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Objasnienia skrécen

ACHI — australijska klasyfikacja interwencji medycznych (ang. Australian Classification of Health Interventions)

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ACI — implantacja autologicznych chondrocytéw (ang. Autologous Chondrocyte Implantation)

ACI-C — implantacja autologicznych chondrocytéw z membrang kolagenowg (ang. Autologous Chondrocyte Implantation—Collagen)
ACL — wiezadto krzyzowe przednie (ang. anterior cruciate ligament)

AMIC — metoda mikroztaman z zastosowaniem btony w postaci dwuwarstwowej macierzy zbudowanej z kolagenu wieprzowego (ang.
Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis)

Bd. — brak danych

BPTB - przeszczep z wiezadta wtasciwego rzepki (ang. bone-patella tendon-bone)

CC — powiktania lub choroby wspétistniejgce (ang. complication or comorbidity)

CCAM - francuska klasyfikacja procedur medycznych (fr. Classification Commune des Actes Médicaux)
CMI — kolagenowy implant tgkotki (ang. Collagen Meniscal Implant)

CPL - (ang. Comparative Price Levels)

DRG - jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

FAI — konflikt udowo — panewkowy stawu biodrowego (ang. Femoral Acetabular Impingement)

GHM - francuski system klasyfikacji pacjentéw (fr. Groupes Homogéne de Malades)

GHS - jednorodne grupy pobytowe (fr. Groupe Homogene de Séjour)

HBC — jednorodne grupy pacjentéw (weg. Homogén betegségcsoportok)

HRG — grupy zasobow opieki zdrowotnej (ang. Healthcare Resource Group)

HZZO - chor. Hrvatski Zavod za Zdravstveno Osiguranje

ICD-9 CM- Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych.(ang. International Classification of Diseases, Clinical Modification)

ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ang. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems)

JGP - jednorodne grupy pacjentéw
LDE - skala Larsen-Dale-Eek
LPPR — lista produktow i $wiadczen refundowanych (fr. Liste des Produits et Prestations Remboursables)

MACI — implantacja autologicznych chondrocytéw na tréjwymiarowej matrycy z kwasu hialurunowego (ang. matrix-induced autologous
chondrocyte implantation)

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS — Narodowa Stuzba Zdrowia — Anglia (ang. National Health Service)

OAT - autologiczny przeszczep chrzestno-kostny (ang. Osteochondral Autograft Transfer)
OCA - alogeniczny przeszczep chrzestno-kostny (ang. osteochondral allograft transplantation)
OECD - Organizacja Wspbétpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation and Development)
OPS - kody klasyfikacji procedur (niem. Operationen- und Prozedurenschliissel)

PCL - wiezadto krzyzowe tylne (ang. posterior cruciate ligament)

PPE - parytet sity nabywczej (ang. Purchasing Power Parities)

PTFE — politetrafluoroetylen

RTG — rentgenogram

STG - rekonstrukcja z uzyciem potgczonych $ciegien miesnia pétsciegnistego i smuktego (ang. semitendinous and gracilis muscle
tendons)

TFCC - kompleks chrzastki trojkatnej (ang. Triangular Fibrocartilage Complex)

Ustawa o swiadczeniach — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z p6zn. zm.)
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. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego swiadczenia opieki zdrowotnej,
w oparciu o analize kosztéw przedstawionych przez Swiadczeniodawcow, i zaproponowanie nowej taryfy
odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

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 $wiadczeniach, scharakteryzowane
nastepujgcymi procedurami medycznymi (kod ICD-9) i rozpoznaniami (kod ICD-10):

Kod ICD-9

Uwolnienie kanatu — 04.43, 04.44

Przeszczep kostny (autogenny) (heterogenny) — 78.023, 78.025, 78.026, 78.027, 78.028

Przeszczep kostny z oczyszczeniem miejsca przeszczepu (usuniecie stwardniatej, zwidkniatej lub martwiczej kosci lub tkanki)
transplantacja kosci — 78.035, 78.036, 78.037, 78.038

Wszczepy materiatdw kosciozastepczych — 78.041, 78.042, 78.043, 78.044, 78.045, 78.046, 78.047, 78.048, 78.049

Wszczepy wzmocnione — 78.061, 78.062, 78.063, 78.064, 78.065. 78.066, 78.067, 78.068, 78.069

Implanty mocujgce (kotwice, Sruby interferencyjne, skoble) — 78.071, 78.072, 78.073, 78.074, 78.075, 78.076, 78.077, 78.078, 78.079
Chirurgiczne ztamanie kosci — 78.75, 78.77

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg — 79.35, 79.36, 79.37, 79.393

Otwarte nastawienie oddzielonej nasady kosci bez stabilizacji wewnetrznej — 79.551, 79.552

Artroskopia — 80.21, 80.22, 80.23, 80.24, 80.25, 80.26, 80.27, 80.28, 80.29

Uwolnienie przeros$nietej lub zaciskajacej torebki stawowej — 80.431, 80.432, 80.433, 80.434, 80.435, 80.436, 80.437, 80.438, 80.439
Uwolnienie stawu —80.449, 80.448, 80.447, 80.446, 80.445, 80.444, 80.443, 80.442, 80.441

Uwolnienie wigzadta — 80.459, 80.458, 80.457, 80.456, 80.455, 80.454, 80.453, 80.452, 80.451

Whyciecie tekotki kolana (meniscektomia) — 80.6

Synowiektomia — 80.71, 80.72, 80.73, 80.74, 80.75, 80.76, 80.77, 80.78

Inne miejscowe wycigcie lub zniszczenie zmiany stawu — 80.81, 80.82, 80.83, 80.84, 80.85, 80.86, 80.87, 80.88, 80.89

Inne wyciecie tkanek stawu — 80.91, 80.92, 80.93, 80.94, 80.95, 80.96, 80.97, 80.98

Artrodeza — 81.11, 81.12, 81.13, 81.14, 81.15, 81.16, 81.17, 81.21, 81.22, 81.23, 81.24, 81.25, 81.26, 81.27, 81.28

Operacja biodra — 81.40

Zabiegi plastyczne w zakresie stawdw konczyny dolnej — 81.42, 81.43, 81.44, 81.45, 81.46, 81.47, 81.49

Zabiegi plastyczne w zakresie stawdw reki, palcoéw i nadgarstka — 81.72, 81.74, 81.75, 81.79

Zabiegi naprawcze i plastyczne w zakresie stawu barku — 81.82, 81.832, 81.839

Inne zabiegi w zakresie stawow — 81.969

Woyciecie zmiany miesnia, Sciegna, powiezi i kaletki — 83.311, 83.312, 83.391, 83.399

Operacja mankietu rotatoréw — 83.63

Rekonstrukcja miesnia i $ciegna — 83.74, 83.771, 83.79

Inne zabiegi plastyczne w zakresie mie$nia, Sciegna, powiezi — 83.82, 83.881, 83.882, 83.883, 83.884

Wszczepienie innego wewnetrznego urzadzenia wydtuzajgcego konczyne — 84.54

Zatozenie zewnetrznego urzgdzenia stabilizujgcego 84.71, 84.721, 84.722, 84.73, 84.74

Kod ICD-10

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej kornczyn — C40.0, C40.1, C40.2, C40.3, C40.8, C40.9

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu — C41.2, C41.3, C41.4, C41.8, C41.9
Nowotwor ztosliwy tkanki tacznej i innych tkanek miekkich — C49.1, C49.2, C49.3, C49.4, C49.5, C49.6, C49.8, C49.9
Wtoérny nowotwor 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 konczyny gérnej — G56.0, G56.2, G56.3, G56.8

Miazdzyca tetnic konczyn — 170.2

Zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn [Buergera] — 173.1

Zatorowos¢ i zakrzepica tetnicza — 174.2, 174.3

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

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

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

Choroby paznokci — L60.0, L60.1

Ropne zgorzelinowe zapalenie skory — L88

Owrzodzenie — L89, L97
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Inne choroby skory i tkanki podskérnej, niesklasyfikowane gdzie indziej — L98.0, L98.1, 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 choréb zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej — M01.0, M01.1, M01.2,
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 stawéw — M13.0, M13.1, M13.8

Artropatie w przebiegu innych choréb 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 stop — M20.0, M20.1, M20.2, M20.3, M20.4, M20.5

Inne nabyte deformacje konczyn — 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 stawéw, 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 fgcznej — M35.4, M35.5

Uktadowe zaburzenia tkanki tgcznej 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 znieksztatcajace choroby grzbietu M43.0, M43.1, M43.2, M43.3, M43.4, M43.5, M43.6, M43.8, M43.9

Zesztywniajgce zapalenie stawow 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 krazkéw miedzykregowych szyjnych — M50.0, M50.1, M50.2, M50.3, M50.8

Inne choroby kragzka miedzykregowego — M51.0, M51.1, M51.2, M51.3, M51.4, M51.8

Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej — M53.0, M53.1, M53.2, M53.3

Zapalenie mig$ni — M60.0, M60.1, M60.2, M60.8, M60.9

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

Inne choroby mig$ni — M62.0, M62.1, M62.4

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

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

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

Zaburzenia btony maziowej i Sciegien w przebiegu choréb 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 wytgczeniem 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 migkkich — M79.5

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

Zaburzenia ciggtosci kosci — M84.0, M84.1, M84.2, M84.3, M84.4, M84.8

Inne zaburzenia mineralizaciji 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 choréb 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 mtodzieficze — 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 chrzgstki — M94.0, M94.1, M94.2, M94.3, M94.8, M94.9

Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej — M95.0, M95.1, M95.2, M95.3, M95.4, M95.5, M95.8
Pozabiegowe zaburzenia uktadu migsniowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej — M96.0, M96.1, M96.2, M96.3, M96.4,
M96.5, M96.6, M96.8, M96.9
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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 stop — Q66.0, Q66.1, Q66.2, Q66.3, Q66.4, Q66.5, Q66.6, Q66.7, Q66.8

Wrodzone znieksztatcenia migsniowo-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 zrosnigte — Q70.0, Q70.1, Q70.2, Q70.3, Q70.4

Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace konczyny gornej — Q71.0, Q71.1, Q71.2, Q71.3, Q71.4, Q71.5, Q71.6, Q71.8, Q71.9
Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace kofnczyny 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-chrzgstna 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 — S12.0, S12.1, S12.2, S12.7, S12.8

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wigzadet w odcinku szyjnym — S13.0, S13.1, S13.2, S13.3, S13.4, S13.5, S13.6

Inne i nieokreslone urazy szyi — S19.7, S19.8, S19.9

Powierzchowny uraz klatki piersiowej — S20.2, S20.3, 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 — S22.0, S22.1, S22.2, S22.3, S22.4, S22.8, S22.9

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet klatki piersiowej — S23.0, S23.1, S23.2, S23.3, S23.4, S23.5

Uraz nerwow i rdzenia kregowego w odcinku piersiowym kregostupa — S24.0, S24.1, S24.2

Uraz innych i nieokreslonych narzadow klatki piersiowej — S27.0, S27.1, S27.2, S27.3, S27.6, S27.7

Uraz zmiazdzeniowy klatki piersiowej i amputacja urazowa fragmentu klatki piersiowej — S28.0, S28.1

Inne i nieokreslone urazy klatki piersiowej — S29.0, S29.7, S29.8, S29.9

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

Otwarta rana dolnej czesci grzbietu i miednicy — S31.0

Ztamanie odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy — S32.0, S32.1, S32.2, S32.3, S32.4, S32.5, S32.7, S32.8

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy — S33.0, S33.1, S33.2, S33.3,
S33.4, S33.6, S33.7

Inne i nieokreslone urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy — S39.0, S39.6, S39.7, S39.8, S39.9

Powierzchowny uraz barku i ramienia — S40.0, S40.7, S40.8

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

Ztamanie barku i ramienia — S42.0, S42.1, S42.2, S42.3, S42.4, S42.7, S42.8, S42.9

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw 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 — S48.0, S48.1, S48.9

Inne i nieokreslone urazy barku i ramienia — S49.7, S49.8, S49.9

Powierzchowny uraz przedramienia — S50.0, S50.1, S50.7, S50.8

Otwarte rany przedramienia — S51.0 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 fokciowego — S53.0, S53.1, S53.2, S53.3, S53.4

Uraz miesnia i $ciegna na poziomie przedramienia — S56.0, 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 — S61.0, S61.1, S61.7, S61.8, S61.9

Ztamanie na poziomie nadgarstka i reki — S62.0, S62.1, S62.2, S62.3, S62.4, S62.5, S62.6, S62.7, S62.8

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet na poziomie nadgarstka i reki — S63.0, S63.1, S63.2, S63.3, S63.4, S63.5,
S63.6, S63.7

Uraz miesnia i $ciegna na poziomie nadgarstka i reki — S66.0, S66.1, S66.2, 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 — S68.0, 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 — S70.0, S70.1, S70.7, S70.8, S70.9

Otwarta rana biodra i uda — S71.0, S71.1, S71.7, S71.8

Ztamanie kosci udowej — S72.0, S72.1, S72.2, S72.3, S72.4, S72.7, S72.8, S72.9

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawu i wiezadet biodra — S73.0, S73.1

Uraz mieénia i Sciegna 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, S78.1, S78.9
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Inne i nieokreslone urazy biodra i uda — S79.7, S79.8, S79.9

Mnogie powierzchowne urazy podudzia — S80.7

Otwarta rana podudzia — S81.0, S81.7, S81.8, S81.9

Ztamanie podudzia fgcznie ze stawem skokowym — S82.0, S82.1, S82.2, S82.3, S82.4, S82.5, S82.6, S82.7, S82.8, S82.9
Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawéw i wiezadet kolana — S83.0, S83.1, S83.2, S83.3, S83.4, S83.5, S83.6, S83.7
Uraz miesnia i Sciegna na poziomie podudzia — S86.0, S86.1, S86.2, S86.3, S86.7, S86.8, S86.9

Uraz zmiazdzeniowy podudzia — S87.0, S87.8

Urazowa amputacja podudzia — S88.0, S88.1, S88.9

Inne i nieokreslone urazy podudzia — S89.7, S89.8, S89.9

Powierzchowny uraz stawu skokowego i stopy — S90.2, S90.7

Otwarta rana stawu skokowego i stopy — S91.0, S91.1, S91.2, S91.3, S91.7

Ztamanie stopy, bez stawu skokowego — S92.0, S92.1, S92.2, S92.3, S92.4, S92.5, S92.7

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet stawu skokowego i poziomu stopy — S93.0, S93.1, S93.2, S93.3, S93.4, S93.5,
S93.6

Uraz miesnia i Sciegna na poziomie stawu skokowego i stopy — S96.0, S96.1, S96.2, S96.7, S96.8, S96.9

Uraz zmiazdzeniowy stawu skokowego i stopy — S97.0, S97.1, S97.8

Urazowa amputacja stawu skokowego i stopy — S98.0, S98.1, S98.2, S98.3, S98.4

Inne i nieokreslone urazy stawu skokowego i stopy — S99.7, S99.8, S99.9

Powierzchowne urazy obejmujgce liczne okolice ciata — T00.0, T00.1, T00.2, T00.3, T00.6, T00.8, T00.9

Otwarte rany obejmujgce liczne okolice ciata — T01.0, T01.1, T01.2, T01.3, TO1.6, T01.8, T01.9

Ztamania obejmujgce 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 obejmujgce liczne okolice ciata — T03.0, T03.1, T03.2, T03.3, T03.4, T03.8
Urazy zmiazdzeniowe obejmujgce liczne okolice ciata — T04.0, TO4.1, T04.2, T04.3, T04.4, T04.7, T04.8, T04.9
Urazowe amputacje obejmujgce liczne okolice ciata — T05.0, T05.1, T05.2, T05.3, T05.4, T05.5, T05.6, T05.8, T05.9
Urazy mieéni i $ciegien obejmujgce 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, wszczepow i przeszczepow ortopedycznych — T84.0, T84.1, T84.2, T84.3, T84.4

Powiktanie zwigzane z ponownym przyrosnieciem i amputacjg — T87.0, T87.1, T87.2, T87.3, T87.4, T87.5
Nastepstwa urazéw gtowy — T90.0, T90.1, T90.8, T90.9

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

Nastepstwa urazéw 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 produktem/produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia szpitalnego, okreslonymi w
zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

. H21 Artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujgcych,
e  H22 Artroskopia lecznicza,
e  H23 Artroskopia diagnostyczno-lecznicza

zwane dalej: zabiegami artroskopowymi.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 7160



Artroskopia (JGP: H21-H23) WT.521.6.2016

2. Taryfikowane swiadczenie

W XX/XXI wieku w chirurgii ortopedycznej, podobnie jak w pozostatych dziedzinach medycyny, dokonano
ogromnego postepu. Wraz z postepem technologicznym oraz doktadniejszym poznaniem aspektéw
molekularnych, komérkowych, genetycznych i biomechanicznych uktadu miesniowo-szkieletowego, w ciggu
ostatnich 100 lat nastgpit postep chirurgii ortopedycznej w zakresie endoprotezoplastyk oraz chirurgii
artroskopowej (Treuting 2000, s. 158-163). Artroskopia jest matoinwazyjnym zabiegiem operacyjnym,
podczas ktérego wprowadza sie do stawu artroskop oraz narzedzia chirurgiczne. Obecnie uwaza sie, ze
artroskopia jest bardzo wartosciowg irozstrzygajgca metodg diagnostyczng w przypadkach uszkodzen
i schorzen chrzastki stawowej. Najwiekszg jednak zaletg jest fakt, ze utatwia ona ustalenie sposobu
dalszego postepowania leczniczego oraz stwarza mozliwo$s¢ wykonania jednoczasowego, definitywnego
leczenia chirurgicznego. Zabiegi artroskopowe pozwalajg na mniej inwazyjne leczenie schorzen, ktére
kilkkanascie lat temu zoperowane przysparzatyby wiecej problemoéw, niz przed leczeniem (Chrzanowska-
Gawronska 2012, s. 3).

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

Poczatki artroskopii siegajg XIX wieku. W 1879 r. Nitze opracowat pierwszy nowoczesny cystoskop, ktory
wprowadzit do pecherza moczowego, udowodniajgc, ze mozliwe jest wykonanie operacji za posrednictwem
tego instrumentu. Jacobaeus, w 1910 roku, dostosowat cystoskop do badania jamy optucnej oraz otrzewnej.
Osiem lat pézniej, Japonczyk Takagi, jako pierwszy wykonat badanie artroskopowe poprzez wprowadzenie
cystoskopu do stawu kolanowego zwtok ludzkich. Watanabe, uczen Takagi, w 1958 r. skonstruowat wtasny
endoskop. Wprowadzenie technologii swiattowodowej i miniaturowych kamer w 1972 r. przyczynito sie do
powszechnego stosowania artroskopii (Treuting 2000, s. 158-163).

Zabiegi artroskopowe mogg by¢ przeprowadzane praktycznie na kazdym stawie. Powszechnie wykonuje sie
je na stawie: kolanowym, barkowym, biodrowym, tokciowym, kostce, nadgarstku. Natomiast do najczesciej
operowanych tg metodg stawdéw nalezy staw: kolanowy, barkowy.

Artroskopia, czyli wziernikowanie, moze dotyczy¢ nie tylko stawow, lecz réwniez innych przestrzeni, takich
jak np. przestrzeh podbarkowa. Endoskopia dzieki stosunkowo matej inwazyjnosci i stale zwiekszajgcym sie
mozliwosciom dziatania zmienita podejscie chirurgéw do wskazan, diagnostyki i leczenia operacyjnego. Za
pomocg artroskopii mozna przeprowadzaé procedury diagnostyczne, leczenie rekonstrukcyjne,
synowektomie, pobranie materiatu do badan histologicznych. Istniejg réwniez przeciwwskazania do leczenia
endoskopowego, np. infekcje. Ponadto nie wszystkie procedury mozna wykonaé tg technikg
(endoprotezoplastyka kolana czy biodra). Leczenie to wymaga od chirurga dodatkowych umiejetnosci,
duzym utrudnieniem jest rowniez to, ze nie kazda sala operacyjna ma wystarczajgce wyposazenie
(Manikowski i Romanowski 2009, s. 262).

2.1.1.Wskazania
Bark
Wskazania:

e leczenie uszkodzenia stozka rotatorow,

e |eczenie niestabilnosci stawu,

¢ diagnostyka uszkodzen obrgbka stawu barkowego,
e leczenie choroby zwyrodnieniowej,

e leczenie zapalenia stawdw,

e artroza stawu (Altchek 1995, s. 71-75).

Lokiec
Wskazania:

e leczenie choroby zwyrodnieniowej,
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leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow,

leczenie zapalenia btony maziowej,

leczenie zapalenia nadktykcia bocznego,

leczenie chordb i uszkodzen chrzastki stawowej np. osteochondritis dissecans,
resekcja gtowy kosci promieniowej,

leczenie niestabilnosci stawu tokciowego,

usuniecie ,ciat wolnych”,

leczenie pourazowej artrofibrozy,

usuniecie fatdu maziowego,

leczenie septycznego zapalenia stawéw,

leczenie ztaman w obrebie stawu tokciowego np. ztaman wyrostka dziobiastego,
leczenie tokcia tenisisty” (Miller, Gregory i Hay 2008, s. 104-110; Yeoh, King, Faber, Glazerbrook i
Athwal 2012, s. 272-282).

Przeciwwskazania:

zaburzenia anatomii stawu: wrodzone lub pourazowe, spowodowane poprzednig transpozycjg nerwu
tokciowego, deformacje reumatoidalne, ciezka ankyloza (Miller, Gregory i Hay 2008, s. 104-110).

Nadgarstek

Wskazania:

diagnostyka zmian patologicznych nadgarstka,

leczenie uszkodzen kompleksu chrzastki tréjkatnej (TFCC — Triangular Fibrocartilage Complex),
usuniecie zmian chrzestno — kostnych,

ocena niestabilnoéci stawu,

ocena i leczenie stanu zapalnego stawu promieniowo — nadgarstkowego i blony maziowe;j,
procedura pomocnicza w ztamaniach,

leczenie zmian tkanek migkkich tj. usunigcie torbieli, uwolnienie przykurczy, odbarczenie cie$ni
kanatu nadgarstka (Wagner, Ipaktchi, Livermore i Banegas 2014, s. 251-256).

Artroskopia nadgarstka nie jest zalecana, jesli bezpieczny dostep do stawu nie moze zosta¢ zapewniony.
Dotyczy to stanéw ze znaczng opuchlizng, tj. nowotwory, pourazowe wybroczyny, rozlegte urazy. Ponadto
przeciwwskazaniami do zabiegu sg uszkodzenia nerwowo-naczyniowe konczyny, zaburzenia krzepniecia
(Wagner, Ipaktchi, Livermore i Banegas 2014, s. 251-256).

Reka i palce

Wskazania:

Biodro

diagnostyka zmian chrzagstki stawowej i blony maziowej w reumatoidalnym zapaleniu stawow,
diagnostyka choroby zwyrodnieniowej,

leczenie urazéw wiezadet,

diagnostyka i leczenie ztaman wewnatrzstawowych,

leczenie pourazowego bolu kciuka,

leczenie urazéw chrzgstki,

leczenie przewlektej niestabilnosci kciuka,

leczenie sztywnosci palcow,

usuniecie ciat obcych (Choi, Chow, Ho i Chow 2011, s. 369-382).

Wskazania:

usuniecie objawowych ciat wolnych,

uszkodzenie obrgbka stawu biodrowego,

konflikt udowo — panewkowy stawu biodrowego (FAI — Femoral Acetabular Impingement),
urazowe uszkodzenia stawu,
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o infekcje stawu biodrowego,

e uszkodzenia chrzgstki stawowej,

e uszkodzenie wigezadta gtowy kosci udowej,

e choroby btony maziowej,

e zlamanie typu Pipkin’a,

e bdl stawu biodrowego, diagnostyczna lub/i terapeutyczna artroskopia biodra jest wskazana
u chorych, u ktoérych bdl utrzymuje sie ponad 6 miesiecy i nie odpowiada na leczenie
farmakologiczne oraz zabiegi fizjoterapeutyczne a jednoczes$nie zostaty wykluczone inne,
pozastawowe przyczyny bolu biodra (Byrd 2006, s. 1260-1262; Piontek 2005, s. 31-45).

W przypadku stwierdzenia rozlegtych zmian zwyrodnieniowych z duzymi osteofitami utrudniajgcymi dojscie
do stawu, ztaman w okolicy stawu biodrowego (za wyjatkiem zlamania typu Pipkin), artrofibrozy, itp.
artroskopii biodra nie wykonuje sie. Wzglednym przeciwwskazaniem do artroskopii biodra jest stan po
operacjach w okolicy stawu biodrowego (Piontek 2005, s. 31-45).

Kolano
Wskazania:

e diagnostyka urazéw stawu kolanowego,

e diagnostyka zmian reumatologicznych,

e usuniecie chorobowo zmienionej btony maziowej,

e usuniecie ciat wolnych,

e usuniecie faldu maziowego,

e leczenie septycznego zapalenia stawu,

e leczenie uszkodzen tgkotek,

e usuniecie zmian chrzestno — kostnych,

e leczenie urazéw wigzadet krzyzowych (ACL, PCL),

e leczenie ztamanh srédstawowych (Griffin, Hart, Thompson i Miller 2015, s. 1101).

Przeciwskazania obejmujg infekcje skory w miejscach nacie¢, osoby z wysokim ryzykiem wykonania zabiegu
oraz osoby nie kwalifikujgce sie do rehabilitacji po zabiegu ze wzgledu na brak wspotpracy.

Kostka, stopa, palce
Wskazania:

e oczyszczenie uszkodzonej chrzgstki i zmienionych chorobowo tkanek miekkich tzw. konflikt tkanek
miekkich (przerosnieta mazidéwka, zrosty wewnatrzstawowe, tzw. meniscoid lesions, przero$niete,
pogrubiate blizny w okolicy wiezadet, itp.),

e usuniecie ciat wolnych,

¢ usuniecie wyrosli kostnych (konflikt na tle zmian kostnych),

e zmiany chrzestno-kostne,

e zapalenie stawu.

Do rzadkich wskazan opisywanych w literaturze naleza:
e przygotowanie do artrodezy stawu skokowego,
e repozycja ztaman przezstawowych pod kontrolg artroskopu (Piontek, Ciemniewska-Gorzela i Szulc,
2007, s. 51-53; Hsu, Gross, Lee i Carreira 2014, s. 10-19).

2.1.2.0pis procedury

W zaleznosci od przewidywanego zakresu zabiegu konieczny jest wybdr znieczulenia, odpowiednie
przygotowanie chorego na sali operacyjnej (utozenie, zatozenie opaski uciskowej itp.), wyboér ,medium”
majgcego wypetni¢ staw, instrumentarium i sprzetu oraz wybdér odpowiedniego dojscia operacyjnego
i technik artroskopowych. Bezposrednio przed artroskopig przygotowuje sie miejsce pola operacyjnego
poprzez wiasciwe utozenie pacjenta na stole operacyjnym (Chrzanowska-Gawronska 2012, s. 4).
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Operacje artroskopowe wykonywane sg w niedokrwieniu z wyjgtkiem tych stawdw, gdzie nie jest to mozliwe
do wykonania, np. staw ramienny, biodrowy. Niedokrwienie uzyskuje sie przez zastosowanie pneumatycznej
opaski uciskowej. Czas niedokrwienia nie powinien przekracza¢ 90-120 min. Konczyne zwykle mocuje sie
w specjalnym uchwycie stabilizujgcym, ktéry utatwia wykonanie operacji. Czesto jest on potgczony
z wyciggiem utatwiajgcym wejscie i poruszanie sie w stawie (staw ramienny, nadgarstek, staw skokowy).
Przed wprowadzeniem endoskopu wykonuje sie naciecia skory, nastepnie tepym lub ostrym trokarem
wprowadza sie optyke do stawu lub innej przestrzeni. Po wstepnej ocenie wykonuje sie jedno lub wiecej
dodatkowych dojsé stanowigcych porty robocze, przez ktére wprowadza sie narzedzia, implanty i inne
instrumenty. Obraz rejestrowany jest przez kamere i przekazywany na monitor, co stwarza dodatkowe
mozliwosci dokumentaciji, gdyz operacja moze by¢ zapisana i powielona. Dzieki temu kopie moze otrzymaé
chory na wilasny uzytek oraz pokazaé¢ jg innym lekarzom. Przebieg operacji moze by¢ réwniez
transmitowany. Jest to szczegdlnie wazne w aspekcie rozwoju telemedycyny (Manikowski i Romanowski
2009, s. 262).

W celu uzyskania ostrego i przejrzystego obrazu w trakcie wykonywania artroskopii, jama stawowa
wypetiana jest ptynem lub gazem (Chrzanowska-Gawronska 2012, s. 4).

Znieczulenie

Jednym z waznych elementéw wykonania artroskopii stawu jest odpowiednie dobranie przez anestezjologa
metody znieczulenia. Jej wybdér zalezy od wielu czynnikéw: stanu ogdlnego chorego, rodzaju i rozlegtosci
zabiegu, miejsca wykonywania zabiegu (szpital, warunki ambulatoryjne), czynnikéw ekonomicznych,
preferencji operatora. (Chrzanowska-Gawronska 2012, s. 4). Artroskopia moze byé wykonywana
w znieczuleniu lokalnym, przewodowym badz ogdlnym, jednak w zdecydowanej wiekszosci przypadkow
uzywane jest znieczulenie przewodowe (Manikowski i Romanowski 2009, s. 262).

Znieczulenie ogodlne to znieczulenie ogdlne ztozone z intubacjg (najrzadziej wykonywane) lub znieczulenie
ogolne dozylne z uzyciem maski krtaniowej. W przypadku anestezjologii regionalnej mozna wykonac
blokade centralng: znieczulenie podpajeczynéwkowe, zewnagtrzoponowe lub blokade obwodowsg: blokade
nerwow obwodowych oraz splotu ledzwiowego. Mozna zastosowa¢ réwniez znieczulenie odcinkowe
dozylne, czyli znieczulenie Bierra. Dodatkowg metodg znieczulenia lub tez metodg samg w sobie moze by¢
podanie s$rodka znieczulenia miejscowego bezposrednio do stawu, czyli znieczulenie miejscowe
(Chrzanowska-Gawronska 2012, s. 4-5).

Instrumentarium

Instrumentarium umozliwiajgce leczenie artroskopowe skiada sie z toru wizyjnego, majgcego mozliwos¢
rejestracji obrazu, oraz specjalnych narzedzi artroskopowych. Rutynowo stosowana optyka do
wziernikowania duzych stawéw (staw kolanowy, ramienny, tokciowy) ma $rednice ok. 4 mm. Srednica otworu
potrzebnego do wprowadzania narzedzi wynosi 6—12 mm. Wziernikowanie mniejszych przestrzeni i stawéw
przeprowadza sie za pomocg cienszej optyki o Srednicy np. 1,7 mm (Manikowski i Romanowski 2009,
S. 262).

2.1.3.Rodzaje zabiegu
Artroskopia moze by¢ zastosowana do przeprowadzenia m.in. nastepujgcych procedur:

e  plastyka wiezadet, stawu, Sciegien, miesni,

o ufiksowanie sSciegna,

e tenodeza (przymocowanie Sciegna do kosci),

e uwolnienie kanatu nadgarstka, stepu,

e uwolnienie przerosnietej lub zaciskajgcej torebki stawowej,
. uwolnienie stawu, wiezadla,

e meniscektomia (usuniecie zniszczonego fragmentu tgkotki),
e synowiektomia (usuniecie zmienionej btony maziowej),

e wyciecie lub zniszczenie zmiany, tkanek stawu,

e  artrodeza (usztywnienie stawu),

e  plastyka niestabilnos$ci rzepki, przednio-przysrodkowej kolana z uszkodzeniem tgkotki,
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e  operacja biodra.
Metody mocowania do kosci

Mocowanie $ciegien, wiezadet lub torebek stawowych do kosci odbywa sie m.in. za pomoca nici, skobli
(zszywek), srub interferencyjnych, srub biodegradowalnych, kotwic przeszywajgcych. Sita przytwierdzenia
implantdw za pomocg kotwic przeszywajgcych jest co najmniej rowna szwom przeprowadzanym przez
wywiercony otwor w kosci. Kotwice szczegdlne zastosowanie znajdujg w przypadku gtebokich ran
i niewielkiego pola operacyjnego, np. w operacjach barku. Tingart i wsp. udowodnili, ze metalowe
przeszywajgce kotwice majg zdecydowanie wigkszg wytrzymatos¢ niz kotwice biodegradowalne.
W przypadku osteoporozy przydajg sie kotwice przeszywajgce wykonane z metakrylanu metylu. Sciegno lub
wiezadto mozna rowniez przytwierdzi¢ do kosci przez wywiercony otwor, przetozy¢ przez niego, a nastepnie
zablokowaé za pomocg s$ruby interferencyjnej, jak np. w rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego.
Mozna do tego wykorzysta¢ wkrety wykonane z alogenicznej kosci korowej (Andrew i Crenshaw 2015, s. 9—
11).

Przeszczepy

W rekonstrukcji uszkodzonych struktur stawéw (chrzgstka stawowa, tgkotki, wiezadto krzyzowe przednie,
wiezadto krzyzowe tylne) za pomoca technik artroskopowych wykorzystuje sie odpowiednie przeszczepy
allogeniczne, autologiczne oraz syntetyczne.

Rekonstrukcja ACL

Istnieje kilka rozwigzan zastgpienia uszkodzonego wiezadta krzyzowego przedniego (ACL). Mozna do tego
celu zastosowac przeszczep z tkanek pobranych od pacjenta (przeszczepy autogeniczne), banku tkanek
(przeszczepy allogeniczne) lub przeszczepu sztucznego (przeszczepy syntetyczne). Obecnie najczesciej
wykorzystywane sg autogenne przeszczepy pochodzace z wiezadta rzepki (BPTB) lub potagczonych Sciegien
miesnia potsciegnistego i smukiego (STG). Zdecydowanie mniejszg popularnoscig cieszg sie pasmo
biodrowo-piszczelowe oraz $ciegno miesnia czworogtowego uda (Stolarczyk i inni 2008, s. 42).

Jako alogeniczny substytut wiezadta krzyzowego wykorzystuje sie wiezadto rzepki, $ciegno Achillesa,
powiez szerokg oraz sciegno miesnia piszczelowego przedniego lub tylnego. Przeszczepy allogeniczne
stanowig interesujgcg alternatywe, m.in. w stanach wymagajgcych réwnoczesnej rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego i tylnego (np. po zwichnigciu stawu kolanowego). Jednoczasowe uzycie auto-
i allograftu moze znaczgco utatwi¢ leczenie uszkodzen tego typu (Stolarczyk i inni 2008, s. 42).

Niektérzy badacze sugerujg plastyke wiezadta tkankg pobrang ze zwitok w rewizyjnych rekonstrukcjach ACL
oraz u starszych, mniej aktywnych chorych. Z kolei inni donoszg o dobrych efektach uzyskiwanych
u mtodych sportowcow o niedojrzatym jeszcze ko$écu. Uwaza sig, ze gtdwnymi zaletami plastyki zerwanego
wiezadta przy uzyciu allograftu sg: eliminacja dolegliwosci z miejsca pobrania przeszczepu, krotszy czas
trwania zabiegu, lepszy efekt kosmetyczny, tatwos¢ dobrania odpowiedniej diugosci przeszczepu,
prawidtowe funkcjonowanie zginaczy i prostownikdw operowanego stawu, szybszy czas powrotu do zdrowia
oraz mozliwos¢ przeprowadzenia wczesnej intensywnej rehabilitacji. Z kolei na podstawowe wady tej
strategii leczenia sktadajg sie: mozliwos¢ przeniesienia zakazenia, odpowiedz immunologiczna na tkanki
dawcy, opoznione wgajanie przeszczepu, miejscowe odczyny resorpcyjne kosci oraz koszt pozyskania
biomateriatu (Stolarczyk i inni 2008, s. 43).

Tkanki pobrane ze zwilok do rekonstrukcji ACL mogg by¢ przygotowywane na trzy sposoby.
Najpowszechniejszym jest gtebokie mrozenie (—70°C lub —80°C). Metoda ta wptywa istotnie na wytrzymatosc¢
graftu i pozwala na przechowywanie do 6 miesiecy. Liofilizacja nie obnizajgca wartosci mechanicznych
przeszczepu zachowuje jego zywotnos¢ przez okres do 2 lat. Trzecia metoda, krioprezerwacja, jest najmniej
powszechna (Stolarczyk i inni 2008, s. 43).

Przeszczepianie obcej tkanki zawsze niesie ze sobg ryzyko transmisji réznego rodzaju patogenéw, zaréwno
bakteryjnych jak i wirusowych. By wyeliminowa¢ to ryzyko pobrana tkanka moze zosta¢ poddana sterylizaciji.
W praktyce klinicznej wykorzystany w tym celu jest tlenek etylenu lub promieniowanie jonizujgce (Stolarczyk
i inni 2008, s. 43).
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Alternatywg dla auto- i allagraftow sg protezy syntetyczne. Pomimo zalet wynikajgcych z braku ostabienia
tkanek w miejscu pobrania przeszczepu, obecnie sa rzadko wykorzystywana do plastyki ACL. Wynika to
z faktu, iz parametry protez, jakimi na dzien dzisiejszy dysponuje medycyna sportowa, znaczaco odbiegajg
od parametrow tkanek ludzkich. Dotyczy to zaréwno budowy jak i wiasciwosci biomechanicznych. Najlepiej
przebadanym i najchetniej stosowanym w praktyce klinicznej materiatem jest politetrafluoroetylenu (PTFE)
(Stolarczyk i inni 2008, s. 45).

Rekonstrukcja tagkotek

Do artroskopowej rekonstrukcji usunietych fgkotek wykorzystywane sg przeszczepy allogeniczne (z banku
tkanek) oraz syntetyczne implanty tgkotek.

Przeszczepianie allogenicznych tgkotek wykonywane jest po przebytej subtotalnej Ilub totalnej
meniscektomii. Obecnie stosowane sg dwa typy alogenicznych przeszczepdéw fgkotek: swieze i mrozone.
Liofilizowane przeszczepy przestaty by¢ wykorzystywane ze wzgledu na zmiany strukturalne powstajace
w wyniku konserwacji. Z zastosowaniem $wiezych graftow wigzg sie nastepujgce problemy: wymagajg
immunosupresji, wykazujg wieksze ryzyko przeniesienia choréb. Mrozone grafty sg obecnie najczesciej
uzywane, mimo braku dowoddw naukowych na ich zdolno$¢ ochrony chrzgstki szklistej oraz odtworzenia
funkcji tgkotki. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo alograftow, poddawane s3g sterylizacji. Obecne standardy
sterylizacji, tj. 25 kGy i napromieniowanie mogg mie¢ negatywny wptyw na ultrastrukture i biomechaniczne
wtasciwosci tkanki. Metoda czterokrotnego mrozenia i rozmrazania moze oddziatywa¢ na odpornos¢ na
kompresje (Vaquero i Forriol 2016, s. 71-89).

Syntetyczne implanty fgkotek moga by¢ stosowane w przypadku czesciowego ich usuniecia. Obecnie
w Europie dostepne sg dwa typy implantéw fgkotek: kolagenowy implant tgkotki (CMI ang. Collagen
Meniscal Implant) oraz implanty na bazie polimeréw uretanowych (Vaquero i Forriol 2016, s. 71-89).

Rekonstrukcja chrzastki stawowej

Procedura autologicznych przeszczepoéw chrzestno-kostnych (OAT ang. Osteochondral Autograft Transfer)
jest powszechnie przyjetg metodg leczenia schorzen chrzastki stawu kolanowego, skokowego, biodrowego,
ramiennego, fokciowego. Wymaga pobrania cylindrycznych przeszczepdw tkanki chrzestno-kostnej z nie
obcigzanej powierzchni ktykci kosci udowej lub dotu miedzykiykciowego i wcisniecia ich w miejsce wycietego
uszkodzenia. Gtéwnym ograniczeniem stosowania metody jest wielko§¢ zmiany. Technika przynosi
najlepsze efekty dla zmian wielkos$ci od 1 do 4 cm?. Zastosowanie tej metody dla wiekszych uszkodzen, do
8-9 cm?, moze wigzac¢ sie ze znacznym ryzykiem powiktan po stronie dawcy (Camp, Stuart i Krych 2014,
s. 265-272; Redman, Oldfield i Archer 2005, s. 23-32).

Alogeniczne przeszczepy chrzestno-kostne (OCA ang. Osteochondral Allograft Transplantation) sg coraz
czesciej stosowane ze wzgledu na brak ryzyka powiktan ze strony dawcy, zabiegi mogg by¢ wykonywane
jednoetapowo i mozna je stosowaé przy wiekszych zmianach (>2-3 cm?). Ograniczeniem w ich
wykorzystaniu jest ryzyko przeniesienia choréb, problemy =z pozyskiwaniem i przechowywaniem
przeszczepdw, kwestia ilosci przetrwatych chondrocytbw w momencie przeszczepu, odpowiedz
immunologiczna na tkanki dawcy. Najpowszechniejszym sposobem przechowywania przeszczepodw jest ich
mrozenie przez okres 14 dni na czas wykonania badan mikrobiologicznych i serologicznych. Implantacja
przeszczepdw rekomendowana jest w okresie od 14 do 28 dni po pobraniu (Camp, Stuart i Krych 2014,
s. 265-272; Redman, Oldfield i Archer 2005, s. 23-32).

Syntetyczne implanty mogg by¢ stosowane w leczeniu pierwotnych zmian chrzestno-kostnych oraz jako
wypetniacz miejsc po pobraniu przeszczepdéw chrzestno-kostnych. Dwufazowe implanty zbudowane sa
gtéwnie z kopolimeru poli(laktyd-koglikolid) (faza chrzestna). Faza kostna zawiera siarczan wapnia do
stymulacji kosciotworzenia. Regeneracja chrzgstki jest inicjowana przez integracje komodrek i czynnikéw
wzrostu pochodzacych ze szpiku kosci, ktéry przenika implant. Korzyscig z zastosowania tej metody jest
brak powiktan po stronie dawcy oraz wykonywanie zabiegu jednoetapowo (Verhaegen i inni 2015, s. 12-19).

Metodg leczenia ubytkéw chrzgstki, rozwinietg w obszarze inzynierii tkankowej, jest implantacja
autologicznych chondrocytéw (ACI ang. Autologous Chondrocyte Implantation). Podczas pierwszego
zabiegu artroskopowo pobierana jest chrzgstka z obszaru niedotknietego chorobg, z ktérej nastepnie izoluje
sie komorki i namnaza w warunkach in vitro. Po uptywie ok. 3 tygodni komérki implantuje sie w miejscu
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urazu i pokrywa ptatkiem okostnej, ktory najczesciej pochodzi z kosci piszczelowej. Procedura implantacji
odbywa sie metodg artrotomii. Ograniczeniem w stosowaniu metody jest jej dwuetapowos¢, namnazanie
komoérek ex vivo, ingerencja w kos¢ piszczelowa, jak i pozniejsze wszywanie okostnej w zdrowg chrzastke
oraz wysoki koszt procedury. Do zalet metody nalezy mozliwo$¢ leczenia duzych zmian (do 10 cm?), metode
mozna zastosowac po niepowodzeniu leczenia technikami naprawczymi (np. debridement — oczyszczanie)
(Dziedzic, Zalewski, Gadek i Drukata 2014, s. 336; Redman, Oldfield i Archer 2005, s. 23-32; Camp, Stuart
i Krych 2014, s. 265-272).

Istotng modyfikacjg metody ACI, eliminujaca konieczno$¢ pobierania ptytki okostnej z kosci piszczelowej jest
implantacja autologicznych chondrocytéw z membrang kolagenowg (ACI-C, ang. Autologous Chondrocyte
Implantation-Collagen). Podobnie jak w pierwotnej technice (ACI) podczas pierwszego zabiegu pobierana
jest zdrowa chrzgstka stawowa, z ktérej w warunkach laboratoryjnych namnazane sg chondrocyty. Podczas
drugiej operacji wyhodowane komorki wstrzykiwane sg pod pfatek, ktory zamiast z okostnej wykonany jest
z dwuwarstwowej macierzy zbudowanej z kolagenu wieprzowego typu I/lll (Dziedzic, Zalewski, Gadek
i Drukata 2014, s. 337).

Bardziej zlozong, jednoetapowg metoda leczenia ubytkéw tkanki chrzestnej jest zastosowanie
tréjwymiarowej membrany kolagenowej (AMIC, ang. Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis), ktérg
wkleja sie nad ubytkiem po uprzednim wykonaniu mikroztaman). W tej metodzie unika sie dodatkowego
zabiegu, jakim jest pobranie zdrowej chrzgstki do hodowli chondrocytéw. Jako wieczko dla skrzepu
wytwarzajgcego sie po wykonaniu otworéw uzywana jest dwuwarstwowa macierz zbudowana z kolagenu
wieprzowego typu I/lll. Wptywa to nie tylko na ograniczenie kosztéow, ze wzgledu na krétszy i jednorazowy
pobyt w szpitalu, ale réwniez zmniejsza ingerencje chirurgiczng w zdrowg tkanke (Dziedzic, Zalewski, Ggdek
i Drukata 2014, s. 337).

Innym zaawansowanym produktem inzynierii tkanki chrzestnej jest implantacja hodowanych in vitro,
autologicznych chondrocytéw na tréjwymiarowej matrycy, ktérg stanowi np. kwas hialurunowy (Hyalograft)
(MACI, ang. Matrix-induced Autologous Chondrocyte Implantation). Zabieg obecnie wykonywany jest
artroskopowo (Dziedzic, Zalewski, Gadek i Drukata 2014, s. 338; Redman, Oldfield i Archer 2005, s. 23-32).

Techniki operacyjne
Mikroztamania

Technika mikroztaman stosowana jest w leczeniu uszkodzen chrzgstki. Odpowiedz chrzgstki na uraz zalezy
gtéwnie od gtebokosci uszkodzenia i czy uszkodzona jest warstwa podchrzestna kosci. W uszkodzeniach
dotyczacych samej chrzastki nie wystepuje odpowiedZz zapalna i naprawa nigdy nie jest skuteczna.
W przeciwienstwie do uszkodzen samej chrzastki, uszkodzenia gilebsze powodujg krwawienie, bol
i tworzenie sie skrzepu, aktywujgc odpowiedz zapalng. W wypetniajgcym sie krwig ubytku, tworzy sie skrzep
zawierajgcy w sobie komorki krwi i elementy szpiku kostnego. W kierunku skrzepu migrujg niezréznicowane
komorki mezenchymalne, ktére proliferujg i produkujg substancje miedzykomérkowg. Po 14 dniach komorki
mezenchymalne rozpoczynajg synteze substancji miedzykomoérkowej zawierajgcej kolagen typu I
i proteoglikany. Dzieki temu powstaje ,chrzgstka szklistopodobna” (ang. hyaline like cartilage). Po 6-8

tygodniach ubytek wypetniony zostaje komoérkami podobnymi do chondrocytéw i substancjg
miedzykomodrkowg zawierajgcg kolagen typu Il i |, proteoglikany i biatka niekolagenowe (Mioduszewski 2001,
S. 46).

Przed wykonaniem mikroztaman wykonuje sie z zasady wszystkie inne, konieczne zabiegi
wewnatrzstawowe, poza rekonstrukcjg wiezadet. Nastepnie, po zidentyfikowaniu ubytku chrzgstki petnej
grubosci oczyszcza sie uszkodzenie do warstwy podchrzestnej. Wszystkie luzne fragmenty chrzgstki
z brzegoéw ubytku usuwa sie takze w celu odstoniecia zdrowej tkanki chrzestnej otaczajgcej ubytek. W ten
sposob powstaje nisza, ktérg moze wypetni¢ skrzep. Poklad wapniejgcej chrzgstki usuwa sie za pomocg
shavera lub tyzeczki, uwazajgc by debridement nie siegneto zbyt gleboko (uszkodzenie kosci
podchrzestnej). Nastepnie, za pomocg szydta kostnego wykonuje sie liczne otwory (,mikroztamania”®)
w odstonietej ptytce warstwy podchrzestnej kosci. Otwory majg by¢ umieszczone blisko siebie, jednak tak by
nie uszkadzaé¢ dzielgcej je ptytki warstwy podchrzestnej. Odlegtos¢ miedzy otworami wynosi okoto 3-4
milimetrow (3—-4 otwory na 1 cm?). Wydobywanie sie kropelek ttuszczu swiadczy o wiasciwej gtebokosci
otworu, ktéra zwykle wynosi okoto 4 mm. Zaznaczy¢ nalezy, ze szydfo artroskopowe nie powoduje martwicy
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termicznej komodrek na brzegach otworu w przeciwienstwie do stosowania wiertet szybkoobrotowych.
Mikroztamania zaczyna sie od okolicy brzeznej ubytku, po czym przechodzi do jego centrum. Powierzchnie
mikroztaman oczyszcza sie z matych wolnych fragmentéw tkanki kostnej, ktére mogtyby drazni¢ staw. Po
wytgczeniu pompy artroskopowej obserwuje sie wydzielanie sie kropelek ttuszczu i krwi. Jezeli krwawienie
jest wystarczajgce, staw opréznia sie z ptynu i ,zamyka” nie pozostawiajac zadnego drenu lub dren nie
zasysajacy. Technika mikroztaman wytwarza nieréwng chropowatg powierzchnie w miejscu uszkodzenia, do
ktorej tatwiej i mocniej przykleja sie skrzep. Jednoczesnie zachowana jest integralnos¢ ptytki podchrzestnej
zabezpieczajgca ksztalt kosci. Powodzenie zabiegu uzaleznione jest od wytworzenia dobrego skrzepu
i zapewnienia optymalnego srodowiska dla populacji multipotencjalnych komaérek szpiku (mezenchymalnych
komorek pnia), by mogly sie réznicowac i wytwarzac stabilng tkanke w miejscu uszkodzenia (Mioduszewski
2001, s. 47-48).

Synowektomia artroskopowa

Synowektomia jest to zabieg polegajgcy na usunieciu zmienionej btony maziowej w obrebie stawu bgdz
Sciegien. Zabieg wykonuje sie, kiedy nie ma jeszcze uszkodzenia chrzgstki szklistej lub gdy uszkodzenie jest
powierzchowne i niewielkiego stopnia, a w obrazie rentgenowskim zachowana jest szpara stawowa. W wielu
publikacjach podkresla sie korzystne rezultaty tzw. wczesnej synowektomii. Pod pojeciem ,wczesnosci’
nalezy jednak rozumie¢ nie czas trwania choroby, a stopien zaawansowania zmian w stawie. Istotng role
odgrywa tu, jak wiadomo, aktywnos¢ choroby oraz rodzaj zmian zapalnych btony maziowej (postac
hipertroficzna) (Smitowicz 2009, s. 394).

Synowektomia przeprowadzana technikg artroskopowag polega na przezskérnym wprowadzeniu do jamy
stawowej minimum dwoch sztywnych prowadnic. Jedna zawiera zrédto sSwiatta i widkna przekazujgce obraz
wewnatrzstawowy na drugi ekran oraz doprowadza pilyn wypetniajacy jame stawu, ktéry umozliwia
uwidocznienie struktur wewnatrzstawowych. Za pomocg drugiej prowadnicy wprowadza sie do stawu
narzedzia, ktérymi mozna usuwac¢ zbedne tkanki i wygtadzaé powierzchnie, a takze nawierca¢ kosci
i przyszywaé oderwane tkanki miekkie. Synowektomie artroskopowg stosuje sie z powodzeniem zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci z zapalnie zmieniong i przerosnietg btong maziowg. Metoda ta wigze sie
Z mniejszym bdlem po operacji i szybszg rehabilitacjg ruchowg w poréwnaniu do zabiegéw otwarcia jamy
stawowej, wymaga jednak uzycia specjalistycznego instrumentarium, szczegdlnie podczas operacii
mniejszych stawow, a jej przeprowadzaniem powinni sie zajmowaé wytgcznie doswiadczeni lekarze.
Ponadto z uwagi na zamkniety charakter synowektomia artroskopowa wigze sie z ryzykiem niedoszczetnego
usuniecia btony maziowej. W zwigzku z powyzszym usuniecie btony maziowej zlokalizowanej wokot Sciegien
i pozastawowo wymaga zastosowania klasycznych metod operacyjnych. Natomiast btone maziowg
Zlokalizowang wewngtrzstawowo mozna usung¢ artroskopowo lub po otwarciu stawu (Bohatyrewicz i Zietek
2010, s. 527).

W przypadkach, w ktérych zmiany w stawie odpowiadajg Il stopniowi w skali LDE (ang. Larsen-Dale-Eek)
oraz istniejg przeciwwskazania do wszczepienia endoprotezy, mozna rozwazy¢ wykonanie synowektomii
spoznionej, okreslanej jako debridement, jednak przy zachowaniu pozostatych warunkéw synowektomii
wczesnej. W zabiegu tym, oprécz wyciecia btony maziowej, usuwa sie patologiczne ogniska chrzgstki,
osteofity, w stawie kolanowym zmienione chorobowo tgkotki oraz wycina sie czesciowo przerosniete ciato
ttuszczowe Hoffy. Pozytywne rezultaty sg jednak w takich przypadkach krétkotrwate (Smitowicz 2009,
s. 395).

2.1.4.Powikfania

Powiktania po zabiegach artroskopowych mozna podzieli¢ na specyficzne dla danej procedury oraz na
niezwigzane z konkretnym postepowaniem, tj. uszkodzenia nerwdéw, wiezadel, krwawienia, zakazenie,
obrzek, jatrogenne urazy stawdw, powiktania zwigzane z zastosowanym znieczuleniem oraz choréb
wspdtistniejacych. Zapobieganie powikfaniom odbywa sie poprzez doktadng ocene przedoperacyjng
pacjenta, znajomos¢ prawidtowej oraz patologicznej anatomii stawdw, staranne wykonywanie procedur
chirurgicznych oraz poprzez rozwdéj umiejetnosci w zakresie artroskopii (Douoguih i Shaffer 2004, s. 91-98).
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2.1.5.0pcjonalne sposoby postepowania

2.2.

Techniki otwarte

Przed wprowadzeniem metod artroskopowych w chirurgii stawdéw wykorzystywano jedynie techniki otwarte.
Tradycyjne podejscie w poréwnaniu z matoinwazyjng artroskopig charakteryzuje sie diuzszym czasem
rekonwalescencji, wiekszymi dolegliwosciami bolowymi i obrzekiem oraz wiekszym ryzykiem wystgpienia
powikfan takich jak zakazenie i artrofibroza. Pacjenci po leczeniu artroskopowym szybciej sie goja, wczesniej
rozpoczynajg rehabilitacje i w konsekwencji szybciej powracajg do normalnego funkcjonowania i zycia
zawodowego. Dzieki rozszerzeniu technik i wskazan do leczenia, urazy, w szczegdélnosci u sportowcow,
ktére doprowadzityby do zakohczenia kariery, mogg by¢ obecnie leczone artroskopowo i umozliwiajg
pacjentom powrét do petnej funkcjonalnosci. Przyktadem mogg by¢ urazy wiezadta krzyzowego przedniego
i wewnagtrzstawowe urazy barku. Ponadto zabiegi artroskopowe mogg by¢ przeprowadzane w warunkach
ambulatoryjnych w ramach chirurgii jednego dnia (Treuting 2000, s. 158-163).

Badania obrazowe

Artroskopia diagnostyczna jest jedng z metod diagnozowania chordéb stawow. Poza artroskopig sag
przeprowadzane badania obrazowe, tj. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, rentgenogram.
Obecnie artroskopia poprzedzona jest badaniem obrazowym, a nie zastepuje wykonanie takiego badania.

Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z p6ézn zm.). Wykaz Swiadczen gwarantowanych
dotyczacych zabiegéw wykonywanych artroskopowo w odniesieniu do analizowanych grup JGP zostat
okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Zabiegi wykonywane artroskopowo
w ramach $wiadczeh gwarantowanych mogg obejmowaé nastepujgce stawy: bark, kolano, tokiec,
nadgarstek, reka i palce, biodro, kostka, stopa i palce, kregostup.

W zatgczniku nr 3 Ip. 5, 9, 11, 35, 41 do ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegotowe, jakie powinni
spetnia¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizaciji
planowej na oddziale: chirurgii dzieciecej, chirurgii ogolnej, chirurgii plastycznej, chirurgii plastycznej dla
dzieci, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
reumatologii, reumatologii dla dzieci.

Tabela 1 Warunki, ktore powinni spefnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej

Profil lub rodzaj . L
. Warunki realizacji T T
komorki .. . Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
. . swiadczen
organizacyjnej
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
w dziedzinie chirurgii dzieciecej, albo
] o o Roéwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie
Lekarze 2) rownowaznik co najmniej 1 etatu — | gotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej w dziedzinie chirurgii dzieciece;.
oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
5. Chirurgia lekarz z | stopniem specjalizacji z
dziecieca doswiadczeniem.
Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
udzielania we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ | we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
Swiadczen taczona z innymi oddziatami). taczona z innymi oddziatami).
Wyposazenie w 1) inkubator (w przypadku realizacji 1) inkubator (w przypadku realizacji
sprzet i aparature Swiadczen w zakresie chirurgii noworodka), Swiadczen w zakresie chirurgii noworodka),
medyczng 2) kardiomonitor 2) kardiomonitor
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Profil lub rodzaj
komorki
organizacyjnej

Warunki realizacji
swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

— w miejscu udzielania $wiadczen.

- W miejscu udzielania $wiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych $rédoperacyjnych —
dostep.

Histopatologicznych $rédoperacyjnych —
dostep.

1) gabinet diagnostyczno — zabiegowy — w

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w

9. Chirurgia ogélna

Pozostate miejscu udzielania $wiadczen; miejscu udzielania $wiadczen;
wymagania

2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie

dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista

w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlinej,

albo Rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie
Lekarze dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogdlnej oraz réwnowaznik co
najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem
specjalizacji z doswiadczeniem.

w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogéinej.

Organizacja
udzielania

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
we wszystkie dni tygodnia (moze by¢

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
we wszystkie dni tygodnia (moze byc¢

o i taczona z innymi oddziatami o profilu | tgczona z innymi oddziatami o profilu
Swiadczen . .
zabiegowym). zabiegowym).
W lokalizaciji:

\Wyposazenie w
sprzet i aparature

Kardiomonitor — w miejscu udzielania

1) aparat RTG;

medvczn Swiadczen.
yezna 2) kardiomonitor.
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w
Pozostate miejscu udzielania $wiadczen; miejscu udzielania $wiadczen;
wymagania
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
Zapewnienie Histopatologicznych  $rédoperacyjnych - | Histopatologicznych  $rédoperacyjnych -

realizacji badan

dostep.

dostep.

11. Chirurgia
plastyczna/
chirurgia
plastyczna dla
dzieci

Roéwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie

Roéwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie

Lekarze dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista | dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
w dziedzinie chirurgii plastycznej. w dziedzinie chirurgii plastycznej.
1)  zapewnienie  catodobowej  opieki 1) zapewnienie  catodobowej  opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze

o by¢ faczona z innymi oddziatami o profilu byé taczona z innymi oddziatami o profilu

Organizacja zabiegowym); zabiegowym);

udzielania

$wiadczen 2) w przypadku chirurgii plastycznej dla | 2) w przypadku chirurgii plastycznej dla

dzieci — udokumentowany dostep do
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

dzieci — udokumentowany dostep do
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

\Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania
Swiadczen;

Dermatom — w lokalizacji.

medyczng 2) dermatom — w lokalizacji.
Zapewnienie Histopatologicznych  $rédoperacyjnych - | Histopatologicznych  $rédoperacyjnych -
realizacji badan dostep. dostep.
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy -
Pozostate miejscu udzielania $wiadczen; W miejscu udzielania $wiadczen:;
wymagania
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
1) rébwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
35. Ortopedia i w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub . o o )
traumatologia chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub Rownowazr.uk co najmniej 1 etatu (_”'e
narzadu ruchu/ ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i | dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
Ortopediai Lekarze traumatologii narzadu ruchu, albo w . d2|e”dzm|e chirurgii ortopedyc;nej lub
traumatologia ] o o chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
d gh dl 2) rgwpowazmk co namnie| 1 etatu — | ortopedii i traumatologii, lub ortopedii
UELcZ R I elk specjalista ~ w  dziedzinie  chirurgii | j traumatologii narzadu ruchu.
dzieci ortopedycznej lub  chirurgii  urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
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Profil lub rodzaj
komorki

Warunki realizacji

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

. . swiadczen
organizacyjnej
oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu -
lekarz z | stopniem specjalizacji z
doswiadczeniem.
1) zapewnienie  catodobowej  opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze 1)  zapewnienie  calodobowej  opieki
by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu | |ekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze
zabiegowym); by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu
Organizacja 2) zapewnienie kontynuacji procesu | Zabiegowym);
udzielania leczniczego przez procedury rehabilitacii | 2y w przypadku ortopedii i traumatologii
$wiadczen narzadu ruchu;

3) w przypadku udzielania $wiadczen dla
dzieci — udokumentowany dostep do
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
chirurgii dzieciecej lub pediatrii.

narzadu ruchu dla dzieci -
udokumentowany dostep do konsultacji
lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
dziecigcej lub pediatrii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania
Swiadczen;

1) aparat RTG;

2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny

realizacji badan

medyczng 2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — o
w lokalizaciji. - w lokalizacji.
Zapewnienie Histopatologicznych  $rédoperacyjnych - Histopatologicznych  $rédoperacyjnych -

dostep.

dostep.

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w

Pozostate miejscu udzielania $wiadczen; miejscu udzielania $wiadczen;
wymagania
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
Lekarze dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista
w dziedzinie reumatologii.
o Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
Organizacja . . . . it
; . we wszystkie dni tygodnia (moze by¢
udzielania ' ) . iatami il
41. Reumatologia/ |swiadczen gczona z innymi oddziatami o profilu
Reumatologia dla zachowawczym).
dzieci o 1) kardiomonitor — w miejscu udzielania
Wyposazenie W [ gwiadczen:
sprzet i aparature
medyczna 2) aparat USG z opcjg kolorowego
Dopplera — w lokalizacji.
Zapewnienie

Immunologicznych — dostep.

realizacji badan

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi artroskopowe finansowane sg w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczeh okreslone zostaty
w Zarzgdzeniu nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1a do ww. Zarzadzenia Prezesa NFZ artroskopie mozna realizowa¢ w ramach
nastepujgcych zakreséw s$wiadczen: chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna, chirurgia plastyczna, chirurgia
plastyczna dla dzieci, ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla
dzieci, reumatologia, reumatologia dla dzieci w trybie hospitalizacji, hospitalizacji planowej oraz ,leczenia
jednego dnia”. W ponizszej tabeli przedstawiono katalog swiadczen opieki szpitalnej, dla swiadczen z sekcji
H dotyczacych artroskopii przedstawionych w ww. zatgczniku. Zatgcznik nr 9 do Zarzadzenia Prezesa NFZ
zawiera charakterystyke JGP H21, H22, H23 obejmujgcg parametry stuzgce do wyznaczenia grupy, w tym
rozpoznania wedtlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10) oraz procedury medyczne wedtug wskazanej przez NFZ wersji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9). Szczegétowy wykaz procedur medycznych i rozpoznan,
definiujgcy dang grupe, zawarty w charakterystyce JGP znajduje sie w zatgczniku nr 1 do raportu.
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Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczacych artroskopii wraz z wartoscig pieniezng
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o 1 ©
B o
g = g5 |9 =
i © 2 ! @ © —
T | © e g |af [B3 3| 8
© T ° S vV ® < © Q N
N N 9 = MoEs e = Ssl ©
s | €5 | ¢f | 9= |5 55|85 2 |Eg =
£ |88 | 5% | 89 |88i|se | @ 23|33
o 0 § N SN |=E£§ |2 >mc| O ©c |[£ 0 cc| S
e 23 O § 2= E3:|STc 2| £ |°N|SsT| O
< 2 D Z oacg |E82 (B 1 8 o s |3 9|3 =
I I % T2 s 2905 |90 &Nl @ < =
Kod © < & c o " C3o | Q g .= 4= o2 cC O N S
Kod produktu | Nazwa grupy o Se | 8 S0 9N, |9 5E| N °|303T|gel ®
grupy 5 | 32 | §: | €2 |5S2|656% | 2 |2g=2| E
£ £z 33 2> |258|s>2 B| 2|88 8y 3
= So | X5 52 |89 252 5 2 |28 EE Z
= 2= c = o o < E = e s = = 2 5 € 3
Q o > © O E | € ol Xx 3 = 6 |8 2 © %l &
0 0 c o c 25 [3>c|lE Q S ol = =2
] D ® © T = o sa| 32 = o|Z E| °
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t t o T w £ 0 < = = O 8
© b= © [ = 0 = 3] o £
= = < Q t o S o S
= o g > E 9 [}
= 2 g = 2
Artroskopowa
rekonstrukcja z 85 82 80 80
H21 |5.51.01.0008021 | uzyciem 4420 4264 4160 — 4160 — X X X X —
implantow PLN PLN PLN PLN
mocujgcych
Artroskopia 55 52 50 50
H22 |5.51.01.0008022 Ieczniczzs 2860 2704 2600 — 2600 - X X X X X
PLN PLN PLN PLN
Artroskopia 29 28 26 26
H23 |5.51.01.0008023 | diagnostyczno- | 1508 1456 1352 — 1352 — X X X X X
lecznicza PLN PLN PLN PLN

Do dnia 30 czerwca 2016 roku, obowigzywato Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 roku, wraz z zarzadzeniami zmieniajgcymi. Warunki realizacji
Swiadczenia do dnia 30 czerwca 2016 roku okreslat zatgcznik nr 3 do ww. Zarzadzenia.

Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych zostata podjeta proba oceny popytu na Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz ich
podazy. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie swiadczenia oraz czas
oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego swiadczenia
przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych $wiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej
infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczgcych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie osdb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogdlnopolskim Informatorze
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkkoma wyjgtkami, do komoérki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych
i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane ze wszystkich komérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

! Wartos$¢ 1 pkt 52 PLN
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Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do $wiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie (raz na cztery miesigce) przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43
dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane Swiadczenia, ktére w opinii autoréw sag
wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotoéw realizujgcych dane sSwiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrodet informacji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okreslenia potencjatu do realizacji Swiadczen przeprowadzono
réwniez analize trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.

Liczba swiadczeniodawcow

W 2015 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarly umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na
realizacje $wiadczen artroskopowych z 490 $wiadczeniodawcami. Swiadczeniodawcy zrealizowali 76 138
zabiegow artroskopowych. Najwigecej Swiadczeniodawcow oraz wykonanych przez nich zabiegéw wystepuje
w wojewddztwie mazowieckim oraz slaskim, a najmniej w wojewddztwie lubuskim i opolskim.

Tabela 3 Liczba sSwiadczeniodawcow oraz zrealizowanych swiadczen
w podziale na wojewédztwa w 2015 r.?

Wojewodztwo Swia dclz_(i::lzizzawcéw Liczba swiadczen
Dolnoslgskie 35 4766
Kujawsko-pomorskie 26 3804
Lubelskie 23 2099
Lubuskie 13 2398
todzkie 34 4372
Matopolskie 37 5057
Mazowieckie 57 10 380
Opolskie 11 2016
Podkarpackie 27 5944
Podlaskie 16 2541
Pomorskie 26 4831
Slgskie 65 10 206
Swietokrzyskie 15 3056
Warminsko-mazurskie 31 4 286
Wielkopolskie 51 6 733
Zachodniopomorskie 23 3649
Razem 490 76 138

Liczba wykonywanych zabiegéw

W latach 2013-2015 wzrosta liczba zrealizowanych swiadczen w ramach grupy H21 a spadta w ramach
grup H22 oraz H23. Najczesciej wykonywana jest artroskopia lecznicza (H22). W wiekszo$ci zabiegi
artroskopowe przeprowadzane sg na stawie kolanowym.

2 opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 20/60



Artroskopia (JGP: H21-H23)

Tabela 4 Liczba zrealizowanych $wiadczen w podziale na stawy i grupy JGP?

WT.521.6.2016

H21 H22 H23
Artroskopia

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Bark 2 806 2 965 3 356 1890 1990 2003 102 111 100
Kolano 14160 | 12965 | 14739 | 52767 | 52362 | 51216 1968 1822 1450

Kostka 625 654 695 30 34 26

Nadgarstek 128 124 170 2251 1833 1821 24 41 55

Inne 619 529 478 21 21 28
Razem 17094 | 16054 | 18265 | 58152 | 57 368 | 56 213 2145 2029 1659

Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania

Zabieg artroskopii jest Swiadczeniem, dla ktérego nie sg prowadzone oddzielne kolejki oczekujgcych, wobec
czego w ponizszej analizie pod uwage brane byly dane dotyczace kolejek oczekujacych do oddziatow
szpitalnych w ramach ktérych mozna wykonywaé artroskopie, tj. chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej,
chirurgii plastycznej, chirurgii plastycznej dla dzieci, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci, reumatologii oraz reumatologii dla dzieci (zgodnie z zatacznikiem nr
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego).

Zgodnie z danymi otrzymanymi od Narodowego Funduszu Zdrowia w czerwcu 2016 r. kolejki oczekujgcych
do ww. oddziatéw ksztattowaty sie zgodnie z danymi zawartymi w ponizszych tabelach.

Tabela 5 Kolejki oséb oczekujacych do oddziatu, w ramach ktérego mozna wykonywac artroskopie, stan na dzien 30 czerwca

2016 r. — przypadki stabilne®

. . Srednia liczba oséb Srednll czas Srednia liczba Suma liczby oséb
Nazwa oddziatu szpitalnego ; oczekiwania . .
oczekujacych . osobodni (iloczyn) oczekujacych
(w dniach)

Oddziat chirurgiczny dla dzieci 153,90 69,08 29 018,13 11 850
Oddziat chirurgiczny ogoiny 131,62 56,61 17 053,57 67 127
Oddzial chirurgii urazowo- 98,71 81,96 55 281,58 2369
ortopedycznej dla dzieci
Oddzial chirurgii urazowo- 356,73 221,75 183 273,84 122 357
ortopedycznej
Oddziat reumatologiczny dla dzieci 7,75 3,00 87,00 31
Oddziat reumatologiczny 190,38 175,15 103 67,68 14 850

Tabela 6 Kolejki oséb oczekujacych do oddziatu, w ramach ktérego mozna wykonywac artroskopie, stan na dzien 30 czerwca

2016 r. — przypadki pilne®

. . Srednia liczba oséb Sredni czas Srednia liczba Suma liczby oséb
Nazwa oddziatu szpitalnego ; oczekiwania . .
oczekujacych . osobodni (iloczyn) oczekujacych
(w dniach)

Oddziat chirurgiczny dla dzieci 15,27 12,90 3 054,49 1176
Oddziat chirurgiczny ogéiny 3,93 10,76 147,26 2 003
Oddziat chlrurgll uraz.ovyo— 3,50 11.33 19371 84
ortopedycznej dla dzieci
Oddziat chirurgii urazowo-

. 57,13 47,12 10 222,40 19 595
ortopedycznej
Oddziat reumatologiczny dla dzieci 83,00 24,75 8 217,00 332
Oddziat reumatologiczny 40,64 33,35 4 658,64 3170
3 opracowanie wiasne na podstawie Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne
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Na ponizszej rycinie przedstawiono $redni czas oczekiwania na przyjecie w trybie stabilnym do oddziatéw
szpitalnych, w ramach ktérych mozna wykonywac zabieg artroskopii. Na przestrzeni ostatnich dwoch lat
(2014-2015) sredni czas oczekiwania na przyjecie wydtuzyt sie, za wyjgtkiem oddziatu reumatologicznego
dla dzieci, gdzie czas oczekiwania znacznie si¢ skrocit — z 86 do 2 dni. Najdluzszy czas oczekiwania
(grudzieh 2015 roku) zostat odnotowany do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej (202 dni).
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- Qddziat chirurgiczny dla dzieci
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

— Oddziat reumatologiczny dla dzieci

——— Oddziat reumatologiczny

Wykres 1. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu szpitalnego dla przypadkéw stabilnych.

W przypadku ,pilnego” trybu przyjecia do oddziatu szpitalnego, w ramach ktérego wykonywany jest zabieg
artroskopii sredni czas oczekiwania réwniez wydtuzyt sie na przestrzeni lat 2014-2015, za wyjatkiem
oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, gdzie od lutego 2015 r. $redni czas oczekiwania na
przyjecie znacznie sie skrocit z 21 do 12 dni. Najdluzszy czas oczekiwania (grudzien 2015 roku) zostat
odnotowany do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej (41dni) zas najkrétszy do oddziatu chirurgicznego
0golnego (8 dni).
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Wykres 2. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu szpitalnego dla przypadkéw pilnych.

Wedtug Barometru Fundacji Watch Health Care $redni czas oczekiwania na swiadczenia wykonywane
w ramach chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz reumatologii,

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 22/60



Artroskopia (JGP: H21-H23) WT.521.6.2016

w okresie od grudnia 2012 r. do lipca 2016 r. nieznacznie sie wydluzyt. Duze wahania czasu oczekiwania
odnotowano na swiadczenia wykonywane w ramach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, gdzie pacjenci
oczekujg najdtuzej — Srednio 16,7 miesigca (VI/VII 2016). Najkrécej pacjenci oczekujg na swiadczenia
z zakresu chirurgii ogélnej — 1,3 miesigca (VI/VII 2016).
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Wykres 3. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie w poszczegélnych dziedzinach medycyny wg Barometru WHC.

Z przedstawionych ponizej wykreséw, sporzgdzonych na podstawie ,Raportu na temat zmian w dostepnosci
do gwarantowanych $wiadczeh zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016”, opublikowanych przez
Fundacje WHC, wynika, ze czas oczekiwania na artroskopie stawu biodrowego, po spadku w okresie VI-XI
2014 r., stale wydluza sie. Sredni czas oczekiwania wynidést 17,6 miesigca (VI/VII 2016). Natomiast
w przypadku artroskopowej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego ACL $redni czas oczekiwania wynidst 5,3
miesigca (VI/VIl 2016).
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Wykres 4. Sredni czas oczekiwania (w miesiacach) na artroskopie stawu biodrowego wg Barometru WHC.
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Wykres 5 Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) na artroskopowa rekonstrukcje wiezadta krzyzowego przedniego ACL wg
Barometru WHC.
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Liczba i wykorzystanie t6zek

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczgce dziatalnosci szpitali stacjonarnych w zakresie liczby
tézek oraz ich wykorzystania w oddziatach, na ktérych mogg by¢ wykonywane zabiegi artroskopii. Na
przestrzeni lat 2007-2014 r. bezwzgledna liczba tézek na oddziale reumatologicznym, chirurgicznym
ogolnym i dla dzieci zmniejszyta sie, zas wzrost liczby t6zek zostat odnotowany na oddziale chirurgii
urazowo-ortopedycznej. Jednoczesnie spadfo wykorzystanie t6zek w ramach przedmiotowych oddziatow.

Tabela 7 Dziatalno$é szpitali stacjonarnych w Polsce w zakresie oddzialéw szpitalnych, na przestrzeni lat 2007-2014*

. Zmiana 2007
Oddziat 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Vs 2014 (%)
Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogoélnych: bezwzgledna liczba t6zek na oddziale

Oddziat reumatologiczny 2438 2 355 2384 2381 2419 2384 2322 2345 -3,81
Dynamika (%) bd. 6,59 % 1,23% | -012% | 159% | -1,44% | —2,60% | 0,99 % —
Oddziat chirurgiczny ogdlny | 22 645 | 22079 21 683 21539 21610 21178 20 870 20 808 -8,11
Dynamika (%) bd. -2,49% | -1,79 % | —0,66 % 0,32 % -199% | -1,45% | —0,29 % —
(?Z‘?Z;'a' chirurgiczny dla 2330 | 2383 | 2329 | 2339 | 2182 | 2111 | 2069 | 2114 -8,11
Dynamika (%) bd. 2,27 % —-2,26 % 0,42 % —-6,71% | -3,25% | —1,98 % 2,17 % —
Oddziat chirurgii urazowo-
ortop. 10 032 10 115 10 243 10 130 10511 10 794 10 614 10 596 5,62
- liczba t6zek
Dynamika (%) bd. 0,83% 1,27% -1,10% 3,76% 2,69% -1,67% | -0,17% —

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogdlnych: wykorzystanie t6zek (w %) na oddziale

Oddziat reumatologiczny -

. 71,5 73,5 72,6 69,8 67,3 65 66,1 68,3 -4,47
wykorzystanie t6zek
Dynamika (%) bd. 2,79% | -1,22% | -3,85% | —358% | —3,41% | 1,69% | 3,32% —
Oddziat chirurgiczny ogolny | g5 | 655 | 639 | 624 | 616 | 618 | 616 | 618 373
- wykorzystanie t6zek
Dynamika (%) bd. 202% | —2,44% | -234% | -1,28% | 0,32% | -0,32% | 0,32 % —
Oadziat chirurgiczny dia 56,8 57,3 57,9 54,2 56,1 54,9 55,7 54,9 -3,34
dzieci - wykorzystanie t6zek
Dynamika (%) bd. 0,88 1,04 -6,39 35 —213% | 1,45% | —-1,43% —
Oddziat chirurgii urazowo-
ortop. 65,8 68,8 67,7 67,6 65 62,3 61,3 59,3 -9,88
- wykorzystanie t6zek
Dynamika (%) bd. 4,55 % -159% | -0,14% | -3,84% | -4,15% | -1,60 % | —-3,26 % —

Liczba lekarzy

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe specjalistow wykonujgcych zawdd za lata 2008—-2015. Dla potrzeb
ponizszej analizy wzieto pod uwage grupe lekarzy, ktérzy mogg wykonywac zabieg artroskopii, tj.
specjalistbw w zakresie chirurgii ogolnej i dzieciecej oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Na
przestrzeni analizowanych lat liczba lekarzy specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
wzrosta o okoto 4% oraz o okoto 1% w zakresie chirurgii ogélnej i dzieciecej. Najwiekszg dynamike wzrostu
liczby lekarzy specjalistow w analizowanym zakresie zaobserwowano w latach 2011-2012 oraz 2014-2015
(okoto 5%).

4 opracowanie wiasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia za lata 2007—2014, Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Tabela 8 Liczba lekarzy w ramach specjalizacji chirurgia ogélna, dziecieca oraz ortopedia i traumatologia narzadu ruchu na
przestrzeni lat 2008-2015°

Stopa
Specjalizacja lekarska 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 zmian
(%)
Chirurgia dziecieca 736 746 750 760 764 781 786 802 1,23
Dynamika (%) bd. 1,35 0,53 1,33 0,52 2,22 0,64 2,03 —
Chirurgia ogolna 5565 5670 5745 5766 5870 5954 6010 6073 1,26
Dynamika (%) bd. 1,88 1,32 0,36 1,80 1,43 0,94 1,04 —
Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu 2459 2 548 2 649 2757 2889 2984 3074 3227 3,96
Dynamika (%) bd. 3,62 3,96 4,08 4,79 3,29 3,02 4,98 —

Gloéwne procedury
W ramach grupy H21 wykonywano nastepujgce procedury zabiegowe:

o 81.45 Plastyka wiezadet krzyzowych kolana — inne (55,63%),
e 81.47 Plastyka stawu kolanowego — inne (26,26%),

e 83.63 Operacja mankietu rotatoréw (9,80%),

e 81.82 Operacja nawykowego zwichniecia barku (4,57%),

e 81.839 Artroplastyka stawu barkowego — inne (2,16%),

e 83.883 Tenodeza — inna niz reki (1,85%),

e 83.882 Ufiksowanie sciegna (1,19%).

W ramach grupy H22 wykonywano nastepujgce procedury zabiegowe:

¢ 80.86 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu — kolano (42%),
o 80.6 Wyciecie tekotki kolana (meniscektomia) (32,99%),

e 80.96 Inne wyciecie tkanek stawu — kolano (17,10%),

e 80.76 Synowiektomia — kolano (13,53%),

e 81.969 Zabieg naprawczy stawu — inne (2,99%),

e 04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka (2,94%),

e 81.47 Plastyka stawu kolanowego — inne (2,67%),

¢ 80.81 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu — bark (1,41%),
e 80.446 Uwolnienie stawu — kolano (1,18%),

e 81.832 Artroskopowa dekompresja przestrzeni podbarkowej (1,07%).

Gloéwne rozpoznania chorobowe

Gloéwne rozpoznania chorobowe, sprawozdane Narodowemu Funduszowi Zdrowia za 2015 rok, bedgce
przyczyna hospitalizacji na zabieg:

o Artroskopowej rekonstrukcji z uzyciem implantéw mocujgcych (H21):
o M23.5 Przewlekta niestabilnos¢ kolana (30%);
o S83.5 Skrecenie i naderwanie w obrebie (przedniego) (tylnego) wigzadta krzyzowego kolana
(12%);
o M23.2 Zestarzate uszkodzenie tgkotki w wyniku przebytego urazu lub oderwania (7%);
o T93.3 Nastepstwa zwichnigcia, skrecenia i naderwania koriczyny dolnej (7%).
. Artroskopii leczniczej (H22):

5 opracowanie wtasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez Naczelng Izbe
Lekarska
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o M23.2 Zestarzate uszkodzenie fgkotki w wyniku przebytego urazu lub oderwania (18%);
o M23.8 Inne wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego (15%);
o M23.3 Inne uszkodzenia tgkotki (12%).
. Artroskopii diagnostyczno — leczniczej (H23):
o M23.8 Inne wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego (11%);
o M23.3 Inne uszkodzenia tgkotki (10%);
o M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza (9%).

Wiek

W 2015 r. artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujgcych wykonywana byla najczesciej
u pacjentow w wieku 41-60 lat (58%). Artroskopii leczniczej i artroskopii diagnostyczno-leczniczej
poddawani byli pacjenci glownie w wieku 41-60 lat oraz 61-80. W grupie pacjentéw ponizej 6 roku zycia
przeprowadzane byty jedynie zabiegi artroskopii lecznicze;j.

o [ ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H21 H22 H23
m1-6 0 13 0
m19-40 1964 4077 214
m41-60 10534 18653 668
61-80 4671 23090 509
m7-18 1086 10100 261
m81iwiecej 10 280 7

W1l-6 W19-40 m41-60 61-80 m7-18 m31iwiecej
Wykres 6. Struktura wieku pacjentéw w 2015 r.2

Czas hospitalizacji

Dominanta i mediana dtugosci hospitalizacji po zabiegu artroskopii wyniosta w latach 2013—-2015 roku 2 dni.
Czas pobytu byt dluzszy po zabiegu artroskopii kolana z zastosowaniem implantéw mocujgcych (3 dni).
Czas hospitalizacji waha sie od 0 do 48 dni.

Tabela 9 Mediana czasu pobytu (dni) po zabiegu artroskopowym?

Bark 2 2 2 2 2 2 3 3 2
Kolano 3 3 3 2 2 2 2 2 2
Kostka — — — 2 2 2 2 2 2

Nadgarstek | — — — 0 0 0 1 2 2

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 26/60



2.4.

Artroskopia (JGP: H21-H23) WT.521.6.2016

Taryfy w innych krajach

W celu odnalezienia informacji dotyczgcych wyceny przedmiotowego s$wiadczenia w innych krajach,
dokonano przegladu stron internetowych instytucji zajmujgcych sie oceng technologii medycznych oraz
taryfikacjg swiadczen. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie
z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczgce parytetu sity nabywczej (ang. Purchasing
Power Parities - PPP)8. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowa¢ réznice w poziomie
cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty. Rézni sie od kursu
walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami zréznicowania kursu walutowego
i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sg:

e robznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztow poszczegélnych
czynnikéw wytworczych, w tym kosztéw pracy,

e polityka kursu walutowego w poréownywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie kursu),

e roznice kosztu dobr publicznych i zakresu korzystania z nich”-.

Parytety PPP sg $rednimi wazonymi relacji cen, sg ustalane dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposéb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow, tj. aby
dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na r6zne waluty w jednostkach parytetu sity nabywcze;j
tworzyta ten sam koszyk dobr i ustug.

Tabela 10 Polska — metryczka

Polska

PKB per capita (USD)® 12 494,5

PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 26 135,3

CPL?® 53

CPL/CPL PL 1

5 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016

7 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloniskiego,
Krakow 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsigbiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.

8 The World Bank, World Development Indicators, pozyskano z: http://databank.worldbank.org, [dostep: 21.10.2016 r.]

9 OECD, Comparative price levels, pozyskano z: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL#, [dostep: 21.10.2016 r.]
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Anglia

Tabela 11 Wielka Brytania — metryczka

Wielka Brytania

PKB per capita (USD)® 43 734,0

PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 41 324,6

CPL®

118

CPL/CPL PL

2,226

WT.521.6.2016

W Anglii zabiegi artroskopowe finansowane sg na podstawie Healthcare Resource Groups (HRG). Moga by¢
rozliczone grupami: HA99Z, HB99Z, HA24Z, HA25B, HA25C, HA26B, HA26C, HB24B, HB24C, HB25D,
HB25E, HB25F, HB25G, HB25H, HB25J, HA23B, HA23C, HB23B, HB23C.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury,

diagnostycznych).

Tabela 12 Wycena zabiegéw artroskopowych w Angliil®!

a takze koszt hospitalizacji, lekow i b

adan

Combined day case/
Kod grupy Nezwa grupy ordinary elective Nqn-elective spell
spell tariff (Taryfa tariff (Taryfa ostra)
planowa)

425 GBP 425 GBP

HA99Z Other Procedures for Trauma 2009 PLN 2009 PLN

286 GBP 286 GBP

HB99Z Other Procedures for Non-Trauma 1352 PLN 1352 PLN
. 2941 GBP 2941 GBP
HA24z Intermediate Knee Procedures for Trauma, Category 1 13 904 PLN 13 904 PLN
. ) 2 661 GBP 2 661 GBP
HA25B Minor Knee Procedures for Trauma, Category 2, with CC 12 580 PLN 12 580 PLN
HA25C Minor Knee Procedures for Trauma, Category 2, without 2 514 GBP 2514 GBP
CC 11 885 PLN 11 885 PLN
. . 1441 GBP 1441 GBP

HA26B Minor Knee Procedures for Trauma, Category 1, with CC 6812 PLN 6812 PLN
HA26C Minor Knee Procedures for Trauma, Category 1, without 1391 GBP 1391 GBP
CcC 6 576 PLN 6 576 PLN
HB24B Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 2, with 1549 GBP 1549 GBP
CC 7 323 PLN 7 323 PLN
HB24C M‘inor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 2, 1078 GBP 1078 GBP
without CC 5096 PLN 5096 PLN
HB25D Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 1, 19 1007 GBP 1007 GBP
years and over, with Major CC 4761 PLN 4761 PLN

HB25E Minor Knee Procgdures for Nqn-Trauma, Category 1, 19 923 GBP 923 GBP
years and over, with Intermediate CC 4 363 PLN 4 363 PLN

HB25E Minor Knee Procgdures for Non-Trauma, Category 1, 19 859 GBP 859 GBP
years and over, without CC 4 061 PLN 4 061 PLN
HB25G Minor Knee Procedyres fgr Non-Trauma, Category 1, 18 1194 GBP 1194 GBP
years and under, with Major CC 5 645 PLN 5 645 PLN
HB25H Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 1, 18 1 009 GBP 1 009 GBP
years and under, with Intermediate CC 4770 PLN 4770 PLN

HB25J Minor Knee Procedyres for Non-Trauma, Category 1, 18 947 GBP 947 GBP
years and under, without CC 4 477 PLN 4 477 PLN
HA23B Iqtermediate Knee Procedures for Trauma, Category 2, 4 428 GBP 4 428 GBP
with CC 20 933 PLN 20 933 PLN
HA23C Intermediate Knee Procedures for Trauma, Category 2, 2945 GBP 2 945 GBP
without CC 13 922 PLN 13 922 PLN

10 National Health Service [NHS] England, 2016/17 National Prices and National Tariff Workbook, pozyskano z:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/509698/Annex_A national prices and national tariff wo

rkbook.xIsx, [dostep: 22.04.2016 r.]
111 GBP=4,7275 PLN, kurs z 11.10.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 12.10.2016 r.]
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Combined day case/
Kod aru Nazwa gru ordinary elective Non-elective spell
grupy grupy spell tariff (Taryfa tariff (Taryfa ostra)
planowa)

. ) 2 267 GBP 2 267 GBP

HB23B Intermediate Knee Procedures for Non-Trauma, with CC 10 717 PLN 10 717 PLN

HB23C Intermediate Knee Procedures for Non-Trauma, without 1632 GBP 1632 GBP

CcC 7 715 PLN 7 715 PLN

Australia

Tabela 13 Australia — metryczka

Australia

PKB per capita (USD)® 56 327,7
PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 45514,2
CPL® 125
CPL/CPL PL 2,358

Zabiegi artroskopowe (realizowane w trybie hospitalizacji) finansowane sg na podstawie systemu opartego
na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0. Kazda grupa ma przypisang odpowiednig
wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi. Aktualna wartos¢ jednego punktu wynosi 4 883,00
AUD. Taryfikowane $wiadczenie moze by¢ rozliczone w ramach nastepujgcych grup: 124A, 124B, I75A, I75B,
181Z, W61A, W61B, I72A, I72B, 169A, 169B, 181Z.

Gléwnym ograniczeniem analizy poréwnawczej jest brak ogdlnodostepnego pliku z informacjami, jakie
procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowe;j.

Tabela 14 Wycena zabiegéw artroskopowych w Australii

Liczba dni
hospitalizacji Waga punktu
Kod —— —
U Nazwa grupy Hospitalizacja Hospitalizacja Wycena??
grupy Dolna Gorna krétsza — diuzsza -
. . . Bazowa . .
granica | granica redukcja/ zwiekszenie/
dzien dzien
H21 Artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujacych
Artroskopia z powaznymi powikfaniami 6 609 AUD
124A . . —
(Major Complexity) 1 10 1,3534 0,2246 19 388,16 PLN
Artroskopia z niewielkimi powiktaniami 3148 AUD
124B —
(Minor Complexity) 1 3 0,6447 0,202 9 234,97 PLN
Urazy barku, ramienia, fokcia, kolana, 8 366 AUD
I75A | nogi i kostki z powaznymi powiktaniami 3 35 0,8566 2,5697 0,188
. . 24 542,50 PLN
(Major Complexity)
Ura_zy barkg, ra.mle.ma,. ’fo.kma,.kola.na, . 2911 AUD
I75B | nogi i kostki z niewielkimi powiktaniami 1 8 — 0,5961 0,2097
; . 8 539,71 PLN
(Minor Complexity)
Urazy uktadu miesniowo-szkieletowego 660 AUD
1812 . 1 1 — 0,1351 —
tego samego dnia 1 936,18 PLN
Wielokrotne znaczne obrazenia bez 8 905 AUD
W61A | procedur z powaznymi powiktaniami 5 51 0,9118 4,5588 0,223
. . 26 123,71 PLN
(Major Complexity)
Wielokrotne znaczne obrazenia bez 9883 AUD
W61B | procedur z niewielkimi powiktaniami 2 22 1,012 2,024 0,2288
. . 28 992,77 PLN
(Minor Complexity)

121 AUD= 2,9336 PLN, kurs z 30.08.2016 ., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 31.08.2016 r.]
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Liczba dni
DR W k
hospitalizacji aga punktu
l::)d Nazwa grupy Hospitalizacja Hospitalizacja Wycena??
grupy Dolna | Goérna krotsza — diuzsza -
. ) . Bazowa . .
granica | granica redukcja/ zwigkszenie/
dzien dzien
Specyficzne zaburzenia migsni z 10 405 AUD
I72A | powaznymi powiktaniami 2 27 1,0654 2,1309 0,2147
. . 30 524,11 PLN
(Major Complexity)
Specyficzne zaburzenia migsni z
I72B | niewielkimi powiktaniami 1 9 — 0,6545 0,1947 3196 AUD
. . 9 375,79 PLN
(Minor Complexity)
H22 Artroskopia lecznicza
Urazy barku, ramienia, fokcia, kolana, 8 366 AUD
I75A | nogi i kostki z powaznymi powiktaniami 3 35 0,8566 2,5697 0,188
. . 24 542,50 PLN
(Major Complexity)
Ura.zy barkg, ra.mle.ma,. ’fo.kma,.kola.na, . 2911 AUD
I75B | nogi i kostki z niewielkimi powiktaniami 1 8 — 0,5961 0,2097
: . 8 539,71 PLN
(Minor Complexity)
Choroby 'kos.0| i artropatie z powaznymi 8724 AUD
I69A | powikfaniami 2 24 0,8933 1,7866 0,2048
. . 25592,73 PLN
(Major Complexity)
Choroby kosci i artropatie z niewielkimi
169B | powikfaniami 1 10 — 0,7388 0,21 3 608 AUD
. . 10 584,43 PLN
(Minor Complexity)
H23 Artroskopia diagnostyczno-lecznicza
Urazy barku, ramienia, fokcia, kolana, 8 366 AUD
I75A | nogi i kostki z powaznymi powiktaniami 3 35 0,8566 2,5697 0,188
. . 24 542,50 PLN
(Major Complexity)
Ura.zy barkg, rarme.ma,' ’fo'k0|a,.kola.na, . 2911 AUD
I75B | nogi i kostki z niewielkimi powiktaniami 1 8 — 0,5961 0,2097
p . 8 539,71 PLN
(Minor Complexity)
Choroby 'kos.0| i artropatie z powaznymi 8 724 AUD
I69A | powikfaniami 2 24 0,8933 1,7866 0,2048
. . 25592,73 PLN
(Major Complexity)
Choroby kosci i artropatie z niewielkimi
I69B | powikfaniami 1 10 — 0,7388 0,21 3608 AUD
. . 10 584,43 PLN
(Minor Complexity)
Urazy uktadu miesniowo-szkieletowego 660 AUD
1812 — —
8 tego samego dnia 1 1 0,1351 1 936,18 PLN
Wielokrotne znaczne obrazenia bez 8 905 AUD
W61A | procedur z powaznymi powiktaniami 5 51 0,9118 4,5588 0,223
. . 26 123,71 PLN
(Major Complexity)
Wielokrotne znaczne obrazenia bez 9883 AUD
W61B | procedur z niewielkimi powiktaniami 2 22 1,012 2,024 0,2288
; . 28 992,77 PLN
(Minor Complexity)
Chorwacja
Tabela 15 Chorwacja — metryczka
Chorwacja
PKB per capita (USD)® 11535,8
PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 21 880,5
CPL® brak danych
CPL/CPL PL brak danych

W Chorwacji zabiegi artroskopowe (realizowane w ramach hospitalizacji) sg rozliczane w ramach systemu
finansowania opartego na grupach AR-DRG. Do ustalenia jakg grupg zostanie rozliczona hospitalizacja
wymagana jest informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze
o chorobach wspdtistniejgcych i powiktaniach.
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W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani do pokrycia 25% wartosci Swiadczen udzielanych
w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci Swiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie jest
ogolnodostepny. Przyporzadkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcych im chorwackich grup DRG
odbyto sie na podstawie nazw grup. Taryfikowane $wiadczenie moze by¢ rozliczone w ramach nastepujacej
grupy: 124Z. Wycena artroskopii wynosi 6562,5 HRK (3785,25 PLN?3)

Ceny $wiadczen ustalanych przez HZZO nie obejmujg kosztéw utrzymania infrastruktury i naktadow
inwestycyjnych.

Czechy

Tabela 16 Czechy — metryczka

Czechy

PKB per capita (USD)® 17 231,3
PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 32167,1
CPL® 60
CPL/CPL PL 1,132

W Czechach zabiegi artroskopowe finansowane sg na podstawie systemu opartego na zmodyfikowanym IR-
DRG. Kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage (mnoznik), ktorg nalezy przemnozy¢ przez wycene
punktu. Aktualna warto$é jednego punktu wynosi ok. 29 700 CZK. Swiadczenia mogg byé rozliczone
grupami: 08191, 08192, 08193.

W trakcie zbierania informacji o wycenie zabiegow artroskopowych w Czechach nie udato sie ustali¢, czy
podane ponizej warto$ci uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem swiadczenia.

Tabela 17 Wycena zabiegéw artroskopowych w Czechach

Waga Wycena Wycena
Kod grupy Nazwa grupy (mnoznik)|  [CZK] [PLNJ™
08191 Artroskopia bez powiktan i choréb wspdtistniejgcych 0,4971 14764 2365
08192 Artroskopia z powiktaniami i chorobami wspéfistniejgcymi 0,5422 16103 2580
08193 Artroskopia ze znacznymi powikfaniami i chorobami wspétistniejgcym | 0,5541 16457 2636
Estonia

Tabela 18 Estonia — metryczka

Estonia

PKB per capita (USD)® 17 295,4
PKB per capita PPP ($ miedzynar)? 28 094,8
CPL® 69
CPL/CPL PL 1,302

W Estonii zabiegi artroskopowe finansowane sg na podstawie systemu opartego na NordDRG. Swiadczenia
moga byc¢ rozliczone grupami: 2320, 232. Na ptatno$é za Swiadczenie sktada sie 70% warto$ci grupy DRG
oraz 30% wartosci ptatnosci w systemie fee-for-service.

W trakcie zbierania informacji o wycenie zabiegéw artroskopowych w Estonii nie udato sie ustali¢, czy
podane ponizej wartosci uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczenia.

131 HRK = 0,5768, kurs z 21.10.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 22.10.2016 r.]
141 czK = 0,1602 PLN, kurs z 21.10.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 22.10.2016 r.]
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Francja

Tabela 19 Wycena zabiegow artroskopowych w Estonii

Kod Nazwa aru Limit ceny Limit ceny
grupy grupy [EUR] [PLNJ'S
2320 Artroskopia, krotka terapia 503,15 2179

232 Artroskopia 630,95 2732

Tabela 20 Francja — metryczka

Francja

PKB per capita (USD)®

36 248,2

PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 39678,0

CPL®

102

CPL/CPL PL

1,925

WT.521.6.2016

Zabiegi artroskopowe finansowane sg w oparciu o francuski system jednorodnych grup pacjentéw — GHM
(Groupes Homogéne de Malades). Mogg by¢ wykonywane w trybie hospitalizacji lub ambulatoryjnie. Koszt
wiekszosci wyrobéw medycznych zawarty jest w wycenie grupy GHM. Warto$é innowacyjnych wyrobéw
medycznych, znajdujgcych sie na Liscie Produktéw i Swiadczen Refundowanych (fr. Liste des Produits et
Prestations Remboursables — LPPR), podlega refundacji na poziomie 100% ponad s$rodki uzyskiwane
w ramach GHM.

Tabela 21 Wycena zabiegéw artroskopowych w Francji

Klucz - Wycena | Wycena®
GHS/GHM GHM GHS Nazwa grupy [EUR] [PLN]
Zabiegi artrosk i le krzyz iom 1
281708C341 | 08C341 | 2817 | ZAPiedi artroskopowe na wigzadle krzyzowym, poziom 1 3064 13 268
(Interventions sur les ligaments croisés sous arthroscopie, niveau 1)
281808C342 | 08C342 | 281g | ZAPiedi artroskopowe na wigzadle kizyzowym, poziom 2 3506 15 181
(Interventions sur les ligaments croisés sous arthroscopie, niveau 2)
283608C381 | 08C381 | 2836 Pozostate zabiegi gtroskopowe ko!ana, poziom 1 1613 6985
(Autres arthroscopies du genou, niveau 1)
283708C382 | 08C382 | 2837 Pozostate zabiegi gtroskopowe ko.lana, poziom 2 3528 15 274
(Autres arthroscopies du genou, niveau 2)
P I iegi k kol I j
284008C38J 08C3s) | 2840 ozostate zabiegi gtros opowe kolana, ambu.atoryjne 1613 6985
(Autres arthroscopies du genou, en ambulatoire)
284608C401 | 08C401 | 2846 | Arroskopia innych lokalizacyi, poziom 1 2072 8971
(Arthroscopies d'autres localisations, niveau 1)
284708C402 | 08C402 | 2847 | ATtroskopiainnych lokalizacyi, poziom 2 3283 14217
(Arthroscopies d'autres localisations, niveau 2)
Zabiegi biodra i kosci udowej za wyjgtkiem niedawnych urazéw, wiek
7ej 17 | iom 1
289308C501 | 08C501 | 2893 | POWyZel 17 1at, poziom , . , 4149 17 965
(Interventions sur la hanche et le fémur sauf traumatismes récents,
age supérieur a 17 ans, niveau 1)
203308C581 | 08C581 | 2933 | /\TOskopia ramienia, poziom 1 2332 10 099
(Arthroscopies de I'épaule, niveau 1)
203408C582 | 08C582 | 2034 | Ariroskopia ramienia, poziom 2 3222 13 949
(Arthroscopies de I'épaule, niveau 2)
151 EUR = 4,3300 PLN, kurs z 21.10.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 22.10.2016 r.]
16 GHS - fr. Groupe Homogene de Séjour (Jednorodne Grupy Pobytowe)
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Grecja

Tabela 22 Grecja — metryczka

Grecja

PKB per capita (USD)® 18 035,6
PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 26 680,1
CPL® 75
CPL/CPL PL 1,415

Zabiegi artroskopowe finansowane sg na podstawie systemu opartego na grupach DRG — zwanych w tym
kraju grupami KEN-DRG. Taryfikowane Swiadczenie moze by¢ rozliczone w ramach nastepujgcych grup:
M22A, M24A.

W trakcie zbierania informacji o wycenie zabiegéw artroskopowych w Grecji nie udato sie ustali¢, czy podane
ponizej wartosci uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem swiadczenia.

Tabela 23 Wycena zabiegow artroskopowych w Grecji

Kodlaru Nazwa aru Sredni Czas Koszt Koszt
grupy grupy Hospitalizacji [EUR] [PLNJY
M22A Artrqsk_opia stawu kola_noyvego lub tokciowego lub 2 1500 647670
ramienia lub przedramienia
M24A Biopsja w artroskopii 1 710 3 065,64

Niemcy

Tabela 24 Niemcy — metryczka

Niemcy

PKB per capita (USD)® 41219,0
PKB per capita PPP ($ miedzynar)? 47 268,4
CPL® 97
CPL/CPL PL 1,830

W Niemczech zabiegi artroskopowe finansowane sg na podstawie systemu G-DRG. Kazda grupa ma
przypisany odpowiedni wspotczynnik, ktory nalezy przemnozyé przez wycene punktu. Aktualna srednia
warto$é jednego punktu wynosi ok. 3311,98 EUR. Warto$¢ punktu rézni sie pomiedzy landami Swiadczenia
mogq byé¢ rozliczone grupami: 1247, 130Z, 1217, 123B.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze ponizsze kalkulacje nie odzwierciedlajg petnej wyceny Swiadczenia. Sg
wartosciami bazowymi. Kazdy s$wiadczeniodawca negocjuje umowy z ubezpieczycielem. Dlatego tez
rzeczywisty koszt $wiadczenia bedzie wyzszy.

W trakcie zbierania informacji o wycenie zabiegéw artroskopowych w Niemczech nie udato sie ustali¢, czy
podane ponizej wartosci uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczenia.

171 EUR = 4,3178 PLN, kurs z 26.10.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 27.10.2016 r.]
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Tabela 25 Wycena zabiegéw artroskopowych w Niemczech

WT.521.6.2016

¢ i . Dolna granica | Goérna granica | Dolnagranica | Gérna granica italizacj
Kod Wspolc?y_n nik Sredni czas ¢ e 2 J Hospltallz.a cl.a zev_vn’etrzna Wycena
U Nazwa grupy wartosci w irwania Odciecie/dzien [PLNJ
grupy hospitalizacji Pierwszy dzien | Wspétczynnik | Pierwszy dzien | Wspétczynnik | (wspoétczynnik wartosci)
z odcieciem wartosci/dzien z odcieciem wartosci/dzien

Artroskopia tgcznie z biopsjg lub inne 2037 EUR
1242 zabiegi na stawie kolanowym, 0,615 2,6 1 0,170 6 0,081 0,084 8 820 PLN

tokciowym i przedramieniu

Kompleksowe zabiegi na stawie 3829 EUR
1302 kolanowym albo zabiegi artroskopowe 1,156 3,7 1 0,367 8 0,079 0,089

o 16 578 PLN

na stawie biodrowym

Lokalne wyciecie i usuniecie materiatu

osteosyntetycznego ze stawu

biodrowego, uda, kregostupa albo 3074 EUR
1212 kompleksowe zabiegi na stawie 0,928 3.7 1 0,267 8 0,074 0,083 13 308 PLN

tokciowym i przedramieniu lub

okreslone zabiegi na topatce

Lokalne wyciecie i usunigcie materiatu

osteosyntetycznego z wyjatkiem stawu 2 332 EUR
1238 biodrowego, uda, kregostupa bez 0,704 2.9 1 0,247 6 0.077 0,082 10 096 PLN

komplikujacego zabiegu na kosciach

Ponadto, gdy podczas artroskopii przeprowadzany jest przeszczep chondrocytéw do powyzszych cen doliczana jest warto$¢ z katalogu swiadczen do sumowania.

Tabela 26 Katalog swiadczen do sumowania

Optata dodatkowa | Optata dodatkowa
Kod grupy Nazwa grupy [EUR] [PLN]®
7E126 Autqgenlczny/autologlczny |ndukowa}ny 3079,31 1333341
macierzowo przeszczep chondrocytow
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Nowa Zelandia

Tabela 27 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

PKB per capita (USD)® 37 808,0
PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 36 982,3
CPL® 114
CPL/CPL PL 2,151

W Nowej Zelandii zabiegi artroskopowe (realizowane w ramach hospitalizacji) rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x. Kazda grupa
ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozyé przez wycene wagi. Aktualna wartos¢ jednego
punktu wynosi 4 751,58 NZD18). Taryfikowane $wiadczenie moze by¢ rozliczone w ramach nastepujgcych
grup: 124Z, 175A, 175B, W61A, W61B, I72A, 172B, I169A, 169B.

Gléwnym ograniczeniem analizy poréwnawczej jest brak ogdlnodostepnego pliku z informacjami, jakie
procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowe;j.

Tabela 28 Wycena swiadczen artroskopii w Nowej Zelandii

rin Nazwa grupy Lb® | hb®* |  alos* Waga U

22
grupy punktu Wycena

H21 Artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujacych

5319 NZD

124Z | Artroskopia 0 6 | 1,7217391 | 1,1193658 4751,58 14 954,75 PLN

Urazy barku, ramienia, tokcia, kolana, nogi i kostki
I75A | (z ciezkimi towarzyszgcymi chorobami lub 2 23 | 7,0305927 1,524872 4751,58
powiktaniami)

7 246 NZD
20 372,32 PLN

Urazy barku, ramienia, tokcia, kolana, nogi i kostki 0 6 17383886 | 0,5212738 475158 2 477 NZD

175B
5 (bez ciezkich towarzyszacych choréb lub powiktan) 6 964,23 PLN

Wielokrotne znaczne obrazenia bez procedur (z
WG61A | ciezkimi towarzyszacymi chorobami lub 3 17 | 10,118644 | 2,8428784 4751,58
powiktaniami)

13 508 NZD
37 980,90 PLN

Wielokrotne znaczne obrazenia bez procedur (bez 1 14 | 46268657 1,4909536 475158 7 084 NZD

We1B ciezkich towarzyszacych choréb lub powiktan) 19919,17 PLN

Specyficzne zaburzenia miesni z powaznymi
I72A | powiktaniami (z ciezkimi towarzyszgcymi chorobami 1 17 | 5,2592593 1,242044 4751,58
lub powiktaniami)

5902 NZD
16 593,73 PLN

Specyficzne zaburzenia miesni z niewielkimi

I72B | powiktaniami (bez ciezkich towarzyszacych choréb 0 7 2,3003003 0,564916 4751,58 2 684 NZD
S 7 547,29 PLN
lub powiktan)
H22 Artroskopia lecznicza
Urazy barku, ramienia, tokcia, kolana, nogi i kostki 7246 NZD

I75A | (z ciezkimi towarzyszgcymi chorobami lub 2 23 | 7,0305927 1,524872 4751,58

. L 20 372,32 PLN
powiktaniami)

Urazy barku, ramienia, tokcia, kolana, nogi i kostki 0 6 1,7383886 0,5212738 475158 2 477 NZD

758 (bez ciezkich towarzyszacych choréb lub powiktan) 6 964,23 PLN

18 nttp://ww.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights, [dostep:
22.04.20161.]

1% |p — dolna granica dtugosci pobytu;
20 hp — gorna granica dtugosci pobytu;
21 alos — $rednia dtugos¢ pobytu;

221 NZD =2,8117 PLN, kurs z 30.08.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 31.08.2016 r.]
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Kod 19 20 21 Wycena 22
grupy Nazwa grupy Lb hb alos Waga punktu Wycena
Choroby kosci i artropatie (z cigzkimi 5151 NZD
I169A
towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami) ! 15 | 45758427 | 1,0841173 4751,58 14 483,83 PLN
Choroby kosci i artropatie (bez cigezkich 2 978 NZD
169B
towarzyszacych chorob lub powiktan) 0 8 | 24763912 | 0,6266862 4751,58 8 372,54 PLN
H23 Artroskopia diagnostyczno-lecznicza
Urazy barku, ramienia, tokcia, kolana, nogi i kostki 7 246 NZD
75A z powaznymi powiktaniami (Major Complexity) 2 23 | 7,0305927 1,524872 4751,58 20 372,32 PLN
Urazy barku, ramienia, tokcia, kolana, nogi i kostki 2 476 NZD
758 z niewielkimi powiktaniami (Minor Complexity) 0 6 1,7383886 | 05212738 4751,58 6 964,23 PLN
Choroby kosci i artropatie (z ciezkimi 5151 NzZD
169A towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami) 1 15| 45758427 | 10841173 4751,58 14 483,83 PLN
Choroby kosci i artropatie (bez ciezkich 2 977 NZD
1698 towarzyszacych chordb lub powiktan) 0 8 | 24763912 | 0,6266862 4751,58 8 372,54 PLN
Wielokrotne znaczne obrazenia bez procedur (z 13 508 NZD
WG61A | ciezkimi towarzyszacymi chorobami lub 3 17 | 10,118644 | 2,8428784 4751,58
. N 37 980,90 PLN
powiktaniami)
Wielokrotne znaczne obrazenia bez procedur (bez 7 084 NZD
W61B
6 ciezkich towarzyszacych choréb lub powiktan) 1 14 | 4,6268657 | 14909536 4751,58 19 919,17 PLN
Stowacja

Tabela 29 Sfowacja — metryczka

Stowacja

PKB per capita (USD)® 15 962,6
PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 28 877,3
CPL® 62
CPL/CPL PL 1,169

Na Stowacji zabiegi artroskopowe (realizowane w ramach hospitalizacji) rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy
przemnozyé przez wycene wagi)?3.

Warto$¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi:

+ w szpitalach ogdinych — 1 002,64 EUR,

» w szpitalach uniwersyteckich (w tym dzieciecych) — 1 552,74 EUR,
* TYP1 (kardiologia) — 3 928,45 EUR,

*  TYP2 (onkologia) — 2 944,89 EUR,

+ TYP3(inne) —1927,19 EUR.?*

W trakcie zbierania informacji o wycenie zabiegdéw artroskopowych w Stowacji nie udato sie ustali¢, czy
podane ponizej wartosci uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczenia.

Z http://www.udzs-sk.sk/dokumenty klasifikacny system, data dostepu: 22.04.2016 .
2 https://edrg.portaludzs.sk/sadzby/, data dostepu: 22.04.2016 r.
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Tabela 30. Wycena zabiegéw artroskopowych w Stowacji

WT.521.6.2016

Koszt przy wycenie punktu [PLN]*®

Grupa Waga
DRG Nazwa grupy unktu
p 1 002,64 EUR 1552,74 EUR
1247 Artroskopia vratane biopsie alebo iné vykony na kolennom kibe, laktovom 06818 684 EUR 1 059 EUR
kibe a predlakt ' 2960 PLN 4584 PLN
1307 Komplexné vykony na kolennom kibe alebo artroskopické vykony na 13579 1361 EUR 2108 EUR
bedrovom kibe ' 5895 PLN 9130 PLN
112C Kostna a kibova infekcia/zapal s roznymi vykonmi na muskuloskeletalnom 14638 1 468 EUR 2 273 EUR
systéme a spojivovom tkanive okrem tazkych CC, bez revizie kolenného kibu ’ 6 355 PLN 9842 PLN
. : T . 970 EUR 1502 EUR
116Z |{Iné vykony na ramennom klbe alebo na klu¢nej kosti 0,9672 4199 PLN 6503 PLN
Menej komplexné vykony na kolennom kibe, laktovom kibe a na predlakti, vek
. . . . 995 EUR 1541 EUR
118A |< 16 rokov alebo so stredne komplexnym vykonom alebo s obojstrannym 0,9925
. : 4309 PLN 6 673 PLN
vykonom na kolennom klbe
Menej komplexné vykony na kolennom kibe, ramennom kibe a predlakti, vek
118B |> 15 rokov, bez stredne komplexného vykonu, bez obojstranného vykonu na | 0,7535 755 EUR 1170 EUR
P ’ ' 3271 PLN 5066 PLN
kolennom klbe
Vykony na nohe bez komplex. vyk., bez mozgovej parézy alebo tazkého
120F poskodenia makkych Casti, bez kostnej transpl. alebo implant. endoprotézy 09510 954 EUR 1477 EUR
medziprstového kibu, okrem zlomeniny kalkanea, bez vyk. na viac. ligoch, ' 4129 PLN 6 394 PLN
bez chron. polyartritidy, vek > 15 .
Lokalna excizia a odstranenie osteosyntetického materialu na bedrovom kibe
121Z |a stehennej kosti alebo komplexné vykony na laktovom kibe a predlakti alebo | 1,1610 1164 EUR 1803 EUR
P e ; 5040 PLN 7 806 PLN
urcité vykony na klu¢nej kosti
1247 Artroskopia vratane biopsie alebo iné vykony na kolennom kibe, laktovom 06818 684 EUR 1059 EUR
kibe a predlakti ' 2960 PLN 4584 PLN
L " . 1345 EUR 2084 EUR
128B |Stredne komplexné vykony na spojivovom tkanive 1,3419 5 826 PLN 9022 PLN
L. B . 1058 EUR 1638 EUR
128C |(Iné vykony na spojivovom tkanive 1,0552 4581 PLN 7094 PLN
1302 Komplexné vykony na kolennom kibe alebo artroskopické vykony na 13579 1361 EUR 2 108 EUR
bedrovom kibe ' 5895 PLN 9 130 PLN
317 |Viaceré komplexné vykony na laktovom kibe a predlakti alebo kib 1.7468 1751 EUR 2712 EUR
prekleriujuce distrakcie makkych €asti u vrodenych chyb ruky ' 7 584 PLN 11 744 PLN
Vykony na zapastnom kibe a ruke s komplexnym alebo stredne komplexnym
I32A |vykonom vo viacerych sedeniach alebo s komplexnym oS$etrenim ruky s 2,9346 2 942 EUR 4 557 EUR
g . [ . . L . 12 740 PLN 19 730 PLN
nakladnym rekonstrukénym vykonom u vrodenych vyvojovych chyb ruky
Vykony na zapastnom kibe a ruke bez komplexného vykonu na ruke vo
1328 viacerych sedeniach, bez nakladného rekonstrukéného vykonu, s 18665 1871 EUR 2 898 EUR
komplexnym vykonom alebo u vrodenych chyb ruky alebo pri pseudoartroze, ' 8 103 PLN 12 549 PLN
vek< 6 rokov.
Vykony na zapastnom kibe a ruke bez komplex. vykonu na ruke vo viacerych
132C sedeniach, bez nakladného rekonstrukéného vykonu s komplexnym vyk. 17168 1721 EUR 2 666 EUR
alebo u vrodenych chyb ruky alebo pri pseudoartréze, vek. > 5 r., s ur€itym ' 7 453 PLN 11 543 PLN
vyk. alebo komplex. diagnézou
Vykony na zapasti a ruke s komplexnym vykonom, bez komplexnej diagn6zy
132D |alebo bez komplexného vykonu, s komplexnou diagnézou alebo s ur€itym 1,2360 1239 EUR 1919 EUR
. T, 5366 PLN 8 310 PLN
alebo obojstrannym vykonom
. A 998 EUR 1546 EUR
I32E |Stredne komplexné vykony na zapasti a ruke, vek < 6 rokov 0,9958 4323 PLN 6 695 PLN
. e 957 EUR 1482 EUR
I132F |Stredne komplexné vykony na zapasti a ruke, vek > 5 rokov 0,9544 4143 PLN 6417 PLN
132G Vykony na zapasti a ruke bez komplexného alebo stredne komplexného 07927 795 EUR 1231 EUR
vykonu ' 3441 PLN 5330 PLN
1597 Iné vykony na humere, tibii, fibule a ¢lenku alebo stredne komplexné vykony 08968 899 EUR 1392 EUR
na kolenom kibe, lakti a predlakti ' 3893 PLN 6 030 PLN
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Stowenia

Tabela 31 Stowenia — metryczka

Stowenia

PKB per capita (USD)® 20713,1
PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 31122,4
CPL® 74
CPL/CPL PL 1,396

WT.521.6.2016

W Stowenii od 2004 roku swiadczenia/ procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg
w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG. Przy wdrazaniu systemu wzorowano sie na
australijskim DRG (wersja Australian Refined AR-DRG 4.2).

W Stowenii koszt artroskopii wynosi 420,28 EUR (1830,54 PLN).25

Szkocja

Tabela 32 Szkocja — metryczka

Szkocja

PKB per capita (USD)® brak danych

PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® brak danych

CcPL®

brak danych

CPL/CPL PL

brak danych

Zabiegi artroskopowe wykonywane sg w Szkocji w ramach hospitalizacji. Lecznictwo szpitalne w Szkociji jest
nadal finansowane na zasadzie alokacji srodkow, kitdre nie sg bezposrednio powigzane z kosztem
pojedynczych swiadczen [Kludacz 2014]. Podstawg kontraktowania swiadczen sg kontrakty blokowe,
polegajgce na finansowaniu zaktadow opieki zdrowotnej na zasadzie statych optat, ktérych wysokos¢ zalezy
od okreslonych miernikéw dziatalno$ci. [Jaworzyriska 2012].

Odnalezione Scottish National Tariff powstaty, aby stanowi¢ wsparcie dla poszczegdinych oddziatéw
terytorialnych NHS w zakresie rozliczania swiadczen dla pacjentéw zamieszkatych na terenie jednego
oddziatu a leczonych na terytorium innego (ang. Cross Boundary Flow Activity) [Steel 2012]. Ze szczegdlng
ostroznoscig powinny byé¢ traktowane koszty procedur przeprowadzanych rzadko, ktére ze wzgledu na
czestosc¢ ich przeprowadzania mogg by¢ niedoszacowane lub przeszacowane.

Tabela 33 Wycena $wiadczen artroskopowych w Szkocji'

Combined day case/
ordinary elective spell

Non-elective spell

Kod grupy Nazwa grupy . tariff
tariff (taryfa ostra)
(taryfa planowa) y
3625 GBP 4793 GBP
HA99Z Other Procedures for Trauma 17 137 PLN 22 657 PLN
2 499 GBP 4671 GBP
HB99Z Other Procedures for Non-Trauma 11 812 PLN 22 081 PLN
. 4722 GBP 8 515 GBP
HA24Z Intermediate Knee Procedures for Trauma, Category 1 99 324 PLN 40 256 PLN
. . 8 979 GBP
HA25B Minor Knee Procedures for Trauma, Category 2, with CC brak 42 450 PLN
. . 1753 GBP 3465 GBP
HA25C Minor Knee Procedures for Trauma, Category 2, without CC 8 288 PLN 16 382 PLN
. . 5693 GBP
HA26B Minor Knee Procedures for Trauma, Category 1, with CC brak 26 916 PLN
%5 1 EUR = 4,3555 PLN, kurs z 31.08.2016r., pozyskano z:
http://iwww.nbp.pl/home.aspx?navid=archa&c=/ascx/tabarch.ascx&n=a168z160831, [dostep: 01.09.2016 r.]
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Combined day case/ .
. . Non-elective spell
ordinary elective spell .
Kod grupy Nazwa grupy tariff tariff
f
(taryfa planowa) (R ES1E)
. . 2 635 GBP 1765 GBP
HA26C Minor Knee Procedures for Trauma, Category 1, without CC 12 457 PLN 8343 PLN
. . 4691 GBP 6 641 GBP
HB24B Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 2, with CC 22 175 PLN 31 395 PLN
. . 1795 GBP 2 543 GBP
HB24C Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 2, without CC 8 486 PLN 12 020 PLN
HB25D Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 1, 19 years 3982 GBP 7 287 GBP
and over, with Major CC 18 824 PLN 34 449 PLN
HB25E Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 1, 19 years 1972 GBP 5379 GBP
and over, with Intermediate CC 9 320 PLN 25431 PLN
HB25E Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 1, 19 years 1420 GBP 2 627 GBP
and over, without CC 6 713 PLN 12 421 PLN
HB25G Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 1, 18 years 11 564 GBP 6 116 GBP
and under, with Major CC 54 671 PLN 28 916 PLN
HB25H Minor Knee Erocedures fF)r Non-Trauma, Category 1, 18 years brak brak
and under, with Intermediate CC
HB25J Minor Knee Procedures for Non-Trauma, Category 1, 18 years 1839 GBP 2 266 GBP
and under, without CC 8 696 PLN 10 714 PLN
. . 6 788 GBP 9149 GBP
HA23B Intermediate Knee Procedures for Trauma, Category 2, with CC 32 090 PLN 43 252 PLN
HA23C Intermediate Knee Procedures for Trauma, Category 2, without 1937 GBP 3 650 GBP
CC 9156 PLN 17 258 PLN
. ) 2 536 GBP 4 045 GBP
HB23B Intermediate Knee Procedures for Non-Trauma, with CC 11 988 PLN 19 122 PLN
. . 4 868 GBP 7 666 GBP
HB23C Intermediate Knee Procedures for Non-Trauma, without CC 23 015 PLN 36 242 PLN
Wegry

Tabela 34 Wegry — metryczka

Wegry

PKB per capita (USD)® 12 259,1
PKB per capita PPP ($ miedzynar.)® 25581,5
CPL® 53
CPL/CPL PL 1

Na Wegrzech zabiegi artroskopowe (realizowane w ramach hospitalizacji) sg rozliczane w ramach systemu
finansowania opartego na grupach DRG - zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén
betegségcsoportok). Kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu = 150 tys. HUF?6, Kosztochtonne protezy, implanty lub inne
wyroby medyczne czasami sg finansowane osobno, podczas gdy pozostate koszty Swiadczenia zawierajg
sie w taryfie danej grupy HBC?.

Tabela 35 Wycena $wiadczen artroskopowych na Wegrzech

Liczba | Liczba Wartosc Wartosé bezwzgledna®®
Kod | Grupa| dni— | dni- |Liczbadni-| wzgledna [pkt] Nazwa grupy
. . Nazwa grupy HBC -
HBC |gtéwna| dolna | gérna |normatywna| Grupa i _ HBC (inna)
granica|granica HBC | zabieg Grupa HBC + zabieg
99 578 HUF | 23 643 HUF . Wziernikowanie
398A| 08P 1 1 25 0,66385 (0,15762 1390 PLN 330 PLN Artroskopia Stawéw

26 hitp://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbes50_torzs 20150101.xIs, [dostep: 22.04.2016 r.]
27 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy _doc.cgi?docid=99300009.NM, [dostep: 22.04.2016 r.]

28 1 HUF = 0,013958 PLN, kurs z 22.04.2016 r., pozyskano z:
http://www.nbp.pl/home.aspx?navid=archa&c=/ascx/tabarch.ascx&n=a078z160422, [dostep: 23.04.2016 r.]
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Podsumowanie

Informacje dotyczgce wyceny przedmiotowego $wiadczenia odnaleziono dla nastepujgcych krajow: Anglii,
Australii, Chorwaciji, Czech, Estonii, Francji, Niemiec, Nowej Zelandii, Stowacji, Stowenii, Szkocji, Wegier. Sg
to kraje o zblizonym PKB do Polski oraz kraje, ktérych systemy finansowania staty si¢ wzorem dla innych.
Wyceny zabiegéw artroskopowych zestawiono w ponizszej tabeli (Tabela 36 Zestawienie wycen zabiegow
artroskopowych w innych krajach).

Koszt zabiegéw artroskopowych w innych krajach jest zréznicowany i waha sie od 1352 PLN w Anglii, 1 831
PLN w Stowenii do 54 671 PLN w Szkocji oraz 37 981 PLN w Nowej Zelandii.

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi ograniczeniami.
W analizowanych krajach funkcjonujg réozne modele systeméw DRG (wywodzace sie z m.in. z Australii,
Anglii) dostosowane do potrzeb danego kraju. W zwigzku z czym kazdy z systeméw dziatajgcych
w poszczegolnych krajach jest unikalny, grupy pacjentéw czy tez produkty dziatalnosci szpitali definiowane
sg na rézne sposoby.

W zakresie kodowania rozpoznan klinicznych istniejg standardy miedzynarodowe: wiekszo$¢ krajéw, w tym
analizowane, korzysta dzi$ z dziesigtego wydania Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO (ICD — 10).
Natomiast w przypadku kodowania procedur medycznych, wystepuja znaczne rdéznice pomiedzy
poszczegolnymi krajami, poniewaz w tym obszarze nie ma miedzynarodowych standardéw. Niemal
w kazdym panstwie opracowano odrebny system kodowania procedur medycznych dostosowanych do
potrzeb danego kraju (Polska ICD-9 CM, Francja — classification commune des actes médicaux — CCAM,
Australia — Australian Classification of Health Interventions — ACHI, Niemcy — Operationen- und
Prozedurenschliissel — OPS).

Ponadto pliki z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej
nie we wszystkich krajach sg ogélnie dostepne. W takich przypadkach przyporzadkowanie polskich grup
JGP do odpowiadajgcych im grup DRG w innym kraju odbyto sie na podstawie nazw grup.

Nie bylo réowniez mozliwe ustalenie jakie koszty (wyroby medyczne, leki, personel, infrastruktura)
uwzglednione sg w wycenie grup.

Tabela 36 Zestawienie wycen zabiegéw artroskopowych w innych krajach

Kraj Wycena [PLN] Uwagi
Anglia 1 352-20 933 taryfy obejmujg wszystkie koszty;
Australia 1 936-30 524 brak ogolpodostepnego pI|I_<u z |nfo.rmaCJam|, .jakle. pr(?cedury
medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej;
e ceny $wiadczen ustalanych przez HZZO nie obejmujg kosztow
Chorwacja 3785 utrzymarjla infrastruktury i n.aklado.w mwest.ycyjlnylch;.
e brak ogolnodostepnego pliku z informacjami, jakie procedury
medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej;
Czechy 2 365-2 636 t’)@k |nforr.naCJ| czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty
Swiadczenia;
Estonia 2 179-2 732 t')ra!k |nforr.naCJ| czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty
Swiadczenia;
Francja 6 985-17 965 l')ra?k mforr.nacu czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty
Swiadczenia;
Grecja 3 066—6 477 l')ra?k mforr.nacu czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty
Swiadczenia;
e wyceny sg wartosciami bazowymi, nie uwzgledniajg
wynegocjowanych przez $wiadczeniodawcow indywidualnych
Niemcy 8 820-16 578 umoéw;
e brak informacji czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty
Swiadczenia;
Nowa Zelandia 6 964-37 981 brak ogolpodostepnego pI|I_<u z |nfo.rmaCJam|, .Jakle. prgcedury
medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej;
Siowadja 2 960-19 730 t')ra?k |nforr.naCJ| czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty
Swiadczenia;
Stowenia 1831 brak ogolﬁodostepne.go pI|I.<u z |nfo.rmaCJam|, .Jakle. prqcedury
medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej;
Szkocja 6 713-54 671 Scottish ~ National ~ Tariff stuzg poszczegdinym  oddziatom
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terytorialnym NHS tylko do rozliczania s$wiadczen udzielonych
pacjentom zamieszkatym na terenie jednego oddziatu a leczonych
na terytorium innego;

brak informacji czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty
Swiadczenia;

Wegry 1720

Cenniki komercyjne

Poza $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustug niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez opfate za ustuge (ang.
fee for service).

W przypadku swiadczen zabiegowych catkowity koszt nabycia takiej ustugi na rynku komercyjnym obejmuje
obok zabiegu operacyjnego konsultacje przedoperacyjng, a takze w czesci przypadkow koszty badan
diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Podczas konsultacji przedoperacyjnej omoéwiony zostaje
szczegbtowo sam zabieg jak i jego koszty oraz pacjent otrzymuje wykaz badan diagnostycznych, ktére
nalezy wykona¢ przed zabiegiem. Przed zabiegiem pacjent odbywa rozmowe z anestezjologiem.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano wsrod swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotéw cenniki byty dostepne bezposrednio na
stronach internetowych z adnotacja, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny moga ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikdow byt rozny — w czesci szczegdtowo
okreslano cene zabiegu wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byfa
wskazywana ogolnie bez szczegétowego wymienienia, co jest wliczone w cene zabiegu operacyjnego lub
tez przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymaline;j).

Pozostata cze$¢ podmiotéw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu celem umowienia sie na wizyte i ustalenia szczegdtéw zabiegu
oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto probe pozyskania jej telefonicznie.

Ceny komercyjne zagraniczne zostaly pozyskane przez przeszukiwanie stron internetowych jak réwniez
drogg mailowg. Odnaleziono ceny dla krajéw: Czechy, totwa, Estonia, Litwa, Stowenia, Wegry, Wielka
Brytania.
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2.5.1.Cenniki polskie

Koszty zabiegow artroskopowej rekonstrukcji z uzyciem implantow mocujgcych wahajg sie od 4 200 PLN
(plastyka niestabilnosci nadgarstka) do 16 300 PLN (Artroskopia ACL, PCL, PLC i przysrodek). Minimalna
cena zabiegéw artroskopii leczniczej wynosi 2000 PLN (artroskopia nadgarstka) zas maksymalna warto$¢
10 000 PLN (Artroskopia operacyjna stawu biodrowego CAM/ PINCER). W ponizszej tabeli przedstawiono
analize cen zcennikébw komercyjnych wybranych podmiotéw. Szczegdétowy wykaz cen komercyjnych
zabiegow artroskopowych w Polsce znajduje sie w zatgczniku nr 2.

Tabela 37 Zestawienie krajowych cennikéw komercyjnych (PLN)?

H21 Artroskopowa .
: : rekonstrukcja z uzyciem H22 Artroskopia lecznicza H23 Artroslizglza; i(il:\:nostyczno-
Okolica ciata implantéw mocujacych
MIN MAX SREDNIA | MIN MAX | SREDNIA MIN MAX SREDNIA
4 200 12 000 7211
Bark 3000 | 6500 4319 2 600 2 600 2600
6 0003 | 12 000%* 8 022%
8 500 12 000 10 017
Biodro 7000 | 10000 8 450 6 000 6 000 6 000
8 500% 12 000% 10 325%
3500 16 300 8431
Kolano 2500 | 6300 3941 2 400 2700 2575
4 200% 16 300%° 8 791%
Lokie¢, 20 20 20 Brak Brak Brak
nadgarstek, dion 4200 6200 5083 2000 8 000 4078 danych danych danych
3900 4900 4433
Sliopka, staw 2500 8000 4133 dBrakh dBrakh dBrakh
skokowy Brak Brak Brak anyc anyc anyc
danych® | danych®® | danych®
3500 16 300 7821
Razem 2000 | 10000 4298 2 400 6 000 3240
4 200% 16 300%° 8 433%

2.5.2.Cenniki zagraniczne

Ceny komercyjne zagraniczne zostaly odnalezione dla krajow: Czech, totwy, Estonii, Litwy, Stowenii,
Wegier, Wielkiej Brytanii. Srednia cena komercyjna zabiegéw artroskopowych jest najwyzsza w Wielkiej
Brytanii (17 227 PLN) a najnizsza na Litwie (2 475 PLN). Szczegbtowy wykaz zagranicznych cen
komercyjnych zabiegéw artroskopowych znajduje sie w zatgczniku nr 3.

Tabela 38 Zestawienie cen komercyjnych zagranicznych

Kraj Min Max Srednia Mediana
Czechy® 8 579 PLN 16 148 PLN 10 660 PLN 8 957 PLN
Estonia® 1929 PLN 4 678 PLN 2 725 PLN 2 146 PLN

Litwa®? 793 PLN 6 868 PLN 2 475 PLN 1940 PLN
totwa®? 431 PLN 6 855 PLN 2 530 PLN 2 298 PLN
Stowenia®? 6 036 PLN 10 779 PLN 8515 PLN 8 623 PLN
Wegry?3:32 7 653 PLN 14 444 PLN 9 664 PLN 8 001 PLN
Wielka Brytania®! 13 625 PLN 27 755 PLN 17 227 PLN 16 716 PLN
Razem 431 PLN 27 755 PLN 5680 PLN 3063 PLN

2% Opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych ze stron internetowych podmiotéw wykonujgcych taryfikowane $wiadczenia.
%0 Cena zawiera koszt implantu.

311 GBP=5,0463 PLN, kurs z 24.08.2016 r. http://www.nbp.pl, data dostepu: 25.08.2016 r.

52 1 EUR=4,3116 PLN, kurs z 24.08.2016 r. http://www.nbp.pl, data dostepu: 25.08.2016 r.

31 HUF=0,013915 PLN, kurs z 24.08.2016 r. http://www.nbp.pl, data dostepu: 25.08.2016 r.
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. Projekt taryfy

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
3llc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581 z pézn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
i robwnego traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i réwnego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania
dotyczacego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania
Z tymi umowami.

Postepowanie zostato ogtoszone zgodnie z Planem Taryfikacji na rok 2015 (akceptacja MZ UZ-F.70.3.2015
z 10.03.2015 r.) oraz na rok 2016 (akceptacja MZ UZ-F.717.11.2015/AKJ z 21.07.2015 r.) i dotyczyto
zbierania danych kosztowych dla $wiadczeh w zakresie leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywne;j,
Swiadczen wysokospecjalistycznych w populacji dzieci, szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcow;

3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktéorymi Agencja zawrze umowy;

4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcow, ktory zadeklaruje zawarcie umowy
o odpfatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie umow z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych te
zakresy swiadczen (1030 swiadczeniodawcow, ktoérych liste wraz z danymi teleadresowymi otrzymata
AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu
postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba
0 zamieszczenie stosownych informacji na stronach internetowych instytucji. Prosbe o przekazanie
informacji o ogtoszeniu Postepowania wystosowano réwniez do Wojewoddw i Marszatkow Wojewddztw.

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére ukazato sie 31 lipca 2015 r. i dotyczyto pozyskania Danych niezbednych
do ustalenia taryfy z sekcji EHN, do dnia 10 sierpnia 2015 r. wptynety 84 ankiety od Podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia ze wskazanych sekcji. Odrzucono 8 ankiet (6 ktére wptynety po terminie, 2 z powodoéw
formalnych).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie swiadczen z grupy choréb ukfadu miesniowo-szkieletowego
bedacych przedmiotem opracowania.
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Tabela 39 Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do sekcji H (zgodnie z bazg teleadresowg przekazang
przez NF2)

Liczba $wiadczeniodawcow, realizujgcych procedure w ramach finansowania $wiadczen ze $rodkéow 747
publicznych

Liczba przestanych ankiet 65
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem umowy 7

Liczba $wiadczeniodawcéw, ktdrzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatng) 58
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspoipracy po podpisaniu umowy (odptatna, 2

nieodptatna)

Liczba Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 56

Swiadczeniodawcy w tym Postepowaniu przekazywali Dane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 62/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 24 sierpnia 2015 r. w sprawie zasad
przekazywania przez swiadczeniodawcoéw danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej, szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierane byty za pomoca rocznych plikéw:

e OG - plik zawierajgcy informacje ogoélne pozwalajgce dokiadnie scharakteryzowaé¢ swiadczenie
opieki zdrowotnej,

e FK - dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz
0 zatrudnieniu,

e CP - dane obejmujgce cennik procedur,

¢ OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

e PL —dane dotyczace produktéw leczniczych,

¢ WM — dane dotyczace wyrobéw medycznych,

e PR - dane dotyczgce procedury,

e SM - dane dotyczace $wiadczeh medycznych,

e PR_HR — dane dotyczgce procedury (personel medyczny).

W przypadku braku mozliwosci sprawozdawania tak szczegétowych Danych oraz w przypadku pozostatych
grup JGP oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych zbierane byty podstawowe Dane tj.: pliki OG, FK, CP,
OM.

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera zatgcznik nr 4.

Dane z sekcji H dla grup H21-H23, ktérych dotyczy przedmiotowe opracowanie, przekazato 37
Swiadczeniodawcow. Podsumowanie uzyskanych danych przedstawia ponizsza tabela. Szczegdtowe
informacje znajdujg sie w zatgczniku nr 5 do niniejszego Raportu.

Tabela 40 Liczba $wiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane z grup

H21-H23
Grupa Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane
Grupa H21 34
Grupa H22 37
Grupa H23 29

Analiza danych
Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, kitdra zostata opublikowana na stronie internetowej
Agencji. W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od przyjetej metodyki. Takie
przypadki wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu.
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Ponizej przedstawiono gidwne informacje o sposobie analizy danych dotyczacych podstawowych
sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztéw osobodnia, personelu oraz wykonywanych procedur,
a takze kosztoéw oraz ilosci zuzycia lekow i wyrobodw medycznych.

Czas hospitalizaciji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji stuzgcego do wyliczenia taryfy grup H21-H23 przyjeto czas podany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach prowadzonych statystyk struktury wykonania grup JGP w 2015
r. Ze wzgledu na fakt, ze NFZ postuguje sie mediang jako miarg tendenciji centralnej, ten wiasnie parametr
zostat wykorzystany jako sredni czas hospitalizacji. Ponizsza tabela przedstawia dlugos$¢ hospitalizacji, jaka
zostata przyjeta do wyliczenia kosztow pobytu na oddziale ortopedycznym, dla poszczegdlnych procedur
ICD-9.

Tabela 41 Mediana diugosci hospitalizacji w grupach H21 — H23 (Narodowy
Fundusz Zdrowia, 2016)

Grupa JGP/ ICD-9 Mediana dtugosci hospitalizacji (dni)

H21 - 80.21-80.25, 80.27-80.29
H22 - 80.21-80.22, 80.23_2dni,

80.24-80.25, 80.26, 80.27-80.29, 2
H23 - 80.21-80.29

H21 - 80.26 3
H22 — 80.23_1dzien 1

Osobodzien

Zgodnie ze wspomnianymi wyzej statystykami JGP Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2015 r. ponad 90%
pacjentow hospitalizowanych byto na oddziale ortopedycznym. Do obliczenia kosztu osobodnia na tym
oddziale postuzyty przekazane przez sSwiadczeniodawcow dane finansowo-ksiegowe za rok 2015. Do
wyliczenia elementéw bazowych tj.: kosztu pracy lekarza, lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego
personelu medycznego oraz kosztu infrastruktury wykorzystano dane z 25 oddziatéw ortopedycznych.
Przedstawiona ponizej tabela zawiera poszczegélne skladowe kosztu osobodnia.

Tabela 42 Koszt osobodnia oddziatu ortopedycznego

Kategoria Udziat kwotowy w koszcie osobodnia [PLN] Koszt na godzine
Lekarz 118,01 75,49
Lekarz rezydent 15,00 29,48
Pielegniarka 91,21 25,66
Pozostaty personel 11,00 17,41
Infrastruktura 181,31 -
taczny koszt osobodnia 416,53 -

Leki, wyroby medyczne oraz procedury

Koszty lekow, wyrobéw medycznych oraz procedur medycznych zostalty oszacowane na podstawie danych
przekazanych przez $wiadczeniodawcow o kazdym $Swiadczeniu opieki zdrowotnej zrealizowanym w latach
2013-2014. Dane te zawierajg wszystkie elementy stanowigce koszt hospitalizacji w odniesieniu do
pojedynczego pacjenta.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe przypadkéw wykorzystanych do analizy.
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Tabela 43 Liczba $wiadczeniodawcow

Grupa JGP Swia dclz_tie(;lzilc:;Zawcéw Liczba przypadkow
H21 34 3126
H22 37 9432
H23 29 282

Dane szczegotowe zostaty zweryfikowane przez ekspertow wskazanych przez konsultantéw krajowych,
towarzystwa naukowe, zaproszonych do wspétpracy przez Agencje lub zgtaszajgcych indywidualnie cheé
wspotpracy. Weryfikacja ta obejmowata w szczegoélnosci:

e czas trwania procedur,

e liczbe personelu zaangazowanego w realizacje poszczegdlnych procedur,

e czas zaangazowania personelu medycznego w realizowang procedure z danej grupy JGP,

e czesto$¢ wystepowania wyrobéw medycznych w sprawozdanych $wiadczeniach,

o czesto$¢ wystepowania procedur medycznych w sprawozdanych swiadczeniach,

e wskazanie procedur medycznych, ktére wykonywane sg podczas zabiegu artroskopii i nie stanowig
dodatkowych czynnosci.

W celu uporzgdkowania analizy przekazanych przez swiadczeniodawcéw danych szczegotowych, zostaty
one podzielone na pie¢ grup:

e procedury typowo zabiegowe,

e produkty lecznicze,

¢ wyroby medyczne,

e badania laboratoryjne oraz obrazowe,

e czynnosci nie powodujgce powstawania dodatkowych kosztéw, np. standardowo wykonywane
w ramach zatrudnienia.

Procedury, ktére zostaty sprawozdane przez Swiadczeniodawcow, a zawierajg sie w koszcie wynagrodzenia
lub osobodnia (takie jak: opieka pielegniarska, porada lekarska, badanie przedmiotowe, nakiucie zyty itp),
nie zostaty oddzielnie wliczone do taryfy, aby unikngé dublowania kosztéw.

Dla potrzeb ustalenia wysokosci taryfy przyjeto sredni koszt na jednego pacjenta zuzytych produktéw
leczniczych, wyrobéw medycznych, wykonanych badan laboratoryjnych oraz obrazowych. W celu uzyskania
wyzej wymienionych danych pomnozono $rednig cene danego elementu przez liczbe jego uzyé/ realizacji
w catej populacji pacjentéw oraz podzielono przez liczbe pacjentéw, kiorzy mieli wykonang analizowang
procedure. Przyjety sredni koszt lekéw oraz wyrobéw medycznych pochodzi z opracowanego przez Agencje
cennika, ktéry zawiera $rednie ceny poszczegdlnych produktow leczniczych oraz wyrobéw medycznych,
ktére zostaly ustalone na podstawie cen pozyskanych od $wiadczeniodawcéw. Dane do cennika badan
laboratoryjnych i obrazowych byly gromadzone od $wiadczeniodawcéw w oddzielnym, dedykowanym tym
procedurom pliku. Przy ustalaniu wielkosci populacji do wyliczenia czestosci wystepowania wymienionych
wczesniej sktadowych taryfy, np. podania danego leku, pod uwage wzieto tylko tych pacjentéw, ktérzy mieli
sprawozdane podanie jakiegokolwiek produktu leczniczego.

Koszty procedur wykonywanych na bloku operacyjnym zostaty obliczone na podstawie iloczynu sredniego
czasu zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedury oraz $redniej wysokosci
wynagrodzenia za godzine pracy. Nalezy zaznaczy¢, ze sredni czas zaangazowania personelu medycznego
zostat obliczony na podstawie danych przekazanych przez $Swiadczeniodawcéw i zweryfikowany przez
ekspertéw, natomiast koszt $Sredniego wynagrodzenia pochodzi z danych finansowo-ksiegowych. Do
obliczenia kosztu procedur postuzyly dane takie jak: czas zaangazowania personelu medycznego
zatrudnionego na oddziale ortopedycznym (lekarza, pielegniarki i rehabilitanta) oraz na bloku operacyjnym
(anestezjolog, pielegniarka anestezjologiczna), a takze koszt wynagrodzenia poszczegdlnych grup
zawodowych oraz infrastruktura bloku operacyjnego przy oddziale ortopedycznym.
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Na potrzeby wyliczenia kosztow realizacji artroskopii poszczegolnych stawéw, po analizie danych
szczegbtowych oraz konsultacji z ekspertami klinicznymi, przyjeto czasy trwania zabiegu oraz czas a takze
liczbe zaangazowanego personelu zgodnie z ponizszg tabelg. Do kazdej procedury doliczono takze koszt
zaangazowania bloku operacyjnego oraz lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologiczne;.

Tabela 44 Wykaz parametréw przyjetych do wyliczenia kosztow artroskopii dla grupy H21

H21 Artroskopia — bark (80.21) | Artroskopia — kolano (80.26)
Sredni czas trwania zabiegu (min.) 175 146
Przygotowanie pacjenta (min.) 20 20
Lekarz Utozenie pacjenta do zabiegu (min.) 40 15
Liczba zaangazowanego personelu 2 1
Przygotowanie pacjenta (min.) 25 25
Pielegniarka
Liczba zaangazowanego personelu 2 2
Anestezjolog Czas przebywania na bloku (min.) 195 166
Pielegniarka anestezjologiczna Czas przebywania na bloku (min.) 195 166
Blok operacyjny Infrastruktura (min.) 190 161

Tabela 45 Wykaz parametréow przyjetych do wyliczenia kosztow artroskopii dla grupy H22

Artroskopia | Artroskopia Artroskopia Artroskopia | Artroskopia | Artroskopia
H22 — bark - lokie¢ — nadgarstek — biodro - kolano — kostka
(80.21) (80.22) (80.23) (80.25) (80.26) (80.27)
Sredni czas trwania zabiegu (min.) 126 97 32 97 87 63
Przygotowanie 20 20 20 20 20 20
pacjenta (min.)
Utozenie
pacjenta do 40 30 15 40 15 15
Lekarz . .
zabiegu (min.)
Liczba
zaangazowaneg 2 1 1 2 1 1
o personelu
Przygotowanie 25 25 25 25 25 25
pacjenta (min.)
Pielegniarka Liczba
zZaangazowaneg 2 2 2 2 2 2
0 personelu
Czas
Anestezjolog przebywania na 146 117 52 117 107 83
bloku
Pielegniarka Czas .
; . przebywania na 146 117 52 117 107 83
anestezjologiczna
bloku
Blok operacyjny Infrastruktura 141 112 a7 112 102 78

Tabela 46 Wykaz parametréw przyjetych do wyliczenia kosztéw artroskopii dla grupy H23*

H23 Artroskopia — bark (80.21) Artroskopia — kolano (80.26)
Sredni czas trwania zabiegu (min.) 75 80
Przygotowanie pacjenta (min.) 20 20
Lekarz Utozenie pacjenta do zabiegu (min.) 40 15
Liczba zaangazowanego personelu 2 1
Pielegniarka Przygotowanie pacjenta (min.) 25 25
Liczba zaangazowanego personelu 2 2
Anestezjolog Czas przebywania na bloku 120 100
Pielegniarka anestezjologiczna Czas przebywania na bloku 120 100
Blok operacyjny Infrastruktura 125 95
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Koszty dla poszczegdlinych procedur

zostaty wyliczone poprzez zsumowanie wartosci
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Srednich

nastepujgcych sktadowych, na jednego pacjenta: kosztu pobytu, kosztu procedur zabiegowych, produktéw
leczniczych, wyroboéw medycznych oraz badan laboratoryjnych i obrazowych. Natomiast uzyskane wyniki
powigkszone zostaty o mnoznik zmian wielko$ci kosztéw $wiadczen.

Analiza kosztéow

Z analizy danych kosztowych dla grupy H21. wynika, ze catkowity koszt wykonania artroskopii barku wyniost
3 024,11 PLN, natomiast artroskopii kolana wyniést 3 509,95 PLN.

Tabela 47 Oszacowanie kosztéw dla grupy H21

Srednia Wynik analizy Liczba kc\:\;)::g:vav';:xz
Kod i nazwa procedury dlugosé kosztow wystapien JGP i ny
hospitalizacji [PLN] (%) et 2l
w JGP [PLN]
80.21 Artroskopia — bark 2 3024,11 19
341984
80.26 Artroskopia — kolano 3 3509,95 81

Z analizy danych kosztowych dla grupy H22 wynika, ze catkowity koszt wykonania artroskopii barku wyniost:
2 440,43 PLN, fokcia 1 849,18 PLN, biodra 2 076,39 PLN, kolana 1 922,57 PLN, kostki 1 637,03 PLN. Dla
procedury artroskopii nadgarstka koszty zostaty oszacowane w dwéch wariantach: dla czasu pobytu jeden
dzien — catkowite koszty wyniosty 954,56 PLN, jezeli czas hospitalizacji byt dtuzszy niz 1 dzien catkowite
koszty procedury wyniosty 1 765,06 PLN.

Tabela 48 Oszacowanie kosztow dla grupy H22

_ Srednig Wynik ar]alizy Lic-zb’a kc\:\;):t](isl\(uavr;:gg\y
Kod i nazwa procedury dh_:go_sc 5 kosztow wystapien JGP liczba wystapien
hospitalizaciji [PLN] (%) w JGP [PLN]
80.21 Artroskopia — bark 2 2 440,43 3,54
80.22 Artroskopia — tokie¢ 2 1849,18 0,14
80.23_1_d* Artroskopia — nadgarstek 1 954,56 1,0
80.23_2_d% Artroskopia — nadgarstek 2 1 765,06 2,15 1924,93
80.25 Artroskopia — biodro 2 2 076,39 0,54
80.26 Artroskopia — kolano 2 1922,57 91,38
80.27 Artroskopia — kostka 2 1 637,03 1,25

Z analizy danych kosztowych dla grupy H23 wynika, ze catkowity koszt wykonania artroskopii barku wynidst
1948,13 PLN, kolana 1 907,72 PLN, kostki 1 737,70 PLN.

Tabela 49 Oszacowanie kosztow dla grupy H23

Srednia Wynik analizy Liczba Wyn|'k anal_lzy
. o x . - kosztéw wazony
Kod i nazwa procedury diugosé kosztow wystapien JGP . .
hospitalizacji [PLN] (%) eEal S GRSy
w JGP [PLN]
80.21 Artroskopia - bark 2 1948,13 6,30
80.26 Artroskopia - kolano 2 1907,72 92,00 1 905,64
80.27 Artroskopia - kostka 2 1737,70 1,60

Szczegotowy efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych swiadczenia przedstawiony zostat

w zatgczniku nr 6.

3 czas hospitalizacji 1 dzien

36 czas hospitalizacji powyzej 1 dnia
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Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

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

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojakg role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu odzwierciedlenie
zmian poziomu kosztow s$Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na rozwdj stanowi
prospektywng funkcje taryfy polegajacg na uwzglednieniu prognozowanych przysziych zmian poziomu
kosztéw.

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

e wynagrodzenia,
e amortyzacja,
o koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztow dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje zlgczony w postaci $redniej wazonej za jeden rok. Ponizej przedstawiony
mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych kosztowych oraz wydania taryfy.

Tabela 50 Mnoznik zmian wielko$ci kosztow®’

Ip. Ny - Wielkos¢ wskaznika Wielkos¢ wskaznika
w 2016 w 2017

1 Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%

2 Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%

3 Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%

4 Mnoznik zmian wielkos$ci kosztow $wiadczen 2,69% 2,08%

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

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

Kosztu Kkapitatu, bedacy trzecig sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysziego zapotrzebowania podmiotdw na infrastrukture oraz
ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwoj. Koszt kapitatu (liczony za pomocag
sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015 pochodzace
m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢ kosztu kapitatu
7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielko$ci kosztéw Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji przez
Swiadczeniodawcow. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztow 127 podmiotéw w latach 2013-2015.
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Otrzymano wartos¢ mnoznika 2,7% oraz 2,1%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci
4,83%.

Ograniczenia i odstepstwa od metodyki

Ze wzgledu na fakt, ze czes$¢ Swiadczeniodawcow nie byta w stanie podaé niektdrych sktadowych
taryfikowanego Swiadczenia, np. kosztéw lekéw czy wyrobéw medycznych, nie byto mozliwe oszacowanie
kosztéw wykonania nastepujgcych procedur medycznych:
e w grupie H21 — 80.22 — Artroskopia — tokie¢, 80.26 — Artroskopia — nadgarstek, 80.24 — Artroskopia
— reka i palce, 80.25 — Artroskopia — biodro, 80.27 — Artroskopia — kostka, 80.28 - Artroskopia —
stopa i palce, 80.29 — Artroskopia — kregostup,
e W grupie H22 — 80.24 — Artroskopia — reka i palce, 80.28 — Artroskopia — stopa i palce, 80.29 —
Artroskopia — kregostup,
e w grupie H23 — 80.22 — Artroskopia — tokie¢, 80.23 — Artroskopia — nadgarstek, 80.24 — Artroskopia
—reka i palce, 80.25 — Artroskopia — biodro, 80.28 — Artroskopia — stopa i palce, 80.29 — Artroskopia
— kregostup.

Z uwagi na malg liczbe przypadkéw wykonania danej procedury, na podstawie ktorej byla liczona taryfa
(w niektorych sytuacjach liczebnos¢ wynosita zaledwie 1), wycena $wiadczenia nie mogta by¢ dokonana na
reprezentatywnej liczbie pacjentéw.

Z powodu niejednorodnosci przekazywanych danych kosztowych (rézne nazewnictwo np. lekéw, rézne
jednostki miary itp.) analiza przekazanych danych byta utrudniona. Wymagalo to wprowadzenia
jednorodnego nazewnictwa oraz przyporzgdkowania kazdej pozycji w stowniku lekéw i wyrobdéw
medycznych.

Dane finansowo-ksiegowe pochodzity z roku 2015, natomiast informacje o kosztach lekéw, wyrobéw
medycznych i procedur z lat 2013-2014. Aby zniwelowac réznice pomiedzy ww. sktadowymi, do danych z lat
2013-2014 zastosowano mnoznik oparty o wskaznik inflacji.

Do oszacowania wysokosci wynagrodzenia lekarzy operatoréw na bloku operacyjnym przyjeto dane
dotyczace wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych na oddziale ortopedycznym, z powodu braku danych
dotyczacych wysokosci wynagrodzenia lekarzy operatorow na bloku operacyjnym. Takie postepowanie ma
swoje uzasadnienie ze wzgledu na fakt, ze zazwyczaj lekarze zatrudnieni na oddziale ortopedycznym
wykonujg procedury zabiegowe na bloku operacyjnym.

Projekt taryfy

Ostateczna wartos¢ kazdej grupy obliczona zostata poprzez zwazenie uzyskanych wartosci analizowanych
procedur wielkoscig udziatu ich realizacji w grupie w roku 2015. Propozycje taryf zostaty przeliczone
wzgledem wartosci punktu okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla leczenia szpitalnego — 52 PLN.

W wyniku przeprowadzonej analizy kosztéw Swiadczen, rekomenduje sie potgczenie grup H22 i H23. Jest to
spojne z opinig ekspertéw klinicznych, zgodnie z ktdrg artroskopia w warunkach szpitalnych powinna byé
wykonywana wytacznie w celach leczniczych.

Tabela 51 Projekt taryfy

Wycena wg . Réznica w
P kt t
katalogu St » el rojekt taryfy stosunku do
- : pLNGHe! Srednia wartos¢ | Wyni a|:|a izy pLNGHe! R
Nazwa swiadczenia Nie NFZ w 2015 r. kosztow Nie katalogowej NFZ
pkt zdefiniowano (PLN) [PLN] pkt zdefiniowano (%)
zaktadki. zaktadki.
H21 Artroskopowa o
rekonstrukcja z uzyciem 85 4420 4332,83 3585 68,94 3585 -19%
implantéw mocujacych
H22 Artroskopia lecznicza 55 2 860 2749,32 2018 38,79 2017 -29%
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H23 Artroskopia

. . 29 1508 1475,35 1998 34%
diagnostyczno-lecznicza

W przypadku grupy H21 projekt taryfy jest nizszy od obecnej sredniej wartosci grupy o 19%.

W przypadku potgczonych grup H22 i H23 projekt taryfy jest nizszy od obecnej sredniej wartosci grupy H22
0 29%, natomiast wyzszy od Sredniej wartosci grupy H23 o 34%.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wplywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu
w zycie proponowanej wyceny dla zabiegdw artroskopowych. W ramach niniejszej analizy poréwnano
naklady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach
obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu
zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci $wiadczen zrealizowanych w roku 2015. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza
uwzglednia réwniez swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 61,8 min zt, co odpowiada 25% zmniejszeniu wydatkéw w obszarze
analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacije.

Tabela 52 Analiza wplywu na budzet ptatnika — JGP H21-H23

Pierwotna Wartos¢
wartos¢ swiadczenia po
. swiadczenia taczna zmianach
Liczba x taczna wartos¢ .
vl - R PLNBR wartos¢ PLNBR ,a. ; Réznica
Nazwa swiadczenia hospitalizacji ) - . ’ swiadczenia po
d! Nie swiadczenia d! Nie . (PLN)
w 2015 r. N PLN - zmianach (PLN)
pkt zdefiniowa ( ) pkt zdefiniowa
no no
zaktadki. zaktadki.
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2"7 9=85

H21 Artroskopowa
rekonstrukcja z uzyciem 18 265 85 4420 80 731 300 68,94 3585 65 480 025 -15 251 275
implantéw mocujgcych

H22 Artroskopia lecznicza 56 214 55 2 860 160 772 040 113 383 638 -47 388 402
38,79 2017

H23 Artroskopia '

diagnostyczno-lecznicza 1659 29 1508 2501 772 3346 203 844 431

Razem 76 138 244 005 112 182 209 866 -61 795 246

Do ograniczenh analizy wptywu na budzet ptatnika nalezy zaliczyé nieuwzglednienie w nowym scenariuszu
liczby hospitalizacji ponizej 2 dni, ani hospitalizacji planowych, dla ktérych wycena NFZ jest nizsza niz
bazowa warto$¢ punktowa grupy.

Przyjecie do analizy w istniejgcym scenariuszu fgcznej wartosci w oparciu o iloczyn $wiadczen
zrealizowanych w 2015 roku i punktowg wycene NFZ jest w tym wypadku zatozeniem konserwatywnym
i przektada sie na mniejsze oszczednosci po stronie ptatnika publicznego niz gdyby do analizy przyjgc
taczng wartos¢ Swiadczenia rowng wartosci wszystkich swiadczen zrealizowanych w 2015 roku.

4.2. Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Obnizenie taryf dla zabiegdéw artroskopii moze wptyngé na wzrost liczby wykonywanych $wiadczeh przy
zatozeniu takiej samej kwoty umoéw ze swiadczeniodawcami w kolejnych latach. Moze to przyczyni¢ sie do
zmniejszenia liczby oséb oczekujgcych na zabieg artroskopii.
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. Najwazniejsze informacje i wnioski

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja wycen gwarantowanych $wiadczeh opieki zdrowotnej
z zakresu artroskopii (grupy JGP H21-H23), woparciu o analize kosztéw przedstawionych przez
Swiadczeniodawcow i zaproponowanie nowej taryfy odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

Oceniane swiadczenie

Artroskopia jest matoinwazyjng metodg diagnostyczng i rekonstrukcyjng w przypadkach uszkodzen struktur
stawu oraz schorzeniach chrzgstki stawowej. Utatwia ona ustalenie sposobu dalszego postepowania
leczniczego oraz stwarza mozliwo$s¢ wykonania jednoczasowego, definitywnego leczenia chirurgicznego.
Zabiegi artroskopowe mogg by¢ przeprowadzane praktycznie na kazdym stawie. Powszechnie wykonuje sie
je na stawie: kolanowym, barkowym, biodrowym, tokciowym, kostce, nadgarstku. Natomiast do najczesciej
operowanych tg metodg stawdéw nalezy staw: kolanowy, barkowy.

W zaleznosci od przewidywanego zakresu zabiegu konieczny jest wybo6r znieczulenia, odpowiednie
przygotowanie chorego na sali operacyjnej (utozenie, zatozenie opaski uciskowej itp.), wybor ,medium”
majgcego wypetié staw, instrumentarium i sprzetu oraz wybdr odpowiedniego dojscia operacyjnego
i technik artroskopowych. Po nacieciu skory wprowadza sie do stawu artroskop oraz narzedzia chirurgiczne,
a przebieg zabiegu kontroluje na monitorze i dokumentuje na nosniku elektronicznym.

W 2015 roku Oddziaty Wojewodzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na
realizacje $wiadczen artroskopowych z 490 $wiadczeniodawcami. Swiadczeniodawcy zrealizowali 76 138
zabiegéw artroskopowych. W latach 2013-2015 wzrosta liczba zrealizowanych $wiadczeh w ramach grupy
H21 a spadta w ramach grup H22 oraz H23. Najczesciej jest wykonywana artroskopia lecznicza (H22).
W wiekszosci zabiegi artroskopowe sg przeprowadzane na stawie kolanowym.

Zabieg artroskopii jest swiadczeniem, dla ktérego nie sg prowadzone oddzielne kolejki oczekujgcych.
Dostepne dane dotyczg kolejek oczekujgcych do oddziatdéw szpitalnych, w ramach ktérych mozna
wykonywaé artroskopie. Sredni czas oczekiwania waha sie od 57 dni na oddziat chirurgiczny ogélny do 222
dni na oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej.

Artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantdw mocujgcych byta wykonywana najczesciej u pacjentéw
w wieku 41-60 lat (58%). Artroskopii leczniczej i artroskopii diagnostyczno-leczniczej poddawani byli
pacjenci gtownie w wieku 41-60 lat oraz 61-80.

Mediana dtugosci hospitalizacji po zabiegu artroskopii barku, kostki i nadgarstka wyniosta w 2015 roku 2 dni.
Czas pobytu byt dtuzszy po zabiegu artroskopii kolana z zastosowaniem implantéw mocujgcych (3 dni).

Warunki realizacji taryfikowanego $wiadczenia okresla zatgcznik nr 1, 3 Ip. 5, 9, 11, 35, 41 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2013 r., poz. 1520 z p6zn. zm.) oraz zatgcznik nr 1a do Zarzadzenia
nr 71/2016/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.

Srednia warto$¢ finansowanej ze $rodkéw NFZ hospitalizacji po artroskopowej rekonstrukcji z uzyciem
implantéw mocujacych (H21) wynosi 4 332,83 PLN, po artroskopii leczniczej (H22) — 2749,32 PLN.
Natomiast warto$¢ hospitalizacji w przypadku artroskopii diagnostyczno-leczniczej (H23) wynosi 1475,35
PLN.

Koszt zabiegow artroskopowych w innych krajach jest zréznicowany i waha sie od 1352 PLN w Anglii, 1 831
PLN na Stowenii do 54 671 PLN w Szkocji oraz 37 981 PLN w Nowej Zelandii.

W Polsce ceny zabiegdw artroskopowej rekonstrukcji z uzyciem implantéw mocujgcych wahaja sie od 4 200
PLN (plastyka niestabilnosci nadgarstka) do 16 300 PLN (Artroskopia ACL, PCL, PLC i przysrodek).
Minimalna cena zabiegow artroskopii leczniczej wynosi 2000 PLN (artroskopia nadgarstka) zas maksymailna
wartos¢ 10 000 PLN.
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Ceny komercyjne zagraniczne zostaly odnalezione dla krajow: Czech, totwy, Estonii, Litwy, Stowenii,
Wegier, Wielkiej Brytanii. Srednia cena komercyjna zabiegéw artroskopowych jest najwyzsza w Wielkiej
Brytanii (17 227 PLN) a najnizsza na Litwie (2 475 PLN).

Taryfa

Na podstawie analizy kosztéw w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcéw oraz po zwazeniu
uzyskanych wartosci analizowanych swiadczen wielkoscig udziatu realizacji danego $wiadczenia w grupie
zaproponowano nastepujgce taryfy punktowe zabiegéw artroskopowych:

e H21-68,94,
e H22-38,79
e H23-38,79

Jednoczesnie z propozycjami taryf zarekomendowano potgczenie grupy H22 z H23.
Analiza wplywu na system opieki zdrowotnej

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 61,8 min zi, co odpowiada 25% zmniejszeniu kosztdéw w obszarze
analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 .

Ograniczenia:

Nalezy zaznaczyc, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi ograniczeniami.
W analizowanych krajach funkcjonujg rozne modele systeméw DRG (wywodzgce sie z m.in. z Australii,
Anglii) dostosowane do potrzeb danego kraju. W zwigzku z czym kazdy z systemow dziatajgcych
w poszczegolnych krajach jest unikalny, grupy pacjentéw czy tez produkty dziatalnosci szpitali definiowane
sg na rézne sposoby. Ponadto kraje roznig sie pomiedzy sobg pod wzgledem organizacji i finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ogélnym poziomem cen.

W przypadku kodowania procedur medycznych, wystepujg znaczne réznice pomiedzy poszczegdlinymi
krajami, poniewaz w tym obszarze nie ma miedzynarodowych standardéw. Niemal w kazdym panstwie
opracowano odrebny system kodowania procedur medycznych dostosowanych do potrzeb danego kraju
(Polska ICD-9 CM, Francja — classification commune des actes médicaux — CCAM, Australia — Australian
Classification of Health Interventions — ACHI, Niemcy — Operationen- und Prozedurenschliissel — OPS).

Ponadto pliki z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej
nie we wszystkich krajach sg dostepne bezptatnie. W takich przypadkach przyporzgdkowanie polskich grup
JGP do odpowiadajgcych im grup DRG w innym kraju odbyto sie na podstawie nazw grup.

Nie bylo réwniez mozliwe ustalenie jakie koszty (wyroby medyczne, leki, personel, infrastruktura)
uwzglednione sg w wycenie grup.

Ze wzgledu na zrdéznicowany poziom szczegotowosci dostepnych cennikéw komercyjnych ich analiza
rébwniez obarczona jest ograniczeniami. Wiekszos¢ sSwiadczeniodawcéw podaje cene ogdlng bez
szczego6towego wymienienia, co jest wliczone w cene zabiegu operacyjnego lub tez przedstawia zakres cen
(od ceny minimalnej do maksymalnej).

Proponowany projekt taryfy opiera sie przede wszystkim o analize kosztoéw rzeczywistych, otrzymanych od
Swiadczeniodawcow, w zwigzku z czym wszystkie ograniczenia odnoszgce sie do sposobu zbierania danych
oraz ich jakosci majg przetozenie na ograniczenia taryfy:

e brak jednolitych, ogélnie obowigzujgcych standardéw realizacji $wiadczeh skutkuje réznym
postepowaniem swiadczeniodawcéw w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto przetozy¢
sie na duze zroznicowanie rodzaju oraz wielkosci zaangazowanych zasobdéw pomiedzy
poszczegodlnymi swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe;

e dobrowolnos¢ podjecia wspditpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcow moze
powodowaé niemozno$¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci proby;

e nie wszyscy swiadczeniodawcy sprawozdawali komplet danych dotyczgcych lekdéw oraz procedur
medycznych, co w przypadku niektérych $wiadczen mogto wplyng¢ na zmiane oczekiwanej
(zaktadanej) liczby danych przyjetych do kalkulacji taryfy;
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e nie wszyscy sSwiadczeniodawcy sprawozdali procedury znieczulenia, co spowodowato w takich
przypadkach koniecznos¢ recznej korekty w celu dostosowania czestosci i dtugosci procedur
znieczulenia do procedur zabiegowych;

e czes¢ Swiadczeniodawcow zawarta koszty drogich wyrobéw medycznych w kosztach procedur
zabiegowych, co spowodowato w takich przypadkach konieczno$é recznej korekty w celu
zachowania jednorodnego podejscia do kalkulacji kosztoéw procedury (jako sumy kosztéw personelu
i infrastruktury) i wykazania kosztéw wyrobéw medycznych w czesci do tego przeznaczonej;

e czes$¢ Swiadczeniodawcoéw bitednie kwalifikowata leki jako wyroby medyczne i odwrotnie, co
wprowadzito koniecznos¢ recznego przekwalifikowania.
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