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Zakres wytqgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wytgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922).

Organ dokonujgcy wytqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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1. Problem decyzyjny

W dniu 29 grudnia 2016 r. Rada ds. Taryfikacji, po zapoznaniu sie z projektem taryfy dla éwiadczen ,Swiadczenia
gwarantowane obejmujgce zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego u dzieci” i uzyskaniu
informacji od ekspertéw klinicznych oraz przedstawicieli Swiadczeniodawcdéw, uznata za niezbedne zweryfikowanie
zaproponowanego przez Agencje projektu taryfy. Uwzgledniajac, ze czas zebrania danych i ich analizy przekroczy
ustawowe terminy wazgce Rade do wydania opinii, Rada wydata negatywna opinie dla proponowanej taryfy,
jednoczesnie rekomendujac:

e wydzielenie grupy, wraz z jej wyceng, dedykowanej jednoczasowemu wykonywaniu zabiegdw obustronnych,

e utworzenie dodatkowej grupy, wraz z jej wycena, dla zabiegéw odtwdrczych, celem wykonywania ich na
terenie Polski,

e ograniczenie liczby osrodkéw wykonujgcych swiadczenia w oparciu o kryteria jakosciowe.

Niniejsze opracowanie stanowi dokumentacje procesu pozyskania i analizy danych medyczno-kosztowych niezbednych
dla wydzielenia grupy wraz z jej wyceng, dedykowanej jednoczasowemu wykonywaniu zabiegéw obustronnych oraz
utworzeniu dodatkowej grupy, wraz z jej wyceng, dla zabiegdw odtwodrczych, celem wykonywania ich na terenie Polski.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego

W celu odnalezienia dowoddéw naukowych wskazujgcych na korzysci ptyngce z wykonywania jednoczasowych
zabiegdw obustronnych u dzieci, w styczniu 2017 r. dokonano przeszukiwania medycznej bazy danych
Pubmed, a takie przeszukano strony internetowe towarzystw naukowych. W wyniku wyszukiwania nie
odnaleziono zadnych publikacji, ktére dotyczytyby wskazan do wykonywania jednoczasowych zabiegéw
obustronnych u dzieci, korzysci lub zagrozen wigzacych sie z takim sposobem leczenia zabiegowego. Eksperci
kliniczni wspodtpracujacy z AOTMIT potwierdzajg brak dowoddw naukowych czy standardéw postepowania
w tym zakresie. W opinii ekspertéw klinicznych wykonywanie jednoczasowych zabiegéw obustronnych wigze
sie nastepujgcymi korzysciami:

e wykonanie zabiegu w jednym znieczuleniu,

e sumaryczne skrécenie czasu hospitalizacji,

e zmniejszenie kosztéw opieki.

Jednoczasowe wykonywanie zabiegdéw obustronnych nie jest rowniez pozbawione ryzyka, w zwigzku z czym
eksperci podkreslaja, ze ich wykonywanie stanowi zawsze opcje, a nie wskazanie; decyzja o tego typu zabiegu
wymaga zawsze indywidualnego rozwazenia i zbadania, czy korzysci przewyziszajg potencjalne ryzyko.
W opinii ekspertdw klinicznych jednoczasowe zabiegi obustronne wykonywane u dzieci bedg dotyczyty
przede wszystkim postepowania terapeutycznego w stopie konsko-szpotawej, a takie w nieréwnosci
konczyn.

Wrodzone wady uktadu kostno-stawowego wymagajgce zabiegéw odtworczych

Wrodzone wady rozwojowe (WWR) wystepujg u 2-4% noworodkéw, bedac zasadniczg przyczyng zgondw
niemowlat. S3 one zarazem najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i nierzadko
wspotistniejg z niepetnosprawnoscia intelektualng (32-56% dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng ma
wady rozwojowe). Wrodzone wady rozwojowe stanowig powazny i w miare opanowywania innych
probleméw medycznych — relatywnie rosnacy problem medyczny i spoteczny (Wrodzone wady rozwojowe,
2017).

Wedtug informacji opublikowanych w Mapie potrzeb zdrowotnych dla Polski istniejg duze rdznice pomiedzy
wojewddztwami w liczbie hospitalizacji' na 100 tys. mieszkaficow. Najwyzsze wartosci hospitalizacji
odnotowuje sie w wojewddztwach tddzkim i mazowieckim, w ktérych znajdujg sie duze osrodki leczgce
pacjentow z WWR. Odsetek hospitalizacji pacjentéw spoza wojewddztwa przyjmuje dla tych wojewddztw
wartosci powyzej 18. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci wyniosta odpowiednio 1 176,6 oraz 1 053.
Najnizsza wartos¢ tej statystyki wynosi 583,3 dla wojewddztwa podkarpackiego. Wystepuje duza
koncentracja hospitalizacji w najwiekszych osrodkach wojewddzkich i krajowych. Zdaniem autoréw Mapy
potrzeb zdrowotnych dla Polski jest to sytuacja pozgdana. Nalezy dazy¢ do koncentracji przypadkow
specjalistycznych i obserwowac osrodki hospitalizujgce pojedynczych pacjentéw z WWR (Mapa potrzeb
zdrowotnych dla Polski, 2016, strony 38-39).

Wsrdd rozpoznan z grupy wrodzonych wad rozwojowych mozna zauwazyé mniejszg czestoS¢ ich
wystepowania wsrdd krajéw zrzeszonych w EUROCAT niz w Polsce (nawet biorgc pod uwage sume z cigz

1Z powodu wrodzonych wad rozwojowych (przypis AOTMIT)
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zakonczonych urodzeniem oraz terminowanych dla EUROCAT) (Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
wrodzonych wad rozwojowych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, 2017, s. 9). Sytuacje te zobrazowano na
ponizszej rycinie.
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Rycina 1. Liczba wad wrodzonych w krajach EUROCAT i w Polsce na podstawie danych NFZ, GUS, Eurocat, PRWWR (Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie wrodzonych wad rozwojowych dla wojewédztwa dolnoslaskiego, 2017)

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych dla Polski w Polsce stwierdzono wyzszg
czestos¢ wystepowania niektorych WWR takich jak (Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski, 2016, s. 38):
e rozszczep wargi z/bez rozszczepem podniebienia,

polidaktylia,
o wady ubytkowe koriczyn,
e rozszczep kregostupa.

Wsréod wad wrodzonych klasyfikowanych w Polskim Rejestrze Wrodzonych Wad Rozwojowych (PRWWR)
wyrdzniono wady uktadu miesniowo-szkieletowego. W ponizszych tabelach przedstawiono klasyfikacje
szczegotowg wad uktadu miesniowo-szkieletowego, a takze czestosc ich wystepowania (czestos¢ na 10 000
urodzen) w poszczegdlnych wojewddztwach. Niestety ostatnie dostepne dane dotyczace czestosci
wystepowania pochodzg z 2004 roku.

Tabela 1 Klasyfikacja szczegétowa wad uktadu miesniowo-szkieletowego (Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych, 2017)

Q65.0 wrodzone zwichniecie st. biodrowego, jednostronne

Q65.1 wrodzone zwichniecie st. biodrowego, obustronne

Q65.2 wrodzone zwichniecie st. Biodrowego, nie okreslone

Q65.3 wrodzone nadwichniecie st. biodrowego, jednostronne

Q65.8 inne wrodzone znieksztatcenia stawu biodrowego

Q65.9 wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego, nie okreslone

Q66.0 stopa kornsko-szpotawa, wrodzona

Q66.2 szpotawosé srodstopia wrodzona

Q66.3 inne wrodzone znieksztatcenia szpotawe stopy

Q66.4 stopa pietowo-koslawa wrodzona
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Q66.5 wrodzona stopa ptaska

Q66.6 inne wrodzone znieksztatcenia koslawe stopy

Q66.8 inne wrodzone znieksztatcenia stopy

Q67.0 asymetria twarzy

Q67.2 dtugogtowie (dolichocephalia)

Q67.4 inne wrodzone znieksztatcenia czaszki, twarzy i szczek

Q67.5 wrodzone znieksztatcenie kregostupa

Q67.6 klatka piersiowa szewska (lejkowata)

Q67.7 klatka piersiowa kurza

Q67.8 klatka piersiowa dzwonowata

Q68.0 wrodzone znieksztatcenie miesnia most.-oboj.-sutkowego

Q68.2 wrodzone znieksztatcenie kolana

Q68.4 wrodzone wygiecie piszczeli lub strzatki

Q69.0 dodatkowy(e) palec(ce) rak

Q69.1 dodatkowy(e) kciuk(i)

Q69.2 dodatkowy(e) palec(ce) stép

Q69.9 palce dodatkowe, nie okreslone

Q70.0 palce rak splecione (z kosciozrostem)

Q70.1 palce ragk zrosniete (bez kosciozrostu i bno)

Q70.3 zrost palcow stop (bez kosciozrostu)

Q70.4 palce dodatkowe ze zrostem palcow (polisyndaktylia)

Q70.9 zrost palcow, nie okreslony

Q71.0 wrodzony brak catkowity konczyn(y) gérnych(ej)

Q71.1 wrodzony brak ramienia i przedramienia z zachowang dtonig

Q71.2 wrodzony brak przedramienia i dtoni

Q71.3 wrodzony brak dtoni i palcow

Q71.4 podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci promieniowe;j

Q71.5 podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci tokciowej

Q71.6 reka przypominajaca szczypce homara

Q71.8 inne znieksztatcenia zmniejszajace koriczyn gérnych

Q71.9 znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny gornej, nie okreslone

Q72.0 wrodzony brak catkowity koriczyn(y) dolnych(ej)

Q72.1 wrodzony brak uda i podudzia z zachowana stopa

Q72.2 wrodzony brak podudzia i stopy

Q72.3 wrodzony brak stopy i palcéw

Q72.4 podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci udowej

Q72.6 podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci strzatkowej

Q72.7 rozszczep stopy

Q72.8 inne znieksztatcenia zmniejszajace korczy(y) dolnych(ej)

Q72.9 znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny dolnej, nie okreslone

Q73.8 inne zmniejszajgce znieksztatcenia koriczyn(y), nie okreslonych(ej)

Q74.0 inne wady wrodzone konczyn(y) gérnych(ej), z wytaczeniem obreczy barkowej

Q74.1 wady wrodzone stawu kolanowego

Q74.2 inne wady wrodzone konczyn(y) dolnych(ej), z wytaczeniem obreczy miednicznej

Q74.3 wrodzona sztywnos$¢ wielostawowa

Q74.8 inne okreslone wady wrodzone konczyn(y)

Q74.9 nieokreslona wady wrodzone konczyn(y)

Q75.0 przedwczesne skostnienie szwdw czaszkowych

Q75.1 dyzostoza czaszkowo-twarzowa (Crouzona, zespét)

Q75.3 wielkogtowie

Q75.8 inne okreslone wady wrodzone kosci czaszki i twarzy

Q75.9 wady wrodzone kosci czaszki i twarzy, nie okreslona

Q76.0 utajony rozszczep kregostupa
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Q76.1 Klippel-Feila, zespot

Q76.3 wrodzone skrzywienie boczne kregostupa spowodowane wadami kosci

Q76.4 inne wady wrodzone kregostupa nie zwigzane ze skrzywieniem bocznym

Q76.6 inne wady wrodzone zeber

Q76.7 wady wrodzone mostka

Q76.8 inne wady wrodzone klatki piersiowej kostnej

Q76.9 wady wrodzone klatki piersiowej kostnej, nie okreslona

Q77.0 brak tkanki chrzestnej (achondrogenezja)

Q77.1 kartowatos¢, postaé Smiertelna (thanatophoric dwarfism)

Q77.3 chondrodysplazja punktowa (chondrodysplasia punctata)

Q77.4 achondroplazja

Q77.8 inne osteochondrodysplazje z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa

Q77.9 osteochondrodysplazja z uposledzeniem wzrosty kosci dtugich i kregostupa, nie okreslone
Q78.0 k+C4350stnienie niedoskonate+C467+C275
Q78.6 mnogie wyrosla kostne wrodzone

Q78.9 osteochondrodysplazja, nie okreslona

Q79.1 inne wady wrodzone przepony

Q79.2 przepuklina pepowinowa

Q79.3 wytrzewienie (gastroschisis)

Q79.4 zespdt suszonej sliwki (zespot wiotkiego brzucha)
Q79.5 inne wady wrodzone Sciany jamy brzusznej

Q79.8 inne wady wrodzone ukt. miesniowo-szkieletowego
Q79.9 wady wrodzone ukt. miesniowo-szkieletowego, nie okreslona

Tabela 2 Czestos¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych dla grup Q65-79 (wady uktadu miesniowo-szkieletowego)
zarejestrowanych w Polsce w 2004 roku wg PRWWR (czesto$¢ na 10 000 urodzen) (Kaspersky, Wierzba i Limon, 2008, str. 28)

Podkarpackie 60,12
Wielkopolskie 48,91
Lubelskie 56,96
Lubuskie 51,51
Slaskie 48,56
Mazowieckie 37,05
Pomorskie 33,54
Kujawsko-pomorskie 36,71
Dolnoslagskie 39,53
Zachodnio-pomorskie 42,50
todzkie 37,05
Opolskie 29,08
Warminsko-mazurskie 23,31

Wsrdd rozpoznan z grupy wad ubytkowych korczyn mozna rowniez zauwazyé mniejszg czestos¢ ich
wystepowania wsréd krajow zrzeszonych w EUROCAT (w tym Polski) niz w Polsce (biorgc pod uwage sume
z cigz zakonczonych urodzeniem oraz terminowanych dla EUROCAT) (Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
wrodzonych wad rozwojowych dla wojewddztwa dolnoslaskiego, 2017).
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Rycina 2. Liczba wad ubytkowych konczyn w krajach EUROCAT i w Polsce na podstawie danych NFZ, GUS, Eurocat, PRWWR (Mapa
potrzeb zdrowotnych w zakresie wrodzonych wad rozwojowych dla wojewddztwa dolnoslaskiego, 2017)

W opinii Konsultanta Krajowego ds. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zabiegi odtwdrcze u dzieci {(...)
dotyczq w wiekszosci przypadkéw wrodzonych wad ubytkowych pod postacig hemimelii strzatkowej albo
piszczelowej (wrodzony brak lub niedorozwdj kosci strzatkowej albo piszczelowej wraz z towarzyszqcymi
zaburzeniami osiowymi, skroceniem koriczyny, niestabilnoscig stawdw) wrodzonego niedorozwoju blizszego
konca kosci udowej (z towarzyszqgcymi anomaliami jw.), wrodzonego stawu rzekomego goleni. Rzadszymi
przyczynami deformacji kostno-szkieletowych leczonych za granicq sq: wrodzona sztywnos¢ stawowa
(artrogrypoza), wrodzona tamliwos¢ kosci (osteogenesis imperfekta), genetycznie uwarunkowane dysplazje
kostne przebiegajgce z niskorostosciq, mézgowe porazenie dzieciece. Zabiegi te obejmujq szerokq palete
procedur korekcji wielotkankowych znieksztatceri koriczyn wraz z osteotomiami, uwolnieniami stawdw,
dekompresjami nerwow, wydtuzaniem i korekcjq osi z uzyciem wieloptaszczyznowych stabilizatorow
zewnetrznych, zespoleri srodszpikowych, w tym zespoleri ,rosngcych”, przeszczepdw tkanki kostnej,
transpozycji miesni i sciegien etc.

W ponizszej tabeli przedstawiono rozpoznania wraz z zakresem udzielonego s$wiadczenia, ktére byly
przyczyng wystania dzieci na leczenie zagraniczne z powodu ubytkowych wad wrodzonych koriczyn (dane NFZ
za 2014-2016 rok).

Tabela 3 Rozpoznania wraz z zakresem udzielonego swiadczenia stanowiqgce przyczyne wysytania dzieci na leczenie zagraniczne
z powodu ubytkowych wad wrodzonych koriczyn (dane NFZ za 2014-2016 rok)

Lp. Rozpoznanie Zakres Swiadczenia

2014

1. | Agnezja lewej kosci piszczelowej z catkowita | przeprowadzenie rekonstrukcji kolana lewego metoda

niestabilnoscig stawu kolanowego, tylnym zwichnieciem | ¢, perknee wraz z korekcjg deformacji goleni i stopy oraz
stawu, znacznym skréceniem podudzia oraz deformacja rehabilitacji pooperacyjnej.

hipoplastycznej stopy o typie konsko-szpotawym, kody
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ICD-10: Q72, Q72.0, Q72.1,Q72.2,Q72.3,Q72.4,Q72.5,

Q72.6,Q72.7,Q72.8,Q72.9, Q66.0, M23.5

2. Wrodzony obustronny brak kosci strzatkowych, | Przeszczep kosci z grzebienia kosci biodrowej do kosci
obustronna koslawos¢ kolan imitujgca przykurcze | piszczelowej prawej konczyny  dolnej, $ciggniecie
zgieciowe, wrodzony niedorozwdj stop, Kod ICD-10: | zewnetrznego aparatu z lewej konczyny dolnej wraz
Q72.6 z rehabilitacjg pooperacyjna.

3. Przeprowadzenie leczenia operacyjnego — polegajacego na
Wrodzona wada uda lewego typu IlIC wg Paley'a - brak | potaczeniu i stabilizacji nasady blizszej kosci udowe] lewej
trzonu i czesci dalszej kosci udowej lewej oraz brak stawu | z podudziem lewym z jednoczasowym przeprowadzeniem
kolanowego, kody ICD-10: Q87.2, Q65.6 rotacyjnej plastyki konczyny dolnej lewej jak rowniez leczenia

rehabilitacyjnego oraz zaopatrzenia w proteze.

4. . P . .| D | ie rek kcyj j kon Inej
Zespo6t wrodzonych wad: brak kosci piszczelowej prawej wuetapowe leczenie re or?stru cyine prawe.J onczyn'\./ dolne;

, . PR . Lo metodg superankle polegajgce na wykonaniu korekcji stopy,
konczyny, niedorozwdj ikonsko-koslawe ustawienie o L . L L
. . . przesunieciu kosci strzatkowej oraz wydtuzeniu kosci
stopy prawej, skrécenie goleni; kody ICD-10: Q72.5, . . .
strzatkowe] przy zastosowaniu zewnetrznego stabilizatora,
Q66.0 e
wraz z rehabilitacja.
5. Wrodzona hipoplazja prawej koriczyny dolnej (PFFD) ze
kréceni kon zej 2 e . .
znaczn.ym s rocenl.em on’czyny (powyzej 0 cm) wraz Stabilizacja biodra, kolana i stopy metoda superhip, superknee
z aplazjg  strzatki, kosSlawa deformacja  stopy e e .
. Ay . oraz ankle stabilisation wraz z rehabilitacjg pooperacyjna
i niestabilnos¢  stawu  biodrowego, kolanowego
i skokowego, kod ICD-10: Q72.9
. W k  kosci tk h

6 rodzony obulstronh’y bra ,C?SC! strzatkowych, Rozszerzenie zakresu leczenia o zatozenie ptytki 8-plate
obustronna koslawos¢ kolan imitujgca przykurcze w blizszvm koficu prawei koficzvny piszczelowei a nastepnie iei
zgieciowe, wrodzony niedorozwdj stop, kod ICD-10: usuni c?/e P ) yny e ) tpnielel
Q726 cete.

7. Wrodzony obustronny brak kosci piszczelowych (po

ie | j - hemimeli 2 2
strom'e cwe) em|me N t.yp wg Jonesa, typ 2b wg Przeprowadzenie jednoczasowej rekonstrukcji obu podudzi (3
Paley'a, a po stronie prawej typ 1 wg Jonesa, typ 1a wg etapy) wraz z rehabilitacjy pooperacyjn
Paleya), obustronnie stopy korisko-szpotawe, kod ICD- Py 13 poop ¥ina.
10:Q73.8

8. Catkowity brak kosci strzatkowej prawej typu 3c wg
Paley'a, wrodzony skréot konczyny dolnej prawej | Przeprowadzenie dwuetapowej operacyjnej rekonstrukcji
w obrebie podudzia, kosSlawos¢ prawego kolana, | konczyny dolnej prawej tj. rekonstrukcji stopy, stawu
podudzie prawe przodowygiete koslawe, stopa prawa | skokowego z wydtuzeniem kosci piszczelowej i korekcja osi
konsko-koslawa z brakiem v promienia stopy, stopa lewa | kolana wraz z rehabilitacjg pooperacyjng.
konsko-szpotawa resztkowa, kod ICD-10: Q73.8

9. Wrodzony brak kosci strzatkowej - fibular hemimelia —

kon i j dolnej, skrocenie kon dolnej ; .
W on;zynle praw?j . © neJ: S rqcenle on_czynyl ° n?J, Dwuetapowa rekonstrukcja stawu skokowego koriczyny dolnej
prawej oraz wygiecie kosci piszczelowej, koslawosc¢ ) . L

e L prawej metodg superankle potaczonej z przedtuzeniem
prawego kolana, wrodzony brak kosci przedramienia , e
. N L . , konczyny wraz z rehabilitacja.
oraz dtoni prawej konczyny gérnej, syndaktylia palcow
dtoni koniczyny goérnej lewej, kod ICD-10: Q72.6

10. | Zespot \{ve_1d wrodzom.lch - asocjacja. WaFterI (wr(l)dzorTy Rekonstrukcyjne leczenie koiczyny dolnej prawej potgczone
brak kosci strzatkowej - fibular hemimelia - w koriczynie | , wydtuzeniem koéci piszczelowej wraz z wydfuzeniem
prawej, wada wrodzona stopy prawej, wtdrna skolioza | j noszerzeniem stopy z uzyciem przestrzennej ramy Taylora
kregostupa piersiowego, skrajne zwezenie przetyku, | graz rehabilitacja.
refluks przetykowo-zotagdkowy, rostrzenie oskrzeli,

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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wiotko$¢ tchawicy, wielotorbielowatos¢ nerki lewej,
zesp6t Mayera-Rokitansky'ego-Kustera-Hausera), kody
ICD-10:J47,K22.2, M41.5,Q31.2, Q39.1,0Q42.3, Q52.0,
Q61.1, 066.8, Q72.6, Q87.2
2015
1. Osteotomia miednicy wg Chiari, plastyka rotacyjna Browna
w modyfikacji Paleya zamieniajgca staw skokowy na staw
Wrodzony brak uda prawego, kody ICD-10: Q87.2, Q65.6 kola|.'1.owy., potaczenie nas.ad. bliiszgj ! .dal.szej kosci u.dowtej,.
stabilizacja zewnetrzna z ujeciem miednicy i obwodowej czesci
konczyny dolnej wraz z rehabilitacja pooperacyjng oraz
zaopatrzeniem koriczyny dolnej w proteze podudzia prawego.
2. Agenezja lewej kosci piszczelowej z catkowita
niestabilnoscia staw’u k(l)lanowego., tylne zwmhmec!e Rehabilitacja (15 sesji) przed drugim etapem leczenia
stawu, znaczne skrécenie podudzia oraz deformacja . "
. . , operacyjnego rekonstrukcji kolana lewego metodg superknee
hipoplastyczna stopy o typie konsko-szpotawym, kody wraz z korekcja deformacii goleni i stopy
ICD-10: Q72, Q72.0, Q72.1, Q72.2, Q72.3,Q72.4, Q72.5, ’
Q72.6,Q72.7,Q72.8,Q72.9, Q66.0, M23.5
3 Wrodzgna Yv?da Udé Iev,vggo typu. e ‘“.’g Paley'a - brak Osteotomia dewalgizacyjno-detorsyjna kosci piszczelowej
trzonu i czesci dalszej kosci udowej lewej oraz brak stawu L, . . .
kolanowego, kody ICD-10: Q87.2, Q65.6 zastepujacej kos¢ udowa wraz z fizykoterapia pooperacyjna.
4. Obustronny  wrodzony brak kosci strzatkowych
(hemimelia  strzatkowa), obustronne zwichniecie
w obrebie stawow skokowych, | Jednoczasowy zabieg obustronnej osteotomii  kosci
niedorozwdj  (hipoplazja) prawej stopy: stopa | piszczelowych potaczony z wydtuzeniem obu piszczeli o ok. 5
dwupromieniowa, trojpalczasta, niedorozwdj | cm oraz préba przeszczepienia szczatkowych fragmentéw kosci
(hipoplazja) lewej stopy: stopa jednopromieniowa, | strzatkowej w obrab lewej stopy, a nastepnie zabieg usuniecia
dwupalczasta, utrata proporcji dtugosci konczyn | implantéow i stabilizatora zewnetrznego wraz z fizjoterapig
spowodowana ich wrodzonym skréceniem, wrodzona — | pooperacyjna.
przeztokciowa — amputacja prawej koriczyny gérnej, kod
ICD-10: Q72.8
5. Jednoczasowy zabieg czesciowego usuniecia i zmodyfikowania
Wrodzony niedorozwdj blizszej czesci kosci udowej | ptytki wszczepionej uprzednio, wprowadzenie
z hipoplazja kosci udowej lewej, kody ICD-10: Q65.8, | morfogenetycznego biatka kosci do szyjki kosci udowej oraz
Q72.8,Q74.1 wydtuzenie kosci udowej lewej wraz z rehabilitacja
pooperacyjna.
6. Trzyetapowe leczenie operacyjne (I -zatozenie ramy Taylora,
tenotomia Sciegna Achillesa, osteotomia dodatkowego ktykcia
Wrodzony brak kornczyny dolnej prawej - hemimelia | kosci udowej, epifizjodeza blizszego korica kosci strzatkowej; Il
piszczelowa, kod ICD-10: Q72.5 — rekonstrukcja stawu kolanowego i zespolenie stawu
skokowego; Il — usuniecie ramy Taylora i zaopatrzenie
w orteze HKAFO wraz z rehabilitacjg pooperacyjna.
7 Niedorozwd konczyr]y dOIr,]e.J lewej - _hemlmeI!a Operacja  korekcji stopy i stawu skokowego wraz
strzatkowa - z brakiem kosci strzatkowej podudzia . . e .
. - . z wydtuzeniem podudzia (l etap); rehabilitacja pooperacyjna (Il
itrzech promieni stopy lewej, kody ICD-10: Q72.6, .. .
072.7,Q072.8 etap); usuniecie stabilizatora zewnetrznego (Il etap).
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8. Wrodzony brak kosci udowej lewej, typ IIC wg
klasyfikacji dr Paley'a - brak panewki kosci biodrowej

tatoscia gt kosci ud j zrosnietej z miedni . . . .
.zpoz,osafosuagowy osu.u owej zrosnie szmle nica Operacja rekonstrukcyjna stawu biodrowego i kolanowego
i skrocenie konczyny dolnej lewej o okoto 40° w stosunku I .

. wraz z rehabilitacjg i zaopatrzeniem w proteze.
do prawej z wyksztatcong dobrze stopg lewag na
wysokosci kolana konczyny prawej, kody ICD-10: Q87.2,
Q65.6
9. Obust ied 5j kosci pi I h (catkowit . . . .
us ro’n.ny.me orOZV\.IoJ OSC.I piszcze (?V\.ch (ca OWI,Y Tréjfazowa operacja rekonstrukcyjna koriczyn dolnych,
brak kosci piszczelowej prawej oraz czesciowy brak kosci wvkonanie ortez oraz rehabilitacia pooperacyina
piszczelowej lewej), kod ICD-10: Q72.6 ¥ Ja poop yina.

10. | Wrodzony niedorozwdj blizszej czesci kosci udowej | Drugi etap rekonstrukcji wrodzonych deformacji stawu
z hipoplazjg kosci udowej prawej, kody ICD-10: Q87.2, | biodrowego oraz stawu kolanowego wraz z rehabilitacjg
Q65.6 pooperacyjna.

11. Diagnostyka, etapowe leczenie operacyjne w zakresie

- . . idt t i topy, dtuzenie Sci
Wrodzony brak kosci piszczelowej, wrodzone pra\fw ow.ego Hsy uowama' s opyv V,Vy uzenie  sciegha
. . - . . , Achillesa z jednoczesng korekcjg ustawienia stawu kolanowego
znieksztatcenie kosci udowej prawej, wrodzony skrét
) . . , (1 etap), artrodeza stawu skokowego (2 etap), ewentualna
koriczyny dolnej prawej, stopa konisko-szpotawa, kody rekonstrukcja stawu kolanowego i usuniecie wyrosli kostnej
ICD-10: Q72.5, Q72.9, Q72.8, Q66.0 ! ja s g0 | Lsuniecie Wy ©)
kosci udowej (3 etap), rehabilitacja, zaopatrzenie
ortopedyczne.
12. | Ztozona, wrodzona wada koriczyn gérnych - obustronna . . .
. L. o . . . S Przeprowadzenie obustronnego zabiegu operacyjnego -—
aplazja kosci promieniowej, hipoplazja kciukdw, . . . . .
. . ulnaryzacji oraz  poszerzenia  pierwszej  przestrzeni
obustronny brak stawdéw tokciowych, symetryczne . L S .
o . . L . miedzypalcowej miedzy kciukiem a palcem wskazujacym
skrécenie obu konczyn goérnych, kliniczne rozpoznanie lewei i prawei koRczvny gérnei
zespotu tar, kody ICD-10: Q79.9, Q71.4, Q73.0, Q73.8 11 prawe] yny gornej.
13. | Wrodzony, obustronny brak kosci piszczelowych, . .
. . Korekta lewego kolana oraz prawej stopy z jednoczesnym
skrajnie szpotawe obie stopy, brak lewego stawu . L . L
obustronnym wydtuzeniem kosci strzatkowych i intensywna
kolanowego oraz skokowego, brak prawego stawu rehabilitacia pooberacyin
skokowego, kod ICD-10: Q72.6 13 pooperacyjna.

14. Operacja zamiany stawu skokowego na kolanowy oraz zamiany
Wrodzony niedorozwdj kosci udowej prawej, | stawu kolanowego na biodrowy, z wykorzystaniem plastyki
obustronna dysplazja tfokciowa w gérnej konczynie, kody | rotacyjnej Browna w modyfikacji Paley'a, zastosowanie
ICD-10: Q87.2, Q65.6 zewnetrznego stabilizatora na miednice oraz jego usuniecie,

pooperacyjna fizjoterapia.

15. Przeprowadzenie operacji wydtuzenia korekcyjnego prawej

konczyny dolnej o ok. 8 - 10 cm przez zatozenie zewnetrznego
Wrodzony niedorozwdj kosci piszczelowej prawej, kod | stabilizatora kosci (rama Taylor'a) od stopy do kosci udowej
ICD-10: Q72.6 z zawiasem w okolicy kolana, przeprowadzenie operacji
usuniecia zewnetrznego stabilizatora kosci, niezbedna po obu
operacjach fizjoterapia.

16. | Wrodzony niedorozwdj koniczyny dolnej prawej: brak
stopy, skrécenie kosci udowej, podudzia, blizny
amniotyczne - powodujgce uposledzenie rozwoju dalszej | Wieloetapowe leczenie koriczyny dolnej prawej.
czesci konczyny, niedorozwdj uktadu miesniowego
i naczyniowego, kody ICD-10: Q79.8, Q72.5, Q72.3
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17. Operacja kdl, na ktdra sktada sie osteotomia miedzykretarzowa
ze  stabilizacja ~ wewnetrzng  fragmentéw  kostnych
i przeszczepem tkanki kostnej, osteoplastyka z osteotomia
skracajgcg kos¢ udowa, osteotomia miednicy wedtug Degi
z zastosowaniem przeszczepu kostnego, osteotomia kosci
biodrowej z wydtuzeniem miesni odwodzacych, wydtuzenie
Sciegna miesnia ledzwiowego wiekszego, wydtuzenie
i przeniesienie Sciegna miesnia prostego uda, wydtuzenie
pasma biodrowo-piszczelowego, wydtuzenie $ciegna miesnia
gruszkowatego, przeniesienie miesnia naprezacza powiezi
szerokiej na kretarz wiekszy, dekompresja nerwu skdérnego
. L , dek j i kul ,
Obustronny wrodzony niedorozwadj kosci udowych typu bocznego .uda de om.preSJa nerwu us:lowego | kulszowego
L . o artorografia stawu biodrowego, zabieg naprawczy stawu
Ib lewej konczyny dolnej oraz typu 3a prawej konczyny I . . .
. - , rzekomego szyjki kosci udowej z wprowadzeniem implantu
dolnej wg klasyfikacji Paley'a, utrwalony przykurcz . . " .
L . biatka morfogenetycznego kosci Infuse, potrdjna osteotomia
zgieciowy kolana prawego ponad 90°, utrwalony o . . . .
. R miednicy, rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego
przykurcz zgieciowy kolana lewego ok. 20°, obustronny . N
A , . . | (ACL) wewnatrz i zewnatrz stawowa, rekonstrukcja wiezadta
przykurcz zgieciowy stawdw biodrowych ponad 45°, . .
. L . krzyzowego  tylnego  (PCL) pozastawowa, operacja
niestabilnos¢  przednio-tylna stawu  kolanowego, , o . . . .
L i1 L wyréwnawcza potozenia rzepki w odcinku blizszym i dalszym.
nierownos¢ dtugosci koriczyn dolnych p<I, kody ICD-10: . . . .
Operacia __kdp, na ktérg skiada sie osteotomia
Q72.4, M24.3, M24.5 - e .
miedzykretarzowa ze stabilizacja wewnetrzng fragmentéw
kostnych i przeszczepem tkanki kostnej, osteoplastyka
z osteotomig skracajgcg kos¢ udowa, operacja naprawcza
stawu rzekomego szyjki kosci udowej, rekonstrukcja wiezadta
gtowy kosci udowej, zatozenie aparatu ex fix na udo i miednice,
wydtuzenie Sciegna miesnia ledZzwiowego  wiekszego,
wydtuzenie $ciegna miesnia gruszkowatego, wydtuzenie
sciegna miesnia prostego uda, wydtuzenie miesnia naprezacza
powiezi szerokiej w odcinku blizszym, dekompresja nerwu
udowego i kulszowego, przeniesienie S$ciegna miesnia
naprezacza powiezi szerokiej na kretarz wiekszy, artrografia
stawu biodrowego oraz pooperacyjna rehabilitacja.
18. Jednoczasowy zabieg czesciowego usuniecia i zmodyfikowania
tytki, ktd t toz i
Wrodzony niedorozwdj blizszej czesci kosci udowej piyt I’. tora zostaia AZa ozona podczas pierwszego etapu
. . - . . - ) leczenia, wprowadzenie powtarzanego morfogenetycznego
2 hipoplazja kosci udowej lewej ze skroceniem koriczyny biatka kosci do szyjki kosci udowej oraz specjalistyczne
dolnej lewej o 14 cm, kody ICD-10: Q65.8, Q72.8, Q74.1 | Koscr do szl koscl °) pecjalistyczne
wydtuzanie kosci udowej lewej, a takze pooperacyjne zabiegi
rehabilitacyjne.

19. Przeprowadzenie leczenia obejmujgcego jednoczasowaq
Artrogrypoza, stopy konsko-szpotawe nawrotowe, | korekcje skrécenia lewego uda z uzyciem gwozdzia Precise®
skrécenie lewej koriczyny dolnej, torsja wewnetrzna obu | oraz korekcje zaburzen torsyjnych obu goleni i deformacji stép
goleni, stan po leczeniu operacyjnym zwichniecia lewego | z uzyciem stabilizatoréw zewnetrznych, a nastepnie usuniecie
stawu biodrowego, kody ICD-10: Q74.3, Q66 systemu Precise® oraz stabilizatorow, a takze rehabilitacji

pooperacyjne;j.

20. | Wrodzony niedorozwdj blizszej czesci prawej kosci . . N L .

. . . . , | Przeprowadzenie leczenia obejmujacego wydtuzenie prawej
udowej z hipoplazja prawej koriczyny dolnej, L. . S
. S - kosci udowej o co najmniej 8 cm za pomocg zewnetrznego
niestabilnosc kolana, przykurcz zgieciowy - prawego stabilizatora oraz wydtuzenie kosci piszczelowej, a takze
kolana, wrodzony brak strzatki, kody ICD-10: Q65.6, | .. . . y . P g
fizjoterapii pooperacyjnej.
Q72.8

21. | Obustronny brak kosci piszczelowych, obustronny brak Korekcja wady wrodzonej obu korczyn dolnych — 3 etapy
kosci  udowych, stopy skrajnie korisko-szpotawe, | |ecsenia (korekcja ustawienia stopy i potaczenie jej z koicia
obustronny brak kosci ramiennych, niedorozwdj obu strzatkowa 7 jednoczesna korekcja uktadu
dtoni, kod ICD-10: Q72.6 mieéniowego i éciegien z wykorzystaniem zew. Stabilizatora
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kosci oraz plastyka palca wskazujagcego w obu rekach oraz
pooperacyjne zabiegi rehabilitacyjne.

22. Wsparcie miednicy poprzez osteotomie obu bioder wraz

Artrogrypoza, kod ICD-10: Q74.3 z wy.d.fuieniem kosci udow.ych z zastosowar?iem zewnetr.zne,go
stabilizatora, a takze pooperacyjnych zabiegow
rehabilitacyjnych.

2016

1. Wrodzony niedorozwdj blizszej kosci udowej z hipoplazja

kosci udowej lewej, typ Illb wedtug klasyfikacji dr Paley'a

- te kosciotwd jad t bard ) . -

. mate .O.SCIO worcze Jq. ro p.o q(lzz,one : .ar z0 Leczenie operacyjne stawu skokowego, kolanowego i biodra

niedorozwinietg panewka, niestabilnos¢ lewego biodra, . , . e

, L . , , wraz z wydtuzeniem konczyny dolnej oraz rehabilitacja.
koslawos¢ kolana lewego, deformacja korisko-koslawa

lewej kostki, skrécenie kosci strzatkowej wzgledem kosci

piszczelowej, kod ICD-10: Q 65.8, Q 72.8, Q 74.1

2. Zespot Robertsa, obustronne stopy konsko-koslawe,

przykurcz zgieciowy stawéw kolanowych w przebiegu

wrodzonego braku obu stawdéw kolanowych, aplazja | Wieloetapowe leczenie operacyjne - rekonstrukcja koriczyn

kosci strzatkowych, obustronny brak kosci | dolnych i rehabilitacja.

przedramienia, obustronny brak kciuka, kod ICD-10:

Q65.8,Q72.8,Q74.1

3. Mdzgowe porazenie dzieciece, porazenie konczyn . . - .

. . . f Dwuetapowe leczenie operacyjne wraz z fizjoterapiag
dolnych i czterokonczynowe, inne nabyte deformacje ooperacyin

koriczyn, kod ICD-10: G80.0, M21.8 pooperacyjng.

4, Procedura superhip obejmujaca osteotomie koslawosci lewe;j
blizszej kosci udowej wraz z korekcjg skrecenia, w celu
skorygowania jego tytopochylenia oraz osteotomie miednicy

| Kani . ) i Inieni
Wrodzony niedorozwdj kosci udowej lewej (PFFD), ch".’ UZYS a.nl.a z?bezpleczenla, po aczor?e,z. uwo ”,'ef“em
: tkanki miekkiej biodra na potrzeby miesnia ledzwiowo
dysplastyczna lewa panewka, lewe biodro szpotawe, udowego, miesnia prostego, powiezi szerokiej oraz $ciegien

delikatna koslawosé lewego kolana, kod ICD-10: Q65.9 o, .g » MIg P g0, P . e_ . ) &8
miesnia gruszkowatego, przesuniecie miesnia odwodzgcego,
a takze fizjoterapia pooperacyjna — ¢éwiczenia na biodro
i kolano oraz ewentualnie procedura superknee obejmujgca
rekonstrukcje wiezadet

5. Stopa konsko-szpotawa wrodzona, podtuzne | Dwufazowa operacja polegajgca na kontynuacji rekonstrukcji

znieksztatcenie zmniejszajgce kosci goleniowej, kod ICD- | lewego stawu kolanowego i lewego stawu skokowego

10: Q66.0, Q72.5 z plastyka miesni wraz z rehabilitacja pooperacyjna.

6. Inne wrodzone znieksztatcenia stawu biodrowego, inne . . , . .

. . . Wydtuzenie prawej kosci udowej

wrodzone znieksztatcenia stopy, podtuzne .. . .

. . S - . . wydtuzenie prawej kosci piszczelowej, korekta prawego stawu

znieksztatcenie zmniejszajgce kosci udowej, podtuine . . e

. . N . . L skokowego oraz stopy prawej, wykonanie epifizjodezy
znieksztatcenie zmniejszajace kosci goleniowej, inne . L. , . . . -
. . L > dystalnej czesci kosci udowej lewej, specjalistyczna,

znieksztatcenia  zmniejszajagce  konczyn  dolnych, | . L . . .

) intensywna fizjoterapia majaca na celu utrzymanie zakresu
wrodzone wady rozwojowe stawu kolanowego, kod ICD- ruchu kolana biodra i stawu skokowego dziecka

10: Q65.8, Q66.8, Q72.4,Q72.5,Q72.8,Q74.1 & ’

7. Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace koéci udowej, Stvx’/orzenie pod.parcia c.jla stawu biodrowego oraz wydtuzenie

patologiczne przemieszczenie i nieprawidtowe potozenie | koriczyny dolnej prawej.
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Lp. Rozpoznanie Zakres Swiadczenia

stawu niesklasyfikowane gdzie indziej, kod ICD-10:
Q72.4, M24.3, M24.5

8. Inne znieksztatcenia zmniejszajace koriczyny dolnej, inne
zmniejszajace znieksztatcenia konczyny, wrodzone wady
rozwojowe stawu kolanowego, stopa konsko-szpotawa
wrodzona, kod ICD-10: Q72.8, Q73.8, Q74.1, Q66.0

Rekonstrukcja stopy, stawu skokowego prawego
z wydtuzeniem kosci piszczelowej, korekcja osi kolana, leczenie
rehabilitacyjne

> | Wodion bk ko satowe lwel hemines | PTG ooty o toicary o) g
strzatkowa), kod ICD-10: Q72.8 piizjodeze wp e Py hamiajacy
ptytke wzrostowg) wraz z rehabilitacjg pooperacyjna.

10. | Niedorozwoj prawej konczyny dolnej z deformacja
biodra, kolana i stopy oraz znacznym skréceniem
konczyny przekraczajagcym 15 cm, kod ICD-10: Q74.2

Kompleksowe wydtuzenie konczyny dolnej prawej z uzyciem
gwozdzia typu slim.

11. , Wyjecie ptytki 8-otworowej, zastosowanie zewnetrznego
Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo- ng. Py R ) .. . & &
. .. . stabilizatora prawej kosci udowej i wydtuzenie uda o 5-6 cm do
szkieletowego- pasma zwezajgce, wrodzone podtuine L, . Y
. . L P . uzyskania réwnego poziomu stawdw kolanowych oraz po
znieksztatcenie zmniejszajagce kosci piszczelowej oraz . .
. , wydtuzeniu uda zaopatrzenie w nowa orteze z butem
wrodzony brak stopy i placéw, kody ICD-10: Q79.8, . ; . .
ortopedycznym z wyréwnaniem skrétu podudzia wraz
Q72.5,Q72.3 . e
z pooperacyjng rehabilitacja.

Zdaniem ekspertéw klinicznych, co potwierdzajg rowniez zebrane w powyzej tabeli dane, najczestszymi
wadami ubytkowymi sg hemimelie. Ponizej przedstawiono charakterystyke niektérych wad ubytkowych
konczyn.

Hemimelia
Hemimelia to deformacja charakteryzujgca sie brakiem lub znacznym skrdoceniem dolnej czesci jednej lub
wiecej koriczyn. Choroba moze przybierac rézne stopnie nasilenia (Orpha.net, 2008).

Hemimelia strzatkowa

Hemimelia strzatkowa to wrodzona wada konczyny dolnej polegajgca na catkowitym lub czesciowym braku
kosci strzatkowej (Orpha.net, 2008).

Deformujgca konczyny hemimelia strzatkowa jest chorobg rzadka — dotychczas notowano jeden przypadek
na milionowga populacje. Jeden swiatowy, wysoko wyspecjalizowany osrodek na Florydzie wystarczat aby
zapewni¢ leczenie — kierowat do niego swoich pacjentdw m.in. brytyjski NHS, a takze inne panstwa
europejskie.

Z danych analitycznych wynika, ze hemimelia jest chorobg coraz czestszg. Do niedawna méwito sie o jednym

przypadku na milion, ale wedtug prognoz tych przypadkéw bedzie 1 na 40 tysiecy (LeSniewski, 2016, str. 59).

Wedtug zrédet z 2008 roku czestosé wystepowania choroby to 1 na 50 000. Niektére badania wskazujg na
czestsze wystepowanie w przypadku mezczyzn, natomiast inne wykazujg takg samg czestotliwosc
wystepowania w przypadku obu ptci. (Orpha.net, 2008)

Hemimelia strzatkowa obustronna wystepuje natomiast znacznie rzadziej niz jednostronna (Paley, 2016, str.
557).

W diagnostyce hemimelii strzatkowej wykorzystuje sie badania RTG i badania przedmiotowe. Mozliwa jest
takze diagnostyka prenatalna (Orpha.net, 2008).
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Leczenie hemimelii strzatkowej wymaga interdyscyplinarnego podejscia. Terapia ma na celu skorygowanie
réznicy dtugosci ndg, a w przypadkach dwustronnych korekte asymetrycznej kartowatosci. W mniej
zaawansowanych przypadkach, przy minimalnym niedorozwoju kosci strzatkowej i nieznacznej rozbieznosci
dtugosci konczyn, moga byé wykorzystane specjalne buty i wktadki. W niektérych tagodnych przypadkach
mozna wykona¢ epifizjodeze na drugiej (normalnej) konczynie. W umiarkowanej nieréwnosci dtugosci
konczyn stosuje sie wydtuzenie konczyny. Niesie ono ze sobg ryzyko powikfan i wymaga wielu procedur
rekonstrukcyjnych. W przypadkach powaznych rozbieznosci dtugosci koriczyn lub catkowitym braku kosci
strzatkowej, gdy stopa jest niefunkcjonalna, bywa brana pod uwage amputacja z zastosowaniem protezy,
jednak stosuje sie jg rzadko (Orpha.net, 2008). Argumentem przemawiajgcym za rekonstrukcjg, nie zas za
amputacjg, jest takze kwestia kosztéw. Koszt amputacji i zastosowania protezy w przypadku dzieci od 1 do
18 roku zycia wynosit w 1988 roku 81 000 USD na jednego pacjenta. W 1994 roku koszty zwigzane
z amputacjg ponoszone do korca zycia wynosity 373 051 USD. W tym samym czasie koszt jednej chirurgicznej
rekonstrukcji wydtuzajacej kos¢ wynosit od 40 000 do 50 000 USD. Tym samym nawet trzy rekonstrukcje
generowaty nizszy koszt niz ponoszony do konca zycia koszt zwigzany z amputacjg. W zwigzku z powyzszym
pozostawienie konczyny jest bardziej efektywne kosztowo niz amputacja. Chociaz na przestrzeni 20 lat koszty
zabiegdw proporcjonalnie zwiekszyly sie, koszt rekonstrukcji wcigz jest nizszy niz ponoszony do korica zycia
koszt wigzany z amputacjg i zastosowaniem protezy (Paley, 2016, str. 581). Jedng z procedur stosowanych
w rekonstrukcji hemimelii strzatkowej jest SHORDT (Paley, 2016, str. 557).

Hemimelia piszczelowa

Hemimelia piszczelowa moze by¢ jednostronna lub obustronna. Choroba moze wystepowac samodzielnie lub
jako czes¢ kompleksu Gollopa i Wolfganga (Orpha.net, 2008).

Wystepowanie hemimelii piszczelowej szacuje sie na 1 na 1 000 000 urodzen (Orpha.net, 2008).

W diagnostyce hemimelii piszczelowej wykorzystuje sie badania RTG i badania przedmiotowe. Mozliwa jest
takze ultrasonograficzna diagnostyka prenatalna (Orpha.net, 2008).

Leczenie wymaga korekty chirurgicznej hemimelii piszczelowej i wszelkich zwigzanych z nig wad wrodzonych,
zwitaszcza dotyczacych stopy konsko-szpotawej. Dla uzyskania optymalnych rezultatéw funkcjonalnych
konieczny jest chirurgiczny zabieg rekonstrukcyjny i proteza dostosowana do wzrostu (Orpha.net, 2008).

Aby zminimalizowa¢ negatywny psychologiczny wptyw na dziecko zwigzany z wydtuzaniem konczyn
i rekonstrukcjami chirurgicznymi, zaleca sie mozliwie jak najdiuisze odstepy pomiedzy zabiegami
dostosowane do wieku dziecka. Pierwsze wydtuzenie koriczyn powinno odby¢ sie miedzy 1,5 a 5 rokiem zycia,
druga operacja miedzy 6 a 10 rokiem zycia, a ostatnia rekonstrukcja miedzy 12 a 14 rokiem zycia (Paley, 2016,
str. 581).

2.1.1.0pis procedury

Wrodzone wady ukfadu kostno-stawowego wymagajgce zabiegéw odtwoérczych

Leczenie wrodzonych wad ubytkowych konczyn dolnych wymaga stworzenia indywidualnego planu leczenia.

Mimo to, ponizej przedstawiono opis niektorych procedur, ktére znajdujg zastosowanie w leczeniu

zabiegowym.

e Procedura SHORDT — ma na celu stabilizacje kostki w przypadku niedorozwoju kosci strzatkowej

z koslawym znieksztatceniem. Polega ona na skréceniu i przywrdceniu prawidiowego ustawienia
dalszej kosci piszczelowej wzgledem kosci strzatkowej. Zastosowanie procedury SHORDT
w potgczeniu z seryjnymi procedurami wydtuzajacymi konczyny prowadzi do wyréwnania dtugosci
konczyn i uzyskania funkcjonalnej stopy (Paley, 2016).
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Procedura Paley SUPERankle? — jest stosowana w przypadku deformacji stop korisko-szpotawych.
Wykorzystuje osteotomie nadkostkowg opartg na skracaniu iprzywrdceniu prawidtowego
ustawienia i/lub skokowo-pietowa osteotomie z resekcjg zalgzka (Paley, 2016, str. 557). Procedura
pozwala na uzyskanie stabilnej stopy umozliwiajgcej chodzenie. Procedura moze by¢ potgczona
z wydtuzaniem koriczyny. Wéwczas zgiecie trzonu kosci piszczelowe] jest korygowane przy uzyciu
urzadzenia zewnetrznego. Jezeli procedura nie jest przeprowadzana z wydtuzaniem konczyny, zgiecie
koryguje sie poprzez wyjecie klina z kosci i przy uzyciu wewnetrznych gwozdzi oraz blachy (Paley
Institute, 2017).

Procedura SUPERknee — celem procedury jest rekonstrukcja nieistniejgcego wiezadta krzyzowego
przedniego (ACL) i wiezadta krzyzowego tylnego (PCL), wyréwnanie rzepki i korekta przykurczu
zgieciowego. Pierwszym etapem procedury jest wykorzystanie powiezi szerokiej do
zrekonstruowania wiezadfa krzyzowego przedniego i wiezadta krzyzowego tylnego. Nastepnie
powieZz szeroka jest dzielona na dwa wiezadta okreslane dalej jako FL1 i FL2. Wiezadto FL1 jest
wykorzystane do wytworzenia wiezadta krzyzowego przedniego, a wiezadto FL2 do stworzenia
wiezadta krzyzowego tylnego. W celu wykonania rekonstrukcji wiezadto krzyzowe przednie, wiezadto
FL1 jest przeciggane pod wiezadtem pobocznym strzatkowym. Nastepnie wiezadto FL1 umieszcza sie
pod dotem miedzyktykciowym. Druga czes$¢ powiezi szerokiej (wiezadto FL2) jest wykorzystana do
wytworzenia wiezadta krzyzowego tylnego. Jako ze zostato ono opracowane przez dra Paleya, bywa
okreslane jako wiezadto Paleya. Wiezadto FL1 jest umieszczane pod wiezadtem rzepki, a wiezadto FL2
jest przeprowadzane przez przegrode miedzymiesniowg. Nastepnie wiezadlo FL2 zostaje
zabezpieczone szwem. Ostatecznym etapem procedury jest potgczenie dwdch wiezadet (FL1 i FL2)
w celu zapewnienia im dodatkowego wzmocnienia. W razie potrzeby na tym etapie procedury
nastepuje rekonstrukcja rzepki. Procedura SUPERknee jest poddawana indywidualnym
modyfikacjom dopasowanym do potrzeb pacjenta. Przyktadowo, w niektorych przypadkach
rekonstrukcja moze obejmowac¢ tylko wiezadto krzyzowe przednie i wiezadto krzyzowe tylne bez
zabiegu operacyjnego rzepki i przykurczu zgieciowego, podczas gdy u innych pacjentéw zabieg moze
obejmowac jedynie korekte deformacji przykurczu kolana (Paley Institute, 2017).

Procedura SUPERhip — zabieg stanowi pofgczenie procedur chirurgicznych majgcych na celu
kompleksowa korekte duzych deformacji kosci i tkanej miekkich. Procedura SUPERhip moze by¢
przeprowadzona w kazdym wieku, réwniez u dorostych, przy czym najwczesniej w wieku dwéch lat.
Najlepiej wykonywac jg miedzy drugim a trzecim rokiem zycia. Przeprowadzenie procedury przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia umozliwia uzyskanie jednorocznego okresu rekonwalescencji
przed rozpoczeciem pierwszego wydtuzania korczyny. Pierwsze wydtuzanie jest natomiast
rekomendowane w wieku czterech lat. Procedura SUPERhip jest wykonywana od szesciu do
dwunastu miesiecy przed pierwszym wydtuzaniem konczyny.

Zabieg obejmuje trzy etapy:
0 uwolnienia w zakresie tkanek miekkich (etap ma na celu korekte zgiecia biodra, odwodzenia
i rotacji zewnetrznej; w rezultacie nastepuje korekta przykurczu stawu biodrowego),
0 osteotomie udowg (ta faza zabiegu jest ukierunkowana na korekte szpotawosci gérnej czesci
uda, korekte zgiec i rotacji zewnetrznej; w efekcie nastepuje korekta deformacji kostnych
w obrebie uda),

2 SUPER jest skrétowcem od ang. Systematic Utilitarian Procedure for Extremity Reconstruction — systematyczna
praktyczna procedura rekonstrukcji koiczyny
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0 osteotomie miednicy (ten etap jest wykonywany celem korekty braku pokrycia gtowy kosci
udowej, a jego efektem jest korekta dysplazji stawu biodrowego) (Paley Institute, 2017).

e Plastyka rotacyjna — w wersji zmodyfikowanej przez Drora Paleya polega na przeksztatceniu kolana
w biodro, a kostki w kolano. W efekcie uzyskuje sie stabilnos¢ biodra ze wzgledu na potgczenie
niewielkiej pozostatosci kosci udowej z miednicg. Oryginalne miesnie biodra i kolana sg ponownie
przytwierdzone, dzieki czemu kolano staje sie nowym biodrem. Plastyka rotacyjna Paleya polega na
przytaczeniu kolana do istniejgcej gtowy kosci udowej (o ile jest ona obecna u pacjenta) w taki sposéb,
aby ruch biodra byt uzyskiwany przez potgczenie zgiecia stawdéw kolanowych i biodrowych. Dzieki
potaczeniu gtowy kosci udowej biodro moze poruszac sie na boki, a takze obraca¢ sie. Taka wersja
plastyki rotacyjnej zapewnia tréjwymiarowy ruch biodra. W rezultacie procedury kostka petni funkcje
kolana. Potaczenie kosci udowej z miednicg umozliwia specjalna osteotomia metodg Chiariego.
W ramach tej operacji noga jest obrécona o niemal 180 stopni (Paley Institute, 2017).

W leczeniu wrodzonych wad ubytkowych konczyn zastosowanie znajdujg réwniez zaawansowane
urzadzenia/wyroby medyczne:

e Rama Taylora — zewnetrzny stabilizator wykorzystywany do stopniowego korygowania deformacji
kosci oraz tkanek miekkich. Rama Taylora stanowi zmodyfikowany aparat Ilizarowa. Jest to okragty
stabilizator zewnetrzny korzystajgcy z platformy Stewarta i geometrii rzutowe] z wykorzystaniem
programu komputerowego umozliwiajgcego precyzyjne i stopniowe korygowanie deformacji
w kazdej ptaszczyznie. Urzadzenie i oprogramowanie pozwala na kompleksowg korekte deformacji
stopy i kostki (Lamm, Standard i Galley, 2006, str. 139).

e System/gwdzdz Precise — $rédszpikowy system wydtuzania konczyn, ktory jest zdalnie kontrolowany
i wykorzystuje napedzany magnesem, wszczepiany Srédszpikowo gwoézdz wydtuzajgcy konczyne.
System jest stosowany w leczeniu nieréwnosci kornczyn i niskiego wzrostu (Paley, PRECICE
intramedullary limb lenghtening system, 2015, str. 1). Zewnetrzny pilot obraca magnes wewnatrz
gwozdzia. Ten natomiast wprawia w ruch mechanizm, ktéry uruchamia nitowkret rozszerzajacy
teleskopowy gwoézdz. System Precice jest jedynym urzadzeniem dysponujagcym mechanizmem
wstecznym, ktéry jest istotny z punktu widzenia bezpieczenstwa (Paley Institute, 2017).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne uktadu kostno-stawowego nie sg obecnie finansowane ze srodkéw
publicznych. Cze$¢ osrodkéw ze wzgledu na dobro pacjenta decyduje sie na przeprowadzenie
jednoczasowych zabiegdéw obustronnych, ktére s3g rozliczane w ramach grupy H92, jednak jednoczesnie
Swiadczeniodawcy podkreslajg nieoptacalnosc tej procedury.

Wrodzone wady ukfadu kostno-stawowego wymagajgce zabiegéw odtworczych

Przez dtugi okres zabiegi odtwadrcze dotyczgce wrodzonych wad uktadu kostno-stawowego wykonywane byty
za granicg. W publikacji dotyczacej leczenia planowego poza granicami Polski w latach 2008-2014 autorzy
wskazujg ortopedie i traumatologie narzadu ruchu jako jedng z dziedzin medycyny, w ktdérej najczesciej
wydawano zgody na leczenie zagraniczne. Byly to gtdwnie Swiadczenia, ktérych nie wykonuje sie w Polsce ze
wzgledu na brak osrodkdw specjalizujgcych sie w tego typu zabiegach operacyjnych. Przyczyng takiego stanu
rzeczy byta niewielka liczba pacjentéw kwalifikujgcych sie do takiego leczenia, przy jednoczesnie wysokich
wymaganiach diagnostycznych i terapeutycznych. Whnioskowane $wiadczenia opieki zdrowotnej
wykonywane za granicg w swojej konsekwencji w wiekszosci przypadkéw dawaty mozliwos¢ zachowania
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konczyn, samodzielnego poruszania sie, w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta rowniez bez uzywania
protez. W przypadku dzieci dodatkowo usamodzielnianie ruchowe umozliwiato zaspokojenie szybko
rosngcych potrzeb spotecznych, poznawczych oraz emocjonalnych, poprawe jakosci zycia. Pozostawianie
pacjentédw w stanie istniejgcym choroby bardzo czesto oznaczato trwanie w stanie niepetnosprawnosci
(trwate kalectwo) i pozostanie do konca zycia niesamodzielnym w codziennym funkcjonowaniu,
z ograniczong mozliwoscig lub czasem z zupetnym brakiem mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym
(Pajaczek i Marcinkowski, 2015).

Zgodnie z danymi NFZ dotyczacymi leczenia zagranicznego wad ubytkowych konczyn:
e w2014 roku wydano 10 zgdd, z czego 2 zgody odnosity sie do kontynuacji leczenia,
e w2015 roku wydano 22 zgody, z czego 8 odnosito sie do kontynuacji leczenia,
e w2016 roku wydano 11 zgdd, przy czym 5 odnosito sie do kontynuacji leczenia.

Wszystkie zabiegi, na ktére wydano zgody na leczenie zagraniczne, miaty miejsce w osrodku Paley Advanced
Limb Lenghtening Institute, St. Mary’s medical Center, 901 45th Street West Palm Beach, Fl 33407.

W 2016 roku wydano réwniez 3 odmowy. Wynika to z faktu, ze polskie osrodki zaczety dysponowac
zapleczem pozwalajgcym na prowadzenie leczenia w kraju., a ptatnik publiczny umozliwit indywidualne
rozliczanie tego typu zabiegdéw operacyjnych.

10 maja 2017 roku zaczat réwniez funkcjonowaé Krajowy Program Leczenia Wad Ubytkowych i Wydtuzania
Koriczyn u Dzieci jako program medyczny Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy. W ramach programu
Fundacja zakupita i przekazata dwém klinikom? specjalistyczny sprzet, przede wszystkim tzw. ramy Taylora
wraz z oprzyrzagdowaniem i oprogramowaniem (WOSP, 2017).

2.3.Analiza popytu i podazy

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego

Ze wzgledu na brak literatury bardzo trudno oszacowaé populacje, ktéra kwalifikuje sie do jednoczasowych
zabiegdw. Czes$¢ ankietowanych osrodkéw (poréwnaj podrozdziat 3.1. Pozyskanie danych) przeprowadza
obecnie jednoczasowe zabiegi obustronne mimo braku optacalnosci tych zabiegow.

Wrodzone wady ukfadu kostno-stawowego wymagajace zabiegéw odtwoérczych

Zgodnie z danymi NFZ, a takze w opinii ekspertéw klinicznych (_) (informacja ustna

z3.01.2017 r.), leczenia ubytkowych wad wrodzonych koriczyn wymaga nie wiecej niz 30 dzieci rocznie.

W opinii Konsultanta Krajowego ds. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (pismo z 17.02.2017 r.) w Polsce
istniejg osrodki, ktére sg przygotowane do wykonania tego typu zabiegéw (odpowiednio wyszkolony
i doswiadczony zespdt chirurgéow, wyposazenie w odpowiednig baze diagnostyki obrazowej, zaplecze
sprzetowe na bloku operacyjnym, dostepny sprzet i instrumentarium, baza rehabilitacyjna wraz
z personelem):

e Klinika Ortopedii i traumatologii Dzieciecej UM w Poznaniu (SPSK im. Degi),

e Klinika Ortopedii i traumatologii Dzieciecej CMKP (SPSK im. A. Grucy w Otwocku),

e (Oddziat Ortopedyczno-Urazowy Uniwersyteckiego szpitala Klinicznego w Krakowie-Prokocimiu,

prowadzacy juz leczenie chorych z artrogrypoza.

3 Klinka Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMPK w Otwocku oraz Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej UM
w Poznaniu

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 20/44



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W trakcie prac poszukiwano réwniez informacji o stanie finansowania jednoczasowych zabiegéw
rekonstrukcyjnych obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego u dzieci w innych krajach. Udato sie
odnalez¢ informacje dotyczgce finansowania takich zabiegdw w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Wielkiej
Brytanii, Niemczech.

Stany Zjednoczone

Procedury kodowane w ramach amerykanskiego systemu kodéw CPT mogg zostac rozliczone w oparciu
o dodanie modyfikatoréw. Jednym z nich jest modyfikator ,B”, ktory wskazuje na 150% ptatnos¢ ze wzgledu
na procedure obustronng. Procedura moze by¢ uznana za obustronng, jesli 1) opis kodu doktadnie okresla,
ze procedura jest obustronna; 2) opis kodu okresla, ze procedura moze by¢ wykonana jedno- lub obustronnie,
3) procedura jest zwykle wykonywana obustronnie.

Jesli obustronna procedura jest wykonywana podczas tego samego zabiegu operacyjnego, nalezy okreslié
pierwszg lub gtdwng procedure. Kolejna lub mniejsza procedura (lub procedury) jest wyceniana poprzez
dodanie modyfikatora ,,-50”, co odpowiada 50% wartosci procedury. Jesli procedury sg niezalezne od siebie,
ztozone i obejmujg rdézne czesci ciata, obustronna procedura nie znajduje zastosowania. Wéweczas niezalezne
procedury sa rozliczane za 100% wartosci.

Kanada

Podobna do USA zasada rozliczania procedur obustronnych obowigzuje w Kanadzie. Podobne procedury
(w tym procedury obustronne) lub procedury wykonywane w tej samej okolicy sg rozliczane w nastepujacy
sposob: ptatnosc¢ za wiekszy zabieg (wyzej wyceniony) nastepuje w catosci, natomiast za mniejszy (nizej
wyceniony) ptatno$¢ nastepuje w 50%, o ile nie okreslono inaczej w harmonogramie ptatnosci (British
Columbia Health , 2017).

Niemcy
W Niemczech stworzono odrebne grupy w systemie G-DRG dedykowane zabiegom obustronnym.

Ponizsza tabela przedstawia zmiany finansowania obustronnych zabiegéw lub kilku duzych zabiegéw na
stawach konczyny dolnej (opracowanie wtasne na podstawie katalogéw DRG z lat 2003—-2016).

Tabela 4 Zmiany w finansowaniu zabiegéw lub kilku duzych zabiegow na stawach koriczyny dolnej (opracowanie witasne na
podstawie katalogow DRG z lat 2003-2016)
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W niemieckim DRG mozna zaobserwowac ciggly wzrost wagi kosztow dla obustronnych zabiegéw na stawach
koczyny dolnej.

Juz w 2003 roku w raporcie podsumowujgcym zmiany w niemieckim DRG zwrécono uwage na kod 101Z
(obustronne zabiegi lub kilka duzych zabiegéw na stawach konczyny dolnej). Wéwczas zauwazono btad
w mapowaniu i heterogenicznosé przypadkdw objetych grupa. Ponadto zwrdcono uwage na fakt, iz
w przypadku ciezko uposledzonych dzieci i mtodziezy z mdézgowym porazeniem dzieciecym powodujgcym
problemy w koordynacji ruchowej (a takze po uszkodzeniu mdézgu we wczesnym okresie zycia), wrodzonymi
paralizami (rozszczep kregostupa), a takie chorobami miesni dochodzi najczesciej do obustronnych
przykurczow i deformacji stawdw jednoczesnie w biodrach, kolanach i stopach. W ostatnich latach zgodnie
z miedzynarodowymi standardami leczenia ustalono, ze wszystkie problematyczne obszary w przypadku
dzieci powinny zosta¢ korygowane jednoczesnie podczas jednego zabiegu. Z reguty oznacza to oprdcz
wydtuzania miesni i Sciegien czy tez ich transpozycji wielokrotne osteotomie, artrolizy czy artrodezy. Takie
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operacje najczesciej przeprowadzane sg przez dwa zespoty operacyjne i trwajg od 4 do 8 godzin. Poza
niezwykle duzym naktadem, z jakim wigze sie operacja, nalezy zwrdcié uwage na obserwacje
anestezjologiczng, opieke pooperacyjng i szczegdlng intensywnos¢ specyficznego leczenia po zabiegu.
Wedtug raportu z 2003 roku dane kosztowe przedstawione przez szpitale, ktére wykonuja takie zabiegi
wykazaty, ze rzeczywiste koszty przewyzszajg o 2,58 razy koszty proponowane przez INEK. Tym samym osoby
niepetnosprawne, ktdre majg zosta¢ poddane leczeniu operacyjnemu byly w znaczacym stopniu
dyskryminowane przez system DRG. Wysoki miedzynarodowy poziom leczenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem USA, Europy i Australii, w ktérych ta grupa pacjentéw uzyskata juz niezbedng intensywnos¢
leczenia, zostat odpowiednio odwzorowany w australijskim systemie AR-DRG, podczas gdy w 2003 roku
niemiecki G-DRG nie dysponowat jeszcze wyceng dla tych pacjentéw. Zauwazono brak uwzglednienia
w systemie operacji obustronnych i koniecznos$¢ ujecia w nim operacji w wiecej niz jednej lokalizacji, a takze
znacznie wyzszg kosztochtonnos¢ terapii w przypadku oséb niepetnosprawnych. Zalecenie zmian
obejmowato wprowadzenie podziatu grupy 101Z (Roeder, 2003, str. 138).

W dokumencie dotyczagcym metodyki planowanych dalszych zmian systemu G-DRG na 2016 rok
uwzgledniono podstawowy kod DRG 108, czyli zabiegi na koriczynach dolnych.

Podstawowy DRG 108 (inne zabiegi na stawie biodrowym i kosci udowej lub wymiana stawu biodrowego
z zabiegiem na konczynie gérnej lub kregostupie) stanowi przedmiot regularnych analiz INEK. Kod ten jest
podstawowym DRG w MDC 08 (Major Diagnostic Category). Réwniez na 2016 rok przewidziano dalsze zmiany
w obszarze chirurgii urazowej/ortopedii. Analizy wykazaty, ze poszczegdlne przypadki uwzgledniajace
kompleksowe leczenie generujg wieksze koszty niz pozostate DRG. Ponadto proponowane zmiany zostaty
opracowane na podstawie danych kosztowych.

W niemieckim G-DRG na 2016 rok doktadnie odwzorowano poszczegdlne przypadki wymagajace
kompleksowego, intensywnego leczenia w wieku dzieciecym (od 393 punktéw) oraz przypadki wymagajgce
kosztownego, kompleksowego i intensywnego leczenia (od 369 punktéw) i wyodrebniono je z grupy
podstawowej 108 do DRG I08A (inne zabiegi na stawie biodrowym i kosci udowej, z kompleksowymi
wielokrotnymi zabiegami lub wyjgtkowo ciezkimi CC w mdézgowym porazeniu dzieciecym lub z osteotomig).

Nastepnie okazato sie, ze poszczegdlne przypadki z niespecyficzng diagnozg z komplikacjami zwigzanymi
z endoprotezami lub zaistniatymi wskutek leczenia generujg nizsze koszty niz inne w obowigzujagcym
wczesniej DRG.

Poprzez dopasowanie algorytmu grupera poszczegdlne przypadki odpowiednio zorganizowano w obrebie
systemu na 2016 rok. Dotyczy to przyktadowo rozpoznan takich jak: blizej nieokreslone komplikacje zwigzane
z endoprotezq, implantami czy przeszczepami (T84.9) lub choroby uktadu miesniowo-szkieletowego powstate
wskutek leczenia, blizej nieokreslone (M96.9).

Propozycje zmiany dotyczyty réowniez obustronnej tymczasowej epifizjodezy miednicy i kosci udowej.
Procedury te generujg wyzsze koszty niz w przypadku innych procedur w obowigzujgcym dotychczas DRG.
Kompleksowa analiza kodowanych lokalizacji tymczasowej epifizjodezy wykazata, ze koszty obustronnej
procedury na szyjce kosci udowej i kosci udowej blizszej byty wyzsze niz w przypadku innych w dwczesnym
DRG. Procedury te zostaty doszacowane i wigczone do grupy 108G inne zabiegi na stawie biodrowym i kosci
udowej (InEK, 2015, str. 107).

Procedury obustronne s3 trudne do zobrazowania w kodowaniu, jednak ogdlnie przyjmuje sie, ze kazde
naciecie powinno by¢ ujete w kodowaniu, rowniez wtedy, gdy nie podpada pod zaden kod. Powtdrzenie
danej procedury w odstepach czasu wymaga kilkukrotnego kodowania (Wirtz, Michel i Kollig, 2004, str. 26).
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Wielka Brytania

W ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej istniejg osobne DRG stuzgce rozliczaniu zabiegéw
obustronnych. Natomiast w niezaleznym sektorze opieki zdrowotnej najpopularniejsze procedury
obustronne s3g ujete w katalogu z odrebnym kodem (Simplyhealth, 2010). Zgodnie z CCSD (Clinical Coding
and Schedule Development) w przypadku procedury obustronnej nieokreslonej w CCSD ptatnosé wynosi
100% oraz dodatkowe 66% (CD Healthcare, 2016).

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie sposobdw finansowania jednoczasowych zabiegéw
obustronnych w innych krajach.

Tabela 5 Podsumowanie sposobéw finansowania jednoczasowych zabiegéw obustronnych w innych krajach

Sposéb finansowania zabiegéw obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego u dzieci i

Kraj miodziezy
Stany Zjednoczone 150% podstawowej ptatnosci (za zabieg jednostronny)
Kanada 150% podstawowej ptatnosci (za zabieg jednostronny)
Niemcy Osobna grupa DRG

Osobna grupa DRG (publiczny system opieki zdrowotne;j

Wielka Brytania lub

osobna grupa lub166% podstawowej ptatnosci (za zabieg jednostronny) (niezalezny system opieki
zdrowotnej)

W 2 sposrdod 4 krajow, dla ktérych odnaleziono informacje o finansowaniu jednoczasowych zabiegéw
obustronnych wykonywanych na korczynach stosuje sie korektory/mnozniki powiekszajagce podstawowaq
ptatnosc (za zabieg jednostronny) o 5066%. W Wielkiej Brytanii stosowane sg 2 rozwigzania — osobna grupa
DRG i korektor/mnoznik, przy czym drugie rozwigzanie stosowane jest w niezaleznym systemie opieki
zdrowotnej, ktory jest bardzo dobrze rozwiniety w tym kraju. W Niemczech istnieje osobna grupa stuzaca
rozliczaniu tego typu zabiegéw, jednak z korespondencji prowadzonej z INEK wynika, ze w odniesieniu do
innych zabiegdw obustronnych stosowane sg oba rozwigzania.
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3. Projekt taryfy

3.1. Pozyskanie danych

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego

W trakcie posiedzenia Rady ds. Taryfikacji, ktére odbyto sie 29 grudnia 2016 r., _
(ekspert kliniczny biorgcy udziat w posiedzeniu na zaproszenie AOTMIT) zwrécit uwage na problem, jaki moze

wynikngé po wejsciu w zycie proponowanej przez AOTMIT taryfy dotyczacej zabiegdw rekonstrukcyjnych
deformacji ukfadu kostno-stawowego u dzieci, a mianowicie na spowodowanie braku optacalnosci
wykonywania jednoczasowych zabiegéw obustronnych u dzieci, i w konsekwencji wykonywanie 2 zabiegéw
w czasie 2 roznych hospitalizacji.

W celu zebrania informacji o doswiadczeniach polskich osrodkéw w wykonywaniu zabiegéw obustronnych,
zostata do nich rozestana ankieta. W 2015 roku 51 osrodkéw udzielato $wiadczen zdrowotnych, ktére
rozliczano grupg H92. Poniewaz znaczna czes$¢ osrodkdw wykonuje w ciggu roku tylko pojedyncze zabiegi
rozliczane w ramach grupy H92, podjeto decyzje o rozestaniu ankiety do osrodkéw, ktére w 2015 roku
wykonaty > 5 zabiegdéw, a takze do osrodkéw, ktdre przekazaty Agencji dane na potrzeby przygotowania
taryfy dla przedmiotowych swiadcze. Prosba o wypetnienie ankiety zostata ostatecznie rozestana do 31
osrodkéw drogg mailowg w oparciu o dane z bazy teleadresowej NFZ. Odpowiedz otrzymano od 9 osrodkéw,
przy czym tylko 8 osrodkdw odestato wypetniong ankiete. Nalezy przy tym podkresli¢, ze niektdre osrodki
posiadajg umowe na udzielanie swiadczen w kilku zakresach lub posiadaja 2 oddziaty, na ktérych
wykonywane s3 tego typu zabiegi, stad Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, a takze Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie przestaty po 2 odpowiedzi.

W ponizszej tabeli znajduje sie zestawienie wszystkich osrodkéw wykonujgcych zabiegi rozliczane w ramach
grupy H92. Osrodki od ktérych otrzymano odpowiedzi/ankiety zostaty wyrdznione kolorem i pogrubieniem.

Tabela 6 Zestawienie osrodkow, ktore w 2015 roku wykonywaty zabiegi rozliczane w ramach grupy H92

. B . Cena
Aot . Liczba swiadczen
Nazwa swiadczeniodawcy ;s produktu
w 2015 r.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdroje" 251 8944
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy W Lublinie 214 8975
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego 174 9013
w Katowicach Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
. . . 173 9099
im. Karola Marcinkowskiego
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie 152 8950
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM 129 9252
"Uzdrowisko Busko-Zdréj" Spétka Akcyjna 100 9075
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba 99 8985
Wojewaodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego 97 8855
w Olsztynie
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 94 8944
Szpital im. Mikotaja Kopernika 74 8944
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy Centrum Medycznego

. 57 8977
Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku 53 9203
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 43 8944
Gliwickie Centrum Medyczne 40 8944
Warszawski Szpital Dla Dzieci Sp ZOZ 39 8944
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 34 9027
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem 29 9170
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. Bef . Cena
G . Liczba swiadczen
Nazwa swiadczeniodawcy 3 produktu
w 2015 r.
Sp Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie
. . 17 8337
Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center 15 8944
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielun 15 8944
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. Jana
14 8944
Pawta Il w Elblagu
Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu 11 8944
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 11 8944
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Silesia-Med" S.A. 11 7628
Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr Edwarda Hankego 9 8979
Sp ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi -
. . 9 8944
Centralny Szpital Weterandw
NZOZ Klinika Grunwaldzka 9 8476
Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 8 8772
Centermed Krakdw Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 8 8476
Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie 5 8944
Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy 5 8944
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 5 8944
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lecznica Dzieci i Dorostych — Szpital im. 5 8313
I. Moscickiego, H. Kawalski i M. Mo$ Spétka Jawna
Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza Spétka z Ograniczong
s . 4 9100
Odpowiedzialnoscig
Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Wtadystawa Buszkowskiego 4 8944
Klinika Chirurgii Endoskopowej Sp. Z 0.0. 3 8150
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 2 9100
Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr Tytusa Chatubinskiego 2 8944
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 2 8944
Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny 1 11752
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Spoétka z Ograniczong Odpowiedzialno$cia 1 8944
Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 1 8944
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 1 8944
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu 1 8944
Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie 1 8944
Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej 1 8944
Szpital Specjalistyczny im. J.K.tukowicza W Chojnicach 1 8944
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Spétka z Ograniczong Odpowiedzialno$cia 1 8944
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach 1 8772
Prywatna Klinika Wident 1 8476

W ankiecie pytano o to, czy w osrodku sg wykonywane zabiegi obustronne, jesli tak, to w jakiej liczbie, jakich
wskazan dotyczg i jakiego typu s3 to zabiegi; z o ile wiekszym zaangazowaniem zasobodw jest zwigzane
wykonywanie takich zabiegéw. W przypadku gdy osrodki nie wykonywaty takich zabiegéw, pytano
o przyczyne takiego stanu rzeczy.

W zwigzku z pewnymi rozbieznos$ciami wynikajgcymi z organizacji pracy poszczegdlnych osrodkéw, zwrécono
sie do Konsultanta Krajowego ds. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z prosbg o pomoc w ujednoliceniu
parametréw bedacych podstawg do oszacowania kosztu jednoczasowych zabiegédw obustronnych.

Utworzenie dodatkowej grupy, wraz z jej wyceng, dla zabiegdw odtworczych, celem wykonywania ich na
terenie Polski

W celu pozyskania informacji o liczbie udzielanych zagranicg zabiegdw odtwérczych, a takze o kosztach
poniesionych przez ptatnika publicznego zwigzanych z ich finansowaniem, zwrdécono sie z prosbg do
Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie danych. Wystgpiono réwniez z prosbg do Konsultanta
Krajowego ds. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu o opinie w sprawie zasadnosci utworzenia nowej JGP
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stuzgcej rozliczaniu tych zabiegéw, ktérego zdaniem, najlepszym rozwigzaniem jest indywidualne rozliczanie
leczenia w porozumieniu z NFZ. Wynika to z niejednorodnosci grupy chorych, koniecznosci kazdorazowego
dostosowywania planu leczenia do indywidualnej sytuacji klinicznej i szerokiej palety procedur i sprzetu
znajdujacych zastosowanie w leczeniu.

W zwigzku z powyzszym odstgpiono od zbierania danych kosztowych.

Rownoczesnie, aby zapewnié realizacje swiadczed na najwyiszym poziomie, zwrdcono sie z prosbg do
Konsultanta Krajowego ds. ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu o przygotowanie propozycji zapiséw
rozporzadzenia w tym zakresie, tj. okre$lenia niezbednego personelu, wyposazenie, doswiadczenia
Swiadczeniodawcy oraz pewnego standardu udzielania $wiadczenia, celem przekazania ich do Ministerstwa
Zdrowia.

3.2. Analiza danych

Weryfikacja taryfy dla swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach grupy H92
Osobodzien

W zwigzku z faktem, ze koszt osobodnia ma najwiekszy udziat w koszcie $wiadczenia, a dane pierwotnie
przyjete do kalkulacji tego elementu taryfy pochodzity zaledwie od 3 swiadczeniodawcow (postepowanie nr
9%), na potrzeby weryfikacji wykorzystano dodatkowo pozyskane w kolejnym postepowaniu dane finansowo-
ksiegowe od $wiadczeniodawcow, ktdrzy udzielali w 2015 roku Swiadczen rozliczanych w ramach grupy H92
(dane z postepowania nr 9i nr 215).

W ponizszej tabeli przedstawiono jaki odsetek stanowi koszt osobodnia w tgcznym koszcie $wiadczenia,
w rozbiciu na poszczegdlne procedury kierunkowe.

Tabela 7 udziat kosztu osobodnia w fgcznym koszcie swiadczenia z uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne procedury
kierunkowe (obliczenia na podstawie analizy kosztéw przedstawionej w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy swiadczern nr WT
521.23.2016

Kod procedury kierunkowej Udziat kosztu osobodnia w tacznym koszcie swiadczenia (%)
78.225 48,93
78.227 45,40
78.315 42,09
78.317 50,89
84.871 47,46

4 postepowanie nr 9 miato na celu wytonienie podmiotéw udzielajacych éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, z ktdrymi nastepnie podpisano umowy dotyczace przygotowywania i przekazywania Agencji
danych finansowo-ksiegowych za rok 2015. Postepowanie zakonczyto sie z koncem maja 2016 r.
(http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/taryfikowane-swiadczenia/postepowania-zakonczone/leczenie-szpitalne-dane-
kosztowe-za-rok-2015-09/, data dostepu: 17.05.2017 r.)

5 Postepowanie nr 21 (,postepowanie uzupetniajgce”) miato na celu wytonienie podmiotéw udzielajgcych éwiadczer opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, z ktdrymi nastepnie podpisano umowy dotyczgce
przygotowywania iprzekazywania Agencji danych finansowo-ksiegowych za rok 2015. Przekazywanie danych przez
Swiadczeniodawcow  nastgpito  na  poczatku  roku 2017  (http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/taryfikowane-
swiadczenia/postepowania-zakonczone/21 dane fk2015/, data dostepu: 17.05.2017 r.).
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84.941 46,67
84.952 43,14
84.961 45,21
84.981 52,09

Dane finansowo-ksiegowe pochodzace od 7 swiadczeniodawcéw, ktérzy w 2015 roku udzielali swiadczen
rozliczanych w ramach grupy H92, postuzyty do wyliczenia elementéw bazowych hospitalizacji, tj. kosztu
pracy lekarza, lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu infrastruktury.
Poszczegdlne sktadowe osobodnia przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 8 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri

Srednia stawka na
Kategoria kosztu godzine/ osobodzien | Sredni czas pracy na osobodzien (h) Stawka x czas
(PLN)
Lekarz 60,15 2,59 156,02
Lekarz rezydent 31,91 1,28 40,88
Pielegniarka 29,65 4,96 146,95
Inny medyczny personel 16,19 0,48 7,81
Pozostaty personel 13,79 0,75 10,38
Infrastruktura 180,31 nd 180,31
tacznie koszt osobodnia (PLN) 542,35

Roéznica w koszcie osobodnia wzgledem wyliczen z Raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczern nr WT
521.23.2016 (koszt osobodnia zostat oszacowany na 516,11 PLN) wynika ze zwiekszenia puli danych i wynosi
26,24 PLN.

Mnoznik

Na potrzeby aktualizacji taryfy (wyliczonej na podstawie danych z 2015 roku) na dzien rozpoczecia
obowigzywania taryfy (tj. 1 stycznia 2018 roku) dla przedmiotowego $wiadczenia zastosowano mnoznik
zmian wielkosci kosztéw.

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw 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 dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu odzwierciedlenie
zmian poziomu kosztéw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na rozwdj stanowi
prospektywng funkcje taryfy polegajacg na uwzglednieniu prognozowanych przysztych zmian poziomu
kosztow.

Podejscie polegajace na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu o dane
historyczne, obejmuje zmiany kosztéow w podziale na trzy kategorie:
1. Wynagrodzenia;
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2. Amortyzacja;
3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

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

Tabela 9 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

p. Nazwa wskafnika Wielko$¢ wskaznika Wielkos¢ wskaznika Wielkos¢ wskaznika
w 2016 w 2017 w 2018

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5% 0,33%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49% 6,62%

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

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen 2,69% 2,08% 1,62%

Zrédto: wyliczenia wtasne

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej przez
Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego zintegrowanego modelu
$redniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% (2016), 2,0% (2017) oraz 2,1% (2018). 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 spotfeczna publikowane przez Gtdwny Urzad Statystyczny za lata 2005—
2015 otrzymano wartosci 2,94% (2016), 1,54% (2017) oraz 0,33% (2018). W powyzszym okresie dynamika
wynagrodzen wahata sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedgcy trzecig sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu niezbednego
do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi, czyli jest
mechanizmem brania pod uwage premii na rozwdj. Koszt kapitatu (liczony za pomocgy 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% (2016), 6,5% (2017)
oraz 6,6% (2018).

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw $wiadczen powyzisze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdtem. Struktura kosztow zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji przez
Swiadczeniodawcéw. Dane finansowo—ksiegowe dotyczg kosztdw 127 podmiotéw w latach 2013-2015.
Otrzymano warto$¢ mnoznika 2,7% (2016), 2,1% (2017) oraz 1,6% (2018), co w okresie trzyletnim generuje
mnoznik w wysokosci 6,53%.

Analiza kosztow poszczegdlnych procedur kierunkowych z uwzglednieniem mnoznika

Analize kosztéw sSwiadczenia przeprowadzono analogicznie jak w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczeri nr WT 521.23.2016 z uwzglednieniem nowego kosztu osobodnia i nowego mnoznika zmian
wielkosci kosztéw. Koszt poszczegdlnych procedur kierunkowych wchodzgcych w sktad grupy H92
przedstawiono w ponizszej tabeli. W celu oszacowania koszty $wiadczen zdrowotnych wchodzgcych w skfad
catej grupy H92, koszt poszczegdlnych procedur kierunkowych przewazono odsetkiem ich udziaty w tacznej
liczbie hospitalizacji zrealizowanych w ramach tych procedur w 2015 r.
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Tabela 10 Koszt poszczegdlnych procedur kierunkowych — jednoczasowe zabiegi obustronne

Srednia pobytu NFZ Koszt
ICD Procedura grupa pacjentow > 2 Udziat (%) Koszt (PLN) z uwzglednieniem
dni pobytu mnoznika
78225 | Otwarta ep'f'z‘i’:;jiac . kosc udowa/ 5,115 9,8% 5 529,50 5 890,32
78.227 Otwarta epifizjodeza - kos¢ 4,817 4,9% 5 602,42 5 968,01
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
Przeszczep kostny z lub bez
78315 | unieruchomienia wewnetrznego 5,581 2,8% 6 888,34 7337,84
lub osteotomii - ko$¢ udowa/
miednica
Przeszczep kostny z lub bez
78317 | unieruchomienia wewngtrznego 5,739 3,5% 5 970,83 6 360,46
lub osteotomii - ko$¢ piszczelowa/
kos¢ strzatkowa
Rekonstrukcja pierwotna
84.871 wrodzonych i nabytych deformacji 5,174 34,4% 5762,14 6 138,15
stopy
Rekonstrukcja pierwotna
84.941 wrodzonych i nabytych deformacji 6,514 2,8% 7 374,31 7 855,51
- klatka piersiowa (zebra, mostek)
Rekonstrukcja pierwotna
84.951 wrodzonych i nabytych deformacji 7,684 20,0% 9 394,38 10 007,40
- kosci (ramienna, udowa)
Rekonstrukcja wtérna wrodzonych
84.952 i nabytych deformacji - kosci 7,143 6,3% 8 341,34 8 885,64
(ramienna, udowa)
Rekonstrukcja pierwotna
84.961 wrodzonych i nabytych deformacji 5,457 4,1% 5229,54 5570,79
- kosci (promieniowa i tokciowa)
Rekonstrukcja pierwotna
84.981 wrodzonych i nabytych deformacji 6,255 11,3% 9284,82 9 890,69
- kosci (piszczelowa i strzatkowa)
Srednia wazona 7 084,44 7 546,73

Koszt dla catej grupy H92 oszacowano na 7 546,73 PLN i jest on wyzszy wzgledem kalkulacji przedstawionej
W Raporcie w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT 521.23.2016 (koszt $wiadczenia zostat oszacowany
na 7 261,91 PLN) 0 284,82 PLN.

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcdw w ankietach wynika, ze w trakcie wykonywania

jednoczasowych zabiegdéw obustronnych zwieksza sie zaangazowanie poszczegdlnych zasobdow. W ponizszej

tabeli znajduje sie podsumowanie tych informacji.
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Tabela 11 Zwiekszenie zaangazowania poszczegolnych zasobéw, wedtug swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali wypetnione

ankiety
Nr Zabie Pobyt na oddziale
ankiety J Y
W przypadku zabiegéw obustronnych kazdorazowo zespét
operacyjny jest powiekszony o jednego operatora.
Pozostate procedury zwigzane z zabiegiem operacyjnym oraz

1. hospitalizacjg pacjenta w oddziale szpitalnym pozostaja Bez zmian.

realizowane standardowo jak w przypadku zabiegow

(jednostronnych) rekonstrukcyjnych uktadu kostno-

stawowego rozliczanych w ramach grupy H92.
Pobyt na Oddziale swiadczeniodawcy o 50% dtuzszy,
2. Operuje 1 zespdt. Wydtuzenie czasu zabiegu o 50%. ze wzgledu na dtuzszy czas potrzebny na
uruchomienie pacjenta.

Operuje jeden zespot, sktad zespotu jest taki sam jak

3. w przypadku procedury jednostronnej, czas zabiegu wydtuza Hospitalizacja wydtuzona o okoto 1 dzien.
sie o okoto 60%
4, Operuje 1 zespdt — czas zabiegu wydtuza sie o okoto 80%. Pobyt w oddziale nie wydtuza sie.
5. Proce’dury te wykonywane sa Jednoczaso.wo przez erden Brak danych.
zespot operacyjny co wydtuza dwukrotnie czas zabiegu.
6. Jeden zespot, wydtuzenie zabiegu o okoto 40 %. Bez wydtuzenia pobytu w oddziale.
7. Jeden zespot o.perIUJ.e dwie str.ony. Wydtuza .to operacie, Okres hospitalizacji pozostaje bez zmian.
w zaleznosci od rodzaju, o 30-120 minut.

Tylko jeden ze $wiadczeniodawcow powieksza zespdt o jednego operatora, natomiast u pozostatych

Swiadczeniodawcdw wydtuza sie czas zabiegu o 40-80%. Jesli chodzi o czas pobytu w oddziale, to wiekszos$¢

ze $wiadczeniodawcow zaznacza, ze nie wydtuza sie czas pobytu, zas 2 Swiadczeniodawcow wskazuje
na wydtuzenie czasu pobytu od 1 dnia do 50%.

Za podstawe oszacowania kosztu jednoczasowych zabiegdéw rekonstrukcyjnych obustronnych deformaciji

uktadu kostno-stawowego przyjeto dane stuzgce oszacowaniu kosztéw swiadczen rozliczanych w ramach
grupy H92 (poréwnaj podrozdziat 3.2 Analiza danych Raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr
WT.521.23.2016), tj. dane dla 10 procedur przekazane przez 6 Swiadczeniodawcow w kartach kosztowych.

Tabela 12 Procedury kierunkowe stanowigce podstawe wyliczenia kosztu jednoczasowych zabiegéw obustronnych deformacji
uktadu kostno-stawowego

ICD Procedura
78.225 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica
78.227 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
78.315 Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - ko$¢ udowa/ miednica
78.317 Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
84.871 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji stopy
84.941 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - klatka piersiowa (zebra, mostek)
84.951 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (ramienna, udowa)
84.952 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (ramienna, udowa)
84.961 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (promieniowa i tokciowa)
84.981 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (piszczelowa i strzatkowa)

Czas hospitalizacji
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Przyjeto dtugos¢ pobytu taka jak w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy swiadczeri nr WT 521.23.2016, ktérg
nastepnie modyfikowano o zatozenia opisane w poszczegdlnych wariantach.

Osobodzien

Przyjeto koszt osobodnia taki jak na potrzeby weryfikacji taryfy dla $wiadczen zdrowotnych rozliczanych
w ramach grupy H92 przedstawiony powyzej.

Leki, wyroby medyczne i procedury w hospitalizacji

Przyjeto koszty takie jak w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy swiadczert nr WT 521.23.2016. Zuzycie lekéw,
wyrobéw medycznych, a takie czesto$¢ stosowania poszczegdlnych procedur w hospitalizacji
zmodyfikowano o zatozenia opisane w poszczegdlnych wariantach.

Blok operacyjny

Do wyliczenia kosztow pracy bloku przyjeto koszty wynagrodzenia personelu takie jak w Raporcie w sprawie
ustalenia taryfy swiadczen nr WT 521.23.2016.

Srednie czasy trwania procedur przyjeto takie jak w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy swiadczeri nr WT
521.23.2016, a nastepnie modyfikowano je o zatozenia opisane w poszczegdlnych wariantach.

Leki i wyroby medyczne dla zabiegu operacyjnego

Przyjeto koszty takie jak w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy swiadczert nr WT 521.23.2016. Zuzycie lekéw,
i wyrobow medycznych zmodyfikowano o zatozenia opisane w poszczegdlnych wariantach.

Warianty

Ostatecznie w celu oszacowania kosztu jednoczasowych zabiegéw obustronnych wykorzystano dane
pochodzace z ankiet, a takze informacje uzyskane od Konsultanta Krajowego ds. ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu i przygotowano 4 warianty:

> Wariant 1. Minimalny:

e Zuzycie wyrobow w trakcie zabiegu x2.

e Zuzycie lekow w trakcie zabiegu (proporcjonalnie wieksze do wydtuzenia czasu zabiegu).
e Woydtuzenie czasu zabiegu o 40%.

e (Czas hospitalizacji sie nie zmienia.

> Wariant 2. Optymalny:

e Zuzycie wyrobow w trakcie zabiegu x2.

e Zuzycie lekéw w trakcie zabiegu (proporcjonalnie wieksze do wydtuzenia czasu zabiegu).
e Wydtuzenie czasu zabiegu o 60%.

e Wydtuzenie czasu hospitalizacji o 1 dzien.

> Wariant 3. Maksymalny:

e Zuzycie wyrobow w trakcie zabiegu x2.

e Zuzycie lekow w trakcie zabiegu (proporcjonalnie wieksze do wydtuzenia czasu zabiegu).
e Wydtuzenie czasu zabiegu o 80%.

e Wydtuzenie czasu hospitalizacji o 50 %.

> Wariant 3a. Maksymalny:

e Zuzycie wyrobow w trakcie zabiegu x2.
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e Zuzycie lekéw w trakcie zabiegu (proporcjonalnie wieksze do wydtuzenia czasu zabiegu).

e Wydtuzenie czasu zabiegu o 80%.

e Wydtuzenie czasu hospitalizacji o 50 %.

e Zuzycie lekéw w trakcie hospitalizacji (proporcjonalnie wieksze do wydtuzenia hospitalizacji).

e Zuzycie wyrobéw medycznych w trakcie hospitalizacji wyliczono w oparciu o wzér
{[x%(2*30%*WM)]+x%(70%*WM)}:

0 30% - taka cze$¢ srodkow jest przeznaczana na srodki opatrunkowe i dezynfekcyjne —
przyjeto zatozenie, ze zwieksza sie 2 razy ze wzgledu na koniecznos¢ zmiany opatrunkow na
obu konczynach, w dodatku przyjeto zatozenie, ze zuzycie zwieksza sie proporcjonalnie do
wydtuzenia czasu hospitalizacji;

0 70% to pozostate wyroby medyczne — przyjeto zatozenie, Ze zuzycie zwieksza sie
proporcjonalnie do wydtuzenia czasu hospitalizacji,

0 x-—wydtuzenie czasu hospitalizacji).

Analiza kosztow poszczegdlnych procedur kierunkowych
Analize kosztéw przeprowadzono w rozbiciu na poszczegdlne procedury kierunkowe znajdujace sie

w charakterystyce grupy. W ponizszej tabeli przedstawiono koszty poszczegdlnych procedur kierunkowych
wchodzacych w sktad grupy H92, ktdre mogg by¢ wykonywane jako jednoczasowe zabiegi obustronne.

W celu oszacowania kosztu jednoczasowych zabiegéw obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego:
e obliczono $rednig arytmetyczng;
e koszt poszczegdlnych procedur przewazono odsetkiem ich udziatu w tacznej liczbie hospitalizacji
zrealizowanych w ramach tych procedur.

Tabela 13 Koszt poszczegoélnych procedur kierunkowych — jednoczasowe zabiegi obustronne

Srednia
N’I:; bz:u a Koszt — Koszt — Koszt — Koszt —
ICD Procedura pacjegntgw Udziat (%) wariant1 | wariant2 | wariant3 | wariant 3a
S (PLN) (PLN) (PLN) (PLN)
pobytu
78.225 Otwal:;i;‘;';'x‘i’:;;ac ) kosc 5,115 9,8% 671682 | 7557,74 | 870091 | 891157
78.227 Otwarta epifizjodeza - kos¢ 4,817 4,9% 6929,54 | 780325 | 889848 | 915530
piszczelowa/ kosé strzatkowa
Przeszczep kostny z lub bez
78.315 “T;i”;g?;on;')?:la‘?(’E‘S"énfsgz\;;/go 5,581 2,8% 9521,26 | 10304,53 | 1151644 | 11879,62
miednica
Przeszczep kostny z lub bez
78317 | unieruchomienia wewnetrznego | o g 3,5% 7766,73 | 850511 | 971510 | 10032,25
lub osteotomii - kos¢ piszczelowa/
kos¢ strzatkowa
Rekonstrukcja pierwotna
84.871 | wrodzonych i nabytych deformacji 5,174 34,4% 6 986,65 7 877,62 9 086,96 9282,47
stopy
Rekonstrukcja pierwotna
84.941 | wrodzonych i nabytych deformacji 6,514 2,8% 9 468,41 10 338,13 | 11889,46 12 154,89
- klatka piersiowa (zebra, mostek)
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Srednia
N'F); b\r/:u a Koszt — Koszt — Koszt — Koszt —
ICD Procedura pacjegntc!:w Udziat (%) wariant1 | wariant2 | wariant3 | wariant 3a
>2 dni (PLN) (PLN) (PLN) (PLN)
pobytu
Rekonstrukcja pierwotna
84.951 | wrodzonych i nabytych deformacji 7,684 20,0% 12 243,94 | 13281,41 | 15317,89 15 623,67
- kosci (ramienna, udowa)
Rekonstrukcja wtorna
84.952 | wrodzonych i nabytych deformacji 7,143 6,3% 11109,51 | 11970,95 | 13 684,65 13 852,76
- kosci (ramienna, udowa)
Rekonstrukcja pierwotna
84.961 | wrodzonych i nabytych deformacji 5,457 4,1% 6 860,47 7 672,47 8 879,45 9 025,92
- kosci (promieniowa i tokciowa)
Rekonstrukcja pierwotna
84.981 | wrodzonych i nabytych deformacji 6,255 11,3% 12526,12 | 13447,62 | 14980,72 15 288,10
- kosci (piszczelowa i strzatkowa)
Srednia arytmetyczna 9012,94 9 875,88 11 267,00 11 520,65
Srednia wazona 9 063,00 9 966,97 11 408,28 11 650,27

Koszt jednoczasowych zabiegdw obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego, w zaleznosci od
wariantu i sposobu kalkulacji taryfy oszacowano na 9 012,94 PLN w wariancie minimalnym i 11 650,27 PLN
w wariancie maksymalnym.

Szczegdtowe zestawienie sktadowych kosztéw dla poszczegdlnych procedur znajduje sie w zatgcznikach:
e wariant 1 —zafacznik nr 1,
e wariant 2 —zaftacznik nr 2,
e wariant 3 — zatacznik nr 3,
e wariant 3a, zatacznik nr 4.

Mnoznik

Analogicznie jak w przypadku procedur jednostronnych, koszty zostaty powiekszone o mnoznik zmian
wielkosci kosztéw w wysokosci 6,53% (porédwnaj z opisem przedstawionym w czesci Weryfikacja taryfy dla
Swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach grupy H92).

Podsumowanie analizy kosztéw uwzgledniajgcej mnoznik zostato przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 14 Podsumowanie analizy kosztow

Srednia arytmetyczna L. Srednia wazona >
.. . . . . Wartos¢ wzgledem . . Wartos¢ wzgledem grupy
Zabiegi obustronne | uwzgledniajagca mnoznik rupy H92 (%) uwzgledniajgca H92 (%)
(PLN) grupy . mnoznik (PLN) :
Wariant 1 9 601,08 132 9 654,40 133
Wariant 2 10520,33 145 10 617,36 146
Wariant 3 12 002,22 165 12 152,72 167
Wariant 3a 12 272,42 169 12 410,49 171

Po natozeniu mnoznika zmian wielkosci kosztow, koszt jednoczasowych zabiegéw obustronnych deformacji
uktadu kostno-stawowego, w zaleznosci od wariantu i sposobu kalkulacji taryfy oszacowano na 9 601,08 PLN
w wariancie minimalnym i 12 410,49 PLN w wariancie maksymalnym.

Ograniczenia
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Wsrod ograniczen nalezy wymienic:
e przyjecie do analizy danych finansowych z 2015 r. zbieranych na potrzeby ustalenia taryfy dla grupy
H92, jednak zastosowanie mnoznika ma stuzy¢ zniesieniu réznic w poziomie kosztéw,
e brak danych kosztowych dla wszystkich procedur kierunkowych wchodzacych w skfad grupy H92,
ktore mogg by¢ wykonywane jednoczasowo na dwéch koriczynach,
o konieczno$¢ przyjecia zatozen o zwiekszeniu zaangazowania zasobdéw na potrzeby oszacowania
kosztu.

3.3. Ustalenie projektu taryfy
Weryfikacja taryfy dla swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach grupy H92

Projekt taryfy oparto o wyniki analizy kosztéw. Koszt swiadczenia po natozeniu mnozna zmian wielkosci
kosztow zostat oszacowany na 7 546,73 PLN. W ponizszej tabeli przedstawiono projekt taryfy.

Tabela 15 Projekt taryfy

Réznica
Cena NFZ . Projekt taryfy w stosunku do
Nazwa Swiadczenia Srednia cena NFZ wartosci
2015 (PLN) .
katalogowej
H92 Zabiegi
rekonstrukcyjne
deformacji uktadu 172 8944 9024,17 145,13 7 546,76 -15,62
kostno-stawowego <
18 r.z
* obliczona w oparciu o iloczyn liczby punktéw (172) i wartosci puntu rozliczeniowego dla $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne (1
pkt=52 PLN)

A obliczona w oparciu o wartos¢ puntu rozliczeniowego dla $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne (1pkt=52 PLN)
# réznica wynika z zaokraglen

W oparciu o wynik analizy kosztow propozycje taryfy oszacowano na 145,13 punktéw. W poréwnaniu do
ceny katalogowej NFZ, cena Swiadczenia spadnie w przyblizeniu o 16% (o ok.1 397 PLN).

Szczegotowe wyniki kalkulacji projektu taryfy zawiera zatacznik nr 5.

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego

Koszt jednoczasowych zabiegdw obustronnych deformacji ukfadu kostno-stawowego, w zaleznosci od
wariantu i sposobu kalkulacji taryfy oszacowano na 9 601,08 PLN w wariancie minimalnym i 12 410 PLN
w wariancie maksymalnym. Przyjecie taryfy na poziomie oszacowania kosztu z wariantu minimalnego bedzie
sie wigzato ze zwiekszeniem pfatnosci dla swiadczeniodawcy o 32%, zas przyjecie taryfy na poziomie
oszacowania kosztu z wariantu maksymalnego bedzie sie wigzato ze zwiekszeniem ptatnosci dla
Swiadczeniodawcy o 71%.

Biorgc pod uwage rozwigzania w innych krajach, a takze opinie Konsultanta Krajowego ds. ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu® proponuje sie przyjecie taryfy w wysokosci odpowiadajacej 160% wartosci
grupy H92. Wycena na poziomie 160% wartosci grupy H92 zacheci swiadczeniodawcéw do wykonywania

6 Zdaniem Konsultanta Krajowego ds. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu koszt jednoczasowych zabiegéw obustronnych
deformacji uktadu kostno-stawowego u dzieci i mtodziezy powinien sie ksztattowaé na poziomie 160% kosztu zabiegdw
jednostronnych.
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jednoczasowych zabiegédw obustronnych w sytuacjach podyktowanych stanem klinicznym pacjenta, bez
ryzyka naduzywania tego swiadczenia ze wzgledéw ekonomicznych.

Jednoczesnie, po konsultacji z NFZ, proponuje sie przyjecie wskaznika korygujacego 1,6 zamiast tworzenia
nowej JGP. Wynika to z faktu, ze deformacje uktadu kostno-stawowego u dzieci i mfodziezy nie stanowia
jedynej grupy zabiegdéw, ktére powinny by¢é wykonywane obustronnie w czasie tego samego zabiegu.
24.04.2017 r. otrzymano od NFZ pismo, w ktérym zaproponowano podjecie prac majgcych na celu wyliczenie
wskaznika procentowego, jaki nalezatoby przyjgé dla procedur obustronnych, mozliwego do zastosowania
w roznych dziedzinach medycyny (jako rozwigzanie systemowe). W zwigzku z tym zwrdcono sie z prosbg do
Konsultantdw Krajowych dziedzin zabiegowych o wskazanie zabiegdw, ktdre ze wzgleddw klinicznych
powinny byé wykonywane jednoczasowe, a czesto nie sg ze wzgleddéw finansowych. Rdwnoczesnie podjeto
prace majgce na celu odnalezienie rozwigzan systemowych w innych krajach.

Zestawienie zabiegdw, ktdre ze wzgleddw klinicznych powinny byé wykonywane jednoczasowo, wskazanych
przez Konsultantéw Krajowych, znajduje sie w zatgczniku nr 6.

15.05.2017 r. na stronie internetowej Narodowego Fundusz Zdrowia zostat zamieszczony projekt zarzagdzenia
dotyczacego warunkéw i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. W projekcie wprowadza sie
wspotczynnik korygujacy 1,54, ktéry mégtby by¢ stosowany w sytuacji wykonania jednoczasowo zabiegu na
obu gatkach ocznych, rozliczanych grupami: B16, B16G, B17, B17G, B18, B19 oraz na obu piersiach,
rozliczanych grupami: J01, JO2 oraz JO4. Zaproponowane w projekcie zarzadzenia rozwigzanie jest zbiezne
z propozycjg AOTMIT i wskazuje na mozliwo$¢ wprowadzenia go w zycie’.

7 Projekt zarzadzenia jest dostepny pod adresem internetowym: http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/projekty-
zarzadzen/projekt-zarzadzenia-warunki-i-realizacja-umow-leczenie-szpitalne,6467.html (data dostepu: 17.05.2017 r.)
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4. Analiza wptywu na budzet

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Weryfikacja taryfy dla swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach grupy H92

W ponizszej tabeli przedstawiono analize wptywu na budzet ptatnika publicznego, uwzgledniajaca

zweryfikowang taryfe dla Swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach grupy H92.

Tabela 16 Analiza wpfywu na budzet ptatnika — JGP H92

=
|erv:ot’r3a taczna Wartos¢é $wiadczenia scenanwartase
Liczba hospitalizacji ) v'var osc' wartos¢ po zmianach <wiadczenia po Roéznica
w grupie H92 w 2015 r. Swiadczenia Swiadczenia zmianach (PL’:\I) (PLN)
(pkt) (PLN)* (PLN) (pkt) (PLN)*
1 2 3 4 5-2%4 6 7 8=2*7 985
Wszystkie 2037 | 172 | 8944 | 18218928 | 14513 | 7546,76 15372 750 -2.846 176
rozpoznania

Wprowadzenie proponowanej taryfy swiadczen bedzie sie wigzato ze zmniejszeniem wydatkéw po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 2,85 min PLN (kwota mniejsza 0 623 895 PLN wzgledem wptywu na budzet
propozycji taryfy z Raportu w sprawie ustalenie taryfy swiadczen nr WT.521.23.2016), co odpowiada w
zaokragleniu 16% zmniejszeniu kosztéw w sektorze opieki stacjonarnej we wskazanej grupie w stosunku do
2015r.

Biorgc pod uwage przedstawione ponizej propozycje mozliwosci rozliczania jednoczasowych zabiegéw
rekonstrukcyjnych obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego wptyw na budzet ptatnika ulegnie
zmianie.

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego

Ze wzgledu na brak literatury pozwalajgcej na oszacowanie populacji docelowej, nie jest mozliwe
przeprowadzenie doktadnej analizy wptywu na budzet.

Nalezy jednak podkresli¢, ze przyjecie wskaznika korygujgcego na poziomie 1,6 przyczyni sie do zmniejszenia
wydatkéw ptfatnika publicznego. Ankietowani $wiadczeniodawcy wskazywali na nieoptacalnos¢ wykonywania
jednoczasowych zabiegéw obustronnych, kiedy miaty by¢ one rozliczane grupg H92. Wprowadzenie
wskaznika korygujgcego umozliwiajgcego rozliczenie jednoczasowych zabiegéw obustronnych powinno
zmniejszy¢ liczbe wykonywanych zabiegdw. Ponizej przedstawiono symulacje wptywu na budzet pfatnika,
w zaleznosci od odsetka pacjentéw, ktérzy bedg mieli wykonany jednoczasowy zabieg obustronnej
rekonstrukcji uktadu kostno-stawowego.
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Tabela 17 Symulacja wydatkéw ptatnika publicznego w zaleinosci od odsetka pacjentow wymagajqcych jednoczasowych
zabiegow obustronnych

S . > > o I > a0 =
38 |z | . g8y | fs=g. | ¥z2 | f2fs 2
— b = c
3z | E2% 288 | zsz | £§s5:5 | z§5 | gEne £
. @ o o = 9 = o 9 == 0 o ©
§8n| 855 | €55 | $g2 | B3y | 2R | EEee £
= - o g 9 c 2 0 2 o w o} 2 o O 2 5 2 .g. -3 c Q
S8 | «8% | 28&% | Bz R = 280 ERR- £
gz | g3 | 83 N 3D SEeg NS 2 o= a9 g
25 2 ¥ N o2 s c & T a>3 8 9 TR an =
35 dg° | 8¢g° 285 58T ] #3883 £
2% |6z - E 88% 8% % 885 8858 %
g8 3 5 ¥ Na 5% | =78 kS
- £
50% 509 1019 7 686 375,06 509 6 149 100,05 -1537 275,01
40% 407 815 6 149 100,05 407 4919 280,04 -1229 820,01
30% 306 611 4611 825,04 306 3689 460,03 -922 365,01
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Wykonanie jednej, drozszej, jednoczasowej procedury obustronnej w miejsce dwdch odrebnych
hospitalizacji i zabiegéw wigze sie z oszczednosciami dla pfatnika publicznego w odniesieniu do jednego
pacjenta na poziomie 3 018,70 PLN. Oszczednosci po stronie ptatnika publicznego wynikajgce z umozliwienia
wykonywania zabiegdéw obustronnych przedstawiono rowniez na ponizszej rycinie.
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Rycina 3. Réznica w kosztach leczenia deformacji ukladu kostno-stawowego wynikajaca z mozliwosci rozliczania
jednoczasowych zabiegoéw obustronnych

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wprowadzenie wskaznika korygujacego dla jednoczasowych zabiegéw obustronnych powinno sie przetozy¢
na zmniejszenie liczby zabiegdw wykonywanych u tej samej osoby, a tym samym na zmniejszenie liczby oséb
oczekujacych na zabieg.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

W dniu 29 grudnia 2016 r. Rada ds. Taryfikacji, po zapoznaniu sie z projektem taryfy dla Swiadczen
,Swiadczenia gwarantowane obejmujqce zabiegi rekonstrukcyjne deformacji ukfadu kostno-stawowego
u dzieci” i uzyskaniu informacji od ekspertéw klinicznych oraz przedstawicieli Swiadczeniodawcdw, uznata za
niezbedne zweryfikowanie zaproponowanego przez Agencje projektu taryfy. Uwzgledniajac, ze czas zebrania
danych i ich analizy przekroczy ustawowe terminy wazgce Rade do wydania opinii, Rada wydata negatywna
opinie dla proponowanej taryfy, jednoczesnie rekomendujac:
e wydzielenie grupy, wraz z jej wyceng, dedykowanej jednoczasowemu wykonywaniu zabiegéw
obustronnych,
e utworzenie dodatkowej grupy, wraz z jej wyceng, dla zabiegéw odtwodrczych, celem wykonywania ich
na terenie Polski,
e ograniczenie liczby osrodkéw wykonujgcych swiadczenia w oparciu o kryteria jako$ciowe.

Niniejsze opracowanie stanowi dokumentacje procesu pozyskania i analizy danych medyczno-kosztowych
niezbednych dla wydzielenia grupy wraz z jej wyceng, dedykowanej jednoczasowemu wykonywaniu
zabiegdéw obustronnych oraz utworzeniu dodatkowej grupy, wraz z jej wyceng, dla zabiegédw odtwdrczych,
celem wykonywania ich na terenie Polski.

Weryfikacja taryfy dla swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach grupy H92

Analize kosztéw sSwiadczenia przeprowadzono analogicznie jak w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczeri nr WT 521.23.2016 z uwzglednieniem nowego kosztu osobodnia i nowego mnoznika zmian
wielkosci kosztéw.

Koszt dla catej grupy H92 oszacowano na 7 546,73 PLN i jest on wyzszy wzgledem kalkulacji przedstawione;j
W Raporcie w sprawie ustalenia taryfy swiadczern nr WT 521.23.2016 (koszt $wiadczenia zostat oszacowany
na 7 261,91 PLN) o0 284,82 PLN.

W oparciu o wynik analizy kosztow propozycje taryfy oszacowano na 145,13 punktéw. W poréwnaniu do
ceny katalogowej NFZ, cena Swiadczenia spadnie w przyblizeniu 0 16% (o ok.1 397 PLN).

Wprowadzenie proponowanej taryfy swiadczen bedzie sie wigzato z oszczednosciami po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci 2,85 min PLN (zmniejszenie oszczednosci 0 623 895 PLN wzgledem propozycji taryfy
z Raportu w sprawie ustalenie taryfy swiadczen nr WT.521.23.2016), co odpowiada w zaokragleniu 16%
zmniejszeniu kosztow w sektorze opieki stacjonarnej we wskazanej grupie w stosunku do 2015 r.

Jednoczasowe zabiegi rekonstrukcyjne obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego

Analize kosztéw przeprowadzono analogicznie jak na potrzeby weryfikacji taryfy dla Swiadczen zdrowotnych
rozliczanych w ramach grupy H92 z uwzglednieniem zatozen dotyczacych zwiekszenia zaangazowania
poszczegdlnych zasobdw.

Koszt jednoczasowych zabiegdw obustronnych deformacji uktadu kostno-stawowego, w zaleznosci od
wariantu i sposobu kalkulacji taryfy oszacowano na 9 601,08 PLN w wariancie minimalnym i 12 410 PLN
w wariancie maksymalnym. Przyjecie taryfy na poziomie oszacowania kosztu z wariantu minimalnego bedzie
sie wigzato ze zwiekszeniem ptatnosci dla $wiadczeniodawcy o 32%, za$ przyjecie taryfy na poziomie
oszacowania kosztu z wariantu maksymalnego bedzie sie wigzato ze zwiekszeniem ptatnosci dla
Swiadczeniodawcy o 71%.

Wsrdd ograniczen kalkulacji nalezy wymienidé:
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e przyjecie do analizy danych finansowych z 2015 r. zbieranych na potrzeby ustalenia taryfy dla grupy
H92 jednak zastosowanie mnoznika ma stuzy¢ zniesieniu réznic w poziomie kosztéw,

e brak danych kosztowych dla wszystkich procedur kierunkowych wchodzgcych w sktad grupy H92,
ktdre mogg by¢ wykonywane jednoczasowo na dwéch koriczynach,

e konieczno$¢é przyjecia zatozen o zwiekszeniu zaangazowania zasobéw na potrzeby oszacowania
kosztu.

Biorgc pod uwage rozwigzania w innych krajach, a takze opinie Konsultanta Krajowego ds. ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu proponuje sie przyjecie taryfy w wysokosci odpowiadajgcej 160% wartosci
grupy H92. Wycena na poziomie 160% wartosci grupy H92 zacheci swiadczeniodawcédw do wykonywania
jednoczasowych zabiegédw obustronnych w sytuacjach podyktowanych stanem klinicznym pacjenta, bez
ryzyka naduzywania tego swiadczenia ze wzgledéw ekonomicznych.

Jednoczesnie, po konsultacji z NFZ, proponuje sie przyjecie wskaznika korygujgcego 1,6 zamiast tworzenia
nowej JGP. Wynika to z faktu, ze deformacje uktadu kostno-stawowego u dzieci i mtodziezy nie stanowig
jedynej grupy zabiegdéw, ktére powinny by¢ wykonywane obustronnie w czasie tego samego zabiegu.

Przyjecie wskaznika korygujacego na poziomie 1,6 przyczyni sie do zmniejszenia wydatkdéw ptatnika
publicznego. Wykonanie jednej, drozszej, jednoczasowej procedury obustronnej wigze sie z jednorazowymi
oszczednosciami na poziomie 3 018,70 PLN. Ponadto wprowadzenie wskaznika korygujgcego powinno sie
przetozy¢ na zmniejszenie liczby zabiegdw wykonywanych u tej samej osoby, a tym samym na zmniejszenie
liczby osdb oczekujgcych na zabieg.

Utworzenie dodatkowej grupy, wraz z jej wyceng, dla zabiegéw odtwadrczych, celem wykonywania ich na
terenie Polski

W celu pozyskania informacji o liczbie udzielanych za granicg zabiegéw odtwdrczych, a takze o kosztach
poniesionych przez ptatnika publicznego zwigzanych z ich finansowaniem, zwrdcono sie z prosbg do
Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie danych. Wystgpiono réwniez z prosbg do Konsultanta
Krajowego ds. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu o opinie w sprawie zasadnosci utworzenia nowej JGP
stuzacej rozliczaniu tych zabiegéw, ktérego zdaniem, najlepszym rozwigzaniem jest indywidualne rozliczanie
leczenia w porozumieniu z NFZ. Wynika to z niejednorodnosci grupy chorych, koniecznosci kazdorazowego
dostosowywania planu leczenia do indywidualnej sytuacji klinicznej i szerokiej palety procedur i sprzetu
znajdujacych zastosowanie w leczeniu.

W zwigzku z powyzszym odstgpiono od zbierania danych kosztowych.

Rownoczesnie, aby zapewnié realizacje swiadczen na najwyziszym poziomie, zwrdcono sie z prosbg do
Konsultanta Krajowego ds. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu o przygotowanie propozycji zapiséw
rozporzadzenia w tym zakresie, tj. okreslenia niezbednego personelu, wyposazenie, doswiadczenia
Swiadczeniodawcy oraz pewnego standardu udzielania $wiadczenia, celem przekazania ich do Ministerstwa
Zdrowia.

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 40/44



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

6. Bibliografia
British ~ Columbia  Health . (2017). Health -  Province of British Columbia. Pobrano z lokalizacji
http://www.health.gov.bc.ca/msp/msptutor/multiple_surgery.html (data dostepu: 31.03.2017 r.)

CD Healthcare. (2016). Pobrano z lokalizacji http://www.cshealthcare.co.uk/Pages/GuideToConsultants.aspx (data dostepu
31.03.2017r.)

InEK. (2015). Abschlussbericht ~ G-DRG-System  2016. Siegburg. Pobrano  z  lokalizacji  https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/drg/drg_2016/KH_Abschlussbericht_G-DRG-
System2016.pdf (data ostepu: 29.03.2017 r.)

Kaspersky, E., Wierzba, J. i Limon, J. (2008). Epidemiologia wrodzonych wad rozwojowych zarejestrowanych w wojewddztwie
pomorskim w latach 2003-2005. Ann. Acad. Med. Gedan., 25-35.

Lamm, B., Standard, S. i Galley, I. (2006). External fixation for the foot and ankle in children. Clinics in podiatric medicine and surgery.
Lesniewski, B. (2016). Palej po polsku. Menedzer Zdrowia(9/2016).

Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski. (2016). Pobrano z lokalizacji http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2017/01/polska_final.pdf (dostep: 12.01.2016r.)

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie wrodzonych wad rozwojowych dla wojewddztwa dolnosigskiego. (2017). Pobrano z lokalizacji
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2016/12/15 wrodzone_wady_rozwojowe_dolnoslaskie.pdf (dostep 12.01.2017 r.)

Orpha.net.  (2008).  Fibular ~ hemimelia. ~ Pobrano z  lokalizacji ~ Orpha.net:  http.//www.orpha.net/consor/cgi-
bin/OC_Exp.php?Ing=EN&Expert=93323 (dostep: 13.01.2017 r.)

Orpha.net. (2008,). Tibial ~ hemimelia. Pobrano  z  lokalizacji ~ Orhpa.net: http://www.orpha.net/consor/cgi-
bin/OC_Exp.php?Ing=EN&Expert=93322 (dostep: 13.01.2017 r.)

Pajgczek, M. i Marcinkowski, J. (2015). Leczenie planowane poza granicami Polski. Czes¢ Il. Analiza wnioskéw o przeprowadzenie
leczenia lub badarn diagnostycznych poza granicami kraju sktadanych na przestrzeni lat 2008—2014. Gyheia Public Health(50 (2)),
strony 434—348. Pobrano 05 15, 2017 z lokalizacji http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2015/hyg-2015-2-343.pdf

Paley Institute. (2017). Rotationplasty. Pobrano z lokalizacji http://www.paleyinstitute.org/orthopedic-conditions/congenital-
femoral-deficiency/rotationplasty (data dostepu: 15.02.2017 r.)

Paley Institute. (2017). SUPERankle. Pobrano =z lokalizacji http://www.paleyinstitute.org/orthopedic-conditions/fibular-
hemimelia/superankle (data dostepu: 15.05.2017 r.)

Paley Institute. (2017). SUPERhip. Pobrano z lokalizacji http://www.paleyinstitute.org/orthopedic-conditions/congenital-femoral-
deficiency/superhip (data dostepu: 15.05.2017 r.)

Paley Institute. (2017). SUPERknee. Pobrano z lokalizacji Paley Institute: http.//www.paleyinstitute.org/orthopedic-
conditions/congenital-femoral-deficiency/superknee (data dostepu: 2017)

Paley Institute. (2017). The PRECICE. Pobrano z lokalizacji http.//www.paleyinstitute.org/centers-of-excellence/stature-lengthening-
center/the-precice (data dostepu: 15.02.2017 r.)

Paley, D. (2015). PRECICE intramedullary limb lenghtening system. Informa UK.
Paley, D. (2016). Surgical reconstruction for fibular hemimelia. The Journal of Children's Orthopaedics.

Paley, D. (2016). Surgical reconstruction for fibular hemimelia. Pobrano z lokalizacji
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5145840/pdf/11832_2016_Article_790.pdf (data dostepu: 15.05.2017 r.)

Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych. (2017). Pobrano z lokalizacji http.//www.rejestrwad.pl/index.php
Roeder, N. (2003). Anpassung des G-DRG-Systems an das deutsche Leistungsgeschehen.

Simplyhealth.  (2010). Simplyhealth  fee schedule. Billing guidelines for specialists. Pobrano z lokalizacji
https.//www.simplyhealth.co.uk/shcore/sh/content/pdfs/Simplyhealth_Fee_Schedule_v7.pdf (data dostepu: 31.03.2017 r.)

Wirtz, D., Michel, M. i Kollig, E. (2004). DRG'S in Orthopadie und Unfallchirurgie. Spannungsfeld zwischen High-Tech und Low Cost.
Heidelberg: Springer.

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 41/44



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

WOSP. (2017). Wielka Orkiestra  Swigtecznej ~ Pomocy.

Pobrano 05 15, 2017 z lokalizacji
http://www.wosp.org.pl/medycyna/programy/wydluzanie-konczyn

Wrodzone wady rozwojowe. (2017). Pobrano z lokalizacji  Polski

Rejestr Wrodzonych Wad  Rozwojowych:
http://www.rejestrwad.pl/wrodzone_wady_rozwojowe.php (dostep: 12.01.2017 r.)

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 42/44



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

7. Spis tabel i rycin

Spis tabel
Tabela 1 Klasyfikacja szczegétowa wad uktadu miesniowo-szkieletowego (Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych, 2017)....... 7

Tabela 2 Czestos¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych dla grup Q65-79 (wady uktadu miesniowo-szkieletowego)

zarejestrowanych w Polsce w 2004 roku wg PRWWR (czestos¢ na 10 000 urodzeni) (Kaspersky, Wierzba i Limon, 2008, str. 28) ......... 9
Tabela 3 Rozpoznania wraz z zakresem udzielonego Swiadczenia stanowigce przyczyne wysytania dzieci na leczenie zagraniczne z
powodu ubytkowych wad wrodzonych koriczyn (dane NFZ za 2014—2016 FOK) .....c..occueeeueecueeiieeieesisesteesteestaessseesseeeseesssesnseesseesnsens 10
Tabela 4 Zmiany w finansowaniu zabiegow lub kilku duZych zabiegéw na stawach konczyny dolnej (opracowanie wtasne na podstawie
KatalogOW DRG Z Gt 2003—2016) ......cccuvveeerieeeeieeeeiiee e eetiee e ettt e e sttee e s etveeesabaeeeaabseeeabaeassbaseaassseesasbaeeeasteeeansseeessbaeesstaeeanssaeeanbaeesnstaeensees 21
Tabela 5 Podsumowanie sposobdw finansowania jednoczasowych zabiegow obustronnych w innych krajach.................ccocueeeeuneenn. 24
Tabela 6 Zestawienie osrodkéw, ktére w 2015 roku wykonywaty zabiegi rozliczane w ramach grupy HI92 ............ccceeeeceenvenveenencnenne 25

Tabela 7 udziat kosztu osobodnia w tgcznym koszcie swiadczenia z uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne procedury kierunkowe
(obliczenia na podstawie analizy kosztow przedstawionej w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy swiadczeri nr WT 521.23.2016 .....27

Tabela 8 Srednie koszty elementow skiadajGCych Sie NA OSOBOUZIEN .............ccoueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s ettt n s eeaeas 28
Tabela 9 MNozZnik Zmian WielKOSCI KOSZEOW ...........cuecueeiueeeieeieeecteesteesteestessteesse e seessaeessaeaaseessaessseessseanseessseessseanseasesssseessseaseesssenses 29
Tabela 10 Koszt poszczegdlnych procedur kierunkowych — jednoczasowe zabiegi OBUSEIONNE ...........c..ccueccueeeeeeceeiieeieesieesee e 30

Tabela 11 Zwiekszenie zaangazowania poszczegdlnych zasobow, wedtug swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali wypetnione ankiety

............................................................................................................................................................................................................... 31
Tabela 12 Procedury kierunkowe stanowigce podstawe wyliczenia kosztu jednoczasowych zabiegéw obustronnych deformacji uktadu
KOSENO-SEAWOWEGO .....oeveiuiiieiiiiee ittt e eitee e st ee s ettt e sttt e e s baeessabeeeasbseessbeeeasseeeaasseeeeasbaeeansseeastseesasbeeeanseeeeansseeeanbeeesnstaeeansseessnseaesnntaeesnsnen 31
Tabela 13 Koszt poszczegdlnych procedur kierunkowych — jednoczasowe zabiegi ODUSEIONNE ............c..coeeeveeevcueeeiiiieeniiieeriieeenineeans 33
Tabela 14 PodSUMOWANIE QNALIZY KOSZEOW ......cc..eecueerieeeieeeieesee et e ste et e ste st e s e e teessee e teesaseenseesateesseeenseesnteeseesaseenseeenteesseesnseenneeensens 34
R T2 I RN o T T=] o T USSP 35
Tabela 25 Analiza wptywu na budzZet PIatNiKa — JGP HO2...........oooeuviiiiiiiieiiee ettt e estee st e s svae s s te e e s sae e e sbteessstaeessbeeesastaesnsseeesnns 37
Tabela 16 Symulacja wydatkdw ptatnika publicznego w zaleznosci od odsetka pacjentow wymagajgcych jednoczasowych zabiegéw
OBUSEIONNYCR ..ottt ettt et s e et te et e st e bt e s aee e aeeaatee s eeeaseeaaseeaseesateenseeenseenseeeateenaaeeaseean e e et e e anseenseeanteenaeeenseennnennseennsaens 38
Spis rycin

Rycina 1. Liczba wad wrodzonych w krajach EUROCAT i w Polsce na podstawie danych NFZ, GUS, Eurocat, PRWWR (Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie wrodzonych wad rozwojowych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, 2017) ........cceeevveeveeecieeneecieeeee e 7

Rycina 2. Liczba wad ubytkowych koriczyn w krajach EUROCAT i w Polsce na podstawie danych NFZ, GUS, Eurocat, PRWWR (Mapa
potrzeb zdrowotnych w zakresie wrodzonych wad rozwojowych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, 2017).......cccccveeevveveerceenereieennns 10

Rycina 3. Réznica w kosztach leczenia deformacji uktadu kostno-stawowego wynikajgca z mozliwosci rozliczania jednoczasowych
bz ] o1 [T oo 1V A o] YU Iy i oY a1 1Y/l o TP PPPPP 38

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 43/44



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

8. Zataczniki

Zatgcznik 1. Szczegotowe zestawienie sktadowych kosztow dla poszczegdlnych procedur dla zatozen z wariantu 1.

Zatacznik 2. Szczegotowe zestawienie sktadowych kosztow dla poszczegdlnych procedur dla zatozen z wariantu 2.

Zatacznik 3. Szczegotowe zestawienie sktadowych kosztow dla poszczegdlnych procedur dla zatozen z wariantu 3.

Zatacznik 4. Szczegotowe zestawienie sktadowych kosztow dla poszczegdinych procedur dla zatozen z wariantu 3a.

Zatgcznik 5. Szczegotowe wyniki kalkulacji projektu taryfy.

Zatgcznik 6. Zestawienie zabiegow, ktore w opinii Konsultantow Krajowych w dziedzinach zabiegowych, powinny by¢

wykonywane jednoczasowo ze wzgleddw klinicznych.

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 44/44



