 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 1014.54
mostek) !
78.421 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 1 050.30
mostek) !
78.522 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ ramienna 1126,64

H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008043)

81.29 Artrodeza - inna 181,65
04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka 238,66
78.624 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 288,49
77.64 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci nadgarstka/ Srodrecza 323,69

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 98/126



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy

WT.521.21.2016

Srednie koszty
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ osobowe za

zabieg
78.623 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 368,42
78.524 Powtdérne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki 37584
(reki) !
78.621 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek) 385,10
77.60 Miejscowe wycigcie zmiany lub tkanki kosci - nieokreslone miejsce 403,69
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ ramienna 419,00
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 426,62
78.414 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci nadgarstka/ srodrecza/ paliczki (reki) 452,41
(795391 Okt)warte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 882,34
obojczy

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z powyiszych danych najwyzsze srednie koszty osobowe za zabieg, powyzej 3000 zt,

zaobserwowano wsrod procedur realizowanych w grupach H31E, H31F, H32 i H41. Koszty osobowe

uzaleznione sg od liczby personelu uczestniczgcego w zabiegu, czasu trwania procedury oraz wysokosci

stawek godzinowych.

W ponizszej tabeli zestawiono srednig liczbe personelu uczestniczgcego w realizacji procedur

kierunkowych w wycenianych JGP.

Tabela 47 Srednia liczba personelu uczestniczqcego w realizacji procedur kierunkowych w wycenianych grupach

. . Liczba Liczba Liczba
(L] [l instru ielegniarek ozostat
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ operat | anestezj — . . 5 y
. . mentar | anestezjologi | personel
orow ologéw | .
iuszek cznych medyczny
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie kornczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)
79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng
e O . . 2,5 1 2 1 1
stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci (miednica)
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci
oo s . . 1 1 1 1 0
stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)
84.?93 Rekonstrukqa pierwotna wielotkankowych uszkodzen 213 1 204 1 0,94
konczyny dolnej
84.?94 Rekonst.rukqa wtoérna wielotkankowych uszkodzen 23 1 2,02 1 0,68
konczyny dolnej
H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )
77.291 Osteotomia klinowa - inne kosci (miednica) 2,5 1 2 1 0
79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng
e s PP 3 1 3 1 0
stabilizacja - inne wyszczegdlnione kosci (miednica)
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci
s . .. 1 1 1 1 0
stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)
84.?93 Rekonstrukqa pierwotna wielotkankowych uszkodzen 226 107 184 1,05 0,77
konczyny dolnej
84.?94 Rekonst.rukqa wtoérna wielotkankowych uszkodzen 236 1,08 189 105 0,61
konczyny dolnej
H32 Duze zabiegi w zakresie korniczyny dolnej i miednicy * (5.51.01.0008032)
77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 2,01 1,14 1,29 1 0
77.27 Osteotomia klinowa - kos¢ piszczelowa/ kos¢ 247 12 173 1,07 0
strzatkowa
77.28 Osteotomia klinowa - kosci stepu/ kosci $rédstopia 1,13 1,13 1 1,13 0
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. . Liczba Liczba Liczba
Liczba Liczba instru ielegniarek ozostat
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ operat | anestezj pleleg . . P v
p P mentar | anestezjologi | personel
oréw | ologéw | .
iuszek cznych medyczny
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ 162 1,08 123 1,01 0
udowa
77.67 Mlejscow?,wyaeae zmiany lub tkanki kosci - kos¢ 167 1,06 1,69 101 0,28
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
77.’691 |\./|IEJS.COW€ wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne 178 111 117 1 0
kosci (miednica)
78.028 Pr%e.s%c%ep kostny (a.uto.genny) (heterogenny) - kosci 161 121 134 1,01 03
stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy)
78.'228.0twarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci srédstopia/ 273 1 136 1 0
paliczki (stopy)
78.235 Przezskdrna epifizjodeza - kos¢ udowa/ miednica 2 1 2 1 0
78.237 Przezskodrna epifizjodeza - kos¢ piszczelowa/ kosé
2 1 2 1 0
strzatkowa
78.245 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ udowa/ miednica 2,15 1,06 1,7 1,06 0
78.247 Resekcja/ osteotomia - kos¢ piszczelowa/ kosé 146 1 1,99 1 0
strzatkowa
78.315 Przeszczep kostny z Iub bez’L’Jnleruchom.lenla. 225 1 1,25 1 0
wewnetrznego lub osteotomii - ko$¢ udowa/ miednica
78.325 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii -
L Lo 2,33 1 1 1 0
ko$¢ udowa/ miednica
78.327 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii -
(i " 2 1 1 1 0
kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa
78.425 Za@eg r\aprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ 163 1,43 12 1,07 0
udowa/ miednica
7?.427 Zabieg n;fl?rawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ 164 136 136 1 0
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
78.428 Zalb|.eIg r’maprav\{czy zfggo .zrostu lub braku zrostu - kosci 2,07 1 171 1 0
stepu/ kosci $Srodstopia/ paliczki (stopy)
78.515 Prc?ﬂlak.tyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosé 1,96 1,08 1,54 1,25 0
udowa/ miednica
7?.517 Profllath?zna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ 167 1 131 1 0
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
78.525 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora
s . . 1 1 1 1 0
- ko$¢ udowa/ miednica
78.51217 ?owtorne wprg\fvadzeme wewnetrznego stabilizatora 1,95 1 125 1 0
- kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa
78.5_3_5 Wymlana prlz,emleszczon.ego .Iub ztamanego przyrzadu 174 1 103 1 0
stabilizujgcego - ko$¢ udowa/ miednica
78.5.3.7 Wymlana pr’z’en'neszczonego Iub ztamanego przyrzadu 137 133 1,04 1 0
stabilizujgcego - kos$¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa
7§.62§ Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ 1,79 1,05 1,60 1,02 0,51
miednica
81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 1,78 1,05 1,21 1 0,05
81.12 Potréjna artrodeza 2,01 1 1,58 1 0
83.841 Operacje Evansa stopy korisko-szpotawe;j 1,64 2 1 1,18 0
83.849 Korekcja stopy kornsko-szpotawej - inne 1,29 1,06 1,19 1 0
84.872 Re_l_(onstrukqa wtdrna wrodzonych i nabytych 1,59 1,08 153 1,06 0,04
deformacji stopy
H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * (5.51.01.0008033)
04.44 Uwolnienie kanatu stepu 1,17 1 1,67 1 0
?7}.18 Inn_e naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/ kosci 195 1 105 1 0
Srédstopia
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. . Liczba Liczba Liczba
Liczba Liczba instru ielegniarek ozostat
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ operat | anestezj pleleg . . P v
p P mentar | anestezjologi | personel
oréw | ologéw | .
iuszek cznych medyczny
77.292 Os'Feotom|a klinowa - inne kosci (paliczki palcow 133 1 1 1 0
stopy/ reki)
77.51 Wysleae k.aletil<|.pla|,ucha z- korekcjg tkanek miekkich z 192 112 138 102 0
osteotomig I-szej kosci srodstopia
77.52 Wyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich i ) 1 15 1 0
artrodezg
77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomia 2 1 1 1 0
77.581 Korekcja palca stopy 2 1 1,29 1 0
77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 1,83 1 1,33 1 0
77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 2 1 2 1 0
77.68 M|e,Js.cc’>V\,/e wyc!eae zmiany lub tkanki kosci - kosci 1,62 116 1,48 1,04 0
stepu/ kosci srédstopia
77.,692 |V|.IeJ5<.:OW€ )Nyueue zmla.ny lub tkanki kosci - inne 156 1,06 119 1,06 0
kosci (paliczki palcow stopy/ reki)
78.'248.Resekc1a/ osteotomia - kosci stepu/ kosci $rédstopia/ 167 1,04 176 1,03 0,32
paliczki (stopy)
?8,.418 In.ne zal?|eg! naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci 175 1 1 1 0
$rédstopia/ paliczki (stopy)
78.426 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu -
1 1 1 1 0
rzepka
78.518 Pr?ffl:f\k’tyczna.stabll|‘zac1.a wewnetrzna kosci - kosci 1,92 15 15 1 0
stepu/ kosci $Srodstopia/ paliczki (stopy)
78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 2,33 1 1,76 1,04 0
7?.627 Usunlecu:elzespolema wewnetrznego - ko$¢ 1,91 1,03 1,61 1,03 0,26
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
78.,6.2? L,Jsunlege zeslpolgma wewnetrznego - kosci stepu/ 166 1,03 172 1,03 03
kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)
79.394 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng
e s - 2 1,5 1 1 0
stabilizacja - inne wyszczegdlnione kosci (rzepka)
81.13 Artrodeza podskokowa 1,8 1,2 1,2 1 0
81.15 Artrodeza stepowo-srodstopna 1,75 1 1 1 0
81.16 Artrodeza $rédstopno-palcowa 2,13 1,07 1,13 1 0
81.17 Artrodeza stopy - inna 1,5 1 1 1 0
H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * (5.51.01.0008041)
84.83 Rekon.strukqalplerwojcna.rlel.q (J.ednoczasowa 181 1,19 182 1,06 0,23
rekonstrukcja naczyn, nerwow i Sciegien)
84.84 Rekonstrukcja reki przy uzyciu kompleksow
tkankowych przenoszonych za posrednictwem potgczen 2,4 1 2,6 1 0,8
mikrochirurgicznych
84.86 Rekor)strukqiili wtdrna wielotkankowych uszkodzen reki 5 1,04 19 1,03 0,56
(odtworzenie funkcji)
H42 Duze zabiegi na koriczynie gornej * (5.51.01.0008042)
77.23 Osteotomia klinowa - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 2 1,4 1,4 1 0
77.24 Osteotomia klinowa - kosci nadgarstka/ $rédrecza 1 1 1 1 0
77.6_1 Miejscowe \.NyC.IQCIe zr‘many_lub tkanki kosci - topatka, 201 1,08 195 103 0,61
obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
77.6.2 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ 1,87 1,04 19 1,02 0,59
ramienna
77.63_M|.ejscowe Y\fycu:c_le zmiany lub tkanki kosci - kos¢ 2,03 1,08 ) 1 0,95
promieniowa/ kos¢ tokciowa
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. . Liczba Liczba Liczba
Liczba Liczba instru ielegniarek ozostat
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ operat | anestezj pleleg . . P v
p P mentar | anestezjologi | personel
oréw | ologéw | .
iuszek cznych medyczny
78.021 Przes.zczep kostny (.autf)genn\./) (het.erogenny) - 167 167 133 167 0
topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
78.922 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢ 233 1 167 1 0
ramienna
78.223 Zablokowanie chrzastki wzrostowej kosci 3 1 ) ) 0
promieniowe]j obustronnie, wyciecie wyrosli z przedramienia
78.242 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ ramienna 2 1 2 1,5 0
78.243 Resekcja/ osteotomia - kos¢ promieniowa/ kos¢ 1,86 1,07 15 1,07 0
tokciowa
78..244.Rese.kc1a/ osteotomia - kosci nadgarstka/ srédrecza/ 202 1,04 5 1,02 0,98
paliczki (reki)
78.411 I.nne. zable_gl nap.rawcze kosci - topatka, obojczyk, 179 1,07 1 1 0
klatka piersiowa (zebra i mostek)
78.413 Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ promieniowa/
s . 2 1 1 2 0
kos¢ tokciowa
78.421 Zableg naprawczy z"regé zrost.u lub !araku zrostu - 275 175 ) 15 0
topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
78.4'22 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ 232 121 1,37 1 0
ramienna
78.42.3 Z?b|eg na;?fawcz.y ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ 1,97 1,05 2,03 11 0,67
promieniowa/ kos¢ tokciowa
78.424 Zable,g rl1aprawczy zTegc? zros.tu lub braku zrostu - kosci 179 1,06 181 102 0,37
nadgarstka/ srodrecza/ paliczki (reki)
78.522 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora 3 1 5 1 0
- kos$¢ ramienna
78.523 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora
s - 2 . 1 1 1 1 0
- ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa
78.5.3.2 Wymlana pr,z’emle.szczonego lub ztamanego przyrzadu 1,98 1 1,29 1 0
stabilizujgcego - kos¢ ramienna
78.5.3.3 Wymlana pr’zlemlesz.czc?nego Iu|:>’%’rama.nego przyrzadu 2,95 1 2,03 1 0
stabilizujgcego - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa
81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 2,06 1 1,37 1 0
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-$rédreczna 1,47 1,13 1,17 1 0
81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 1,34 1 1,41 1 0
81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 1,5 1,04 1,58 1 0,42
81'.71 Artrf)plastyka Srédreczno-paliczkowa i 141 1 158 1 0
miedzypaliczkowa - wszczep
81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - wszczep 1,9 1 1 1 0
81.82 Operacja nawykowego zwichniecia barku 1,94 1,02 1,52 1,02 0
81.9_61 Zab}eg otwarty z resekcja kosci konca barkowego 1,33 1 1,83 1 0
obojczyka i osteotomia wyrostka barkowego
82.61 Policyzacja palca 1,17 1 1,17 1 0
82.691 Przeszczepienie ptata skdrnego i kosci do kciuka 2 2 1 1 0
82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 1,85 1,17 1,35 1,17 0,83
82.791 Graft $ciegna do reki 1,11 1 1,11 1 0
82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 1,33 1 1 1 0
83.63 Operacja mankietu rotatoréw 1,82 1,01 1,75 1,01 0,32
84.811 Re.l.<ons.trukqa pierwotna wrodzonych i nabytych 1,59 1,03 173 1,04 0,46
deformacji reki
84.812 Re_l_(ons.trukqa wtérna wrodzonych i nabytych 175 102 179 101 0,57
deformacji reki
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Liczba Liczba Liczba
instru | pielegniarek | pozostaty
mentar | anestezjologi | personel

Liczba Liczba
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ operat | anestezj
oréw | ologéw

iuszek cznych medyczny
84.8’2 Reko.nstrukqa pierwotna prostownikéw/ zginaczy 1,59 1,04 177 1,05 0,16
palcow reki
?:k?S Rekonstrukcja wtorna prostownikéw/ zginaczy palcéw 157 115 152 1,06 01
84.,99l Rek(,)nstt.*ukqa pierwotna wielotkankowych uszkodzen 203 107 183 1,04 0,47
konczyny goérnej
84.992 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen 179 1,07 2,06 1,07 0

konczyny gornej

H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008043)

04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka 1,66 1 1,67 1 0,17
77.60 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci -

. . .. 1,67 1 1,4 1 0
nieokreslone miejsce
77.64 MIEJSC(E)VYE wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci 1,82 12 1,42 1 0
nadgarstka/ $rédrecza
?8,.414 Inne za.blegl nap?rawcze kosci - kosci nadgarstka/ 102 1 102 1 0
$rédrecza/ paliczki (reki)
78.524 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora ) 1 1 1 0
- kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki)
78.6.21 Usuniecie .zes;.)olemaf wewpetrznego - topatka, 1,77 1,03 161 113 0
obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ ramienna 1,8 1,05 1,75 1,2 0,12
78.62? L{sumeue Ffespolgnla wewnetrznego - kosé 17 1,05 1,76 1,16 0,15
promieniowa/ kos¢ tokciowa
78.624 Usunlleclle zespolem’a w?wne.trznego - kosci 137 1 138 1,07 0
nadgarstka/ srodrecza/ paliczki (reki)
79.391 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng

e o . . 1 2 1 2 0

stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci (obojczyk)
81.29 Artrodeza - inna 1 1 1 1 0
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 1,84 1,05 1,12 1 0

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z powyzszych danych najnizszg srednig liczbe personelu obserwuje sie dla pozostatego
personelu medycznego, ktérego koszty czesto sg ujete w kosztach infrastruktury zabiegu, natomiast
najwyzszg $rednig liczbe personelu obserwujemy w przypadku operatoréw.

W tabeli ponizej zaprezentowano dane na temat sredniej liczby personelu biorgcego udziat w zabiegu
operacyjnym w poszczegdlnych JGP.
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Tabela 48 Liczba personelu biorqca udziat w zabiegu dla poszczegdlnych JGP

Srednia liczba | Srednia liczba Srednia liczba Srfedma !ICZba Srednia liczba
JGP P . p . . pielegniarek pozostatego personelu
operatoréw anestezjologéw | instrumentariuszek ; X
anestezjologicznych medycznego
H31E 2,14 1,00 1,99 1,00 0,82
H31F 2,29 1,07 1,83 1,05 0,71
H32 1,70 1,09 1,53 1,02 0,27
H33 1,79 1,04 1,62 1,03 0,24
H41 1,95 1,06 1,87 1,03 0,51
H42 1,77 1,05 1,75 1,03 0,43
H43 1,67 1,03 1,66 1,08 0,13

Zrédto: opracowanie wtasne

Z powyzszych danych wynika, ze najwieksza liczba operatoréow zaangazowana jest w realizacje
procedur operacyjnych w tych JGP, ktére charakteryzujg sie najwiekszym poziomem skomplikowania
zabiegu tj. w grupach: H31E i H31F.

Wyniki analizy kosztow

Z uwagi na fakt, ze rozktady czasu pobytu dla grup H32, H33, H42, H43 sg mocno skoncentrowane
wokot wartosci srodkowej, tj. mediany (patrz: wykresy 5-11), do wyliczen dla tych grup przyjeto czas
pobytu rowny wartosci mediany. Natomiast w przypadku grup, ktérych rozktady czaséw pobytu sg
mniej odporne na wartosci odstajace, jako $redni czas pobytu do analiz przyjeto srednig arytmetyczng
obliczong z bazy NFZ.

Wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych grup oraz procedur kierunkowych zostaty przedstawione
ponizej w tabelach.

Tabela 49 Analiza kosztéw dla poszczegdinych JGP

Srednia Srednie koszty hospitalizacji [PL] Srednie koszty zabiegu [PL] Wynik
P | pospitatzac| Kot | g | ooty | ot | wyroby | Poren | S0 L
[dni] pobytu medyczne Zne medyczne A T [PLN]
H31E 7,5 3676,58 109,92 616,80 273,10 46,21 1456,47 2 900,77 9079,84
H31F 4,7 2 335,21 88,68 800,43 312,86 40,72 1143,78 3 503,09 8224,77
H32 2 1 003,49 67,70 224,64 195,86 29,46 229,02 1739,70 3489,87
H33 2 992,96 44,44 107,24 110,40 14,82 120,90 1369,61 2760,37
H41 4,1 2177,57 67,10 250,86 357,67 63,39 369,42 3 155,89 6 441,89
H42 2 1 003,87 44,15 213,76 242,41 47,12 347,41 1784,51 3683,24
H43 1 498,97 21,37 56,84 67,76 13,50 41,90 1087,34 1787,67

Zrédto: opracowanie wtasne

Z przeprowadzone] analizy wynika, ze najwiekszy udziat w kosztach realizacji poszczegdlnych JGP
stanowa koszty pobytu oraz realizacji procedur zabiegowych, ktére wynikajg ze sredniego czasu pobytu
pacjenta na oddziale oraz kosztéw operacji, na ktére znaczgcy wptyw majg koszty infrastruktury bloku
operacyjnego, koszty osobowe personelu zabiegowego oraz koszty PLi WM zuzytych w trakcie zabiegu.
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Udziaty procentowe poszczegdlnych elementéw kosztéw w wynikach analizy zostaty przedstawione
ponizej.

Tabela 50 Udziat procentowy poszczegolnych sktadowych kosztow w wynikach analizy

;Arg::;l; Sredni udziat kosztéw hospitalizacji [%] Sredni udziat kosztéw zabiegowych [%]
JGP 7
kosztéw Koszt Leki Wyroby Procedury Leki Wyroby Procedury, w tym
[PLN] pobytu medyczne diagnostyczne medyczne zabiegowe
H31E 9080 40% 1% 7% 3% 1% 16% 32%
H31F 8225 28% 1% 10% 4% 0% 14% 43%
H32 3490 29% 2% 6% 6% 1% 7% 50%
H33 2760 36% 2% 4% 4% 1% 4% 50%
H41 6442 34% 1% 4% 6% 1% 6% 49%
H42 3683 27% 1% 6% 7% 1% 9% 48%
H43 1788 28% 1% 3% 4% 1% 2% 61%

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak mozna zaobserwowac, udziat kosztéw procedur zabiegowych waha sie od 32% dla grupy H31E,
w ktoérej jest najnizszy sposrdod wycenianych grup, do 61% dla H43, w ktérych nalezg one do
najwyzszych. Wynika to ze znaczacego udziatu kosztéw pobytu oraz WM w przypadku H31E, poniewaz
jest to grupa dedykowana osobom powyzej 65 roku zycia a zabiegi majg charakter kompleksowy, co
wptywa na dtugos¢ pobytu pacjentéw w szpitalu generujgc jego wysoki koszt. W H43, ktéra dotyczy
Srednich zabiegéw, czas pobytu jest zdecydowanie krdtszy a sam zabieg jest mniej skomplikowany.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W celu aktualizacji kosztéw za lata 2017 — 2018 do poziomu roku 2022, w ktérym zaczng obowigzywac
proponowane taryfy, zastosowano mnoznik zmian wielkosci kosztdw obliczony dla swiadczen
zabiegowych. Metoda zastosowania mnoznika dla grup H31E, H31F i H41 jest inna z uwagi na
wykorzystanie danych o wynagrodzeniach pochodzgcych z roku 2021.

Tabela 51 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw dla grup: H32, H33, H42, H43

Mnoznik do aktualizacji danych z 2017 | Mnoznik do aktualizacji danych z

Aktualizacja danych do poziomu 2022r. ha 2022 2018 na 2022

Swiadczenia oddziatéw zabiegowych 49,16% 41,37%

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 52 Mnoznik zmian wielkosci kosztow dla grup: H31E, H31F, H41

Mnoznik do aktualizacji | Mnoznik do aktualizacji | Mnoznik do aktualizacji

Aktualizacja danych do poziomu 2022r. |y ' 2017 na 2021 | danych z 2018 na 2021 | danych z 2021 na 2022

Swiadczenia oddziatéw zabiegowych 31,83% 24,94% 13,15%

Mnoznik oparty jest o korelacje prognoz z "Wytycznymi dotyczacymi stosowania jednolitych
wskaznikdw makroekonomicznych bedacych podstawg oszacowania skutkéow finansowych
projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej (dla wskaznika wynagrodzen oraz
inflacji). Mnoznik uwzglednia wzrost minimalnego wynagrodzenia oraz przepisy ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.
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Tabela 53 Wynik analizy kosztow dla JGP po aktualizacji do 2022 r.

Wynik analiz
o Wynianaliot | "Ll tzaido
2022 r.

H31E - Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. * 9079,84 13 477,68
H31F - Kompleksowe zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * 8224,77 12 081,88
H32 - Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * 3 489,87 5128,72
H33 - Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 2 760,37 4 081,93
H41 - Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 6 441,89 9 475,82
H42 - Duze zabiegi na koniczynie gérnej * 3 683,24 5425,51
H43 - Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * 1787,67 2 645,10

Zrédto: opracowanie wtasne

Zastosowany mnoznik zmian wielkosSci kosztdw nie wptynat na relacje wycen grup wzgledem siebie,

a jedynie uaktualnit je do poziomu roku 2022 r.

Srednia wartoéé kosztu wycenianych grup jest wynikiem wazenia kosztu poszczegdlnych procedur

w ramach danej grupy JGP liczbg zrealizowanych procedur kierunkowych w bazie NFZ 2019 r. Ponizsza

tabela zawiera szczegétowe dane dotyczgce zastosowanej wagi procedur.

Tabela 54 Srednia wazona kosztu realizacji procedur zabiegowych

Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ

Udziat procedur
w NFZ_2019 [%]

H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)

79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci

(miednica) 7,91%
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 9,57%
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 66,24%
84.994 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen kornczyny dolnej 16,28%
H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )
77.291 Osteotomia klinowa - inne kosci (miednica) 1,11%
79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 052%
(miednica) !
84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 2,57%
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 71,37%
84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 0,24
H32 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * (5.51.01.0008032)

77.25 Osteotomia klinowa - ko$¢ udowa 0,62%
77.27 Osteotomia klinowa - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 3,16%
77.28 Osteotomia klinowa - kosci stepu/ kosci Srodstopia 3,16%
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 20,67%
77.67 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ piszczelowa/ kos$¢ strzatkowa 11,47%
77.691 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (miednica) 1,53%
78.028 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 9,46%
78.228 Otwarta epifizjodeza - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki (stopy) 0,05%
78.235 Przezskorna epifizjodeza - kos¢ udowa/ miednica 0,03%
78.237 Przezskérna epifizjodeza - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 0,02%
78.245 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ udowa/ miednica 6,82%
78.247 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 5,73%
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Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ :dl\:::a;;'::: t[‘;;
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie kornczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)

79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 791%
(miednica) !

84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 9,57%
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 66,24%
84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 16,28%

H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )

78.315 Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - kos¢ udowa/ 0.44%
miednica !

78.325 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ udowa/ miednica 0,05%
78.327 Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 0,04%
78.425 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ udowa/ miednica 1,18%
78.427 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 2,02%
78.428 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki (stopy) 0,77%
78.515 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kos¢ udowa/ miednica 0,38%
78.517 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 0,89%
78.525 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kos¢ udowa/ miednica 0,29%
78.527 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 0,23%
78.535 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - ko$¢ udowa/ miednica 0,43%
78.537 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ piszczelowa/ kosé 0.50%
strzatkowa !

78.625 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ udowa/ miednica 14,25%
81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego 1,63%
81.12 Potrdjna artrodeza 0,48%
83.841 Operacje Evansa stopy korisko-szpotawe;j 0,02%
83.849 Korekcja stopy konsko-szpotawe;j - inne 0,35%
84.872 Rekonstrukcja wtdrna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 13,33%

H33 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * (5.51.01.0008033)

04.44 Uwolnienie kanatu stepu 0,03%
77.18 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosci stepu/ kosci srédstopia 0,11%
77.292 Osteotomia klinowa - inne kosci (paliczki palcow stopy/ reki) 0,60%
77.51 Wyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich z osteotomig I-szej kosci srédstopia 5,33%
77.52 Wyciecie kaletki palucha z korekcjg tkanek miekkich i artrodeza 0,21%
77.541 Korekcja 5 palca stopy z osteotomia 0,08%
77.581 Korekcja palca stopy 2,09%
77.582 Zabieg naprawczy palca stopy 0,46%
77.66 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - rzepka 0,20%
77.68 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci stepu/ kosci $rédstopia 2,20%
77.692 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (paliczki palcdw stopy/ reki) 0,97%
78.248 Resekcja/ osteotomia - kosci stepu/ kosci $rédstopia/ paliczki (stopy) 34,76%
78.418 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci stepu/ kosci Srodstopia/ paliczki (stopy) 0,17%
78.426 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - rzepka 0,02%
78.518 Profilaktyczna stabilizacja wewnetrzna kosci - kosci stepu/ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 0,47%
78.626 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - rzepka 2,89%
78.627 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 39,37%
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Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ :d;::azi_g'::: t[‘;;
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie kornczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)

79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 791%
(miednica) !

84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 9,57%
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 66,24%
84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 16,28%

H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )
78.628 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 8,89%
79.394 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci (rzepka) 0,06%
81.13 Artrodeza podskokowa 0,27%
81.15 Artrodeza stepowo-srodstopna 0,06%
81.16 Artrodeza $rédstopno-palcowa 0,37%
81.17 Artrodeza stopy - inna 0,40%
H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * (5.51.01.0008041)

84.83 Rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, nerwéw i Sciegien) 46,90%
84.84 Rekonstrukcja reki przy uzyciu komplekséw tkankowych przenoszonych za posrednictwem 2 10%
potaczen mikrochirurgicznych !

84.86 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie funkcji) 51,00%

H42 Duze zabiegi na koniczynie gérnej * (5.51.01.0008042)

77.23 Osteotomia klinowa - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 0,60%
77.24 Osteotomia klinowa - kosci nadgarstka/ $rédrecza 0,21%
77.61 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - fopatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 7 89%
mostek) !

77.62 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosé ramienna 4,24%
77.63 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosé¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 4,27%
78.021 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 036%
mostek) !

78.022 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kos¢ ramienna 0,36%
78.223 Zablokowanie chrzastki wzrostowej kosci promieniowej obustronnie, wyciecie wyrosli z 0.00%
przedramienia !

78.242 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ ramienna 1,47%
78.243 Resekcja/ osteotomia - ko$¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa 2,69%
78.244 Resekcja/ osteotomia - kosci nadgarstka/ srodrecza/ paliczki (reki) 2,90%
78.411 Inne zabiegi naprawcze kosci - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek) 1,45%
78.413 Inne zabiegi naprawcze kosci - ko$é promieniowa/ kos$¢ fokciowa 2,10%
78.421 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i 0.58%
mostek) !

78.422 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosé ramienna 1,45%
78.423 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$é promieniowa/ ko$¢ tokciowa 2,10%
78.424 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 2,19%
78.522 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ ramienna 0,17%
78.523 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - ko$¢ promieniowa/ ko$¢ tokciowa 0,14%
78.532 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kos¢ ramienna 0,14%
78.533 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizujgcego - kosé promieniowa/ kosé 0.13%
tokciowa !

81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa 0,29%
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-srédreczna 0,80%
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Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ :d;::azi_g'::: t[‘;;
H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie kornczyny dolnej i miednicy >65 r.z. * (5.51.01.0008105)

79.393 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 791%
(miednica) !

84.89 Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) - kosci stepu/ kosci srédstopia/ paliczki (stopy) 9,57%
84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 66,24%
84.994 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen koriczyny dolnej 16,28%

H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * (5.51.01.0008106 )
81.27 Artrodeza $rédreczno-paliczkowa 0,42%
81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa 3,77%
81.71 Artroplastyka srodreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa - wszczep 0,23%
81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - wszczep 0,40%
81.82 Operacja nawykowego zwichnigcia barku 3,33%
81.961 Zabieg otwarty z resekcjg kosci korica barkowego obojczyka i osteotomig wyrostka barkowego 0,82%
82.61 Policyzacja palca 0,02%
82.691 Przeszczepienie ptata skérnego i kosci do kciuka 0,00%
82.72 Operacja plastyczna reki-przeszczep miesnia/ powiezi 1,17%
82.791 Graft $ciegna do reki 0,24%
82.799 Operacja plastyczna reki z przeszczepem - inna 0,95%
83.63 Operacja mankietu rotatorow 14,24%
84.811 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformaciji reki 6,81%
84.812 Rekonstrukcja wtdrna wrodzonych i nabytych deformacji reki 2,39%
84.82 Rekonstrukcja pierwotna prostownikow/ zginaczy palcéw reki 15,00%
84.85 Rekonstrukcja wtérna prostownikow/ zginaczy palcow reki 6,51%
84.991 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gérne;j 6,01%
84.992 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen koriczyny gérnej 1,13%
H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * (5.51.01.0008043)

04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka 63,27%
77.60 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - nieokreslone miejsce 0,32%
77.64 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci nadgarstka/ $rédrecza 0,61%
78.414 Inne zabiegi naprawcze kosci - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 0,13%
78.524 Powtoérne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki 0.02%
(reki) '

78.621 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - fopatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek) 6,74%
78.622 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ ramienna 5,39%
78.623 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - ko$¢ promieniowa/ kosé tokciowa 15,57%
78.624 Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 7,31%
79.391 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - inne wyszczegdlnione kosci 0.05%
(obojczyk) !

81.29 Artrodeza - inna 0,08%
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow 0,51%

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiekszy udziat w wycenie poszczegdlnych JGP stanowig koszty najczesciej realizowanych procedur.

Ponizsza tabela pokazuje wynik analizy kosztéw po uwzglednieniu udziatu realizacji poszczegélnych

procedur kierunkowych w danej grupie w roku 2019.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 109/126



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy WT.521.21.2016

Tabela 55 Wyniki analizy kosztow po uwzglednieniu udziatu realizacji procedur kierunkowych w poszczegdlnych JGP

1GP Wynik analizy kosztéw po Wynik analizy kosztéw po
uwzglednieniu mnoznika [PLN] uwzglednieniu wagi procedur [PLN]

H3,1E - Komplek.s.ow.e zalf>|eg| w zall<re5|e 13 477,68 13 484,10
konczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. *
H3’1F - Komplek_s.ow.e zal?|eg| w zal.<re5|e 12 081,88 12 009,53
konczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. *
H32 - .D.UZ(.E zak?legl w zakresie konczyny 512872 5 265,79
dolnej i miednicy *
H33 - Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 4 081,93 4134,84
H{ll - Re.kons.trukqa funkcji reki, w tym 9475,82 9.679,80
mikrochirurgiczna *
H42 - Duze zabiegi na koniczynie gérnej * 5425,51 5744,84
H43 - Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * 2 645,10 2474,22

Zrédto: opracowanie wtasne

Srednia wartoé¢ kosztu grupy H43 po uwzglednieniu wagi procedur kierunkowych obnizyta sie,
poniewaz najwiekszy udziat w jej realizacji nalezy do procedury o jednym z najnizszych kosztéow
realizacji (04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka), natomiast $rednia warto$¢ kosztu realizacji
pozostatych grup wzrosta w stosunku do wartosci poczgtkowej.

Do konicowej sumy poszczegdlnych sktadowych kosztéw sSwiadczenia dodano koszt gotowosci do
udzielenia $wiadczenia, obliczony odrebnie dla kazdej wycenianej grupy. Koszt gotowosci dla grup
obliczony zostat na podstawie wynagrodzenia zespotu personelu dyzurujgcego na bloku operacyjnym,
liczby godzin pracy sali operacyjnej w gotowosci, odsetka przyje¢ w trybie nagtym i sredniego czasu
pobytu pacjenta na bloku operacyjnym.

Ponizsza tabela pokazuje procentowy udziat przyje¢ w trybie nagtlym w bazie NFZ 2019r. dla
wycenianych grup.

Tabela 56 Udziat procentowy przyje¢ w trybie nagtym wycenianych grup JGP w bazie NFZ 2019 r.

JGP % udziat przyje¢ w trybie nagtym
H31E - Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. * 48,11%
H31F - Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. * 22,66%
H32 - Duze zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy * 9,54%
H33 - Srednie zabiegi na kofczynie dolnej * 11,16%
H41 - Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 54,13%
H42 - Duze zabiegi na koriczynie gérnej * 31,35%
H43 - Srednie zabiegi na kofczynie gérnej * 9,98%

Zrédto: opracowanie wtasne

Z danych sprawozdawczych NFZ za 2019 rok wynika, ze najwiecej swiadczen realizowanych w trybie
nagtym rozliczanych jest w grupach H31E oraz H41, najmniej zas w grupach H32 i H43.

Z uwagi na powyzsze, w analizie kosztow gotowosc zostata uwzgledniona w kosztach grup: H31E i H41
oraz dla grupy H31E z uwagi na jej podobienistwo kliniczne do grupy H31F. Natomiast dla pozostatych
grup koszt gotowosci zostat pominiety.
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Wyniki analizy kosztéw po uwzglednieniu kosztu gotowosci dla grup H31E, H31F oraz H41 prezentuje
ponizsza tabela.

Tabela 57 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem kosztu gotowosci

Wynik analizy kosztéw po Koszt Wynik analizy kosztéw po
JGP uwzglednieniu wagi procedur | gotowosci uwzglednieniu kosztu

[PLN] [PL] gotowosci
H3,1E - Komplek.s.ow.e zalf>|eg| w zall<re5|e 13 484,10 2011,72 15 495,82
konczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. *
H31F - Kompleksowe zabiegi w zakresie 12 009,53 122834 13 237,87
konczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. *
H32 - .D.UZ(.E zal:?legl w zakresie korfczyny 5 265,79 nd 5 265,79
dolnej i miednicy *
H33 -§redn|e zabiegi na konczynie 413484 nd 413484
dolnej *
Hé}l - Re.kons.trukqa funkcji reki, w tym 9.679,80 238541 12 065,21
mikrochirurgiczna *
=‘}:142 - Duze zabiegi na konczynie goérnej 5 744,84 nd 5 744,84
Hfl3 - §£edn|e zabiegi na konczynie 247422 nd 247422
gbrnej

Zrédto: opracowanie wiasne

Uwzglednienie kosztu gotowosci podwyzszyto Srednio wyniki analizy kosztéw w stosunku do
poprzedniej wartosci od 1 228,34 zt dla grupy H31F do 2 385,41 zt w grupie H41.

Tabela 58 Wynik analizy kosztow w stosunku do aktualnej wyceny Swiadczen

Réznica w
Aktualna | Wynik analizy | stosunku
Nazwa $wiadczenia wycena NFZ kosztow do
[pkt/PLN*] [pkt/PLN*] aktualnej
wyceny (%)
H31E - Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy> 65 r.z. * 15647 15 496 -1%
H31F - Kompleksowe zabiegi w zakresie korficzyny dolnej i miednicy< 66 r.z. * 14584 13238 -9%
H32 - Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * 5255 5266 0,21%
H33 - Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 1476 4135 180%
H41 - Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 12 695 12 065 -5%
H42 - Duze zabiegi na koniczynie gérnej * 4842 5745 19%
H43 - Srednie zabiegi na koriczynie grnej * 1476 2474 68%

Zrédto: opracowanie wiasne

Z powyzszej tabeli wynika, ze koszty wycenianych grup w poréwnaniu z aktualng wyceng sg nizsze dla
trzech grup: H31E, H31F oraz H41 natomiast dla pozostatych grup odnotowano wzrost. Najwieksza
réznica procentowa w stosunku do aktualnej wyceny wynosi 180% dla grupy H33 Srednie zabiegi na
konczynie dolnej. Tak duza zmiana wynika przede wszystkim z wydtuzenia sie czasu hospitalizacji -
zmiany mediany i dominanty czasu pobytu z 0 do 2 dni po usunieciu charakterystyki grupy procedur
zwigzanych z wprowadzeniem czynnikdéw wzrostu.

Ograniczenia analizy danych

Proponowany projekt taryfy opiera sie przede wszystkim o analize kosztéw rzeczywistych,
otrzymanych od swiadczeniodawcdw, w zwigzku z czym wszystkie ograniczenia odnoszace sie do
sposobu zbierania danych oraz ich jakosci majg przetozenie na ograniczenia taryfy:
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e Dbrak jednolitych, ogdlnie obowigzujacych standardow realizacji swiadczen skutkuje réznym
postepowaniem Swiadczeniodawcéw w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto
przetozy¢ sie na duze zrdznicowanie rodzaju oraz wielkosci zaangazowanych zasobdw
pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe;

e dobrowolnos¢ podjecia wspodtpracy i przekazywania danych przez $wiadczeniodawcéw moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci préby;

e nie wszyscy Swiadczeniodawcy sprawozdawali komplet danych dotyczacych lekéw oraz
procedur medycznych, co w przypadku niektérych swiadczen mogto wptyngé na zmiane
oczekiwanej (zaktadanej) liczby danych przyjetych do kalkulacji taryfy;

e nie wszyscy wezwani $wiadczeniodawcy przekazali dane zaréwno kosztowo-kliniczne jak
i finansowo-ksiegowe, co ograniczyto prébe danych do analizy, zwtaszcza w odniesieniu do
kosztéw zmiennych;

e dane o kosztach udzielania swiadczen uzyskano jedynie do czesci procedur sktadajgcych sie na
dang grupe JGP;

e niejednorodny sposéb alokacji kosztéw, wynikajacy z braku obowigzywania standardu
rachunku kosztow przed 2021 r.

e niejednorodnos¢ przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.), wymagajaca uprzedniego uporzadkowania danych przed ich analizg, co mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan rzeczywisty;

e Agencja nie ma mozliwosci zweryfikowania, czy przekazane przez $wiadczeniodawcdéw koszty
sg rzeczywiste i adekwatne;

e brak przekazania kompletnych danych o kosztach lekéw, wyrobdéw i procedur diagnostycznych
dla wszystkich $wiadczen z préby, wymagato usuniecia ich z dalszych analiz;

e rozliczanie przedmiotowymi grupami Swiadczen kwalifikujacych sie do rozliczenia za zgoda
ptatnika, wymagato usuniecia ich z dalszych analiz;

e pomimo, iz w kartach kosztowych zbierane byty takie informacje, to dane dotyczace kosztéw
osobodnia, infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone zostaty na podstawie
informacji zgromadzonych w bazie danych finansowo-ksiegowych za lata 2017 — 2018 na
podstawie wszystkich prowadzonych przez Agencje postepowan. Pozwolito to na ustalenie
poziomu kosztow statych na znacznie wiekszej prdbie, a wiec bardziej reprezentatywnej dla
kraju,

e dynamiczny wzrost stawek wynagrodzen personelu medycznego,

e Agencja w toku prac nad wyceng przedmiotowych $wiadczen przychylita sie do wniosku
Polskiego Towarzystwa Stopy i Stawu Skokowo-Goleniowego, aby wszystkie nowo dopisane
przez NFZ procedury byty dedykowane do rozliczenia w jednej grupie — jednakze Agencja
rekomenduje przeniesienie ich do grupy H33, natomiast Polskie Towarzystwo Stopy i Stawu
Skokowo-Goleniowego wnioskuje o przeniesienie ich do grupy H32. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze
dane, ktére przekazali swiadczeniodawcy w tym zakresie nie stanowig reprezentatywnej
proby, a kalkulacje kosztowe byty przekazane wedtug wtasnej kalkulacji kosztow.
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3.3.

Analiza wrazliwosci

W ramach przeprowadzonej analizy wrazliwosci testowano tgcznie 3 scenariusze, weryfikujgc wptyw
zmian wielkosci nastepujgcych parametrow: koszt osobodnia, koszt infrastruktury bloku operacyjnego,
czas pobytu, stawki wynagrodzen specjalistycznego personelu medycznego w grupach H41, H31E,

H31F.

W ponizszej tabeli znajdujg sie szczegdtowe opisy parametréw analizy kosztéw uwzglednionych

w ramach analizy wrazliwosci.

Tabela 59 Zestawienie parametrow analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci

Parametr

Wartos¢ parametru

Uzasadnienie

koszty osobowe

koszty osobowe dla grup

H41, H31E, H31F z bazy F-K

czas pobytu

sredni czas pobytu dla

grupy ze
sprawozdawczosci

réznicy w kosztach wynagrodzen

w celu sprawdzenia réznicy w
kosztach dla sredniej liczby dni
pobytu w poréwnaniu do
mediany liczby dni pobytu i

nad wynagrodzeniami z ankiety
dla grup H41, H31E i H31F

osobodzien

koszt przy rzeczywistym
obtozeniu oddziatow

infrastruktura bloku
operacyjnego

koszt przy rzeczywistym
wykorzystaniu
infrastruktury bloku

czas pobytu

sredni czas pobytu dla

grupy ze
sprawozdawczosci

w celu sprawdzenia dysproporc;ji

kosztéw pomiedzy optymalnym,
a rzeczywistym wykorzystaniem
zasobdw osobodnia oraz
infrastruktury bloku
operacyjnego wycenianych grup
oraz sprawdzenia réznicy w
kosztach dla sredniej liczby dni
pobytu w poréwnaniu do
mediany liczby dni pobytu dla
grup H41, H31E i H31F

czas pobytu

sredni czas pobytu dla

grupy ze
sprawozdawczosci

Scenariusz Zrédto
Poszerzona baza F-
K
A
Baza NFZ 2019r.
Poszerzona baza F-
K
B
Baza NFZ 2019r.
C Baza NFZ 2019r.

w celu sprawdzenia réznicy w
kosztach dla sredniej liczby dni
pobytu w poréwnaniu do
mediany liczby dni pobytu dla
grup H41, H31E i H31F

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ponizej znajduje sie zestawienie wynikdéw analizy kosztow w ramach opisanych powyzej scenariuszy

analizy wrazliwosci.

Tabela 60 Wyniki analizy wrazliwosci

G aiElmElens Sc_ena .WYnlk analizy kosztéw po ) ROZI‘IIC? wzgledem wyn‘lku dla
riusz | zmianie wybranych parametrow analizy podstawowej [%]
H311E - Komplek.s.ow.e zaPlegl w zal'<re>’3=5|e 13 989,88 11%
konczyny dolnej i miednicy > 65 r.z.
H311F - Komplek.s.ow.e zak.)|eg| w zal'<re5|e 11 652,14 20%
konczyny dolnej i miednicy < 66 r.z. *
H32 - .D'uz¢_e zak?legl w zakresie konczyny 643645 22%
dolnej i miednicy * A
H33 - Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 3 944,66 -5%
Hllll - Re.kons.trukqa funkcji reki, w tym 10 431,53 18%
mikrochirurgiczna *
H42 - Duze zabiegi na koniczynie gérnej * 6 400,85 11%
H43 - Srednie zabiegi na koiczynie gérnej * 2 831,20 14%
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4 g .. Scena Wynik analizy kosztéw po Roéznica wzgledem wyniku dla
Swiadczenie jednostkowe . . . . .
riusz | zmianie wybranych parametrow analizy podstawowej [%]
H3,1E - Komplek.s.ow.e zaplegl w zall<re5|e 17 626 13%
konczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. *
H3,1F - Komplek.s.ow.e zal.3|eg| w zal.<r(j_;5|e 14 915 2%
konczyny dolnej i miednicy < 66 r.z.
H32 - Puzg zal?|eg| w zakresie konczyny 7 650 45%
dolnej i miednicy *
. B
H33 - Srednie zabiegi na konczynie dolnej * 4825 17%
Hl.ll - Re.kons.trukqa funkcji reki, w tym 14133 11%
mikrochirurgiczna *
H42 - Duze zabiegi na konczynie gérnej * 7634 33%
H43 - Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * 3518 42%
H3,1E - Komplek.s.ow.e zal.alegl w zal.<re5|e 15 496 1%
konczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. *
H3,1F - Komplek.s.ow.e zaplegl w zal.<re*5|e 13 238 9%
konczyny dolnej i miednicy < 66 r.z.
H32 - 'D'uztia zak?legl w zakresie koczyny 6436 22%
dolnej i miednicy * c
H33 - Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 3945 -5%
Hl.ll - Re.kons.trukqa funkcji reki, w tym 12 065 5%
mikrochirurgiczna *
H42 - Duze zabiegi na koniczynie gérnej * 6 401 11%
H43 - Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * 2831 14%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przyjecie kosztdw optymalnego wykorzystania zasobdow osobodnia i infrastruktury powoduje
obnizenie kosztéw catkowitych swiadczen w grupach H31E, H31F, H33 oraz H41 od 5% do 20%
wzgledem wyniku dla analizy podstawowe]j w zaleznos$ci od grupy (scenariusz A). Z kolei w przypadku
scenariusza B, uwzglednienie rzeczywistego poziomu wykorzystania zasobdéw oraz aktualizacji stawek
wynagrodzen personelu zabiegowego z | potowy 2021 roku dla grup H31E, H31F, oraz H41 od 20
Swiadczeniodawcéw, wigzatoby sie ze wzrostem kosztéw swiadczed we wszystkich analizowanych
grupach od 2% w H31F do 45% dla H32 wzgledem wyniku dla analizy podstawowej w zaleznosci od
grupy. W przypadku scenariusza C, uwzglednienie optymalnego poziomu wykorzystania zasobow
i aktualizacji stawek wynagrodzen personelu zabiegowego z | potowy 2021 roku dla grup H31E, H31F,
oraz H41 od 20 swiadczeniodawcdw wigzatoby sie ze spadkiem kosztéw dla H31E o 1% oraz spadkiem
05%dlagrup H33iH41 a takze ze wzrostem od 11% do 22% wzgledem wyniku dla analizy podstawowej
dla pozostatych grup.

3.4. Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéw, ktdre nalezy uznaé za najbardziej
odpowiadajgce realnym kosztom. W przypadku grup H31E, H31F, H41 proponuje sie nieobnizanie
wycen i pozostawienie ich na obecnym poziomie, z uwagi na fakt ze sg to grupy o najwiekszym stopniu
skomplikowania klinicznego, wymagajace zaangazowania ze strony najlepiej wyspecjalizowanych
operatoréw, co wigze sie z koniecznoscig ponoszenia wiekszych kosztéw osobowych.
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Tabela 61 Projekty taryf

Aktualna . Réznica w
Projekt
Nazwa swiadczenia wycena taryfy ST
Yy .
NFz [pkt/PLN*] aktualnej
[pkt/PLN*] P wyceny (%)
H31E - Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy> 65 r.z. * 15 647 15 647 0%
H31F - Kompleksowe zabiegi w zakresie korczyny dolnej i miednicy< 66 r.z. * 14 584 14584 0%
H32 - Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * 5255 5266 0,21%
H33 - Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 1476 4135 180%
H41 - Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 12 695 12 695 0%
H42 - Duze zabiegi na koriczynie gérnej * 4842 5745 19%
H43 - Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * 1476 2474 68%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Proponowane projekty taryf sg wyzsze od aktualnej wyceny odpowiednio od 0,21% do 180%,

z wyjatkiem grupy H31E, H31F oraz H41, gdzie wycena pozostaje bez zmian.

Dodatkowo rekomenduije sie:

e Rezygnacje z taryf dla hospitalizacji ponizej 3 dni dla tych JGP, gdzie mediana oraz dominanta

sg réwne badz nizsze od 2 dni.

e Ponowne wyznaczenie liczby dni finansowanych grupg z uwagi na to, ze od wprowadzenia

w zycie systemu JGP dtugosci hospitalizacji ulegty znacznym zmianom.

e Przeniesienie procedury 78.2482 do grupy H33 zgodnie z sugestig Konsultanta Krajowego,
z uwagi na jednorodnos¢ kliniczng i spdjnosé kosztowq z pozostatymi procedurami chirurgii

stopy.

e Po przestaniu danych kosztowych przez swiadczeniodawcow dla zabiegdw na kosciach

miednicy — ponowng analize kosztéw grup H60 i H61.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla przedmiotowych swiadczen gwarantowanych.
W ramach niniejszej analizy pordwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajace
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na

niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2019 oraz wycenie punktu réwnej
1 zt. Dodatkowo, z uwagi na przyjecie w wiekszosci grup dtugosci hospitalizacji do 2 dni, w oszacowaniu
przysztych wartosci zrealizowanych swiadczen odstgpiono od podziatu na pobyty dtuzsze i krétsze od

3 dni. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 62 Analiza wptywu na budzet ptatnika

. Aktualna taczn?’
. Liczba Y. taczna . wartos¢
Liczba ... .| Aktualna wartosé " Projekt |, . . .
.. ... .. | hospitalizacji wartosé Swiadczenia Réznica
JGP hospitalizacji <3 dniw wycena punktowa <wiadczenia taryfy = (PLN)
w2019r. 2019 r. (pkt/PLN) hos:)lste:jl:‘ziaql (PLN) (pkt/PLN) smianach
(PLN)

1 2 3 4 5 6=3*5+4*(2-3) 7 8=2%7 9
H31E 1085 166 15647 14 396 16 769 329 15647 16 976 995 207 666
H31F 9090 2661 14 584 13417 129463 173 14584 | 132568560 | 3105387
H32 17 098 8596 5255 4835 86 239 670 5266 90 034 543 3794873
H33 28 985 19963 1476 1358 40 426 226 4135 119848 298 | 79422072
H41 1899 1034 12 695 11679 23057 261 12 695 24 107 805 1050544
H42 19760 12 461 43842 4 455 90 855513 5745 113518070 | 22 662 557
H43 27 259 24 561 1476 1358 37 336 086 2474 67 444894 | 30108 808

Razem 105 176 69 442 X X 424 147 258 X 564 499 164 | 140 351 906
Wazrost 33%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie ze wzrostem wydatkéw po

stronie pfatnika publicznego w wysokosci ponad 140 min zt, co odpowiada 33% zwiekszeniu

ponoszonych kosztow w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 .

Oszacowania przeprowadzono

zobrazowano ponize;j.

rowniez

dla wariantéw analizy wrazliwosci,

ktorych  wyniki
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Tabela 63 Analiza wptywu na budzet ptatnika dla wariantu analizy wrazliwosci

. Aktualna tqczn?’
Liczba L'.c zb‘a .. | Aktualna wartosé Laczni Projekt | , v.vartosc‘ o
JGP hospitalizacji ho<s§ ';?‘Ii'f:q' wycena punktowa éwv::JZ::;ia taryfy swm(;::)zema R(o:ﬂ::;a
w2019r. 2019 T (pkt/PLN) hos:iata;l:‘ziacji (PLN) (pkt/PLN) zmianach
(PLN)
1 2 3 4 5 6=3*5+4*(2-3) 7 8=2%7 9
Scenariusz A
H31E 1085 166 15 647 14 396 16 769 329 13990 15179017 | -1590312
H31F 9090 2661 14584 13417 129463 173 11652 | 105917973 | -23 545 200
H32 17 098 8596 5255 4835 86 239670 6436 110 050 420 | 23 810750
H33 28 985 19 963 1476 1358 40 426 226 3945 114 336 058 | 73 909 832
H41 1899 1034 12 695 11679 23 057 261 10432 19809482 | -3247779
H42 19 760 12 461 4842 4455 90 855513 6401 126 480 766 | 35625 253
H43 27 259 24561 1476 1358 37 336 086 2831 77 175637 | 39839551
Razem 105176 69 442 X X 424 147 258 X 568 949 352 | 144 802 094
Wazrost 34%
Scenariusz B
H31E 1085 166 15 647 14 396 16 769 329 17 626 19 124 568 2 355239
H31F 9090 2661 14 584 13417 129463 173 14915 | 135573973 | 6110800
H32 17 098 8596 5255 4835 86 239670 7 650 130799 137 | 44 559 467
H33 28 985 19963 1476 1358 40 426 226 4825 139852297 | 99426071
H41 1899 1034 12 695 11679 23 057 261 14133 26 838 384 3781123
H42 19 760 12 461 4842 4455 90 855513 7634 150 851 749 | 59996 236
H43 27 259 24561 1476 1358 37 336 086 3518 95 896 864 | 58560778
Razem 105176 69 442 X X 424 147 258 X 698 936 973 | 274 789 715
Wazrost 65%
Scenariusz C
H31E 1085 166 15 647 14 396 16 769 329 15 496 16 812 964 43 635
H31F 9090 2661 14 584 13417 129463 173 13238 | 120332234 | -9130939
H32 17 098 8596 5255 4835 86 239670 6436 110050420 | 23 810750
H33 28 985 19963 1476 1358 40 426 226 3945 114 336 058 | 73 909 832
H41 1899 1034 12 695 11679 23 057 261 12 065 22911837 -145 424
H42 19 760 12 461 4842 4455 90 855513 6401 126 480 766 | 35625 253
H43 27 259 24561 1476 1358 37 336 086 2831 77 175637 | 39839551
Razem 105 176 69 442 X X 424 147 258 X 588 099 916 | 163 952 658
Wzrost 39%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Powyzsze analizy wykazaty wzrost wydatkdw w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do
2019 r. we wszystkich 3 badanych wariantach wrazliwosci. Przy czym najwyzszy wzrost wydatkéw po
stronie ptatnika w stosunku do aktualnej wyceny JGP widzimy dla scenariusza B, a najnizszy dla
scenariusza A.

4.2 Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do realnych kosztow ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie lepszego standardu udzielania swiadczern poprzez
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urealnienie wysokosci refundacji, a takze utatwi dostep w ramach publicznego systemu do
przedmiotowych swiadczen.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski
Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej obejmujgcego zabiegi z zakresu koriczyn i miednicy (JGP: H31E—
H33 oraz H41-H43).

Oceniane swiadczenie

Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi w zakresie kofczyn i miednicy dotycza wielu jednostek
chorobowych, w ktérych stosuje sie szereg rdznych interwencji (np. od amputacji konczyny po
rekonstrukcje w obrebie reki lub stopy, ale rowniez mniejsze zabiegi takie jak wyciecie zmiany,
uwolnienie zrostéw itp.).

Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych obejmujgcych zabiegi z zakresu konczyn i miednicy
zostaty okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. Swiadczenia sg finansowane w ramach uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a zasady kontraktowania i rozliczania Swiadczen okreslone zostaty w Zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Zarzadzenie
wskazuje aktualng wycene sSwiadczen (od 1476 zt do 15647 zt), zakresy, w ktérych mogag byc
realizowane, a takze charakterystyke grup, tj. zasady przydzielania zrealizowanych swiadczen do
poszczegdlnych JGP.

W 2020 r. NFZ dokonat podziatu procedury 78.248 Resekcja/osteotomia kosci stepu/kosci
Srodstopia/paliczki (stopy) na: 78.2482 Resekcja kosci stepu, 78.2481 Osteotomia kosci stepu i kosci
Srodstopia, 78.2483 Resekcja kosci srodstopia/paliczki (stopy), 78.2484 Osteotomia paliczki (stopy).
W grupie H32 pozostawiono wytgcznie procedure 78.2482, natomiast pozostate przeniesiono do
grupy H33.

W tym samym roku, 2020, zostat wyodrebniony przez NFZ nowy produkt rozliczeniowy: grupa H44
Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia autogenicznego, ktéry obejmowat nastepujgce
procedury medyczne ICD-9: 84.502 Wprowadzenie czynnikdw wzrostu pochodzenia autogenicznego
i 84.503 Woprowadzenie czynnikdw wzrostu z komodrek macierzystych. W zwigzku z tym
w wspomnianym roku po raz pierwszy w bazie NFZ pojawity sie dane z realizacji grupy H44 —
odnotowano 12 446 hospitalizacje. Sprawozdawana byfa gtéwnie procedura kierunkowa 84.502
Wprowadzenie czynnikdw wzrostu pochodzenia autogenicznego. 1 pazdziernika 2021 r zaprzestano
finansowania procedur 84.502 i 84.503, a sama grupa H44 przestata istniec.

W 2019 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na
realizacje swiadczen dotyczacych srednich, duzych i kompleksowych zabiegéw na koriczynie gérnej,
dolnej i miednicy z 529 swiadczeniodawcami, ktdrzy zrealizowali 131 474 zabiegéw na tgczna kwote
501 335529 zt.

Najmniej swiadczeniodawcéw w 2019 roku realizowato swiadczenia z JGP H31E Kompleksowe zabiegi
w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z. (146) oraz H41 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym
mikrochirurgiczna (192), za$ najwiecej z JGP H43 Srednie zabiegi na koriczynie gérnej (480) i H32 Duze
zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy (469). Procedury z JGP H31-H43 wykonywane byty we
wszystkich wojewddztwach.
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Na podstawie danych z lat 2014-2019 mozna stwierdzié, ze swiadczenia w ramach grup H31-H33
i H41-H43 w wiekszosci byty realizowane w ramach zakresu $wiadczen ortopedia i traumatologia
narzgdu ruchu. W analizowanych grupach H31-H33 i H41-H43 wiekszos$¢ swiadczen odbyta sie w trybie
planowym.

W 2019 r. nastgpit wzrost realizacji Swiadczen w wiekszosci analizowanych grup (H31E, H33, H41, H43),
a w pozostatych grupach realizacja swiadczen utrzymywata sie na zblizonym do poprzednich lat
poziomie (odnotowano niewielki spadek liczby hospitalizacji w grupach H31F, H32, H42). W tym roku
najwiecej $wiadczen byto realizowanych w ramach grupy Srednie zabiegi na koriczynie dolnej (H33),
najmniej natomiast w grupie kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy > 65 r.z.
(H31E).

W 2019 najdtuzszy czas hospitalizacji wystgpit dla grupy H31E — warto$¢ mediany w analizowanych
latach wyniosta 5 dni. Istotng informacjg jest to, ze grupa H31E dotyczy hospitalizacji oséb powyzej 65
roku zycia. W tym samym roku najkrétsze czasy hospitalizacji wystepowaty w grupie dotyczacej
Srednich zabiegow na koriczynie dolnej (H33) — mediana i dominanta = 0 (dni).

Najdtuzszy Sredni czas oczekiwania na poczatku roku 2021 na przyjecie przypadkdow stabilnych do
oddziatéw szpitalnych, w ramach ktérych mozina wykonaé zabiegi na korczynie gdérnej, dolnej
i miednicy wynidst 194 dni — odziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, a najkrétszy 43 dni — odziat
chirurgii onkologiczne;j.

W odniesieniu do przypadkéw pilnych na przestrzeni lat 2019-2021 wrosta $rednia liczba oséb
oczekujacych do wiekszosci oddziatéw, w ramach ktérych mozna wykonywac przedmiotowe zabiegi,
za wyjatkiem oddziatéw chirurgii onkologicznej i urazowo-ortopedycznej, gdzie w analizowanych
latach tendencja byta odwrotna (tzn. spadek liczby oczekujgcych).

Liczba specjalistéw wykonujgcych zawdd za lata 2008—-2021, mogacych wykonywac srednie, duze
i kompleksowe zabiegi na konczynie gdrnej, dolnej i miednicy, tj. specjalistéw w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, chirurgii ogdlnej i dzieciecej, chirurgii plastycznej, chirurgii
onkologicznej i neurochirurgii wzrosta we wszystkich ww. zakresach.

Na przestrzeni lat 2007-2021 r. bezwzgledna liczba t6zek na oddziale chirurgicznym ogdlnym i dla
dzieci zmniejszyta sie, podobnie jak na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej. Wzrost liczby tézek
zostat odnotowany na oddziale neurochirurgicznym.

Ceny komercyjne $wiadczen obejmujacych srednie, duze i kompleksowe zabiegi na konczynie gérnej,
dolnej i miednicy wahaty sie od 700 PLN (usuniecie zespolenia) do 19 800 PLN (rekonstrukcja
operacyjna (osteotomia) zastarzatych (powyzej 10 dni) ztaman panewki i/lub kolumn
z przemieszczeniem, utrwalonych zwichnie¢ (potwierdzonych TK-3D) z uzyciem stabilizatora
zewnetrznego, implantéw miedniczych).

Taryfa

Na podstawie analizy kosztow w oparciu o dane przekazane przez Swiadczeniodawcdw oraz po
zwazeniu uzyskanych wartosci analizowanych $wiadczern wielkoscig udziatu realizacji danego
Swiadczenia w grupie zaproponowano nastepujgce taryfy punktowe zabiegdw z zakresu konczyn
i miednicy:

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 120/126



Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy

WT.521.21.2016

Aktualna . Réznica w
Projekt
Nazwa swiadczenia wycena taryfy St
Y .
NFZ [pkt/PLN*] aktualnej
[pkt/PLN*] P wyceny (%)
H31E - Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy> 65 r.z. * 15 647 15 647 0%
H31F - Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy< 66 r.z. * 14 584 14584 0%
H32 - Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * 5255 5266 0,21%
H33 - Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 1476 4135 180%
H41 - Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 12 695 12 695 0%
H42 - Duze zabiegi na konczynie gérnej * 4842 5745 19%
H43 - Srednie zabiegi na koriczynie gérnej * 1476 2474 68%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Proponowane projekty taryf sg wyzisze od aktualnej wyceny odpowiednio od 0,21% do 180%,
z wyjatkiem grupy H31E, H31F oraz H41 gdzie wycena pozostaje bez zmian.

Analiza wpltywu na system opieki zdrowotnej

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie ze wzrostem wydatkdéw po
stronie pfatnika publicznego w wysokosci ponad 140 min zt, co odpowiada 33% zwiekszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 .
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