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1. Problem decyzyjny

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

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

Przedmiotem raportu s3a:

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

— 84.171 Amputacja nogi na wysokosci kosci udowej

— 84.172 Amputacja uda

— 84.151 Amputacja nogi na wysokosci kosci piszczelowej i strzatkowej nie okreslona inaczej
— 84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne

— 84.03 Amputacja w zakresie reki

— 84.121 Amputacja przedniej czesci stopy

— 84.01 Amputacja i wytuszczenie palca reki w stawie

— 84.111 Amputacja palca stopy w stawie srodstopno-paliczkowym
— 84.004 Rewizja $wiezej amputacji urazowej konczyny gérnej

— 84.113 Amputacja gtowy kosci srodstopia

— 84.112 Wyluszczenie palca stopy w stawie

— 84.02 Amputacja i wytuszczenie kciuka w stawie

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego (zgodnie z art. 16 ust. 2 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej), okreslonymi w zataczniku la do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

— H72 Amputacje rozlegte i duze (5.51.01.0008072)
— H74 Mniejsze amputacje (5.51.01.0008073)

zwane dalej: JGP H72 i H74 $wiadczenia zabiegowe w obrebie koriczyn — amputacje.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 4/56



JGP H72 i H74 Swiadczenia zabiegowe w obrebie koriczyn — amputacje WT.521.17.2016

2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka $wiadczenia

W ramach grup JGP: H72 Amputacje rozlegte i duze i H74 Mniejsze amputacje finansowane s3
Swiadczenia zabiegowe w obrebie korfczyn, polegajace na chirurgicznym odjeciu konczyny albo jej
czesci, wraz z odcieciem tkanek miekkich i opracowaniem kikuta. Zabieg polegajacy na odcieciu
konczyny na poziomie kosci nazywany jest amputacjg. W przypadku rozdzielenia na poziomie stawu,
mowimy o wytuszczeniu.

Wskazania do amputacji mozna podzieli¢ na bezwzgledne i wzgledne. Wsrdd wskazan bezwzglednych
wyrdzniamy wskazania pierwotne i wtérne.

Do wskazan pierwotnych naleza:

— rozlegty uraz koriczyny lub amputacje dokonane przez uraz,

— masywne zmiazdzenia konczyn,

— zgorzel gazowa o gwattownym przebiegu.
Do wskazan wtérnych:

- gtebokie oparzenia i odmrozenia,

- postepujace niedokrwienie z martwicg koriczyny.
Wskazania wzgledne do zabiegu to:

— wady wrodzone,

— uporczywe dolegliwosci bélowe,

— nabyte znieksztatcenia koriczyn uniemozliwiajace ich obcigzenie,

— rozlegte rany, wrzodzenia, przetoki,

— zainfekowane stawy rzekome.
Amputacje bedace wynikiem zdarzen losowych, tzw. amputacje urazowe, ktére mogg by¢ np.
wynikiem wypadku komunikacyjnego, to amputacje nieplanowane. Amputacje majace podtoze
medyczne i zwigzane z procesem leczenia, to amputacje planowane. Ich zakres obejmuje najczesciej
choroby naczyniowe, stany zapalne uktadu kostno-stawowego, zgorzele, choroby nowotworowe,
powiktania chorobowe np. cukrzycy. Dotyczg one réwniez wad wrodzonych oraz pozostatych powiktan
uniemozliwiajacych optymalne obcigzenie i funkcjonalnosé (np. w protezie). (Badora 2012)
Najczestszg przyczyng amputacji w obrebie konczyn sa:

— choroby naczyniowe i ich powiktania — ok. 65%,

— cukrzyca i jej powiktania — ok. 20%, w wyniku zespotu stopy cukrzycowej,

— urazy — ok. 11,5%,

— nowotwory — ok. 2%,

— wady wrodzone, braki i niedorozwoje koriczyn dolnych i gérnych — ok. 1,5%. (Katarzynski 2010)
Najwiecej amputacji przeprowadzanych jest z powodu rozlegtej martwicy tkanek wywotanej

chorobami naczyniowymi (miazdzyca zarostowa tetnic koriczyn dolnych, choroba Biirgera itp.) oraz
metabolicznymi (zespét stopy cukrzycowej bedacy powiktaniem cukrzycy). (Katarzyriski 2010)
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Ze wzgledu na wymienione wyzej przyczyny, amputacje wykonuje sie najczesciej u pacjentow po 65 r.z.
(Badora 2012)

Amputacje zwigzane z urazem majg obecnie ograniczone zastosowanie, ze wzgledu na mozliwosci
rekonstrukcji elementéw ukfadu naczyniowego i nerwowego. Dlatego wskazaniem do amputacji
urazowej jest rozlegte uszkodzenie tkanek koriczyny w stopniu wykluczajgcym zachowanie jej funkcji,
w przypadku urazéw mechanicznych, jak i termicznych, chemicznych i elektrycznych. (Szczesny 2015)

Amputacje onkologiczne, w zwigzku z ogromnym postepem w diagnostyce obrazowej, chemioterapii,
radioterapii i technice rekonstrukcji chirurgicznej, staty sie mniej powszechne. W przypadku miesakéw
kosci i tkanek miekkich dominuje leczenie ukierunkowane na ratowanie koriczyn. Niektére amputacje
onkologiczne mogg by¢ stosowane jako srodek paliatywny u pacjentdw z chorobg przerzutowg i bélem,
ktéry jest oporny na standardowe leczenie chirurgiczne, chemioterapie, radioterapie, czy tez
opioidowe leczenie bélu. (Campbell Ortopedia operacyjna 2015)

Amputacje z powodu wad wrodzonych koriczyn dolnych i gérnych polegajg na powstaniu ubytkdéw na
przebiegu konczyny i sg wynikiem zaburzen w rozwoju ptodowym. Zaburzenia te sg najczesciej
wynikiem zahamowania wzrostu ptodu lub jego uszkodzenia. Amputacje wrodzone dzieli sie na trzy
grupy, ktére obejmuja:

— brak konczyny (amelia),
— niedorozwdj koriczyn dtugich z brakiem ich blizszych czesci (fokomelia),

— niedorozwdj koniczyn dtugich z brakiem czesci dalszych (peromelia).

Leczenie wrodzonych amputacji polega na dostosowaniu odpowiedniego rodzaju protez. Leczenie
chirurgiczne jest wskazane i skuteczne jedynie przy matych wadach.

Zasady postepowania operacyjnego

Celem nadrzednym zabiegu amputacji konczyny, bez wzgledu na przyczyne jest zachowanie jej jak
najlepszej funkcji i sprawnosci ruchowej pacjenta, a nie ratowanie jak najwiekszej dtugosci konczyny.
Ponadto bardzo wazna jest préba ratowania poprzez replantacje, rekonstrukcje tkanek konczyny
i dopiero przy jej braku — podjecie decyzji o amputacji. Dotyczy to zwtaszcza ciezkich urazéw reki,
w ktérych konieczne jest podjecie préby ratowania kazdego fragmentu koniczyny, w tym palcéw, oraz
kazdego fragmentu tkanek, o ile mogtyby one by¢ funkcjonalnie uzyteczne. Chirurg przystepujacy do
amputacji powinien znac¢ zasady zarowno wykonywania samego zabiegu, jak i technik protezowania
i usprawniania po amputacji. Ponadto zabieg amputacji powinno sie wykonaé na takim poziomie, aby
zapewni¢ prawidtowe gojenie sie rany pooperacyjnej kikuta (mozliwe tylko wtedy, gdy amputac;ji
dokonano na poziomie prawidtowo ukrwionych tkanek), co pozwoli unikajgc reamputacji.
(Szczesny 2015)

W przypadku amputacji urazowej podstawowym warunkiem ustalenie poziomu amputacji jest
okreslenie stopnia zdewitalizowania tkanek. Opiera sie ono na ocenie klinicznej oraz wynikach badan
obrazowych. Polega na ocenie ukrwienia konczyny (ucieplenie, test wtosniczkowy) wraz z oceng
unerwienia ruchowego iczuciowego. Sposrdd metod diagnostyki obrazowej do oceny stopnia
ukrwienia tkanek konczyny stosuje sie badanie ultrasonograficzne elementéw uktadu naczyn
krwionosnych tetniczych izylnych wraz z wykorzystaniem technik dopplerowskich oraz badania
naczyniowe kontrastowe. Poziom amputacji urazowej zalezy réwniez od umiejscowienia urazu.
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Ponadto powinien by¢ on dostosowany do mozliwosci jej optymalnego zaprotezowania. (Szczesny
2015)

W leczeniu nowotwordw celem zabiegu operacyjnego jest usuniecie guza, a to czesto oznacza,
w przypadku guzéw umiejscowionych na korczynach, koniecznosé amputacji koriczyny, pomimo
skutecznej radioterapii lub chemioterapii. Decyzje o wielkosci zabiegu operacyjnego, powiktaniach
zwigzanych z zabiegiem, zaburzeniach ruchomosci koiczyny podejmuje sie na podstawie informaciji
uzyskanych z badan diagnostycznych. Zakres interwencji chirurgicznej w leczeniu nowotwordéw jest
zwigzany przede wszystkim z wielkoscig guza, a w niektdérych przypadkach wymaga bardzo szerokiego
wyciecia tkanek.

Metody amputacji koriczyn

Wyrdznia sie dwie metody amputacji konczyn, konwencjonalng (ptatowa, gilotynowa) i fizjologiczna.
Cechy charakterystyczne kazdej z metod przedstawiono ponizej.

Amputacja konwencjonalna

Polega na prawidtowym obcieciu koncéwki kostnej, tzn. kikut kostny musi by¢ krotszy od kikuta
miesniowego. Szczyt kikuta kostnego jest zabezpieczany okostng. Wazne jest wtasciwe zaopatrzenie
przecinanych naczyn krwionosnych (podszycie, podktucie, koagulacja). Zakoriczenia nerwoéw
obwodowych takze muszg by¢ odpowiednio zabezpieczone. Nerw powinien zosta¢ ostrzykniety
lidokaing, podwigzany i przeciety pod podwigzaniem. Dzieki temu ogranicza sie bdle fantomowe
wystepujace po zabiegu odjecia koiczyny oraz zapobiega tworzeniu sie nerwiakdw. Masy miesniowe
kikuta formuje sie zszywajac i tgczac ich antagonistyczne grupy pod pewnym napieciem (okoto 15%
napiecia miesni) tak, aby pokryty szczyt kikuta. Linia szwu na skorze nie moze przebiegac na szczycie
kikuta ani na jego powierzchni oporowej, askéra powinna by¢ wtasciwie zabezpieczona, tzn.
poszczegdlne warstwy skdry muszg by¢ ze sobg zszyte anatomicznie.

Amputacja fizjologiczna

Opréocz metod postepowania z amputacji klasycznej stosuje sie dodatkowo przytwierdzenie
antagonistycznych grup miesniowych do koncowki kostnej oraz protezowanie kikuta juz na stole
operacyjnym. Pierwsze protezy zaktadane pacjentowi sg tymczasowe (lej gipsowy, bez stopy
protezowej tzw. pylon), a po uformowaniu sie kikuta pacjent otrzymuje proteze ostateczna.
Wymogiem amputacji fizjologicznej jest prawidtowo zoperowany kikut. Nieodpowiednia technika
chirurgiczna moze powodowac powiktania.

Charakterystyka zabiegéw grup H72 i H74

Amputacje konczyny dolnej

Amputacje korficzyny dolnej sg najczestszymi ze wszystkich amputacji. (Campbell Ortopedia operacyjna
2015) W obrebie zabiegéw dotyczgcych konczyny dolnej mozna wyrdznié zabiegi mate oraz rozlegte
i duze. Do zabiegéw matych naleza:

— amputacje palcédw/wytuszczenie w stawach, miedzypaliczkowych lub  $rddreczno-
paliczkowych,
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— czesciowe amputacja stopy (np. metodg Choparta — w stawie poprzecznym stepu, miedzy
koscig skokowg a koscig tddkowatg, bocznie na linii stawu pietowo-szesciennego, Lisfranca —
w stawie stepowo-$rédstopnym),

— wyluszczenie w stawie skokowo-goleniowym (np. metoda Syme’a — odjecie catej stopy wraz z
catg koscig pietowg, usuniecie obu kostek oraz chrzastki stawowej piszczeli, Boyda lub
Pirogowa — odjecie catej stopy i pozostawienie czesci kosci pietowej, ktérag przyktada sie do
konca piszczeli po usunieciu chrzgstek stawowych),

Operacje rozlegte i duze to:

—  amputacja podkolanowa,

—  wytuszczenie stawu kolanowego,
- amputacja na poziomie uda,

— plastyka rotacyjna,

—  wyluszczenie w stawie biodrowym.

Przyczyng 80-90% amputacji koriczyn dolnych w krajach rozwinietych sg zaburzenia ukrwienia
w nastepstwie chordb naczyniowych lub zespotu stopy cukrzycowej. (Czeleko 2014) Wedtug raportu
Centrum Kontroli Choréb i Prewencji (CDC) i Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego ADA
(American Diabetes Association) z 2011 r., powyzej 8% populacji choruje na cukrzyce, a czestosc
amputacji konczyn dolnych w przypadku chorych na cukrzyce wynosi 4 na 1000 oséb. (Campbell
Ortopedia operacyjna 2015) Obecnie pacjenci z cukrzycg stanowia ponad 70% amputowanych
z powodu niedokrwienia. Ocenia sie, ze okoto 30% pacjentéw z cukrzycg, po czesciowej amputacji
mniejszej bedzie wymagato amputacji koriczyny na wyziszym poziomie. (Campbell Ortopedia
operacyjna 2015)

Wskazania do obwodowej amputacji koficzyny obejmujg takze urazy, choroby naczyrn obwodowych,
neuropatie i nowotwory.

Mate zabiegi w obrebie koriczyny dolnej

Amputacje w okolicy stopy stanowig coraz wiekszy odsetek wszystkich amputacji w obrebie koAczyny
dolnej, a najczestszymi amputacjami czesciowymi stép s3 amputacje palcow. Mate amputacje
w zakresie stopy, wtym palcdw, czesto pozwalajg na zakonczenie procesu terapeutycznego,
przyczyniajac sie do ratowania konczyny. (Czeleko 2014) Amputacja wszystkich palcéw prowadzi do
niewielkiego zaburzenia podczas powolnego chodu, natomiast uposledza szybkie chodzenie.
(Campbell Ortopedia operacyjna 2015) W przypadku amputacji pojedynczych palcéw, najczesciej
dochodzi do amputacji palca V. Amputacja jednego palca u pacjenta powoduje zazwyczaj niewielkie
zaburzenia postawy i chodu, chyba ze dotyczy palca I, ktéry ma duzy wptyw na zachowanie réwnowagi,
dlatego nalezy dazy¢ do jego zachowania. Wskazaniami do amputacji na wysokosci paliczka dalszego
palucha sg owrzodzenia paliczka obwodowego palucha, przewlekte wrastajgce paznokcie z zanokcica
i deformacjg paznokcia, zapalenie kosci paliczka, obwodowego i urazy korica palucha z uszkodzeniem
tozyska paznokcia. Amputacje na wysokosci podstawy paliczka blizszego pozwalajg na zachowanie
podstawy paliczka blizszego. Amputacje tego typu pozwalajag na zachowanie czesci witasciwosci
potrzebnych do chodzenia z obcigzeniem konczyny. (Campbell Ortopedia operacyjna 2015)

Wskazaniami do wytuszczenia w stawie $rddstopno-paliczkowym jest stopa cukrzycowa lub zapalenie
kosci, w niektdrych przypadkach obie przyczyny razem. Jest to amputacja mniej korzystana niz na
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wysokosci paliczka ze wzgledu ograniczenie wtasciwosci chodzenia konczyny z obcigzeniem.
Amputacje pierwszego lub pigtego promienia (amputacje promienia brzeznego stopy) oraz amputacje
kilku promieni s3 przeprowadzane z powodu urazéw, zakazen, miazdzycy naczyn. Czesciowe
amputacje stopy sg wskazane zwtaszcza u tych pacjentéw z cukrzycg, u ktérych druga stopa jest
rowniez obarczona istotnym ryzykiem amputacji. Amputacje dwdch przysrodkowych lub dwdch,
a nawet trzech bocznych promieni czesto pozwalajg na zachowanie funkcjonalnej stopy. Amputacje
centralnego promienia sg wykonywane sporadycznie z powodu infekcji z niedokrwieniem lub bez
niedokrwienia, zwtaszcza w stopie cukrzycowej i po urazie. Wskazana jest woéwczas cze$ciowa lub
catkowita resekcja co najmniej jednego promienia srodkowego.

Amputacje na wysokosci kosci srodstopia obejmujg zakazenia lub martwice kilku palcéw i czesci
grzbietowej powierzchni skéry proksymalnie do stawéw $rdédstopno-paliczkowych. Amputacje przez
kosci srédstopia uposledzajg sprawnosé w zaleznos$ci od wysokosci amputacji. Amputacje stdép na
poziomie blizszym niz kos$¢ Srédstopia skutkujg znacznymi zaburzeniami chodu ze wzgledu na utrate
podparcia i odepchniecia. Amputacja tego typu pozwala pacjentowi na chodzenie w bucie
z wypetnieniem luki i metalowg cholewka z okragta podeszwag, ale bez protezy.

Amputacje przez srodek stopy obejmujg amputacje na wysokosci stawdow stepno-Srédstopnych
Lisfranca i amputacje poprzecznych stawdw Srédstopia Choparta oraz amputacje Pirogoffa, w ktorych
kos¢ pietowa jest obrécona do przodu i potgczona z koscig piszczelowa po pionowym jej przekrojeniu
przez srodek.

Amputacje w okolicy stawu skokowego muszg umozliwi¢ kikutowi przenoszenie ciezaru ciata jak
rowniez muszg pozostawi¢ wystarczajgcg przestrzen pomiedzy koncem kikuta a ziemig dla
skonstruowania okreslonego rodzaju mechanizmu stawu skokowego sztucznej stopy. (Campbell
Ortopedia operacyjna 2015)

Duze zabiegi w obrebie konczyny dolnej

Amputacje rozlegte i duze obejmujg operacje przeprowadzane powyzej lub ponizej kolana.
W zaleznosci od pierwotnej przyczyny amputacji, techniki chirurgiczne zabiegdéw mozna podzieli¢ na
dwie grupy: dla koAczyn niedokrwionych i bez cech niedokrwienia. = Amputacje koriczyn
niedokrwionych dotyczg chorych z powiktang cukrzycg i chorobami naczyniowymi, a w koriczynach bez
cech niedokrwienia sg rezultatem guzéw, urazéw, infekcji, wad wrodzonych.

Najczestszym rodzajem odjecia konczyny dolnej jest amputacja na wysokosci podudzia. Jej poziom
(wysokosc) okreslany jest indywidualnie dla kazdego pacjenta. Amputacje na wysokosci uda (powyzej
kolana) jest druga co do czestosci wsrdd zabiegdw. W zwigzku z poziomem odjecia konczyny,
amputacje tego typu dzielg sie na zabiegi udowe krétkie, udowe $rednie, udowe dfugie i nadktykciowe.
W tego typu zabiegach jest usuwany staw kolanowy, w zwigzku z tym istotne jest, aby kikut byt jak
najdtuzej i mégt pdiniej zapewnic kontrole protezy. Wiekszos¢ amputacji, w tym na poziomie uda, jest
przeprowadzanych z powodu niedokrwienia.

Innym rodzajem zabiegu jest wytuszczenie wstawie kolanowym, dokonywane zazwyczaj u dzieci
i mtodych dorostych (ze wzgledu na koniecznos$¢ zachowania wzrostu kosci), ktére umozliwia uzyskanie
odpowiedniego kikuta do przenoszenia ciezaru ciata. Zastosowanie wytuszczenia nie jest korzystne
w amputacjach pourazowych. (Czeleko 2014)
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Wytuszczenia na wysokosci stawu biodrowego stanowig 0,5% amputacji korczyn dolnych. (Campbell
Ortopedia operacyjna 2015) Sg przeprowadzane najczesciej w onkologii w zwigzku z leczeniem
miesakéw — nowotwordéw kosci i tkanek miekkich koriczyn dolnych. Zabieg ten jest wykonywany takze
w przypadkach rozlegtych urazéw, niedokrwienia koriczyn, ostrych standéw zapalnych, rozlegtych
odlezyn lub wrodzonych wad korczyn.

Najwiekszym zabiegiem na koniczynie dolnej jest potowiczna amputacja miednicy. Jest ona
wykonywana w przypadku usuwania nowotwordw, ktérych nie da sie wyeliminowac przy pomocy
technik oszczedzajacych, infekcji zagrazajacych zyciu lub w przypadku niedokrwienia koriczyny.

Amputacje koriczyny gornej
Zabiegi dokonywane w obrebie koiczyny gérnej mozna podzieli¢ na amputacje mate i duze. Zabiegi
mate dotyczg amputacji w obrebie dtoni. Sg to:

—  amputacja palcow/wytuszczenie w stawach, miedzypaliczkowych lub $rédreczno-

paliczkowych,

—  amputacja na poziomie stawdw srédreczno-palcowych.
Do duzych zabiegéw w obrebie konczyny gornej zaliczajg sie:

- amputacja na poziomie przedramienia (z wytworzeniem kikuta metoda Krukenberga lub bez

niego),

—  wytuszczenie nadgarstka,

- amputacja na poziomie stawu promieniowo-nadgarstkowego,

—  wytuszczenie w stawie tokciowym,

- amputacja na poziomie ramienia,

- wytuszczenie w stawie ramiennym,

- wytuszczenie w stawie barkowym,

—  amputacja konczyny gérnej z odjeciem topatki.
Gtéwna przyczyng amputacji w obrebie dtoni sg urazy. Ze wzgledu na zachowanie funkcji dtoni nalezy
dazy¢ do jak najoszczedniejszego zabiegu. Przy amputacjach palcéw, w zaleznosci od potrzeb, nalezy
starac sie zachowac w catosci gtowe kosci Srédrecza, tak by nie ostabiac sita chwytu, lub usunagé¢ wraz
z gtowa kosci srdodrecza, by zachowac bardziej estetyczny wyglad kikuta. Przy amputacji palcéw
powinno dazy¢ sie do uzyskania jak najbardziej uzytecznego i bezbolesnego kikuta. Jezeli palec jest

amputowany do stawu miedzypaliczkowego blizszego, powstaty kikut staje sie bezuzyteczny i moze
utrudnia¢ chwyt szczypcowy.

W przypadku amputacji w obrebie nadgarstka nalezy kierowa¢ sie zasadg ratowania wszystkiego co
jest mozliwe, poniewaz kosci nadgarstka i resztki kosci Srédrecza, podobnie jak Sciegna prostownikéw
i zginaczy, mogg okazac sie przydatne (jesli sg pokryte skorg). Takie resztki tkankowe, wzmocnione
zwyktg podpdérka przymocowang do koriczyny mogg zapewnic lepszg czynnos¢ niz wytuszczenie
w nadgarstku ze stosowaniem protez, hakéw itp. (Pietkun 2015) Wskazaniem do wytuszczenia
w nadgarstku sg ciezkie urazéw reki ze znacznym ubytkiem tkanek i utratg czucia skory.

W przypadku amputacji w obrebie przedramienia, bez wzgledu na poziom odjecia, zostajg zachowane
ruchy zginania i prostowania. Jako ze ruchy rotacyjne przedramienia sg funkcjg jego dtugosci, duze
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znaczenie podczas wykonywania zabiegu amputacji ma pozostawienie jak najdtuzszego kikuta. Daje to
mozliwos¢ zachowania wiekszej sity, lepszg kontrole protezy oraz zwieksza sie zakres rotacji
zaprotezowanej konczyny. Ponadto daje to mozliwos¢ pdziniejszego wykonania kikuta Krukenberga.
Kikut Krukenberga wytwarzany jest poprzez odpowiednie rozdzielenie obu kosci przedramienia.
W efekcie zabiegu utworzony zostaje rodzaj kleszczy, rozwieranych i zwieranych za pomoca
odpowiednio wykorzystanych miesni nadgarstka, palcéw oraz miesni przedramienia. Sprawnos¢
chwytng kikuta podnosi zachowana w jego obrebie funkcja czucia. Gtéwnym wskazaniem do
stworzenia kikuta Krukenberga sg obustronne amputacje w obrebie przedramion, szczegélnie u oséb
z réwnoczesnym uposledzeniem wzroku.

Kikut, ktory zostat uksztattowany na dtugosci trzech centymetréw mozna zaopatrzy¢ w proteze nawet
wtedy, gdy zakres ruchow fokcia i sita kikuta sg po amputacji ograniczone. (Pietkun 2015)

Amputacje ramienia to zabiegi od poziomu nadktykci kosci ramiennej w czesci dalszej do wysokosci
dotu pachowego w czesci blizszej. Podczas amputacji ramienia poziom ciecia powinien by¢ co najmniej
3,8 cm blizej niz staw tokciowy, zeby stworzyé miejsce dla mechanicznego stawu. Mechaniczny staw
tokciowy jest potrzebny zeby ustabilizowa¢ staw w petnym wyproscie, zgieciu oraz pozycjach
posrednich. Ponadto powinno zachowad sie minimum gtowe kosci ramiennej, co pozwala na lepsze
warunki kontroli izawieszenia protezy. Do amputacji ramienia zalicza sie réwniez wytuszczenie
w stawie tokciowym. Poniewaz rozwigzania protetyczne fokcia dla oséb po wytuszczeniu w stawie
tokciowym sg mato estetyczne i z bardzo ograniczong funkcjg, optymalnym poziomem amputacji jest
pozostawienie minimum 5 cm od stawu tokciowego co pozwala na zastosowanie przegubdw
tokciowych, co nie ogranicza zastosowania protez.

Amputacja koniczyny gornej z obojczykiem i fopatkg usuwa catg korczyne gérng do sciany klatki
piersiowej. Najczestszym wskazaniem do tego typu operacji sg guzy ztosliwe, ktérych nie da sie
zoperowane metodami oszczedzajgcymi korczyne. Czasami konieczne jest rozszerzenie marginesu
resekcji o tkanki sciany klatki piersiowe]. (Campbell ortopedia operacyjna 2015)

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia finansowane w ramach grupy JGP: H72 Amputacje rozlegte i duze oraz H74 Mhniejsze
amputacje sa finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie zarzadzenia nr
71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, wydanego na podstawie art. 102
ust. 5 pkt 21 25, art. 146 ust. 1 pkt 1i 3 oraz art. 159 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach. Warunki realizacji
Swiadczen okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z pdzn. zm.).

Obecnie obowigzujgce wymagania do rozliczenia hospitalizacji grupa H72 Amputacje rozlegte i duze to
wskazanie procedury z listy 22 procedur H72 oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej H8
(889 rozpoznan) albo H8r (37 rozpoznan). Do rozliczenia grupy H74 Mniejsze amputacje wymagane
jest wskazanie procedury z listy 16 procedur H74 oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej H8
albo H8r. Swiadczenia scharakteryzowane wymienionymi wyzej procedurami wg ICD-9, znajduja sie
w wykazie Swiadczen gwarantowanych, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. (poz. 694)).
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Zabiegi JGP H72 i H74 mogg by¢ realizowane w ramach leczenia onkologicznego zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa NFZ — produkty znajdujg sie w katalogu produktéw onkologicznych — zatgcznik
nr 3b do zarzadzenia Nr 71/2016/DS0OZ katalog produktéw onkologicznych - pakiety onkologiczne.

Produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania swiadczen zwigzanych z ww. amputacjami zostaty
okreslone w katalogu grup (w ramach choréb ukfadu miesniowo-szkieletowego) stanowigcym
zatgcznik nr 1a do przywotanego wczesniej zarzagdzenia. Hospitalizacja H72 trwajaca od 2 do 52 dni jest
finansowana ryczattem grupy w wysokosci 119 pkt. (6 188 zt). Kazdy nastepny dzien pobytu pacjenta
to dodatkowo 3 pkt. (156 zt) doliczanych do ryczattu. Hospitalizacja trwajaca krécej niz 2 dni ma
wartos$¢ 107 pkt. (5 564 zt). Hospitalizacja H74 trwajaca co najmniej 2 dni finansowana jest ryczattem
w wysokosci 25 pkt. (1 300 zt). Nie okreslono gérnej granicy dtugosci hospitalizacji. Pobyty krétsze niz
2 dni wycenione sg na 23 pkt. (1 196 zt).

Szczegdty dotyczgce wyceny poszczegdlnych grup oraz warunkdw ich rozliczania zostaty przedstawione
w tabeli ponizej.

Tabela 1 Katalog grup - produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania swiadczen zwigzanych z amputacjami rozlegtymi
i duzymi oraz mniejszymi (na podstawie zatqcznika nr 1a do zarzqdzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie

szpitalne)
Wartos¢ Wartosc
» Liczba dni punktowa punktowa
(s Wartos¢ - .
L. Wartos¢ pobytu hospitalizacji osobodnia
Wartos¢ punktowa - | .
Kod punktowa - N . finansowana | <2dni-typ | ponad ryczatt
Nazwa grupy punktowa - o leczenie }
grupy . ... | hospitalizacja | grupg - typ umowy finansowany
hospitalizacja jednego o
planowa dnia” umowy hospitalizacja/ | grupa - typ
nia
hospitalizacja | hospitalizacja umowy
planowa hospitalizacja
H72 | Amputacje rozlegte i duze 119 113 52 107 3
H74 | Mniejsze amputacje 25 24 23 23

2.3.Analiza popytu i podazy

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

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zréddtem informacji dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie osdb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komarki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego

tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.
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Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaly dane ze wszystkich komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie, w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie oraz liczbe $wiadczeniodawcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W analizowanym okresie, w latach 2009-2015, obserwowany byt wyrazny trend spadkowy
hospitalizacji w grupie H74 — Mniejsze amputacje przy jednoczesnej, wahajgcej sie (z niewielkim
spadkiem w ostatnich 3 latach) liczbie hospitalizacji w grupie H72 — Amputacje rozlegte i duze.
W efekcie tgczna liczba amputacji w tych grupach w ostatnich 4 latach sukcesywnie spadata. W 2009 r.
Swiadczeniodawcy sprawozdali 13 289 hospitalizacji w obu grupach, z czego hospitalizacje w grupie
H72 stanowity 68,18%. W 2015 r. byto to 12 159 hospitalizacji, a hospitalizacje w grupie H72 stanowity
76,83%.

Hospitalizacje w grupach H72 i H74
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Wykres 1. Hospitalizacje w grupach H72 i H74 sprawozdane w latach 2009-2015 (Statystyka JGP 2016)

taczna wartosé hospitalizacji sprawozdanych przez swiadczeniodawcéw w omawianych grupach nie
przekroczyta 80 min zt w ciggu roku. Najwyzszg wartos$é¢ sprawozdanych hospitalizacji odnotowano
w 2013 r. W 2015 r. byto to 74 342 289 zt. Na przestrzeni ostatnich 7 lat udziat grupy H72 w tgcznej
wartosci hospitalizacji powoli i systematycznie rést. W 2009 r. wartos¢ hospitalizacji w tej grupie
stanowita 91,73% facznych kosztédw, a w 2015 r. — 94,55%.
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Wartos¢ hospitalizacji w grupach H72 i H74
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Wykres 2. Wartosc¢ hospitalizacji w grupach H72 i H74, sprawozdanych w latach 2009-2015 (Statystyka JGP 2016)

Zabiegi wykonywane w grupach H72 i H74 mogg by¢ realizowane w nastepujacych zakresach:

— chirurgia ogélna;

— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/ ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

— chirurgia naczyniowa/chirurgia naczyniowa — drugi poziom referencyjny;
— chirurgia plastyczna/ chirurgia plastyczna dla dzieci;

— chirurgia dziecieca;.

W obu analizowanych grupach dominujg hospitalizacje w zakresie chirurgii ogélnej. W przypadku grupy
H72 stanowig one znaczgcy wiekszo$¢ — ponad 78% hospitalizacji sprawozdanych w 2015 r., natomiast
w grupie H74 w ramach oddziatu chirurgii ogdlnej wykonywana byta blisko potowa wszystkich
zabiegdw. Hospitalizacje w oddziatach ortopedycznych stanowity w 2015 r. okoto 37% wszystkich

sprawozdanych hospitalizacji w grupie H74 i jedynie 7,5% w grupie H72.

W ramach chirurgii naczyniowej zrealizowano tgcznie okoto 12% hospitalizacji w grupie H72 i niecate

4% w grupie H74.

Szczegdtowe dane przedstawiono w tabelach 2. i 3.

Tabela 2 Hospitalizacje w grupie H72 w poszczegdlnych zakresach (Statystyka JGP 2016)

zakres 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. 2014r. 2015r.
03.4500.030.02 ~ chirurgia ogdlna - 6992 7332 7279 7588 7787 7343 7325
hospitalizacja
03.4530.030.02 - chirurgia 1254 1137 | 1048 | 1173 | 1181 911 673
naczyniowa - hospitalizacja
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zakres

2009r.

2010r.

2011r.

2012r.

2013r.

2014 r.

2015r.

03.4580.030.02 — ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja

635

631

732

747

736

726

705

03.4501.030.02 — chirurgia dziecieca
- hospitalizacja

99

03.4530.040.02 — chirurgia
naczyniowa — hospitalizacja Il poziom
referencyjny

210

448

Tabela 3 Hospitalizacje w grupie H74 w poszczegdlnych zakresach (Statystyka JGP 2016)

zakres

2009 r.

2010 .

2011r.

2012r.

2013r.

2014r.

2015r.

03.4500.030.02 — chirurgia ogdlna -
hospitalizacja

1915

1905

1741

1687

1507

1493

1402

03.4580.030.02 — ortopedia
i traumatologia narzgdu ruchu -
hospitalizacja

1855

1697

1544

1410

1384

1246

1051

hospitalizacja

03.4501.030.02 — chirurgia dziecieca -

181

189

177

190

146

145

141

03.4530.030.02 — chirurgia
naczyniowa - hospitalizacja

129

109

113

121

91

75

65

03.4500.032.02 — chirurgia ogélna -
zespot chirurgii jednego dnia
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i traumatologia narzgdu ruchu
dziecieca - hospitalizacja

44

37

03.4530.040.02 — chirurgia
naczyniowa — hospitalizacja Il poziom
referencyjny

40

Zabiegi wykonywane w omawianych grupach sg domeng szpitali nizszego szczebla. W 2015 r. blisko
potowa $wiadczen grupy H72 i 50% Swiadczen grupy H74 realizowana byta w szpitalach gminnych,
powiatowych i miejskich. W szpitalach klinicznych wykonano 11% zabiegéw w grupie H72 i 9% w H74.
Hospitalizacje w szpitalach wojewddzkich miaty 27% udziatu w kazdej z analizowanych grup.

Tabela 4 Hospitalizacje w grupach H72 i H74 w poszczegdlnych typach szpitali w 2015 r. (Statystyka JGP 2016)

H72 H74
Typ szpitala
hospitalizacje udziat (%) hospitalizacje udziat (%)
gminny, powiatowy, miejski 4487 48 1407 50
wojewddzki 2518 27 768 27
kliniczny 991 11 241 9
niepubliczne 1125 12 347 12
inne 221 2 54 2

Udziat hospitalizacji w szpitalach wyzszej kategorii jest podobny w obu grupach i nie wskazuje na
roznice w ciezkosci przypadkdéw rozlicznych w analizowanych grupach. Te rdznice uwidaczniajg

dopiero czasy hospitalizacji, ktére sg one znaczaco dtuzsze w grupie amputacji rozlegtych i duzych.
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W 2015 r. w grupie H72 mediana dtugosci hospitalizacji wyniosta 10 dni, a dominanta 7 dni. W grupie
H74 czasy pobytu wyniosty odpowiednio: mediana 3 dni, a dominanta 1 dzien.

Czasy hospitalizacji w poszczegdlnych typach szpitali w 2015 r. przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5 Czas hospitalizacji H72 i H74 w poszczegdlnych typach szpitali w 2015 r. (Statystyka JGP 2016)

H72 H74
Typ szpitala mediana dominanta mediana dominanta
(dni) (dni) (dni) (dni)
gminny, powiatowy, miejski 11 8 3 1
wojewodzki 10 7 3 1
kliniczny 9 7 3 1
niepubliczne 10 6 2 0
inne 10 9 3 3

Odsetek powtdrnych hospitalizacji takze jest wyzszy w grupie zabiegdw rozlegtych i duzych niz w grupie
mniejszych amputacji. Na przestrzeni ostatnich lat, dla ktérych dostepne sg statystyki NFZ, udziat
powtdrnych zabiegéw w grupie H72 oscylowat wokdét 6 — 7%. Ponowne hospitalizacje w grupie H74 nie
przekroczyty 3,5%, jednak nalezy zaznaczy¢ staty trend wzrostowy obserwowany w tej grupie.
W 2009 r. hospitalizowano powtdrnie 2% pacjentéw, a w 2015 r. juz 3,49%. Wzrost ten spowodowany
jest najprawdopodobniej zmiang struktury chorych leczonych w grupie H74 (patrz: wykres 4.).

H72 i H74 - powtdrne hospitalizacje
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3% 2,50% 2.38% 2,53% 2,69%

2,00%
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0%

2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. 2014r. 2015 .

H72 ponowne hospitalizacje H74 ponowne hospitalizacje

Wykres 3. Powtdrne hospitalizacje w grupach H72 i H74 sprawozdane w latach 2009-2015 (Statystyka JGP)

W 2009 r. dominujacg przyczyna zabiegéw w grupie H74 byty urazy. Amputacje urazowe sprawozdano
w 38%, a powiktania choréb przewlektych —miazdzycy i cukrzycy, tacznie w 22% hospitalizacji.
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Na przestrzeni ostatnich 7 lat proporcje odwrdcity sie. W 2015 r. urazy stanowity tylko 26% (-12%)
przyczyn amputacji przeprowadzonych w tej grupie, natomiast cukrzyca i miazdzyca juz 32% (+10%).
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Wykres 4. Dominujqce rozpoznania sprawozdawane w latach 2009-2015 w JGP H74 (Statystyka JGP)

W grupie H72 struktura rozpoznan pozostawata w ostatnich latach niezmienna, jednak nalezy

zauwazy¢ niewielki, powolny spadek udziatu miazdzycy naczyn, jako przyczyny amputacji w tej grupie.
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Wykres 5. Dominujqce rozpoznania sprawozdawane w latach 2009-2015 w JGP H72 (Statystyka JGP)
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Zmiany w strukturze rozpoznan znajdujg takze odbicie w liczbie hospitalizacji zakoriczonych zgonem
pacjenta. W grupie H72 ich odsetek jest niezmiennie wysoki i wynosi od kilku lat okoto 14%, z niewielkg
tendencja wzrostowg obserwowang w ostatnich pieciu latach. W grupie mniejszych amputacji jest on
znaczaco nizszy, jednak i tu widaé tendencje wzrostowg. W 2015 r. zgonem pacjenta zakonczyto sie
14,89% hospitalizacji w grupie H72i 1,38% w grupie H74.

H72 i H74 - hospitalizacje zakoriczone zgonem pacjenta
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Wykres 6. Hospitalizacje w grupach H72 i H74 zakoriczone zgonem pacjenta (Statystyka JGP)

Na przestrzeni ostatnich lat obserwowany jest takie wyrazny wzrost wartosci hospitalizacji
spowodowany coraz wiekszym udziatem produktéw dosumowywanych, gtdwnie w grupie H72 -
Amputacje rozlegte i duze. W 2015 r. do prawie 38% hospitalizacji dosumowano produkty o facznej
wartosci blisko 12 min zt, gtéwnie pobyty w OAIIT, przetoczenie preparatdéw krwi i innych substancji
oraz dializy. W grupie H74 - Mniejsze amputacje dosumowano tacznie okoto 487 000 zt w 4,1%
hospitalizacji rozliczonych w tej grupie.

Wartosci i odsetek produktow dosumowywanych do grup H72 i H74 przedstawiono na wykresach
7.i8.
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H72 - produkty dosumowywane
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Wykres 7. Wartos¢ produktéw dosumowywanych do hospitalizacji i ich udziat w hospitalizacjach grupy H72 (Statystyka JGP)
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Wykres 8. Wartosc¢ produktéw dosumowywanych do hospitalizacji i ich udziat w hospitalizacjach grupy H74 (Statystyka JGP)

Poza grupami H72 i H74, w podobnym obszarze rozpoznan, amputacje wykonywane s3 takze w grupie
J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy. Wartosci punktowe hospitalizacji w tej grupie
przedstawiono w tabeli 6.
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Tabela 6 Katalog grup — J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy (na podstawie zatgcznika nr 1a do zarzqdzenia Nr
71/2016/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne)

Wartos¢ Wartosc
» Wartosé Liczba dni pu-nkt.owzi punktow.a
Yy Wartos¢ pobytu hospitalizacji < osobodnia
Wartos¢ punktowa | . .
Kod punktowa - " . finansowana 2 dni - typ ponad ryczatt
Nazwa grupy punktowa - .. .. |- "leczenie .
grupy .. .. . | hospitalizacja | . grupa - typ umowy finansowany
hospitalizacja jednego .
planowa dnia" umowy hospitalizacja/ | grupa - typ
hospitalizacja | hospitalizacja umowy
planowa hospitalizacja
Leczenie
134 | Chirurgiczne 83 79 11 17 6
zmian
troficznych stopy

Wartos¢ hospitalizacji w tej grupie przy 1 pkt = 52 zt to obecnie 4 316 zt.

Amputacje wykonywane w tej grupie w obserwowanym okresie stanowig okoto 32% wszystkich
Swiadczen realizowanych w tej grupie, jednak ich liczba bezwzgledna systematycznie rosnie. W 2015 r.
tq grupga rozliczono 2 791 amputacji, co stanowi wartos¢ poréwnywalng do wszystkich zabiegéw
z grupy H74 (2 817 hospitalizacji).

Amputacje w grupie J34
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Wykres 9. Amputacje wykonane w grupie J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy w latach 2009-2015
(Statystyka JGP)

Gtéwna przyczyng hospitalizacji rozliczanych tg grupa byty zmiany zapalne i zakazenie tkanek miekkich
oraz powikfana cukrzyca i miazdzyca. Podobnie jak w grupie H74, w ostatnich 5 latach widoczny jest
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wyrazny wzrost liczby hospitalizacji zwigzanych z tymi schorzeniami. Szczegdty przedstawiono na
wykresie 10.

134 - zagregowane rozpoznania
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3500 3265
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il
2000 o= —
1700 1794 2070 1501 1719 1695 1710
1474 e —
1500 1238 1335
1000
413
500 374 356 316 285 272 301
0
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==@==Cukrzyca powiklana ==@==iazdzyca
Zakazenie lub zapalenie tkanek miekkich Zylaki koriczyn dolnych

Wykres 10. Rozpoznania dominujgce w sprawozdawczosci grupy J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy
(Statystyka JGP)

W celach poréwnawczych ponizej zaprezentowano dane dotyczace leczenia schorzen stanowigcych
gtéwna przyczyne amputacji — powiktanej cukrzycy i miazdzycy naczyn.

Przedstawione dane obejmuja:

— niezabiegowa grupe:
o K39 - Stopa cukrzycowa;

— zabiegowe grupy:
o Ql2 —Zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych;
o Q17 — Sympatektomia.

Majg one kluczowe znaczenie w procesie leczenia powiktan cukrzycy i miazdzycy. Czesto od ich
skutecznosci zalezy dalszy wynik leczenia i w efekcie konieczno$¢ wykonania amputacji — zabiegéw
realizowanych w ramach grup H72 i H74.

Przy wartosci 1 punktu = 52 zt podstawowa wycena hospitalizacji w wymienionych wyzej grupach
WYNnosi:

— dla grupy K39 — Stopa cukrzycowa — 4 316 z1;
— dla grupy Q12 — Zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych — 7 644 z;
— dla grupy Q17 — Sympatektomia —2 912 zt.
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Tabela 7 Katalog grup — Grupy o kluczowym znaczeniu dla leczenia powiktari cukrzycy i miazdzycy w grupach H72 i H74 (na
podstawie zatgcznika nr 1a do zarzqdzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 30 czerwca

2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne)

Wartos¢ Wartosc
Wartos¢ Liczba dni punktowa punktowa
Yy Wartosc punktowa pobytu hospitalizacji osobodnia
Wartosé . n
Kod punktowa - - finansowana | <2dni-typ | ponad ryczatt
Nazwa grupy punktowa - TR . )
grupy .. .. . | hospitalizacja | "leczenie | grupa - typ umowy finansowany
hospitalizacja . e
planowa jednego umowy hospitalizacja/ | grupa - typ
dnia" hospitalizacja | hospitalizacja umowy
planowa hospitalizacja
K39 | Stopa cukrzycowa 83 26 25 4
Q12 Zat’negl na tetnicach 147 140 28 29 6
konczyn dolnych
Q17 | Sympatektomia 56 53 50 50
Hospitalizacje w grupie K39
5000 25 000 000 zt
4500
3921 4032 3987
4000 O — 20 000 000 zt
3450 3572 3521
3500 —— e
3000 15 000 000 zt
2500
2000 10 000 000 zt
1500
1000 5000 000 zt
500
21163249 120003204 18665930 118260487 118427014 118596310 | 18346061
0 0zt
2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. 2014 . 2015r.

taczna wartosé hospitalizacji «=@==|iczba pacjentow =@==_iczba hospitalizacji

Wykres 11. Hospitalizacje w grupie K39 — Stopa cukrzycowa oraz ich tgczna wartosé w latach 2009-2015 (Statystyka JGP)

W okresie objetym analizg obserwowany byt zauwazalny spadek liczby hospitalizacji w zachowawczej
grupie K39 i jednoczesny wzrost liczby amputacji w grupie J34. Zwraca uwage fakt, ze sumaryczna
liczba amputacji w grupie J34 oraz liczba hospitalizacji w grupie K39 pozostawata corocznie na
podobnym poziomie — 6 468 hospitalizacji w 2009 r. vs 6 778 hospitalizacji w 2015 r. Moze to swiadczy¢
o tendencji do radykalnego leczenia powiktanej cukrzycy z zaniechaniem leczenia zachowawczego, co
moze by¢ skutkiem zbyt niskiej wyceny swiadczen realizowanych w grupie K39 — Stopa cukrzycowa.
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W grupie Q12 wykonywane s3 zabiegi embolektomii i trombektomii, przywracajace krazenie
w konczynach, niejednokrotnie ratujgce chorych przed amputacjg. Realizacja tych Swiadczen
utrzymuje sie w trendzie rosngcym, co w potaczeniu ze spadajgcym odsetkiem powiktanej miazdzycy
naczyn, bedacej przyczyng amputacji wykonywanych w grupie H72, moze wskazywac na rosngca
skutecznosé leczenia zatordow i zakrzepédw naczyniowych.

Q12 hospitalizacje
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Wykres 12. Liczba i srednia wartos¢ hospitalizacji w grupie Q12 — Zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych (Statystyka JGP)

Q12 ostre powilktania miazdzycy
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Wykres 13. ,,Ostre” zabiegi naczyniowe zwigzane z powiktang miazdzycq, realizowane w grupie Q12 (Statystyka JGP)
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W grupie Q17 — Sympatektomia wykonywane sg miedzy innymi zabiegi sympatektomii ledZzwiowej,
ktére stanowia jedng z metod leczniczych majgcych na celu poprawe krazenia krwi w koriczynach
dolnych. Zauwazalny wyrazny trend spadkowy w zakresie wykonania tych zabiegdw moze swiadczy¢
o niedostatecznej skutecznosci tej metody i odejsciu od takiej formy terapii zaburzen krazenia.

Q17 - hospitalizacje
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Wykres 14. Hospitalizacje w grupie Q17 — Sympatektomia i ich wartos¢ w latach 2009-2015 (Statystyka JGP)
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Wykres 15. Sympatektomia ledZzwiowa w chorobach naczyn w grupie Q17 w latach 2009-2015 (Statystyka JGP)
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Kluczowym elementem decydujgcym o dostepnosci $wiadczen z grupy H72 i H74 jest zwigzany
z charakterem choroby podstawowej tryb przyjecia pacjenta. Od kilku lat okoto 76% chorych
hospitalizowanych w obu grupach jest przyjmowanych do oddziatéw chirurgicznych w trybie nagtym.
Nieodwracalne niedokrwienie lub martwica korficzyny i urazy to najczestsze przyczyny hospitalizacji,
ktdre stanowig bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia chorego. W efekcie pacjenci nie czekajg na
zabieg, ktéry czesto wykonywany jest w trybie ostrodyzurowym.

H72 i H74 - przyjecia w trybie nagtym
100%

0,
90% 81%

77% 77% 77% 78% 78% 79%

80%

70%
? 74% 74% ¢ ®

. 70% 68% 67% 65% 66%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2009 . 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.

H72 - Amputacje rozlegte i duze @®— H74 - Mniejsze amputacje

Wykres 16. Udziat przyje¢ w trybie nagtym w hospitalizacjach grupy H72 i H74 (Statystyka JGP)

Nie mozna poda¢ doktadnych danych dotyczacych czasu oczekiwania na analizowane Swiadczenia
przez pozostatych chorych, ze wzgledu na to, ze nie ma obowigzku ich przekazywania przez
Swiadczeniodawcéw do NFZ. W zwigzku z powyzszym przedstawiono jedynie orientacyjne kolejki do
oddziatéw chirurgicznych i ortopedycznych, aze wzgledu na charakter rozpoznan i zabiegéw
wykonywanych w grupach H72 i H74 przedstawiono informacje dotyczgce kolejek prowadzonych dla
przypadkéw pilnych.

Tabela 8 Liczba chorych i $redni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatéw zabiegowych — przypadki pilne (na podstawie
danych NFZ, Ogéinopolski informator o czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne)

Iusz‘zN";’: dt:::}?;'g;;f:::ﬁ/’:;“ej 11.2015 | 12.2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016

Srednia liczba 0séb oczekujacych

ODDZIAL CHIRURGICZNY DLA DZIECI 17 16 17 17 17

ODDZIAt CHIRURGII NACZYNIOWEJ 29 29 31 30 30

ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY 3 3 3 4 4

ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 47 48 50 49 49
Sredni czas oczekiwania (w dniach)

ODDZIAL CHIRURGICZNY DLA DZIECI 13 13 14 13 15
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Nazwa komérki organizacyjnej 11.2015 | 12.2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016
lub swiadczenia opieki zdrowotnej
ODDZIAt. CHIRURGII NACZYNIOWE) 27 25 29 28 29
ODDZIAt. CHIRURGICZNY OGOLNY 8 9 8 9 8
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 42 42 41 41 46
Srednia liczba osobodni (iloczyn)
ODDZIAt CHIRURGICZNY DLA DZIECI 2467 2529 2837 3824 3872
ODDZIAt. CHIRURGII NACZYNIOWE) 3280 2866 2851 2299 2810
ODDZIAt. CHIRURGICZNY OGOLNY 108 104 97 112 123
ODDZIAt. CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 8036 8 364 8510 8211 8029
e Czas oczekiwania do odziatow wg WHC
20
17,1 17,3
18 16 16,7
16 14,5 15 14,7
" 13,1 b 13,2
11,5
5 , 11,1
10,1 96
10
7,6
8
6
4 2,2 2,2 2,2 2,1
, 1,8 , 16 , 1,8 ’
1,3 ) 1,3
> o5 112 09 L1
0
XIL O VIV X/XE /I VIV X/XE T/ VIVIE X/XE I/ VIVIE X/XE /10 VIV

2011/ 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016

12012

chirurgia ogdlna

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Wykres 17. Sredni czas oczekiwania do oddziatéw zabiegowych (Barometr WHC. Raport na temat zmian w dostepnosci do

gwarantowanych Swiadczer zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016. Fundacja Watch Health Care)
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Wykres 19. Liczba t6zek w oddziatach chirurgicznych i ortopedycznych (na podstawie danych MZ)
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Punktem odniesienia taryf zagranicznych analizowanych swiadczen sg skorygowane wskazniki PKB per
capita, PKB per capita PPP oraz CPL. Dane pordwnawcze dla Polski zawarto w tabeli 9.

Tabela 9 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN 1
PKB per capita (USD) 14581
PKB per capita PPP (USD) 24 336
CPL 53
CPL/CPL PL 1

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty
dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotdéw zajmujgcych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszej tabeli. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty
przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej
Narodowego Banku Polskiego.

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

— rbznice cen towardéw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajace rdinice kosztow
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztow pracy,

— polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),

—  rdznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich?.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegélnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

! http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
2 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloniskiego,
Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. 1V, Znicz, Szczecin 1994.
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Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktdre sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczenn zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztdw analizowanych
procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat,
np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych
w danym kraju przepiséw prawa.

Anglia

Tabela 10 Anglia — metryczka

Anglia

Waluta 1GBP
Kurs PLN (1.12.2016) 5,2637
PKB per capita (USD) 40933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPLPL 2,22

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Health Resorce Groups (HRG) sg angielskim odpowiednikiem jednorodnych grup pacjentéw, obecnie
obowigzuje wersja HRG4+ sktadajgca sie z blisko 2 290 grup. Taryfy sg ustalane na podstawie $rednich
kosztéw Swiadczenia w kraju, wszyscy swiadczeniodawcy sg zobowigzani raportowac¢ dane kosztowe.
Taryfa obejmuje wszystkie koszty realizacji Swiadczenia, w tym koszty hospitalizacji, badan
diagnostycznych, wyrobéw medycznych oraz lekéw. Na HRG oparto polski system JGP.

Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74: od 4 211 do 38 809 zt.

Tabela 11 Anglia — taryfy rownowazne lub podobne do taryf JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (GBP) (PLN)
Duze procedury kolana, nieurazowe,
kategoria 2, z powaznymi powiktaniami HB21A 7373 38 809
Duze procedury kolana, nieurazowe,
kategoria 2, z powiktaniami HB218B 6127 32251
Duze procedury kolana, nieurazowe,
kategoria 2, bez powiktan HB21C 5459 28 735
Mate procedury stopy, nieurazowe,
kategoria 2, powyzej 18 r.z., z powiktaniami HB34D 1796 9 454
Mate procedury stopy, nieurazowe,
kategoria 2, powyzej 18 r.z., bez powiktan HB34E 1158 6095
Mate procedury stopy, nieurazowe,
kategoria 2, 18 r.z. i ponizej, z powiktaniami HB34F 1581 8 322
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nieurazowe, bez powiktan

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (GBP) (PLN)
Mate procedury stopy, nieurazowe,
kategoria 2, 18 r.z. i ponizej, bez powiktan HB34G 1086 5716
Srednie procedury dtoni, nieurazowe,
kategoria 2 HB53Z 2372 12 485
Srednie procedury dtoni, nieurazowe,
kategoria 1, z powiktaniami HB54B 1389 7311
Mate procedury dtoni, niezabiegowe,
kategoria 2, z powiktaniami HB55B 872 4590
Mate procedury dtoni, niezabiegowe,
kategoria 2, bez powiktan HB55C 800 4211
Duze procedury barku i ramienia,
nieurazowe, z powiktaniami HB61B 5312 27 961
Duze procedury barku i ramienia,
nieurazowe, bez powiktan HB61C 4950 26 055
Duze procedury tokcia i przedramienia,
nieurazowe, z powikfaniami HB718B 5183 27282
Duze procedury tokcia i przedramienia,
HB71C 4869 25629

Australia

Tabela 12 Australia — metryczka

Australia

Waluta 1AUD
Kurs PLN (1.12.2016) 3,1046
PKB per capita (USD) 54718
PKB per capita PPP (USD) 43 655
CPL 125
CPL/CPL PL 2,36

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania

opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0. Kazda grupa ma przypisang

odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi — aktualna wartos¢ jednego punktu

wynosi 4 883 AUD. System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej klasyfikacji
interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016). Przy opracowaniu
niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity 2016-17 (IHPA

2016).

Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji dotyczacych procedur

medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74: od 42 608 do 48 152 zi.
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Tabela 13 Australia — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa

Nazwa grupy Kod grupy (AUD) (PLN)
Amputacje 1072 13764 42 732
Amputacja, z wyjatkiem konczyny gérnej
i palcéw w chorobach krazenia, wysoka F11A 14 626 45 408
ztozonosc
Amputacja, z wyjatkiem konczyny gornej
i palcéw w chorobach krazenia, niewielka F11B 15510 48 152
ztozonosc
Amputacja konczan gornej i palcqw - F13A 13724 42 608
w chorobach krazenia, wysoka ztozonosc
Amputacja koniczyny gornej i palcéw
w chorobach krazenia, niewielka F13B 13 944 43 291
ztozonosc

Czechy

Tabela 14 Czechy — metryczka

Czechy

Waluta 1CzK
Kurs PLN (1.12.2016) 0,1648
PKB per capita (USD) 20956
PKB per capita PPP (USD) 29 805
CPL 60
CPL/CPL PL 1,132

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Umowy ze Swiadczeniodawcami sg wynikiem negocjacji pomiedzy przedstawicielami
Swiadczeniodawcéw, firmami ubezpieczeniowymi, stowarzyszeniami szpitali, organizacjami
naukowymi i stowarzyszeniami pacjentéw. Swiadczeniodawca moze zawrzeé umowe z wiecej niz
jednym ubezpieczycielem lub nawet wszystkimi towarzystwami ubezpieczenn zdrowotnych. Koszty
opieki zdrowotnej sg wyptacane bezposrednio przez towarzystwo ubezpieczen zdrowotnych.

Swiadczenia szpitalne realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu
finansowania opartego na zmodyfikowanym IR-DRG, z uwzglednieniem wystepujacych powiktan
i chordb wspdtistniejacych.

Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74: od 5 931 do 20 918 zt.

Tabela 15 Czechy — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (ng) (PLTV)
Amputacje z powodu niewydolnosci uktadu krazenia, z wyjgtkiem 05151 53 554 3826

gornych konczyn i palcdw, bez powiktan lub choréb wspétistniejgcych

Amputacje z powodu niewydolnosci uktadu krazenia, z wyjgtkiem
gornych konczyn i palcéw, z powiktaniami lub chorobami 05152 64 731 10 668
wspotistniejgcymi
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Taryfa Taryfa

Nazwa grupy Kod grupy (KCz) (PLN)

Amputacje z powodu niewydolnosci uktadu krazenia, z wyjatkiem
gbrnych konczyn i palcdéw, z powaznymi powiktaniami lub chorobami 05153 94 297 15 540
wspotistniejgcymi

Amputacja koriczyny gérnej lub palca stopy w zaburzeniach krazenia,

bez powiktan lub choréb wspétistniejgcych 05171 35988 5931
Ampu.taqa_kor.nczyny gornej Iu.b pal'caT stqpy w za_burzenlach krazenia, 05172 38 696 6377
z powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi

Amputgqa kf)nczy.ny g(_)rng lub palca stopy w z'al?urz_eruach I_<razen|a, 05173 55 990 9227
z powaznymi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi

f’-\mput.aqe w s.chorzema.ch u,kfadu mng;mowegf), kf)s.tnoszkleletowego 08071 51106 8422
i tkanki tgcznej, bez powiktan lub choréb wspétistniejacych

Amputacje w schorzeniach uktadu miesniowego, kostnoszkieletowego 08072 62 865 10 360

i tkanki facznej, z powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi

Amputacje w schorzeniach uktadu miesniowego, kostnoszkieletowego
i tkanki facznej, z powaznymi powiktaniami lub chorobami 08073 126 931 20918
wspotistniejgcymi

Amputacje koriczyny dolnej w schorzeniach endokrynnych, troficznych

lub metabolicznych, bez powiktan lub choréb wspétistniejgcych 10041 48297 7959

Amputacje koriczyny dolnej w schorzeniach endokrynnych, troficznych

lub metabolicznych, z powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi 10042 59587 9820

Amputacje koriczyny dolnej w schorzeniach endokrynnych, troficznych
lub metabolicznych, z powaznymi powiktaniami lub chorobami 10043 106 841 17 607
wspotistniejgcymi

Chorwacja

Tabela 16 Chorwacja — metryczka

Chorwacja

Waluta 1 HRK
Kurs PLN (1.12.2016) 0,5918
PKB per capita (USD) 13 807
PKB per capita PPP (USD) 20430
CPL b.d.
CPL/CPL PL b.d.

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

W Chorwacji amputacje (realizowane w ramach hospitalizacji) sg rozliczane w ramach systemu
finansowania opartego na grupach AR-DRG. Do ustalenia jakg grupg zostanie rozliczona hospitalizacja
wymagana jest informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach, ale takze
o chorobach wspétistniejacych i powiktaniach.

W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani do pokrycia 25% wartosci $wiadczen
udzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci $wiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie
jest ogdlnodostepny. Przyporzadkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcych im chorwackich grup
DRG odbyto sie na podstawie nazw grup. Ceny swiadczen ustalanych przez HZZO nie obejmujg kosztow
utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych.
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Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74: od 8 100 do 49 267 zt.

Tabela 17 Chorwacja — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa

Nazwa grupy Kod grupy (HI:K) (PL‘II\J)
Aljnpu.téqa z powc?du zaburze.n %Jk.iat:iu krwionosnego, oprdcz konczyny F11A 83250 49 267
gornej i palca nogi, z bardzo ciezkimi CC
Ar,‘npu.t?qa z powc_)du zaburzen u.kl_ac.ju krwionosnego, oprdcz koriczyny F11B 41250 24412
gornej i palca nogi, bez bardzo ciezkich CC
Amputac}]a konczyny gornej i palca nogi z powodu zaburzen uktadu F137 32 250 19 086
krwionosnego
Amputacja 1072 41 063 24 301
Rewizja kikuta poamputacyjnego 1147 13 688 8100

Grecja

Tabela 18 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta 1EUR
Kurs PLN (1.12.2016) 4,462
PKB per capita (USD) 15 228
PKB per capita PPP (USD) 26 397
CPL 64
CPL/CPL PL 1,208

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtdwnie na retrospektywnym zwrocie kosztéw swiadczonych
ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdZnienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych,
a takze niskie optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztéw
spowodowaty w szpitalach publicznych powstanie deficytow. W 2011 roku opracowano nowy system
ptatnosci tzw. KEN-DRG opierajacy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system ptatnosci
zostat wdrozony w bardzo krdtkim czasie (jeden rok). W efekcie wycena KEN-DRG nie opiera sie na
rzeczywistych kosztach i protokotach klinicznych, ale na potgczeniu kosztoryséw z wybranych szpitali
publicznych oraz "importowanej" wagi kosztéw. Ponadto, koszty wynagrodzenia oséb zatrudnionych
w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM 2015).

Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74: od 5 082 do 29 579 zt.

Tabela 19 Grecja — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (EUyR) (PLY\I)
Amputacje MO7A 2000 8924

Amputacja w wyniku choréb uktadu krazenia, z wytgczeniem konczyn
gbrnych i palcow ndg, z bardzo powaznymi (uktadowymi) K11M 6629 29579
wspotistniejacymi schorzeniami-powiktaniami
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Taryfa Taryfa

Nazwa grupy Kod grupy (EUR) (PLN)
Amputacja w wyniku choréb uktadu krazenia, z wytaczeniem kornczyn
gbrnych i palcow ndg, bez bardzo powaznych (uktadowych) K11X 2930 13074
wspotistniejgcych schorzen-powiktan
Amputacja konczyny gornej i palcéw nogi z powodu zaburzen uktadu
krazenia z bardzo powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi K13M 3608 16 099
wspotistniejacymi schorzeniami-powiktaniami
Amputacja koriczyny gérnej lub palcéw nogi z powodu zaburzen
uktadu krazenia bez bardzo powaznych (uktadowych) lub powaznych K13X 1139 5082
wspotistniejgcych schorzen-powiktan

Litwa

Tabela 20 Litwa — metryczka

Litwa

Waluta 1EUR
Kurs PLN (1.12.2016) 4,462
PKB per capita (USD) 15 228
PKB per capita PPP (USD) 26 397
CPL 64
CPL/CPLPL 1,208

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Litewski system DRG oparty jest o rozwigzania australijskie. Koszt grup réwnowaznych lub podobnych

do JGP H72 i H74: od 10 847 do 20 614 zt.

Tabela 21 Litwa — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (EUR) (PLN)
Amputacja w chorobach uktadu krazenia (z wyjgtkiem dtoni i palcow)
z wystepujacymi zagrazajacymi zyciu powiktaniami lub chorobami F11A 4620 20614
wspotistniejacymi
Amputacja w chorobach uktadu krazenia (z wyjatkiem dtoni i palcéw)
bez wystepujacych zagrazajgcych zyciu powiktan lub choréb F11B 2431 10 847
wspotistniejgcych
Amputacja 1072 3395 15148
Niemcy

Tabela 22 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta 1EUR
Kurs PLN (1.12.2016) 4,462
PKB per capita (USD) 45270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
CPL 97
CPL/CPL PL 1,830

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;
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Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sa w systemie G-DRG, ktérego podstawa jest system
australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez koszt punktu.
Aktualna srednia wartos¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 €. Grupy $wiadczen w niemieckim
systemie DRG uwzgledniajg kompleksowos$¢é zabiegdw, obecnos$é powiktan i choréb wspétistniejgcych.
Prezentowane taryfy dotyczg grup bazowych.

Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74: od 20 393 do 77 844 zi.

Tabela 23 Niemcy — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (EUyR) (PL‘II\I)
Amputacja w chorobach uktadu krazenia w obrebie koriczyny gérnej
i palgo.w z.e .szczeg.olme agzklml pomkfz.anlar.m i ch(.)roba.ml. . F13A 13 046 58211
wspotistniejgcymi oraz wieloczasowymi zabiegami rewizyjnymi lub
rekonstrukcyjnymi
Amputacja w chorobach uktadu krazenia w obrebie konczyny goérnej
i pal€o.w z.e .szczeg.olnle C|§zk|m| pomkfama@ |’chorob'an.1| F13B 6230 27798
wspotistniejgcymi, bez wieloczasowych zabiegdw rewizyjnych lub
rekonstrukcyjnych
Amputacja w chorobach uktadu krazenia w obrebie konczyny goérnej
i palcow, bez szczegolnie ciezkich powiktan i choréob F13C 4564 20 364

wspatistniejacych

Amputacja z dodatkowg interwencjg naczyniowg lub z przeszczepem
skory, ze szczegdlnie ciezkimi albo ciezkimi powiktaniami F28A 18 103 80777
i chorobami wspétistniejgcymi

Amputacja w schorzeniach uktadu krazenia z wyjgtkiem konczyny
gbrnej i palcdw, bez interwencji naczyniowej, bez przeszczepu skory,
ze szczegdlnie ciezkimi albo ciezkimi powiktaniami i chorobami
wspotistniejgcymi

F28B 8528 38053

Amputacja w schorzeniach uktadu krazenia z wyjgtkiem konczyny
gornej i palcow, bez interwencji naczyniowej, bez szczegdlnie F28C 6617 29527
ciezkich albo ciezkich powiktan i choréb wspétistniejgcych

Amputaq? w choroba.ch i us.zkodzer?lach uktadu miesniowego, 1072 3648 38586
kostnoszkieletowego i tkanki tgcznej
Rewizja kikuta poamputacyjnego 114z 4879 21768

Nowa Zelandia

Tabela 24 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta 1NzD
Kurs PLN (1.12.2016) 2,9727
PKB per capita (USD) 36 464
PKB per capita PPP (USD) 34762
CPL 114
CPL/CPL PL 2,15

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartosc jednego punktu
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wynosi 4 751,58 SNZ; WIESNZ15 cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly
Funded Hospitals (MOH 2016). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych
informacji dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegélnych grup DRG.
Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74: od 25 340 do 66 784 zt.

Tabela 25 Nowa Zelandia — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (NZD) (PLN)
Amputacje 1072 20133 59 850

Amputacje w chorobach krazenia z wyjgtkiem
konczyny gornej i palcow, z krytycznymi F11A 22 466 66 784
towarzyszgcymi chorobami lub powiktaniami

Amputacje w chorobach krazenia z wyjatkiem
konczyny gornej i palcow, bez krytycznych F11B 16 820 50 000
towarzyszgcych choroéb lub powiktan

Amputacje koniczyny gérnej i palcéw w chorobach
krazenia,, z krytycznymi lub ciezkimi F13A 14 662 43 586
towarzyszgcymi chorobami lub powikfaniami

Amputacje koriczyny gérnej i palcéw w chorobach
krazenia, bez krytycznych lub cigzkich F13B 8524 25 340
towarzyszacych choréb lub powiktan

Stowacja

Tabela 26 Stowacja — metryczka

Stowacja

Waluta EUR
Kurs PLN (1.12.2016) 4,462
PKB per capita (USD) 18 508
PKB per capita PPP (USD) 27 394
CPL 62
CPL/CPL PL 1,169

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Na Stowacji $wiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu
finansowania opartego na grupach DRG. Kazda grupa ma przypisang wage, ktdra jest przemnazana
przez wycene wagi o wartosci punktu zalezgcej od rodzaju szpitala. Aktualna warto$¢ jednego punktu
WYynosi:

szpitale ogdlne: 1 002,64 €;

—  szpitale uniwersyteckie: 1 552,74 €;
—  TYP1 (kardiologia): 3 928,45 €;

—  TYP2 (onkologia): 2 944,89 €;

— TYP3(inne): 1 927,19 € (UDZS 2016).

Wartos$¢ swiadczenia oszacowano uwzgledniajgc wycene punktu dla szpitali ogdlnych. Koszt grup
rownowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74: od 6 227 do 27 136 zi.
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Tabela 27 Stowacja — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

naczyniowego, bez bardzo ciezkich lub ciezkich
powiktan i choréb wspétistniejgcych

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (EUR) (PLN)
Rewizja kikuta poamputacyjnego 1147 1684 7 515
Ar.nprufcaqa w leczeniu chorob |.zaburze.n uktadu 1072 3055 13 633
miesniowego, kostnego i tkanki tgcznej
Amputacja w chorobach uktadu krazenia
w obrebie konczyny gérnej i palcéw, z bardzo
ciezkimi powiktaniami i chorobami F13A 3903 17 414
wspotistniejacymi i wieloczasowymi zabiegami
rewizyjnymi lub rekonstrukcyjnymi
Amputacja w chorobach uktadu krazenia
w obrebie konczyny gérnej i palcéw, z bardzo
ciezkimi powiktaniami i chorobami F13B 1867 8332
wspotistniejacymi bez wieloczasowych zabiegéw
rewizyjnych lub rekonstrukcyjnych
Amputacja w chorobach ukfadu krazenia
w obrebie koniczyny gérnej i palcow bez bardzo F13C 1395 6227
ciezkich powiktan i choréb wspétistniejgcych
Amputacja z dodatkowym zabiegiem naczyniowym
Itjlb.przgszcze.pem.sko.ry, z bardzo 'uezklml lub F28A 6082 27 136
ciezkimi powiktaniami i chorobami
wspotistniejgcymi
Amputacja w chorobach uktadu krazenia
w obrebie konczyny gérnej i palcow, bez zabiegu
naczyniowego, bez przeszczepu skory, z bardzo F28B 2 882 12 862
ciezkimi lub ciezkimi powiktaniami i chorobami
wspotistniejgcymi
Amputacja w chorobach uktadu krazenia
w obrebie konczyny gornej i palcow bez zabiegu F28C 2975 10152

Stowenia

Tabela 28 Stowenia — metryczka

Stowenia

Waluta EUR
Kurs PLN (1.12.2016) 4,462
PKB per capita (USD) 25 449
PKB per capita PPP (USD) 30823
CPL 74
CPL/CPL PL 1,396

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

System DRG zostat wdrozony w Stowenii w 2004 r. (version of Australian Refined AR-DRG 4.2).

Ostatecznie ptatnosci dla szpitali zostaty wycenione na podstawie Australijskich wag kosztowych. Do

tej pory nie podjeto na Stowenii zadnych prac nad wyceng grup DRG. W 2004 r. wprowadzono rowniez

oddzielny budzet na finansowanie hospitalizacji nieodbywajgcej sie w trybie nagtym oraz $wiadczenia

wysokospecjalistyczne.
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W 2016 r. warto$¢ punktu dla ostrego leczenia szpitalnego zostata ustalona na 1 135,9 €.
Swiadczeniodawcom, ktérzy wykonujg dziatalno$é trzeciorzedowg (na najwyiszym poziomie
referencyjnym) przystuguje dodatek do wag cenowych.

Przy poréwnywaniu taryf polskich ze stowenskimi, w odniesieniu do poszczegdlnych grup DRG, nalezy
mie¢ Swiadomosé, ze do ustalenia jakg grupa zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest
informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach
wspdtistniejgcych i powiktaniach. Doktadne przyporzadkowanie stowenskich grup do polskich jest
bardzo trudne ze wzgledu na brak ogdlnego dostepu do gruperédw przypisujgcych rozpoznania
i procedury do konkretnych grup. Przedstawione ponizej grupy stowenskie zostaty przyporzadkowane
do polskich grup jedynie w oparciu o nazwe grupy. Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP
H72 i H74: od 17 487 do 45 767 zt.

Tabela 29 Stowenia — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP H72 i H74

Taryfa Taryfa

Nazwa grupy Kod grupy (EUyR) (PL‘II\J)
Amputacja 1072 9053 40394
Amputacja z powodu uszkodzenia uktadu krazenia
z wyjatkiem konc.zyny gornej i pal.ca nogi . . F11A 10 257 45 767
z towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi
schorzeniami lub powiktaniami
Amputacja z powodu uszkodzenia uktadu krazenia
z wyjatkiem konczyny gornej i palca nogi bez F11B 5043 22502
katastrofalnych towarzyszacych stanéw
chorobowych lub powiktan
Amputacja koriczyny gdrnej i palca nogi w wyniku F137 3919 17 487
uszkodzenia uktadu krazenia

Podsumowanie

Wszystkie kraje, ktére poddano analizie majg system finansowania amputacji konczyn bardziej
rozbudowany i uszczegdtowiony niz Polska. Moze to wynika¢ z nastepujacych powoddéw:

1. Pierwotnym systemem HRG, ktory dominuje w rozliczaniu swiadczen szpitalnych jest system
australijski i jego modyfikacje. Jest on bardziej rozbudowany niz pierwotny system brytyjski,
o ktory zostat oparty polski system JGP.

2. Model brytyjski, bedacy podstawg polskiego systemu JGP, przeszedt w miedzyczasie kilka
modyfikacji. Obecnie w Wielkiej Brytanii obowigzuje wersja HRG4+, a system polski od 8 lat
pozostaje praktycznie bez zmian.

3. Wiekszo$¢ analizowanych systeméw warunkuje rozlicznie grupy od obecnosci chordb
wspotistniejgcych i powiktan z wyraznym wskazaniem na leczenie powiktan choréb ukfadu
krazenia (miazdzycy).

2.5. Cenniki komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano za pomocy przegladarki
internetowej. Nie odnaleziono cen komercyjnych do zabiegéw z grupy H72 i H74.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majace na celu wyfonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy
o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy Swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystoscii rownego
traktowania Swiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3. wybdr $wiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujacych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazata sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania
przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych
informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosba o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOI). Prosbe o przekazanie informacji
o ogtoszeniu Postepowania wystosowano réwniez do Wojewoddéw i Marszatkéw Wojewddztw.

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

— OG - plik zawierajgcy informacje ogdlne pozwalajace doktadnie scharakteryzowac swiadczenie
opieki zdrowotnej,

— FK - dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz
o zatrudnieniu,

— CP - dane obejmujace cennik procedur,

— OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,
— PL-dane dotyczace produktéw leczniczych,

— WM - dane dotyczace wyrobdw medycznych,

— PR -dane dotyczace procedury,
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— SM - dane dotyczace Swiadczenn medycznych,
— PR_HR - dane dotyczace procedury (personel medyczny).

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

Umowe podpisato 58 swiadczeniodawcédw realizujgcych swiadczenie z grup H co stanowi 7,76%
wszystkich swiadczeniodawcéw wykonujgcych swiadczenia w 2015 roku. Ostatecznie dane przekazato
56 sSwiadczeniodawcdw co stanowi 7,5% ogotu. Szczegbétowy wykaz zawartych uméw ze
Swiadczeniodawcami, ktdrzy przekazali dane ogdlnie z sekcji H zawiera Zatacznik Nr 1.

Szczegdbty postepowania przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 30. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do sekcji H.

Swiadczeniodawcy realizujacy procedure w ramach finansowania $wiadczeri ze $rodkéw 247
publicznych

Przestane ankiety 65
Swiadczeniodawcy, ktérzy zrezygnowali ze wspdtpracy przed podpisaniem umowy 7

Swiadczeniodawcy, ktérzy podpisali umowe (odptatna, nieodptatna) 58
Swiadczeniodawcy, ktérzy zrezygnowali ze wspdtpracy po podpisaniu umowy (odptatna, )

nieodptatna)

Swiadczeniodawcy, ktérzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 56

*zgodnie z baza teleadresowg przekazang przez NFZ

Dane z sekcji H, grup H72 i H74, ktérych dotyczy przedmiotowe opracowanie przekazato 46
Swiadczeniodawcéw. Podsumowanie uzyskanych danych przedstawia ponizsza tabela. Szczegdty
znajdujg sie natomiast w zatgcznikach do niniejszego Raportu.

Tabela 31 Liczba Swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane z grup H72 i H74.

Grupa Swiadczeniodawcy, ktérzy przekazali dane
Grupa H72 44
Grupa H74 39

Do obliczen wykorzystano réwniez dane z plikdw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

3.2. Analiza danych

Analiza danych szczegdtowych przekazanych przez swiadczeniodawcdéw przeprowadzona zostata
zgodnie z Metodykq taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktdéra opublikowana jest na
stronie internetowej Agencji. (Metodyka 2016) Do wyliczenia taryfy dla grupy H72 wykorzystano dane
od 44 swiadczeniodawcéw (870 hospitalizacji), a dla grupy H74 od 39 swiadczeniodawcéw
(291 hospitalizacji). Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczern podstawowych
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sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztdw oraz zuzycia

lekéw i wyrobow medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryf swiadczed przeanalizowano

rozktady dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich

Swiadczen zrealizowanych w ramach wybranych procedur w grupach H72 i H74 w roku 2015 i na tej

podstawie, po odcieciu wartosci skrajnych, obliczone zostaty $rednie.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty dtugosci hospitalizacji przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu

w oddziale.

Tabela 32 Srednia dtugosci pobytu dla poszczegdinych procedur z grupy H72 (srednia po odcieciach)

Procedura Dtugosé pobytu w dniach [Srednia]

84.171 Amputacja nogi na wysokosci kosci udowej 12
84.172 Amputacja uda 11
84.151 Amputacja nogi na wysokosci kosci piszczelowe;j 15
i strzatkowej nie okreslona inaczej

84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne 9
84.03 Amputacja w zakresie reki 3
84.121 Amputacja przedniej czesci stopy 15

Tabela 33 Srednia dtugosci pobytu dla poszczegdinych procedur z grupy H74 ($rednia po odcieciach)

Procedura Dtugos¢ pobytu w dniach [Srednia]

84.01 Amputacja i wytuszczenie palca reki w stawie 2

84.111 Amputacja palca stopy w stawie srédstopno- 6

paliczkowym

84.004 Rewizja Swiezej amputacji urazowej koriczyny 2

gornej

84.113 Amputacja gtowy kosci Srédstopia 9

84.112 Wytuszczenie palca stopy w stawie 5

84.02 Amputacja i wytuszczenie kciuka w stawie 2

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyly dane finansowo-ksiegowe za rok 2015

przekazane przez swiadczeniodawcéw. Do wyliczenia elementéw bazowych hospitalizacji, tj.: kosztu

pracy lekarza, lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu

infrastruktury w przypadku grupy H72 wykorzystano dane dla trzydziestu oddziatéw chirurgii ogélne;j.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe osobodnia w grupie H72:
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Tabela 34 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii ogdinej

Kategoria kosztu Srednia stawlfa lna godzine/ Sredni czas.pr:acy na
osobodzien [PLN] osobodzien [h]

Lekarz 70,08 1,712

Lekarz rezydent 26,90 0,335
Pielegniarka 25,62 3,546
Pozostaty/ inny personel 17,17 0,467
Infrastruktura 146,41 nd

tacznie koszt osobodnia [PLN] 374,30

Procedury z grupy H74 realizowane sg gtéwnie na dwdch oddziatach - na oddziale chirurgii ogdlnej
(49,77%) oraz na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (37,31%). W zwigzku z tym do
wyliczenia elementdw bazowych hospitalizacji wykorzystano, tak jak w przypadku H72, dane
z 30 oddziatéw chirurgii, a dodatkowo z 27 oddziatéw ortopedii i obliczono srednie wazone liczba
hospitalizacji na tych oddziatach.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe osobodnia z oddziatu ortopedii:

Tabela 35 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodziert w oddziale ortopedii

Kategoria kosztu Srednia stawlfa 'na godzine/ Sredni czas.przacy na
osobodzien [PLN] osobodzien [h]

Lekarz 75,49 1,563

Lekarz rezydent 29,49 0,51
Pielegniarka 25,67 3,554
Pozostaty/ inny personel 17,42 0,631
Infrastruktura 181,31 nd

tacznie koszt osobodnia [PLN] 416,52

Wazony koszt osobodnia przyjety do analizy wynidst 392,39z1.

Blok operacyjny dla procedur chirurgicznych

Czas trwania procedur, czasy oraz ilo$¢ personelu zaangazowanego w ich realizacje zostaty okreslone
przez ekspertow.

Tabele ponizej przedstawiajg przyjete czasy trwania poszczegdlnych procedur:

Tabela 36 Srednie czasy trwania procedur z grupy H72 na podstawie danych eksperckich

Procedura Czas trwania zabiegu wraz ze znieczuleniem [h]
84.171 Amputacja nogi na wysokosci kosci udowej 1,92
84.172 Amputacja uda 2,08

84.151 Amputacja nogi na wysokosci kosci piszczelowej 175
i strzatkowej nie okreslona inaczej ’

84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne 1,58
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Procedura Czas trwania zabiegu wraz ze znieczuleniem [h]
84.03 Amputacja w zakresie reki 1,67
84.121 Amputacja przedniej czesci stopy 1,58

Tabela 37 Srednie czasy trwania procedur z grupy H74 na podstawie danych eksperckich

Procedura Czas trwania zabiegu wraz ze znieczuleniem [h]

84.01 Amputacja i wytuszczenie palca reki w stawie 0,92

84.111 Amputacja palca stopy w stawie srédstopno- 117

paliczkowym

8£’l.004 Rewizja Swiezej amputacji urazowej konczyny 133

gornej

84.113 Amputacja gtowy kosci srédstopia 0,83

84.112 Wytuszczenie palca stopy w stawie 0,92

84.02 Amputacja i wytuszczenie kciuka w stawie 0,92

Liczbe zaangazowanego personelu przedstawiono w kolejnych tabelach:

Tabela 38 Liczba zaangazowanego personelu z grupy H72 na podstawie danych eksperckich

Lekarz Pielegniarka Lekarz Instrumentariuszka
Procedura anestezjolog anestezjologiczna operator +
asysta

84.171 Amputacja nogi na wysokosci kosci udowej 1 1 3 2
84.172 Amputacja uda 1 1 3 2
84.151 Amputacja nogi na wysokosci kosci 1 1 2 2
piszczelowej i strzatkowej nie okreslona inaczej

84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne 1 1 2 2
84.03 Amputacja w zakresie reki 1 1 2 2
84.121 Amputacja przedniej czesci stopy 1 1 2 2

Tabela 39 Liczba zaangaZzowanego personelu z grupy H74 na podsta

wie danych eksperckich

Lekarz Pielegniarka Lekarz Instrumentariuszka
Procedura anestezjolog anestezjologiczna operator +
asysta

84.01 Amputacja i wytuszczenie palca reki w stawie 1 1 2 2
84.111 Amputacja palca stopy w stawie srédstopno- 1 1 2 2
paliczkowym

84.004 Rewizja Swiezej amputacji urazowej 1 1 2 2
konczyny gérnej

84.113 Amputacja gtowy kosci srédstopia 1 1 2 2
84.112 Wytuszczenie palca stopy w stawie 1 1 2 2
84.02 Amputacja i wytuszczenie kciuka w stawie 1 1 2 2
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Do obliczenia kosztow osobowych i infrastruktury bloku operacyjnego postuzyty dane finansowo-
ksiegowe za rok 2015 przekazane przez swiadczeniodawcdéw. Zostaty one wykorzystane do wyliczenia
kosztéw zabiegéw operacyjnych.

Do wyliczenia kosztu pracy lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej wykorzystano dane
finansowo-ksiegowe z 43 zaktaddéw anestezjologii. Koszt pracy instrumentariuszki policzono
wykorzystujgc dane dla bloku operacyjnego — 31 zaktaddw, koszt pracy operatora i lekarza
asystujacego dane dla oddziatu chirurgii ogdélnej (30 oddziatéw) oraz w przypadku grupy H74 réwniez
dla chirurgii ogdlnej iortopedii (27 oddziatéw), natomiast koszt infrastruktury obliczono
z wykorzystaniem danych dla bloku chirurgii ogdlnej, a w przypadku grupy H74 dodatkowo ortopedii.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe tych kosztow:

Tabela 40 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na zabiegi operacyjne z grupy H72 i H74

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN]
Lekarz anestezjolog 76,10
Pielegniarka anestezjologiczna 26,87
Lekarz operator oraz lekarz asystujacy 70,08
Instrumentariuszka 30,78
Infrastruktura 174,16

W grupie H74 wykorzystano dodatkowo dane z oddziatu ortopedii:

Tabela 41 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na zabiegi operacyjne z grupy H74

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN]
Lekarz operator oraz lekarz asystujgcy 75,50
Infrastruktura 188,92

Leki, wyroby medyczne oraz procedury medyczne

Koszty lekéw, wyrobow medycznych oraz procedur medycznych zostaty oszacowane na podstawie
danych przekazanych przez swiadczeniodawcdw o pojedynczych swiadczeniach opieki zdrowotnej
zrealizowanych w latach 2013-2014. Dane te zawieraja wszystkie elementy stanowigce koszt
hospitalizacji w odniesieniu do pojedynczego pacjenta.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe przypadkdéw wykorzystanych do analizy.

Tabela 42 Dane szczegétowe wykorzystane do analizy

Liczba ) .
Grupa JGP L . . . Liczba przypadkow
Swiadczeniodawcow
H72 44 870
H74 39 291

Przy kalkulacji taryfy z analizy danych wytgczono koszty procedur z katalogu 1lc z Zarzadzenia
Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg mozliwe do sumowania, a wiec
dodatkowo refundowane.
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Analiza kosztow

Ponizej przedstawiono zestawienie wynikéw analizy kosztéw dla poszczegdlnych procedur:

Tabela 43 Oszacowanie kosztow dla procedur z grupy H72

Wynik analizy kosztow Udziat wystapien Srednia wazona
Kod procedury Nazwa procedury
[PLN] w JGP (%) [PLN]

84.171 Amputacjanogina 6880,54 34

wysokosci kosci udowej
84.172 Amputacja uda 6 252,64 27

Amputacja nogi na
84151 Wysokosa k.OS(.:I plszcz[elowej 8097,60 14

i strzatkowej nie okreslona

inaczej 6307,34
84.129 Amputaqa w zakresie stopy - 5049,51 12

inne
84.03 Amputacja w zakresie reki 2219,61 7
84.121 Amputacja przedniej czesci 769537 5

stopy

Tabela 44 Oszacowanie kosztow dla procedur z grupy H74

Wynik analizy kosztéw Udziat wystgpien w $rednia wazona
Kod procedury Nazwa procedury
[PLN] JGP (%) [PLN]
34.01 Amputacja i wytuszczenie
' palca reki w stawie 1335,45 35
Amputacja palca stopy
84.111 w stawie $rédstopno- 3175,36 33
paliczkowym
Rewizja swiezej amputacji
4.004
84.00 urazowej koniczyny gornej 1514,22 12
2252,09
Amputacja gtowy kosci
4.11
8 3 $rédstopia 4195,17 8
84.112 Wyiusz.czenle palca stopy 2603,31 .
w stawie
Amputacja i wytuszczenie
84.02 . ) 1265,97 5
kciuka w stawie

Koszty dla poszczegdlnych procedur z grup H72 i H74 zostaty wyliczone poprzez zsumowanie wartosci srednich
nastepujgcych sktadowych przeliczconych na jednego pacjenta: kosztu pobytu, kosztu procedur zabiegowych,
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz badan laboratoryjnych i obrazowych. Nastepnie uzyskane
wyniki powiekszone zostaty o mnoznik zmian wielkosci kosztow $swiadczen.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztow operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 45/56



JGP H72 i H74 Swiadczenia zabiegowe w obrebie koriczyn — amputacje WT.521.17.2016

kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na
infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojakga role: aktualizacji taryfy na dzied wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztdw s$wiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwoj stanowi prospektywna funkcje taryfy polegajaca na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.

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

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

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

Tabela 45 Wskaznik zmian wielkosci kosztéw (wyliczenia wtasne)

L. wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika
Ip. Nazwa wskaznika
w 2016 w 2017
1 | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%
2 | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%
3 | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%
4 | Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen 2,69% 2,08%

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% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian
cen koszyka ,,zdrowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

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

Kosztu kapitatu, bedacy 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
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015
pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢
kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

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

Ograniczenia analizy

Ograniczenia wynikaty przede wszystkim z:

— dobrowolnosci wspétpracy z Agencjg, co przetozyto sie na liczbe pozyskanych danych;

— braku standardowego rachunku kosztéw, co przetozylo sie na niejednorodnosc
sprawozdawanych danych;

— niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo np. lekdw, rézne
jednostki miary itp.), co powodowato, ze analiza byta utrudniona. Wymagato to wprowadzenia
jednorodnego nazewnictwa oraz przyporzadkowania kazdej pozycji w stowniku lekow
i wyrobow medycznych;

— niejednorodnych danych finansowych. Dane finansowo-ksiegowe pochodzity z roku 2015,
natomiast informacje o kosztach lekdw, wyrobdw medycznych i procedur z lat 2013-2014. Aby
zniwelowaé rdznice pomiedzy ww. sktadowymi do danych z lat 2013-2014 zastosowano
mnoznik oparty o wskaznik inflacji.

— braku danych dotyczacych wysokosci wynagrodzenia lekarzy operatoréow na bloku. Z tego
powodu do analizy przyjeto dane dotyczgce wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych w oddziale.
Takie postepowanie ma swoje uzasadnienie ze wzgledu na fakt, ze zazwyczaj lekarze
zatrudnieni w oddziale wykonuja procedury zabiegowe na bloku operacyjnym.

3.3. Projekt taryfy

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

Przeprowadzona analiza danych wykazata duze zréznicowanie kosztéw procedur w obrebie kazdej
zgrup. W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie utworzenie nowej grupy dedykowanej srednim
amputacjom. Wysokos¢ taryfy dla tej grupy oszacowano w oparciu o ponizsze procedury:

z grupy H72:

— 84.03 Amputacja w zakresie reki;
— 84.129 Amputacja w zakresie stopy — inne;

z grupy H74:

— 84.111 Amputacja palca stopy w stawie srodstopno-paliczkowym;
— 84.112 Wytuszczenie palca stopy w stawie;
— 84.113 Amputacja gtowy kosci srédstopia;

zwazone czestoscig ich realizacji. Obrazuje to ponizsze zestawienie.
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Tabela 46 Propozycja taryfy nowej grupy srednich amputacji

kod wynik analizy odsetek srednia .. propozycja
nazwa procedury . . mnoznik
procedury danych wystgpien wazona taryfy
84.111 ,'An)putaqa palc_a stopy w stawie 317536 2t 30%
srédstopno-paliczkowym
ga113 | Amputacjaglowy kosci 4195,17 zt 7%
Srddstopa
84.129 Amputacja w zakresie stopy - 5 049,51 zt 36% 369421zt | 104,83% | 387254z
inne
84.03 Amputacja w zakresie reki 2219,61 zt 21%
ga11p | Wyluszezenie palca stopy 2603,31 2t 6%
w stawie

W efekcie wytgczenia wymienionych procedur, wazone wartosci obu grup wyniosty odpowiednio:

Tabela 47 Propozycja taryfy dla grup H72 i H74 z wytqgczeniem procedur srednich amputacji

Grupa Srednia wazona Mnoznik Propozycja taryfy
H72 Amputacje rozlegte i duze 6936, 30 zt 4,83% 7271,13 zt
H74 Mniejsze amputacje 1371,05+¢ 4,83% 1437, 24 zt
Tabela 48 Projekt taryfy
Wycena wg X Réznica
7 Projekt tar
katalogu Srednia wartos¢ J vy w stosunku do
Nazwa swiadczenia grupy w 2015 r. wartosci
pkt | PLN* (PLN) pkt PLN* katalogowej NFZ
(%)
H72 Amputacje duze i rozlegte 119 6188 6 248,65 139,83 | 7271,13 17,50
H74 Mniejsze amputacje 25 1300 1264,78 27,64 1437,24 10,55
HXX Amputacje Srednie - - 74,47 3872,54 -

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla swiadczen zabiegowych — amputacji w ramach
grup H72 i H74 W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptfatnika
publicznego ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany
wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych
Swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2015 r. oraz sredniej cenie punktu w wysokosci
52 zt. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze w wyliczeniu uwzgledniono réwniez swiadczenia, ktére nie zostaty
rozliczone (zaptacone) przez NFZ oraz procedury, ktérych wykonanie w badanych grupach nie byto
analizowane.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 7 851 256 min zt, co odpowiada 12,77% zwiekszeniu
kosztéw w obszarze analizowanych swiadczed w stosunku do 2015 r., przy zatozeniu wykonania na
poziomie tego roku.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 49 Wptyw zmian finansowania grup H72 i H74 na budzet ptatnika

wykonanie 2015 » L. wartoéé L. faczna taczna
wartosc warto$é wartos¢ po o aa
. X po . warto$é wartos¢ po .
JGP pierwotna | pierwotna 2mianie zZmianie SR 2mianie rdznica
przed po (B} (PLN) (pkt) (PLN) (PLN) (PLN)
zmianami zmianach
H72 9342 7 664 119 6188 139,83 7 271,13 57 808 296 5572594 2082 356
H74 2817 1565 25 1300 27,64 1437,24 3662 100 2249276 1412 824
HXX - 2930 - - 74,47 3872,54 - 11 346 536 -11 346 536
‘ 61470396 ‘ 69 321752 I -7 851 356

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wyodrebnienie nowej grupy srednich amputacji oraz podwyzszenie wyceny grup JGP dla amputacji
mniejszych oraz duzych i rozlegtych ma charakter porzadkujgcy system i racjonalizujacy rozliczenia
Swiadczeniodawcéw z ptatnikiem.

Przesuniecie procedur do nowej grupy srednich amputacji nie powinno mie¢ wptywu na realizacje grup
zachowawczych i pozostatych grup zabiegowych, zwigzanych z leczeniem powiktan zaawansowane;j
miazdzycy naczyn i cukrzycy, schorzen bedgcych gtdwng przyczyng zabiegdw wykonywanych
w grupach H72 — Amputacje rozlegte i duze oraz H74 — Mniejsze amputacje. Proponowana wycena
nowej grupy srednich amputacji i grupy H74 wcigz pozostaje na poziomie nizszym niz wycena grup K39
Stopa cukrzycowa i J34 Chirurgiczne leczenie zmian troficznych stopy i nie niesie ryzyka
nieuprawnionego rozliczenia pacjentéw leczonych w tych grupach. Takze nowa wycena grupy H72
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nadal jest nizsza od wyceny grupy Q12 Zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych. Ryzyko naduzy¢ jest
zatem niewielkie.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem opracowania sg S$wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego
identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego (zgodnie z art. 16 ust. 2 ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej), okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne:

— H72 Amputacje rozlegte i duze, o wartosci punktowej hospitalizacji 119 pkt;
— H74 Mniejsze amputacje, o wartosci punktowej hospitalizacji 25 pkt.

W obu grupach wykonywanych jest facznie ponad 12 tys. zabiegdw rocznie, o wartosci sumarycznej
74 342 489 zt (2015).

Procedury z grup H72 i H74 realizowane sg gtéwnie w oddziale chirurgii ogdlnej oraz w oddziale
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, gtdwnie w szpitalach nizszego poziomu — gminnych,
powiatowych i miejskich (50% hospitalizacji), w znaczacej wiekszosci przypadkow w trybie nagtym (66%
Swiadczen w grupie H74 i 79% w grupie H72), co decyduje o dostepnosci do swiadczen (zabiegi
przeprowadzane sg w trybie ostrodyzurowym).

Gtéwne przyczyny hospitalizacji to zagrazajgce zyciu powikfania cukrzycy i miazdzycy naczyn (H72) oraz
urazy (H74). Mediana dtugosci hospitalizacji w grupie H72 wynosi 10 dni, a w grupie H74 3 dni.
Hospitalizacje w grupie H72 sg obarczone duzym ryzykiem. 15% wszystkich hospitalizacji w tej grupie
konczy sie zgonem pacjenta.

O ciezkosci przypadkdow leczonych w grupie H72 swiadczy takze udziat w hospitalizacjach produktéw
dosumowywanych — pobytéw w OAIT, przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych oraz dializ.
W 2015 r. swiadczenia dosumowane o tacznej wartosci ponad 12 min zt sprawozdano w 37,4%
hospitalizacji H72 i 4,1% hospitalizacji H74.

Poziom finansowania zabiegéw amputacji w innych krajach, o zblizonym do polskiego PKB, jest
w wiekszosci przypadkdw wyzszy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wszystkie kraje, ktore poddano analizie
majg system finansowania amputacji koficzyn bardziej rozbudowany i uszczegétowiony niz Polska,
zalezny od przyczyny amputacji, obecnosci i ciezkosci wystepujgcych powiktan i chordb
wspatistniejgcych.

Nie odnaleziono krajowych i zagranicznych cen komercyjnych dla zabiegéw grup H72 i H74.

Do wyliczenia taryfy dla grupy H72 wykorzystano dane od 44 swiadczeniodawcow (870 hospitalizacji),
a dla grupy H74 od 39 swiadczeniodawcow (291 hospitalizacji). Analiza danych przeprowadzona
w trakcie prac wykazata duze zréznicowanie kosztow procedur w obrebie kazdej z grup. W zwigzku
Z powyzszym proponuje sie utworzenie nowej grupy srednich amputacji, zawierajgcej nastepujace
procedury ICD-9:

— 84.111 Amputacja palca stopy w stawie srodstopno-paliczkowym
— 84.113 Amputacja gtowy kosci srédstopa

— 84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne

— 84.03 Amputacja w zakresie reki

— 84.112 Wytuszczenie palca stopy w stawie
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Ostateczna wartos¢ kazdej grupy obliczona zostata poprzez zwazenie uzyskanych wartosci
analizowanych procedur wielkoscig udziatu ich realizacji w grupach w roku 2015. Ostatecznie
proponowane taryfy, przeliczcone wzgledem wartosci punktu dla leczenia szpitalnego 52 zf,
przedstawiajg sie nastepujaco:

— H72 Amputacje duze i rozlegte: 7 271,13 zt (wzrost 0 17,50%);
— H74 Mniejsze amputacje: 1 437,24 zt (wzrost 0 10,55%);
— HXX Amputacje $rednie: 3 872,54 zt (nowy produkt).

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2015 r. oraz $redniej cenie punktu w wysokosci
52 zt. Przy zatozeniu wykonania na poziomie 2015 r., wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy
Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci
7 851 256 miIn zt, co odpowiada 12,77% zwiekszeniu kosztéw w obszarze analizowanych Swiadczen
w stosunku do 2015 r.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze w wyliczeniu uwzgledniono rédwniez swiadczenia, ktdre nie zostaty
rozliczone (zaptacone) przez NFZ oraz procedury, ktérych wykonanie w badanych grupach nie byto
analizowane.
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