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1. Problem decyzyjny

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

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

Przedmiotem raportu s3:

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

Kod ICD-9

Inne zabiegi w obrebie stawu biodrowego — 00.701, 00.702, 00.703, 00.711, 00.712, 00.713, 00.721, 00.722, 00.723,
00.731, 00.732

Inne zabiegi w obrebie stawu kolanowego —00.801, 00.811, 00.821, 00.822, 00.83, 00.84

Wymiana stawu kornczyny dolnej — 81.512, 81.521, 81.524, 81.53, 81.541, 81.542, 81.543, 81.55, 81.56, 81.57, 81.581,
81.582, 81.59

Artroplastyka i zabiegi naprawcze stawdw reki, palcéw i nadgarstka — 81.71, 81.73, 81.74

Artroplastyka i zabiegi naprawcze stawow barku i tokcia — 81.80, 81.81, 81.831, 81.833, 81.834, 81.84, 81.851, 81.852,
81.853, 81.86

Inne zabiegi w zakresie stawéw — 81.971, 81.972

Wszczepienie innych urzadzen lub substancji do uktadu miesniowo-szkieletowego — 84.56

Wstrzykniecie lub wlew innych substancji leczniczych lub profilaktycznych —99.211

Kod ICD-10

Nowotwér ztosliwy kosci i chrzastki stawowej koriczyn — C40.0, C40.1, C40.2, C40.3, C40.8, C40.9
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu —C41.4, C41.8, C41.9
Nowotwér ztosliwy o umiejscowieniu innym i niedoktadnie okreslonym —C76.4, C76.5

Wtdérny nowotwor ztosliwy o innym umiejscowieniu — C79.5

Nowotwoér nieztosliwy kosci i chrzgstki stawowej —D16.0, D16.1, D16.2, D16.3, D16.7, D16.8, D16.9
Inne nowotwory nieztosliwe tkanki tacznej i innych tkanek miekkich —D21.2, D21.5

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

Inne reumatoidalne zapalenia stawéw — M06.0, M06.1, M06.4, M06.8

Mtodziericze zapalenie stawéw — M08.0, M08.1, M08.2, M08.3, M08.4, M08.8

Dna moczanowa — M10.0, M10.1, M10.2, M10.3, M10.4

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

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

Inne zwyrodnienia stawéw — M19.0, M19.1, M19.2

Toczen rumieniowaty uktadowy — M32.0, M32.1, M32.8

Uktadowe zaburzenia tkanki tagcznej w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej — M36.2
Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa — M45

Uszkodzenia barku — M75.1, M75.8

Zaburzenia ciagtosci kosci —M84.0, M84.4

Zapalenie kosci i szpiku — M86.1, M86.2, M86.8, M86.9

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

Ztamanie odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy — $32.4

Ztamanie barku i ramienia —S42.1, S42.2

Ztamanie przedramienia — S52.1

Ztamanie kosci udowej —S72.0, S72.1, S72.2,572.3

Urazy miesni i Sciegien obejmujace liczne okolice ciata — T06.8

Powiktfania protez, wszczepdw i przeszczepdw ortopedycznych —T84.0, T84.1, T84.2, T84.3, T84.4, T84.5, T84.6, T84.7
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Nastepstwa urazéw konczyny gornej —T92.1, T92.2, T92.3

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie

szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

HO1 Endoprotezoplastyka ftokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego,
pierwotna czesciowa kolana,

HO3 Endoprotezoplastyka pierwotna drobnych stawdéw w obrebie reki,

HO9 Zabiegi operacyjne — rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub z
towarzyszgcym ztamaniem "okotoprotezowym",

H10 Zabiegi operacyjne — rewizyjne w przypadkach infekcji wokét protezy,

H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub
zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych,

H12 Czasowe implanty uwalniajgce antybiotyki w leczeniu infekcji okotoprotezowych.

zwane dalej: swiadczeniem gwarantowanym obejmujgcym zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3,
H09-H12).
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Endoprotezoplastyka nazywamy usuniecie zniszczonych powierzchni stawowych i zastgpienie ich
implantami umozliwiajgcymi ruch stawu. Stosuje sie jg w przypadkach nieodwracalnej destrukcji
powierzchni stawowych, pod warunkiem zachowania sprawnosci otaczajgcych staw miesni, ktére
umozliwiajg prawidtowg aktywnos$¢ ruchowg. Mnogosc rozwigzan technicznych endoprotezoplastyk
wynika ze specyfiki budowy i funkcji poszczegdlnych stawdw, a takze z rozlegtosci zmian
w poszczegélnych jednostkach ruchowych oraz jakosci biologicznej kosci, w ktérej ma zostac
osadzony implant (Bohatyrewicz i Zietek 2010, s. 528).

2.1.1. Endoprotezoplastyka jednoprzedziatowa stawu kolanowego

Endoprotezy stawu kolanowego ze wzgledu na obszar wymiany stawu dzielone s3 na
jednoprzedziatowe,  dwuprzedziatowe i  trdjprzedzialowe. Zabieg endoprotezoplastyki
jednoprzedziatowej stawu kolanowego polega na wymianie przysrodkowej lub bocznej powierzchni
stawowej nasady dalszej kosci udowej na metalowy implant z zachowaniem ksztattu kiykcia.
Powierzchnie stawowg plateau kosci piszczelowej wymienia sie w czesci przysrodkowej lub bocznej
na implant chrzastki stawowej wykonany z polietylenu. Obydwa implanty s3 umocowane w kosci
z uzyciem cementu kostnego (Deszczynski, Sitarz-Szefer, Kurowska i Bronikowski, 2010, s. 12).

W latach 80. powstat nowy typ endoprotezy jednoprzedziatowej z ruchoma powierzchnig obcigzana,
tzw. endoproteza oxfordzka. Proteza ta sktada sie, jak w innych protezach jednoprzedziatowych,
z czesci udowej i polietylenowej powierzchni stawowej, ale powierzchnia ta ma mozliwos¢
przesuwania sie po gtadkiej podstawie metalowej, umocowanej do kosci piszczelowej. Konstrukcja ta
jest bardziej fizjologiczna, zmniejsza zdecydowanie wyfadowania sit podczas ruchu w stawie
kolanowym, pozwala zaréwno na ruchy obrotowe czesci piszczelowej w stosunku do udowej, jak i na
ruchy $lizgowe obu jej czesci. Warunkiem powodzenia implantacji jest obecnos¢ prawidtowych
struktur wiezadtowych (Deszczynski, Sitarz-Szefer, Kurowska i Bronikowski, 2010, s. 12-13).

Techniki pomiarowe

Wszczepienie endoprotezy kolana jest zabiegiem o dos¢ skomplikowanej technice operacyjnej,
w ktdrej pomocne s3 specjalne zestawy narzedzi, inne dla kazdego rodzaju endoprotezy. Aby
wykonaé prawidtowe ciecia kosci podczas zabiegu oraz prawidtowo wykonaé osadzenie implantéw
niezbednie jest wyznaczenie potozenia kosci udowej i piszczelowej, wyznaczanie Srodka gtowy kosci
udowej. Wtym celu stosuje sie odpowiednie instrumentarium pomiarowe zewnatrzszpikowe
(celownik zewnatrzszpikowy, znacznik) badz wewnatrzszpikowe (pret pomiarowy, celownik
wewnatrzszpikowy) (Mihalko W., 2015, s. 394-395).

Pomiaru mozna réwniez dokonaé za pomocg techniki nawigacji komputerowej. Technika nawigacji
wykorzystuje przymocowanie aktywnych lub pasywnych znacznikéw zakotwiczonych w obrebie uda
i piszczeli, ktérych pozycja jest rejestrowana przez kamere pofaczong z komputerem. Nawigacja
komputerowa pomaga rowniez w dobraniu rozmiaru i ustawienia implantow. Inng jej zaletg jest to,
ze umozliwia ocene szpary w zgieciu i wyproscie podczas stosowania techniki balansowania tkanek
miekkich. Obiektywny pomiar wielkosci szpary gwarantuje uzyskanie odpowiedniego balansu tkanek
miekkich i stabilnos$¢ stawu w catym zakresie ruchu (Mihalko W., 2015, s. 395).
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Alternatywa dla wyzej wymienionych technik jest wykorzystanie wykonywanych indywidualnie dla
pacjenta blokéw tnacych. Technika ta wykorzystuje przedoperacyjne obrazy TK lub RM korAczyny
dolnej, obejmujace biodro i staw skokowy, do projektowania indywidualnego bloku tngcego dla
konkretnego pacjenta. W technice tej przymiar implantdw odbywa sie posrednio na komputerze,
poza salg operacyjng. Na podstawie trojwymiarowych obrazéw opracowuje sie bloki tngce i okresla
ustawienia implantéw (Mihalko W., 2015, s. 396).

Balans wiezadtowy

Do osiggniecia prawidtowej stabilnosci stawu niezbedne jest odpowiednie zbalansowanie tkanek
miekkich. Po wykonaniu cie¢ kostnych ocenia sie symetrie i wysokos$¢ szpary stawowej w zgieciu
i wyproscie. Mozna jg przeprowadzi¢ z uzyciem specjalnych balansatoréow, blokéw dystansujgcych czy
nawigacji komputerowej. Do oceny zbalansowania wiezadta krzyzowego tylnego mozna wykorzystac
przymiarowg wktadke piszczelowa pozbawiong rygla. Mozna réwniez zastosowaé bezposrednia
ocene przemieszczania sie uda (ztozony ruch toczgco-$lizgowy) podczas zginania stawu. Doktadne
zbalansowanie wiezadet konieczne jest do optymalnego funkcjonowania i diugiego przezycia protezy
kolana (Mihalko W., 2015, s. 396).

Wskazania

Zabieg endoprotezoplastyki jednoprzedziatowej wykonywany jest u pacjentéw, u ktérych bél i zmiany
zwyrodnieniowe ograniczone sg gtdwnie do jednego przedziatu stawu kolanowego (w 80-90%
dotyczy przedziatu przysrodkowego). Operacja wykonywana jest gtéwnie u pacjentdw mtodszych
ponizej 60-ciu lat i pozwala im na powrdt do niemalze petnej aktywnosci ruchowej (poza sportami
kontaktowymi, podnoszeniem ciezaréw, joggingiem, aerobikiem). Jako zabieg mniej inwazyjny niz
catkowita wymiana stawu, pozostawia nienaruszone powierzchnie stawowe tam, gdzie jest to tylko
mozliwe i wykonywany jest u pacjentéw, u ktérych deformacja szpotawa lub koslawa stawu oraz
przykurcz zgieciowy jest mniejszy niz 10°, a zgiecie w stawie wynosi ponad 110°. Ponadto w wielu
publikacjach przedstawione badania wskazujg na zdecydowanie szybsze ustepowanie bdlu po
wykonaniu czesciowej alloplastyki, mniejsze wystepowanie powiktan oraz wyraznie krotszy okres
leczenia usprawniajgcego (Deszczyniski, Sitarz-Szefer, Kurowska i Bronikowski, 2010, s. 13).

Przeciwwskazania

Jakkolwiek wskazania, do protez jednoprzedziatowych sg dyskusyjne, przeciwwskazania sg dos$¢
dobrze zdefiniowane: artroza na tle zapalnym, przykurcz zgieciowy wiekszy niz 15°, zakres
ruchomosci mniejszy niz 90°, deformacja szpotawa wieksza niz 10° lub koslawca wieksza niz 5°,
istotne uszkodzenia chrzgstki w obrebie przenoszacej obcigzenia czesci niewymienianego przedziatu,
niewydolnos¢ wiezadta krzyzowego przedniego, odstoniecie kosci podchrzestnej w obrebie rzepki.
Przeciwwskazaniem wzglednym jest rowniez otytos¢ (Mihalko W., 2015, s. 382).

Powikfania

Do powiktan, ktdre mogg wystgpi¢ zaréwno w czasie operacji, jak i w okresach wczesnych
i pdzniejszych po jej wykonaniu, zalicza sie grozne powiktanie miejscowe, jakim jest infekcja. Na
oddziatach ortopedycznych dobrze przygotowanych do wykonywania tych operacji infekcja we
wczesnym okresie pooperacyjnym zdarza sie bardzo rzadko. CzeSciej wystepuje tzw. infekcja pdzna,
ktora moze wystgpi¢ nawet kilka lat po operacji. Zwykle jest to infekcja gteboka, krwiopochodna.
Moze pochodzi¢ z odlegtego ogniska (zeby, uktad oddechowy, moczowy, skéra). Ze wzgledu na
najczesciej skryty przebieg i niejednoznaczne objawy tatwo moze by¢ przeoczona. Infekcja gteboka
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najczesciej prowadzi do koniecznosci usuniecia endoprotezy, co znacznie zwieksza kalectwo chorego,
moze tez zagrazac jego zyciu. Kolejnym groznym powiktaniem moze by¢ choroba zakrzepowo-
zatorowa. Profilaktyka infekcji i powiktan zakrzepowych jest dzisiaj rutynowym postepowaniem na
oddziatach ortopedycznych (Smitowicz, 2009, s. 397).

Opublikowano badania, w ktérych wyniki stosowania protez jednoprzedziatowych byty zblizone do
catkowitej endoprotezoplastyki kolana. Natomiast analiza odlegtych wynikdw przezywalnosci protez
przedziatu przysrodkowego z ruchomg wktadka wykazata przezywalnos¢ 10-letnig na poziomie 94%
i 20-letnig na poziomie 91% (Mihalko W., 2015, s. 382).

Operacje rewizyjne

Przyczyng rewizji po endoprotezoplastyce jednoprzedziatowej stawu kolanowego jest aseptyczne
obluzowanie, uporczywy bdl, przemieszczenie tgkotki, choroba zwyrodnieniowa obejmujaca
pozostate przedziaty (Chou, Girish, James i Nitin, 2012, s. 356).

W przypadku niepowodzenia jednoprzedziatowej endoprotezoplastyki kolana rozwaza sie wykonanie
catkowitej endoprotezoplastyki. Oszczedzenie wiezadet krzyzowych, drugiego przedziatu i stawu
rzepkowo-udowego powinno pozwala¢ na uzyskanie lepszej kinematyki kolana i umozliwi¢ tatwiejsza
rewizje na proteze trdjprzedziatowa. W ponad potowie rewizji konieczne byto uzycie przeszczepow
kostnych, augmentacji w elemencie piszczelowym czy przedtuzonych trzpieni. Stosowanie
nowoczesnych protez jednoprzedziatowych zmniejszyto koniecznos¢ stosowania przeszczepow
strukturalnych, a wyniki rewizji zblizajg sie do wynikdw rewizji pierwotnej catkowitej
endoprotezoplastyki kolana. W badaniach retrospektywnych wyniki rewizji zabiegédw z uzyciem
protez jednoprzedziatowych byty nieco gorsze niz w przypadku catkowitej endoprotezoplastyki
kolana wykonanej po osteotomii kosci piszczelowej (Mihalko W., 2015, s. 382).

2.1.2. Endoprotezoplastyka stawu skokowego

Wiekszo$¢ nowoczesnych implantéw stawu skokowego nalezy do jednej z dwdch podstawowych
grup: z komponentg polietylenowg ztgczong scisle z elementem piszczelowym oraz z ruchomg
komponentg polietylenowa, ktéra moze przesuwac sie wzgledem elementu piszczelowego w celu
dopasowania sie do sit wystepujacych w stawie. Wspodtczesnie dostepne systemy implantéw
zaprojektowane sg w taki sposdb, ze nalezy mocowaé je wzdtuz osi mechanicznej konczyny. Ich
pozycja zalezy od wtasciwego ustawienia koAczyny powyzej i ponizej stawu skokowego. Najczesciej
wtasciwe ustawienie uzyskuje sie przez zastosowanie zewnetrznego przyrzgdu przymiarowego oraz
rentgenoskopii srodoperacyjnej. Niektore systemy wykorzystujg srédszpikowy pret osiujgcy. Ponadto
mozliwe jest uzycie wykonanego na indywidualne zamowienie (na podstawie TK) przymiar do
wykonywania cie¢. Podobne bloki tngce stosuje sie w endoprotezoplastyce stawu kolanowego
(Murphy, 2015, s. 475-476).

Wskazania

Chociaz gtéwnymi wskazaniami do catkowitej endoprotezoplastyki stawu skokowego sg zmiany
zwyrodnieniowe, zapalne oraz pourazowe, to jednak obecnie istnieje mato dowoddw klinicznych,
ktore pozwalatyby na okreslenie bardziej specyficznych wskazan i przeciwwskazan do takiego
zabiegu. Najlepszego kandydata do catkowitej endoprotezoplastyki stawu skokowego opisywano jako
chorego w starszym wieku, szczuptego, niezbyt wymagajgcego, z niewielkg deformacjg oraz z
utrzymang ruchomoscia stawu skokowego (Murphy, 2015, s. 478-479).
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Przeciwskazania

Typowymi przeciwwskazaniami do catkowitej endoprotezoplastyki stawu skokowego s3: wiek ponizej
50 r.z., zta wspdtpraca z chorym w przesztosci, wykonywanie przez pacjenta ciezkiej pracy fizycznej,
palenie duzej ilosci papieroséw, niekontrolowana cukrzyca z neuropatig, znaczaca niestabilnos¢
stawu skokowego, deformacja katowa ponad 10-15’, niewydolno$¢ naczyniowa, otyto$¢ (masa ciata
ponad 113 kg), znaczny ubytek kosci, martwica kosci oraz aktywne lub przebyte zakazenie (Murphy,
2015, s. 479).

W przesztosci ztotym standardem chirurgicznego leczenia umiarkowanego lub ciezkiego zwyrodnienia
stawu skokowego byta artrodeza. Istniejg jednak pewne okolicznosci, w ktérych usztywnienie stawu
nie jest najlepszym rozwigzaniem. Nalezg do nich: wczes$niejsza obecnos$¢ zmian zwyrodnieniowych
w stawie skokowo-pietowym lub innych stawach stepu, zwyrodnienie stawéw lub stawu skokowego
przeciwstronnej konczyny oraz ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego Iub kolanowego.
W przypadku ograniczonej czynnosci tych stawéw zachowanie ruchu w stawie skokowym moze
korzystnie wptyna¢ na catkowita ruchomos$é konczyny oraz sprawnos¢ chorego. Z aktualnie
dostepnych danych wynika, ze wyniki endoprotezoplastyki i artrodezy sg podobne (Murphy, 2015, s.
479).

Powiktania

Powiktania po catkowitej endoprotezoplastyce stawu skokowego sg dos¢ czeste. Mogg byc
nieznaczne lub katastrofalne w skutkach. Trzy stopnie ciezkosci powiktan:

e wysoki stopien — gtebokie zakazenie, obluzowanie aseptyczne, uszkodzenie implantu; duzy
odsetek niepowodzen (>50%).

e Jdredni stopien — btad techniczny, ztamania pooperacyjne, zapadniecie sie implantu;
umiarkowany odsetek niepowodzen.

e niski stopien — ztamanie srddoperacyjne oraz problemy z gojeniem sie rany; niski odsetek
niepowodzen (Murphy, 2015, s. 485-486).

Operacje rewizyjne przeprowadzane z powodu osteolizy, obluzowania i osiadania endoprotezy
podejmowane s3 zwykle na podstawie oceny ograniczenn strukturalnych i zwykle wymagaja
zastosowania przeszczepow kostnych, wymiany implantéw na systemy bardziej zwigzane oraz
poprawy osadzenia endoprotezy przez zastosowanie implantow mocowanych ,na wcisk” do kosci
skokowej i dalszej czesci kosci piszczelowej. Najwazniejsza jest korekcja podstawowego
znieksztatcenia. Jezeli nie mozna jej wykona¢, moze pojawi¢ sie koniecznos¢ konwersji do
usztywnienia stawu. Zabieg rewizyjny jest takze wykonywany w przypadku ciezkich znieksztatcen
stawu, ztaman kostki skutkujgcych obluzowaniem implantu, braku zrostu w okolicy wiezozrostu
piszczelowo-strzatkowego (Murphy, 2015, s. 487-488).

Po catkowitej endoprotezoplastyce stawu skokowego stosunkowo rzadko dochodzi do zakazenia.
Leczenie opiera sie na otwartym oczyszczeniu rany (ang. debridement) oraz antybiotykoterapii
dozylnej, ewentualnym zastosowaniu przeszczepu skéry (Murphy, 2015, s. 488).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 10/97



Swiadczenia gwarantowane obejmujqce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9-H12) WT.521.7.2016

2.1.3. Endoprotezoplastyka stopy i palcéw
Endoprotezoplastyka stawu srédstopno-paliczkowego pierwszego

Endoprotezoplastyka potowicza

Po raz pierwszy wszczepiono potowiczg silikonowg proteze Swansona w 1972 r. Celem uzycia
implantu byto odtworzenie dtugosci palucha, zwiekszenie zakresu ruchu, sity nacisku palucha po
operacjach resekcji podstawy paliczka blizszego. Zaden z tych celéw nie zostat osiggniety. W licznych
badaniach sens stosowania tego typu protezy zostat podwazony. Dodatkowo degeneracja implantu
silikonowego powodowata powstawanie duzej ilosci czasteczek zuzycia i reakcje zapalng okolicznych
tkanek. Obecnie nie sg stosowane. Jedyng forma tego typu protezy uzywang do dzi$ sg implanty
metalowe. W niektérych badaniach potwierdzono ich duzg skutecznosé w eliminowaniu bélu, jednak
zwrdécono uwage na duze ryzyko obluzowania. Protezy te sg zalecane dla starszych oséb o matych
wymaganiach ruchowych (Nikratowicz, 2012, s. 24).

Endoprotezoplastyka catkowita

Wczesne obiecujgce wyniki endoprotezy potowiczej Swansona skfonity badaczy do opracowania
podobnej dwutrzpieniowe]j silikonowej endoprotezy zwigzanej. Petni ona funkcje dynamicznego
spacera. Nie odtwarza do konca mechaniki ruchu w stawie (brak ruchu przesuwnego, tylko ruch
zawiasowy). Uzyskuje sie tylko 40 do 50° zakresu ruchu w stawie. Z czasem zaobserwowano duzg
czestosc uszkodzen mechanicznych implantu i wprowadzono jego modyfikacje, w ktdérej zastosowano
tytanowe kotnierze. Poprawito to zywotnos¢ endoprotezy. Pozostat problem czasteczek zuzycia
silikonu, ich wptywu na lokalny stan zapalny, obluzowanie i zagtebianie sie implantu w kos¢, a takze
limfadenopatie silikonowa. Endoprotezy catkowite, niezwigzane, metaliczne w ostatniej dekadzie
zastgpity endoprotezy zwigzane. Rozwigzanie jest podobne do tego zastosowanego
w endoprotezoplastyce stawu kolanowego — metalowe elementy mocowane do kosci
z polietylenowg lub ceramiczng wktadka. Prospektywne badania oceniajgce wyniki po 2 latach od
operacji wykazaty 15% obluzowan. W innych, retrospektywnych badaniach stwierdzono 28% odsetek
niestabilnosci implantu, 30% deformacji koslawych, 9% szpotawych i 21% podwichnieé
podeszwowych komponentu paliczkowego po 3 latach od operacji. Brak dtugoterminowych badan
potwierdzajgcych przydatnosé tego typu endoprotez (Nikratowicz, 2012, s. 24).

2.1.4. Endoprotezoplastyka stawu nadgarstka

Do endoprotezoplastyki stawu nadgarstka skonstruowano wiele typdw endoprotez. Jednymi
z pierwszych byly jednoczesciowe endoprotezy silastikowe opracowane przez Swansona. Ruch
i dziatanie tych endoprotez polega na ugieciu silastiku. Endoprotezy drugiej generacji ulegty
przeksztatceniu w implanty posiadajgce oddzielny element promieniowy i nadgarstkowy z artykulacja
kulistg lub pdtkolista. Ponadto komponent nadgarstkowy jest rozgateziony i mocowany na drugiej
i trzeciej kosci Srédrecza. W endoprotezach trzeciej generacji prébowano poprawi¢ niestabilnosé,
obluzowanie i wtasciwosci degeneracyjne poprzednich implantéw poprzez lepsze zbalansowanie
tkanek miekkich oraz zmniejszong resekcje kosci. Trdjsferyczne protezy trzeciej generacji zawierajg
cementowany komponent nadgarstkowy z jednym dtugim i jednym krétkim trzpieniem
wprowadzanym do drugiej i trzeciej kosci $rédrecza. Cementowany promieniowy komponent
i sferyczna gtowa majg kontakt z komponentem nadgarstkowym tworzgc zwigzanie osiowe (ang. axle
constraint) poprzez artykulacje zapobiegajacg przemieszczeniom. Stworzona przez Menon’a
Uniwersalna Catkowita Endoproteza Nadgarstka jest protezg niezwigzang, posiada element

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 11/97



Swiadczenia gwarantowane obejmujqce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9-H12) WT.521.7.2016

promieniowy w ksztatcie Y, ktdry moze byé mocowany cementowo lub bezcementowo. Dystalny
komponent tworzy tytanowa owalna ptytka, posiadajgca trzy otwory umozliwiajgce zamocowanie jej
za pomocg Srub do nadgarstka. Pomiedzy komponentami znajduje sie toroidalna, wypukia,
polietylenowa wktadka (Weiss, Kamal i Paul, 2013, s. 140-148).

Obecnie stosowane endoprotezy czwartej generacji wymagajg jedynie s$rub do mocowania
komponentu do nadgarstka oraz posiadajg porowaty powierzchnie, poprawiajgcg osteointegracje,
jesli implant mocowany jest bez uzycia cementu. Poprzednie implanty mogty by¢ mocowane
wyfacznie za pomoca cementu, podczas gdy wiekszos¢ implantéw czwartej generacji mocowana jest
bezcementowo. Universal 2 Total Wrist Implant System jest ulepszong wersjg protezy trzeciej
generacji. Zmiany dotyczyty niestabilnosci w pierwotnej wersji, zmniejszenia inklinacji komponentu
promieniowego, dodanie perliscie porowatej powtoki komponentéw poprawiajgcej osteointegracje,
zmiana ksztattu ptytki z toroidalnej na elipsoidalng, szerszego komponentu promieniowego. System
sktada sie z kobaltowo-chromowego komponentu promieniowego, tytanowego komponentu
nadgarstkowego mocowanego za pomocg dwdch tytanowych $rub oraz elipsoidalnej wktadki
z polietylenu o ultra wysokiej masie czasteczkowej. Endoproteza moze by¢é mocowana cementowo,
badz bezcementowo w zaleznosci od preferencji operatora. Do tej generacji endoprotez nalezg
rowniez systemy ReMotion oraz Maestro. ReMotion skfada sie z trzech komponentéw:
promieniowego trzpienia, komponentéw nadgarstkowych — tacy i gtéwki oraz dwdch kobaltowo-
chromowych $rub. Kobaltowo-chromowe elementy protezy (taca i trzpien) pokryte sg porowata,
tytanowag powtoka utatwiajacy osteointegracje. Gtowka skfada sie z polietylenu o ultra wysokiej
masie czasteczkowej. Natomiast modularny system Maestro sktada sie z tytanowego promieniowego
trzpienia, kobaltowo-chromowego i polietylenowego (o ultra wysokiej masie czasteczkowej)
komponentu nadgarstkowego, kobaltowej tacy i gtowy, tytanowego elementu tédkowego, dwdch
tytanowych srub. Element promieniowy i tédkowy pokryty jest tytanowg powtoka utatwiajgcy
osteointegracje (Weiss, Kamal i Paul, 2013, s. 140-148).

Endoprotezoplastyki stawu nadgarstka do powszechnego uzycia wchodzity powoli, gtdwnie z powodu
wysokich odsetkéw powiktan i niepowodzen zabiegu zwigzanych z wczesnymi generacjami
implantéw. Mimo, ze endoprotezy czwartej generacji wykazujg obiecujgce kliniczne wyniki, istnieje
potrzeba dalszych badan w tym zakresie oraz poréwnujacych zabieg endoprotezoplastyki z artrodeza
(Weiss, Kamal i Paul, 2013, s. 140-148).

Wskazania

Idealnym kandydatem do catkowitej endoprotezoplastyki stawu nadgarstka jest osoba
z nieprzerwanym bdlem spowodowanym zapaleniem stawu, opornym na leczenie nieoperacyjne,
prowadzgca niewymagajacy styl zycia, zainteresowana leczeniem umozliwiajgcym zachowanie
ruchomosci stawu oraz wykonywanie czynnosci dnia codziennego. Zabieg endoprotezoplastyki moze
by¢ zalecany pacjentom z reumatoidalnym zapaleniem stawdw ze wzgledu na ich siedzacy tryb zycia.
Coraz czesciej endoprotezoplastyka wykonywana jest u 0séb z chorobg zwyrodnieniowg stawéw lub
z pourazowym zapaleniem stawdw, ktérzy sg sktonni przestrzega¢ pewnych ograniczen (unikanie
podnoszenia ciezkich przedmiotéw, nadmiernego wyprostu nadgarstka, uprawiania dynamicznych
sportéw) (Weiss, Kamal i Paul, 2013, s. 140-148).

Przeciwskazania

Catkowita endoprotezoplastyka stawu nadgarstka nie jest zalecana mfodym, aktywnym pacjentom
o poziomie aktywnosci, ktéry mogtby powodowa¢ zwiekszone obcigzenie implantu. Do
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przeprowadzenia zabiegu wymagany jest dobry stan tkanki kostnej. Przeciwwskazania obejmuja
wczesniejszy zabieg chirurgiczny, ktéry mogtby ograniczyé umocowanie implantu, infekcja tkanek
miekkich, infekcja septyczna stawu, niedostateczna kontrola nerwowo-miesniowa (Weiss, Kamal
i Paul, 2013, s. 140-148).

Powiktania

Powiktania po catkowitej endoprotezoplastyce stawu nadgarstka zalezg od generacji zastosowanych
implantéw i metody umocowania. Przyczyng niepowodzen implantéw pierwszej generacji byto
wywotywanie odczynowego zapalenia btony maziowej oraz wysoki odsetek ztaman protez. Natomiast
endoprotezy drugiej generacji nie zapewniaty odpowiedniego balansu tkanek miekkich. Ponadto
proby zamocowania komponentu nadgarstkowego w kosciach srddrecza okazaty sie nieskuteczne.
Implanty trzeciej i czwartej generacji osiggnety lepsze zbalansowanie tkanek miekkich. Jednakze
wyniki badan wskazujg na przemieszczanie sie i aseptyczne obluzowanie komponentdw endoprotezy,
powodujgce bél i niepowodzenie endoprotezoplastyki (Weiss, Kamal i Paul, 2013, s. 140-148).

Operacje rewizyjne

Wskazaniami do zabiegu rewizyjnego s3: obluzowanie komponentdéw, ztamania i przemieszczenia
endoprotez, deformacje stawu i dolegliwosci bdélowe. Postepowanie chirurgiczne obejmuje
artroplastyke resekcyjng, artroplastyke tkanek miekkich, artrodeze, rewizje catkowitej
endoprotezoplastyki nadgarstka. W zabiegach rewizyjnych moze wystgpi¢ koniecznos¢ zastosowania
przeszczepow kostnych. Jezeli przyczyng zabiegu rewizyjnego jest zakazenie, przy wczesnej infekcji
nalezy wykonaé zabieg oczyszczenia stawu oraz zastosowaé antybiotykoterapie. Natomiast w infekgcji
pdinej wykonuje sie usuniecie protezy, stosuje sie cement z antybiotykiem (Gaspar, Kane i Shin,
2015).

2.1.5. Artroplastyka srédrecza i miedzypaliczkowa

Aloplastyka stawu srdodreczno-paliczkowego (metacarpophalangeal — MCP) jest obecnie traktowana
jako metoda z wyboru w leczeniu nieodwracalnych, destrukcyjnych zmian w obrebie tych stawodw. Jej
niedoskonatos¢ w wielu aspektach jest uznana, jednak jako jedyna stwarza pacjentowi ze
zniszczonym stawem szanse na powrét sprawnosci reki. Ponadto nalezy podkredli¢, ze aloplastyka
stawow Srédreczno-paliczkowych uwalnia chorego od statego bélu, co zdecydowanie poprawia jego
funkcjonowanie fizyczne i spoteczne (Stowinska, Stowinski i Matdyk, 2011, s. 361).

Wskazania

Wskazaniem do endoprotezoplastyki stawow srddreczno-paliczkowych reki sg nie tylko zmiany
destrukcyjne tych stawéw w przebiegu RZS, lecz takze w przebiegu artrozy pourazowej czy choroby
zwyrodnieniowej. Powodem szukania pomocy przez chorych sg dolegliwosci bdlowe wspéfistniejgce
ze zmianami znieksztatcajgcymi (Stowinska, Stowinski i Matdyk, 2011, s. 361).

Przeciwwskazania

Wsrdd przeciwwskazan do artroplastyki na pierwszym miejscu wymienia sie aktywng infekcje
(miejscowg lub ogdlng) i patologie budowy kosci $rédrecza lub palcow. Istotnym problemem jest
takze osteoporoza znacznego stopnia, zmiany patologiczne miesni, naczyn i/lub nerwéw w obrebie
reki, duza aktywnosc¢ zapalna choroby podstawowe;j i brak wspdtpracy ze strony chorego (Stowiriska,
Stowinski i Matdyk, 2011, s. 361).
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Jednymi z pierwszych endoprotez srddrecza i byty endoprotezy silastikowe opracowane przez
Swansona, a w Polsce zmodyfikowane przez Jakubowskiego. Endoproteza silastikowa Swansona-
Jakubowskiego to endoproteza zwigzana. Koryguje podwichniecie dtoniowe i odchylenie tokciowe
w stawach $rédreczno-paliczkowych reki. Zastepuje uszkodzone wiezadto poboczne promieniowe
i wiezadto poboczne tokciowe w stawie srédreczno-paliczkowym. Trzpienie wszczepu majg okragty
ksztatt. Dobrze dopasowujg sie do kanatdw kosci srodrecza i paliczka podstawnego palca. W
spoczynku trzpienie implantu ustawione sg w stosunku do siebie w petnym wyproscie. Endoproteza
pozwala na ruch — peten wyprost i zgiecie do 90° w stawie srédreczno-paliczkowym po operacji. Po
prawidtowym wszczepieniu implantu i wielotygodniowej fachowo prowadzonej rehabilitacji chorzy
odzyskujg sprawnos¢ w operowanej rece. Czas przezywalnosci endoprotez to srednio 10 lat. Po tym
okresie moze doj$¢ do ztamania trzpieni implantdéw w wyniku postepujacej degradacji (zmeczenia)
silikonu, a takze utraty z uptywem czasu jego elastycznosci i sprezystosci (Stowinska, Stowinski i
Matdyk, 2011, s. 362).

Drugim co do czesto$ci stosowanym typem endoprotez sg endoprotezy typu Nicoll-Calnan.
Endoproteza ta sktada sie z dwodch rodzaju materiatu: rdzenia poliestrowego z przegubem
elastycznym, a przegub otoczony jest barka silastikowg. Endoproteza ta ustawia palce w stawach
$rodreczno-paliczkowych w zgieciu 10-20°. Wykonanie ruchu zginania jest takze mozliwe do 50-60°
(Manikowski, 2009, s. 384).

Innym rodzajem endoprotez sg protezy st. Georg sktadajgce sie z czesci metalowej wykonanej z
tytanu oraz czesci z tworzywa sztucznego. Protezy te zakotwicza sie przy uzyciu kleju kostnego.
Zapewniajg one dos¢ dobry zakres ruchu. Wadg jest to, ze wymagaja sprawnego aparatu mie$niowo-
Sciegnowego, a wiec wydolnych miesni prostownikdow zginaczy i czesto miesni miedzykostnych
(Manikowski, 2009, s. 385).

Endoproteza typu NeuFlex to silastikowy wszczep skonstruowany specjalnie do protezoplastyki
stawow srodreczno-paliczkowych ragk w reumatoidalnym zapaleniu stawdw, osteoartrozie i zmianach
pourazowych. Tak samo jak endoproteza Swansona-Jakubowskiego koryguje ona podwichniecie
dtoniowe i odchylenie tokciowe w stawach s$rddreczno-paliczkowych reki. Zastepuje uszkodzone
wiezadto poboczne promieniowe i wiezadto poboczne fokciowe w stawie Srédreczno-paliczkowym.
Budowa tej endoprotezy rdini sie od dotychczas powszechnie stosowanej endoprotezy typu
Swansona-Jakubowskiego w czterech aspektach. Zmiany to przede wszystkim bardziej przesunieta
dtoniowo 0§ zgiecia implantu oraz ustawienie wyjsciowe wszczepu w anatomicznym zgieciu
dtoniowym 30°, ktére istotnie zmniejsza napiecie otaczajacych tkanek. Ma to zapewnic¢ lepszy
pooperacyjny zakres ruchu zgiecia dioniowego palcow w stawach srddreczno-paliczkowych reki.
Dodatkowo czworoboczny ksztatt trzpieni zapobiega mozliwosci rotacji endoprotezy w kanatach kosci
Srodrecza i paliczkow palcédw. Kolejna modyfikacja to petny kontakt powierzchni kostnej z plateau
implantu (Stowinska, Stowinski i Matdyk, 2011, s. 363).

Powiktania

W dostepnym pismiennictwie opisywane sg takie same powikfania zwigzane zaréwno z
implantowang endoprotezg typu NeuFlex, jak i typu Swansona-Jakubowskiego: przemieszczenie
implantu, ztamanie endoprotezy, infekcja, ztamanie kosci $rédrecza lub palcdw czy uczulenie na
silikon (Stowinska, Stowinski i Matdyk, 2011, s. 363).
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2.1.6. Endoprotezoplastyka stawu tokciowego

Endoprotezy stawu fokciowego sg coraz czesciej stosowane. Przy duzych zniszczeniach i ograniczeniu
zakresu ruchu w stawie tokciowym, niestabilnosci tokcia, a przy zachowanym aparacie migsniowym
i nieztej sile miesniowej w granicach wszystkich trzech miesni dziatajgcych na staw tokciowy, stosuje
sie kilka rodzajéw endoprotez. Znosza one bdl, umozliwiajg dobry zakres ruchu (od 30 do 120). Sg to
najczesciej endoprotezy zawiasowe rdzinego rodzaju, ktére stabilizujg bocznie staw tokciowy,
a utrzymujac zginanie i wyprost w stanie zblizonym do petnego zakresu, znacznie poprawiajg funkcje
(Manikowski, 2009, s. 386—387).

W zaleznosci od sztywnosci potgczenia miedzy elementem ramiennym a tokciowym endoprotezy
dzieli sie na zwigzane, potzwigzane i niezwigzane. Endoprotezy zwigzane nie sg juz stosowane.
Endoprotezy poétzwigzane sg to implanty dwu- lub trzyczesciowe, z artykulacja metal-polietylen.
Elementy endoprotezy sg potaczone ze sobg za pomocay blokowanej tulei tgczacej lub mechanizmu
samozatrzaskowego. Zawias w implantach poétzwigzanych jest wykonany w taki sposéb, ze ma
pewien luz, ktéry umozliwia roztadowanie powstajgcych naprezen. Endoprotezy niezwigzane to
implanty dwu- lub trzyczesciowe, z artykulacjg metal-polietylen. Czesci endoprotezy zwykle nie sg ze
sobg pofaczone. Niektdre systemy sg oparte na zasadzie endoprotezoplastyki powierzchniowej. W
innych modelach czes¢ ramienna endoprotezy jest wyposazona w trzpien. Wiekszos¢ endoprotez
niezwigzanych prébuje nasladowac ksztatt powierzchni stawowych fokcia. Odtwarzajg one
przesuniecie stawu do przodu w stosunku do kosci ramiennej oraz majg jedno centrum rotacji.
Wszystkie implanty niezwigzane iendoprotezy powierzchniowe wymagajg obecnosci wydolnych
wiezadet i torebki stawowe] oraz prawidtowej statyki i osi stawu. W przypadku rozlegtych uszkodzen
torebkowo-wiezadtowych lub ubytkéw kostnych nie mozna stosowac endoprotez niezwigzanych
(Throckmorton, 2015, s. 553).

Endoprotezoplastyka czesciowa stawu tokciowego

W przypadkach ztaman gtowy kosci promieniowej potgczonych ze zwichnieciem stawu fokciowego
oraz ztaman glowy kosci promieniowej z towarzyszacym rozerwaniem stawu promieniowo-
tokciowego dalszego zastosowanie znajduje wszczepienie metalowej endoprotezy glowy kosci
promieniowej. Wykonanie aloplastyki gtowy kosci promieniowej pozwala ustabilizowa¢ staw
tokciowy i umozliwia wczesne podjecie ¢wiczen poprawiajgcych ruchomosé stawu (Throckmorton,
2015, s. 559).

Aloplastyke gtowy mozna natomiast rozwazy¢ w przypadku leczenia nastepstw urazéw lub schorzen,
ktore doprowadzity do nasilonej niestabilnosci fokcia, stawu promieniowo-fokciowego dalszego lub
zaburzen osi przedramienia. Obecnie dostepnych jest wiele réznych modeli implantéw, od rozwigzan
»,monolitycznych” (ang. monoblock) do modutowych. Czes¢ z nich ma charakter endoprotez
bipolarnych oraz zbudowana jest z réznych materiatéw, co ma zmniejszy¢ ryzyko wytarcia gtéwki
kosci ramiennej przez endoproteze glowy kosci promieniowej. Endoproteza glowy kosci
promieniowej powinna jak najwierniej odtwarza¢ prawidtowe warunki anatomiczne. Ze wzgledu na
zmiennos$¢ osobnicza dobranie odpowiedniego rozmiaru implantu moze wymagaé¢ wykonania
porownawczych zdje¢ RTG drugiej korczyny. Aby zapobiec ,rozepchaniu” stawu ramienno-
promieniowego i nadmiernemu zuzyciu chrzastki stawowej na gtdwce kosci ramiennej, proksymalny
brzeg endoprotezy powinien znajdowaé sie na poziomie bocznego brzegu wyrostka dziobiastego.
Dobranie wtasciwego rozmiaru implantu i staranna rekonstrukcja kompleksu wiezadet bocznych
zapobiega powstawaniu konfliktu (ang. edge binding) miedzy brzegiem implantu a gtdwka kosci
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ramiennej. Teoretycznie problem ten mozna zmniejszy¢, stosujac implanty bipolarne (Throckmorton,
2015, s. 560).

Catkowita endoprotezoplastyka stawu tokciowego

Catkowita endoprotezoplastyka stawu tokciowego nalezy do najlepiej przebadanych metod leczenia
operacyjnego w ortopedii. Opublikowano wiele badan naukowych opisujgcych wyniki leczenia
z uzyciem roznego typu implantéw. Metody oceny wynikéw endoprotezoplastyki stawu tokciowego
ulegty stopniowemu ujednoliceniu. Najwazniejsze skale oceny to ASES (American Shoulder and Elbow
Surgeons), skala MAYO (Mayo Elbow Performance Score) (Throckmorton, 2015, s. 561).

Gléwne wskazania do catkowitej endoprotezoplastyki:

e Dbdl,

e niestabilno$¢ stawu,

e obustronne zesztywnienie (ankyloza) tokcia,

e reumatoidalne zapalenie stawdw z towarzyszacymi objawami radiologicznymi destrukcji
stawu fokciowego, zbyt zaawansowane do leczenia poprzez resekcje gtowy kosci
promieniowej i synowektomie,

e ankyloza kostna Ilub witdknista z utrwalonym niekorzystnym ustawieniem stawu
(Throckmorton, 2015, s. 562).

Kwalifikujgc pacjentéw do ewentualnej endoprotezoplastyki stawu tokciowego, nalezy rozwazy¢ dwa
aspekty: wtasciwy dobdr pacjenta oraz wtasciwy wybér implantu. Wybdr odpowiedniego rodzaju
implantu zalezy w znacznym stopniu od stanu wiezadet i torebki stawowej, zachowanej ciggtosci
miesni oraz stanu tkanki kostnej w okolicy stawu tokciowego. Im bardziej stabilny staw i wiecej kosci
mamy do dyspozycji, tym bardziej odpowiednia jest endoproteza powierzchniowa lub implanty
niezwigzane. Implanty o wiekszym stopniu zwigzania nalezy stosowac¢ u pacjentéw z uszkodzeniem
wiezadet stabilizujgcych staw tokciowy, uszkodzeniem torebki, atrofiag miesni oraz znacznymi
ubytkami kosci (Throckmorton, 2015, s. 562).

Przeciwwskazania

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do endoprotezoplastyki stawu tokciowego jest przebyte ropne
zapalenie stawu, artroplastyka interpozycyjna (z wykorzystaniem lub bez wykorzystania powiezi),
endoprotezoplastyka z uzyciem implantéw zawiasowych, nadmierne uzywanie i przecigzanie tokcia,
zesztywnienie stawu ramiennego tej samej konczyny oraz zmiany o charakterze artropatii
neurogennej. Do przeciwskazan wzglednych do artroplastyki niezwigzanej powierzchniowej zaliczamy
duzego stopnia ubytki tkanki kostnej, np. w duzych torbielach na tle reumatoidalnego zapalenia
stawoéw, ubytki wciecia bloczkowego kosci tokciowej oraz ubytki spowodowane przez zmiany
zwyrodnieniowe pierwotne lub pourazowe (Throckmorton, 2015, s. 562).

Powikfania

Wedtug danych z pismiennictwa catkowita czestos¢ wystepowania powiktan wynosi 43%. Liczba ta
obejmuje 18% operacji rewizyjnych oraz 15% powiktan ,trwatych”. Do najczestszych powiktan
zaliczamy:

e zakazenie,

e zuzycie tuleitaczacej elementy endoprotezy,

e obluzowanie lub ztamanie implantu,

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 16/97



Swiadczenia gwarantowane obejmujqce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9-H12) WT.521.7.2016

e niestabilnos¢ implantow,

e odczynowa osteoliza,

e powiktania dotyczace miesnia tréjgtowego ramienia, nerwu tokciowego oraz gojenia rany
(Throckmorton, 2015, s. 566).

Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu tokciowego

Jedng z gtéwnych przyczyn operacji rewizyjnych jest zakazenie. Do czynnikdéw ryzyka jego wystgpienia
zalicza sie: przebyte wczedniej operacje i infekcje stawu fokciowego, choroby psychiczne oraz
reumatoidalne zapalenie stawéw w IV stopniu zaawansowania. Za pooperacyjne wyniki czynniki
ryzyka uznaje sie przedtuzony drenaz rany, wysiek z rany po uptywie 10 dni po operacji oraz
reoperacje z dowolnego powodu (Throckmorton, 2015, s. 567).

W przypadku stwierdzenia infekcji gtebokiej po aloplastyce stawu tokciowego zaleca sie usuniecie
implantéw i catego cementu kostnego. W przypadku infekcji powierzchownej zalecane jest
chirurgiczne oczyszczenie ogniska zakazenia z zachowaniem implantu, artroplastyke resekcyjng
(usuniecie endoprotezy) lub usztywnienie tokcia. Stabilizacja stanu tkanek miekkich wymaga wyciecia
przetok, chirurgicznego oczyszczenia Scienczatej skory i odstonietej kosci, zastosowania przeszczepéw
skory, ptatow zrotowanych i uszyputowanych ptatéw miesniowych (Throckmorton, 2015, s. 567).

Obluzowanie endoprotezy stawu tokciowego, ktére powoduje dolegliwosci u pacjenta, mozna leczyé,
stosujgc aloplastyke rewizyjng (z uzyciem rdéinego rodzaju implantéw), artroplastyke resekcyjng
(usuniecie endoprotezy), rewizje i artroplastyke interpozycyjng, a takze usztywnienie stawu. Rewizja
endoprotezy stawu tokciowego moze by¢ bardzo trudna i wymagajaca technicznie z powodu ztej
jakosci tkanki kostnej, obecnosci przykurczy i zbliznowacen. W operacjach rewizyjnych z powodu
obluzowania endoprotezy stosuje sie réznego rodzaju przeszczepy kostne, m.in. ubite przeszczepy
gabczaste, przeszczepy lite oraz potaczenie przeszczepu alogenicznego z implantem (Throckmorton,
2015, s. 568).

Operacje rewizyjne wykonywane sg rowniez z powodu ztaman implantédw, zwichnie¢ elementéw
endoprotezy, roztgczenia powierzchni roboczych. W przypadku uszkodzenia elementu tgczgcego
czesci endoprotezy rewizja powinna polega¢ na wymianie uszkodzonego elementu polietylenowego.
W przypadku ztamania lub zwichniecia jednego z elementéw endoprotezy powinien on zostac
wymieniony podczas operacji rewizyjnej. Rewizja po endoprotezoplastyce wymaga ostroznego
postepowania z tkankami miekkimi i koscig. Osiggniecie zadowalajgcych wynikéw leczenia moze
wymagaé zastosowania endoprotez robionych na indywidualne zamdwienie lub rekonstrukcji
ubytkdéw kostnych za pomocg przeszczepdéw alogenicznych (Throckmorton, 2015, s. 568).

Obecnie wskazania do artroplastyki resekcyjnej ograniczajg sie do leczenia uporczywego ropnego
zapalenia stawu (pierwotnego lub wtérnego), ktérego nie udato sie wyleczy¢ innymi metodami oraz
do leczenia ,,ratunkowego” w przypadku niepowodzenia po aloplastyce tokcia (Throckmorton, 2015,
s. 568).

2.1.7. Endoprotezoplastyka stawu barkowego

Staw barkowy jest okresleniem klinicznym. Pod wzgledem anatomicznym w jego sktad wchodzg trzy
stawy: ramienny, barkowo-obojczykowy, mostkowo-obojczykowy (Krzysko, 2009, s. 173).
Endoprotezoplastyce poddawany jest staw ramienny.
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Wiekszo$¢ stosowanych obecnie implantéw do endoprotezoplastyki stawu ramiennego to systemy
modutowe, sktadajgce sie z gtdw o rdznej $rednicy oraz szyjek o rdzinej dtugosci. Pozwalajg one
uzyska¢ dobre pokrycie przecietej szyjki kosci ramiennej oraz utatwiajg osiggniecie prawidtowego
ustawienia gtowy wzgledem panewki. Niektére systemy umozliwiajg niezalezny od siebie wybdr
wielkosci i promienia krzywizny gtowy, co utatwia uzyskanie prawidtowego napiecia tkanek miekkich.
W wiekszosci przypadkdw trzpienie wykonane s ze stopu kobaltowo-chromowego. W czesci blizszej
pokryte sy porowatg powtoka utatwiajgcg osteointegracje i majg wypustki (tzw. ptetwy)
zapewniajgce stabilnos¢ rotacyjng (Throckmorton, 2015, s. 524).

W ramach dazenia do jak najwierniejszego odtworzenia anatomii stawu ramiennego opracowano
kilka systemdéw endoprotez, w ktérych wystepujg zaréwno gtowy klasyczne, jak i implanty z
,offsetem” (z przesunieciem s$rodka gtowy wzgledem osi trzonu kosci ramiennej). Wiekszo$¢ ze
stosowanych trzpieni endoprotez mozna mocowac zaréwno bezcementowo (technikg press-fit), jak i
na cemencie kostnym. Badania przeprowadzone na zwitokach wykazaty, ze mikroruchy endoprotezy
wzgledem kosci wystepowaty znacznie rzadziej po cementowaniu trzpienia w czesci blizszej niz po
osadzeniu metoda press-fit. Nie wykazano réznic miedzy cementowaniem w odcinku proksymalnym,
a zacementowaniem trzpienia na catej jego dtugosci. Istotnie klinicznie obluzowanie elementu
ramiennego jest jednak rzadkie, niezaleznie od sposobu zamocowania implantu (Throckmorton,
2015, s. 524).

Najczesciej stosowane elementy panewkowe to implanty wykonane w catosci z polietylenu
i mocowane na cemencie kostnym. Obecnie stosowane panewki réznig sie od wczesniejszych modeli
wiekszym promieniem krzywizny, ktéry jest 2-6 mm wiekszy od promienia krzywizny gtowy
endoprotezy. Pozwala to uzyskaé¢ optymalny ruch toczenia podczas rotacji, bez przecigzania brzegu
panewki i podwyzszonego ryzyka obluzowania implantu. Polietylenowe panewki majg zwykle ,kil”
(ang. keel) potozony koncentrycznie lub mimosrodowo wzgledem centrum panewki lub kilka
mniejszych wypustek w ksztatcie kotkéw (ang. peg). Majg one na celu stabilizacje panewki
endoprotezy wzgledem tzw. sklepienia panewki (Throckmorton, 2015, s. 524-525).

Endoprotezoplastyka czesciowa stawu ramiennego

Wskazania

e powierzchnia stawowa glowy kosci ramiennej jest nierdwna, natomiast powierzchnia
wydrgzenia stawowego jest nieuszkodzona, a panewka na tyle duza, aby utrzymaé gtowe
kosci ramiennej w stawie;

e pacjent przebyt zakazenie innego stawu;

e pacjenci ze ztg jakoscig tkanki kostnej w okolicy panewki;

e staw bedzie poddawany duzym obcigzeniom: mtodzi pracownicy fizyczni, chorzy bardzo
aktywni fizycznie;

e wystepuje utrwalone goérne podwichniecie stawu ramiennego (przemieszczenie gtowy
wzgledem panewki) np. w przypadku artropatii na tle uszkodzenia stozka rotatoréw lub
zaawansowanego reumatoidalnego zapalenia stawdéw (Throckmorton, 2015, s. 528).

Przeciwwskazania

e przebyte niedawno zakazenie ropne,
e artropatia neurogenna,
e porazenie miesni stabilizujgcych staw,
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e dysfunkcja stozka rotatoréw lub miesnia naramiennego,
e brak wspodtpracy ze strony pacjenta (Throckmorton, 2015, s. 528).

Do technik operacyjnych o zmniejszonej inwazyjnosci, oszczedzajacych foze kostne i pozwalajacych
ograniczy¢ resekcje kosci ramiennej nalezy endoprotezoplastyka potowicza powierzchniowa. W tej
metodzie nie stosuje sie glowy osadzanej na trzpieniu mocowanym w kanale szpikowym kosci
ramiennej. Zamiast tego wykorzystuje sie implanty przypominajgce ,czapeczke” nakfadang na
powierzchnie gtowy kosci ramiennej. Zwykle wyposazone sg w centralny ,stupek”, ktéry kotwiczy sie
w okolicy przynasadowej (Throckmorton, 2015, s. 532).

Endoprotezoplastyka catkowita stawu ramiennego

Wskazania

Gtéwnym wskazaniem do catkowitej endoprotezoplastyki stawu ramiennego sg schytkowe zmiany
zwyrodnieniowe tego stawu u pacjenta z zachowanym stozkiem rotatoréw. Zmiany te mogg pojawié
sie w przebiegu wielu chordb, takich jak pierwotna choroba zwyrodnieniowa, reumatoidalne
zapalenie stawdw, artroza pourazowa oraz artropatia spowodowana plastykg torebki stawowej
(Throckmorton, 2015, s. 533).

Przeciwskazania

Przeciwskazania do catkowitej endoprotezoplastyki stawu ramiennego obejmujg zakazenie stawu
(czynne lub niedawno przebyte) oraz uszkodzenia stozka rotatoréw niemozliwe do naprawienia.
Operacja ta réwniez jest przeciwwskazana u pacjentdow z ciezkimi schorzeniami ogdlnymi lub
przewlekta niestabilnoscig stawu ramiennego, niepoddajaca sie leczeniu (Throckmorton, 2015, s.
533).

Powiktania

Catkowity odsetek powikfan po catkowitej endoprotezoplastyce stawu ramiennego szacuje sie na ok.
15%. Powiktania aloplastyki catkowitej zwykle pojawiajg sie pdzno w przebiegu pooperacyjnym (5-10
lat po operacji). Do obluzowania dochodzi najczesciej okoto 8 lat po operacji, do infekcji po ok 12
latach, a do ztaman okotoprotezowych po okoto 6 latach od zabiegu (Throckmorton, 2015, s. 543).

Do najczesciej zgtaszanych powiktan zaliczamy:
e obluzowanie endoprotezy (najczesciej elementu panewkowego),
e niestabilnos¢ stawu,
e przerwanie stozka rotatorow,
e ztamania okotoprotezowe,
e infekcje,
e pekniecie implantu lub roztgczenie elementéw endoprotez modularnych,
e ostabienie lub dysfunkcje miesnia naramiennego (Throckmorton, 2015, s. 543).

Endoprotezoplastyka catkowita odwrécona stawu ramiennego

Endoprotezoplastyka catkowita odwrdcona stawu ramiennego polega na zaimplantowaniu w miejsce
panewki topatki elementu gtowy, a w miejsce gtowy kosci ramiennej elementu panewkowego. Pod
wzgledem biomechanicznym endoprotezoplastyka odwrdcona dziata przez zmiane kierunku sit
powstajgcych podczas skurczu miesnia naramiennego. W przypadku klasycznej endoprotezoplastyki
catkowite]j brak stozka rotatorow sprawia, ze skurcz miesnia naramiennego wywotuje podwichniecie
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géorne glowy wzgledem panewki. Wykonanie endoprotezoplastyki odwrdéconej zmienia ten
nieprawidtowy rozktad dziatajacych sit. Dochodzi do przesuniecia srodka obrotu kosci ramiennej do
boku oraz do wytworzenia punktu podparcia, ktéry umozliwia zamiane ruchu pociggania miesnia
naramiennego w ruch zgiecia w stawie ramiennym (Throckmorton, 2015, s. 538).

Wskazania

e artropatia na tle uszkodzenia stozka rotatorow,
e masywne uszkodzenie stozka rotatoréw z pseudoporazeniem,
e ciezka artropatia zapalna z masywnym uszkodzeniem stozka rotatoréw,
e niepowodzenie artroplastyki stawu ramiennego:
o brak guzkéow kosci ramiennej (niepowodzenie endoprotezoplastyki potowiczej
wykonanej z powodu ztamania lub braku zrostu po ztamaniu kosci ramiennej),
o brak stozka rotatorow (niepowodzenie endoprotezoplastyki potowiczej wykonanej
z powodu artropatii na tle uszkodzenia stozka),
o niestabilnos$¢ stawu.
e ztamanie konca blizszego kosci ramiennej,
e brak zrostu ztamania konica blizszego kosci ramiennej,
e reimplantacja protezy po wyleczeniu zakazenia okotoprotezowego,
¢ rekonstrukcja konczyny po resekcji guza (Throckmorton, 2015, s. 538).

Przeciwwskazania

Zabieg endoprotezoplastyki catkowitej odwrdconej stawu ramiennego jest przeciwwskazany
u pacjentdw z utratg sity lub niesprawnoscia miesnia naramiennego, a takie u chorych z duzymi
ubytkami kosci w obrebie wydrgzenia stawowego, ktére uniemozliwiajg stabilne osadzenie elementu
topatkowego endoprotezy. Niektérzy badacze sugerujg, ze metoda ta nie jest odpowiednia dla
pacjentéw ponizej 70 lat. Do przeciwwskazan wzglednych zaliczamy takze brak doswiadczenia
chirurga w tego typu operacjach (Throckmorton, 2015, s. 538).

Powiktania

Poczatkowo endoprotezoplastyka odwrdcona stawu ramiennego byta obarczona duzym ryzykiem
powiktan (50%). Niektdre z nich byty charakterystyczne wytgcznie dla tego typu operacji. W ostatnim
dziesiecioleciu wskaznik powiktan znaczaco zmniejszyt sie (do 6%) dzieki postepom w technice
operacyjnej i lepszemu zrozumieniu specyfiki sztucznego stawu ramiennego (Throckmorton, 2015,
s. 542).

Do najczestszych powiktan aloplastyki odwrdconej naleza:
e konflikt i uszkodzenie dolnego brzegu szyjki topatki,
e krwiak,
e destabilizacja elementu topatkowego (aseptyczne obluzowanie Ilub ztamanie ptytki
podstawnej),
e zwichniecie endoprotezy,
e ztamanie wyrostka barkowego lub grzebienia topatki,
e zakazenie,
e obluzowanie lub roztaczenie elementéw ramiennych,
e uszkodzenia nerwéw obwodowych (Throckmorton, 2015, s. 542).
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Operacje rewizyjne

Czestos¢ wykonywania rewizji po pierwotnej endoprotezoplastyce stawu ramiennego wynosi 5-42%.
Endoprotezoplastyka rewizyjna jest operacjg trudng technicznie, a niepowodzenie pierwotnej
aloplastyki moze miec¢ wiele przyczyn, lezagcych po stronie tkanek miekkich, kosci oraz implantéw.
Gtéwnym celem i wskazaniem do endoprotezoplastyki rewizyjnej jest zmniejszenie dolegliwosci
bdlowych. Poprawa ruchomosci, sity i sprawnosci koiczyny oraz stabilnosci stawu nalezy do celéw
drugoplanowych i nie zawsze udaje sie jg uzyskac (Throckmorton, 2015, s. 548).

Duze zbliznowacenia po wczesniejszych zabiegach chirurgicznych czesto utrudniajg wykonanie
dostepu do endoprotezy podczas operacji rewizyjnej. Trudno jest uzyska¢ dobre odstoniecie kosci,
przez co wszczepienie implantdw jest obarczone ryzykiem nieprawidtowego ustawienia
(Throckmorton, 2015, s. 548).

Najczestszym powodem wykonania operacji rewizyjnej jest klinicznie jawne obluzowanie panewki
endoprotezy. Leczenie polega na usunieciu implantu i zastgpieniu go, w miare mozliwosci nowym.
Najczestszym powodem niewydolnosci panewki jest jej obluzowanie, zuzycie polietylenu, roztaczenie
elementéw endoprotezy lub wszczepienie ich w nieprawidtowym potozeniu. Nowg panewke mozna
zacementowac, gdy pozwala na to stan panewki kostnej oraz zachowana jest czynnos¢ stozka
rotatorow i miesnia naramiennego. Wymagane moze by¢ uzupetnienie ubytkéw kostnych. Jednakze
w przypadku duzych ubytkdw kostnych implantacja nowej panewki jest niemozliwa. W takich
sytuacjach samo tylko usuniecie starej panewki moze spowodowac zadowalajgce zmniejszenie
dolegliwosci bélowych. Rekonstrukcja ubytkéw za pomocg przeszczepdw kostnych pozwala stworzyé
warunki do odroczonej implantacji panewki w przysztosci (Throckmorton, 2015, s. 548).

Rewizja trzpienia protezy z powodu obluzowania zdarza sie rzadko. Technika operacyjna zalezy od
sposobu osadzenia implantu. W przypadku pierwotnej aloplastyki bezcementowej usuwa sie trzpien
i wszczepia sie nowy implant. Nowy trzpienn mocuje sie bezcementowo lub na cemencie, w zaleznosci
od stanu kosci ramiennej. W przypadku obluzowania endoprotezy cementowanej usuwa sie stary
trzpiend i zacementowuje w starym pfaszczu cementowym nowy trzpien o mniejszym rozmiarze
(Throckmorton, 2015, s. 548).

Ztamania okotoprotezowe wystepujg najczesciej u kobiet o raz pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawodw. Leczenie operacyjne ztaman przebiegajacych dogtowowo w stosunku do korica
trzpienia endoprotezy zwykle wymaga rewizji endoprotezy. W przypadku ztaman z obluzowaniem
implantu zaleca sie rewizje endoprotezy i wszczepienie dtugiego trzpienia (Throckmorton, 2015,
s. 546).

Zakazenia nalezg do rzadkich powiktan endoprotezoplastyki stawu ramiennego. Tak jak w przypadku
aloplastyki innych stawow rozsiewowi bakterii sprzyja zdolno$¢ do przywierania, wytwarzanie
ochronnej otoczki glikoproteinowej, opornos¢ na antybiotyki, niektére cechy fizyczne implantéw (np.
sktad chemiczny czy struktura powierzchni) oraz hamujgce dziatanie jondow metali uwalnianych
zimplantow. Zwiekszone ryzyko zakazenia endoprotezy wystepuje u pacjentéw z cukrzycg,
reumatoidalnym zapaleniem stawow, toczniem rumieniowatym ukfadowym oraz ogniskami
zakazenia zlokalizowanymi w innych czesciach ciata. Inne czynniki, ktére majg zwigzek ze zwiekszong
podatnoscia na zakazenie, to chemioterapia immunosupresyjna, ogdlnoustrojowe stosowanie
kortykosteroidow, liczne miejscowe wstrzykniecia kortykosteroidow oraz wczesniejsze operacje
barku. Podobnie jak w przypadku innych stawdw nalezy stosowac profilaktyczng antybiotykoterapie,

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 21/97



Swiadczenia gwarantowane obejmujqce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9-H12) WT.521.7.2016

ktorej rodzaj powinien by¢ dobierany indywidualnie do danego pacjenta i rodzaju operacji
(Throckmorton, 2015, s. 546).

W przypadku rozpoznania infekcji wczesnej (3—6 tyg. od operacji) spowodowane] przez bakteria
Gram-dodatnie mozna rozwazy¢ zachowanie endoprotezy. Rutynowe leczenie polega na
jednoetapowej rewizji, ptukaniu, chirurgicznym oczyszczeniu zakazonych tkanek oraz wymianie gtowy
endoprotezy, uzupetnionego o parenteralne podawanie antybiotykéw. W przypadku zakazenia
pdznego lub wywotanego przez bakteria Gram-ujemne zaleca sie usuniecie implantéw i cementu
kostnego. Wszczepienie spejsera lub koralikdw nasgczonych nasgczonych antybiotykiem pomaga
osiggna¢ wyjatowienie tkanek miekkich. Po 6 tyg. pozajelitowego podawania antybiotykdw mozna
ponownie wszczepi¢ endoproteze. Zwykle wykorzystuje sie do tego celu implanty rewizyjne,
osadzane na cemencie kostnym z domieszkg antybiotyku (Throckmorton, 2015, s. 546).

2.1.8. Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych z endoprotezoplastyka

Obecnie wiekszos¢ zmian ztosliwych uktadu miesniowo-szkieletowego leczy sie przez resekcje
i rekonstrukcje. Zmiany tagodne o agresywnym przebiegu rowniez mogg by¢ leczone tym sposobem.
Podczas chirurgicznej resekcji ztosliwego guza dazy sie do uzyskania jak najszerszego marginesu. Jesli
jest to nieosiggalne z powodu ograniczen w budowie anatomicznej, zaleca sie raczej resekcje brzezng
w potaczeniu z uzupetniajgcyg badz wstepng terapig (np. radioterapig w przypadku miesakéw tkanek
miekkich) niz amputacje (Toy i Heck Jr., 2015, s. 793).

Artrodeza z uzyciem alograftu wcigz jest stosowana w iektérych przypadkach, ale wiekszos$¢ zabiegéw
rekonstrukcyjnych ma na celu zachowanie ruchomosci stawu, a do wyboru dostepne sg opcje:
rekonstrukcja z uzyciem alogenicznego przeszczepu kostno-chrzestnego, endoproteza poresekcyjna
i rekonstrukcja typu hybryda alograft-proteza, plastyka rotacyjna. Onkologiczne zabiegi
rekonstrukcyjne wigzg sie na ogét z wiekszym ryzykiem powikfan niz standardowe catkowite
protezoplastyki stawdéw. Wynika to z rozlegtosci tych operacji, znacznej utraty taknek i efektow
towarzyszacej radio- i chemioterapii. Ponadto zabiegi te sg czesto wykonywane u mtodych chorych,
ktorzy sg wyjatkowo aktywni. Niektore komplikacje, takie jak martwica rany czy infekcja, sg wspdlne
dla wszystkich typdw zabiegdw rekonstrukcyjnych, inne zas sg bardziej charakterystyczne dla danej
metody (Toy i Heck Jr., 2015, s. 793).

U niektdérych chorych hybrydy alograft-proteza mogg stanowic¢ dtugotrwate rozwigzanie. Pozwalaja
unikna¢ powikfan w postaci choroby zwyrodnieniowej stawéw i zapadania sie powierzchni chrzastki
stawowej, zachowujac jednoczesnie zdolnos$¢ do przytaczania do siebie struktur tkanek miekkich,
takich jak wiezadto wtasciwe rzepki lub miesnie odwodziciele biodra. Niemniej czasem u chorych
wystepuja ztamanie zmeczeniowe, infekcje i brak zrostu na granicy przeszczep-gospodarz. Gtéwnym
wskazaniem do stosowania hybryd alograft-proteza jest nieadekwatna dtugo$¢ pozostatej kosci
chorego, niewystarczajgca do bezpiecznego osadzenia endoprotezy. Jednak wielu chirurgéw wybiera
te metode jako pierwotng opcje dla zabiegdw rekonstrukcyjnych. Autorzy wcigz uzywajg protez
poresekcyjnych podczas rekonstrukcji z wykorzystaniem alograftu w celu potgczenia ich z pozostatg
po resekcji koscig chorego (Toy i Heck Jr., 2015, s. 793-794).

Protezy poresekcyjne réwniez mogg na dtugi okres zapewnié wtasciwg funkcje koriczyny u niektdrych
chorych, ale sg obarczone ryzykiem specyficznych powiktan. Ich zaletg jest przewidywalna
natychmiastowa stabilnos¢, pozwalajgca na szybka rehabilitacje z petnym obcigzeniem koriczyny.
Wiekszos$¢ endoprotez to implanty modularne, umozliwiajgce stopniowe wydtuzanie konczyny w
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miare wzrastania niedojrzatych chorych. Postep w dziedzinie materiatéw, z ktérych konstruuje sie
implanty, przyczynit sie do znacznego zwiekszenia trwatosci nowoczesnych endoprotez, jednak
wszystkie sg obarczone ryzykiem odlegtych powiktan, jesli chorego uda sie wyleczyé z choroby
podstawowe] i bedzie dtugo zyt. Zuzycie polietylenu jest wcigz znacznym ograniczeniem w doborze
rodzaju artykulacji, ale w wiekszosci protez wktadki mozna fatwo wymieni¢. Ztamanie zmeczeniowe
moze wystgpié w zawiasowej obrotowej protezie, ale réwniez w tym przypadku proteza daje sie
tatwo naprawic. Problem stanowi ztamanie zmeczeniowe u podstawy wewnatrzszpikowego trzpienia
na granicy z trzonem endoprotezy. Usuniecie pozostatej czesci trzpienia w tej lokalizacji moze by¢
wyjatkowo trudne (Toy i Heck Jr., 2015, s. 794—795).

Segmentarne protezy kosci i stawdéw s najczesciej stabilizowane w ztozony sposob.
Wewnatrzszpikowy trzpien jest cementowany, a obszar tworzgcy staw ramienny formuje sie
z porowatej powierzchni, ktéra ma za zadanie pobudzac pdiniejsze bezposrednie gojenie kosci (Toy
i Heck Jr., 2015, s. 795).

Wstepna stabilizacja za pomocg cementu zapewnia natychmiastowgq trwatos¢ potrzebng do szybkiej
rehabilitacji. Celem pierwotnego gojenia sie kosci jest uzyskanie specjalnego rekawa ostaniajgcego
miejsce przejScia na granicy cement-ko$¢ przed resztkami, ktére powstajg na powierzchniach
tworzacych staw, i zapewnienie dodatkowego wzmocnienia strukturalnego chronigcego potgczenie
podstawy trzpienia z trzonem protezy. Ten obszar jest szczegélnie podatny na powstawanie ztamania
zmeczeniowego w rezultacie koncentracji sit. Wielu autoréw zaleca wykonywanie przeszczepdw
kostnych w rejonie protezy stawu ramiennego, ktére pobudzajg bezposrednie gojenie sie kosci (Toy
i Heck Jr., 2015, s. 795).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup H01, H03, HO9-H12 okresla Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z pdzn. zm.). W zatgczniku nr 1 za pomoca
kodéw procedur (ICD-9) oraz kodéw rozpoznan (ICD-10) wskazano $wiadczenia gwarantowane, w
tym rozliczane w ramach przedmiotowych grup.

W zatgczniku nr 3 Ip. 35 do ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegdtowe, jakie powinni
spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i
hospitalizacji planowej na oddziale: ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dla dzieci.

Tabela 1 Warunki, ktére powinni spetnia¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczeri gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej

Profil lub rodzaj Warunki
komaorki realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa

organizacyjnej Swiadczen
35. Ortopedia i 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie
traumatologia (nie dotyczy dyzuru medycznego) — dotyczy dyzuru medycznego) —
narzadu ruchu/ specjalista w dziedzinie chirurgii specjalista w dziedzinie chirurgii
Ortopedia i Lekarze ortopedycznej lub chirurgii urazowo — ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
traumatologia ortopedycznej, lub ortopedii ortopedycznej, lub ortopedii
narzadu ruchu dla i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii
dzieci i traumatologii narzadu ruchu, albo i traumatologii narzadu ruchu.
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Profil lub rodzaj Warunki
komarki realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
organizacyjnej Swiadczen

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii

i traumatologii, lub ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu —
lekarz z | stopniem specjalizacji

z doswiadczeniem.

1) zapewnienie catodobowej opieki

Iekarskiej ,we wszystl.<ie dni‘tygod‘nia . 1) zapewnienie catodobowej opieki
(moze. by¢ fanona zinnymi oddziatami lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
o profilu zabiegowym); (moze byé taczona z innymi oddziatami

Organizacia 2) zapewnienie kontynuacji procesu o profilu zabiegowym);

udzielania Ieczni(.:%egc.).przez procedury 2) w przypadku ortopedii

éwiadczen rehabilitacji narzadu ruchu; i traumatologii narzadu ruchu dla
3) w przypadku udzielania $wiadczen dzieci - udokumentowany dostep do
dla dzieci — udokumentowany dostep konsultacji lekarza specjalisty
do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii.
pediatrii.

s ani 1) kardiomonitor — w miejscu

Wyposazenie w X e ) 1) aparat RTG;

sprzet i udzielania $wiadczen;

2 ki i -
aparature 2) artroskop diagnostyczno- tgrzrt;c;i 2Endligvr\1/olztlécliz:aoc‘i
medyczng terapeutyczny — w lokalizacji. peutyczny i
Zapewnienie Histopatologicznych Srédoperacyjnych Histopatologicznych srédoperacyjnych
realizacji badan |- dostep. — dostep.

abinet diagnostyczno-zabiegowy — abinet diagnostyczno-zabiegowy —
1) gabinet diag biegowy 1) gabinet diag bieg
Pozostate w miejscu udzielania $wiadczen; w miejscu udzielania $wiadczen;
wymagania
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.

Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane dotyczace zabiegéw endoprotezoplastyki sg finansowane w ramach
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
okreslone zostaty w Zarzgdzeniu nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz w zarzadzeniach zmieniajgcych (117/2016/DS0OZ, 57/2017/DS0OZ, 73/2017/DS0Z).
Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do ww. Zarzadzenia Prezesa NFZ zabiegi endoprotezoplastyki mozna
realizowa¢ w ramach zakresu $wiadczen: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci, w trybie hospitalizacji oraz hospitalizacji planowe;j.
W ponizszej tabeli przedstawiono katalog Swiadczenn opieki szpitalnej, dla Swiadczen z sekcji
H dotyczacych zabiegéow endoprotezoplastyki dla grup HO1, HO3, HO9—-H12 przedstawionych w ww.
zatgczniku. Wycena NFZ HO1 i H11l nie zawiera kosztu wyrobu medycznego, tj. endoprotezy,
poniewaz Swiadczeniodawca rozlicza ten koszt odrebnie na fakture.

Zatacznik nr 9 do Zarzadzenia Prezesa NFZ zawiera charakterystyke JGP HO1, HO3, H09-H12
obejmujacg parametry stuzgce do wyznaczenia grupy, w tym rozpoznania wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10) oraz
procedury medyczne wedtug wskazanej przez NFZ wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
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Medycznych (ICD-9). Szczegdtowy wykaz procedur medycznych i rozpoznan, definiujgcy dang grupe,
zawarty w charakterystyce JGP znajduje sie w zatgczniku nr 1 do niniejszego opracowania.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 129/2016 Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2016 r. zmieniajgcym zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne od 1
stycznia 2017 r. ulegta rozszerzeniu charakterystyka JGP dla grupy HO1 o procedury medyczne
dotyczace zabiegdéw rewizyjnych dla innych stawéw niz staw biodrowy i kolanowy:
e 81.582 Czesciowa operacja rewizyjna po wymianie innych okreslonych stawéw konczyny
dolnej,
e 81.834 Czesciowa rewizja po artroplastyce stawu barkowego,
e 81.853 Czesciowa rewizja po artroplastyce stawu fokciowego,
e 81.971 Czesciowa rewizja po endoprotezoplastyce stawu koniczyny gérnej,
e 81.581 Catkowita operacja rewizyjna po wymianie innych okreslonych stawdéw konczyny
dolnej,
e 81.833 Catkowita rewizja po artroplastyce stawu barkowego,
e 81.852 Catkowita rewizja po artroplastyce stawu tokciowego,
e 81.972 Catkowita rewizja po endoprotezoplastyce stawu konczyny gérnej.

Zmiana ta oznacza przeniesienie ww. procedur z dotychczas obowigzujgcych grup JGP tj. HO7
Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa i HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita do grupy
HO1 Endoprotezoplastyka tokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego, pierwotna
czesciowa kolana.

W ponizszej tabeli zaprezentowano zmiany jakie zostaty dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w roku 2017 w odniesieniu do taryf poszczegdlnych sSwiadczen obejmujacych leczenie ztaman
i zwichnied.

Zarzadzenia: Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r.
zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia
2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne wprowadzity istotne zmiany w zakresie punktowej wyceny swiadczen:

1. dokonano ,(...) zmiany w wycenie punktowe] $wiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez
Swiadczeniodawcéw rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogdlnych kosztéw
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych wyceny nie byty kompleksowo podnoszone od
2011 r. Zmiana powyzsza jest spowodowana miedzy innymi ustawg z dnia 8 czerwca o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz podpisanym porozumieniem z dnia 18
lipca 2017 roku pomiedzy Ministerstwem Zdrowia i ratownikami medycznymi”?.

2. ujednolicono ,,(...) wartosci punktowe jednostek rozliczeniowych pomiedzy leczeniem szpitalnym
a ambulatoryjng opieka specjalistyczng, w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 marca
2017 r. ozmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. poz. 844) wprowadzajgcej regulacje dotyczgce systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;.

1 OSR do Zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne
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Koniecznos¢ ujednolicenia jednostek sprawozdawczych w tych zakresach swiadczen, ktére beda
stuzy¢ do wyliczenia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy, jest
niezbedna z uwagi, iz dotychczasowe wartosci punktowe i ceny punktéw dla produktéw
rozliczeniowych okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okreslajgcych warunki zawierania i realizacji uméw o udzielanie $swiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzajach $wiadczen majgcych stanowi¢ system szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej nie sg jednolite dla omawianych $wiadczen.”?

W praktyce oznacza to, ze od 1 lipca br. nastgpito zwiekszenie taryf o 2% wartosci pkt w katalogu,
aod1 pazdziernika 4% w stosunku do wartosci obowigzujgcych do 30 czerwca. Jednoczesnie,
od 1 pazdziernika br., nastgpita zmiana wartosci 1punktu tak, ze 1 punkt =1zt
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Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczgcy grup HO1, H03, H09-H12

© © Zakresy Uwagi
g £z $wiadczen
© 3 °
Kod ! L2 3 > S z &
Kod produktu g s 8 c 3 o o ~n E
grupy . 35 § 5.8 g328s g3
k] £a £ ER o 85 o € 5 .-
c 2 = 5 28 2 &8 =]
2 S 2 £=z2 2228 ESS
N ¥ |7 a < S8 | & ggm
@ = 0 o 4 = Q =
S o s 2 3o 3 <o s 3T
e 2 £ - 2 2 o o 2 o
s S 2 52 o s 52
Nazwa grupy = = S s g & 523
| s 2 =225
5 g £%5
Ho1 5.51.01.0008001 92 87 5
(4 784PLN)*
(4524 PLN) * (260 PLN)*
. . 93,84 nie zawiera kosztow
Endoprotezoplastyka pierwotna tokcia, barku, ’ . 8915 27 51 X wyrobéw medycznych —
nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego, czesciowa (4 879,68PLN) (4635,8 PLN) # (265,2PLN) # endoprotezy
kolana
4 9750
4 5771 2707
HO3 5.51.01.0008003 37 3
(1 924PLN)* 35
(156 PLN)*
(1 820 PLN)*
37,74
Endoprotezoplastyka pierwotna drobnych stawéw (1 962,48 PLN)* 3585 21 3,06 X
w obrebie reki ! (159,12 PLN)#
(1864,2 PLN) )*
20017 1841n 1621
HO09 5.51.01.0008009 175
(9 100PLN)* 166 4
(8 632PLN)* (208 PLN)*
- . o 178,5
Zabiegi operacyjne — rewizyjne z powodu ,
aseptycznego obluzowania lub z towarzyszagcym (9282 PLN)* 169,58 >0 4,08 X
o ; (8 818,16 PLN) * (212,16 PLN)*
ztamaniem "okofoprotezowym
AN
9464 87071 2167
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] © Zakresy Uwagi
g £z $wiadczen
@© © =
K ! 3 o 2 > ©
e Kod produktu g 22 2z 252 ~n E
grupy 3 S 5 & s 9.3 8 &£2% S =
£ 8 £s £ ER s 8 E B c £
c N c o S 2N s £33N = 25
5 = SRR a = 3F o= © p K]
a2 8 a 9 E] e 28 ESN
g e o 8 2 T3 =8 %3 53
g8 £ 2 288 azgé 5 8%
s s 2 Shs ¥ o 2 = £ 2
Nazwa grupy s = S o @ g & 526
2 ; o g s =
8 = 2 0L N
= 5§58
H10 5.51.01.0008010 290
305 (15 080 PLN)* 6
(15 860 PLN)* (312 PLN)*
311,1
295,55 X
Zabiegi operacyjne — rewizyjne w przypadkach infekcji (16177,2 PLN)* (15 368,6 PLN) # 66 6,12
wokét protezy (318,24PLN)*
N
16 494 15 1757
3240
H11 5.51.01.0008011 246 6
(12 792PLN)* (312 PLN)*
Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub 42 ne ze{;wmra kosztow
& vl 4 . 250,92 - 6,12 X wyrobéw medycznych —
guzowatych z endoprotezoplastykg lub zabieg (13047,84 PLN)* (318,24PLN) # endoprotezy
rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych
13 3047 3247
H12 5.51.01.0008012 238 226 6
(12376 PLN )* (11 752 PLN)*
(312 PLN)*
242,76 230,62
Czasowe implanty uwalniajace antybiotyki w leczeniu | (12 623,52PLN)* (11 992,24PLN)# 52 6,12 X
infekcji okotoprotezowych (318,24PLN)*#
12 8717 11 8417
3241
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2.3.Analiza popytu i podazy

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

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba oséb oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom
realizacji danego Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z
wielkosci srodkow finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdélnopolskim
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 $wiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych
prowadzone s3, poza kilkoma wyjgtkami, do komérki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do
konkretnego s$wiadczenia. Dlatego tez uzyskanie dokfadnych i miarodajnych informacji w tym
zakresie jest niemozliwe.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43
dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane $wiadczenia, ktére w opinii autoréw
sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

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.

Charakterystyka swiadczeniodawcow

W 2016 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje swiadczen dotyczacych zabiegdw endoprotezoplastyki dla grup HO1, HO3, H09-H12 z 264
$wiadczeniodawcami. Swiadczeniodawcy zrealizowali 4 741 zabiegdw. Najwiecej $wiadczeniodawcow
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricOw wystepowato w wojewddztwie podlaskim, swietokrzyskim
i warminsko-mazurskim, a najmniej w wojewddztwie pomorskim. Natomiast najwiecej zabiegdéw
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw byto wykonanych w wojewdédztwie lubuskim oraz podlaskim.
Najmniej zabiegdw byto realizowanych w wojewddztwie pomorskim.
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Tabela 3 Liczba swiadczeniodawcéw oraz zrealizowanych swiadczen w podziale na wojewoddztwa w 2016 r.

Liczba . .. .
. . . . Liczba swiadczen
N Liczba swiadczeniodawcow . e .
Wojewodztwo e 3 2 Liczba swiadczen na 100 tys.
swiadczeniodawcow na 100 tys. . Ay
. ,7 mieszkancow
mieszkancow
Dolnoslaskie 18 0,62 237 8,16
Kujawsko-pomorskie 11 0,53 154 7,38
Lubelskie 14 0,65 100 4,67
Lubuskie 7 0,69 234 22,98
tédzkie 18 0,72 163 6,54
Matopolskie 24 0,71 356 10,56
Mazowieckie 26 0,49 648 12,11
Opolskie 8 0,80 102 10,24
Podkarpackie 14 0,66 202 9,49
Podlaskie 8 0,67 105 8,83
Pomorskie 12 0,52 117 5,07
Slgskie 29 0,63 427 9,34
Swietokrzyskie 12 0,95 192 15,27
Warminsko-mazurskie 13 0,90 126 8,75
Wielkopolskie 26 0,75 329 9,47
Zachodniopomorskie 9 0,53 300 17,54
Razem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Najmniej swiadczeniodawcow w 2016 roku realizowato $wiadczenia z JGP HO3 (2), H11 (33) oraz H12
(61), za$ najwiecej z JGP HO1 (162) i H10 (177). W wojewddztwie opolskim i podlaskim zaden
Swiadczeniodawca nie wykonywat swiadczen z JGP HO3 oraz H11.

Tabela 4 Liczba swiadczeniodawcow w podziale na JGP (zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ)

Wojewbdztwo Liczba swiadczeniodawcéow

Ogoétem HO1 HO3 HO09 H10 H11 H12
Dolnoslgskie 18 8 12 16 2 7
Kujawsko-pomorskie 12 6 7 1 1
Lubelskie 18 8 5 8 2 2
Lubuskie 7 5 5 5 2
todzkie 18 11 6 12 1 4
Matopolskie 25 15 13 21 6
Mazowieckie 29 22 9 18 4 16
Opolskie 8 6 1
Podkarpackie 14 10 12 1 4
Podlaskie 10 2 6 1
Pomorskie 12 7 2 3
Slaskie 32 15 17 16 2 6
Swietokrzyskie 12 10 5 8 2
Warmirisko-mazurskie 13 8 5 2 2
Wielkopolskie 27 15 16 18 3
Zachodniopomorskie 9 8 5 8 4 1
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Razem | 268 | 162 2 | 126 | | 3 | @

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia finansowane w ramach JGP HO1, HO3, H09, H10, H11, H12 w 2016 roku byty realizowane
gtéwnie przez szpitale gminne, powiatowe i miejskie (47%) oraz wojewddzkie (34%). Natomiast
w przypadku procedur realizowanych w ramach H11 wiekszos¢ Swiadczeniodawcéw to szpitale
kliniczne (43%) oraz wojewddzkie (30%). Charakterystyke swiadczen ze wzgledu na kategorie szpitala
zawiera tabela nr 6.

Tabela 5 Liczba Swiadczeniodawcow w podziale na kategorie szpitala

Kategoria szpitala Liczba swiadczeniodawcow

HO1 HO3 HO9 H10 H11 H12
gminny, powiatowy, miejski 65 1 50 73 5 21
inny 27 18 23 3 8
kliniczny 20 1 16 19 12 10
niepubliczne 38 37 51 11 20
wojewddzki 12 5 11 2 2
Razem 162 2 126 177 33 61

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
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Tabela 6 Liczba hospitalizacji w grupach H01, HO7—-H12 w poszczegdlnych typach szpitali w 2015 r. (Zrodto: Statystyka JGP 2016)

Typ szpitala
1GP Gminny, powiatowy, miejski Niepubliczny Kliniczny Wojewodzki Inny
Liczba hospitalizacji | Udziat (%) | Liczba hospitalizacji | Udziat (%) | Liczba hospitalizacji | Udziat (%) | Liczba hospitalizacji | Udziat (%) | Liczba hospitalizacji | Udziat (%)

HO1 463 29% 177 11% 269 17% 583 37% 87 6%
HO7 566 33% 108 6% 366 21% 624 37% 45 3%
HO8 654 26% 142 6% 845 33% 802 32% 96 4%
HO9 84 31% 20 7% 47 17% 100 37% 20 7%
H10 185 22% 65 8% 244 29% 298 35% 51 6%
H11 61 18% 23 7% 135 39% 105 31% 18 5%
H12 45 24% 5 3% 89 48% 47 25% 1 1%
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Pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami w ramach JGP HO1, HO3, H09, H10 nie wystepujg
roznice pod wzgledem wielkosci realizacji $wiadczen. W ramach JGP H11 najwiecej $wiadczen (21%)
zrealizowat swiadczeniodawca Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr
J. Daaba z Piekar Slgskich. W ramach JGP H12 $wiadczeniodawca Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku
wykonat w 2016 roku 18% zrealizowanych swiadczen. Szczegdtowy wykaz swiadczeniodawcédw oraz
wielkos$¢ (udziat %) zrealizowanych swiadczen zawiera zatgcznik nr 2.

Liczba wykonywanych zabiegéw

W latach 2013-2016 wzrosta liczba zrealizowanych swiadczed w ramach grup HO1, H09, H11,
a spadta w ramach grupy HO3. Najwiecej swiadczen jest realizowanych w ramach grupy HO1 najmniej
natomiast w grupie HO3 (realizacja w 2015 roku tylko 1 $wiadczenie). Grupa H12 Czasowe implanty
uwalniajgce antybiotyki w leczeniu infekcji okotoprotezowych zostata wprowadzona przez NFZ
dopiero w roku 2014.

2 500
2 000
1500
1000
500 II I
] ] I ] I I mEE
HO1 HO3 HO9 H10 H11 H12
m 2013 1059 6 235 921 303 -
m 2014 1295 - 228 759 331 158
2015 1579 1 271 843 342 186
W 2016 2019 - 330 918 356 171

m2013 m2014 w2015 m2016

Wykres 1. Liczba zrealizowanych swiadczen w podziale na grupy JGP (zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
z NFZ).
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Wartos¢ hospitalizacji

Srednia warto$¢ hospitalizacji na przestrzeni lat 2009-2016 w przedmiotowych grupach wzrosta.
Jedynie srednia wartos$¢ hospitalizacji dla grupy H12 ulegata wahaniom. W 2016 roku wartos¢
hospitalizacji byta najwyzsza dla $wiadczen udzielanych w ramach JGP H11 (40 640 PLN).

Srednia warto$¢ hospitalizacji

45 000,00 zt
40 000,00 zt
35 000,00 zt N f
30 000,00 zt
25 000,00 zt
20 000,00 zt
15 000,00 zt
10 000,00 zt et ——————y
5 000,00 zt
0,00 zt e e
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—@—=H01 =@=H03 ==@=H09 H10 =—@==H11 H12

Wykres 2 Srednia wartoé¢ hospitalizacji (zrédto: Statystyka JGP 2017).

Produkty do sumowania

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2016 roku doliczano do
hospitalizacji rozliczanych grupami HO1, HO7-H12. W JGP H09 i H12 najczesciej doliczanym
i najbardziej kosztowym produktem do sumowania byto przetoczenie preparatéw krwi i innych
substancji. Natomiast w JGP HO1 oraz H10, H11 najczesciej doliczanym i najbardziej kosztowym
produktem do sumowania byty pozostate swiadczenia.

Tabela 7 Produkty dosumowane do hospitalizacji w 2016 (Zrédto: Statystyka JGP 2017)

. .. Udziat (%) w wartosci
0,
JGP Kategoria produktow .Lb'. .. ke ({’) w I|c3b|e Wartos¢ (zt) produktéow
hospitalizacji hospitalizacji
dosumowanych
pozostate $wiadczenia 1819 90,09 9213092 99,30
Ho1 przetoczenie preparatéw krwi 143 7,08 63 709 0,69
i innych substancji
pobyt w OAIIT 1 0,05 1505 0,02
przetoczenie preparatéw krwi 192 58,18 124 326 73,15
i innych substancji
HO9 . .
pozostate $wiadczenia 27 8,18 42 525 25,02
pobyt w OAIIT 2 0,61 3099 1,82
pozostate swiadczenia 63 6,86 786 595 51,20
przetoczenie preparatow krwi 510 55,56 434 406 28,27
H10 i innych substancji
dializy 4 0,44 222 144 14,46
pobyt w OAIIT 11 1,20 79 603 5,18
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. A ziat (%) w wartosci
JGP Kategoria produktow hospil;:.lizacji Udz'::i’(:i/:)a::;;zzible Wartosc (zt) - ap::d)ukté\:l o
dosumowanych
leczenie zywieniowe 3 0,33 13416 0,87
rehabilitacja 1 0,11 248 0,02
pozostate swiadczenia 314 88,20 9358 220 96,36
przetoczenie preparatow krwi 270 75,84 288 909 2,97
i innych substancji
H11 pobyt w OAIIT 6 1,69 39015 0,40
dializy 2 0,56 17 472 0,18
leczenie zywieniowe 3 0,84 5512 0,06
rehabilitacja 1 0,28 2152 0,02
przetoczenie preparatow krwi 109 63,74 83 947 53,69
i innych substancji
H12 pozostate $wiadczenia 7 4,09 62 032 39,68
dializy 1 0,58 7 488 4,79
pobyt w OAIIT 1 0,58 2 882 1,84

Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania

Zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, H0O9—-H12) sg swiadczeniami, dla ktérych nie sg prowadzone
oddzielne kolejki oczekujgcych, wobec czego w ponizszej analizie pod uwage brane byly dane
dotyczace kolejek oczekujacych do oddziatéw szpitalnych w ramach ktérych mozna wykonywac
przedmiotowe zabiegi, tj. chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej dla

dzieci.

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

Tabela 8 Kolejki oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatow szpitalnych — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na

podstawie Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

Nazwa oddziatu szpitalnego 01.2014 01.2015 01.2016 01.2017

Srednia liczba 0s6b oczekujacych

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 316 359 361 375

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 81 85 101 116

Sredni czas oczekiwania (w dniach)

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 164 218 216 231

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 55 87 78 87
Srednia liczba osobodni (iloczyn)

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 117 781 201 857 179 462 181 026

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 26 406 86 109 55 309 47 698

Suma liczby oséb oczekujacych
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 113 345 126 884 125955 128 563
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 1874 1966 2323 2678

Liczba komodrek organizacyjnych z ktérych zostata przekazana informacja o liscie oséb oczekujacych
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Nazwa oddziatu szpitalnego 01.2014 01.2015 01.2016 01.2017
Srednia liczba os6b oczekujacych
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 359 353 349 343
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 23 23 23 23

Tabela 9 Kolejki 0oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatow szpitalnych — przypadki pilne (opracowanie wtasne na

podstawie Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

Nazwa oddziatu szpitalnego 01.2014 01.2015 01.2016 01.2017

Srednia liczba 0séb oczekujacych

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 31 41 53 66

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 14 5 4 5

Sredni czas oczekiwania (w dniach)

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 37 42 42 49

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 21 24 12 10
Srednia liczba osobodni (iloczyn)

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 4690 6901 8951 12 425

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 5593 2164 195 260

Suma liczby oséb oczekujacych
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 11079 14581 18 399 22493
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 318 117 86 104

Liczba komérek organizacyjnych, z ktorych zostata przekaz

ana informacjao |

iScie osob oczekujacych

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

359

353

349

343

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

23

23

23

23

Wedtug Barometru Fundacji Watch Health Care sredni czas oczekiwania na swiadczenia wykonywane

w ramach ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu w okresie od grudnia 2011 r. do marca 2017 r.

wahat sie. Pacjenci w okresie 11/111 2017 r. oczekiwali 11,2 miesigca na wykonanie $wiadczenia.
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Sredni czas oczekiwania
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ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Wykres 3 . Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) na przyjecie do oddziatu szpitalnego (Barometr WHC. Raport na temat
zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016. Fundacja Watch Health
Care).

Liczba i wykorzystanie tozek

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych w zakresie
liczby komdrek organizacyjnych oraz liczby t6zek w oddziatach, na ktérych moga by¢ wykonywane
Swiadczenia obejmujace zabiegi endoprotezoplastyki w ramach JGP HO1, HO3, H09-H12.

Najwieksza liczba t6zek w ramach oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancow wystepuje w wojewddztwie S$laskim oraz Swietokrzyskim, najmniejsza za$s
w wojewddztwie pomorskim i kujawsko-pomorskim. Natomiast w ramach oddziatu chirurgii
urazowo-ortopedycznej dla dzieci najwieksza liczba tdzek wystepuje w wojewddztwie podlaskim,
podkarpackim oraz mazowieckim. tézka na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci nie
wystepujg w wojewddztwie dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, opolskim.

Tabela 10 Liczba tézek w wojewddztwach (Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq; Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej Oddziat chirurgii urzzz?:\(l::)-ortopedycznej dia
ol Liczba komérek e Liczba komérek Cl LD
Sy Liczba tozek r!a 100 tys T 1 Liczba tézek n.a 100 tys
mieszkancow mieszkancéw

Dolnoslgskie 36 730 25,14 — — 0,00
Kujawsko-Pomorskie 20 379 18,17 — — 0,00
Lubelskie 24 498 23,27 2 40 1,87
Lubuskie 7 221 21,71 - - 0,00
todzkie 28 625 25,06 3 48 1,92
Matopolskie 34 948 28,11 1 16 0,47
Mazowieckie 77 1707 31,91 7 105 1,96
Opolskie 10 303 30,42 — — 0,00
Podkarpackie 24 570 26,79 2 42 1,97
Podlaskie 14 327 27,51 1 25 2,10
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Pomorskie 21 423 2 22 0,95
$laskie 60 1527 11 83 1,82
Swietokrzyskie 15 457 2 23 1,83
Warminsko-Mazurskie 15 349 24,24 1 18 1,25
Wielkopolskie 45 913 26,27 2 63 1,81
Zachodniopomorskie 19 388 22,68 1 23 1,34

Na przestrzeni lat 2007-2015 r. bezwzgledna liczba tézek na oddziale chirurgii urazowo-
ortopedycznej ulegata wahaniom. Jednoczesnie spadio wykorzystanie 1{6zek w ramach
przedmiotowego oddziatu.

Liczba t6zek na oddziale
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== Chirurgii urazowo-ortop.

Wykres 4. Liczba téZzek na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej (Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za
lata 2007-2015. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia).
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Wykorzystanie t6zek na oddziale
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=== Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Wykres 5. Wykorzystanie tézek na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej (Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa
Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia).

Liczba lekarzy

Ponizszy wykres przedstawia liczbe specjalistdow wykonujgcych zawéd za lata 2008-2016. Dla potrzeb
ponizszej analizy wzieto pod uwage grupe lekarzy, ktorzy mogg wykonywac swiadczenia obejmujgce
zabiegi endoprotezoplastyki w ramach JGP HO1, HO3, H09-H12, tj. specjalistdw w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Na przestrzeni analizowanych lat liczba lekarzy specjalistéw w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wzrosta o okoto 35%.
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== Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Wykres 6 Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy (zrédto: Centralny
Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarska).

Gitowne procedury

W ramach grupy HO1 wykonywano nastepujgce procedury zabiegowe:

81.541 Endoproteza pierwotna stawu kolanowego — jednoprzedziatowa (52,20%),
81.81 Czesciowa endoproteza stawu barkowego (14,21%),

81.80 Catkowita endoproteza stawu barkowego (12,48%),

81.57 Pierwotna wymiana stawow stopy/ palcow (8,27%),

81.86 Czesciowa endoproteza stawu tokciowego (7,78%),

81.56 Catkowita pierwotna wymiana stawu skokowego (2,33%),

81.84 Catkowita endoproteza stawu tokciowego (1,49%),

81.74 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza — wszczep (1,34%),

W ramach grupy H09 wykonywano nastepujgce procedury zabiegowe:

81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, nie okreslona inaczej (82,42%),

81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego (12,42%),

81.582 Czesciowa operacja rewizyjna po wymianie innych okreslonych stawdow konczyny dolnej
(6,97%),

81.581 Catkowita operacja rewizyjna po wymianie innych okreslonych stawéw konczyny dolnej
(1,21%).

W ramach grupy H10 wykonywano nastepujgce procedury zabiegowe:

81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, nie okreslona inaczej (66,23%),

81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego (28,54%),

81.582 Czesciowa operacja rewizyjna po wymianie innych okreslonych stawéw konczyny dolnej
(2,72%),

81.581 Catkowita operacja rewizyjna po wymianie innych okreslonych stawdéw konczyny dolnej
(1,31%).

W ramach grupy H11 wykonywano nastepujgce procedury zabiegowe:
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e 81512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu biodrowego (32,87%),

e 81521 Czesciowa pierwotna wymiana stawu biodrowego - endoproteza bipolarna (15,73%),

e 81.542 Endoproteza pierwotna stawu kolanowego — dwuprzedziatowa (13,48%),

e 81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego (8,71%),

e 8181 Czesciowa endoproteza stawu barkowego (7,02%),

e 00.801 Operacja rewizyjna kolana - wymiana czesci udowej, piszczelowej i/ lub rzepkowej (wszystkie
elementy) (7,02%),

e 00.701 Catkowita operacja rewizyjna stawu biodrowego (5,06%),

e 8180 Catkowita endoproteza stawu barkowego (3,65%),

e 81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, nie okreslona inaczej (2,53%)

e 8184 Catkowita endoproteza stawu tokciowego (1,69%),

e 00.723 Operacja rewizyjna stawu biodrowego — wymiana trzpienia i protezy gtowy kosci udowe;j
(1,69%)

e 00.721 Operacja rewizyjna stawu biodrowego — wymiana elementu udowego (1,4%),

W ramach grupy H12 wykonywano nastepujgce procedury zabiegowe:
e 99.211 Podanie antybiotyku na nosniku (100%),
e 8456 Wprowadzenie wypetniacza do stawu (cementowego) (99,42%).

Gtoéwne rozpoznania chorobowe

Gtéwne rozpoznania chorobowe, najczesciej sprawozdane (powyzej 5%) Narodowemu Funduszowi
Zdrowia za 2016 rok, bedgce przyczyng hospitalizacji na zabieg:
e Endoprotezoplastyka pierwotna tokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego, czesciowa
kolana (HO1):
o M17.1 Inne pierwotne gonartrozy (23,38%),
o M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza (23,13%),
o M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawoéw (13,27%),
o S42.2 Ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej (13,08%)
o S52.1 Ztamanie nasady blizszej kosci promieniowej (7,13%).
e  Zabiegi operacyjne — rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub z towarzyszacym ztamaniem
"okotoprotezowym" (H09):
o T84.0 Mechaniczne powiktanie wewnetrznych protez stawéw (54,55%),
o S72.3 Ztamanie trzonu kosci udowej (26,36%),
o S72.2 Ztamanie podkretarzowe (5,45%).
e  Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokét protezy (H10):
o T84.5 Zakazenieiodczyn zapalny spowodowany wewnetrzng proteza stawu (89,98%),
o T84.7 Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany innymi wewnetrznymi wszczepami i
przeszczepami (5,12%).
e  Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny
z uzyciem protez poresekcyjnych (H11):
o C79.5 Wtdrny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego (30,06%),
o M84.4 Patologiczne ztamanie niesklasyfikowane gdzie indziej (28,65%),
o (C40.2 Koscidtugie koriczyny dolnej (25,84%),
o C40.0 topatkaikosci dtugie koniczyny gérnej (6,74%).
e (Czasowe implanty uwalniajgce antybiotyki w leczeniu infekcji okotoprotezowych (H12):
o T84.5 Zakazenieiodczyn zapalny spowodowany wewnetrzng protezg stawu (85,38%),
o M86.8 Inne zapalenie kosci i szpiku (5,26%).
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Wiek

W 2016 r. Endoprotezoplastyka pierwotna tokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego,
pierwotna czesciowa kolana (HO1), zabiegi operacyjne — rewizyjne z powodu aseptycznego
obluzowania lub ztowarzyszagcym ztamaniem "okotoprotezowym" (H09), zabiegi operacyjne —
rewizyjne w przypadku infekcji wokét protezy (H10), zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub
guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych (H11) oraz
czasowe implanty uwalniajgce antybiotyki w leczeniu infekcji okotoprotezowych (H12) byty
wykonywane gtéwnie u pacjentéw w wieku 61-80 lat.
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H11 [ L |

H10 L I ——

HO9 1 s

Ho1 [ — |
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ml-6 0 0,00 0,00 0,88 0,00
m7-18 0 0,00 0,00 10,82 0,53
19-40 4,12 1,48 2,97 10,82 5,35
m41-60 33,95 14,39 21,35 28,65 22,46
m61-80 58,26 52,77 60,62 44,44 57,75
m81iwiecej 3,67 31,37 15,07 4,39 13,90

Wykres 7. Struktura wieku pacjentéw w 2016 r.(zrédto: Statystyki JGP 2017).

Czas hospitalizacji

Najdtuzszy $redni czas hospitalizacji wystgpit dla grupy H10 i H12 wartos¢ mediany wyniosta 18 dni, a
dominanty odpowiednio 16 i 11 dni. Dtugie czasy pobytu odnotowac¢ mozna réwniez dla grupy HO9
(mediana 13 dni, dominanta 11). Najkrotsze czasy hospitalizacji wystepujg w grupie HO1 (mediana
réwna 6 dni, dominanta wynosi 7).
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Wykres 8. Sredni czas pobytu w 2016 r. (2rédto: Statystyki JGP 2017).

Na ponizszych wykresach przedstawiono histogramy czaséw pobytu pacjentéw w ramach JGP HO1,
H09-H12.
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Wykres 9 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta HO1 .(zrédto: Statystyki JGP 2017)
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Wykres 10 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta HO9 .(zrédto: Statystyki JGP 2017)
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Wykres 11 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta H10 .(zrédto: Statystyki JGP 2017)
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Wykres 12 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta H11 .(Zrédto: Statystyki JGP 2017)
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Wykres 13 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta H12 .(zrédto: Statystyki JGP 2017)

Tryb przyjecia pacjenta

Najwiecej hospitalizacji w 2016 roku byto zwigzanych z trybem planowym (HO1 — 77%, H10 — 52%,
H11 i H12 — 58%). Natomiast w grupie H09 wiekszo$¢ hospitalizacji byta realizowana w trybie nagtym
(76%).
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Wykres 14. Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na tryb przyjecia pacjenta .(zrodto: Statystyki JGP 2016).

Liczba nadwykonan

Liczba swiadczen dotyczacych zabiegéw endoprotezoplastyki rozliczanych grupami HO1 - HO3, HO9—-
H12 zrealizowanych ponad limit umowy okre$lony w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia
wyniosta w 2016 roku 387 swiadczen. Najwieksza liczba nadwykonan w przedmiotowych zabiegach
wyniosta 209 i 93, i dotyczyta odpowiednio grup HO1 i H10.

Tabela 11 Liczba swiadczen zrealizowanych ponad limit umowy z NFZ w 2016 r.

Kod JGP Liczba zrealizowanych swiadczen Liczba rozliczonych swiadczen | Nadwykonania - liczba swiadczen
HO1 2028 1819 209
HO3 2 1 1
HO9 330 301 29
H10 919 826 93
H11 353 313 40
H12 168 153 15
Razem 3 800 3413 387

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu pordwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen 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 podmiotdw zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje oraz zestawiono w tabeli
znajdujacej sie w podsumowaniu. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na
PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego
Banku Polskiego.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 46/97




Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) WT.521.7.2016

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities — PPP)2. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywcza danej
waluty. Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtdwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:

e rdznice cen towardéw i ustug w porédwnywanych krajach, wyrazajgce rdzinice kosztéw
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztédw pracy,

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

e réznice 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 s3 przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajéw, 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.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw porédwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) —
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do
Sredniej dla krajow OECD (OECD=100).

Tabela 12 Polska — metryczka

Polska

PKB per capita (USD)* 12 405,8
PKB per capita PPP (USD)* 26 513,5
CPL> 53
CPL/CPL PL 1
Anglia

Health Resource Groups (HRG) sg angielskim odpowiednikiem jednorodnych grup pacjentéw,
obecnie obowigzuje wersja HRG4+ skfadajaca sie z blisko 2290 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 lekow.

Tabela 13 Wielka Brytania - metryczka

Anglia

Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (12.07.2017 r.) 4,7596
PKB per capita (USD) 40933

2 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL [dostep: 20.09.2016 r.]

8 Bfaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin
1994.

4 OECD, pozyskano z: https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702, [dostep: 08.02.2017 r.]
5 OECD, Comparative price levels, pozyskano z: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL, [dostep: 21.10.2016 r.]
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Anglia

PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPLPL 2,23

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 12.07.2017 r.)
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 03.04.2017 r.)

CPL — http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 30.03.2017 r.)

Tabela 14 Wycena swiadczeri obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, H03, HO9—H12) w Anglii

Taryfa - Taryfa - Taryfa
Kod . . Taryfa ostra
. Nazwa grupy hospitalizacja hospitalizacja planowa [PLN]*
u
LT planowa (£) nieplanowa (£) [PLN]*

Major Knee Procedures for Non-Trauma,

HB21A . . 7518 7518 34 891,79 34 891,79
Category 2, with Major CC
Major Knee Procedures for Non-Trauma,

HB21B . 6248 6248 28 997,59 28 997,59
Category 2, with CC
Major Knee Procedures for Non-Trauma,

HB21C . 5566 5566 25 832,36 25 832,36
Category 2, without CC
Major Knee Procedures for Non-Trauma,

HB22B . 3318 3318 15 399,17 15 399,17
Category 1, with CC
Major Knee Procedures for Non-Trauma,

HB22C . 2 364 2 364 10 971,56 10 971,56
Category 1, without CC
Intermediate Knee Procedures for Non-

HB23B X 2267 2267 10 521,37 10 521,37
Trauma, with CC
Intermediate Knee Procedures for Non-

HB23C . 1632 1632 7 574,28 7 574,28
Trauma, without CC
Major Hand Procedures for Non-Trauma,

HB51Z 4743 4743 22 012,74 22 012,74
Category 2
Major Hand Procedures for Non-Trauma,

HB52B . 4150 4150 19 260,57 19 260,57
Category 1, with CC
Major Hand Procedures for Non-Trauma,

HB52C . 3418 3418 15 863,28 15 863,28
Category 1, without CC
Intermediate Hand Procedures for Non-

HB53Z 2419 2419 11 226,82 11 226,82
Trauma, Category 2
Intermediate Hand Procedures for Non-

HB54B i 1416 1416 6571,80 6571,80
Trauma, Category 1, with CC
Intermediate Hand Procedures for Non-

HB54C . 1104 1104 5123,77 5123,77
Trauma, Category 1, without CC
Major Shoulder and Upper Arm

HB61B i 5417 5417 25 140,84 25 140,84
Procedures for Non-Trauma, with CC
Major Shoulder and Upper Arm

HB61C . BRAK 5047 BRAK 23 423,63
Procedures for Non-Trauma, without CC
Intermediate Shoulder and Upper Arm

HB62B . 3094 3094 14 359,56 14 359,56
Procedures for Non-Trauma, with CC
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Taryfa - Taryfa - Taryfa
Nazwa grupy hospitalizacja hospitalizacja planowa
planowa (£) nieplanowa (£) [PLN]*

Kod
grupy

Taryfa ostra
[PLN]*

Intermediate Shoulder and Upper Arm
HB62C . 2531 2531 11 746,62 11 746,62
Procedures for Non-Trauma, without CC

Major Elbow and Lower Arm Procedures
HB71B . 5285 5285 24 528,21 24 528,21
for Non-Trauma, with CC

Major Elbow and Lower Arm Procedures
HB71C . BRAK 4965 BRAK 23 043,06
for Non-Trauma, without CC

Intermediate Elbow and Lower Arm
HB72Z 2387 2387 11 078,31 11 078,31
Procedures for Non-Trauma

Malignancy of Bone or Connective Tissue,
HD40A . . 1402 3811 6 506,82 17 687,23
with Major CC

HR02Z Reconstruction Procedures Category 5 14 735 17 062 68 386,61 79 186,45

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 07.09.2017 (tj. 1 £ = 4,6411)

W Anglii Swiadczenia obejmujace zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, H09-H12) s3 finansowane
w ramach Health Resorce Groups i mogg by¢ rozliczane nastepujacymi grupami: HB21A, HB21B,
HB21C, HB22B, HB22C, HB23B, HB23C, HB51Z, HB52B, HB52C, HB53Z,HB54B, HB54C, HB61B, HB61C,
HB62B, HB62C, HB71B, HB71C, HB72Z, HD40A, HRO2Z.

Australia

Tabela 15 Australia — metryczka

Australia

PKB per capita (USD)* 51 659,6
PKB per capita PPP (USD)* 47 016,9
CPL> 125
CPL/CPL PL 2,358

Swiadczenia obejmujace zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9-H12) (realizowane w trybie
hospitalizacji) finansowane sg na podstawie systemu opartego na grupach DRG — zwanych w tym
kraju grupami DRG v8.0. Kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢
przez wycene wagi. Aktualna wartos¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 AUD. Taryfikowane
Swiadczenie moze by¢ rozliczone w ramach nastepujgcych grup: 103A, 103B, 104A, 104B, 105A, 1058,
112A, 112B, 112C, 113A, 1297, 130Z, 131A, 132A, I64A, 164B, 165A, I65B, 166A, 166B, 166C, I67A, 167B, I69A,
1698, 173A, 173B.

Gtéwnym ograniczeniem analizy poréwnawczej jest brak ogdélnodostepnego pliku z informacjami,
jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 49/97




Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) WT.521.7.2016

Tabela 16 Wycena swiadczeri obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, H03, HO9—H12) w Australii

Wymiana stawu biodrowego, 19 696 AUD
103A wysoka zlozonoéc 4 38 0,8827 5,7991 0,2421 60 691 PLN
Wymiana stawu biodrowego, 20 003 AUD
1038 niewielka ztozonos¢ 2 B 0,9119 4,0965 0,204 61 637 PLN
Wymiana stawu kolanowego, 20521 AUD
104A wysoka zlozonosc 3 27 0,8471 5,0497 0,2458 63 233 PLN
Wymiana stawu kolanowego, niska 19 278 AUD
1048 ztozonos¢ ! 16 3,9479 0,2515 59 403 PLN
Artroplastyka innych stawow, 23 250 AUD
105A wysoka zlozonosé 3 29 1,0944 5,8558 0,2476 71 643 PLN
Artroplastyka innych stawow, 18 303 AUD
1058 niewielka ztozonos¢ 1 10 3,7483 0,2859 56 399 PLN
Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku 7 676 AUD
. , 1 ,4384 ,7101 ,204
R2ia zakazenia/zapalenia kosci/stawow, 6 37 0,438 7,710 0,2048 23 653 PLN
wysoka ztozonosc
Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku 12 743 AUD
28 zakazenia/zapalenia kosci/stawodw, 3 36 1,0424 3,652 01781 39266 PLN
umiarkowana ztozonos¢
Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku 6997 AUD
[2e zakazenia/zapalenia kosci/stawow, ! 13 1,4329 0,2032 21561 PLN
niewielka ztozonosé
Zabiegi na kosci ramiennej, kosci
1 D
I113A | piszczelowej, strzatkowej i kostce, 3 29 1,0286 4,0981 0,2491 4988 AU
. s 46 184 PLN
wysoka ztozonosc
Rekonstrukcja kolana, zabieg 7 774 AUD
e rewizyjne z rekonstrukcja ! 4 1,592 0,451 23 955 PLN
. 4117 AUD
130Z | Procedury dtoni 1 4 — 0,8432 0,2494 12 686 PLN
Operacja rewizyjna stawu 25152 AUD
I31A biodrowego, wysoka ztozonos¢ 8 76 0,8813 10,439 02116 77 503 PLN
Operacja rewizyjna stawu 24 388 AUD
132A kolanowego, wysoka ztozonos¢ 6 26 0,8687 8,4692 0,2193 75 149 PLN
Zapalenie szpiku kostnego, wysoka 7 120 AUD
164A Ho30n0%e 6 55 0,7291 4,3749 0,1665 21 940 PLN
Zapalenie szpiku kostnego, 7 423 AUD
1648 niewielka ztozonosé 3 32 0,7601 2,2803 0,1126 22 873 PLN
I65A :?V\s{(rz?;vv(v);\-/szz{;jllgzvtl:adu k 4 36 0,8552 3,4206 0,236 8 352 AUD
Goniow £, WyS0kd ' ' ' 25 736 PLN
ztozonos¢

61 AUD= 3,0814PLN, kurs 2 9.12.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 12.12.2016r.]
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Liczba dni
hospitalizacji Waga punktu
Kod Nazwa grupy Hospitalizacja Hospitalizacja Wycena®
grupy Dolna | Goérna krotsza — diuzsza -
. . . Bazowa ) )
granica | granica redukcja/ zwigkszenie/
dzien dzien
Nowotwory ztosliwe uktadu
L. . . 7 394 AUD
165B mlgsmoyvlo—szkleletowego, niska 1 15 — 1,5143 0,2208 22 784 PLN
ztozonos¢
Za.pz?ere schorz.ema uktadu 10 047 AUD
I66A | miesniowo-szkieletowego, wysoka 4 40 1,0288 4,1153 0,2385
. > 30959 PLN
ztozonos¢
Zapalne schorzenia uktadu
166B | miesniowo-szkieletowego, 2 19 1,0073 2,0145 0,2473 9837 AUD
! . » 30312 PLN
umiarkowana ztozonos¢
Zapalne schorzenia uktadu
. . 297 AUD
166C | miesniowo-szkieletowego, 1 12 — 1,0847 0,2309 5297 AV
L . . 16 322 PLN
niewielka ztozonos¢
Infekcyjne zapalenie stawdw, 9273 AUD
167A wysoka ztozonosé 4 44 0,9495 3,7979 01713 28 574 PLN
Infekcyjne zapalenie stawdw, 6961 AUD
1678 niewielka ztozonos¢ 2 22 0,7128 1,4255 0,1093 21450 PLN
Choroby kosci i artropatie, wysoka 8724 AUD
169A Ho30n0%e 2 24 0,8933 1,7866 0,2048 26 882 PLN
Choroby kosci i artropatie, 3608 AUD
1698 niewielka ztozonos¢ ! 10 0,7388 0,21 11 118 PLN
Opieka pooperacyjna zwigzana z
implantami lub protezami 6287 AUD
ZE2 miesniowo-szkieletowymi, wysoka > 46 0,6438 3,219 0,1498 19373 PLN
ztozonos¢
Opieka pooperacyjna zwigzana z
implantami lub protezami 6219 AUD
[ELD miesniowo-szkieletowymi, niska 2 B 0,6367 1,2735 0,1145 19 163 PLN
ztozonos¢
Chorwacja
Tabela 17 Chorwacja — metryczka
Chorwacja
PKB per capita (USD)* brak danych
PKB per capita PPP (USD)* brak danych
CPL> brak danych
CPL/CPLPL brak danych

W Chorwacji $wiadczenia obejmujace zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, H0O9—H12) (realizowane
w ramach hospitalizacji) sg rozliczane w ramach systemu finansowania opartego na grupach AR-DRG.
Do ustalenia jakg grupg zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest informacja nie tylko
o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach, ale takze o chorobach wspdtistniejgcych
i powiktaniach.

W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani do pokrycia 25% wartosci Swiadczen
udzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci swiadczen udzielanych ambulatoryjnie.
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Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie

jest ogdélnodostepny. Przyporzadkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcych im chorwackich

grup DRG odbyto sie na podstawie nazw grup. Taryfikowane $wiadczenie moze by¢ rozliczone w
ramach nastepujgcych grup: 103A, 104Z, 105Z, 112A, 112B, 113A, 129Z, 130Z, |164A, 164B, I65A, 165B, I66A,
166B, I67A, 1678, 169A, 169B, 173A, 173B, 173C.

Ceny swiadczen ustalanych przez HZZO nie obejmujg kosztdw utrzymania infrastruktury i naktadéw

inwestycyjnych.

Tabela 18 Wycena swiadczeri obejmujqgcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) w Chorwacji

LCL Nazwa gru Wspétczynnik ?_:::?r: e Cena
grupy BIIRY ROTEEY , [HRK] [PLN]®
dan
103A R.e\{w.ZJa. stawu biodrowego z bardzo ciezkimi lub 4,86 78 91 125 54283
ciezkimi CC
1042 Wymiana lub ponowne potaczenie kolana 3,72 45 69 750 41 550
1052 Pozostate wymlany' duz’ych stawow i zabiegi 3,93 35 73687,5 43896
ponownego potfaczenia koczyn
Infekcja/zapalenie kosci i stawdw z rdéznymi
112A | zabiegami na ukfadzie miesniowym i tkance tacznej z 3,58 30 67 125 39986
bardzo ciezkimi CC
Infekcja/zapalenie kosci i stawdw z réznymi
112B zabiegami na uktadzie miesniowym i tkance tgcznej z 2,11 43 39562,5 23 567
ciezkimi CC0
113A Zabiegi na koscAl .ram!ennej., .kF)sc.l piszczelowej i 229 45 429375 25 578
kostce z bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC
1297 Rekonstrukcja lub rewizja kolana 1,31 17 24 562,5 14 632
130Z Zabiegi na rece 0,34 — 6375 3798
I64A | Zapalenie kosci i szpiku z CC 1,92 58 36 000 21 445
164B Zapalenie kosci i szpiku bez CC10 1,22 31 22 875 13 627
Choroba nowotworowa tkanki tacznej, wiaczajac
165A ztamanie patologiczne, z bardzo ciezkimi lub ciezkimi 4,28 33 80 250 47 805
cclo
Choroba nowotworowa tkanki tacznej, wiaczajac
I65B | ztamanie patologiczne, bez bardzo ciezkich Ilub 2,42 18 45 375 27 030
ciezkich CC10
166A nga!ne. zaburz.erTla.mlesnlowo-szkleletowe z bardzo 175 38 328125 19 546
ciezkimi lub ciezkimi CC10
Zapalne zaburzenia miesniowo-szkieletowe bez
B 2 1312 1
166 bardzo ciezkich lub ciezkich CC 0.7 / 3125 7819
I67A S.ep.tycz'ne zapalenie stawdw z bardzo ciezkimi lub 256 56 48 000 28594
ciezkimi CC
1678 S.ept\(czne zapalenie stawow bez bardzo ciezkich lub 0,84 78 15 750 9382
ciezkich CC10
169A Choroby.k<.)5f:| |.specyflf:zpe.artropatle, wiek > 74 lat z 137 35 25687,5 15 302
bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC
Choroby kosci i specyficzne artropatie, wiek > 74 lat,
1698 lub z bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC 0,82 32 15375 9159
Dodatkowa opieka zwigzana z wktadkami/protezami
173A miesniowo-szkieletowymi, wiek > 59 lat z bardzo 1,11 35 20812,5 12 398

ciezkimi lub ciezkimi CC

7 Cene wyliczong na podstawie wartosci wspotczynnika dla grup diagnostyczno-leczniczych z kolumny 4, ktéra Zaktad ptaci
za szpitalng opieke zdrowotng oséb ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie 0 60%.

8 Jesli sposobem wypisu ze szpitala jest przemieszczenie do innego szpitala ostrych przypadkdéw o wyzszej kategorii,
woéweczas wspoétczynnik pomniejsza sie o 50%.

91 HRK =0,5957, kurs z 05.12.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 06.12.2016 r.]

10 Dla 0s6b ubezpieczonych w Zaktadzie mtodszych niz 12 lat wspétczynnik powigksza sie 0 20%.
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Kod Nazwa gru Wspétczynnik E::m“ (I SEre
grupy grupy potczy e [HRK] T

Dodatkowa opieka zwigzana z wktadkami/protezami
173B miesniowo-szkieletowymi, wiek > 59 lat, lub z bardzo 0,62 16 11 625 6925
ciezkimi lub ciezkimi CC

Dodatkowa opieka zwigzana z wktadkami/protezami
173C miesniowo-szkieletowymi, wiek < 60 lat bez bardzo 0,37 12 6937,5 4133
ciezkich lub ciezkich CC

Czechy

Tabela 19 Czechy — metryczka
Czechy
PKB per capita (USD)* 17 562,1
PKB per capita PPP (USD)* 33753,2
CPL® 60
CPL/CPL PL 1,132

W Czechach swiadczenia obejmujgce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9—-H12) finansowane
s3 na podstawie systemu opartego na zmodyfikowanym IR-DRG. Kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage (mnoznik), ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene punktu. Aktualna wartosé
jednego punktu wynosi ok. 29 700 CZK. Swiadczenia mogg by¢ rozliczone grupami: 08152, 08153,
08172, 08173, 08391, 08392, 08393.

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

Tabela 20 Wycena swiadczeri obejmujqcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, H03, HO9—H12) w Czechach

Kod Nazwa gru Wycena Wycena
grupy grupy [CZK] [PLN]
08152 (Zabiegi na koriczynach gérnych z powiktaniami 33404 5368
08153 (Zabiegi na koriczynach goérnych z ciezkimi powiktaniami 46 800 7521
08172 Inne z'ab|eg| Przy usz.kodz.enlz.ach i chorobach systemu miesniowo-szkieletowego i 28373 4560
tkanki tagcznej z powiktaniami

08173 Inne z.ablegl ;_)rzy.u?zl.<o<_:lzen|a.1ch i _cho.robach systemu miesniowo-szkieletowego i 60 465 9717
tkanki tagcznej z ciezkimi powiktaniami

08391 Uszk'odz?nle, komplikacje i powikfania urzadzen ortopedycznych lub zabiegu bez 15 311 5 460
powiktan

08392 Uszk.odze.nle,. komplikacje i powiktania urzadzen ortopedycznych lub zabiegu z 19 244 3093
powiktaniami

08393 Uszk'odze.nle,. komplikacje i powiktania urzadzen ortopedycznych lub zabiegu z ciezkimi 43931 7060
powiktaniami

Francja

Tabela 21 Francja — metryczka

Francja

PKB per capita (USD)* 36372,9
PKB per capita PPP (USD)* 41004,7
CPL> 102

111 czK = 0,1607 PLN, kurs z 27.01.2017 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 30.01.2017 r.]
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Francja

CPL/CPL PL 1,925

Swiadczenia obejmujace zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) finansowane s3 w oparciu

o francuski system jednorodnych grup pacjentéw — GHM (fr. Groupes Homogéne de Malades). Koszt

wiekszosci wyrobdw medycznych zawarty jest w wycenie grupy GHM. Wartos¢ innowacyjnych

wyrobéw medycznych, znajdujacych sie na Licie Produktéw i Swiadczed Refundowanych (fr. Liste

des Produits et Prestations Remboursables — LPPR), podlega refundacji na poziomie 100% ponad

srodki uzyskiwane w ramach GHM.

Tabela 22 Wycena swiadczeri obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9—H12) w Francji

Wycena!28iad!
e Nazwa grupy V\[lzf;']a e adefniowano

zakfadki. [PLN]
08C221 | Interwencje w celu czesciowej lub catkowitej wymiany protezy stawowej, poziom 1 6753 29572
08C222 | Interwencje w celu czesciowej lub catkowitej wymiany protezy stawowej, poziom 2 8201 35914
08C223 | Interwencje w celu czesciowej lub catkowitej wymiany protezy stawowej, poziom 3 9812 42 970
08C224 | Interwencje w celu czesciowej lub catkowitej wymiany protezy stawowej, poziom 4 13 816 60 503
08C241 | Protezy kolana, poziom 1 5265 23058
08C242 | Protezy kolana, poziom 2 5932 25978
08C243 | Protezy kolana, poziom 3 6752 29 567
08C244 | Protezy kolana, poziom 4 10 050 44 013
08C251 | Protezy barku, poziom 1 4480 19 620
08C252 | Protezy barku, poziom 2 5700 24961
08C253 | Protezy barku, poziom 3 7272 31847
08C471 | Protezy biodra z powodu $wiezego urazu, poziom 1 5473 23965
08C472 | Protezy biodra z powodu $wiezego urazu, poziom 2 6311 27 638
08C473 | Protezy biodra z powodu $wiezego urazu, poziom 3 7535 32998
08C474 | Protezy biodra z powodu $wiezego urazu, poziom 4 9938 43521
Grecja

Tabela 23 Grecja — metryczka

Grecja

PKB per capita (USD)* 17 946,2
PKB per capita PPP (USD)* 26 267,8
CPL> 75
CPL/CPLPL 1,415

W Grecji Swiadczenia obejmujace zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9-H12) finansowane sg

na podstawie systemu opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami KEN-DRG.

Taryfikowane $wiadczenie moze by¢ rozliczone w ramach nastepujacych grup: MO3M, M03X, M04M,
MO04X, MO5M, MO05X, M12Ma, M12Mb, M12X, M13M, M29A, M30A, M31M, M32Ma, M32Mb,
M64M, M64X, M65M, M65X, M66M, M66X, M67M, M67X, M69M, M69X, M73M, M73X, M9O5A.

121 EUR =4,3792 PLN, kurs z 16.01.2017 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 17.01.2017 r.]
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W trakcie zbierania informacji o wycenie zabiegdw artroskopowych w Grecji nie udato sie ustali¢, czy
podane ponizej wartosci uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczenia.

Tabela 24 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9—-H12) w Gregji

Kod NN Sredni Czas Koszt!3
grupy grupy Hospitalizacji
MO3M Artr(?plast_ylfa stayvu bIOdFO\.Neg.O z po.wazrwm.l (uktadowymi) 15 4000 EUR 17 760 PLN
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
MO3X Artroplastyka stawu biodrowego bez bardzo powaznych 7 3000 EUR 13 320 PLN

(uktadowych) wspotistniejgcych schorzen-powiktan

Artroplastyka stawu kolanowego z bardzo powaznymi
M04M (uktadowymi) lub powaznymi wspétistniejgcymi schorzeniami- 9 4 400 EUR 19536 PLN
powiktaniami

Artroplastyka stawu kolanowego bez bardzo powaznych
MO04X (uktadowych) lub powaznych wspétistniejgcych schorzen- 6 4 000 EUR 17 760 PLN
powiktan

Artroplastyka innych stawow z bardzo powaznymi (uktadowymi)

MO5M . . o . I . o
lub powaznymi wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami

11 5593 EUR 24 833 PLN

Artroplastyka innych stawdéw bez bardzo powaznych
MO5X (uktadowych) lub powaznych wspotistniejgcych schorzen- 6 5017 EUR 22 276 PLN
powiktan

Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami uktadu
M12Ma | szkieletowo-miesniowego z bardzo powaznymi (uktadowymi) 24 4980 EUR 22 112 PLN
wspotistniejacymi schorzeniami-powiktaniami

Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami uktadu
M12Mb | szkieletowo-migsniowego z powaznymi lub srednio powaznymi 14 2993 EUR 13 289 PLN
wspotistniejacymi schorzeniami-powikfaniami

Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami uktadu

M12X szkieletowo-mies$niowego bez wspdtistniejgcych schorzen- 6 1514 EUR 6722 PLN
powiktan
M13M Zafi)l?gl kosci rz?\mlenne!, .kOS.CI.pISZCZ.e|OWEJ, kqsu .strzaﬂfowe.j i . 10 1088 EUR 4831 PLN
kosci skokowej ze wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
M29A Ponowny zabieg korygujacy staw kolanowy lub korekta ) 1286 EUR 5710 PLN
artroplastyczna stawu kolanowego
M30A Zabiegi koriczyn gérnych 1 707 EUR 3139 PLN
M31M Korekta artrgplast\{c‘zna'st.awu I?lodrowegp z Powaz.nym} ' 21 3038 EUR 35 690 PLN
(uktadowymi) wspdtistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
M32Ma Korekta artrgplast\{c.zna.st.awu k.olanoweg.o z !I)al’dZF) poyvazr\ym| 25 9083 EUR 40 329 PLN
(uktadowymi) wspdtistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
M32Mb Kore'k'Fa a.rtroplas.tyczna stayvu !(olangwego z Powaznyml 1 5193 EUR 23 057 PLN
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
M64M Zapalt.enle k.osu |’s?p|k.u .z bard.zo powazrmym.l (uk’ra}dow.ym{) lub 15 5 427 EUR 10 776 PLN
powaznymi wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
M64X Zapalenie kosci i szpiku bez bardzo powaznych (uktadowych) lub 8 1068 EUR 4742 PLN

powaznych wspétistniejacych schorzen-powikfan

Nowotwory ztosliwe uktadu szkieletowo-miesniowego z bardzo
M65M powaznymi (uktadowymi) wspotistniejgcymi schorzeniami- 11 2327 EUR 10332 PLN
powiktaniami

Nowotwory ztosliwe uktadu szkieletowo-miesniowego bez

M65X . o . S 5 1111 EUR 4 933 PLN
bardzo powaznych wspétistniejagcych schorzen-powiktan
Choroby zapalne uktadu szkieletowo-miesniowego z bardzo

M66M powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi wspotistniejgcymi 9 2214 EUR 9 830 PLN
schorzeniami-powikfaniami

M66X Choroby zapalne uktadu szkieletowo-miesniowego bez 2 410 EUR 1820 PLN

M67M Infekcyjm? zapa}lenie’s.taw.é\./v z ba.rdzo powa?iny.mi (ul.dado.wyr.ni) 12 5207 EUR 9799 PLN
lub powaznymi wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami

M67X Infekcyjne zapalenie stawow bez bardzo powaznych 7 906 EUR 4 023 PLN

131 EUR = 4,4401 PLN, kurs z 9.12.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 12.12.2016 r.]
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Kod R Sredni Czas Koszt!?
grupy grupy Hospitalizacji
(uktadowych) lub powaznych wspétistniejgcych schorzen-
powiktan
ME9M Choro_by ko.sm i sFaTwoyv_z bar(.izo powaz.nyrr_n (uki_adom./ym_l) lub 9 1530 EUR 6793 PLN
powaznymi wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
MG9X Choro.by kosci i s’téwo.w. bez bardzo poyvazny.ch (’uk’radowych) lub ) 425 EUR 1887 PLN
powaznych wspdtistniejgcych schorzen-powiktan
Pooperacyjny monitoring przeszczepow . protez uktadu
M73M szkieletowo-miesniowego z bardzo powaznymi (uktadowymi) 18 2 044 EUR 9076 PLN
lub powaznymi wspétistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
Pooperacyjny monitoring przeszczepow protez uktadu
M73X szkieletowo-miesniowego bez bardzo powaznych (uktadowych) 4 437 EUR 1940 PLN
lub powaznych wspotistniejgcych schorzen-powiktan
MO95A Implan.taCJa protezy onkologicznej lub catosciowa wymiana kosci 15 21000 EUR | 93242 PLN
udowej
Niemcy
Tabela 25 Niemcy — metryczka
Niemcy
PKB per capita (USD)* 42 018,0
PKB per capita PPP (USD)* 49 062,6
CPL5 97
CPL/CPL PL 1,830
W Niemczech $wiadczenia obejmujgce zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO09-H12)

finansowane sg na podstawie systemu G-DRG. Kazda grupa ma przypisany odpowiedni wspotczynnik,

ktory nalezy przemnozy¢ przez wycene punktu. Aktualna srednia wartosc jednego punktu wynosi ok.

3311,98 EUR. Warto$¢ punktu rézni sie pomiedzy landami. Swiadczenia moga by¢ rozliczone grupami:
104Z, 105B, I08E, 112A, 112B, 113C, 113E, 120A, 120B, 120C, 143A, 143B, 144C, |147A, 195Z.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ponizsze kalkulacje nie odzwierciedlajg petnej wyceny swiadczenia. Sg

wartosciami bazowymi. Kazdy swiadczeniodawca negocjuje umowy z ubezpieczycielem. Dlatego tez

rzeczywisty koszt swiadczenia bedzie wyzszy.

W trakcie zbierania informacji o wycenie $wiadczen obejmujacych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1,

HO03, H09-H12) w Niemczech nie udato sie ustali¢, czy podane ponizej wartosci uwzgledniajg

wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem s$wiadczenia. Katalog DRG nie obejmuje endoprotez

modularnych finansowanych na podstawie dodatkowych uméw szpitala.

Tabela 26 Wycena swiadczeri obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9-H12) w Niemczech

LCL Nazwa grupy W‘;:::::\cl:";"' ‘ Wycena Wycena
i) hospitalizacji J2E] IR
1047 Imp_lan_taCJa, wymiana Igb usuniecie endoprotezy stawu kolanowego 3348 11089 48139
z wiktajgcym rozpoznaniem lub artrodeza
I05B | Zastgpienie innego duzego stawu 2,726 9028 39195
108E Inne.zab!eg| na.staW|e blpdrowym i ud2|ef bez szcze.golme cu-;:zk|ch 2441 3085 35 097
powiktan, z umiarkowanie kompleksowg interwencjg, z okreslong
141 EUR = 14,3413 PLN, kurs z 27.01.2017 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 30.01.2017 r.]
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Kod
grupy

Nazwa grupy

Wspétczynnik
wartosci w
hospitalizacji

Wycena
[EUR]

Wycena
[PLN]

osteotomig lub plastyka miesni i stawow lub duzy zabieg na
konczynie dolnej lub okreslone zakazenie kosci

112A

Zakazenie/zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami na uktadzie
kostno-miesniowym i tkankach miekkich ze szczegdlnie ciezkimi
powiktaniami

3,641

12 059

52351

112B

Zakazenie/zapalenie kosci i stawu z rdznymi zabiegami na uktadzie
kostno-miesniowym i tkankach miekkich z ciezkimi powiktaniami, z
rewizjg stawu kolanowego lub osteomielitis, wiek < 16 r.z.

2,308

7 644

33185

113C

Okreslone zabiegi na kosci ramieniowej, piszczelowej, strzatce i
stawie skokowym z okreslonymi wielokrotnymi interwencjami lub
kompleksowg diagnostyka lub okreslong kompleksowa osteotomig w
zabiegach kompleksowych lub ciezkich uszkodzeniach tkanek
miekkich, lub okreslone zabiegi w endoprotezie koriczyny gornej

2,034

6737

29245

113E

Okreslone zabiegi na kosci ramieniowej, piszczelowej, strzatce i
stawie skokowym z umiarkowanie ztozong interwencjg lub w
artrodezie lub rewizja endoprotezy kolana bez wymiany lub
nowotwor ztosliwy okreslonych kosci

1,393

4614

20029

120A

Zabiegi na stopie, z wieloma bardzo ztozonymi interwencjami, z
bardzo ztozong interwencjg i ztozong diagnostyka, z czesciowg
wymiang endoprotezy dolnego stawu skokowego lub z okreslong
artrodezg

2,568

8 505

36923

120B

Zabiegi na stopie, z wieloma ztozonymi interwencjami, z bardzo

ztozong interwencjg, w porazeniu mézgowym, z czesciowg wymiang
endoprotezy dolnego stawu skokowego, ze ztozong interwencjg przy
kompleksowej diagnostyce, z zabiegiem na Sciegnach grzbietu stopy

1,843

6 104

26 499

120C

Zabiegi na stopie bez wielokrotnych ztozonych interwencji, ze
ztozong interwencjg lub ciezkim uszkodzeniem tkanek miekkich lub
osteomielitis/ artritis lub kompleksowy zabieg na wielu promieniach,
z przeszczepem kosci, z implantacjg stawoéw palcow lub w ztamaniu
kosci pietowej, lub jednoczasowe wielokrotne zabiegi > 3 kosci
$rodstopia/ promienie palcow

1,174

3888

16 880

143A

Implantacja lub wymiana okreslonej endoprotezy kolana lub stawu
tokciowego lub wymiana protezy barku lub stawu skokowego, ze
szczegOlnie ciezkimi powiktaniami

5,506

18 236

79 167

143B

Implantacja lub wymiana okreslonej endoprotezy kolana lub stawu
tokciowego lub wymiana protezy barku lub stawu skokowego, bez
szczegOlnie ciezkich powiktan

3,157

10 456

45392

144C

Réznorodne zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego

1,962

6498

28 210

147A

Rewizja lub wymiana stawu biodrowego bez wikfajacego
rozpoznania, bez artrodezy, bez szczegdlnie ciezkich powiktan, wiek >
15 r.z., z powiktanym zabiegiem lub implantacja/ wymiana protezy
gtowy kosci promieniowej lub wymiana wkfadki protezy biodra

2,445

8098

35155

1957

Wszczepienie endoprotezy z powodu guza lub catkowite zastgpienie
kosci udowe;j

6,387

21154

91834

Nowa Zelandia

Tabela 27 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

PKB per capita (USD)* 37570,3
PKB per capita PPP (USD)* 373215
CPL> 114
CPL/CPLPL 2,151

W Nowej Zelandii swiadczenia obejmujgce zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, H09-H12)

(realizowane w ramach hospitalizacji) rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na
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grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x. Kazda grupa ma przypisang odpowiednia
wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi. Aktualna wartos¢ jednego punktu wynosi 4
751,58 NZD™). Taryfikowane $wiadczenie moze by¢ rozliczone w ramach nastepujgcych grup: 103A,
103B, 104A, 104B, 105A, 105B, 112A, 112B, 112C, 113A, 129Z, 130Z, 131A, I132A, 164A, 164B, I165A, 165B, 166A,
I66B, I67A, 167B, 169A, 169B, 173A, 173B.

Gtéwnym ograniczeniem analizy poréwnawczej jest brak ogdlnodostepnego pliku z informacjami,
jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej.

Tabela 28 Wycena swiadczer obejmujqcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9—H12) w Nowej Zelandlii

Kod
Nazwa gru Lb¢ | hb'’ alost® Waga Wycena®®
grupy grupy 8 Y
18 516 NZD
I03A | Wymiana stawu biodrowego z bardzo ciezkimi CC 4 16 | 8,877840909 3,8967 8516
54 878 PLN
103B | Wymiana stawu biodrowego bez bardzo ciezkich CC 1 14 | 4,774615385 3,2386 }é Zig ’:fND
Wymiana stawu kolanowego z bardzo ciezkimi lub 17 899 NZD
104A ciezkimi CC 2 19 | 6,551401869 3,7670 53051 PLN
Wymiana stawu kolanowego bez bardzo ciezkich lub 15331 NzZD
1048 ciezkich CC 1 13 | 4,297979798 | 3,2265 45439 PLN
Artroplastyka innych stawow z bardzo ciezkimi lub 21322 NZD
I05A ciezkimi CC 2 12 5,016666667 4,4874 63197 PLN
Artroplastyka innych stawow bez bardzo ciezkich lub 18 139 NZD
1058 ciezkich CC 1 11 | 3,320987654 | 3,8174 53 761 PLN
Infekcja/zapalenie kosci i stawdw z réznymi zabiegami 21 205 NZD
I112A | na uktadzie miesniowym i tkance tgcznej z bardzo 9 21 | 13,94366197 4,4628
L 62 850 PLN
ciezkimi CC
Infekcja/zapalenie kosci i stawdw z réznymi zabiegami 12 808 NZD
112B | na uktadzie migesniowym i tkance tacznej z ciezkimi i 5 12 | 8,079136691 2,6956
. . 37 963 PLN
umiarkowanymi CC
Infekcja/zapalenie kosci i stawow z réznymi zabiegami 11234 NZD
112¢ na uktadzie miesniowym i tkance tacznej bez CC 2 19| 6,565495208 | 2,3643 33297 PLN
Zabiegi na kosci ramiennej, kosci piszczelowej, 15 889 NzZD
1134 strzatkowej i kostce z bardzo ciezkimi CC > 12| 8016129032 3,3439 47 093 PLN
. - 8420 NZD
1292 | Rekonstrukcja lub rewizja kolana 1 9 2,102272727 1,7721 24,956 PLN
- 5119 NZD
1302 | Zabiegi na rece 0 5 1,569097399 1,0772 15 171 PLN
Operacja rewizyjna stawu biorowego z bardzo ciezkimi 33469 NZD
I31A cc 12 28 | 18,57692308 | 7,0438 99 199 PLN
Operacja rewizyjna stawu kolanowego z bardzo 28 664 NZD
132A ciezkimi CC 5 23 10,73076923 6,0324 34956 PLN
Zapalenie szpiku kostnego z bardzo ciezkimi lub 9 850 NZD
164A ciezkimi CC 5 12 8,263157895 2,0731 29195 PLN
Zapalenie szpiku kostnego bez bardzo ciezkich lub 5620 NZD
B 1 1 2 1 1,182
e ciezkich CC 4 | 4203065134 11827 16 656 PLN
Nowotwory ztosliwe uktadu miesniowo-szkieletowego 9968 NZD
1654 z bardzo ciezkimi CC 2 20 7,318584071 2,0978 29 544 PLN
Nowotwory ztosliwe uktadu miesniowo-szkieletowego 4100 NzZD
B 2 2
22 bez bardzo ciezkich CC 0 8 13693495 0,8628 12 151 PLN

15 http://www.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-
weights, [dostep: 22.04.2016 r.]

16 |b — dolna granica dtugosci pobytu;
17 hb — gdérna granica dtugosci pobytu;
18 alos — $rednia dtugos¢ pobytu;

191 NZD = 2,9639PLN, kurs z 9.12.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 12.12.2016 r.]
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Kod
Nazwa gru Lb¢ | hb'? alos!® Waga Wycena'®
grupy grupy 4 y
Zapalne schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego z 11 449 NZD
166A bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC 2 20 | 6,962121212 2,409 33 934 PLN
Zapalne schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego 2 495 NZD
1668 bez bardzo ciezkich lub ciezkich CC 0 > 1,400277971 0,5250 7 394 PLN
Infekcyjne zapalenie stawow z bardzo ciezkimi lub 10 065 NZD
I67A ciezkimi CC 5 13 8,941176471 2,1183 29832 PLN
Infekcyjne zapalenie stawow bez bardzo ciezkich lub 3179 NZD
167B ciezkich CC 1 11 2,638297872 0,6691 9423 PLN
Choroby kosci i artropatie z bardzo ciezkimi lub 5151 NzZD
I69A ciezkimi CC 1 15 4,575842697 1,0841 15 268 PLN
Choroby kosci i artropatie bez bardzo ciezkich lub 2978 NZD
169B ciezkich CC 0 8 2,476391231 0,6267 3826 PLN
Opieka pooperacyjna zwigzana z implantami lub 6813 NZD
I73A | protezami miesniowo-szkieletowymi z bardzo ciezkimi 2 13 | 6,322033898 1,4338
[ 20192 PLN
lub ciezkimi CC
Opieka pooperacyjna zwigzana z implantami lub
L . . 4 959 NZD
173B | protezami miesniowo-szkieletowymi bez bardzo 1 14 | 4,312267658 1,0436
14 697 PLN
ciezkich lub ciezkich CC

Stowacja

Tabela 29 Sfowacja — metryczka

Stowacja

PKB per capita (USD)* 16 094,1
PKB per capita PPP (USD)* 29915,1
CPL> 62
CPL/CPLPL 1,169

Na Stowacji Swiadczenia obejmujgce zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, H09—H12) (realizowane
w ramach hospitalizacji) rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na grupach SK-DRG
(kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi)?.

Wartos¢é punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktualna wartos¢ jednego punktu wynosi:

e w szpitalach ogélnych — 1 002,64 EUR,

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

e TYP2 (onkologia) — 2 944,89 EUR,

e TYP3(inne)—1927,19 EUR.Z

Taryfikowane $wiadczenie moze by¢ rozliczone w ramach nastepujgcych grup: 104Z, 112A, 112B, 120C,
143A, 143B, 144C, 195Z.

W trakcie zbierania informacji o wycenie zabiegdw endoprotezoplastyki w Stowacji nie udato sie
ustali¢, czy podane ponizej wartosci uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem
Swiadczenia.

20 http://www.udzs-sk.sk/dokumenty klasifikacny system, data dostepu: 22.04.2016 r.
21 https://edrg.portaludzs.sk/sadzby/, data dostepu: 22.04.2016 .
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Tabela 30 Wycena swiadczer obejmujqcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) w Stowacji

Koszt przy wycenie

Grupa Waga | o nktu 1.002,64 EUR

Nazwa grupy
DRG kt
punit ™ leur] | [pLNp

Implantacja, wymiana lub usuniecie endoprotezy stawu kolanowego z
wiktajgcym rozpoznaniem lub artrodeza
Zakazenie/zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami na uktadzie kostno-

104z 4,3366 4348 18 876

1124 miesniowym i tkankach miekkich ze szczegdlnie ciezkimi powiktaniami 3,2031 3212 13942
Zakazenie/zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami na uktadzie kostno-

112B |miesniowym i tkankach miekkich z ciezkimi powiktaniami, z rewizjg stawu 1,8969 1902 8 257
kolanowego
Zabiegi na konczynie dolnej ze ztozong interwencja, ciezkim uszkodzeniem

120C |tkanek miekkich, przeszczep kosci, implantacja lub endoproteza stawu 1,3878 1391 6041

miedzypaliczkowego lub przy ztamaniu kosci pietowe;j

Wymiana protezy lub implantacja protezy zawiasowej lub specjalnej protezy
143A |stawu kolanowego lub wymiana protezy stawu ramiennego lub stawu 6,0261 6 042 26 230
skokowego, z bardzo ciezkimi powiktaniami

Wymiana protezy lub implantacja protezy zawiasowej lub specjalnej protezy

143B |stawu kolanowego lub wymiana protezy stawu ramiennego lub stawu 4,2738 4285 18 603
skokowego, bez szczegdlnie ciezkich powiktan
144C [Roznorodne zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego 2,4665 2473 10736
1957 Wszczgplenle endoprotezy z powodu guza lub catkowite zastgpienie kosci 9,7259 9752 42 335
udowej
Stowenia

Tabela 31 Stowenia — metryczka

Stowenia

PKB per capita (USD)* 20732,2
PKB per capita PPP (USD)* 31968,2
CPL® 74
CPL/CPLPL 1,396

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

W Stowenii $wiadczenia obejmujgce zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, H09-H12) mogg by¢
rozliczone grupami: I103A, 103B, 103C, 104A, 104B, 105Z, 112A, 112B, 113A, I64A, 164B, 165A, 165B, I167A,
167B.

Tabela 32 Wycena swiadczeri obejmujqgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, H03, HO9—H12) w Stowenii

Kod Nazwa gru Waga Wartos¢ Wartos¢
grupy grupy 8 [EUR] [PLN]22
103A Przeglad biodra z towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi 10,30 11 699,77 51618

schorzeniami lub powiktaniami

Operacja wymiany stawu biodrowego z towarzyszgcymi
103B katastrf)falnyrr_ﬂ lub powaihymi schorzeniami lub powiktaniami lub 6,00 6 815,40 30 069
operacja wymiany stawu biodrowego bez katastrofalnych lub

powaznych standéw chorobowych towarzyszgcych lub powiktan

103C Opera.cja wymiar)y stawu biodrowego bez katastrofalnych .Iub ’ 444 5043,4 22 251
powaznych stanéw chorobowych towarzyszgcych lub powiktan

I04A | Wymiana stawu kolanowego, i ponowne umieszczenie z 6,98 7 928,58 34980

221 EUR = 4,4199 PLN, kurs z 22.11.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 23.11.2016r.]
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Kod Nazwa gru Waga Wartosc Wartos¢
grupy grupy 8 [EUR] [PLN]22
towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi schorzeniami lub
powikfaniami
104B Wymiana stawu kolanowego, i ponov}vne umieszczenie bez o 470 5338,73 23554
katastrofalnych towarzyszacych standéw chorobowych lub powiktan
1052 Inne decy.z!'e wieks.?ych,wymian stawéw biodrowych i interwencje 425 4827,58 21299
ponownej instalacji kornczyn
Zakazenia lub zapalenia stawow i kosci — zabiegi uktadu miesciowo-
I12A | szkieletowego z cigzkimi chorobami towarzyszacymi lub 6,80 7724,12 34140
powikfaniami
Zakazenia lub zapalenia stawow i kosci — zabiegi uktadu miesniowo-
I112B | szkieletowego z powaznymi chorobami towarzyszacymi lub 3,12 3 544,008 15 664
powiktaniami
Interwencje w obrebie kosci ramiennej, kosci piszczelowej, miednicy
I13A | i stawu skokowego z cigzkimi chorobami towarzyszacymi lub 4,90 5565,91 24 601
powiktaniami
164A Zapalgnle s.zplku (Wle.k <.65 z tow%lrzys.zqq./ml kata.strofalnyml lub 2,99 3396,34 14 984
powaznymi schorzeniami lub powiktaniami) lub Wiek t>64
1648 Zapa!enle szpiku Wiek <65 bez katastrofalnych.Iublpowaznych 1,18 1340,36 5914
standw chorobowych towarzyszacych lub powiktan
I65A | Nowotwory uktadu miesniowo-szkieletowego w wieku>64 1,73 1965,11 8 686
I65B | Nowotwory uktadu miesniowo-szkieletowego w wieku <65 1,2 1 363,08 6 025
167A Septy.czne ?apalenle ?taV\.IOW z tovs{arzy.szqc.yml katastrofalnymi lub 281 319188 14 082
powaznymi schorzeniami lub powiktaniami
1678 Sept\’/czne zapalenie stawow bez katastrofalny.ch |Lllb powaznych 116 1317,64 5813
standw chorobowych towarzyszacych lub powiktan
Wegry
Tabela 33 Wegry — metryczka
Wegry
PKB per capita (USD)* 12 370,3
PKB per capita PPP (USD)* 26 446,2
CPL> 53
CPL/CPL PL 1
Na Wegrzech s$wiadczenia obejmujgce zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, H09-H12)

(realizowane w ramach hospitalizacji) sg rozliczane w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (weg. Homogén betegségcsoportok). Kazda grupa
ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartosé
jednego punktu wynosi 150 tys. HUF%. Kosztochtfonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne
czasami sg finansowane osobno, podczas gdy pozostate koszty Swiadczenia zawierajg sie w taryfie

danej grupy HBC?*.
2 http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbes50 torzs 20150101.xIs, [dostep: 22.04.2016 r.]

2 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cqgi?docid=99300009.NM, [dostep: 22.04.2016 r.]
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Tabela 34 Wycena swiadczer obejmujqcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9—H12) na Wegrzech

i i W $¢ { 2
L|cz.ba L|cz.ba 5 X Lz G Wartos¢ bezwzgledna
Grupa Kod dni— dni— Liczba dni — [pkt] .
. . " Nazwa grupy HBCs Nazwa grupy HBCs (inna)
Gtéwna HBC dolna gorna normatywna Grupa Zabieg Grupa HBCS Zabie
granica granica HBC [pkt] [pkt] P i
Zabiegi na duzych stawach Zabiegi na duzych stawach
360 227 HUF 109 727 HUF 5 ; ‘ ;
08P 371A ) 49 13 240151 0,73151 konczyn doIny"ch, protezowanie | konczyn dolnyf:h, protezowanie
5085 PLN 1549 PLN (bez refundacji ceny protezy), (bez refundacji ceny protezy),
niepowikfane bez powiktan
384 339 HUF 152 550 HUF | ; ; ;
08P 371D 2 38 11 2,56226 | 1,01700 Jednoprzedziatowej stawu wymiana tylko potowy stawu,
5426 PLN 2154 PLN kolanowego, niepowiktane, ze o . .
L bez powiktan, z przyczyny innej,
wskazan nieurazowych ..
niz wypadek
665 153 HUF 416 781 HUE | Wszczepienie innych protez Wszczepienie innych protez
08P 371F 2 38 14 4,43435 2,77854 stawow (nadgarstek), stawow (nadgarstek), bez
9390 PLN 5884 PLN niepowikfane powikfan
680192 HUF | 186 789 HUF | : i :
08P 371L 2 38 11 453461 | 1,24526 Li?g:gx:dé'agingiz‘:n”e o | wymiana tylko potowy stawu,
9602 PLN 2637 PLN , g0, niep ! bez powiktan, z powodu
wskazan urazowych
wypadku
Usuniecie protezy duzego Usuniecie protezy duzego
08P 371M ) )8 19 533092 2 13165 799 638 HUF 319748 HUF | ctawu z powodu powikfan stawu wskutek powiktan
! ! 11 288 PLN 4514 PLN septycznych z wszczepieniem wywotanych zakazeniem, z
spacera wszczepieniem wypetniacza
308 790 HUF 213 329 HUF iani i ani
08P 371N 5 38 8 2,05860 1,42219 Wszc,zeplen.le protezy matych Wszclzep|en_|e protezy matych
4359 PLN 3012 PLN stawodw reki stawdw reki
Zaopatrzenie ztamania wokét Zaopatrzenie ztamania wokot
859 062 HUF 340 334 HUF .
08P 371R 2 28 18 5,72708 | 2,26889 protezy duzego stawu na 2;‘?;:’6‘1:;55‘: isitawu na
12127 PIN 4804 PLN oddziale traumatologii g
powypadkowej
485 721 HUF 122 753 HUF | Zabiegi na duzych stawach Zabiegi na duzych stawach
08P 372A 4 45 21 3,23814 0,81835 koriczyn dolnych wykonywane z | koriczyn dolnych wykonywane z
6857 PLN 1733 PLN powodu komplikacji (bez powodu powiktan (bez

25100 HUF =1,4117, kurs 2 9.12.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 12.12.2016r.]
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Grupa Kod Liczba Liczba Liczba dni — Wartosc wzgledna L. .
Gléwna HBC dini— dini— O N [pkt] Wartos¢ bezwzgledna Nazwa grupy HBCs Nazwa grupy HBCs (inna)
refundacji ceny protezy) refundacji ceny protezy)
737 573 HUF 402 110 HUF | Wszczepienie bezcementowej Wszczepienie bezcementowej
08P 372C 4 45 15 491715 2,68073 protezy biodra, wykonywane z protezy biodra, wykonywane z
10412 PLN 5677PLN powodu komplikacji powodu powiktan
Wszczepienie protezy Wszczepienie prote_zy _staV\_/u
jednoprzedziatowej stawu kolanowego z usunieciem i
509 439 HUF 171 011 HUF ;
08P 372D 4 45 15 3,39626 | 1,14007 kolanowego, ze wskazar Wr‘imc'jnr? tlyr:':]c;p;’:x'ly S;ZV;‘: 2
7192 PLN 2414 PLN nieurazowych, wykonywane z przyczyny ) P !
s wykonywane z powodu
powodu powiktan S
powiktan
Wszczepler?le proFezy L wszczepienie catkowitej protezy
1155422 HUF | 864 440 HUE | dwuprzedziatowej, catkowitej stawu kolanowego
08P 372E 4 45 15 7,70281 5,76293 stawu kolanowego, wykonvwane z gom’/odu
16 311 PLN 12203PIN | \yykonywane z powodu ykonyw P
. powikfan
powiktan
Wszczepienie protezy Wszczepienie protezy stawu
910 391 HUF 471600 HUF | jednoprzedziatowej stawu kolanowego z usunigciem i
08P 372L 4 45 18 6,06927 3,14400 kolanowego, ze wskazan wymiang tylko potowy stawu,
12852 PLN 6658 PLN urazowych, wykonywane z wykonywane z powodu
powodu powiktan powiktan, z powodu wypadku
944 408 HUF 311 310 HUF _— . Wszczepienie protezy biodra
08P | 372M 4 45 20 6,29605 | 2,07540 ng.zkcizfgsfingwfzyog\fv ?Il"{':r:e (glowa-szyja kosci udowej),
13 332 PLN 4395 PLN vl ), P powiktane
Wszczepienie protezy glowy i Wszczepienie protezy biodra
931541 HUF | 323219 HUF orvia kodei :
08P 372N 4 45 18 6,21027 | 2,15479 szyjki kosci udowej, powiktane, i (g;::'i‘;j;nzg"ai V'floi;'l:::gi)
13 151 PLN 4563 PLN wymiana catej protezy P ;WY )
protezy
564 566 HUF 239054 HUEF | Wszczepienie cementowej Wszczepienie cementowej
08P 372X 4 45 17 3,76377 1,59369 protezy biodra, wykonywane z protezy biodra, wykonywane z
7970 PLN 3375PLN powodu powiktan powodu powikfan
- . Wszczepienie hybrydowej
652 748 HUF 285312 HUF | Wszczepienie hybrydowej s .
08P 372y 4 45 16 435165 | 1,90208 protezy biodra, wykonywane z (Cementg.w ZJ ' bezc:mentowe”
9215 PLN 4028 PLN pOWOdU pOWIk’fan protezy bio r.a, \le onywane z
powodu powikfan
Zabiegi na duzych stawach Zabiegi na duzych stawach
199 043 HUF 86 741 HUF 4 4 . 4
08P | 3730 2 40 8 1,32695 | 0,57827 koriczyn gornych z koriczyn gornych z
2 810 PLN 1225 PLN wszczeplieniem protezy, bez wszczepleniem protezy, bez
refundacji ceny implantu refundacji ceny protezy
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G(i(ril\:f:a 5;?: L;zlb_a L;zlb_a nL;:::tswl; Wartos[:kwt;gledna Wartos¢ bezwzgledna Nazwa grupy HBCs Nazwa grupy HBCs (inna)
Zabiegi na duzych stawach Zabiegi na duzych stawach
951 701 HUF 792 827 HUF koﬁczyn gérnych z koﬁczyn gc’)rnych z
o8P 3732 2 40 12 6,34467 5,28551 wszczepieniem protezy wszczepieniem protezy
13435 PLN 11192 PLN catkowitej, z refundacjg ceny catkowitej, z refundacjg ceny
implantu wszczepionego urzgdzenia
Zabiegi na duzych stawach Zabiegi na duzych stawach
747 146 HUF 599 306 HUF | koriczyn gérnych z koriczyn gérnych z
08P 3733 2 40 11 4,98097 3,99537 wszczepieniem protezy wszczepieniem protezy
10547 PN 8460 PLN czesciowej, z refundacjg ceny czesciowej, z refundacja ceny
implantu wszczepionego urzadzenia
367 034 HUF 57552 HUF Operacyjne zaopatrzenie Oper,acyjne Zaopétr,ze.nie
08P 3790 2 26 13 2,44689 | 0,38368 stanéw septycznych ukfadu stanow ukfadu migsniowo-
5 181PLN 812 PLN miesniowo-szkieletowego szklele.tovyego przebiegajacych
z zakazeniem
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Podsumowanie

Informacje dotyczgce wyceny przedmiotowego Swiadczenia odnaleziono dla nastepujgcych krajow:
Anglii, Australii, Chorwacji, Czech, Francji, Niemiec, Nowej Zelandii, Stowacji, Stowenii, Szkocji oraz
Wegier. Sg to kraje o zblizonym PKB do Polski oraz kraje, ktérych systemy finansowania staty sie
wzorem dla innych. Wyceny swiadczen obejmujacych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9—
H12) zestawiono w ponizszej tabeli.

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

Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczenn zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, 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
opfat,
obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie

Koszt swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9—-H12) w innych krajach
jest zréznicowany i waha sie od 1 820 PLN w Grecji, 2 405 PLN na Wegrzech do 77 503 PLN w Australii
oraz 99 199 PLN w Nowej Zelandii.

Tabela 35 Zestawienie wycen Swiadczeri obejmujqgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, H03, HO9—H12) w innych krajach

Kraj Wycena [PLN] Uwagi
Anglia 5123-68 386,61 | taryfy obejmujg wszystkie koszty;
brak ogdlnodostepnego pliku z informacjami, jakie procedury medyczne i
Australia 11 118-77 503 goinodostepnego P ormaciami, -jakie p v mecy
rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej;
e ceny Swiadczen ustalanych przez HZZO nie obejmujg kosztéw utrzymania
Chorwadja 3798-54 283 infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych;
e brak ogdlnodostepnego pliku z informacjami, jakie procedury medyczne i
rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej;
Czechy 2 460-9 717 brak informacji czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty Swiadczenia;
innowacyjne wyroby medyczne finansowane s onad S$rodki uzyskiwane
Francja 19 620-60 503 v) yroby y arp Y
w ramach GHM;
Grecja 1820-93 242 brak informacji czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty Swiadczenia;
e wyceny sg wartosciami bazowymi, nie uwzgledniajg wynegocjowanych przez
Niemcy 16 880-91 834 Swiadczeniodawcow indywidualnych umoéw;
e brak informacji czy podane wartos$ci zawierajg wszystkie koszty $wiadczenia;
brak ogdlnodostepnego pliku z informacjami, jakie procedury medyczne i
Nowa Zelandia 7 394-99 199 & . .ep & p. . ,J . J P y v
rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej;
Stowacja 6 041-42 335 brak informacji czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty Swiadczenia;
brak ogdlnodostepnego pliku z informacjami, jakie procedury medyczne i
Stowenia 5813-51618 & . .ep & p. . .J . ! P Y Y
rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej;
Wegry 2 405-28 514 brak informacji czy podane wartosci zawierajg wszystkie koszty Swiadczenia;
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2.5.Cenniki komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych $wiadczen wyszukiwano za pomocg przeglagdarki
internetowej. W przypadku czesci podmiotéw cenniki byly dostepne bezposrednio na stronach
internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowia oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest
to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie.
Zastrzegamy sobie prawo do zmian”. Z czescig podmiotdw konieczny byt kontakt bezposredni.

Cenniki polskie

Koszty $wiadczenia gwarantowanego obejmujgcego zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9—
H12) wahaja sie od 3 500 PLN (alloplastyka stawdéw w obrebie reki (za 1 staw), bez kosztu implantu)
do 28 000 PLN (endoprotezoplastyka rewizyjna stawu barkowego). W ponizszej tabeli przedstawiono
analize cen z cennikdw komercyjnych wybranych podmiotéw. Szczegétowy wykaz cen komercyjnych
znajduje sie w zatgczniku nr 3.

Tabela 36 Zestawienie krajowych cennikdw komercyjnych

Cena (PLN) Liczba
JGP Procedura »
MIN MAX obserwacji
Endoprotezoplastyka czesciowa kolana 6 0002%¢ — 1
Endoprotezoplastyka pierwotna stawu skokowo-goleniowego 6 00026 7 000%6 2
Endoprotezoplastyka stawdw stopy 3900% 6 000 3
Alloplastyka stawow w obrebie reki (za 1 staw) 3 500% — 1
Ho1 Alloplastyka nadgarstka 5500% - 1
Endoprotezoplastyka stawu barkowego catkowita 6 00026 23 000 4
Endoprotezoplastyka stawu barkowego czesciowa 7 00026 15 500 2
Endoprotezoplastyka pierwotna fokcia, barku, nadgarstka,
. L. 12 000 15 000 1
stawu skokowo-goleniowego, czesciowa kolana
Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu barkowego 28 000 35000 1
Ztamanie "okoto protezowe" na wysokosci lub ponizej
HO9 . . . 10 800% — 1
trzpienia endoprotezy — operacyjne leczenie

Cenniki zagraniczne

Ceny komercyjne zagraniczne zostaty odnalezione z krajow: Litwy, Wegier, Wielkiej Brytanii, Czech
dla wybranych swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, H03, HO9—H12). Czes¢ cen
obejmuje wartos¢ bazowa. Ze wzgledu na niewielka ilos¢ dostepnych cen, odstgpiono od obliczenia
10 percentyla. Odnalezione ceny wahaty sie w zakresie 26 863—63 241 PLN za endoprotezoplastyke
stawu barkowego, 62 161 PLN za endoprotezoplastyke stawu skokowego i tokciowego. Szczegdtowy
wykaz zagranicznych cen komercyjnych s$wiadczen obejmujacych zabiegi endoprotezoplastyki
znajduje sie w zatgczniku nr 4.

26 Bez kosztu implantu
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Tabela 37 Zestawienie cen komercyjnych zagranicznych

Kraj Procedura Min Max Liczba ..
obserwacji
Wegry!3 Endoprotezoplastyka stawu barkowego 62 161 PLN26 — 1
Litwal3 Endoprotezoplastyka stawu barkowego 26 863 PLN - 1
Wielka Brytania?’ | Endoprotezoplastyka stawu barkowego 63 241 PLN — 1
Czechy?’ Endoprotezoplastyka stawu barkowego 37418 PLN — 1
Wegry!3 Endoprotezoplastyka stawu skokowego 62 161 PLN — 1
Wegry!3 Endoprotezoplastyka stawu tokciowego 62 161 PLN26 — 1
Litwal3 Artroplastyka innych stawow 6 403 PLN28 10 794 PLN2 1
271 GBP = 5,2701 PLN, kurs z 9.12.2016 r., pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 12.12.2016 r.]
28 \Wartos¢ bazowa
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja prowadzita
postepowania majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawag 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 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w stosownych Zarzadzeniach Prezesa AOTMIT tj. 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
podmiotdéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania
taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowania prowadzone bylo w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i
rownego traktowania Swiadczeniodawcow.

Kazde postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogfloszenie 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 swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

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

Informacja o ogtoszeniu postepowan byta wysytana na adresy mailowe podmiotdéw realizujgcych
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).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byty za pomocg plikéw szczegétowych i kart
kosztowych.

Aby pozyskac dane szczegotowe prowadzono postepowania w 2015 (sekcje EHN).

W 2015 roku dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierano roczne pliki:
e OG - plik zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowac
Swiadczenie opieki zdrowotnej,
e FK - dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz o
zatrudnieniu,
e (P -dane obejmujgce cennik procedur,
e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,
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e PL-dane dotyczace produktéw leczniczych,

e WM - dane dotyczgce wyrobdéw medycznych,

e PR -dane dotyczace procedury,

e SM - dane dotyczace swiadcze medycznych,

e 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 tj.:
pliki OG, FK, CP, OM. Dane dotyczyty Swiadczen zrealizowanych w roku 2013 i 2014.

Umowe podpisato 58 swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie z grup H co stanowi 7,76%
wszystkich swiadczeniodawcdw wykonujgcych $wiadczenia w 2015 roku. Ostatecznie dane
przekazato 56 swiadczeniodawcdw co stanowi 7,5% ogotu.

Dane z sekcji H, grup HO1, 03, 09, 11, 12 przekazato 25 swiadczeniodawcow.
Szczegoty znajdujg sie natomiast w zatgcznikach do niniejszego Raportu.

Z uwagi na to, ze dane pozyskane w powyzszy sposdb byly niewystarczajgce do ustalenia taryfy
Swiadczen, podjeto decyzje o ich uzupetnieniu poprzez zebranie kart kosztowych. Postepowania
majgce na celu wytonienie $wiadczeniodawcéw z realizujgcych swiadczenia z grup HO1, 03, 09, 11, 12
Agencja przeprowadzata osmiokrotnie tj. 19.02.2016, 29.03.2016, 13.05.2016, 31.05.2016,
12.07.2016, 22.09.2016, 27.01.2017, 16.02.2017 r. (powtdrne zaproszenie 3.03.2017).

W postepowaniach prowadzonych w roku 2016 Agencja gromadzita dane na temat kosztéow
przecietnego/ najczesciej stosowanego leczenia danego przypadku oraz srednich kosztéw realizacji
danego $wiadczenia w roku 2015. Dopuszczalne byto podanie kosztédw za inny rok po kazdorazowym
ustaleniu z AOTMIT.

W postepowaniach prowadzonych w roku 2017 Agencja gromadzita karty dotyczace danych o:

e JSrednich kosztow realizacji danego swiadczenia w roku 2015, a w przypadku niektdrych
Swiadczen z Il potowy roku 2016 (ze wzgledu na zmiany w wykazie Swiadczen
gwarantowanych)

e poszczegdlnych swiadczen dla kazdego pojedynczego, wylosowanego i wskazanego przez
Agencje pacjenta. Dane dotyczyty lat 2015 i 2016.

Powyzsze informacje zebrano w tabeli ponizej.

Tabela 38 Informacje dotyczgce zasad przekazywania danych oraz liczba deklaracji podmiotow i liczba podmiotow, ktére
przekazaty dane w ramach umow

Liczba deklaracji przestania . . .
. . . ik Liczba podmiotdw, ktore
Data postepowania | Metoda gromadzenia danych | procedur (liczba wytonionych
. przekazaty dane
podmiotéw)
Ho1
srednie koszty $wiadczenia
27.01.2017 - 11
wylosowana préba 7
srednie koszty swiadczenia
16.02., 3.03.2017 - 2
wylosowana préba 2
HO3
19.02.2016 przecietne koszty Swiadczenia 0 0
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Data postepowania

Metoda gromadzenia danych

Liczba deklaracji przestania
procedur (liczba wytonionych

Liczba podmiotdw, ktore

e przekazaty dane
29.03.2016 przecietne koszty Swiadczenia 2 0
13.05.2016 przecietne koszty Swiadczenia 1 0
31.05.2016 przecietne koszty Swiadczenia 0 0
12.07.2016 srednie koszty $wiadczenia 1 0
22.09.2016 srednie koszty $wiadczenia 0 0
Srednie koszty Swiadczenia
27.01.2017 0
wylosowana préba 0
srednie koszty $wiadczenia
16.02., 3.03.2017 . 0
wylosowana préba 0
HO9
31.05.2016 przecietne koszty Swiadczenia 17 11
12.07.2016 srednie koszty Swiadczenia 2 0
22.09.2016 srednie koszty $wiadczenia 2 1
srednie koszty $wiadczenia
27.01.2017 6
wylosowana préba 4
srednie koszty $wiadczenia
16.02., 3.03.2017 - 1
wylosowana préba 1
H11
31.05.2016 przecietne koszty Swiadczenia 17 7
12.07.2016 srednie koszty $wiadczenia 4
22.09.2016 srednie koszty $wiadczenia 2
srednie koszty $wiadczenia
27.01.2017 1
wylosowana préba 0
srednie koszty $wiadczenia
16.02., 3.03.2017 0
wylosowana préba 0
H12
31.05.2016 przecietne koszty Swiadczenia 8 3
22.09.2016 srednie koszty $wiadczenia 2 2
srednie koszty $wiadczenia
27.01.2017 2
wylosowana préba 1
srednie koszty $wiadczenia
16.02., 3.03.2017 0 0

wylosowana préba

Szczegdty dotyczace pozyskanych danych znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Poniewaz wzory kart stuzgce do przekazywania danych byty rézne w roku 2016 i 2017 to w ponizszej

tabeli pomimo, tego ze zbierane dane dotyczyty sredniego kosztu $wiadczenia rozdzielono rok 2016 i

2017.
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Tabela 39 Zestawienie uzyskanych swiadczen z grup HO1, 03, 09, 11, 12

Liczba Liczba Liczba
Liczba przekazanych przekazanych przekazanych przekazanych
£ . . . kart Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Swiadczenie rozliczone z NFZ . ; . ; .
- przecietne koszty - $rednie koszty - $rednie koszty — wylosowana
(2016) Swiadczenia Swiadczenia proba
(2016) (2017) (2017)
HO1 Endoprotezoplastyka
pierwotna tokcia, barku,
nadgarstka, stawu skokowo- 0 0 161 11
goleniowego, czesciowa kolana *
(5.51.01.0008001)
81.541 Endoproteza pierwotna
stawu kolanowego - 0 0 93 6
jednoprzedziatowa
81.5§ Catkowita pierwotna 0 0 11 0
wymiana stawu skokowego
81.57’ Pierwotna wleana 0 0 11 0
stawdw stopy/ palcdéw
81.73 Catkowita endoproteza 0 0 0 3
nadgarstka
81.74 Artroplastyka nadgarstka
- 0 0 0 0
lub $rodrecza - wszczep
81.80 Catkowita endoproteza 0 0 7 0
stawu barkowego
81.81 Czesciowa endoproteza 0 0 34 )
stawu barkowego
81.84 Caik.owna endoproteza 0 0 0 0
stawu tokciowego
81.86 Czesgowa endoproteza 0 0 5 0
stawu tokciowego
HO3 Endoprotezoplastyka
pierwotna drobnych stawéw w 0 0 0 0
obrebie reki * (5.51.01.0008003)
81.71 Artroplastyka $rodreczno-
paliczkowa i miedzypaliczkowa - 0 0 0 0
wszczep
HO3 Endoprotezoplastyka
pierwotna drobnych stawéow w 0 0 0 0
obrebie reki
HO09 Zabiegi operacyjne -
rewizyjne z powodu
aseptycznego obluzowa?ma lub z 15 4 12 1
towarzyszacym ztamaniem
"okotoprotezowym" *
(5.51.01.0008009)
81.53 Rewizja po
endoprotezoplastyce stawu
biodrowego, nie okreslona 10 4 10 1
inaczej
81.55 Operacja rewizyjna po
L 5 0 1 0
wymianie stawu kolanowego
81.581 Catkowita operacja
rewizyjna po wymianie innych
. . . 0 0 0 0
okreslonych stawéw koriczyny
dolnej
81.582 Czesciowa operacja
rewizyjna po wymianie innych
. . . 0 0 1 0
okreslonych stawdéw konczyny
dolnej
81.833 Catkowita rewizja po 0 0 0 0
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Swiadczenie rozliczone z NFZ

Liczba przekazanych
kart
- przecietne koszty
(2016)

Liczba
przekazanych
Swiadczen
— Srednie koszty
Swiadczenia
(2016)

Liczba
przekazanych
Swiadczen
— Srednie koszty
Swiadczenia
(2017)

Liczba
przekazanych
Swiadczen
— wylosowana
proba
(2017)

artroplastyce stawu barkowego

81.834 Czesciowa rewizja po
artroplastyce stawu barkowego

81.852 Catkowita rewizja po
artroplastyce stawu tokciowego

81.853 Czesciowa rewizja po
artroplastyce stawu tokciowego

81.971 Czesciowa rewizja po
endoprotezoplastyce stawu
konczyny gornej

81.972 Catkowita rewizja po
endoprotezoplastyce stawu
koniczyny gérnej

H11 Zabiegi resekcyjne zmian
nowotworowych lub guzowatych
z endoprotezoplastyka lub
zabieg rewizyjny z uzyciem
protez poresekcyjnych *
(5.51.01.0008011)

18

15

00.701 Catkowita operacja
rewizyjna stawu biodrowego

00.721 Operacja rewizyjna stawu
biodrowego - wymiana elementu
udowego

00.723 Operacja rewizyjna stawu
biodrowego - wymiana trzpienia i
protezy gtowy kosci udowej

00.801 Operacja rewizyjna kolana
- wymiana czesci udowej,
piszczelowej i/ lub rzepkowe;j
(wszystkie elementy)

00.84 Operacje rewizyjne stawu
kolanowego, wymiana wktadki
piszczelowej

81.512 Catkowita pierwotna
rekonstrukcja stawu biodrowego

81.521 Czesciowa pierwotna
wymiana stawu biodrowego -
endoproteza bipolarna

81.524 Czesciowa
endoprotezoplastyka stawu
biodrowego - wymiana elementu
udowego

81.53 Rewizja po
endoprotezoplastyce stawu
biodrowego, nie okreslona
inaczej

81.541 Endoproteza pierwotna
stawu kolanowego -
jednoprzedziatowa

81.542 Endoproteza pierwotna
stawu kolanowego -
dwuprzedziatowa

81.543 Endoproteza pierwotna
stawu kolanowego -
trojprzedziatowa

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

72/97




Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12)

WT.521.7.2016

Liczba Liczba Liczba
Liczba przekazanych przekazanych przekazanych przekazanych
- . . kart Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Swiadczenie rozliczone z NFZ . P . 5 o
- przecietne koszty - $rednie koszty - $rednie koszty — wylosowana
(2016) Swiadczenia Swiadczenia proba
(2016) (2017) (2017)
81.55 Operacja rewizyjna po
L 0 0 0 0
wymianie stawu kolanowego
81.59 Operacja rewizyjna po
wymianie stawu koriczyny dolnej 0 1 0 0
-inna
81.80 Catkowita endoproteza 0 0 0 0
stawu barkowego
81.81 Czesciowa endoproteza ) 0 0 0
stawu barkowego
81.84 Caik.owna endoproteza 0 ) 0 0
stawu tokciowego
H12 Czasowe implanty
uwalniajace antybiotyki w
leczeniu infekcji 3 23 0 4
okotoprotezowych *
(5.51.01.0008012)
84.56 Wprowadzenie
wypetniacza do stawu 0 23 0 2
(cementowego)
99.,2}1 Podanie antybiotyku na 0 0 0 2
nosniku
Czasowe implanty uwalniajace
antybiotyki w leczeniu infekcji 3 0 0 0

okotoprotezowych

Szczegdtowy wykaz zawartych umow zawiera zatgcznik nr 5 do niniejszego raportu.

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen.

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

postepowan.

Informacje o wielkosci

pozyskanej

Swiadczeniodawcoéw zestawiono ponizej w tabeli.

Tabela 40 Wielkos¢ préby na jakiej kalkulowano taryfe

proby w odniesieniu do

liczby pacjentéw oraz

liczby

Liczba .
- Liczba [%]
Swiadcze- L _ . . Liczba L. .
ni . $wiadcze- Swiadczenio- Liczba . , | [%] s$wiadczen
. iodawcéw, . ~ ) .. . Swiadczen
Kod i nazwa produktu kt6 niodawcow dawcow éwiadczen pozyskanych
torzy realizujacych wykonanych 5
kazali jacyc pozyskanych [sprawozdanych do préby
przekazali swiadczenia d b w 2016 roku
dane 0 proby
HO1 Endoprotezoplastyka
tokcia, barku, nadgarstka,
stawu skokowo- 9 162 5,56% 172 2021 8,51%
goleniowego, pierwotna
czesciowa kolana*
HO3 Endoprotezoplastyka .
pierwotna drobnych 0 0 0% 0 0 0%
stawow w obrebie reki*
HO9 Zabiegi operacyjne -
rewizyjne z powodu
aseptycznego obluzowania 5 126 3.97% 13 329 3,95%
lub z towarzyszacym
ztamaniem
"okotoprotezowym"*
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Liczba .
- Liczba [%]
Swiadcze- L. _ . . Liczba P ,
ni , Swiadcze- swiadczenio- Liczba L . | [%] $wiadczen
. iodawcéw, . 2 Swiadczen
Kod i nazwa produktu . niodawcéw dawcéw $wiadczen pozyskanych
ktorzy lizui h wykonanych .
5 realizujqcyc pozyskanych [sprawozdanych do préby
przekazali éwiadczenia d b w 2016 roku
dane ORIEHY
H10 Zabiegi operacyjne - )
rewizyjne w przypadkach 5 177 2,82% 49 918 5,34%
infekcji wokot protezy*
H11 Zabiegi resekcyjne
zmian nowotworowych lub
guzowatych z 1 33 3,03% 1 353 0,28%
endoprotezoplastykg  lub
zabieg rewizyjny z uzyciem
protez poresekcyjnych**
H12 Czasowe implanty
uwalnl.ajqce antyblovtykl w 1 61 1,64% 4 168 2,38%
leczeniu infekcji
okotoprotezowych*

*Dane z kart kosztowych za lata 2015-2016
**Dane szczegotowe za lata 2013-2014

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcdw zostata przeprowadzona zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, opublikowang na stronie internetowej Agencji.
W uzasadnionych przypadkach zastosowano odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazano
w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczen
podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu,
kosztéw oraz zuzycia lekéw i wyrobédw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy Swiadczen, przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach poszczegdlnych procedur wykonywanych w grupach HO1 oraz
H09-H12 w roku 2016. Obliczone zostaty miary takie jak srednia i mediana. Za pomocg wykresow
pudetkowych (boxplot) wyznaczono obserwacje odstajace, ktdre wytgczono z dalszych analiz.

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

Tabela 41 Srednie i mediany dfugosci pobytu dla poszczegdinych procedur

5 Mediana
Srednia dtugosci L.
Kod Kod o dtugosci
Nazwa procedury hospitalizacji po ..
grupy procedury L. i hospitalizacji
odcieciach [dni] )
[dni]
HO1 81.541 Endoproteza pierwotna stawu kolanowego - 6,14 6
jednoprzedziatowa
81.56 Catkowita pierwotna wymiana stawu skokowego 6,57 7
81.57 Pierwotna wymiana stawdw stopy/ palcow 3,42 3
81.80 Catkowita endoproteza stawu barkowego 7,04 6
81.81 Czesciowa endoproteza stawu barkowego 7,98 7
81.86 Czesciowa endoproteza stawu tokciowego 6,06 6
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Kod Kod Nazwa procedury Srednia dtugosci Mediana
H09 81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, nie 12,57 12
okreslona inaczej
81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego 10,64 10
81.582 Czesciowa operacja rewizyjna po wymianie innych 12,39 12
okreslonych stawéw konczyny dolnej
H10 81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, nie 19,45 17
okreslona inaczej
81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego 17,25 17
H11 81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu biodrowego 14,65 13
H12 84.56 Wprowadzenie wypetniacza do stawu (cementowego) 18,16 17
99.211 Podanie antybiotyku na nosniku 17,96 17

Zrédto: Obliczenia wtasne.

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za lata 2015 i 2016,

przekazane przez swiadczeniodawcow. Z uwagi na to ze, zgodnie z danymi NFZ, blisko 100%

Swiadczen jest realizowanych w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, do wyliczenia

kosztu osobodnia, obejmujgcego koszty osobowe oraz koszty infrastruktury, wykorzystano dane

finansowo-ksiegowe sprawozdane dla 112 oddziatéw ortopedii. Wyjatek stanowita grupa H11, dla

ktorej 90% swiadczen zostato zrealizowanych w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, a

10% w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecieca. Dlatego tez, w przypadku tej

grupy koszt osobodnia obliczcono na podstawie OPK odpowiadajacych zakresom, w jakich

zrealizowano Swiadczenie (112 oddziatéw ortopedii dorostych oraz 7 oddziatéw ortopedii dzieciecej),

wazonych udziatem kazdego zakresu w ogdlnej liczbie zrealizowanych $wiadczen.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe osobodnia.

Tabela 42 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri w oddziale ortopedii

Kategoria kosztu Srednia stawlfa ’na godzine/ Sredni czas.pliacy na
osobodzien [PLN] osobodzien [h]

Lekarz 67,57 1,78

Lekarz rezydent 30,34 0,43
Pielegniarka 30,17 3,71
Pozostaty 18,54 0,27

Inny personel medyczny 20,44 0,29
Infrastruktura 182,49 nd
Osobodzien 438,48 PLN

Zrédto: Wyliczenia wiasne.

Tabela 43 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri w oddziale ortopedii dzieciecej

Kategoria kosztu

osobodzien [PLN]

Srednia stawka na godzine/

Sredni czas pracy na
osobodzien [h]

Lekarz 57,11 2,58
Lekarz rezydent 26,25 0,73
Pielegniarka 40,94 4,58
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Sredni czas pracy na
osobodzien [h]

Srednia stawka na godzine/

Kategoria kosztu
& osobodzien [PLN]

Pozostaty 17,77 0,06
Inny personel medyczny 20,24 0,21
Infrastruktura 198,97 nd
Osobodzien 558,25 PLN

Zrédto: Obliczenia wtasne.
Leki, wyroby medyczne i procedury w trakcie hospitalizacji

Koszty lekow, wyrobdw medycznych oraz procedur diagnostycznych ordynowanych i realizowanych
w trakcie hospitalizacji oszacowane zostaty na podstawie danych z 2015 i 2016 roku, przekazanych
przez swiadczeniodawcdéw w zbiorczych kartach kosztowych, zawierajgcych skumulowane dane
dotyczace wszystkich swiadczen rozliczonych przedmiotowymi grupami JGP w danym okresie, a takze
w kartach kosztowych zawierajgcych informacje o kazdym pojedynczym $wiadczeniu z puli
wylosowanej przez Agencje. Wykorzystano réwniez szczegdétowe dane przekazane przez
Swiadczeniodawcéw za lata 2013-2014, ktdre zaktualizowane zostaty do poziomu roku 2015 za

pomocg mnoznika.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe $Swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane wykorzystane do
wyliczen kosztow dla poszczegdlnych procedur, a takze liczbe zrealizowanych przez nich Swiadczen.

Tabela 44 Liczby swiadczeniodawcdéw, ktorzy przekazali poprawne dane i zrealizowanych przez nich Swiadczen

Liczba
Liczba Swiadczen
Swiadczenio | zrealizowanych Liczba
Kod Kod daM{cow, - przez_ swu_adczen
ru rocedur Nazwa procedury ktorzy swiadczenioda | zrealizowany
grupy | p v przekazali wcow, ktorzy | ch ogotem w
dane z 2015 i | przekazali dane | 2016 roku
2016 roku z22015i 2016
roku
81.541 .Endoproteza. pierwotna stawu kolanowego - 6 99 1076
jednoprzedziatowa
81.56 Catkowita pierwotna wymiana stawu skokowego 2 11 48
HO1 81.57 Pierwotna wymiana stawdw stopy/ palcow 3 14 173
81.80 Catkowita endoproteza stawu barkowego 3 7 258
81.81 Czesciowa endoproteza stawu barkowego 5 36 296
81.86 Czesciowa endoproteza stawu tokciowego 1 5 160
8153 Rfewuja !OO en.dopro_tezoplastyce stawu biodrowego, 5 1 271
nie okreslona inaczej
HO9 81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego 1 1 41
81.582 Czes?lowa operaclja revlwzyjna po wymianie innych 1 1 23
okreslonych stawdéw koriczyny dolnej
8153 Rfewuja !OO en.dopro_tezoplastyce stawu biodrowego, 5 33 639
H10 nie okreslona inaczej
81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego 3 16 285
H11 81512 Cf':ﬂkowna pierwotna rekonstrukcja stawu 1 1 117
biodrowego
84.56 Wprowadzenie wypetniacza do stawu
H12 ) (cementowego) 1 2 174
99.211 Podanie antybiotyku na nosniku
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Obliczenia dla kazdego z elementdéw kosztéow procedur ICD-9 sktadajgcych sie na grupy stanowigce
przedmiot niniejszego opracowania (leki, wyroby medyczne, procedury diagnostyczne) dokonywane
byty na poziomie danych zagregowanych w obrebie kazdej zbiorczej karty kosztowej albo kazdego
wylosowanego pacjenta, a wartosci zostaty wyliczone jako srednia wazona liczbg Swiadczen
zrealizowanych przez kazdego ze swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane.

Blok operacyjny

Do obliczenia kosztow osobowych i infrastruktury bloku operacyjnego postuzyty dane finansowo-
ksiegowe za lata 2015 i 2016 przekazane przez swiadczeniodawcéw. Do wyliczenia kosztu pracy
operatora, instrumentariuszki, pozostatego personelu medycznego oraz infrastruktury wykorzystano
dane finansowo-ksiegowe dla 21 blokéw operacyjnych zwigzanych z oddziatem ortopedii. Srednig
liczbe 0sbéb z poszczegdlnych grup personelu biorgcych udziat w zabiegu, a takze koszt znieczulenia
obejmujacy koszty anestezjologa, pielegniarki anestezjologicznej oraz lekéw i wyrobéw medycznych
wykorzystanych do anestezji, okreslono na podstawie danych z kart kosztowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe kosztéw bloku.

Tabela 45 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na zabieg operacyjny

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN]
Lekarz operator oraz lekarz asystujacy 104,33
Instrumentariuszka 29,96
Pozostaty personel medyczny 19,44
Infrastruktura 204,89

Zrédto: Obliczenia wtasne.

Czasy trwania analizowanych procedur operacyjnych wyznaczono na podstawie Srednich czaséw
trwania zabiegu wraz ze znieczuleniem sprawozdanych przez $wiadczeniodawcéw w kartach
kosztowych. Srednie czasy pobytu na bloku operacyjnym zostaty przedstawione w ponizsze] tabeli.
Informacje te wykorzystywane byty do obliczenia kosztéw osobowych oraz infrastruktury
przypadajacych na jedng procedure.

Tabela 46 Srednie czasy trwania procedur na podstawie danych przekazanych przez $wiadczeniodawcéw

Sredni czas
Kod Kod
ru rocedur Nazwa procedury pobytu na bloku
gripy | P v operacyjnym [h]
81.541 Endoproteza pierwotna stawu kolanowego - jednoprzedziatowa 2,17
81.56 Catkowita pierwotna wymiana stawu skokowego 3,02
HOL 81.57 Pierwotna wymiana stawow stopy/ palcow 1,80
81.80 Catkowita endoproteza stawu barkowego 3,32
81.81 Czesciowa endoproteza stawu barkowego 3,08
81.86 Czesciowa endoproteza stawu tokciowego 2,08
81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, nie okreslona inaczej 2,74
HO9 81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego 3,25
Czesciowa operacja rewizyjna po wymianie innych okreslonych stawow
81.582 : .
konczyny dolnej 3,50
H10 81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, nie okreslona inaczej 2,89
81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego 2,58
H11 81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu biodrowego 5
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Kod Kod Nazwa procedury Sredni czas
12 84.56 Wprowadzenie wypetniacza do stawu (cementowego) 200
99.211 Podanie antybiotyku na nosniku ’

Zrédto: Wyliczenia wtasne.
Leki, wyroby medyczne i procedury dla zabiegu operacyjnego

Koszty lekdw, wyrobdw medycznych i procedur wykorzystanych oraz realizowanych w trakcie zabiegu
operacyjnego zostaly oszacowane na podstawie danych przekazanych przez swiadczeniodawcow w
kartach kosztowych.

Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztow procedury zabiegowej (lekédw i wyrobéw medycznych)
dokonywane byly na poziomie danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej,
odzwierciedlajacej rodzaj, liczbe, czestos¢ i wartos¢ zuzytych zasobéw w odniesieniu do liczby
Swiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez danego S$wiadczeniodawce w przypadku kart
zbiorczych, lub w odniesieniu do jednego wylosowanego pacjenta, u ktérego swiadczenie zostato
zrealizowane w 2015 lub 2016 roku w przypadku kart losowanych.

Podobnie jak w przypadku lekéw, wyrobdw medycznych i procedur diagnostycznych zuzywanych i
realizowanych w trakcie hospitalizacji, do obliczenia kosztéw zasobdéw uzyto sSredniej wazonej,
przyjmujac za wage liczbe $wiadczen zrealizowanych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcéw, od
ktérych otrzymano dane kosztowe.

Przy kalkulacji taryfy dla grup HO1 i H11 nie uwzgledniono kosztéw endoprotez, ktdre sg rozliczane
odrebnie z Narodowym Funduszem Zdrowia na podstawie przedstawione] faktury zakupu, zgodnie z
regulacjami zawartymi w zatgczniku nr 1a do Zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne (z pézn. zm.).

Wyniki analizy kosztow

Oszacowanie wysokosci taryfy dla kazdego produktu rozliczeniowego zostato przeprowadzone w
o$miu wariantach, rdznigcych sie rodzajem przyjetej do obliczert miary dtugosci hospitalizacji (Srednia
z odcieciami wartosci odstajgcych albo mediana), zrédtem danych o wynagrodzeniach personelu oraz
uwzglednieniem lub pominieciem kosztéw gotowosci do udzielenia Swiadczenia. Koszty gotowosci,
wynikajgce z koniecznosci utrzymania dyzuru na bloku operacyjnym, uwzgledniane byty w przypadku
Swiadczen ratujgcych zycie, realizowanych w trybie nagtym, w wysokosci wynikajacej z odsetka
przyje¢ w trybie nagtym w ogdlnej liczbie zrealizowanych poszczegdlnych sSwiadczen. Skrécony opis
kazdej wersji przedstawiono ponizej.

1 wariant — dtugos¢ hospitalizacji wg Sredniej po odcieciach, wynagrodzenia personelu z bazy danych

finansowo-ksiegowych, pominiecie kosztow gotowosci

Do obliczenia kosztéw swiadczen wykorzystano Sredni czas hospitalizacji dla danej procedury
kierunkowej, obliczony na podstawie danych z NFZ z 2016 roku, przy czym wartosci skrajne odcieto
za pomocg metody boxplot. Koszt osobodnia obliczono na podstawie danych finansowo-ksiegowych
dla OPK odpowiadajgcych zakresom, w jakich realizowane byto dane $wiadczenie, wazonych
udziatem tego zakresu w ogdlnej realizacji $wiadczenia.

Koszt infrastruktury bloku operacyjnego i wynagrodzenia personelu biorgcego udziat w zabiegu (z
wyjatkiem personelu anestezjologicznego) obliczono na podstawie danych finansowo-ksiegowych
dotyczacych bloku operacyjnego zwigzanego z oddziatem ortopedii.
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Koszty lekéw, wyrobéw medycznych i procedur diagnostycznych, zwigzanych zaréwno z
hospitalizacjg pacjenta, jak i zabiegiem operacyjnym, obliczono na podstawie danych z kart
kosztowych zbiorczych i losowanych, jako srednig wazong dla danej procedury kierunkowej w danym
produkcie rozliczeniowym. W tym wariancie wage stanowita liczba Swiadczen zrealizowanych przez
danego $wiadczeniodawce, ktérych dotyczyly przekazane dane (przyktadowo: dane kosztowe
dotyczace jednego wylosowanego pacjenta miaty wage 1, natomiast dane kosztowe przekazane w
karcie zbiorczej dotyczacej 10 pacjentéw miaty wage 10). Liczbe personelu biorgcego udziat w
zabiegu réwniez obliczono jako $rednig wazong na podstawie danych z kart kosztowych.

Koszt znieczulenia obejmujgcy koszty pracy lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej
oraz koszty lekéw i wyrobéw medycznych uzytych do anestezji obliczono na podstawie danych
przekazanych w kartach kosztowych.

W tym wariancie nie uwzgledniono kosztédw gotowosci do udzielenia $wiadczenia.

2 wariant — dtugos¢ hospitalizacji wg mediany, wynagrodzenia personelu z bazy danych finansowo-

ksiegowych, pominiecie kosztéw gotowosci

Do obliczenia kosztow sSwiadczen wykorzystano mediane czasu hospitalizacji dla danej procedury
kierunkowej, obliczong na podstawie danych z NFZ z 2016 roku. Pozostate sktadowe taryfy obliczone
zostaty w taki sam sposdb jak w wariancie 1.

3 wariant — dtugos¢ hospitalizacji wg Sredniej po odcieciach, wynagrodzenia personelu z bazy danych

finansowo-ksiegowych, uwzglednienie kosztéw gotowosci

Koszty poszczegdlnych sktadowych swiadczen zostaty obliczone w taki sam sposdb jak w wariancie 1.
Ponadto, do koricowej sumy dodano koszt gotowosci do udzielenia $wiadczenia obliczony odrebnie
dla kazdej procedury kierunkowej. Koszt gotowosci obliczony zostat na podstawie wynagrodzenia
zespotu personelu dyzurujgcego na bloku operacyjnym, liczby godzin pracy sali operacyjnej w
gotowosci, odsetka nagtych przyjec i Sredniego czasu pobytu pacjenta na bloku operacyjnym.

4 wariant — dtugos$é hospitalizacji wg mediany, wynagrodzenia personelu z bazy danych finansowo-

ksiegowych, uwzglednienie kosztéw gotowosci

Koszty poszczegdlnych sktadowych swiadczen zostaty obliczone w taki sam sposdb jak w wariancie 2.
Ponadto, do koricowej sumy dodano koszt gotowosci do udzielenia $wiadczenia obliczony odrebnie
dla kazdej procedury kierunkowe;j.

5 wariant — dtugosé¢ hospitalizacji wg Sredniej po odcieciach, wynagrodzenia personelu

uczestniczgcego w zabiegu z kart kosztowych, pominiecie kosztéw gotowosci

Do obliczenia kosztéw swiadczern wykorzystano $redni czas hospitalizacji dla danej procedury
kierunkowej, obliczony na podstawie danych z NFZ z 2016 roku, przy czym wartosci skrajne odcieto
za pomocg metody boxplot. Koszt osobodnia obliczono z danych FK dla oddziatu ortopedii lub
ortopedii dzieciecej, w ktérych realizowane bylo dane s$wiadczenie, wazonych udziatem tych
zakreséw w ogolnej realizacji $wiadczenia.
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Koszt infrastruktury bloku operacyjnego obliczcono na podstawie danych FK dotyczacych bloku
operacyjnego zwigzanego z oddziatem ortopedii.

Koszty lekdw, wyrobdw medycznych i procedur zwigzanych zaréwno z hospitalizacjg pacjenta, jak i
zabiegiem obliczono na podstawie danych z kart kosztowych zbiorczych i losowanych, jako srednig
wazong dla danej procedury kierunkowej w danym produkcie, gdzie wage stanowita liczba Swiadczen
zrealizowanych przez danego $wiadczeniodawce, ktérych dotyczyly przekazane dane (przyktadowo:
dane kosztowe dotyczgce jednego wylosowanego pacjenta miaty wage 1, natomiast dane kosztowe
przekazane w karcie zbiorczej dotyczacej 10 pacjentéw miaty wage 10). Liczbe personelu biorgcego
udziat w zabiegu oraz koszty jego wynagrodzenia réwniez obliczono jako srednig wazong na
podstawie danych z kart kosztowych.

Koszt znieczulenia obejmujacy koszty pracy lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej
oraz koszty lekdw i wyrobow medycznych uzytych do anestezji obliczono z danych przekazanych w
kartach kosztowych.

W tym wariancie nie uwzgledniono kosztéw gotowosci do udzielenia Swiadczenia.

6 wariant — dtugos¢ hospitalizacji wg mediany, wynagrodzenia personelu uczestniczgcego w zabiegu z

kart kosztowych, pominiecie kosztow gotowosci

Do obliczenia kosztdw $wiadczerd wykorzystano mediane czasu hospitalizacji dla danej procedury
kierunkowej, obliczong na podstawie danych z NFZ z 2016 roku. Pozostate sktadowe taryfy obliczone
w taki sam sposéb jak w wariancie 5. W tym wariancie nie uwzgledniono kosztéow gotowosci do
udzielenia $wiadczenia.

7 wariant — dtugosé¢ hospitalizacji wg Sredniej po odcieciach, wynagrodzenia personelu

uczestniczgcego w zabiegu z kart kosztowych, uwzglednienie kosztdw gotowosci

Koszty sktadowych swiadczen zostaty obliczone w taki sam sposéb jak w wariancie 5. Ponadto, do
koncowej sumy dodano koszt gotowosci do udzielenia Swiadczenia obliczony odrebnie dla kazdej
procedury kierunkowej. Koszt gotowosci obliczony zostat na podstawie wynagrodzenia zespotu
personelu dyzurujgcego na bloku operacyjnym, liczby godzin pracy sali operacyjnej w gotowosci,
odsetka nagtych przyjec i Sredniego czasu pobytu pacjenta na bloku operacyjnym.

8 wariant — dtugos¢ hospitalizacji wg mediany, wynagrodzenia personelu uczestniczgcego w zabiegu z

kart kosztowych, uwzglednienie kosztéw gotowosci

Koszty poszczegdlnych sktadowych swiadczen zostaty obliczone w taki sam sposdb jak w wariancie 6.
Ponadto, do koricowej sumy dodano koszt gotowosci do udzielenia $wiadczenia obliczony odrebnie
dla kazdej procedury kierunkowej. Koszt gotowosci obliczony zostat na podstawie wynagrodzenia
zespotu personelu dyzurujgcego na bloku operacyjnym, liczby godzin pracy sali operacyjnej w
gotowosci, odsetka nagtych przyjec i Sredniego czasu pobytu pacjenta na bloku operacyjnym.

Szczegbtowe zestawienie elementdw sktadajgcych sie na koszty swiadczen przedstawione zostaty w
zatgcznikach nr 6-10.

Ponizsza tabela zawiera zestawienie wszystkich wariantéw.
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Tabela 47 Zestawienie poszczegdlnych wariantéw analizy kosztow

Leki,
Koszt Infrastr rob
Dtugosc¢ hospitalizacji osobozdni ktura ) LB CRE e Znisesuisn mvgi czZe
g P ! bi zabieg ie Y Koszty
Wariant 2 ZdDICE ’ gotowosc
procedury i
Srednia po Mediana Dane z Dane z Dane z Karty Karty Karty
odcieciach bazy FK | bazy FK | bazy FK | kosztowe | kosztowe | kosztowe
Wariant 1 X X X X X X
Wariant 2 X X X X X X
Wariant 3 X X X X X X X
Wariant 4 X X X X X X X
Wariant 5 X X X X X X
Wariant 6 X X X X X X
Wariant 7 X X X X X X X
Wariant 8 X X X X X X X

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wariant 1

Tabela 48 Oszacowanie kosztéow — wariant 1.

Kod Wynik analizy kosztow Srednla. \n{a-zona z
ru Nazwa grupy [PLN] mnoznikiem
grupy [PLN]
HO1 Kc?mpl'eksowe z.ablegl w zakresie korficzyny dolnej i 7499,27 2t 8 250,70 zt
miednicy >65r.z.
HO9 Kc?mpl'eksowe z.ablegl w zakresie konczyny dolnej i 11328,09 2t 12 463,17 2t
miednicy <66r.z.
H10 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy 13 358,48 zt 14 697,01 zt
H11 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 12 533,96 zt 13 789,87 zt
H12 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna 15144,34 z4 16 661,81 zt
Wariant 2

Tabela 49 Oszacowanie kosztéw — wariant 2

Kod Wynik analizy kosztow Srednla' V\{a.zona z
v Nazwa grupy [PLN] mnoznikiem
g [PLN]
Ho1 Kc?mplfeksowe z.ablegl w zakresie koriczyny dolnej i 733137 2t 8.065,98 2t
miednicy >65r.2.
HO9 Kc?mplfeksowe z.ablegl w zakresie koriczyny dolnej i 11 079,79 24 12 189,99 2t
miednicy <66r.2.
H10 Duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy 12 581,97 zt 13 842,69 zt
H11 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 11787,33 zt 12 968,43 zt
H12 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna 14 677,88 zt 16 148,61 zt
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Wariant 3

Tabela 50 Oszacowanie kosztéw — wariant 3

Kod Wynik analizy kosztow Srednla. u{a.zona z
ru Nazwa grupy [PLN] mnoznikiem
grupy [PLN]
Ho1 Ko.mplleksowe z.ablegl w zakresie koczyny dolnej i 7587.71 2t 8 348,00 7t
miednicy >65r.z.
HO9 Kgmplleksowe z.ab|eg| w zakresie konczyny dolnej i 11 675,24 2t 12 845,10 2t
miednicy <66r.z.
H10 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy 13 572,71 zt 14 932,69 zt
H11 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 12 602,83 zt 13 865,63 zt
H12 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna 15 276,55 zt 16 807,26 zt
Wariant 4

Tabela 51 Oszacowanie kosztow — wariant 4

Kod Wynik analizy kosztow Srednla_ v«{a'zona z
ru Nazwa grupy [PLN] mnoznikiem
grupy [PLN]
Ho1 quplfeksowe z.ablegl w zakresie konczyny dolnej i 7419,82 2t 816328 2t
miednicy >65r.z.
HO9 Kc?mplfeksowe z.ablegl w zakresie korficzyny dolnej i 11 426,94 7t 12571,92 2t
miednicy <66r.2.
H10 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy 12 796,20 zt 14 078,38 zt
H11 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 11 856,20 zt 13 044,19 zt
H12 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna 14 810,09 zt 16 294,06 zt
Wariant 5

Tabela 52 Oszacowanie kosztéow — wariant 5

Kod Wynik analizy kosztow Srednla. vs{a_zona z
ru Nazwa grupy [PLN] mnoznikiem
grupy [PLN]
Ho1 Kc?mplfeksowe z.ablegl w zakresie koriczyny dolnej i 767357 2t 844247 2t
miednicy >65r.2.
HO9 Kc?mplleksowe z.ablegl w zakresie koriczyny dolnej i 12 382,54 24 13 623,27 2t
miednicy <66r.z.
H10 Duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy 13 826,47 zt 15211,89 zt
H11 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej
H12 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna 14 541,51 zt 15 998,57 zt
Wariant 6

Tabela 53 Oszacowanie kosztéw — wariant 6

Kod Wynik analizy kosztow Srednla' v«{a.zona z
Nazwa grupy mnoznikiem
grupy (AT [PLN]
Ho1 Kgmplleksowe z.ab|eg| w zakresie konczyny dolnej i 7505,68 2t 825775 2t
miednicy >65r.z.
HO9 quplfeksowe z.ab|eg| w zakresie konczyny dolnej i 1213424 2t 13 350,09 2t
miednicy <66r.z.
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Kod Wynik analizy kosztow Srednla_ v«{a.zona z
Nazwa grupy mnoznikiem
grupy [PLN] [PLN]
H10 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy 13 049,96 zt 14 357,57 zt
H11 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej
H12 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna 14 075,05 zt 15 485,37 zt
Wariant 7

Tabela 54 Oszacowanie kosztow — wariant 7

Kod Wynik analizy kosztow Srednla_ v«{a.zona z
ru Nazwa grupy [PLN] mnoznikiem
grupy [PLN]
Ho1 quplfeksowe z.ablegl w zakresie konczyny dolnej i 7762,02 2t 853977 2t
miednicy >65r.z.
HO9 Kc?mplfeksowe z.ablegl w zakresie korficzyny dolnej i 12729,60 2t 14 005,20 2t
miednicy <66r.z.
H10 Duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy 14 040,70 zt 15 447,58 zt
H11 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej
H12 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna 14 673,72 zt 16 144,03 zt
Wariant 8

Tabela 55 Oszacowanie kosztéw — wariant 8

Kod Wynik analizy kosztéw Srednla. vs{a_zona z
e Nazwa grupy [PLN] mnoznikiem
g [PLN]
Ho1 quplfeksowe %ablegl w zakresie koriczyny dolnej i 759412 2t 835505 2t
miednicy >65r.z.
HO9 quplfeksowe z.ablegl w zakresie koriczyny dolnej i 12 481,39 7t 13 732,03 2t
miednicy <66r.2.
H10 Duze zabiegi w zakresie korczyny dolnej i miednicy 13 358,48 zt 14 697,01 zt
H11 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 13 264,19 zt 14 593,26 zt
H12 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna 14 207,26 zt 15 630,83 zt

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

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

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw Swiadczed w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajagcg na uwzglednieniu prognozowanych
przysztych zmian poziomu kosztéw.

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

1. Wynagrodzenia;
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2. Amortyzacja;
3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztow dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest
obliczany niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci Sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej

przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe oraz trzyokresowe
przesuniecie danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy swiadczen

przez NFZ.
Tabela 56 Mnoznik zmian wielkosci kosztow
i éé ni i éé ni wielkos$¢ wskaznika
Lp. Nazwa wskaznika wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika
w 2016 w 2017 w 2018

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 4,9% 5,31% 6,33%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,08% 6,06% 5,07%

3. | Wskaznik zmian cen -0,8% 2,93% 1,81%

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen 1,86% 4,04% 3,82%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

W celu okreslenia dynamiki zmian wynagrodzen przeprowadzono analize korelacji przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w sektorze ,opieka zdrowotna i pomoc
spofeczna” oraz wynagrodzenia w gospodarce ogdétem w latach 2005-2016 publikowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny. W wyliczeniach uwzgledniono takze prognoze zmian wynagrodzen w
gospodarce w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
,Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejSciem w zycie
»Rozporzqdzenia Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace” oraz
,Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w prognozowanych zmianach
wynagrodzen w roku 2017 oraz 2018 zostat uwzgledniony finansowy wptyw powyzszych aktéw
wysokos¢ przysztych kosztow podmiotéw leczniczych. W wyniku powyzszych analiz danych
otrzymano wartosci 5,3% (2017) oraz 6,3% (2018). W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen
wahata sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Koszt kapitatu, bedacy drugg 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 rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011—
2016 pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papieréow
Wartosciowych. Otrzymano wysokosc¢ kosztu kapitatu 7,1% (2016), 6,1% (2017) oraz 5,1% (2018).

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu
czasowego przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie”
publikowanej przez Gtdwny Urzad Statystyczny za lata 2006—2016. Zostata przeprowadzona analiza
korelacji cen towarow i ustug dla koszyka ,,zdrowie” oraz cen towardw i ustug ogétem, uzupetnionych
o prognoze dynamiki cen w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w
dokumencie ,Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych
bedgcych podstawg oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej
analizy otrzymano prognoze wskaznika zmian cen i towardw dla koszyka ,zdrowie” w wysokosci 2,9%
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(2017) oraz 1,8% (2018). Najmniejsze tempo zmian cen koszyka ,zdrowie” w latach 2006-2016 miato
miejsce w roku 2016 (-0,8%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw S$wiadczen powyzsze wskazniki zostaty
wazone poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztédw zostatfa
wyznaczona na podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych
przekazanych Agencji przez swiadczeniodawcéw. Otrzymano warto$s¢ mnoznika 1,9% (2016), 4,4%
(2017) oraz 3,8% (2018), co w okresie dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci 8,01%, a w okresie
trzyletnim 10,02%.

Ograniczenia analizy danych

— Dane o kosztach udzielania $wiadczen uzyskano jedynie do czesci ze wszystkich procedur
sktadajacych sie na dang JGP. Byty to jednak procedury najczesciej realizowane w danej grupie.

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli podaé taczne koszty wszystkich $wiadczen w
ramach danej procedury, zrealizowanych w roku 2015 w przypadku kart zbiorczych oraz koszty
przypadajace na wylosowanych pacjentéw, u ktérych zrealizowano swiadczenie w roku 2015 lub
2016 w przypadku kart losowanych. Brak jest jednak mozliwosci zweryfikowania, czy przekazane
przez Swiadczeniodawcow koszty sg kompletne, rzeczywiste i adekwatne.

— Wsrdd swiadczeniodawcow, ktérzy podjeli wspdtprace w przedmiotowym zakresie, istniata duza
rozbieznos¢ w liczbie Swiadczen zrealizowanych w roku 2015. Aby zniwelowad te rdznice, do
wyliczenia kosztéw lekéw, wyrobéw medycznych i procedur przyjeto metode $Sredniej wazonej
liczbg swiadczen zrealizowanych przez kazdego ze Swiadczeniodawcow.

— Ze wzgledu na niejednorodnos$é sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyrobdw
medycznych oraz procedur (rézne nazewnictwo, rézne jednostki miary itp.) trudnosci sprawiato
usrednianie wartosci poszczegélnych elementdéw na poziomie catego zbioru danych. Dlatego tez
obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw $wiadczenia dokonywane byly na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartos¢ zrealizowanych
zasobow oraz czestos¢ ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw, co jest
zgodne z zapisami przyjetej metodyki.

— Pomimo iz w kartach kosztowych zbierane byty takie informacje, to dane dotyczace kosztéw
infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu dla czesci wariantow obliczone zostaty na
podstawie informacji zgromadzonych w bazie danych finansowo-ksiegowych budowanej na
podstawie wszystkich prowadzonych przez Agencje postepowan. Pozwolito to na ustalenie
poziomu kosztow statych na znacznie wiekszej prébie, a wiec bardziej reprezentatywnej dla kraju.

— Brak mozliwosci wyceny grupy HO3 Endoprotezoplastyka pierwotna drobnych stawéw w obrebie
reki ze wzgledu na brak danych spowodowany m. in. brakiem s$wiadczeniodawcéw, ktorzy
wyrazili by che¢ podjecia wspdtpracy z Agencja w tym zakresie.

3.3.Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf to te obliczone w sposéb okreslony w wariancie 2, czyli z zastosowaniem
mediany czasu hospitalizacji, przyjeciem wynagrodzen personelu z bazy danych finansowo-
ksiegowych i pominieciem kosztéw gotowosci. Wariant ten zostat szczegétowo opisany
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w poprzednim rozdziale. Rekomendacja wynika z faktu, Zze rozktady czaséw pobytu dla
przedmiotowych $wiadczen sg szeregami prawostronnie asymetrycznymi, a w takich przypadkach
mediana w wiekszym stopniu odzwierciedla rzeczywisty sredni czas hospitalizacji, natomiast dane
dotyczace wynagrodzen personelu medycznego z plikow finansowo — ksiegowych przekazane zostaty
przez znacznie wiekszg niz w przypadku kart kosztowych i uznang za reprezentatywng liczbe
Swiadczeniodawcdw, co pozwala na uzyskanie rzeczywistych wartosci sSrednich w tym zakresie.

Propozycje taryf zostaty przeliczone wzgledem wartosci punktu okreslonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dla leczenia szpitalnego wynoszacej 1 zt.

Ze wzgledu na fakt, ze dla grupy HO3 Endoprotezoplastyka pierwotna drobnych stawéw w obrebie
reki nie zostaty przekazane zadne dane kosztowe oraz dla grupy H11 Zabiegi resekcyjne zmian
nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastykg lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych przekazane dane kosztowe sg bardzo nieliczne AOTMIT rekomenduje pozostawienie
taryf na obecnym poziomie.

Tabela 57 Projekty taryf

Rdéznica w stosunku do

Aktualna wycena NFZ Projekt taryfy
Nazwa swiadczenia aktualnej wyceny NFZ

pkt PLN pkt PLN (%)

HO1 Endoprotezoplastyka

tokcia, barku, nadgarstka,

. 4975 4975 8 066 8066 62%

stawu skokowo-goleniowego,

pierwotna czesciowa kolana

HO3 Endoprotezoplastyka

pierwotna drobnych stawow 2 001 2 001 2 001 2 001 0%

w obrebie reki

HO9 Zabiegi operacyjne -

rewizyjne z powodu

aseptycznego obluzowania lub 9 464 9 464 12 190 12 190 290

z towarzyszacym ztamaniem
"okotoprotezowym"

H10 Zabiegi operacyjne -

rewizyjne w przypadkach 16 494 16 494 13842 13842 -16%
infekcji wokot protezy

H11 Zabiegi resekcyjne zmian
nowotworowych lub
guzowatych z

B 13 304 13 304 13 304 13 304 0%
zabieg rewizyjny z uzyciem
protez poresekcyjnych
H12 Czasowe implanty
uwalniajgce antybiotyki w
12 871 12 871 16 149 16 149 25%

leczeniu infekcji
okotoprotezowych

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
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Z powyzszych danych wynika, ze projekty taryf s wyzsze od aktualnej wyceny NFZ w przypadku
trzech grup, odpowiednio: o 62% dla grupy HO1, 29% dla grupy HO9 oraz 25% dla grupy H12.
Natomiast w przypadku grupy H10 projekt jest nizszy od aktualnej wyceny NFZ o 16%.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla swiadczen dotyczgcych endoprotezoplastyki.
W ramach niniejszej analizy pordwnano nakfady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje $wiadczedn w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z
zastosowania proponowane] 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 roku 2016 oraz sredniej cenie punktu w danym
rodzaju Swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia rowniez swiadczenia, ktore nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 5 260 851 zt, co odpowiada 17% zwiekszeniu kosztow w
obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2016 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.

2 wariant — dtugos¢ hospitalizacji wg mediany, wynagrodzenia personelu z bazy danych finansowo-

ksiegowych, pominiecie kosztow gotowosci.

Tabela 58 Analiza wptywu na budzet ptatnika

. Wartosc taczna
. Pierwotna taczna L. . .
Liczba L. L. Swiadczeni wartos¢
. wartosé wartosé . . o
L, . . hospitali | , . . L, . . a po Swiadczeni Réznica
Nazwa swiadczenia .. Swiadczenia | Swiadczenia .
zacji zmianach* apo (PLN)
w 2016 r. zmianach
PLN PLN PLN (PLN)
1 2 4 5=2%4 7 =2%7 9=8-5
HO1 Endoprotezoplastyka tokcia, barku,
nadgarstka, stawu skokowo- 2021 4975 10054 475 8066 | 16301386 | 6246911
goleniowego, pierwotna czesciowa
kolana *
HO9 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z
powodu aseptycznego obluzowanialub | 3,4 9 464 3113 656 12190 | 4010510 | 896854
z towarzyszacym ztamaniem
"okotoprotezowym" *
10 Zabiegi — —
H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w 918 16494 | 15141492 | 13843 | 12707874 2433618
przypadkach infekcji wokét protezy
H12 Czasowe implanty uwalniajgce
antybiotyki w leczeniu infekcji 168 12871 2162 328 16 149 2713032 550 704
okotoprotezowych *
Razem 3789 35168 263 40310506 | 5260851

* dla wartosci 1 pkt = 1zt

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze analiza wptywu na budzet pfatnika zaktada niezmieniong wielkosé
realizacji poszczegdlnych $wiadczen. Trudno jest przewidzie¢ w jaki sposdb zmiany wysokosci taryf
wplyng na zachowania swiadczeniodawcdw, co uniemozliwia precyzyjne oszacowanie rzeczywistych
skutkéw wprowadzenia zmian.
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wprowadzenie rzeczywistej wyceny przedmiotowych swiadczen pozwoli na racjonalizacje naktadéw
publicznych srodkdéw finansowych. W przypadku grup HO1, HO9 oraz H12 wzrost ich wartosci moze
wptynac na skrdcenie czasu oczekiwania na te Swiadczenia, natomiast spadek wyceny grupy H10 ma
charakter racjonalizujacy ich rozliczenie i wptynie na oszczednosci po stronie pfatnika.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski
Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej obejmujacego obejmujgce zabiegi endoprotezoplastyki
identyfikowane produktami rozliczeniowymi: HO1, HO3, HO9—-H12.

Oceniane $wiadczenie

Endoprotezoplastyka nazywamy usuniecie zniszczonych powierzchni stawowych i zastgpienie ich
implantami umozliwiajgcymi ruch stawu. Stosuje sie jg w przypadkach nieodwracalnej destrukcji
powierzchni stawowych, pod warunkiem zachowania sprawnosci otaczajgcych staw miesni, ktére
umozliwiajg prawidtowa aktywnosé ruchowa. Mnogos¢ rozwigzan technicznych endoprotezoplastyk
wynika ze specyfiki budowy i funkcji poszczegdlnych stawdw, a takie z rozlegtosci zmian
w poszczegdlnych jednostkach ruchowych oraz jakosci biologicznej kosci, w ktdérej ma zostac
osadzony implant. Oceniane swiadczenie obejmuje m.in.:

1. Endoprotezoplastyke jednoprzedziatowg stawu kolanowego;

2. Endoprotezoplastyke stawu skokowego;

3. Endoprotezoplastyke stawu srddstopno-paliczkowego pierwszego;
4. Endoprotezoplastyke stawu nadgarstka;

5. Artroplastyke srddrecza i miedzypaliczkowa;

6. Endoprotezoplastyke stawu tokciowego;

7. Endoprotezoplastyke stawu barkowego;

8. Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych z endoprotezoplastyka
9. Zabiegirewizyjne.

W 2016 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje swiadczen dotyczacych zabiegdw endoprotezoplastyki dla grup HO1, HO3, H09-H12 z 264
$wiadczeniodawcami. Swiadczeniodawcy zrealizowali 4 741 zabiegéw.

W latach 2013—-2016 wzrosta liczba zrealizowanych swiadczerh w ramach grup HO1, H09, H11 a spadta
w ramach grupy HO03. Najwiecej swiadczen jest realizowanych w ramach grupy HO1 najmniej
natomiast w grupie HO3 (realizacja w 2015 roku tylko 1 $wiadczenie). Grupa H12 Czasowe implanty
uwalniajgce antybiotyki w leczeniu infekcji okotoprotezowych zostata wprowadzona przez NFZ
dopiero w roku 2014.

Liczba swiadczen dotyczacych zabiegdw endoprotezoplastyki rozliczanych grupami HO1 - HO3, HO9-
H12 zrealizowanych ponad limit umowy okres$lony w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia
wyniosta w 2016 roku 387 swiadczen. Najwieksza liczba nadwykonan w przedmiotowych zabiegach
wyniosta 209 i 93, i dotyczyta odpowiednio grup HO1 i H10.

W 2016 r. Endoprotezoplastyka pierwotna tokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego,
pierwotna czesciowa kolana (HO1), zabiegi operacyjne — rewizyjne z powodu aseptycznego
obluzowania lub ztowarzyszagcym ztamaniem "okotoprotezowym" (H09), zabiegi operacyjne —
rewizyjne w przypadku infekcji wokét protezy (H10), zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub
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guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych (H11) oraz
czasowe implanty uwalniajgce antybiotyki w leczeniu infekcji okotoprotezowych (H12) byty
wykonywane gtéwnie u pacjentéw w wieku 61-80 lat.

Najdtuzszy $redni czas hospitalizacji wystapit dla grupy H10 i H12 warto$¢ mediany wyniosta 18 dni, a
dominanty odpowiednio 16 i 11 dni. Dtugie czasy pobytu odnotowac¢ mozna réwniez dla grupy HO9
(mediana 13 dni, dominanta 11). Najkrotsze czasy hospitalizacji wystepujg w grupie HO1 (mediana
rowna 6 dni dominanta wynosi 7).

Zabiegi endoprotezoplastyki identyfikowane produktami rozliczeniowymi: HO1, HO3, HO9-H12 s3
Swiadczeniami, dla ktorych nie sg prowadzone oddzielne kolejki oczekujgcych. Dostepne dane
dotycza kolejek oczekujgcych do oddziatéw szpitalnych, w ramach ktérych wykonywaé przedmiotowe
zabiegi tj. chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci.

Sredni czas oczekiwania waha sie od 87 dni na oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci do
231 dni na oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi endoprotezoplastyki finansowane w ramach grup
HO1, HO3, HO9—H12 okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z
pozn. zm.). Warunki realizacji oraz rozliczenia ww. grup dookreslajg zataczniki nr 1 oraz 3 do
niniejszego Rozporzadzenia.

Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi endoprotezoplastyki sg finansowane w ramach
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaty w Zarzadzeniu nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz w zarzadzeniach zmieniajgcych (117/2016/DSOZ, 57/2017/DS0OZ, 73/2017/DS0Z).
Warunki realizacji oraz rozliczenia ww. grup dookres$lajg zatgczniki nr 1, 2 oraz 6 do niniejszego
Zarzadzenia.

Srednia warto$¢ hospitalizacji na przestrzeni lat 2009-2016 w przedmiotowych grupach wzrosta.
Jedynie s$rednia wartos¢ hospitalizacji dla grupy H12 ulegata wahaniom. W 2016 roku wartos$¢
hospitalizacji byta najwyzsza dla swiadczen udzielanych w ramach JGP H11 (40 640 PLN).

Koszt Swiadczen obejmujacych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, H09-H12) w innych krajach
jest zréznicowany i waha sie od 1 820 PLN w Grecji, 2 405 PLN na Wegrzech do 77 503 PLN w Australii
oraz 99 199 PLN w Nowej Zelandii.

W Polsce koszty Swiadczenia gwarantowanego obejmujgcego zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3,
H09-H12) wahajg sie od 3 500 PLN (alloplastyka stawow w obrebie reki (za 1 staw), bez kosztu
implantu) do 28 000 PLN (endoprotezoplastyka rewizyjna stawu barkowego).

Ceny komercyjne zagraniczne zostaty odnalezione z krajow: Litwy, Wegier, Wielkiej Brytanii, Czech
dla wybranych swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9-H12). Cze$¢ cen
obejmuje warto$¢ bazowa. Odnalezione ceny wahaty sie w zakresie 26 863-63 241 PLN
za endoprotezoplastyke stawu barkowego, 62 161 PLN za endoprotezoplastyke stawu skokowego
i tokciowego.
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Taryfa

Na podstawie analizy kosztéw w oparciu o dane przekazane przez Swiadczeniodawcdw oraz po
zwazeniu uzyskanych wartosci analizowanych swiadczen wielkoscig udziatu realizacji danego
Swiadczenia w grupie zaproponowano nastepujace taryfy punktowe zabiegdw endoprotezoplastyki
identyfikowane produktami rozliczeniowymi: HO1, HO3, HO9-H12:

* HO01-8065,98 pkt,

*  HO3- 2001 pkt,

*  H09-12 189,99 pkt,

«  H10-13 842,69 pkt,

* H11-13 304 pkt,

* H12-16 148,61 pkt.
Ze wzgledu na fakt, ze dla grupy HO3 Endoprotezoplastyka pierwotna drobnych stawéw w obrebie
reki nie zostaty przekazane zadne dane kosztowe oraz dla grupy H11 Zabiegi resekcyjne zmian
nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastykg lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych przekazane dane kosztowe sg bardzo nieliczne zaproponowano pozostawienie taryf
na obecnym poziomie.

Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie ze zwiekszeniem naktaddw
finansowych po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 5 260 851 zt, co odpowiada 17%
zwiekszeniu kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2016 .

Ograniczenia:

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

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

Ponadto pliki z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy
rozliczeniowej nie we wszystkich krajach s3 dostepne bezptatnie. W takich przypadkach
przyporzadkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcych im grup DRG w innym kraju odbyto sie na
podstawie nazw grup.

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

Ze wzgledu na zréznicowany poziom szczegdtowosci dostepnych cennikdw komercyjnych ich analiza
rowniez obarczona jest ograniczeniami. Wiekszo$¢ swiadczeniodawcdw podaje cene ogdlng bez
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szczegdtowego wymienienia, co jest wliczone w cene zabiegu operacyjnego lub tez przedstawia

zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

Proponowany projekt taryfy opiera sie przede wszystkim o analize kosztdw rzeczywistych,

otrzymanych od $wiadczeniodawcéw, w zwigzku z czym wszystkie ograniczenia odnoszace sie do

sposobu zbierania danych oraz ich jakosci majg przetozenie na ograniczenia taryfy:

brak jednolitych, ogdlnie obowigzujgcych standardéw realizacji $wiadczen skutkuje réznym
postepowaniem $wiadczeniodawcéw w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto
przetozy¢ sie na duze zrdznicowanie rodzaju oraz wielkosci zaangazowanych zasobdow
pomiedzy poszczegélnymi swiadczeniodawcami, od ktdrych pozyskano dane kosztowe;
dobrowolnos¢ podjecia wspotpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcéw moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci proby;

nie wszyscy Swiadczeniodawcy sprawozdawali komplet danych dotyczacych lekéw oraz
procedur medycznych, co w przypadku niektdrych swiadczen mogto wptyngé na zmiane
oczekiwanej (zaktadanej) liczby danych przyjetych do kalkulacji taryfy;

brak mozliwosci wyceny grupy HO3 ze wzgledu na brak przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw danych o koszcie tego swiadczenia.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 93/97



Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) WT.521.7.2016

6. Bibliografia

Bohatyrewicz, A. i Zietek, P. (2010). Leczenie operacyjne chordb reumatycznych. W M. Puszczewicz,
Wielka Interna Reumatologia (str. 527). Warszawa: Medical Tribune Polska.

Chou, D.T., Girish, N. S., James, R. L. i Nitin, P. B. (2012). Revision of failed unicompartmental knee
replacement to total knee replacement. The Knee, 19, strony 356—359.

Deszczynski, J., Sitarz-Szefer, A., Kurowska, E. i Bronikowski, A. (2010). Zastosowanie
endoprotezoplastyki catosciowe] i jednoprzedziatowej w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu
kolanowego. Artroskopia i Chirurgia Stawow, 6(3-4), strony 9-15.

Gaspar, M. P., Kane, P. M. i Shin, E. K. (2015). Management of complications of wrist arthroplasty and
wrist fusion. Department of Orthopaedic Surgery Faculty Papers, Paper 76. Pobrano z lokalizacji
http://jdc.jefferson.edu/or

Krzysko, B. (2009). Badanie przedmiotowe uktadu ruchu. W I. Zimmermann — Gérska, Reumatologia
kliniczna (str. 173). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Manikowski, W. (2009). Leczenie operacyjne konczyny gérnej. W I. Zimmermann — Gorska,
Reumatologia kliniczna (strony 375—-384). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Mihalko, W. (2015). Endoprotezoplastyka stawu kolanowego. W S. T. Canale i J. H. Beaty, Campbell.
Ortopedia operacyjna (strony 366—428). Warszawa: Medipage.

Murphy, G. A. (2015). Catkowita endoprotezoplastyka stawu skokowego. W T. Canale i J. H. Beaty,
Campbell Ortopedia operacyjna (strony 474-489). Warszawa: Medipage.

Nikratowicz, P. (2012). Ocena wynikdw leczenia operacyjnego pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawu $rédstopno-paliczkowego pierwszego metodg Kellera. Rozprawa
doktorska.

Stowinska, I., Stowinski, R. i Matdyk, P. (2011). Aloplastyka stawdw s$rdodreczno-paliczkowych reki u
chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawdw — wczoraj i dzi$. Reumatologia, 49(5), strony 361-365.

Smitowicz, M. (2009). Leczenie operacyjne stawu kolanowego. W |. Zimmermann — Godrska,
Reumatologia kliniczna (strony 393—398). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Throckmorton, T. W. (2015). Endoprotezoplastyka stawu ramiennego i fokcia. W T. Canale i J. H.
Beaty, Campbell Ortopedia operacyjna (strony 520-549). Warszawa: Medipage.

Toy, P. C. i Heck Jr., R. K. (2015). Podstawowe zasady postepowania w howotworach. W S. T. Canale i
J. H. Beaty, Campbell. Ortopedia operacyjna (strony 776—837). Warszawa: Medipage.

Weiss, A.-P. C., Kamal, R. N. i Paul, S. (2013). Total Wrist Arthroplasty. Journal of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons, 21, strony 140-148.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 94/97



Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) WT.521.7.2016

7. Spis tabel i rysunkow

Spis tabel

stela 1 Warunki, ktére powinni spetnia¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczenn gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i NOSPItaliZAC)i PIANOWE]...ccc.viiiiiiiie ettt e e sttt e e s ab e e e s bee e s sabbeessabeeesastaeesnsaeas 23
Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczgcy grup HOL, HO3, HO9-HI12 ......cceoiiiiiiieeieesee ettt e e 27
Tabela 3 Liczba swiadczeniodawcow oraz zrealizowanych swiadczen w podziale na wojewddztwa w 2016 r.......cccvveeunneenn. 30
Tabela 4 Liczba $wiadczeniodawcow w podziale na JGP (zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ) ... .30
Tabela 5 Liczba $wiadczeniodawcow w podziale na kategorie SZPitala........cveeveeceeiieecie e 31
Tabela 6 Liczba hospitalizacji w grupach HO1, HO7-H12 w poszczegdlinych typach szpitali w 2015 r. (Zzrodto: Statystyka JGP
20L6) vt ee et e et eeteeee e ee et e eeee e e e eeeaeeee et e e e e eeea et e ee e e e et et e et et ae et e e e e et e e e et e e et e eee e et et et et e eee et e e et e e e eae e 32
Tabela 7 Produkty dosumowane do hospitalizacji w 2016 (zrodto: Statystyka JGP 2017) .....cccuveeeviieeeeiiee et 34
Tabela 8 Kolejki oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na
podstawie Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia MedyCzne) ..........cocoeveeeeeueeeeeeeeseeeeeseneeeeenns 35
Tabela 9 Kolejki osdb oczekujacych na przyjecie do oddziatéw szpitalnych — przypadki pilne (opracowanie wtasne na
podstawie Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia MedyCzne) ..........cocvoveeeeeueeeeeeeeseeeeeeeneeeeenns 36
Tabela 10 Liczba tézek w wojewddztwach (Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg; Centrum Systeméw
INformMacyjnych OChIONY ZATOWIA) .......ueiiiiiiieiie ettt e ettt e e e ete e e e bt e e e s ta e e e eabaeeesaeeeseabeeesaseeeeantaeeeeabeeesnsseaeansrens 37
Tabela 11 Liczba Swiadczen zrealizowanych ponad limit Umowy z NFZ W 2016 I ....ocuerueeriinienienieieeeesieetesie e see s seeens 46
Tabela 12 POISKA = MEETIYCZKA....ceiuieeiiieieeeteee ettt st e b e st e e st esbe e et e e saseebeesaseesbnesabeennneenneenanenane 47
Tabela 13 Wielka Brytania - METIYCZKA ......oii ittt et e et e e e e ba e e e s tbeeesaaeeeebaeeeaasaeeeabeeesbaeeeantaeaans 47
Tabela 14 Wycena $wiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9—H12) w Anglii .....ccccvveevirveeennnnnn. 48
Tabela 15 AUSTralia — MEETIYCZKA.....cocuiiiiieie ettt e b e st e e st e b e e e abeesas e ebeesabeesbeesabeennnesnseenanenane 49
Tabela 16 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9—-H12) w Australii.........cccceverrennee 50
Tabela 17 ChOrWaCtja — METIYCZKA ..eeueieieeeieeitieee ettt stte et e st et e st e e s te e s teesaee e teessteeseesaseenseesnseesaseenseesnseenseesnseenseeenseesnseenne 51
Tabela 18 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9-H12) w Chorwacji .......cccoveruveenee 52
TabEla 19 CZECNY = METIYCZKA . c.vviiiiiiieeiiee ettt ettt e e st e e s bee e e sateeesabeesssbeaeeastbeesaabeeesasteesnssbesesseeesnsteesnnsseenns 53
Tabela 20 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9-H12) w Czechach ........ccccceeeueeee 53
Tabela 21 Francja — MELTIYCZKA ..eeeuvieeeiieiee ittt ettt st e et e st e e st e e teesat e e e e e ssae e seeeaseesseeenseesaseenseesnseesseesaseenseeenseesnseenne 53
Tabela 22 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9-H12) W Francji.......ccccceueevveernenne 54
Tabela 23 Grecja — MELIYCZKA .ooovviiieiiie ettt ettt e e st e e s sabee e sbteeesnbaeeesaseeesnnsneenns .54
Tabela 24 Wycena swiadczen obejmujacych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9-H12) w Gregji...... ... 55
Tabela 25 NIiEMCY = METIYCZKA . eeiviieuieeieeiieetie ettt ettt et e s e e te e sreeebeesaseenseeenseesnseenseennees .56
Tabela 26 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9-H12) w Niemczech............c........ 56
Tabela 27 Nowa Zelandia — METIYCZKA ..oc..viiiiiie et e e st e e et b e e s abe e e sabteeesstaeeeabeeesbteesanteaeans 57
Tabela 28 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9-H12) w Nowej Zelandii .............. 58
Tabela 29 STOWACIE = MELIYCZKA . .eiiiiiieiiiiee ettt ettt e e sttt e e ate e e e abeeeesbeee e staeeesabeeesasaeeeassaeeesbeeessaaesanteeeans 59
Tabela 30 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9—-H12) w Stowacji....c.cceveeereernnennne 60
Tabela 31 STOWENIA = METIYCZKA . eveeeiieiiecie ettt e e e e st e et e e s ste e seesaeeesseeesteesnseeseeenteesseesnseenneeenseesnneenns 60
Tabela 32 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (HO1, HO3, HO9—-H12) w Stowenii........ccceevvernennne 60
TAbEla 33 WEEIY = METIYCZKA ...uvviiiciiie ettt et e e s ba e e e st e e e e eabeeeeabeeeaasbaeeesabeeesasaeeestaeeesbeeessaeesanteeeans 61
Tabela 34 Wycena swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, HO3, HO9-H12) na Wegrzech...................... 62
Tabela 35 Zestawienie wycen $wiadczen obejmujacych zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—-H12) w innych krajach
................................................................................................................................................................................................. 65
Tabela 36 Zestawienie krajowych cennikOW KOMErCYJNYCN ....cocuviiiiieieecieceeee e eeeeesnne e 66
Tabela 37 Zestawienie cen komercyjnych zagraniCZNYCh........occuuiiiiiiii it e st e e e s bae e e s aaeeeas 67
Tabela 38 Informacje dotyczace zasad przekazywania danych oraz liczba deklaracji podmiotow i liczba podmiotéw, ktore
przekazaty dane W ramach UMOW .........coiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e e e tt e e e s ba e e e eabaeeeasseeeeabeeesabaeeeantseeenabeeesnsseeeansrens 69
Tabela 39 Zestawienie uzyskanych swiadczen z grup HOL, 03, 09, 11, 12..cuiiiiiiiiiiiiieeciieeesieeeeeieeesiaeeesieeeeseveeessbaeassaneeans 71
Tabela 40 Wielkos$¢ proby na jakie] kalkuloWano taryfe. ... e e e snae e 73
Tabela 41 Srednie i mediany dtugosci pobytu dla poszczegOINYCh ProCEAUN ..........c.ivevevieeeceeteeeeeeeeeeeeetee st eseseneseeeas 74

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 95/97



Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) WT.521.7.2016

Tabela 42 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzier w oddziale ortopedii ............. .75
Tabela 43 Srednie koszty elementéw skfadajacych sie na osobodziert w oddziale ortopedii dzieciecej................. .. 75
Tabela 44 Liczby swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali poprawne dane i zrealizowanych przez nich swiadczen .76
Tabela 45 Srednie koszty elementdw sktadajacych sie Na zabieg OPEraCyjNY ......ccciieieeeeereeeeeieeieeeeeeeee ettt 77
Tabela 46 Srednie czasy trwania procedur na podstawie danych przekazanych przez $wiadczeniodawcOw ............cevevueee. 77
Tabela 47 Zestawienie poszczegdlnych wariantdw analizy KOSZEOW .........eccvveeiieieeeiiiicie e 81
Tabela 48 Oszacowanie KOSZEOW — Wariant L. ....c..eeciiiiiiiriiiiiieie ettt sttt st e sr e s sb s e b ene 81
Tabela 49 Oszacowanie KOSZEOW — WaraNT 2 .......coeiviiiiiiiiiiiiiiciestee ettt s sr e s sb e sreene 81
Tabela 50 Oszacowanie KOSZEOW — WarTANT 3 .......oiuiiiiiiieiereereee ettt ettt et she et bt e b e sbe e s bt eaee st e eseenbeennenteens 82
Tabela 51 Oszacowanie KOSZEOW — WaTTANT 4 .......oouiiiiiiiiieieeseeee ettt ettt ettt sh ettt et s bt et eae et e sbe e bt eaeenbeeseenbeensenbeens 82
Tabela 52 Oszacowanie KOSZEOW — Wariant 5 .......coiiiiiiiiiiiiiiiiicetee ettt st sr e s sb e e b ene 82
Tabela 53 05zacowanie KOSZEOW — WaTTANT 6 ....c..eiueiiiiiiiieiieiieitee ettt r e st e sr e s sbeeaneseeene 82
Tabela 54 05zacoWanie KOSZEOW — WATTANT 7 ....cviruiiiiiiieieiieerie ettt sttt sttt et et s bt et s bt et e sbeesbeeatesbeesaenbesasenbeens 83
Tabela 55 05zacowanie KOSZEOW — WarTANT 8 .......co.eiiiiiiiiiiiieiieiiee sttt sttt r e sttt sbesane e ene 83
Tabela 56 Mnoznik zmian WIelKOSCi KOSZEOW .......coueiiiiiiiiiiiiiiiiciieestete ettt sttt sbe e sreene 84
TabEIA 57 Profekty taryf ..o oottt et st e s bbb e st e e bt e b e s b e e ae e e bt e nhne e hne s beenneeereenareeane 86
Tabela 58 Analiza wptywu Na budzet pratnika ........c.cooiieiiieee e s 88

Spis wykresow
Wykres 1. Liczba zrealizowanych swiadczen w podziale na grupy JGP (zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych

Wykres 2 Srednia warto$¢ hospitalizacji (Zrodto: Statystyka JGP 2017). c..c.cueeeiieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeetees e sttt 34

Wykres 3 . Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) na przyjecie do oddziatu szpitalnego (Barometr WHC. Raport na temat
zmian w dostepnosci do gwarantowanych $Swiadczen zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016. Fundacja Watch Health

(07 =) TP SRRPPPRRR 37
Wykres 4. Liczba tézek na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej (zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za
lata 2007-2015. Centrum Systemow Informacyjnych OChrony ZAroWia)........eecueeeeeeiieenieereenieeeseeeieeseesiee e esveeseeeseeesneenne 38
Wykres 5. Wykorzystanie tézek na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej (zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa
Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia). .......cccecverieereeniennieeeesee e 39
Wykres 6 Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy (zrédto: Centralny
Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarska).......cccoveveveeeriieiiennieenieceecie e 40
Wykres 7. Struktura wieku pacjentdw w 2016 r.(Zrodto: Statystyki JGP 2017). ...cueccuveereeiieeieecie et ste e e 42
Wykres 8. Sredni czas pobytu w 2016 r. (zrédto: Statystyki JGP 2017). ....c.cccuevverereeereeeeeseseeesseseseseseseesesesassessee s ssseseseseenns 43
Wykres 9 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta HO1 .(zrédto: Statystyki JGP 2017) .....ccccecvveeveennee. 43
Wykres 10 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta H09 .(zrédto: Statystyki JGP 2017) .........oeeueee.ee. 44
Woykres 11 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta H10 .(zrédto: Statystyki JGP 2017) ..........cu.eeee. 44

Woykres 12 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta H11 .(Zrédto: Statystyki JGP 2017) ....

Wykres 13 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta H12 .(Zrédto: Statystyki JGP 2017) ....
Woykres 14. Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na tryb przyjecia pacjenta .(zrodto: Statystyki JGP 2016).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 96/97



Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce zabiegi endoprotezoplastyki (H01, H03, HO9—H12) WT.521.7.2016

8. Zataczniki

Zatacznik 1
Zatacznik 2

Zatgcznik 3

Zatacznik 4

Zatacznik 5

Zatacznik 6
Zatacznik 7
Zatacznik 8
Zatgcznik 9
Zatacznik 10

Zatacznik 11

Charakterystyka produktéw rozliczeniowych dotyczgcych endoprotezoplastyki
Warunki realizacji $wiadczen w wybranych oddziatach szpitalnych

Wykaz cen komercyjnych swiadczen obejmujgcych zabiegi endoprotezoplastyki w
Polsce

Wykaz zagranicznych cen komercyjnych sSwiadczed obejmujacych zabiegi
endoprotezoplastyki

Wykaz $wiadczeniodawcéw, ktérzy podjeli wspotprace z Agencjg w zakresie
endoprotezoplastyki

Zestawienie sktadowych kosztu HO1
Zestawienie sktadowych kosztu HO9
Zestawienie sktadowych kosztu H10
Zestawienie sktadowych kosztu H11
Zestawienie sktadowych kosztu H12

Zestawienie wptywu na budzet ptatnika dla wszystkich wariantéw analizy kosztéw

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 97/97



