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Wykaz skrotow

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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BPT — Best Practise Tariff

CBE — Centralna Baza Endoprotezoplastyki

CC — Choroby wspotistniejgce
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DRG - Diagnosis Related Groups (Jednorodne Grupy Pacjentow)

G-DRG — Niemiecki system DRG

GP — General Practitioners

HDG — Wegierski system DRG

HGR - Angielski system DRG

HUF — forint wegierski

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

IRF — rehabilitacja stacjonarna

ISD — Information Services Division

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentéw

LKF — Austriacki system DRG

LOS - Length of stay (dtugos$¢ pobytu)

MBS — Medicare Benefits Schedule

MMF — Wspotczynnik sity rynkowe;j

MZ — Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS — National Health Service

NorthDRG - Estonski, Finlandzki oraz Szwedzki system DRG

OECD - Organization for Economic Co-operation and Development (Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju)
OW NFZ - Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia

PAO — Periacetabular Osteotomy

POZ — podstawowa opieka lekarska

PPP — Purchasing Power Parity (parytet sity nabywczej)

PRP — Platelet Rich Plasma (ptytkowe czynniki wzrostu)

QALY - quality-adjusted life year (liczba lat skorygowana o jako$¢)
Rozporzadzenie ,koszykowe” — Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego.

RTG — Zdjecie rentgenowskie

sd — odchylenie standardowe

SNF — Specjalistyczna opieka pielegniarska

SNT — Scottish National Tariff

SP ZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SUS — Secondary Uses Service (Krajowa Baza Danych NHS)

SZOI — System Zarzgdzania Obiegiem Informac;ji

THR — Total Hip Replacement (catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego)
TKR — Total Knee Replacement (catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego)
UE — Unia Europejska

UK — United Kingdom (Wielka Brytania)

Ustawa o swiadczeniach — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z p6zn. zm.)

UVC - ultra czysta wentylacja

WHC — Watch Health Care
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. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 roku
(MKL-1K-454532/16), w ktérym polecono przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie grup
z ujetych w planie taryfikacji na 2016 rok sekcji E, H i N oraz innych $wiadczen, nieujetych w planie
taryfikacji, ktérych wycena jest niewspoétmiernie wysoka badz niewspdtmiernie niska w stosunku do kosztéw
realizacji. Podstawe wyboru $wiadczeh miata stanowi¢ ich analiza z uwzglednieniem ponizszych kryteriow:

e wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

e wysoka warto$¢ jednostkowa;

e realizacja przez podmioty for-profit;

e wysoki udziatl kosztéw lekoéw/ wyrobéw medycznych w pojedynczym swiadczeniu;

¢ informacje od uczestnikéw rynku;

e ocena zasadnosci podazy Swiadczen (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcéw oraz ryzyko naduzycia ze strony swiadczeniodawcow).

Dla wytypowanych w ten sposéb swiadczen Prezes Agencji ma ustali¢ wysokosci taryf do dnia 30 czerwca
2016 roku. W pracach pod uwage wzig¢ nalezy rowniez liczbe oséb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku swiadczen opieki zdrowotnej.

Wykaz swiadczen wytypowanych, zgodnie z powyzszymi kryteriami, jako potencjalnie przeszacowane,
zostat przekazany Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015.
Minister w swoim pismie z dnia 16.02.2016 r. znak: IK:490846 wyrazit akceptacje dla zaproponowanego
przez Agencje wyboru.

Przedmiotem opracowania sg nastepujgce swiadczenia z katalogu JGP, sekcji H dla swiadczen w zakresie
endoprotezoplastyki biodra dla nastepujgcych grup:

e HO2 Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego,

o HO04 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra,

o HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana, bezcementowa biodra,

e HO06 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra Iub kolana z rekonstrukcjg kostna,
endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka
stawu biodrowego,

e HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa stawu biodrowego,

o HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita.
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2. Oceniane sSwiadczenie

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest rozwigzaniem dla wiekszosci pacjentéw z chorobami stawu
biodrowego, ktére powodujg przewleklty dyskomfort lub uposledzenie funkcji. Obecnie istnieje wiele réznych
rodzajow zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Zabiegi endoprotezoplastyki mozna podzieli¢ na
endoprotezoplastyke pierwotng i endoprotezoplastyke rewizyjng, ze wzgledu na charakter zabiegu:
endoprotezoplastyka catosciowa, czesciowa, kapoplastyka; ze wzgledu na rodzaj stosowanej protezy:
cementowe, bezcementowe, hybrydowe; czy w kohAcu ze wzgledu na rodzaj tworzywa, z ktdrego
wyprodukowana jest proteza/artykulacja. Samo zakladanie protezy stawu biodrowego moze byé
wykonywane w wielu dostepach chirurgicznych (NHS 2014).

Najczestszym gtéwnym rozpoznaniem, kwalifikujgcym do zabiegu endoprotezoplastyki sg ,Pierwotne,
obustronne koksartrozy” (M16.0) — 39,62%, ,Ztamanie szyjki kosci udowej” (S72.0) — 30,01% oraz ,Inne
pierwotne koksartrozy” (M16.1) — 19,86%. Pozostate rozpoznania wystepujg rzadko (ok. 1% lub mniej) (CBE
2015).

2.1.1.Opis procedur
Catkowita endoprotezoplastyka biodra

Catkowita endoprotezoplastyka biodra jest najczesciej wykonywanym zabiegiem rekonstrukcyjnym biodra
u dorostych. Obecnie dostepnych jest wiele rodzajow elementéw udowych i panewkowych do catkowitej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Kilka implantéw okazuje sie wyréznia¢ na korzys¢, kilkka zas wydaje
sie ustepowac innym. Pewne cechy konstrukcji implantéw zapewniajg im przewage w wybranych sytuacjach.
Wiekszos¢ dostepnych modeli implantéw do catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego, odpowiednio
dobranych i zatozonych, powinna przynie$¢ satysfakcjonujgcy rezultat u duzego odsetka pacjentéw. Zaden
rodzaj implantu ani system nie jest odpowiedni dla kazdego chorego, a ogdlna wiedza o réznorodnosci
implantow, ich mocnych i stabych stronach jest atutem chirurga. Wybér implantu zalezy od potrzeb pacjenta,
przewidywalnej dlugosci przezycia i poziomu aktywnosci, jakosci i wymiaréw kosci, dostepnosci implantu
i odpowiedniego instrumentarium oraz doswiadczenia operatora.

Elementy udowe i panewkowe do catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego sg zwykle
rozprowadzane razem jako system stosowany do tego zabiegu. Chociaz systemy te czesto sg dogodne,
réznorodnos¢ rozmiaréw modularnych gtéw pasujgcych do elementéw udowych pozwala w razie
koniecznosci uzywacé innych typéw elementéw panewkowych.

Pierwotnie podstawowym wskazaniem do catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego byto
ztagodzenie bdlu stawowego u pacjentéw po 65 r.z., ktérego nie mozna byto zmniejszy¢ w zadowalajgcym
stopniu metodami zachowawczymi, a jedyng operacjg alternatywng byla resekcja stawu biodrowego.
Drugorzedne znaczenie miata poprawa funkcji stawu biodrowego. Kiedy udokumentowano znaczny sukces
leczenia operacyjnego, wskazania do endoprotezoplastyki catkowitej rozszerzono o nastepujgce:

. Zapalenie stawéw
o Reumatoidalne
o Miodziehcze idiopatyczne zapalenie stawdw (choroba Stilla)
o Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (choroba Bechterwa)
. Choroba zwyrodnieniowa stawdw (przerostowa)
o Pierwotna
o Wtérna:
= Zluszczenia gtowy kosci udowej
= Wrodzonego zwichniecia lub rozwojowej dysplazji stawu biodrowego
= Coxa plana (choroba Legga-Calvego-Pethesa)
= Choroba Pageta
= Urazowego zwichnigecia
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= Zlamania panewki
=  Hemofilii

. Martwica gtowy kosci udowej

o Po ztamaniu gtowy kosci udowej lub zwichnieciu stawu biodrowego
Idiopatyczna
Ztuszczenie gtowy kosci udowe;j
Hemoglobinopatie (anemia sierpowata)
Choroby nerek (przewlekta niewydolnos¢ nerek)
Indukowana steroidami (kortyzon)
Alkoholizm
Choroba kesonowa
Toczeh rumieniowaty
Choroba Gauchera

o Brak zrostu szyjki kosci udowej i zZtaman kretarzowych z objeciem gtowy kosci udowej
. Ropne zapalenie stawéw lub zapalenie koéci i szpiku

o Krwiopochodne

o Pooperacyjne
o Gruzlica
. Podwichniecie lub zwichniecie wrodzone
. Ankyloza stawu biodrowego lub staw rzekomy szyjki kosci udowej
. Nieudane zabiegi rekonstrukcyjne

o Osteotomia kosci udowej i miednicy
Kapoplastyka gtowy kosci udowe;
Protezoplastyka gtowy kosci udowe;j
Zabieg Girdlestone’a
Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego

o Kapoplastyka stawu biodrowego
. Nowotwér kosci obejmujgcy blizszy koniec kosci udowej lub panewki
. Zaburzenia dziedziczne (np. achondroplazja)

0O O 0 O 0 O O O O

o O O O

Przed zleceniem kazdego duzego zabiegu rekonstrukcyjnego stawu biodrowego nalezy wykorzystaé
nieoperacyjne metody leczenia, takie jak zmniejszenie masy ciata, rozwazna modyfikacja aktywno$ci
fizycznej i uzywanie kul. Takie srodki zazwyczaj powodujg ustgpienie objawdw na tyle, Ze operacja nie jest
konieczna lub mozna jg odroczy¢ o dtuzszy czas.

Operacja jest konieczna, jesli pomimo wdrozenia metod zachowawczych nadal wystepuje silny b6l w nocy
i podczas ruchu lub obcigzania konczyny, uniemozliwiajgcy prace lub wykonywanie codziennych czynno$ci.
Bol z obecnoscig zmian degeneracyjnych uwidocznionych w badaniach obrazowych jest gtéwnym
wskazaniem do zabiegu. Pacjenci, u ktérych stwierdzono ograniczenie poruszania sie, utykanie i réznice
w dtugosci konczyn, ale tylko niewielkie dolegliwosci bolowe stawu lub ich obecnosé, nie sg kandydatami do
catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest duzym zabiegiem chirurgicznym zwigzanym
z licznymi powiktaniami i $miertelnoscig rzedu 1-2%. W zwigzku z tym, kiedy istniejg wskazania do tej
operacji, pacjent powinien by¢ poddany doktadnym badaniom, szczegdlnie pod katem choréb uktadowych,
ogolnego wycienczenia, ktére mogg by¢é przeciwskazaniem do planowego zabiegu. Zalecana jest
przedoperacyjna konsultacja medyczna.

Swoistymi, bezwzglednymi przeciwskazaniami do endoprotezoplastyki stawu biodrowego sg czynna infekcja
stawu biodrowego lub jakiejkolwiek innej okolicy ciata oraz wszelkie nieustabilizowane choroby, ktére
znaczgco zwiekszajg ryzyko powikian i zgonu pooperacyjnego.

Przeciwskazania wzgledne obejmujg kazdy proces chorobowy szybko niszczgcy kosc¢, artropatie na podiozu
neuropatycznym, brak lub niewydolno$¢ miesni odwodzicieli w stosunku do strony przeciwnej i szybko
postepujgce choroby neurologiczne.
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Powiktania zwigzane z catkowita endoprotezoplastyka biodra podzieli¢ mozna na te, ktére sg bezposrednio
zwigzane z procedurg chirurgiczng w okresie srédoperacyjnym oraz w okresie pooperacyjnym wczesnym
i p6znym oraz na wptywajgce na inne uktady (poza migsniowo-szkieletowym) w okresie okotooperacyjnym.
Jak w przypadku kazdej operacji, wysitki chirurga i personelu medycznego powinny sie koncentrowac¢ na
zapobieganiu powiktaniom. Wczesne wykrywanie i efektywne leczenie powikian moze mieé olbrzymi wptyw
na samopoczucie pacjenta oraz ostateczny wynik. Najczestszymi powiktaniami sg: krwiak, skostnienia
pozaszkieletowe, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, uszkodzenia nerwéw obwodowych, uszkodzenia
naczyniowe, nierbwnosc¢ konczyn, zwichniecie endoprotezy, ztamania, brak zrostu i staw rzekomy kretacza
wiekszego, zakazenia czy obluzowanie implantéow (Canale 2015).

Endoproteza potowicza

Endoproteza potowicza starego typu, znajdujgca jeszcze czasami zastosowanie, jest jednoczesciowa.
Metalowa gtowa jest trwale zespolona z trzpieniem, a ten jest mocowany w kanale szpikowym kosci udowej
z uzyciem cementu kostnego lub bez niego. Powinno sie jg stosowaé tylko u pacjentow ze skrajng
osteoporozg i u ludzi bardzo starych, o matej aktywnosci fizycznej. To rozwigzanie ma na celu gtéwnie
zniesienie boélu towarzyszgcego ztamaniu i jak najszybsze uruchomienie chorego. Obecnie standardem po
ztamaniu szyjki kosci udowej jest potowicza endoproteza bipolarna. Na trzpieniu cementowanym Ilub
bezcementowym, umocowanym w kosci udowej, osadzana jest gtowa potgczona trwale (na zasadzie
kulistego przegubu) z druga, wickszg — wprowadzang do panewki wiasnej chorego. Ma ona dwie zasadnicze
zalety. Redukuje tarcie na granicy chrzastki stawowej panewki/glowy endoprotezy, oszczedzajgc chrzgstke.
W sytuacji pogtebiajacych sie¢ zmian w panewce — zwigzanych z zanikiem warstwy chrzestnej,
spowodowanym gtéwnie rdéznicg twardosci elementéw wspotpracujgcych, a takze narastajgcymi
dolegliwosciami bolowymi — mozna, pozostawiajgc trzpien, wszczepi¢ panewke endoprotezy i wymienic jej
dotychczasowg gtowe (Pozowski 2011).

Zabiegi rewizyjne catkowitej endoprotezoplastyki stawow

Ze wzgledu na rosngca liczbe pierwotnych endoprotezoplastyk wykonywanych w ciggu ostatnich trzech
dekad oraz fakt, ze zabiegi te przeprowadzane sg w coraz miodszej grupie wiekowej, wzrasta rowniez liczba
procedur rewizyjnych. W latach 1990-2002 - 17,5% wszystkich endoprotezoplastyk stawu biodrowego
wykonanych w Stanach Zjednoczonych stanowity operacje rewizyjne. Rewizje endoprotezoplastyk stawu
biodrowego sg zwykle zabiegami duzo trudniejszymi i z reguty dajg mniej satysfakcjonujgcy wynik
w porownaniu z operacjami pierwotnymi. Zwykle zajmujg wiecej czasu, wigzg sie z wigkszg utratg krwi,
aryzyko zakazenia, incydentéw zakrzepowo-zatorowych, zwichniecia, porazenia nerwéw, perforacji
i ztamania uda jest znacznie wieksze. Ztozonos$¢ zabiegdw rewizyjnych podkresla wage precyzyjnego
wykonania zabiegoéw pierwotnych. Prawidtowo przeprowadzona operacja pierwotna daje duzg szanse na
dtugotrwaty sukces leczenia.

Czynnikiem decydujacym o kwalifikacji do endoprotezoplastyki rewizyjnej jest bdl. Niekiedy zabieg moze by¢
wskazany mimo niewystepowania nasilonych dolegliwosci bélowych, aby ograniczyé rozwdj zmian, ktére
w niedalekiej przysztosci i tak bedg wymagaty leczenia operacyjnego, a odktadnie rewizji na pézniej
utrudnitoby zabieg rewizyjny. Rewizje sg wykonywane w przypadku:

e bolesnych aseptycznych obluzowan jedno lub dwdch elementow,

e postepujgcej utraty kosci,

e zlaman lub mechanicznych uszkodzen implantu,

e nawrotowych lub nieodprowadzalnych zwichnigc,

e zakazenia pierwotnej endoprotezoplastyki — jako procedura jedno- lub dwuetapowa,
e zaopatrywania ztaman okotoprotezowych (Canale 2015).

Endoprotezoplastyka powierzchniowa stawu biodrowego (kapoplastyka)

Od kilkunastu lat poszukiwane sg rozwigzania, ktére mogtyby stanowic¢ alternatywe dla totalnej alloplastyki
stawu biodrowego. Jednym z takich rozwigzan jest kapoplastyka biodra zwana réwniez endoprotezoplastykg
naktadkowg. W zabiegu kapoplastyki metalowa panewka w ksztatcie cienko-sciennej czaszy osadzana jest
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w panewkowej czesci kosci miednicznej na zasadzie osteointegracji po usunieciu resztek chrzastki i warstwy
podchrzestnej. Nakfadka na gtowe kosci udowej zwana kapg mocowana jest przy uzyciu cementu na
uformowanej w stozek Sciety glowie kosci udowej. Kapa posiada ponadto wewnetrzny trzpien, ktory
mocowany jest takze w gtowie kosci udowej. Komponenta udowa nie wnika do kanatu szpikowego, nie
usuwa sie szyjki kosci udowej, nie grozi to skroceniem kohczyny a przede wszystkim zachowuje sie
naturalng antetorsje i anatomiczne ustawienie gtowy i szyjki kosci udowej w panewce. Naciski w strefie
kontaktu sg bardzo bliskie wartosciom w stawie naturalnym. Obserwacje kliniczne odlegte i analiza
zuzywania sie sztucznych, stawdw wskazujg, ze kapoplastyka posiada ograniczenia. Przeciwwskazaniem do
zabiegu jest martwica aseptyczna gtowy kosci udowej, zaawansowana osteoporoza oraz procesy zapalne
w stawie (Madej 2013).

Pacjent idealnie nadajgcy sie do kapoplastyki stawu biodrowego jest ciggle tematem rozwazan, jednakze
obecne wykonywanie tej procedury ogranicza sie do aktywnych fizycznie mezczyzn ponizej 60 r.z. ze
zmianami zwyrodnieniowymi lub pourazowymi. Dodatkowo wigkszg korzy$¢ z wymiany powierzchni
stawowych stawu biodrowego mogg uzyska¢ robotnicy fizyczni, ktérzy muszg wykonywaé prace
w przysiadzie. Dodatkowymi kandydatami do kapoplastyki moga by¢ wiasciwie poinformowani pacjenci
uprawiajgcy sporty rekreacyjnie, np. bieganie, gdyz w tym przypadku konwencjonalna aloplastyka tego
stawu jest ztym wyborem.

Problem nadwrazliwosci na metal oraz rozwijajacy sie miejscowy odczyn tkankowy zniechecajg wielu
chirurgdw do wykonywania aloplastyki powierzchownej stawu biodrowego. Wydaje sie, ze wystepowanie tej
reakcji ma zwigzek z pewnym typem implantu. Odczyny te prawdopodobnie czesciej pojawiajg sie po
standardowej endoprotezoplastyce catkowitej metal-metal niz po kapoplastyce. W tej pierwszej nasilona
korozja jest widoczna bardziej na taczeniu gtowy z trzpieniem niz na powierzchniach obcigzanych
sztucznego stawu. Z wczesnym niepowodzeniem zwigzana jest rowniez dysplazja panewki. Moze by¢ ona
spowodowana tym, ze element panewkowy u tych pacjentéw jest mocowany w bardziej ,otwartej pozyc;ji”,
czyli w zwiekszonym kgcie nachylenia panewki. W tym ustawieniu zwieksza sie zuzycie brzegu panewki na
skutek wycierania przez metalowg gtowe elementu udowego. Z tego powodu u chorych z ubytkami lub
dysplazjg panewki kapoplastyke nalezy wykona¢ z uzyciem odpowiedniej panewki dysplastycznej,
umieszczonej w bardziej horyzontalnej pozycji i z wykorzystaniem srub do wzmocnienia jej stabilizacji.

Czestos¢ innych powiktan, takich jak: zakrzepica zyt gtebokich, zatorowosé ptucna, powstawanie skostnien
pozaszkieletowych i srédoperacyjne uszkodzenia nerwdw lub naczyn, jest poréwnywalna do wystepujgcej
w przypadku endoprotezoplastyki catkowitej (Canale 2015).

2.1.2 Klasyfikacja endoprotez

Endoproteza catkowita moze byé cementowana lub bezcementowa. Czasami — zwlaszcza przy operacjach
rewizyjnych — przy wymianie starej endoprotezy na nowg stosuje sie rozwigzanie hybrydowe. Jeden element
cementowany, drugi bezcementowy.

Cementowana, stabilizowana w kosci za pomocag akrylowego cementu kostnego, sktada sie z dwéch lub
(najczesciej) z trzech czesci. Niektére z endoprotez cementowanych majg dodatkowy element osadzany na
koncu trzpienia, ktéry ma umozliwi¢ dokladne centryczne jego usytuowanie w kanale kosci udowe;j.
Zapewnia to pozadang i symetryczng grubo$¢ ptaszcza cementowego, co ma istothne znaczenie
biomechaniczne w prawidlowym przenoszeniu obcigzen. Panewke zawsze wykonuje sie z polietylenu,
trzpien z metalu, gtowe z metalu lub ceramiki. Endoprotezy tego typu stosuje sie u ludzi starych oraz
u chorych ze =znacznie obnizong masg kostng (osteoporozg). Ten rodzaj endoprotez stosowano
w przesztosci znacznie czesciej. Zmiany technologii spowodowaly jednak, ze majg one coraz rzadsze
zastosowanie i ustepujg miejsca wszczepom bezcementowym.

Bezcementowa jest stabilizowana w fozysku kostnym mechanicznie. W jej stabilizacji wykorzystuje sie cechy
fizyczne kosci. Sktada sie najczesciej z czterech czesci. Panewka moze by¢ wciskana, wkrecana lub
czesciowo wkrecana i ma dwa elementy. Metalowa czasza jest pokryta porowatym tytanem,
hydroksyapatytem lub w nowszych konstrukcjach mieszankg tytanu i hydroksyapatytu. Hydroksyapatyt jest
mineralnym sktadnikiem kosci i umozliwia zrost z koscig powierzchni endoprotezy. W czaszy umocowuje sie
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wkiad wykonany z polietylenu lub z ceramiki. Jest to element, z ktérym wspotpracuje gtowa endoprotezy.
W niektérych konstrukcjach ceramiczny wkitad panewkowy jest dodatkowo osadzony w polietylenie lub
metalu. Czes¢ udowa to najczesciej tytanowy, w catosci lub czesciowo napylany porowatym tytanem,
trzpien. Moze by¢, podobnie jak panewka, pokryty hydroksyapatytem lub mieszanka. Whbija sie go
w odpowiednio przygotowany kanat w kosci udowej. Na wystajgcym z kosci udowej konusie trzpienia osadza
sie metalowg lub ceramiczng gtowe. Bywajg tez glowy wykonane z cyrkonii (syntetyczny rodzaj diamentu).
W najnowszych konstrukcjach jest mozliwos¢ s$rédoperacyjnego dobrania kata ustawienia szyjki
endoprotezy. Nazywa sie to szyjkg modularng. Ma ona zastosowanie w stawach o znacznej patologii
i pozwala na optymalne wzajemne ustawienie glowy endoprotezy i panewki. Zmniejsza to ryzyko powikifania,
jakim jest zwichniecie endoprotezy. W doskonaleniu konstrukcji endoprotez od niemal 20 lat widoczna jest
tendencja do wprowadzania technik maksymalnie oszczedzajgcych tkanke kostna.

Szerokie zastosowanie, zwlaszcza u oséb mtodych i w srednim wieku, ma kapoplastyka zwana alloplastykg
powierzchniowg. Zastepuje ona zniszczone powierzchnie stawowe, a operator usuwa jedynie zniszczong
chrzgstke i warstwe podchrzestng, oszczedzajgc gtowe i szyjke kosci udowej. Innym rozwigzaniem
oszczedzajgcym tkanke kostng sg krotkie trzpienie przynasadowe z opcjg modularnej szyijki.

Wprowadzenie nowego rodzaju polietylenu, o znacznie wiekszej twardosci i odpornosci na utlenianie,
umozliwito zastosowanie cienszego wkiadu i wiekszych gtow. Jest to rozwigzanie korzystniejsze
biomechanicznie, trybologicznie i zmniejsza ryzyko zwichnieé. Szczegoélnym rodzajem endoprotez stawu
biodrowego sg robione na wymiar CM (custom made). Ze wzgledu na bardzo wysokie koszty (siegajace 30
tys. ztotych) wykonuje sie je wytacznie wtedy, gdy standardowej endoprotezy, nawet tej z modularng szyjka,
nie mozna poprawnie wszczepi¢ ze wzgledu na skrajng deformacje nasady blizszej kosci udowej
i ewentualnie panewki. Sg to sytuacje sporadyczne i wymagajg zmudnego przygotowania do operacji —
obrazowania z uzyciem m.in. tomografii komputerowej i pomiaréw radiologicznych obu catych konczyn
dolnych. W tych przypadkach konieczna jest $cista wspoipraca przysziego operatora i zespotu
projektujgcego ksztatt endoprotezy i rodzaj stosowanych materiatow. Z reguty po analizie otrzymanych
materiatéw projektant proponuje do wyboru przynajmniej dwa rozwigzania. Wybor nalezy do operatora
(Pozowski 2011).

2.1.3.Alternatywne sposoby postepowania

Alternatywnym postepowaniem jest terapia ptytkowymi czynniki wzrostu (PRP — Platelet Rich Plasma)
(Adbate 2013). Ta koncepcja polega na wykorzystaniu wtasnej krwi pacjenta jako srodka umozliwiajgcego
poprawe funkcji tkanek miekkich i tkanki kostnej, dzieki pobudzaniu ich potencjatu regeneracyjnego.
Mechanizm dziatania polega na wydzieleniu przez aktywowane trombocyty czynnikéw wzrostu - kluczowego
skfadnika procesu regeneracji tkanek. Istotne jest to, iz w tej metodzie nie ma ryzyka transmisji choréb
wirusowych lub reakcji uczuleniowych.

Koncentraty krwinek ptytkowych zawierajace czynniki wzrostu uzyskuje sie w procesie wirowania krwi petnej,
z uzyciem odpowiednich probowek i wirowek. Dostepne sg obecnie gotowe zestawy sterylnych pojemnikow,
pochodzacych od réznych producentéw. Proces pozyskiwania opiera sie na wirowaniu z r6zng predkoscig
(zalecang przez kazdego producenta) W wyniku procesu wirowania pobranej na antykoagulant krwi petnej,
dochodzi do jej rozdzielenia na krwinki czerwone, osocze bogato ptytkowe i osocze ubogoptytkowe.
Oddzielenie od siebie poszczegdinych frakcji jest automatyczne dzieki specjalnym zawartym w pojemnikach
przegrodom albo jest wykonywane recznie. Po uzyskaniu odpowiedniej objetosci koncentratu
bogatoptytkowego podaje sie go w znieczuleniu miejscowym oraz warunkach aseptycznych w leczong
okolice.

Podobnie oddziatowuje proloterapia (Rodney 2009). Polega ona na wstrzykiwaniu substancji pobudzajgcych
odbudowe uszkodzonych Sciegien, wigzadet lub miesni, regeneracje stawdw poprzez stymulacje naturalnych
mechanizmoéw autoleczenia organizmu. Najczesciej uzywanymi sktadnikami sg dekstroza (cukier prosty,
bedacy transporterem kreatyny), P2G (zwigzek fenolu, glukozy i gliceryny o dziataniu antybakteryjnym
i energetycznym) lub roztwér soli. Celem jest odbudowa uszkodzonych miesni, wiezadet lub Sciegien,
regeneracja stawow.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 9/71



2.1.

Endoprotezoplastyka biodra, grupy JGP: H02, H04-H08 WT.521.2.2016

Wiekszos¢ sktadnikdéw stosowanych w proloterapii wywotuje tzw. szok osmotyczny, ktéry powoduje niewielkg
reakcje zapalng. To z kolei zwigksza przeptyw krwi przez tkanke, migrujg biate krwinki, trombocyty
i fibroblasty, aby zwalczy¢ zapalenie, budujac nowg warstwe kolagenu. Z reguty nie podaje sie zadnych
Srodkoéw przeciwzapalnych i przeciwbdlowych, aby nie ingerowaé w stan zapalny. Mozna natomiast
ochfadzac¢ obolate miejsce.

Podanie substancji wykonuje sie przy uzyciu bardzo cienkiej iglty i poprzedzone jest zastosowaniem
znieczulenia miejscowego. Najczesciej stosuje sie wielokrotne podanie substancji w miejsce zmienione
chorobowo w odstepie 3 - 6 tygodni. Najwieksza przebudowa komoérkowa przypada na 2-5 tygodni po
zabiegu, jednak petna regeneracja moze trwa¢ znacznie dtuzej. Ta metoda leczenia przeznaczona jest dla
0s6b odczuwajgcych bdl stawdéw na tle zwyrodnieniowym, jak tez dla sportowcow, ktérzy doznali urazu.

Alternatywg do endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest rowniez zabieg osteotomii okotopanewkowej
(periacetabular osteotomy - PAO) (Czubak 2015), ktéra wykonywana jest w przypadkach dysplazji stawu
biodrowego u dorastajgcych i dorostych. Dysplazja jest jedng z gtdwnych przyczyn wczesnie rozwijajgcej sie
choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych. W populacji mtodych chorych nawet 80-90% choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych rozwija sie wtdrnie w nastepstwie dysplazji stawoéw biodrowych.

Osteotomia okotopanewkowa polega na leczeniu dysplazji panewki. Pozwala ona zachowa¢ i wzmocnié
staw wilasny pacjenta. Procedura polega na okotopanewkowym przecieciu kosci tonowej, kulszowej
i biodrowej, po to by zmieni¢ konfiguracje panewki dla uzyskania stabilnosci dysplastycznego stawu
biodrowego. Technika osteotomii pozwala na zachowanie tylnej kolumny panewki, przez co zapewnia
stabilno$¢ pierscienia miednicznego po jej wykonaniu i pozwala na szybkie podjecie czynnosci chodu.
Najistotniejsze w tym zabiegu jest odpowiednie ustawienie fragmentu panewkowego, pozwalajgce na
uzyskanie maksymalnie dobrego wyniku leczenia. Zabieg ten ma na celu zahamowaé, opo6znic¢
i przeciwdziata¢ rozwojowi choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

Przy zwyrodnieniach stawéw biodrowych mozna tez zastosowac glukozamine z chondroityng (Bruyere
2007). Glukozamina stymuluje wytwarzanie polisacharydow, glikozaminoglikanéw odpowiedzialnych za
regeneracje tkanki chrzestnej. Dziata stymulujgco na odbudowe tkanki chrzestnej oraz przeciwzapalnie,
regeneruje tkanke chrzestng. Natomiast zadaniem chondroityny jest dostarczenie ptyndéw do tkanki
chrzestnej. Nawadnia ona tkanke, aby byta bardziej sprezysta. Chondroityna chroni tkanke przed
degeneracjag i pomaga w wytwarzaniu nowej tkanki.

Wskazniki epidemiologiczne oraz informacje statystyczne

W trakcie prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba os6b oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego swiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym Zzrodtem informacji dotyczgcych
dostepnoéci do swiadczen byly dane o liczbie os6b oczekujgcych oraz Srednim czasie oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0Ogdlnopolskim 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 informac;ji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych. Zgodnie
z czescig Il zatgcznika nr 12 do w/w rozporzgdzenia wsrdd procedur medycznych, na ktore listy
oczekujgcych majg by¢ prowadzone przez swiadczeniodawcow w udostepnionej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) znalazty sie m.in. $wiadczenia z zakresu
endoprotezoplastyki biodra.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do swiadczeh medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin
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medycyny, w obrebie ktorych 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 podmiotoéw realizujgcych dane sSwiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zzrodet informacji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okreslenia potencjalu do realizacji $wiadczen dokonano
réwniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.

Obecnie w Polsce istnieje 321 osrodkéw wykonujgcych endoprotezoplastyke. Z danych dostarczonych przez
NFZ wynika, ze w 2015 roku wykonano 46 685 endoprotezoplastyk stawu biodrowego z czego 37 126
endoprotez catkowitych, 8 898 endoprotez czesciowych oraz 661 zabiegéw rewizyjnych bez wymiany
elementdw wszczepu. Najwiekszy udziat w ogdlnej liczbie os6b stanowity osoby w wieku 60-69 lat.
Nastepnym pod wzgledem liczebnosci byt przedziat wiekowy od 70 do 79 lat. U os6b z wymienionych grup
wiekowych wykonano ponad 58% wszystkich endoprotezoplastyk stawu biodrowego. Operacje pierwotne
endoprotezoplastyki stawu biodrowego byty wykonywane w 2015 r. u oséb w wieku od 6 do 106 lat, przy
czym w 50% przypadkow wiek pacjenta nie przekraczat 69 lat. Operacje rewizyjne byly z kolei wykonywane
u os6b w wieku od 17 do 103 lat, a $redni wiek operowanego pacjenta wyniést 69 lat. Nalezy odnotowaé, ze
wiek operowanych oséb przektadat sie na rodzaj zastosowanej endoprotezy. U oséb w wieku powyzej 80 lat
stosowano duzo czesciej endoprotezy cementowe, podczas gdy u oséb miodszych gtéwnie endoprotezy
bezcementowe (CBE 2015). Na ponizszych rysunkach/tabelach przedstawiono szczegdtowe informacije.

Zrédtem informacii o stanie realizacji $wiadczen endoprotezoplastyk stawu biodrowego byta Centralna Baza
Endoprotezoplastyk  Narodowego Funduszu Zdrowia (CBE), zawierajgca szczegbtowe dane
o zrealizowanych przez $wiadczeniodawcéw endoprotezoplastykach stawowych w ramach umoéw
0 udzielanie swiadczen zawartych z oddziatami wojewddzkimi NFZ.

2.1.1.Liczba swiadczen

Na ponizszej rycinie przedstawiono procentowy podziat wykonanych w 2015 r. $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wedtug rodzajow operacji. Jak wynika z ponizszego wykresu,
operacje pierwotne stanowity ponad 91% zarejestrowanych w CBE endoprotezoplastyk stawu biodrowego.
(CBE 2015).

M pierwotna

M rewizyjna,
w tym rewizyjna bez
wymiany elementow

Rycina 1. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego w podziale na rodzaj operacji w 2015 r.
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W 2015 r. wykonano 42 485 endoprotezoplastyk pierwotnych stawu biodrowego i 4 200 endoprotezoplastyk
rewizyjnych (w tym 661 operacji rewizyjnych bez wymiany elementéw). W przypadku operacji pierwotnych
ponad 83% stanowity endoprotezoplastyki catkowite, natomiast wsrdd operacji rewizyjnych nie wystepuje tak
duza réznica pomiedzy liczbg wykonanych endoprotezoplastyk czesciowych i catkowitych, o czym swiadczg
dane zawarte w ponizszej tabeli. Biorac pod uwage wszystkie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
5 Swiadczeniodawcéw zrealizowato w 2015 r. wylgcznie wszczepy czesciowe: po 1 swiadczeniodawcy
z wojewoddztwa: dolnoslgskiego, lubelskiego, podkarpackiego, slgskiego i zachodniopomorskiego. Uwage
zwraca rowniez fakt, ze ponad 60% wszczepow endoprotez stawu biodrowego wykonanych byto u kobiet.
Sposrod wszystkich rodzajow endoprotezoplastyk stawu biodrowego najczesciej wykonywano pierwotna,
catkowitg endoprotezoplastyke stawu prawego u kobiet (CBE 2015).

Tabela 1. Liczba wykonanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego w 2015 r. w podziale na rodzaj operacji

: lewa 9082 2765 621 433 201 13 102
kobieta
prawa 10 806 2 696 639 450 189 14 780
. lewa 7516 1040 388 327 131 9 402
mezczyzna
prawa 7704 876 370 311 140 9 401
razem 30 457 7377 2018 1521 661 46 685
Zrédfo: CBE 2015
W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki NFZ dla poszczegélnych rodzajéw zabiegow

endoprotezoplastyki dla 2014 roku. Najwiekszg liczbe $wiadczen zrealizowano w grupie H06. W ponizszej
tabeli przedstawiono szczegétowe dane.

Tabela 2. Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych swiadczen w 2014 r. na podstawie statystyki NFZ

HO02 Endoprotezoplastyka pierwotna

81.524 Czesciowa endoprotezoplastyka stawu

- . . . 1534 8153 972
czesciowa stawu biodrowego biodrowego — wymiana elementu udowego
81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja
HO04 Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego 1949 16786 176
catkowita cementowa, bipolarna biodra 81.521. Czesciowa pierwotna wymiana stawu 4744 40 858 706
biodrowego — endoproteza bipolarna
81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja
HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego 11795 142 428 341
catkowita kolana, bezcementowa biodra 81.521. Czesciowa pierwotna wymiana stawu 2 430 29343 016
biodrowego — endoproteza bipolarna
. 81.512 Qa%kOW|ta pierwotna rekonstrukcja 11 323 222 862 571
HO06 Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego + 78.0xx Przeszczepy
catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg | 81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja
kostng, endoprotezoplastyka stawu stawu biodrowego + 81.513 Catkowita 6 612 130 139 302
biodrowego z zastosowaniem trzpienia pierwotna wymiana stawu biodrowego z
przynasadowego, kapoplastyka stawu uzyciem trzpienia przynasadowego
biodrowego 81.511 Pierwotna wymiana gtowy kosci udowe;j 198 3897 093
oraz panewki stawu biodrowego - kapoplastyka
HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna 00.7xx Czesciowa operacja rewizyjna stawu 1366 18 365 805
czesciowa biodrowego
HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna 00.7xx Catkowita operacja rewizyjna stawu 1723 43 971 833
catkowita biodrowego
Zrodfo: dane NFZ
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2.1.2.Liczba Swiadczeniodawcéw

W 2014 roku s$wiadczeniodawcy, ktérzy wykonali powyzej 100 endoprotezoplastyk przeprowadzili fgcznie 35 171 zabiegoéw, co stanowi 84% wszystkich
endoprotezoplastyk stawu biodrowego. 91% zabiegéw bylo wykonanych przez $wiadczeniodawcow wykonujgcych powyzej 75 endoprotezoplastyk. Szczegotowe dane
przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 3. Liczba $wiadczeniodawcéw oraz swiadczen w podziale na liczbe wykonanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego wg wojewédztw w 2014 roku (opracowanie wiasne na podstawie
danych z CBE)

dolnoslgskie 13 2623 88% 0 0 0% 10 366 12% 23 2989
kujawsko-pomorskie 10 1833 95% 1 94 5% 0 0 0% 11 1927
lubelskie 11 2087 84% 3 251 10% 4 149 6% 18 2487
lubuskie 6 1213 93% 1 97 7% 0 0 0% 7 1310
todzkie 11 2010 79% 3 281 11% 9 261 10% 23 2552
matopolskie 16 2891 78% 4 375 10% 9 440 12% 29 3706
mazowieckie 21 5395 88% 3 243 4% 16 497 8% 40 6135
opolskie 5 950 80% 2 172 15% 1 64 5% 8 1186
podkarpackie 10 1986 86% 1 85 4% 9 239 10% 20 2310
podlaskie 6 850 65% 4 359 27% 2 106 8% 12 1315
pomorskie 8 1796 85% 3 254 12% 2 74 3% 13 2124
$laskie 17 3486 78% 3 250 6% 18 740 17% 38 4476
Swietokrzyskie 10 1618 92% 1 81 5% 1 69 4% 12 1768
warminsko-mazurskie 8 1276 73% 3 270 16% 3 191 11% 14 1737
wielkopolskie 19 3527 87% 2 173 4% 11 351 9% 32 4051
zachodniopomorskie 6 1630 85% 2 159 8% 3 122 6% 11 1911
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2.1.3.Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na $wiadczenie

Na ponizszej rycinie przedstawiono $rednig liczbe osdb oczekujgcych na swiadczenia endoprotezoplastyki
biodra w podziale na wojewo6dztwa w Polsce na podstawie danych NFZ (stan na marzec 2016). Zgodnie

Z ponizszym rysunkiem, najwiecej o0s6b oczekujgcych na zabieg endoprotezoplastyki wystepuje
w wojewddztwach: pomorskim, wielkopolskim, lubuskim oraz slgskim. Najmniejszg liczbe oczekujgcych na
zabieg odnotowano natomiast w wojewddztwach: podkarpackim, swietokrzyskim, lubelskim oraz warminsko-
mazurskim (dane NFZ za 2016 r.). Catkowita liczba oczekujgcych w marcu 2016 r. na $wiadczenia
endoprotezoplastyki pierwotnej dla przypadkow stabilnych wyniosta 89 665 osdb, natomiast dla przypadkéw
pilnych okoto 13 122 osoby. Na $wiadczenia endoprotezoplastyki rewizyjnej catkowita liczba oczekujgcych
(stan na grudzien 2015) w przypadkach stabilnych wyniosta 1 323 chorych, natomiast w przypadkach pilnych
897 pacjentow.

Srednia liczba osdb oczekujgcych —38.15-20379
1228 08-297 95
I 348.14-417 7
B 444 73 -7145

Rycina 2. Srednia liczba 0osé6b oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki biodra w podziale na wojewédztwa

Zgodnie z informacjami pochodzgcymi z Barometru WHC, sredni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke
w pierwszym kwartale 2015 roku wynosit 22,5 miesigca, w drugim kwartale 51,6 miesigca, w trzecim
kwartale 51,4 miesigca, a w czwartym kwartale 44 miesigce (Barometr WHC).

Wg danych NFZ (stan na marzec 2016) $redni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke biodra dla
pacjentow stabilnych wynosi 581,4 dni, natomiast dla pacjenta pilnego to 189 dni. Czas oczekiwania na
endoprotezoplastyke rewizyjng stawu biodrowego w przypadkach stabilnych wynosi 82 dni, natomiast
w przypadkach pilnych na rewizje stawu biodrowego oczekuje sie okoto 40 dni (stan na grudzien 2015.)
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegotowe informacie.

Tabela 4. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Przypadek stabilny Przypadek pilny
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 581 189
Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego 82 40

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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2.1.4.Liczba i wykorzystanie t6zek

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczgce dziatalnosci szpitali stacjonarnych w zakresie liczby
t6zek oraz wykorzystania 16zek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej. Na przestrzeni lat 2007 —
2014 r. wzrosta bezwzgledna liczba t6zek o okoto 6%. W tym samym okresie réwniez spadto wykorzystanie
t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej o okoto 10%. Szczegotowe dane przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Dzialalnos$¢ szpitali stacjonarnych w Polsce na przestrzeni lat 2007 - 2014

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogoélnych: liczba bezwzgledna t6zek na oddziale

Oddziat chirurgii urazowo-ortop. -

1. 1626k 10032 | 10115 10243 | 10130 | 10511 | 10794| 10614 | 10596 5,62

Dynamika (%) bd 0,83% | 1,27% | -1,10%| 3,76%| 2,69% | -1,67% | -0,17% -

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogélnych: wykorzystanie tézek (w %) na oddziale

Oddziat chirurgii urazowo-ortop. -

L 65,8 68,8 67,7 67,6 65 62,3 61,3 59,3 -9,88
wykorzystanie t6zek

Dynamika (%) 4,56% | -1,60% | -0,15% | -3,85% | -4,15% | -1,61% | -3,26% | 4,56% -

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.1.5.Liczba lekarzy

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe specjalistéw wykonujacych zawdd za lata 2008-2015. Na przestrzeni
analizowanych lat nastapit okoto 31% wzrost liczby lekarzy specjalistéw w zakresie ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu. Najwiekszg dynamike wzrostu lekarzy specjalistbw w analizowanym zakresie
zaobserwowano w latach w latach 2011 — 2012 oraz 2014 — 2015 (okoto 5%). Szczegdétowe dane
przedstawiono w ponizej tabeli.

Tabela 6. Liczba lekarzy w ramach specjalizacji ortopedia i traumatologia narzadu ruchu na przestrzeni lat 2008 - 2015

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 2 459 2548 2649 | 2757 2889 2984 | 3074 3227 31,23

Dynamika (%) bd 3,62 3,96 4,08 4,79 3,29 3,02 4,98 -

Zrédfo: dane Naczelnej Izby Lekarskiej

2.1.6.Gtéwne rozpoznania chorobowe

Na podstawie wprowadzonych przez swiadczeniodawcéw do CBE danych dotyczacych gtéwnych rozpoznan
chorobowych, bedgcych przyczyng pierwotnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego, nalezy zaliczy¢:
pierwotng, obustronng koksartroze (M16.0), zlamanie szyjki kosci udowej (S72.0), inne pierwotne
koksartrozy (M16.1). Osoby z wymienionymi rozpoznaniami stanowity okoto 89% wszystkich oséb, u ktérych
wykonano pierwotng endoprotezoplastyke stawu biodrowego. Najczestszg przyczyng rewizji po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego w 2015 r. byto z kolei mechaniczne powiktanie wewnetrznych protez
stawow (T84.0).
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2.1.7.Rodzaje i ceny stosowanych protez

Jak wynika z ponizszej rycyniny, endoprotezy bezcementowe stanowity ponad 74% wszystkich
wszczepionych w 2015 r. endoprotez stawu biodrowego. Sg one coraz czesciej wszczepiane przez
Swiadczeniodawcow, o czym Swiadczy wzrost ich udziatu na przestrzeni ostatnich lat w ogdlnej liczbie
wszczepionych endoprotez. W 2011 r. wskaznik ten ksztattowat sie na poziomie okoto 68%, a w 2010 r.
wynosit 65%. Struktura udziatu poszczegdinych rodzajéw endoprotez stawu biodrowego w poszczegdinych
OW NFZ nie odbiegata w sposéb znaczgcy od struktury okreslonej dla kraju. Najnizszy udziat endoprotez
bezcementowych stawu biodrowego odnotowano w przypadku s$wiadczeniodawcow z wojewddztwa
matopolskiego (ok 64%), a najwyzszy z zachodniopomorskiego (ponad 88%). W przypadku pozostatych OW
NFZ udziat endoprotez bezcementowych w ogoinej liczbie wszczepionych w 2014 r. endoprotez stawu
biodrowego zawierat sie w przedziale 69-86% (CBE 2015).

4,48%

20,60%

M bezcementowa
B cementowa

i hybryda

Rycina 3. Udziat procentowy poszczegoélnych rodzajéw endoprotez stawu biodrowego w 2015 r.

2.1.8.Powiktania

2.2.

W 2015 r. wykazano tgcznie 3 010 powiktan po 2 638 endoprotezoplastykach stawu biodrowego.
Endoprotezoplastyki z powiktaniami stanowity okoto 6% wykonanych w 2015 r. endoprotezoplastyk stawu
biodrowego. Po 267 endoprotezoplastykach stawu biodrowego wystapito wiecej niz 1 powiktanie. W 193
przypadkach wystgpity 2 powiktania, w 51 przypadkach 3 powiktania, w 17 przypadkach zostaty wykazane
po 4 powiktania, u 5 pacjentéw okreslono po 5 powiktan, zas u 2 pacjentéw wystgpito 6 powiktan. Wsréd
najczesciej wykazywanych powikfan po endoprotezoplastyce stawu biodrowego znalazty sie: niedokrwistosé
jako powiktanie wczesne ogolne (1 120), zgon jako powikfanie wczesne ogodlne (233), inne powikfanie
wczesne ogolne (178), zwichnigcie pooperacyjne jako powiktanie wczesne (157). Na 297 wszystkich
zgonow, 233 odnotowano jako powiktanie wczesne, zas 64 jako powiktanie srodoperacyjne. Najwigkszy
procentowy udziat endoprotezoplastyk z wykazanymi powiktaniami w ogdlnej liczbie endoprotezoplastyk
stawu biodrowego wystepuje w wojewddztwie matopolskim (8,45%), najmniejszy zas w wojewddztwie
Swietokrzyskim (1,42%) (CBE 2015).

Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie ,,koszykowe”
Swiadczenia gwarantowane z sekcji H dotyczace endoprotezoplastyki biodra definiuje iokreéla

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. W rozporzadzeniu okreslono warunki szczegotowe, jakie powinni spetnic¢
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Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczern gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizaciji
planowej na oddziale ortopedii i traumatologii ruchu.

Tabela 7. Warunki, ktére powinni spetnia¢ s$wiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej

Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii

Lekarze chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo- ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. narzadu ruchu.

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tgczona z 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
innymi oddziatami o profilu zabiegowym); wszystkie dni tygodnia (moze by¢ fagczona

Organizacja I . . . . ) . ) .

2) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);
udzielania przez procedury rehabilitacji narzadu ruchu; 2) w przypadku ortopedil i traumatologii narzadu ruchu
swiadczen 3) w przypadku udzielania $wiadczen dla dzieci — dla dzieci — udokumentowany dostep do konsultacji

udokumentowany dostep do konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub
pediatrii.

lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu udzielania
Swiadczen;

2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny —
w lokalizaciji.

1) aparat RTG;

2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny —
w lokalizacji.

Zapewnienie

realizacji badan

Histopatologicznych $srédoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych $rédoperacyjnych — dostep.

Pozostate

wymagania

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania $wiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
udzielania $wiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

Zatgcznik nr 2 do

rozporzgdzenia okres$la dodatkowe warunki

realizacji $wiadczenia z zakresu

endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Niniejsze wymagania wchodzg w zycie z dniem 1 lipca 2016 r.,

z wyjatkiem pkt 6 czesci Pozostate wymagania (tabela ponizej).

Tabela 8. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktoére sa udzielane po spetnieniu dodatkowych
warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych swiadczen

32

Endoprotezoplastyka stawu
biodrowego lub kolanowego

Wymagania formalne

Oddziat szpitalny o profilu: ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu.

Organizacja udzielania
Swiadczen

wydzielone co najmniej 2 sale chorych dla potrzeb
ortopedii sposréd sal urazowo- ortopedycznych;

udokumentowane zapewnienie udzialu w zespole
leczniczym osoby prowadzacej fizjoterapie —
rébwnowaznik co najmniej 2 etatow;

posiadanie sformalizowanej procedury postepowania
w przypadku powiktan septycznych, profilaktyki zylnej
choroby zakrzepowo zatorowej, profilaktyki
antybiotykowej oraz usprawniania pooperacyjnego.

Pozostate wymagania

w  przypadku realizacji  pierwotnej  catkowitej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego -
udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegow
co najmniej 75 totalnych aloplastyk stawu biodrowego,
potwierdzona przez konsultanta wojewoddzkiego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
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2)

3)

4)

5)

6)

(nie dotyczy oddziatéw dziecigecych);

w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezoplastyki
stawu kolanowego (catkowitej Ilub pofowiczej) —
udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegow
co najmniej 50 aloplastyk stawu kolanowego,
potwierdzona przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(nie dotyczy oddziatéw dzieciecych);

w przypadku realizacji ztozonych operacji rewizyjnych
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub
kolanowego wymagajgcych wymiany elementu protezy
lub catej protezy z towarzyszacym zniszczeniem
okolicznej tkanki kostnej (koniecznos¢ odtworzenia
tozyska kostnego) — udokumentowana wykonana
roczna liczba zabiegéw co najmniej 30 operacji
rewizyjnych stawu biodrowego Ilub kolanowego,
potwierdzona przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
(nie dotyczy oddziatéw dziecigcych);

obowigzek dokonywania okresowej (co najmniej raz
w roku) analizy zdarzeh niepozgdanych, w tym co
najmniej przyczyn zgonow, wydtuzenia czasu
hospitalizacji oraz powiktan i przekazywania informacji
w tym zakresie konsultantowi wojewddzkiemu
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;

cato$¢ postepowania medycznego obejmuje kontrolng
porade ortopedyczng po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego, w tym ocene
wydolnosci skalg Harrisa;

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi
rejestr pacjentdbw po wszczepieniu endoprotezy
dostepny za pomocg aplikacji internetowe;.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane z zakresu endoprotezoplastyki biodra finansowane sg z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zasady kontraktowania irozliczania $wiadczen okreslone sg w Zarzadzeniu Nr
89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, ktére stanowi zatgcznik nr 10 do
Zarzgdzenia nr 110/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog $wiadczen opieki szpitalnej, dla Swiadczeh z sekcji H dotyczgcych
endoprotezoplastyki biodra przedstawionych w zatgczniku nr 1a do Zarzagdzenia Prezesa NFZ.
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Tabela 9. Katalog swiadczen szpitalnych z zakresu endoprotezoplastyki biodra zgodnie z zarzagdzeniem NFZ

Endoprotezoplastyka pierwotna

HO02 5.51.01.0008002 L . . 101 91 - 31 - 4 X
czesciowa stawu biodrowego

Ho3 |551.01.0008003 | Cndoprotezoplastyka piewotna 37 35 ; 21 ; 3 X
drobnych stawéw w obrebie reki *
Endoprotezoplastyka pierwotna

HO4 5.51.01.0008004 catkowita cementowa, bipolarna 165 149 - 29 - 6 X
biodra *
Endoprotezoplastyka pierwotna

HO5 5.51.01.0008005 catkowita kolana, bezcementowa 234 211 - 28 - 6 X

biodra *

Endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita biodra lub kolana

z rekonstrukcjg kostng,

HO6 |5.51.01.0008006 endoprotezoplastyka stawu 383 345 - 33 - 6 X
biodrowego z zastosowaniem
trzpienia przynasadowego,
kapoplastyka stawu biodrowego *

Endoprotezoplastyka rewizyjna

& o 257 - - 40 - 6 X
czesciowa

HO7 | 5.51.01.0008007

Endoprotezoplastyka rewizyjna

catkowita * 490 ) ) 4l ) 6 X

HO8 | 5.51.01.0008008
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W ponizszej tabeli przedstawiono warunki wymagane wobec swiadczeniodawcéw do realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej i leczenia jednego dnia.
Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy, zobowigzany jest spetiaé¢
wymagania okreslone ponize;.

Tabela 10. Warunki wymagane wobec swiadczeniodawcéw w zakresie sSwiadczen ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci

HOSPITALIZACJA HOSPITALIZACJA PLANOWA | LECZENIE ,,JEDNEGO DNIA”

WARUNKI

WYMAGANE Zgodnie z zalgcznikiem Nr 3 do obowiazujacego rozporzadzenia cz.l Lp. 35 (powyzej)

KRYTERIA DODATKOWO OCENIANE

. . dodatkowo réwnowaznik co
dodatkowo  réwnowaznik  co S o
L . L najmniej 1 etatu specjalista/ lub
najmniej 2 etatébw - specjalista . o
Lekarze Lo Ll w trakcie specjalizacji -
w dziedzinie ortopedi L . .
. . w dziedzinie ortopedi i
i traumatologii narzgdu ruchu -
traumatologii narzadu ruchu
1) réwnowaznik co najmniej 2
etatow - pielegniarka
specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa
chirurgicznego
Pielegniarki - -
2) réwnowaznik co najmniej 2
etatbw - pielegniarka po
kursie kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego
Organizacja
udzielania gabinet/  pracownia/  zaktad i i
fizjoterapii - w lokalizaciji
sSwiadczen
1) artroskop diagnostyczno -
Wybosazenie terapeutyczny - w miejscu | artroskop ~ diagnostyczno -
w);';rzet udzielania $wiadczer terapeutyczny - w  miejscu .
2) aparat RTG przytozkowy — udzielania $wiadczen
w lokalizaciji
Zapewnienie histopatologicznych histopatologicznych )
realizacji badan $roédoperacyjnych - w lokalizacji Srédoperacyjnych - w lokalizacji
1) tozka intensywnej opieki
medycznej z wyodrebniong
opiekg  pielegniarskg, o | ) ) o
ktorych mowa w § 4 ust2 | f0zka  intensywnej  opieki
rozporzgdzenia - w miejscu | medycznej z wyodrebniong | wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu
udzielania ~ $wiadczen - | opiekg pielegniarska, o ktorych | resortowego: 1580  Poradnia
Pozostate warunki wpisane w rejestrze, mowa w § 4 ust. 2 | chirurgii urazowo- ortopedycznej /
2) wpis w rejestrze: czesé VIII | rozporzadzenia - w miejscu | 1581 Poradnia chirurgii urazowo-
kodu resortowego: 1580 | udzielania $wiadczen - wpisane | ortopedycznej dla dzieci
Poradnia chirurgii urazowo- | w rejestrze
ortopedycznej / 1581
Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci.

Hospitalizacja - catodobowe udzielanie $wiadczenn gwarantowanych w trybie planowym albo nagtym, obejmujgce proces
diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo
zgonu;

Hospitalizacja planowa - hospitalizacje wykonywang w trybie planowym;

Leczenie jednego dnia — udzielanie $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniobiorcy z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin (Rozporzgdzenie MZ 2013)
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Zarzadzenie okresla nastepujgce zasady udzielania S$wiadczen:

Przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca zobowigzany jest do stosowania
zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach
okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce specjalistbw z wtasciwych dziedzin
medycyny.

Swiadczenia w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej i ,leczenia jednego dnia” mogag byé
udzielane $wiadczeniobiorcy, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety z zastosowaniem leczenia
ambulatoryjnego.

Udzielenie, w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej albo ,leczenia jednego dnia”,
Swiadczenia, ktére kwalifikuje sie do realizacji w trybie ambulatoryjnym, winno wynikaé ze stanu
klinicznego $wiadczeniobiorcy uzasadniajgcego jego realizacje, szczegétowo udokumentowanego
w indywidualnej dokumentacji medyczne;.

Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach hospitalizaciji, hospitalizacji
planowej lub ,leczenia jednego dnia”, obowigzany jest do zapewnienia produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych oraz innych materiatéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
a takze swiadczen towarzyszacych, o ktérych mowa w art. 5 pkt 38 ustawy o swiadczeniach.

Koszty wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, produktéow
leczniczych oraz wyrobéw medycznych zastosowanych w trakcie udzielania sSwiadczen we
wszystkich zakresach Swiadczen, ponosi $wiadczeniodawca.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcow
korzystajacych ze sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez swiadczeniodawce, zgodnie
z warunkami okreslonymi w zarzadzeniu NFZ oraz w odrebnych przepisach. Swiadczeniodawca
obowigzany jest do prowadzenia i udostepniania na zadanie Funduszu rejestru zakazen
zaktadowych.

Swiadczeniodawca odpowiada wobec $wiadczeniobiorcy za jako$é udzielonego $wiadczenia.
Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i ciggtego realizowania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

Zarzadzenie okresla nastepujace zasady rozliczania Swiadczen:

Podstawg rozliczenia $wiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczeniowe
odpowiadajgce grupom lub swiadczeniom z odpowiednich katalogéw, zatwierdzone w wyniku
weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie.
W sytuacji udzielania swiadczen: endoprotezoplastyki narzadu ruchu; zwigzanych z opieka nad
pacjentami po przeszczepie narzadu unaczynionego lub szpiku; zwigzanych z leczeniem udaréw -
Swiadczeniodawca obowigzany jest do przekazywania w formie elektronicznej sprawozdania,
zgodnie ze wzorem i w formacie okreslonym przez Fundusz.
Jednostka rozliczeniowg stuzgca do rozliczania Swiadczen jest punkt.
Fundusz finansuje dodatkowo z zastosowaniem osobodnia, wynikajgce z zasad postepowania
medycznego, w tym leczenia powiktan i rehabilitacji, hospitalizacje o przedtuzonym czasie pobytu
ponad limit ustalony dla danej grupy. Metody finansowania, nie stosuje sie dla $wiadczen
realizowanych w ramach umow hospitalizacja planowa i ,leczenie jednego dnia”.
Z finansowania ponad limit ustalony dla grupy, wylgczone sg grupy, dla ktérych w szczegdlnosci:

o ha podstawie dostepnych danych nie byto mozliwe okre$lenie miar rozproszenia,;

o charakterystyka grupy przewiduje czas leczenia ponizej dwdch dni;

o istotg postepowania jest szybka diagnostyka i ewentualne leczenie;

o koszt leku lub wyrobu medycznego stanowi istotng cze$¢ wartosci punktowej grupy.
W sytuacji udzielania przez swiadczeniodawce $wiadczenia:

o ktérego koszt przekracza wartos¢ 15 000 zt;

o ktore jest dopuszczone do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz poziom

referencyjny swiadczeniodawcy i jest udzielone w stanie nagtym;
o albo ktére spetnia jednoczesnie tacznie ponizsze warunki:
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= w czasie hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrebny problem zdrowotny, inny
niz zwigzany z przyczyna przyjecia do szpitala,

* inny problem zdrowotny, o ktérym mowa w lit. a, nie znajduje sie na liscie powiktan
i choréb wspdtistniejgcych sekcji stanowigcej przyczyne przyjecia do szpitala,

= jest stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego,

* nie moze by¢ rozwigzany jednoczasowym zabiegiem,

»= nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego,

= kwalifikuje do grupy w innej sekcji oraz w innym zakresie;

o albo obejmujgcego wiecej niz jedno przeszczepienie komérek krwiotwdrczych w trakcie tej
samej hospitalizacji rozliczenie moze odbywaé sie z zastosowaniem produktu
rozliczeniowego: 5.52.01.0001363 - Rozliczenie za zgodg ptatnika, po wyrazeniu
indywidualnej zgody przez dyrektora Oddziatu Funduszu na sposéb jego rozliczenia.

¢ Finansowanie $wiadczenia, o ktérym mowa powyzej, odbywa sie zgodnie z ponizszymi zasadami:
finansowanie Swiadczen odbywa sie¢ w ramach kwot okreslonych w planie finansowym Oddziatu
Funduszu na dany rodzaj swiadczen, w ramach tgcznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie; Swiadczenie, o ktéorym mowa, finansowane jest na
poziomie; 60% wtasciwej grupy z innej sekcji oraz innego zakresu;

o Wykazywanie przez $wiadczeniodawce $Swiadczeh do rozliczenia, odbywa sie zgodnie
Z nastepujgcymi zasadami: w przypadku udzielenia wiecej niz jednego swiadczenia w czasie pobytu
Swiadczeniobiorcy w szpitalu do rozliczenia nalezy wykazywaé¢ wytgcznie jedng grupe z katalogu
grup, albo swiadczenie z katalogu Swiadczen odrebnych lub swiadczenie z katalogu radioterapii.
Dopuszcza sie tgczne rozliczanie swiadczen z grupami albo swiadczeniami w przypadkach
uzasadnionych medycznie, oile w katalogu $wiadczen do sumowania, dopuszczono takg
mozliwos¢. Niedopuszczalne jest tgczne rozliczanie swiadczen z innymi rodzajami, z wyjgtkiem
Swiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

o Dzien przyjecia do leczenia oraz dzien jego zakohczenia wykazywany jest do rozliczenia jako jeden
osobodzien;

e Jezeli okres miedzy udzieleniem Sswiadczeniobiorcy swiadczen przez $swiadczeniodawce, podczas
odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreslonego przez rozpoznanie lub procedure wystepujgca
w charakterystyce danej grupy z katalogu grup albo odpowiednio z katalogu swiadczen odrebnych
nie przekracza 14 dni, lub z zasad postepowania medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze
by¢ rozwigzany jednoczasowo, $wiadczenia te wykazywane sg do rozliczenia jako jedno
Swiadczenie.

W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ punktowg oraz pieniezng dla hospitalizacji wedtug kodéw
produktu dla endoprotezoplastyki biodra. Najwyzej wycenione swiadczenie stanowi endoprotezoplastyka
rewizyjna catkowita w ramach hospitalizacji, a prawie 5 razy mniej kosztuje endoprotezoplastyka pierwotna
czesciowa stawu biodrowego.
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Tabela 11. Wartos¢ punktowa oraz pieniezna dla hospitalizacji z zakresu endoprotezoplastyki biodra

WT.521.2.2016

Wartos¢
Liczba dni g:;;(;z\;v;
» » pobytu
Kod Wartos¢ . Wartosc . finansowan . ponad .
Lp punktowa - Wartos¢ zt punktowa - Wartos¢ zt Wartos¢ zt ryczatt Wartos¢ zt
grup Nazwa grupy hospitalizac hospitalizac agrupa - finansowan
y pitaliz (pkt 52,00) pitaliz (Pkt 52,00) | typ umowy | (Pkt52,00) . WY (pkt 52,00)
ja ja planowa o y grupq -
hosp!tallzac typ LMoy
1a hospitalizac
ja
HO02 | Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego * 101 5 252,00 91 4 732,00 31 1612,00 4 208,00
HO04 | Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra * 165 8 580,00 149 7 748,00 29 1 508,00 312,00
HO5 | Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana, bezcementowa biodra * 234 12 168,00 211 10 972,00 28 1 456,00 312,00
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana z
5 HO6 rekonstrukqg kostng, e.ndoprotezoplastyka stawu biodrowego z 383 19 916,00 345 17 940,00 33 1 716,00 6 312,00
zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu
biodrowego *
HO7 | Endoprotezoplastyka rewizyjna czgsciowa * 257 13 364,00 - 0,00 40 2 080,00 312,00
HO8 | Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita * 490 25 480,00 - 0,00 41 2 132,00 312,00
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. Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

Informacje statystyczne

Znaczacy postep w leczeniu chirurgicznym zapewnit skuteczng mozliwos¢ zmniejszenia bélu
i niepetnosprawnosci zwigzanej z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego. Wymiana stawu
biodrowego i kolanowego jest uwazana za najbardziej skuteczng interwencje ciezkiej choroby
zwyrodnieniowej stawdw, zmniejszenie bolu i niepetnosprawnosci oraz przywrocenie niektérych
pacjentéw do prawie normalnego funkcjonowania. Swiatowe szacunki sg takie, ze 10% mezczyzn
i 18% kobiet w wieku powyzej 60 lat majg objawy choroby zwyrodnieniowej stawow, w tym
umiarkowane i ciezkie postaci. Wiek jest najsilniejszym predyktorem rozwoju i progresji choroby
zwyrodnieniowej stawoéw. Choroba jest bardziej powszechna u kobiet, po 50 roku zycia, szczegdlnie
w dtoniach i kolanach. Innymi czynnikami ryzyka sa: otyto$¢, brak aktywnosci fizycznej, palenie,
nadmiar alkoholu i urazéw. Chociaz operacja stawu odbywa sie gtéwnie wsréd osob w wieku 60 lat
i powyzej, moze by¢ réwniez przeprowadzona wsréd oséb w miodszych grupach wiekowych.

Liczba operacji stawu biodrowego i kolanowego gwaltownie wzrosta w ciggu ostatniej dekady
w wiekszosci krajow OECD. Przecietnie tempo wymiany stawu biodrowego wzrosto prawie 30%
w latach 2000 i 2013. Tempo wzrostu byto wyzsze dla stawu kolanowego, prawie dwukrotnie w ciggu
ostatniej dekady. W Stanach Zjednoczonych, zaréwno liczba operacji dla stawu biodrowego
i kolanowego podwoita sie od 2000 roku. Rosngcy wolumen wymiany stawu biodrowego i kolanowego
przyczynia sie do wzrostu wydatkdbw na opieke zdrowotng, poniewaz sg one kosztownymi
interwencjami. W 2010 roku, szacowana cena dla operacji stawu biodrowego w 24 krajach OECD
wynosita okoto 7 800 USD, podczas gdy srednia cena operacji stawu kolanowego wynosita okoto
7 600 USD. Na ponizszym wykresie przedstawiono szczegétowe dane (OECD 2013).

W roku 2013, Szwajcaria, Niemcy i Austria mialy najwyzsze wskazniki operacji stawu biodrowego.
Réznice w strukturze ludnosci mogg wyjasni¢c czes¢ tych rdznic w poszczegdlnych krajach,
a standaryzacja wiekiem zmniejsza w pewnym stopniu wahania pomiedzy krajami. Niemniej jednak
duze roznice sie utrzymujg, a ranking kraju nie zmienia sie znaczgco po standaryzacji wieku (OECD
2015).
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Rycina 4. Liczba operacji endoprotezoplastyki biodra na 100 tys. ludnosci w poszczegoéinych krajach

Przeanalizowano réwniez dane z rejestréw poszczegdlnych krajéw w zakresie stosowania rodzajéw
endoprotez podczas operacji chirurgicznych biodra. Najwyzszy odsetek endoprotez cementowanych
stosuje sie w Szwecji oraz Norwegii (odpowiednio 68% i 52%), najnizszy natomiast w Australii (4,4%).
Istnieje duza rdznica pomiedzy Norwegig i Szwecjg w zakresie demografii, stosowanych implantow
i technik operacyjnych. Cementowana proteza jest bardziej powszechna w Szwecji niz w innych
krajach skandynawskich. W latach 2011 i 2012, odsetek wszystkich cementowych endoprotez prawie
sie nie zmienit, ale w latach 2012 i 2013 zmniejszyt sie z 68,5 do 65,7%. Od 2010 roku odsetek protez
hybrydowych powoli wzrastata ale w 2013 roku osigga jedynie 2,4% (Szwecja 2013). Protezy
bezcementowe praktycznie zdominowaty rynek protez w Kanadzie (87%), a stosowana w 94%
powierzchnia protezy to metal na polietylenie. Krajem, gdzie protezy bezcementowe stanowig duzy
odsetek jest rowniez Australia (63,2%) oraz Stowacja (53,25%). Coraz wiekszg popularnoscig zyskujg
rowniez protezy hybrydowe ktére w Wielkiej Brytanii w 2014 r stanowity 23,1%, w Norwegii 24%,
w Australii okoto 32%. Szczegotowe dane dotyczgce rodzaju stosowanej protezy przedstawia tabela
ponizej.

Tabela 12. Rodzaj protezy stosowanej w ramach endoprotezoplastyki biodra w poszczegoélnych krajach

Cementowana 31,8% - 52%* 4,4% 65,7% 35,45%
Bezcementowa 41,2% 86,8%" 16%* 63,2% 18%* 53,25%
Hybrydowa™ 23,1% - 24%* 32,4% 2,4% 11,28%

W Wielkiej Brytanii choroba zwyrodnieniowa byta dominujgcym rozpoznaniem w 93% przypadkéw operacje biodra wykonano
w tej grupie. W sumie 60% zabiegéw przeprowadzono na kobietach, a $redni wiek operacji pierwotnej wynosit 69 lat. Pod
wzgledem rodzaju protezy nastgpit trend odchodzenia endoprotez cementowych. W 2003 roku w 60,4% uzywano cementu,
ajuz w 2014 r. tylko w 31,8%. Najbardziej rozpowszechniong formg protezy jest bezcementowa w 2014 roku procent uzycia
wyniost 41,2%. Rosnie réwniez popularno$¢ protez hybrydowych, na przestrzeni lat 2011-2014 uzycie tego rodzaju wzrosto
0 okoto 6%, zrédto: UK 2015
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Odwrocona, 3,0% - - - 1206+ .
hybrydowa

Kapoplastyka

(powierzchowna 1,0% - - - 1,9%* -
endoprotezoplastyka)

*Wartosci przyblizone

**Hybrydowa (hybrid prostheses) - bezcementowa panewka, cementowany trzpien;

***Odwrocona hybrydowa (reverse hybrid prostheses) - cementowana panewka, bezcementowy trzpien;

93,7% metal on polyethylene; 3,65% ceramic-on-ceramic; 1,98% ceramic-on-polyethylene; 0,98% metal-on-metal

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie rejestrow poszczegdlnych krajow UK 2015; Kanada 2015; Norwegia 2010; Australia 2015; Szwecja
2013; Stowacja 2012

Wskazniki operacji rewizyjnych wahajg sie pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Najwyzszy wskaznik
rewizji w zakresie endoprotezoplastyki biodra odnotowano w Norwegii, Stowacji oraz Australii.
Najnizszy natomiast obserwuje sie w Wielkiej Brytanii, Kanadzie oraz Szwecji. W ponizszej tabeli
przedstawiono szczego6towe informacje.

Tabela 13. Wskazniki rewizji w poszczegoélnych krajach

Wskaznik rewizji <5% Ok 8,7% 14,5% 10,2% 9,9% 12,15%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie rejestrow poszczegdinych krajow Kanada 2015; Norwegia 2010; Australia 2015; Szwecja 2013;
Stowacja 2012;
Zrodio UK: Ngianga-Bakwin 2015

W ponizszej tabeli przedstawiono najczestsze przyczyny operacji rewizyjnych w poszczegdlnych
krajach. Zgodnie z danymi rejestréw analizowanych krajéw najczestszg przyczyng rewizji sg
obluzowania oraz obluzowania aseptyczne. Inng czestg przyczyne stanowig zwichniecia czy ztamania
okotoprotezowe. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegotowg analize.

Tabela 14. Przyczyny operacji rewizyjnych w poszczegoélnych krajach

Obluzowanie/liza 15,8%! - 45,7%2 28.0% 55% -
el 52,0% 29,3% ; - ; 39,64%?
aseptyczne

Zwichniecie 15,0% ; 13,1% 24.2% 12% 10,9%
cAeluEn ) 12,7% 6,5% 5,0% 18,2% 11% 6,31%
okotoprotezowe

Infekcje 3,1% 6,9% ; 17,3% 15% 6,13%
Bol 23.6% 8,0% 1,8% - -
Inne 8,8%" 14,7% 7.2% 10,5% 506° -
Niestabilnosé 12,6% - - -
Zuzycie implantu 14,0% 8,9% 4,9%° - - -

2Liczba procedur wykonywanych w ramach endoprotezoplastyki biodra i kolana w Australii z roku na rok wzrasta. W 2014 roku
zgtoszono o 5,4% wiecej niz w roku poprzednim. Wiekszos$¢ procedur zostato wykonanych w sektorze prywatnym (

59,7% dla biodra i 70,3% dla kolan w 2014 roku). Odsetek procedur rewizyjnych w dalszym ciggu spada. Odpowiada to 1155
mniej procedur rewizyjnych w 2014 roku. Wskaznik rewizji zmniejszyt sie z 12,9% wszystkich procedur biodrowych w 2003 r. do
10,2% w roku 2014. Zastosowanie bezcementowego materiatu wzrosto z 51,3% w 2003 do 63,2% w 2014 r. Utrwalenie
cementowane zmniejszyto sie z 13,9% do 4,4%, a hybrydowe spadto z 34,8% do 32,4% w tym samym okresie, zrédto: Australia
2015
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Przemieszczenie 5,7% - - - - -

Niekorzystna reakcja

0, - - - - -
na odtamki protezy 10.4%

1Liza (lysis); 2 26,8% - poluzowanie panewki,18,9% - poluzowanie udowe; * 20,36% - aseptyczne poluzowanie panewki, 19,28% - aseptyczne
poluzowanie komponentu udowego; 4 0,8% - niedopasowany rozmiar gtowy protezy; 52% - btedy techniczne, 1% - awaria implantu, 3% - rézne;
Szuzycie polietylenu;

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie rejestréw poszczegélnych krajéw UK 2015; Kanada 2015; Norwegia 2010; Australia 2015; Szwecja
2013; Stowacja 2012

Analizowano réwniez uzycie poszczegdlnych rodzajow protezy oraz ryzyko wystgpienia operacji
rewizyjnej na przyktadzie Australii. Proteza hybrydowa ma nizszy wskaznik rewizji w poréwnaniu do
protezy cementowanej po 6 miesigcach, oraz w poréwnaniu do protezy bezcementowej po trzech
latach uzytkowania. Bezcementowa proteza ma wyzszy wskaznik rewizji w poréwnaniu do protezy
cementowanej, jednak po 3 latach wskaznik operacji rewizyjnych jest nizszy dla protezy
bezcementowej. Skumulowany procent rewizji na 14 lat wynosi 7,1% dla hybrydy, 7,6% dla protezy
bezcementowej oraz 10,1% dla protezy cementowanej. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczegobtowe dane.

Tabela 15. Skumulowany procent rewizji dla catkowitej wymianu stawu biodrowego w zaleznosci od rodzaju protezy
(pierwotna diagnoza: choroba zwyrodnieniowa stawéw)

Cementowana 929 20694 1,1 2,1 3,1 4,0 6,0 10,1
Bezcementowa 5362 155063 1,7 2,7 3,4 4,1 54 7,6
Hybrydowa 2546 86697 1,2 2,0 2,6 3,3 4,7 7,1

Zrédto: Australia 2015

W ponizszej tabeli przedstawiono skumulowany procent rewizji dla catkowitej wymiany stawu
biodrowego w =zaleznosci od rodzaju protezy oraz wieku. Dla wszystkich grup wiekowych
bezcementowa proteza (cementless) poczatkowo ma wyzszy wskaznik rewizji. Ws$roéd pacjentow 75-
letnich i starszych wysoki wskaznik rewizji odnotowuje sie w catym okresie obserwacji. Jednakze dla
pacjentow ponizej 75 roku zycia, bezcementowa proteza ma nizszy wskaznik rewizji w pézniejszych
okresach w poréwnaniu do protezy cementowanej (cemented) lub hybrydowej (hybrid). Wsrod
pacjentow w wieku 65-74 lata, proteza hybrydowa ma nizszy wskaznik operacji w poréwnaniu do
protezy bezcementowej w catym okresie. Protezy cementowane majg wyzszy wskaznik rewizji
w latach 7,10,14 w poréwnaniu zarbwno do protezy hybrydowej i bezcementowej w tej grupie
wiekowej. Dla pacjentdw w wieku powyzej i réwno 75 roku zycia nie ma wiekszej réznicy w zakresie
wskaznika rewizji dla protezy cementowej i hybrydowej. Szczegdtowe dane przedstawiono ponize;.

Tabela 16. Skumulowany procent rewizji dla catkowitej wymiany stawu biodrowego w zaleznosci od rodzaju protezy
oraz wieku

Wiek <55 1049 27318 1,5 2,6 34 4,3 5,9 9,9
Cementowana 62 820 1,4 2,4 3,5 4,6 8,3

Bezcementowa 813 21949 15 2,7 3,5 4.3 5,6 8,8
Hybrydowa 174 4549 1,1 1,9 2,8 4.4 6,6 11,0
55-64 2211 62084 1,4 24 31 4,0 5,6 8,7
Cementowana 180 2571 1,4 2,9 4,1 53 8,5 14,3
Bezcementowa 1523 45134 15 2,5 31 3,9 53 7,6
Hybrydowa 508 14379 1,2 2,0 2,8 3,7 57 9,2
65-74 3092 93130 1,4 2,3 3,0 3,7 5,0 7,5
Cementowana 378 6992 11 2,2 3,1 4,4 6,5 11,2
Bezcementowa 1777 54848 1,6 2,5 3,2 3,9 4,9 6,7
Hybrydowa 937 31290 1,2 1,9 2,6 3,2 4,5 6,5

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

27/71



Endoprotezoplastyka biodra, grupy JGP: H02, H04-H08 WT.521.2.2016

275 2485 79922 1,7 2,4 3,1 3,8 4,9 5,7
Cementowana 309 10311 11 1,9 2,7 3,3 4,3 51
Bezcementowa 1249 33132 2,3 3,2 3,9 4,7 6,0

Hybrydowa 927 36479 13 2,0 2,5 31 4,0 51
Catosc¢ 8837 262454

Zrédto: Australia 2015

Analizowano réwniez wskaznik wystgpienia rewizji pod katem uzytej powtoki (powierzchni) protezy.
Najbardziej powszechnymi rodzajami powlok  sa: metalowa/usieciowany  polietylen,
ceramiczno/ceramiczna, metalowa/nieusieciowany polietylen, ceramicznal/usieciowany polietylen.
Sposrod pieciu powierzchni nosnych, skumulowany najnizszy procent rewizji w 14 roku dotyczy
metalowej gtowy protezy stawu z usieciowanego polietylenu (5,4%). Nie ma rdéznic w zakresie
wskaznika rewizji poprzez stosowanie usieciowanego polietylenu z metalowg lub ceramiczng gtowg
protezy. Pomimo tego, ze ceramiczna gtowa protezy ma wyzszy wskaznik rewizji w poréwnaniu do
metalowej/usieciowany polietylen po 1 roku, wynik ten nalezy interpretowa¢ z ostroznoscig. Ta
powtoka to jedyny produkt firmy, ktéra zastosowata malg liczbe kombinacji w zakresie trzpienia
udowego oraz komponentu panewki. Moze to mie¢ zakidcajacy wptyw na wynik, czynigc zagadnienie
niejasnym, czy nizszy wskaznik rewizji jest efektem powierzchni protezy lub odzwierciedleniem
ograniczonej liczby kombinacji w zakresie trzpienia i panewki udowej. Metal/usieciowany polietylen ma
nizszy wskaznik rewizji w poréwnaniu do protezy ceramiczno/ceramicznej oraz metalowo/metalowej
powierzchni jak réwniez nieusieciowanego polietylenu stosowanego w ceramiczng lub metalowg
gtowg protezy. Uzywanie ceramicznych lub metalowych gtéw protezy udowej z nieusieciowanym
polietylenem daje najwyzszy wskaznik rewizji w ciggu 14 lat (11.4% i 9.9% odpowiednio).
Szczegotowe dane przedstawiono ponize;.

Tabela 17. Skumulowany % rewizji dla catkowitej wymiany stawu biodrowego w zaleznosci od rodzaju uzytej powtoki

Ceramic/Ceramic 2103 65114 15 2,4 3,2 4,0 51 6,5
Ceramic/Non XLPE 350 5273 1,9 3.2 3,9 4,9 7,3 11,4
Ceramic/XLPE 775 30835 1,6 25 31 3,6 4,6
Ceramic/Metal 15 300 1,7 3,7 4,1

Metal/Metal 298 5129 15 33 43 5,0 6,3 7,7
Metal/Non XLPE 1991 34014 1,4 2,4 3,4 4,5 6,4 9,7
Metal/XLPE 2962 107225 1,5 2,3 29 3,5 4,3 54
Ceramicised Metal/Non XLPE 27 287 1,8 4,0 4,4 7.9 11,2
Ceramicised Metal/XLPE 299 14016 15 2,0 2,3 2,6 33

Catos¢ 8826 262193

Zrédto: Australia 2015

W ponizszych tabelach przedstawiono ryzyko operacji rewizyjnych zaleznych od pici oraz wieku
pacjenta w zakresie endoprotezoplastyki biodra. Zgodnie z ponizszg tabelg ryzyko operacji rewizyjnej
w 1 roku jest wieksze u mezczyzn, jednak trend ten zmienia sie w kolejnych latach. W ponizszej tabeli
przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 18. Ryzyko operacji rewizyjnych w poszczegélnych latach w podziale na pte¢

Mezczyzna 1,62% 1,96% 2,31%
Kobieta 1,53% 2,00% 2,48%
Wszyscy 1,58% 1,97% 2,38%

Zrédto: Kanada 2015
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Analizowano réwniez ryzyko operacji rewizyjnych w zaleznosci od grupy wiekowej. Zgodnie z danymi
kanadyjskiego rejestru endoprotez najwigksze ryzyko rewizji w pierwszym roku odnotowano w grupie
wiekowej 75-84 lata, kolejno w 65-74 i odpowiednio nizej. W drugim i 3 roku natomiast najmniejsze
ryzyko rewizji odnotowano w grupie wiekowej 85+. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 19. Ryzyko operacji rewizyjnych w zaleznosci od grupy wiekowej w poszczegélnych latach

<45 1,23% 1,87% 2,27%
45-54 1,44% 2,15% 2,72%
55-64 1,5% 2,02% 2,55%
65-74 1,54% 1,98% 2,46%
75-84 1,90% 2,19% 2,55%
85+ 1,37% 1,43% 1,52%
Wszyscy 1,58% 1,97% 2,38%

Zrédto: Kanada 2015

Metody finansowania

W ponizszej tabeli przedstawiono dominujgce systemy ptatnosci wedtug poziomu opieki zdrowotnej
w wybranych krajach europejskich. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej najczestszym system
pfatnosci jest stawka kapitacyjna oraz optata za porade. W zakresie specjalistycznej, ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej dominuje optata za porade, a w stacjonarnej opiece zdrowotnej wyrdznia sie: optate
za przypadek, optata za porade, budzet globalny oraz pensje. W ponizszej tabeli przedstawiono

szczegobtowe dane.

Tabela 20. Systemy ptatnosci w poszczegoéinych krajach europejskich

System punktéw Hospitalizacja
. (stomatologia) Osobodzien
PoiElE Kapitacja Optata za porade Optata za przypadek
Jednolity system punktéw Jednolity system punktéw
Budzet globalny
Czechy Optata za porade Optata za porade Oplata za przypadek
Wegry Kapitacja Opfata za ustuge Opfata za przypadek
. L Optata za przypadek
Stowacja Kapitacja Optata za porade Oplata za t6zkodzien
Opfata za porade
Belgia Optata za porade Optata za porade W klinikach uniwersyteckich —
budzet globalny
. Kapitacja .
Dania Oplata za porade Optata za porade Budzet globalny
. Opfata za przypadek Opfata za przypadek
Francja Optata za porade Optata za porade Oplata za przypadek
. Optata za przypadek Budzet globalny
Niemcy Optata za porade Opfata za porade Niemiecka odmiana DRG
- Kapitacja Optata za porade
Irlandia Opfata za porade Pensja Optata za przypadek
Kapitacja
Wiochy Optata za porade Optata za porade Pensja
Pensja
) . Kapitacja . Budzet globalny
UG e e Optata za porade Pensja Optata za przypadek
Szwecja Opfata za porade Opftata za porade Pensja
Pensja Pensja

Zrédto: zrodto internetowe 2012

System JGP (DRG) w réznych krajach

Wiekszos¢ krajéw europejskich stosuje grupowanie wg systeméw JGP (DRG - Diagnosis Related
Group) stosowane w celu zwiekszenia przejrzystosci ustug, ktdére sg wykonywane w szpitalach oraz
jako podstawa do zaptaty dla szpitali. JGP klasyfikuje pacjentéw o podobnych rozpoznaniach
i procedurach, ktérzy charakteryzujg sie poréwnywalnym zuzyciem zasobdw.
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Platnosci oparte na DRG stanowig zachete dla szpitali w zakresie obnizenie kosztéw w przeliczeniu
na pacjenta, np. poprzez zmniejszenie diugosci pobytu (LOS) lub intensywnosci ustug. Ptatnosci moga
powodowaé zmniejszenie intensywnosci zasobOw poprzez wprowadzanie efektywnych $ciezek
klinicznych, ale istnieje rowniez ryzyko niezamierzonych konsekwencji tj. zbyt wczesne wypisanie
pacjenta czy tzw. dopuszczanie do leczenia tylko zdrowych pacjentdw (cream-skimming) oraz
unikanie pacjentow, ktoérych stan zdrowia jest gorszy niz przecietny (adverse selection). Aby tego
unikng¢ ptatnosé DRG powinna odzwierciedlaé dokfadnie koszty leczenia dla danego pacjenta.

Klasyfikacja wg Jednorodnych Grupy Pacjentéw oraz ptatno$¢ w zakresie operacji stawu biodrowego
znacznie rézni sie pomiedzy krajami w catej Europie. Dla przykfadu, liczba grup DRG, ktére
pojedynczo stanowig co najmniej 1% pacjentow w zakresie endoprotezy stawu biodrowego, waha sie
od dwéch w Estonii i Szwecji do 10 we Francji, a nawet 14 w Anglii. Podobnie, liczba i cechy
pacjentdow oraz rodzaj leczenia, ktére sg brane pod uwage przez kazdg klasyfikacie DRG.
Przyktadowo, wszystkie systemy DRG rozrézniajg przypadki catkowitej endoprotezoplastyki stawu
i rewizje, ale tylko 4 systemy posiadajg grupy DRG dedykowane czesciowej endoprotezoplastyce.
Ponadto rozpoznanie gidwne i rozpoznanie wspotistniejgce (main and secondary diagnoses) sa
wykorzystywane do klasyfikowania pacjentéw w Anglii, Francji, Niemczech, Hiszpania, Irlandii
i Hiszpanii. Grupowanie w zakresie endoprotezoplastyki biodra na podstawie wieku oraz ditugosci
pobytu (LOS) odbywa sie tylko we Francji i Niemczech.

Tabela 21. Liczba grup DRG oraz zmienne stosowane do klasyfikowania pacjentow w zakresie endoprotezoplastyki
biodraw 10 krajach europejskich

Austra (LKF) 8 v v v
Anglia (HRG) 14 v v v v
Estonia
v v
(NordDRG) 2
Finlandia
v v v
(NordDRG) 3
Francja (GHM) 10 v v v v v v VR
Niemcy (G-
DRG) 8 v v v v v v v oo*
Irlandia (AR-
ARG) 3 v v v
Polska (JGP) 6 v v v
Hiszpania v v v v s
(AP-DRG) 3
Szwecja
v v
(NordDRG) 2

* Grupowanie stosowane w wielokrotnych/dwustronnych procedurach sg czescig systemu DRG nieuznang przez analize,
poniewaz stanowig one mniej niz 1% pacjentéw biodrowych w dostepnych zrédtach danych

Identyfikacji grup dokonano za pomocg 3 kodéw procedur ICD-9 biodrowych przypadki zamienne za
81.51-81.53 (catkowite, czesciowe i rewizje stawu biodrowego), 00.7 (inne procedury biodrowe),
00.85-00.87 (powierzchnia protezy) lub réwnowazne kody w krajowych systemach kodowania.
Pacjenci ambulatoryjni i niemowleta w wieku ponizej 1 roku zostali wytgczeni z analizy.

W analizie grup DRG wielko$¢ préby rézni sie znacznie w poszczegolnych krajach, z 86 090
przypadkow w Anglii do 2941 przypadkéw w Hiszpanii. Dodatkowo, przypadki leczone w réznej liczbie
szpitali - od 277 szpitali w Polsce do 5 szpitali w Finlandii. We wszystkich krajach, z wyjatkiem Polski,
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Anglii i Francji, ponad 70% pacjentow jest zgrupowanych w jednej grupie DRG. W Anglii, kraju
0 najwiekszej liczbie grup DRG, tylko 31% przypadkéw jest pogrupowanych w najbardziej licznej
DRG, natomiast w Estonii, 92% przypadkéw jest zgrupowanych w jednej DRG.

Udziat pacjentéw ptci meskiej, waha sie od 34% (Polska) do 45% (Irlandia). Sredni wiek wynosi od
67,8 lat w Polsce do 72,9 lat w Anglii. Dlugosé pobytu w szpitalach rézni sie znaczgco od 4,7 dni
w Finlandii do 15,2 dni w Niemczech. Te znaczace réznice mozna wyttumaczyé réznymi metodami
leczenia i organizacji opieki w tym organizacji dotyczacej rehabilitacji po endoprotezoplastyce (jej
dostepnosci i miejsca). W Finlandii, pacjenci przebywajg w oddziatach ostrej opieki tylko podczas
operacji wymiany stawu biodrowego i przenosi sie ich bardzo szybko do wyspecjalizowanych
jednostek rehabilitacyjnych, natomiast w Niemczech, dtuzsza obserwacja w szpitalu ostrym jest normag
przed podjeciem decyzji o przeniesieniu pacjenta na rehabilitacje. W kazdym przypadku rehabilitacja
nie jest czescig ptatno$ci DRG, w kazdy z krajow jest refundowana oddzielnie. Niemcy majg
najwyzszg $rednig liczbe réznych zakodowanych diagnoz (6,6 wobec 1,2 w Polsce i Finlandii).
Podobnie, srednia liczba réznych procedur rézni sie znacznie od 5,2 do 1,0 w Polsce i w Estonii.
W Hiszpanii, u niemal 40% pacjentéw odnotowano ztamania, natomiast w Austrii, udziat pacjentéw ze
ztamaniami jest mniejszy niz 20%. Odsetek rewizji waha sie od 6% (Szwecja) do 13% (Francja
i Hiszpania). Najwyzszy wskaznik czesciowych endoprotezoplastyk odnotowuje sie w Finlandii (35%),
a najnizszy w Polsce (ponizej 17%). Irlandia ma najwyzszy wskaznik infekcji rany podczas pobytu
w szpitalu (2%), a Niemcy majg najwyzsze zarejestrowane zakazenia uktadu moczowego (7%).
Najwyzszy wskaznik zdarzen niepozgadanych odnotowano we Francji (gtdwnie z powodu zatorowosci
ptucnej oraz zakrzepicy zyt gtebokich) i Hiszpanii (gtéwnie z powodu sepsy). Najwyzsza smiertelnosé
odnotowano w Anglii z 3% (pacjenci zmarli po przyjeciu do procedury chirurgii stawu biodrowego).
Szpitalna smiertelnos¢ angielska jest godna uwagi, poniewaz jest co najmniej dwukrotnie wyzsza niz
w jakimkolwiek innym kraju. Najwyzszy wskaznik Charlsona (choréb wspdfistniejgcych) odnotowano
w Anglii i Niemczech. Jedna trzecia pacjentow angielskich ma przynajmniej jedng chorobe
wspotistniejaca, tj. zwykle: przewlekta choroba ptuc, cukrzyca i demencja. W Niemczech 41%
pacjentow jest czesto dotknietych cukrzycg, zastoinowag niewydolnoscig serca, przewlekig chorobg
ptuchg oraz demencjg. Tabela ponizej przedstawia statystyki opisowe danych wykorzystywanych do
analizy.

Tabela 22. Statystyki opisowe dotyczace poszczegéinych grup DRG w analizowanych krajach

sl s lgl = | ¢ |s|¢s|2|8]| ¢
2| 5| 3 = g 3 s | B | 8 S
< = o < i = i Z % 3
Liczba pacjentéw 19569 | 5231 |45312| 86090 1737 1872 | 17650 | 5166 | 2941 10242
Liczba szpitali 105 22 217 151 1 5 80 22 8 31
Zmienne pacjentow (% pacjentéw grupach)
DRG1 24 719 72 14 91.7 88.7 435 701 814 874
DRG2 744 | 231 16.9 2.8 741 8.1 47 4.0 132 112
DRG3 2.3 24 441 216 — 2.1 16.5 10.6 40 —
DRG4 1.6 — 33 30.8 - — 9.7 35 — —
DRG5 139 — 241 34 — — 6.4 15 — —
DRG6 2.3 — 2.8 2.7 — — 35 1.0 — —
DRG7 1.1 — — 10.9 — — 38 35 — —
DRG8 1.0 — — 1.2 — — 5.1 23 — —
DRG9 — — — 7.7 — — 15 — — —
DRG10 - — — 14 — — 1.8 — — —
DRG11 — — — 39 — — — — — —
DRG12 — — — 1.3 — — — — — —
DRG13 — — — 33 — — — — — —
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< =

= g S = @ = o 3 o

< = o < it} T [ =4 &
DRG14 — — — 2.6 — - — — — —
DRG (inne) 1.1 26 1.6 5.1 1.2 1.1 35 35 1.3 14
Mezczyzni 406 | 450 | 337 34.0 37.0 36.5 39.6 373 428 38.0
Transfer IN 0.8 7.7 NA 3.2 33 1.7 21 1.3 04 44
Transfer OUT 10.1 317 41 10.9 251 178 454 375 37 173
Emergency 255 | 324 | 318 36.1 28.0 338 111 316 371 39.7
Zgony 0.9 1.6 0.9 33 0.6 0.9 1.1 1.7 0.8 14
Charlson index =0 866 | 822 | 975 68.1 84.2 95.7 79.2 58.6 725 719
Charlson index = 1 8.8 12.0 2.1 22.0 114 34 144 225 19.0 204
Charlson index = 2 47 58 05 9.9 44 0.9 6.4 19.0 84 7.7
Zdarzenia niepozadane 0.3 1.0 0.1 0.9 0.8 0.2 1.9 1.3 21 0.6
Infekcje drég moczowych 21 34 0.0 35 0.2 0.2 3.1 6.7 2.3 2.8
Infekcja rany 0.1 20 0.0 0.9 0.1 0.0 0.3 0.8 0.8 04
Ztamania 185 | 302 | 223 29.0 239 36.8 23.0 241 39.6 316
Czesciowa 175 | 300 16.8 275 213 35.1 22 178 274 24.8
Rewizja 9.6 8.3 7.1 8.6 73 8.1 126 7.1 13.1 5.8

Srednia (SD)
Log koszty bd bd bd 86(04) | 81(0,3) {91(0,3)]89(0,3)(88(0,3)[89(0,4)| 9,0(03)
Koszty bd bd bd 6081£ 3351.8€ [8854.9€(7313.5€(6848.1€|7736.8€ 84014 SEK
Koszty SD bd bd bd (2120.0) | (1017.7) |(2416.2)|(2226.1)|(2487.0) (3 101.7)| (30603.0)
Dtugos¢ pobytu 138 12.8 133 12.1 8.6 47 11.0 15.2 97 76
Dtugos¢ pobytu SD (5.5) | (9.3) | (6.1) (14.1) (5.3) (2.4) 4.9 (7.6) (5.8) 4.7
Wiek 688 | 706 | 67.8 729 68.7 70.8 712 714 729 72.8
Wiek SD (124)| (12.7) | (12.0)| (12.1) (12.6) (12.9) | (12.8) | (11.7) | (13.1) (12.1)
Liczba postawionych diagnoz 2.6 3.9 1.2 4.0 1.9 12 29 6.6 3.9 3.0
Liczba postawionych diagnoz SD 21 | (32) | (05 (2.8) (1.3) (0.6) (2.2) (4.2) (2.4) (2.0)
Liczba procedur 24 4.0 5.2 26 1.0 43 49 3.6 1.5 1.7
Liczba procedur SD 09) | (1.5 | @7 (1.2) (0.0) (1.2) (2.3) (2.3) 0.8) (1.1)
Zmienne szpitale Odsetek szpitali (%)
Kliniczny (teach) 29 364 79 0.1 0.1 20.0 113 NA 50.0 276
Prywatny 19.0 NA NA 0 0.1 0 62.5 45 0 0
Miejski 65.7 NA 98.6 NA 0.6 NA 53.8 NA 375 379
Srednia (SD)

Liczba przypadkow rocznie (tys.) 200 | 420 16.2 84.6 20.3 90.5 30.2 201 32.1 26.8
Liczba przypadkow rocznie (tys.) SD| (20.6) | (29.6) | (11.5)| (46.0) (15.5) (142.4) | (29.0) | (134) | (24.7) (25.7)
ggzd'f;;';gg%z)tez°p'“tyk stawu |1 30 | 2 09 07 05 | 15 | 22 | 13 22
ggﬂf;;‘;gg%:;‘zg%’;'aswk stawu | oo | 67) | 64) | (1) 04 | on | an | 64 | 05 | @1

W analizie podjeto prébe oszacowania wptywu cech pacjenta na diugo$¢ pobytu oraz koszty
endoprotezoplastyki biodra. Obserwuje sie dodatnig zalezno$¢ pomiedzy wiekiem i dtugoscig pobytu.
W danych kosztowych, zwigzek ten jest mniej wyrazny, gdyz obserwuje sie go jedynie w Anglii.
W Estonii, Niemczech i Szweciji, pacjenci w wieku mtodszym niz 61 lat sg znacznie bardziej kosztowni
niz pacjenci w grupie referencyjnej (w wieku pomiedzy 61 i 70 lat). W Finlandii i Estonii, starsi pacjenci
(kategoria wieku 3, 4 i 5) majg znacznie mniejsze zuzycie zasobdw. Pte¢ znaczgco wptywa na LOS:
pobyty szpitalne wydajg sie by¢ krétsze u pacjentow ptci meskiej. Zaleznos¢ pomiedzy picig i kosztami
jest istotna tylko w trzech krajach (Estonii, Hiszpanii i Szwecji) na poziomie 5%, co wskazuje, ze
u pacjenci pfci meskiej sg bardziej kosztowni. Niezaleznie od réznych standardéw kodowania,
wykazano, ze pacjenci z duzg ilosScig zakodowanych diagnoz i procedur majg wyzsze koszty i dtuzszy
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LOS. Pacjenci, przeniesieni do szpitala z innej instytucji, zwykle majg znacznie nizsze koszty w Anglii,
Estonii, Francji, Szweciji i krotszy LOS w Irlandii. Przeniesienie ze szpitala do innej instytucji, tj.
jednostki rehabilitacyjne, wydaje sie zmniejszy¢ LOS w Polsce oraz koszty w Estonii i Szwecji.
W Anglii, Francji i Hiszpanii, przypadki przeniesienia ze szpitala wydajg sie mie¢ wieksze koszty. Co
ciekawe, w Finlandii, kraju o najnizszym LOS, gdzie pacjenci otrzymujg opieke rehabilitacyjng w domu
lub w innych instytucjach niz szpitale, nie odnotowano istotnego wptywu na koszty. Choroby
wspdtistniejace oceniane przez indeks Charlsona rzadko sg istotne, a tam gdzie sg, pokazujg
niespojny wptyw na koszty i LOS poszczegoéinych krajach. Pacjenci ze ztamaniami majg znacznie
diuzszy LOS w Polsce i wyzsze koszty w Anglii, Niemczech i Szwecji. Pacjenci, u ktérych wykonana
jest czesciowa wymiana majg znacznie nizsze LOS w Austrii i Polsce oraz nizsze koszty w Estonii,
Francji, Hiszpanii i Szwecji. Rewizja implantu stawu biodrowego prowadzi do znacznie dtuzszego LOS
i wyzszych kosztéw we wszystkich krajach. We wszystkich krajach, z wyjgtkiem Austrii, Estonii,
Finlandii i Szwecji, pacjenci, ktorzy cierpig na infekcje drég moczowych lub zakazenia rany cechuja sie
dtuzszym LOS i wyzszymi kosztami. Pacjenci w prywatnych szpitalach austriackich pozostajg
znacznie dtuzej niz w szpitalach publicznych i non-profit.

Whioski

Podczas poréwnywania systeméw DRG nalezy zachowaé ostrozno$é ze wzgledu na roéznice
w prébach danych szpitalnych. Po pierwsze, praktyki kodowania, zwtaszcza dla rozpoznan wtérnych,
wahajg sie miedzy krajami, oparte sg na réznych krajowych (lub nawet regionalnych) regulacjach
kodowania oraz bodzcach wywotanych przez dang metodologie ptatnosci opartych na DRG. Ponadto,
koszty pacjentow w kazdym kraju sg inne, poza tym mogg zawierac rézng liczbe kategorii kosztéw
i specyficzne krajowe standardy sprawozdawczosci. Po trzecie, trzeba zdefiniowaé wspdlny zestaw
zmiennych, ktére odzwierciedlajg charakterystyke pacjenta i zabiegi w poszczegdlnych krajach
(uniemozliwiono wigczenie niektérych potencjalnie waznych zmiennych terapeutycznych takich jak
rézne techniki chirurgicznymi, poniewaz informacja o nich nie byty dostepna we wszystkich krajach).
Ze wzgledu na stosunkowo stabg zdolnos¢ niektorych modeli DRG do wyjasniania zréznicowania
kosztéw tych systeméw, korzystne moze by¢ wigczenie charakterystyki pacjenta w definicje
odpowiednich grup. Na przyktad, chociaz wszystkie kraje rozrdzniajg operacje pierwotng od
rewizyjnej, zaledwie tylko 4 kraje majg grupy dotyczgce operacji czesciowych. Wyniki analizy
sugerujg, ze wigczenie tej zmiennej w klasyfikacji moze poprawi¢ zdolno$é do odpowiedzialno$ci za
wykorzystanie zasobow. Mechanizm do rozliczenia rozpoznan wtérnych rézni sie znacznie
w poszczegolnych krajach. Jednak niektore kraje, takie jak kraje NordDRG i Austria, nie uwzgledniajag
rozpoznan wtérnych, a mimo to, nie majg gorszego zuzycia zasobdw. Analiza wskazuje, ze choroby
wspotistniejace odgrywajg niewielkg role w zmiennosci zuzycia zasobow, jak na przyktad indeks
Charlsona (choroby wspofistniejgce) i dziatania niepozadane nie wptywajg znacznie na koszty
szpitalne. Warto rowniez zauwazyé, ze kraje o wyzszej liczbie DRG dziatajg niekoniecznie lepiej niz te
z mniejszg liczbg grup. Sugeruje to, Zze liczba grup DRG nie stanowi dobrego czynnika
prognostycznego w zakresie zdolnosci systeméw DRG do wyjasniania réznic w zuzyciu zasobdw.
W niektorych krajach (np. Austria, Finlandia, Irlandia i Szwecja), DRG sg stosowane do pomiaru
dziatalnoéci szpitala lub do regulacji globalnych budzetéw szpitalnych zamiast bezposredniego
ustalenia wskaznikéw ptatnosci. W tym kontekscie, moze to by¢é mniej istotne dla interesariuszy czy
grupy DRG doktadnie rozliczajg sie z kosztdw na poziomie pacjenta. Jednak, zwtaszcza w krajach,
gdzie przychody szpitala sg bezposrednio zwigzane z ptatnosciami opartymi na DRG, decydenci
powinni ponownie rozwazyé algorytm grupowania w zakresie endoprotezoplastyki biodra (Geissler
2012).

Ptatno$¢ dotyczgca endoprotezoplastyki biodra na przyktadzie Anglii

Klasyfikacja w systemie HRG dotyczgca swiadczen z zakresu endoprotezoplastyk biodra w Anglii
opiera sie przede wszystkim na podziale pacjentdw po urazie oraz pacjentéw bez urazu. Pacjenci sg
rozrézniani poprzez choroby wspdtistniejgce, co przektada sie bezposrednio na wysokos¢ taryfy.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

33/71



Endoprotezoplastyka biodra, grupy JGP: H02, H04-H08 WT.521.2.2016

Dodatkowa ptatnosé¢ za spetnienie okreslonych warunkéw

Best practise tariff (BPT) sklada sie z dwoch sktadnikéw: taryfy podstawowej i zaptaty dodatkowej.
Taryfa bazowa jest wyptacana dla kazdej aktywnos$ci, niezaleznie od tego, czy cechy najlepszych
praktyk zostaty spetnione. Dodatkowe pienigdze sg wyptacane, jezeli wszystkie cechy leczenia zostaty
spetnione (ztamanie ko$ci udowej):

e Czas zabiegu w ciggu 36 godzin od przyjecia w izbie przyje¢ lub czasu przyjecia
stacjonarnego, start: poczgtek znieczulenia,

e Opieka nad pacjentem przez konsultacje geriatryczne oraz chirurga ortopede,

o W trakcie leczenia stosuje sie protokoty leczenia zaakceptowane przez lekarza pediatre,
ortopede i anestezjologa,

e Ocena przez geriatre w okresie okotooperacyjnym: w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia,

e Pooperacyjne skierowanie przez geriatre do profesjonalnego zespotu rehabilitacyjnego,

e Prewencja w zakresie zapobiegania ztamaniom i zdrowia kosci

Ponadto, krétkie ostre pobyty nie sg uwzgledniane w BPT. Dtugie czasy pobytu oraz opieka
specjalistyczna jest uwzgledniana, jezeli jest wiasciwa (BPT 2010). W ponizszej tabeli przedstawiono
elementy ptatnosci w UK na przyktadzie zabiegéw endoprotezoplastyki biodra (NHS 2012).

Tabela 23. Przyktad ptatnosci w UK (case study) — na przyktadzie endoprotezoplastyki biodra

Kod ICD-10 — S72.0 - Kiedy pacjent zostaje wypisany, koder kliniczny przektada opieke nad
Ztamanie kosci udowe;j pacjentéw na kody, przy pomocy dwéch systemoéw klasyfikacji: ICD-10
dla diagnozy oraz OPCS-4 dla interwencji. Gdy pacjent korzysta z opieki
ambulatoryjnej jego kodowanie jest podobne. Te informacje, razem
Kod OPCS-4 — W37.1 — z informacjami o pacjencie, tj. wiek, diugos¢ pobytu wysyltane sg ze
pierwotna catkowita szpitalnego systemu informatycznego do krajowej bazy danych zwanej
endoprotezoplastyka biodra z Secondary Uses Service (SUS). Raporty SUS umozliwiajg ptatnikowi
ptatnosci za ustugi oraz korekte miesiecznych ptatnosci za rzeczywiscie

Kod uzyciem protezy cementowej ' - !
oraz Z94.3 — operacja podjete dziatania.
lewostronna e  kodowanie po wypisie, przez klinicznych koderow
e dwa rozne systemy kodowania dla diagnozy (ICD-10) oraz
Raportowane do SUS interwencii)
wmaju . kody oraz inne dane tj. wiek i dlugo$¢ pobytu sg raportowane
w informatycznym systemie szpitalnym
Grupg HGR stanowigca e dane sa przedstawianie w Secondary Uses Service (SUS).
podstawe do ptatnosci jest . . . .
HA12C (pierwotna catkowita e HRG opiera sie na kodach klinicznych oraz innych danych
Grupowanie endoprotezoplastyka biodra pacjenta

dla urazéw bez komplikacji i
choroéb wspétistniejgcych,
kategoria 1)

Bazowa taryfa wynosi £5,323 | Taryfa jest ustalona na podstawie $rednich kosztéw ustug przestanych
przez $wiadczeniodawcow w oparciu o koszty referencyjne. W praktyce
stosowane sg rézne regulacje dotyczgce wyliczenia $redniej
referencyjnych kosztéw.

Departament Zdrowia (NHS) co roku publikuje taryfy dla Swiadczen.
W trakcie ustalania taryfy pod uwage brane sg m. in (w przypadku

Taryfa
y biodra): pacjenci z urazem i bez urazu oraz choroby wspétistniejgce.

e taryfa zalezy od grupy HGR oraz trybu przyjecia
e istniejg regulacje, ktére umozliwiajg korekte taryfy, i sg to: dtugi

i krotki pobyt pacjenta, opieka specjalistyczna oraz najlepsze
praktyki kliniczne (best clinical practise)
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Regulacja taryfy

Istnieje taryfa najlepsze
praktyki dla ztaman stawu
biodrowego, ktéra dotyczy
HA12C oraz niektérych

innych HRGs.

Dodatkowa ptatnos¢
najlepsza praktyka £ 1335
jest pfatna, gdzie opieka jest
zgodny z cechami klinicznymi
najlepszych praktyk. W tym
przypadku, operacja w ciggu
36 godzin od chwili przybycia
w A & E, pod opieka
ekspertow z geriatra
konsultanta.

Przed wprowadzenia PBR (payment by results), ptatnik miat tendencje do
zawierania umowi pakietowych gdzie ilos¢ pieniedzy otrzymanych przez
szpital byla stata niezaleznie od liczby leczonych pacjentéw. PBR
wprowadzono do:

(A) wspierania wyboru pacjenta poprzez umozliwienie podazania
pieniedzy za pacjentem u ré6znych $wiadczeniodawcow

(B) nagrody za efektywnos¢ i jako$¢ umozliwiajgce zachowanie réznicy
pomigdzy $wiadczeniodawcami, w zakresie mozliwosci udzielania
Swiadczen wymaganego standardu opieki przy nizszych kosztach niz
narodowe,

(C) zmniejszy¢ czas oczekiwania ptacac dostawcom za ilos¢ wykonanej
pracy;

(D) dyskusje pomiedzy ptatnikiem a Swiadczeniodawcg z dala od ceny,
blizej o jakosci i innowaciji. Taryfa jest coraz czesciej postrzegana jako
Srodek do wspierania jakosci opieki i wynikow wsréd pacjentéw oraz
dostarczania dodatkowej wydajnosci w NHS.

MFF

Szpital kliniczny w Leeds’s
MMF wynosi — 1,0461

Taryfa otrzymana przez sSwiadczeniodawce mnozona jest przez
wspétczynnik sity rynkowej w skali kraju (MMF). Jest unikalna dla
kazdego $wiadczeniodawcy i uwzglednia fakt, ze w niektérych czesciach
kraju swiadczenia sg drozsze. Ponadto, moze istnie¢ korekta taryfy dla
krétkich i diugich pobytéw, ustug/opieki specjalistycznej oraz wspierania
celéw politycznych.

Refunacja

Catkowita ptatnos¢ to:
(£5,323 + £1,335) x 1,0461 = £6,965

Na podstawie SUS, w lipcu nastepuje miesieczne rozliczenie pomiedzy
NHS Leeds a szpitalem klinicznym w Leeds

Platnos¢

. Moze byé wyptacona na podstawie zmiennych dotyczacych
podejmowanych dziatan i zgtaszanych w systemie SUS

. Pfatnosci miesieczne mogg zosta¢  uzgodnione @z
wyprzedzeniem na podstawie planu dziatania w ramach
standardowej umowy NHS

e  Rzeczywista aktywno$¢ przekazywane od swiadczeniodawcy
do ptatnika wykonywana jest poprzez SUS i stuzy do regulacji
tych ptatnosci

Zrédto: NHS 2012

3.3. Koszty endoprotezoplastyki w poszczegolnych krajach

Odnaleziono publikacje, w ktérej oceniano réznice w kosztach pomiedzy dziewigcioma panstwami
cztonkowskimi UE w zakresie endoprotezoplastyki pierwotnej stawu biodrowego. Poréwnuje ona
réwniez koszty ustug z refundacjg ptatnika publicznego w tym zakresie. Dane na temat kosztow
i refundacji zostaty wykonane na poziomie mikro w 24 szpitalach w: Danii, Anglii, Francji, Niemiec,
Wegier, Witoch, Holandii, Polsce i Hiszpanii. Charakterystyka poszczegdlnych systemow opieki

zdrowotnej zostata przedstawiona ponize;j.

Tabela 24. Charakterystyka poszczegoélnych systeméw opieki zdrowotnej

}Ir\ll;aczone szpitale 2 2 5 8 2 5 7 6 5
Parytet sity 1.3479 1.0791 1.0742 1.0526 0.6026 1.0275 1.0519 0.5504 0.9077
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nabywczej

Charakterystyka szpitali
888+280 630+204 3054253 461229 885209 7954313 586227 4154234 4024276

Liczba tozek
w szpitalu (n)
Lekarze na t6zko

0.53+0.04 | 0.34%0.03 | 0.27+0.06 | 0.22+0.07 | 0.19+0.01 | 0.59+0.03 | 0.22£0.08 | 0.27+0.04 | 0.67+0.09

(n)

ré';'(%g(?";’"k' s 1674008 | 1.9240.35 | 1.03£041 | 0.58+0.13 | 0.71%0.02 | 1264014 | 1.91£0.75 | 073021 | 1.10£0.04
’(er)iek naoddziale | 45453 . 3164109 | 7954284 | 340198 | 3324779 | 2524118 | 355£155 .
Lekarze natézka | ) g5, 49 . 0862049 | 0172004 | 0204001 | 029010 | 027027 | 0.26+0.04 .

na oddziale (n)

Charakterystyka leczenia

Implanty
niecementowane 0.63+0.21 | 0.34+0.21 | 0414044 | 0.23+0.25 | 0.00+0.00 | 0.90+0.17 | 0.25+0.35 | 0.62+0.37 | 0.11+0.09
(%)

Implanty czesciowo
cementowane (%)

Implanty
cementowane (%) 0.17£0.23 | 0.66+0.21 | 0.59+0.44 | 0.57+0.41 | 1.00£0.00 | 0.10+0.17 | 0.71x0.49 | 0.38+0.37 | 0.89+0.09

Dtugos¢ pobytu 5943.0 71411 5.9+3.0 16.242.3 | 129403 | 8.2+1.1 5.9+1.2 118+1.8 | 59+12
(LOS, w dniach)
“+SD

Zrédto: Stargard 2008

0.20+0.28 | 0.00£0.00 | 0.00+0.00 | 0.20+0.20 | 0.00+0.00 | 0.00+£0.00 | 0.14+0.38 | 0.00£0.00 | 0.00+0.00

Za gtéwne czynniki kosztowe zostaty uznane implanty (34% s$rednio catkowitych kosztow) oraz koszty
szpitalne (20,9% $rednio catkowitych kosztéw). Odnotowano, duze réznice w kosztach i refundacji
pomiedzy Polskg, Wegrami i innymi panstwami cztonkowskimi UE. Zgodnie z ponizszg tabelg
najnizsza refundacja ze strony pfatnika, ma miejsce w Polsce a kolejno na Wegrzech. Najwyzszag
refundacje znacznie przekraczajgcg koszty zwigzane z endoprotezoplastykg obserwuje sie w Danii
oraz Anglii. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe wyniki analizy.

Tabela 25. Koszty catkowite, sktadowe kosztéw oraz refundacja ptatnika dla catkowitej endoprotezoplastyki biodra

Procedury diagnostyczne

Badania obrazowe €14100 | €87.95 €60.01 €79.83 €7.82 €63.37 €32.90 €33.80 €42.53
Fada“'a . €35.01 €5.74 €10058 | €137.00 | €10.02 €58.42 €45.12 €14.00 €54.62
aboratoryjne

Inne a €6.22 €0.00 €107.39 €287 €18.06 €19.07 €15.30 €252

Normalny/oddziat intensywnej terapii

Lekarze €1804 | €45088 | €88.80 | €41440 | €13549 | €171.90 a €23662 | €20367
Pielegniarki €47098 | €1237.22 | €42814 | €1167.56 | €341.15 | €10458 | €53840 | €19242 | €278.19
Inny personel €11137 | €27478 | €19341 | €249.24 €051 €7800 | €18964 | €4597 €0.00

Materiaty a a €6.40 €129.46 a €5.78 a €16.75 €127

Operacja (including wake-up room)
Anestezjolog/chirurg | €202.04 €534.55 €728.15 €596.34 €93.25 €228.51 €669.47 €52.08 €400.16

Pielegniarki €136.90 €123.47 €171.78 €283.77 €18.53 €99.57 €200.50 €9.64 €108.69
Inny personel €42.52 €0.00 €44.75 €133.18 2 €11.42 €177.69 €0.00 €0.00
Protezy 2 €657.50 €1852.24 €963.46 €481.75 €3416.05 | €1825.00 €978.38 €1780.00
Materiaty €115.61 €106.63 €154.54 €249.13 2 €22.31 2 €35.00 €0.18
Leki €59.63 €571.28 €60.99 €178.85 €72.50 €74.30 €104.12 €175.13 €46.20
Koszty state €4599.14 | €1634.72 | €2211.60 | €1675.59 €129.92 €2629.63 | €1803.01 €320.27 €680.99

Udziat % kosztow
statych w kosztach €77.5% €28.7% €36.2% €26.3% €10.0% €37.7% €32.2% €15.1% €18.9%
catkowitych

Koszty catkowite €5932.24 | €5690.94 | €6101.09 | €6365.20 | €1293.81 €6981.90 | €5604.92 | €2125.36 | €3599.02
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Koszty catkowite
skorygowane o PPP
(parytet sity
nabywczej)

€4401.10 | €5273.78 | €5679.66 | €6047.12 | €2147.05 | €6795.04 | €5328.38 | €3861.48 | €3964.99

Refundacja ptatnika | €7840.00 | €6905.45 | €6622.14 | €6767.36 | €1794.93 | €8963.60 | €6842.00 | €1903.17 b

3 gczone w ramach kosztéw ogdinych
bISzpitaIe otrzymujg ptatnos¢ retrospektywna, ktora tylko czesciowo zalezy od liczby leczonych przypadkéw.
Zrodfo: Stargard 2008

W USA w 2011 roku $redni koszt catkowitej wymiany biodra wahat sie od 10 732$ do 14 573 $.
Badania pokazujg, ze wyraznie poprawia sie jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem u pacjentow po
endoprotezoplastyce, co sugeruje, ze jest to zabieg opfacalny (Younger 2015). Realny koszt
procedury jest trudny do przedstawienia w réznych krajach ze wzgledu na rézne systemy opieki
zdrowotnej i sposoby finansowania. W niektérych systemach koszt ustugodawcy moze by¢ wigczany
do rzeczywistych kosztow procedury (Younger 2015).

Tabela 26. Koszty endoprotezoplastyki w poszczegélnych krajach

Ceny zabiegow w innych krajach
Catkowita
endoprotezoplast od od od od od od od od od
yka biodra €3800 €7100 €5200 €11000 €10500 €15700 €4500 €11800 €10000
(uwzgledniajaca do do do do do do do do do
implant €7900 €7400 €5600 €11500 €10800 €16000 €5000 €12300 €10500
i rehabilitacje)

Zrodio: Surgery Price UK

W innej publikacji prébowano ustali¢, czy wyniki kliniczne i refundacja kosztow opieki roznita sie
miedzy pacjentami ze ztamaniem szyjki kosci udowej, po endoprotezoplastyce stawu kolanowego
(TKR) i catkowitej wymianie stawu biodrowego (THR) poddawanych rehabilitacji stacjonarnej (IRF)
i specjalistycznej opiece pielegniarskiej (SNF). Populacje dopasowano pod wzgledem wieku, pici,
diagnozy niezaleznosci w poruszaniu sie. W badaniu uwzgledniono pacjentéw wypisanych pomiedzy
11 lipca 2006 a 11 sierpnia 2008. Dwoma najwazniejszymi wnioskami przeprowadzonego badania jest
to, ze osoby w ramach specjalistycznej opieki pielegniarskiej istotnie czesciej wymagaty pomocy
domowej oraz uzycia balkonika rehabilitacyjnego przy wypisie. Ponadto, nie odnotowano réznic
w zakresie przeniesienia na oddziat intensywnej terapii oraz wypisu do domu. Szczegoétowe dane
przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 27. Wyniki analizy dotyczacej rehabilitacji stacjonarnej i specjalistycznej opieki pielegniarskiej

Diugos$¢ pobytu 10,74 (4.18) 25,47 (16.45) <,001
Refundacja $11,984 (5254) $10,001 (7141) 0,01
Przeniesienie na oddziat 2.0% 4.0% 0,69

intensywnej terapii

Funkcjonalna niezalezno$¢ przy wypisie

Poruszajacy sie samodzielnie 87,5% 74,0% ,02
Samodzielne chodzenie po 68,4% 34.7% <001
schodach

Sa['nod2|elne up|eran|e 88.3% 79.8% 15
konczyny dolnej

Samodzielne korzystanie 88,3% 86,2% ,83
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z toalety

Zmiana funkcjonalnosci przy wypisie

rehabilitacyjny” przy wypisie

Zmiana FIN przy poruszaniu 4.10 (1.29) 4.08 (1.23) ,90
Zmiana FIN przy chodzeniu

po schodach 3.47 (2.02) 4.18 (1.90) ,01
Zmiana FIN przy ubieraniu

koficzyny dolnej 3.06 (1.14) 2.93 (1.36) A7
Zmiana FIN podczas

korzystania z toalety 4.30 (1.98) 2.63 (1.25) <001
Wypis do domu 92.2% 86.3% 21
Wymagana opieka domowa 33.7% 76.4% <,001
Wymagany ,balkonik 21.7% 67.7% <001

FIN — funkcjonalna miara niezaleznosci, (sd)

Zrédto: Herbordl 2011

Ponizej przedstawiono czynniki, ktére mogg mie¢ wplyw na wzrost i spadek kosztéw w zakresie

Swiadczen zwigzanych z endoprotezoplastykg biodra.

Tabela 28. Czynniki wplywajace na wzrost i spadek kosztow opieki w zakresie endoprotezoplastyki biodra

Wysokie ceny opieki zdrowotnej sg gtéwnym powodem powodem tego, ze wydatki na zdrowie w USA sg
znacznie wyzsze niz w innych krajach (Laugesen 2010).

Operacja rewizyjna stawu biodrowego jest kosztowna z uwagi na wzrost kosztéw badan przedoperacyjnych,
protez, przediuzajgcego sie pobytu w szpitalu oraz lekéw. Porownywano koszty wykonywania tej operacji dla
obluzowania protezy, zwichnigcia, gtebokiego zakazania i ztamania okotoprotezowego. Leczenie operacyjne
zakazen lub ztaman okotoprotezowanych wigze sig¢ z dluzszym czasem operacji, wiekszg utratg krwi oraz
wzrostem powiktan w poréwnaniu do obluzowania protezy. Catkowity pobyt w szpitali byt réwniez istotnie
dtuzszy® (Vanghegan 2012).

Rutynowe, pooperacyjne badania histopatologiczne zwiekszajg koszty hospitalizacji i nie sg optacalne.
Badanie wykazato: brak wspdtmiernych korzysci, na ogét nie zmieniajg sposobu postepowania z pacjentem,
nie poprawiajg rowniez QALY (Lin_2012).

Korelacja pomiedzy wystepowaniem choréb wspétistniejgcych dtugoscig pobytu, oraz kosztami w szpitalu jest
ograniczona. Trzeba mie¢ jednak na uwadze kilka czynnikéw, ktére mogg powodowaé wzrost kosztéw opieki
zdrowotnej. Otéz pacjenci z chorobami wspétistniejgcymi moga by¢ podatni na wieksze ryzyko powiktan oraz
diuzszy okres rekonwalescencji, aby powrdci¢ do wiasciwego stanu zdrowia. Nalezy jednak mie¢ na uwadze,
ze pacjenci réznig sie ciezarem chorob wspdtistniejacych, dlatego tez szacowanie zdrowia pacjentow jest
przyblizone. Przeglad wykazat, ze bardziej zlozeni pacjenci beda przebywaé diuzej w szpitalu, a wiec koszty
opieki beda wigksze (Olthof 2014).

Wzrost kosztow opieki zdrowotnej

THR sg uwazane za najbardziej skuteczne operacje, co zostato wykazane przy pomocy ré6znych wskaznikéw
jakosci zycia po zabiegu. Jednoczes$nie wykazano, ze operacje te pochtaniajg znaczng czes$¢ wydatkéw na
opieke zdrowotng w USA. Z ekonomicznego punktu widzenia nalezatoby policzy¢é koszty procedur na rézne
sposoby. Szacowane bezposrednie koszty wahajg sie od 10 000$ do 22 000$, w zaleznosci od pacjenta (jego
wieku, choréb wspdtistniejgcych), czynnikdéw chirurgicznych (wyboru implantéw), czynnikéw szpitalnych
(dtugosc¢ pobytu, lokalny wskaznik cen). Sg to wstepne oszacowania i zawierajg tylko koszty hospitalizacji bez
kosztéw posrednich i kosztu rehabilitacji i opieki nad pacjentem po wypisie. Poprzedni badacze oszacowali, ze
koszty posrednie zwigzane z chorobami uktadu mig$niowo-szkieletowego moga by¢ nawet 3-5 razy wigeksze
niz koszty bezposrednie. Czynniki wptywajgce na koszty posrednie to wiek, aktywnos¢, wyksztatcenie, zawdd,
dochdd, status ubezpieczenia (Bozic 2007).

Spade
k
koszto
w
opieki
zdrow
otnej

Koszty implantu oraz personelu medycznego zostaly zidentyfikowane jako najwazniejszy czynniki, na ktore
mozna mieé wplyw w zakresie operacji rewizyjnej stawu biodrowego. Sredni koszt bezposredni koszt
poniesiony w ramach rewizyjnej THR wyniést € 4,380.0. Najwigkszy udziat stanowily koszty zabiegow
chirurgicznych (62,7% catosci)* (Assasman 2014).

3 Srednie catkowite koszty zabiegu rewizyjnego dla obluzowania protezy kosztowaty £11 897 (SD 4629), zakazenia wyniosty
£21 937 (SD 10 965), ztamania okotoprotezowe wyniosty £18 185 (SD 9124), zwichniecia protezy natomiast £10 893 (SD

5476).

4 Sredni koszt bezposredni poniesiony w ramach rewizyjnej THR wyniost € 4,380.0. Najwiekszy udziat stanowity koszty

zabiegow chirurgicznych (62,7% catosci).
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Stosowanie aspiryny po zabiegach endoprotezoplastyki biodra jako alternatywnej strategii profilaktyki zylnej
choroby zakrzepowej vs. warfaryny zmniejsza koszty hospitalizacji oraz inne optaty zwigzane z opiekg gtownie
dzieki krotszej dtugosci hospitalizacii (2,6 dnia dla aspiryny i 3,7 dnia dla warfaryny® (Gutowski 2015)

Endoprotezoplastyka obu bioder na raz ma wyrazne korzysci: krotszy catkowity pobyt w szpitalu, krotszy czas
rehabilitacji, co wigze sie z nizszym kosztem, mniejsze ryzyko zwigzane z pojedynczg narkozg. mniejsze
koszty zarzadu w przypadku jednoczesnej endoprotezoplastyki. Zmniejszone koszty poprzez mniejszg liczbe
badan, konsultacji. Mniejsze koszty zwigzane z salg operacyjna, znieczuleniem wynikajace z pojedynczego
zabiegu. Jednak jest wigksza szansa na transfuzje krwi (Koli 2015).

Wiele szpitali uzywa ultra czystej wentylacji (UVC), znanej rowniez jako laminarny system przeptywu
powietrza, jednak dowody dla tego rodzaju systemu sg ograniczone a dodatkowe koszty LAF sg znacznie
wigksze. Wyniki badania wykazaty, ze marnotractwem zasobow jest tworzenie sal operacyjnych z systemami
LAF, i jest rowniez watpliwe czy w istniejgce systemy LAF nie powinny by¢ zastgpione przez konwencjonalne
systemy wentylacyjne (Gastmeier 2012).

Powiktania po endoprotezoplastyce znacznie zwigkszajg koszty. Stworzenie i korzystanie z kalkulatorow
ryzyka moze zmniejszy¢ szanse na wystepowanie powiktan, co zmniejsza koszty. Np. szybka identyfikacja
pacjentéw wysokiego ryzyka i skierowanie ich na rehabilitacje moze by¢ korzystne (Edelstein 2015) Wykazano
jednak, ze kalkulatory ryzyka do przewidywania dtugosci pobytu sg ograniczone pod wzgledem modeli,
predyktoréw oraz mozliwosci przewidywania. Jedng z mozliwosci poprawy wydajnosci modeli ryzyka jest
wziecie pod uwage wiecej zmiennych specyficznych choroby (Lu 2015).

W jednym z badah poréwnywano wyniki koncowe i koszty zwigzane z szybkg sciezkg z bardziej
konwencjonalnym pobytem na oddziale wykonujgcym jedynie planowe operacje oraz z oddziatami
case-mix wykonujgcymi zabiegi endoprotezoplastyki oraz inne ostre zabiegi chirurgiczne. Szybka
Sciezka daje krétszg dtugos¢ pobytu, lepszy wyniki dotyczgce ponownego przyjecia i kontaktu
z lekarzem POZ, fizjoterapeutg oraz redukcje kosztow. Wiekszo$¢ oszczednosci (33-39%) byto
zwigzane z redukcjg LOS, lecz nie wszystkie. Mimo to, oszczednosci ekonomiczne wynikajgce
z obnizenia LOS moze mie¢ ogromny wplyw na catkowite oszczednosci. Ostatnie badania wykazaty,
ze kazdy kolejny dzien pobytu pacjenta w szpitalu wigze sie z 8% wzrostem kosztéw szpitalnych
(Husted 2012).

. Oficjalne taryfy w poszczegdlnych krajach

W ponizszej tabeli zestawiono ceny oficjalne z nastepujacych krajéw: Anglia, Szkocja, Australia, Nowa
Zelandia, Litwa, Stowenia, Stowacja, Serbia oraz Wegry. Najwyzszg wartoscig przedstawiong
w ponizszej tabeli sg taryfy z Australijskiego Systemu DRG. Najnizsze natomiast stanowig taryfy
Serbii. Trzeba mie¢ na uwadze, ze oficjalne taryfy Serbii sg jednymi z najnizszych w Europie, pomimo
ze obejmujg petne koszty leczenia. Problem niedoszacowania procedur medycznych w Serbii jest
szeroko dyskutowany, jednak do tej pory nie podjeto Zzadnych dziatann zmierzajgcych do poprawy
nowej wyceny, co w nie matym stopniu wptyneto na rozwdj prywatnego rynku ustug medycznych.

Nalezy zaznaczyé, ze odnalezione taryfy wigzg sie z pewnymi ograniczeniami. Systemy DRG
w poszczegolnych krajach nie sg jednorodne. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz ptatno$é
w zakresie operacji stawu biodrowego znacznie rézni sie pomiedzy krajami w catej Europie. Dla
przyktadu, wszystkie systemy rozrézniajg endoprotezoplastyke pierwotng i rewizyjng, jednak nie
wszystkie systemy posiadajg grupy dedykowane czesciowej endoprotezoplastyce. Podobnie, liczba,
cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje
DRG moze byc¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

SPoréwnywano koszty stosowania aspiryny w stosunku do warfaryny po zabiegach endoprotezoplastyki biodra. Zainteresowanie
nad stosowaniem aspiryny jako alternatywnej strategii profilaktyki zylnej choroby zakrzepowej po operacji stawéw wcigz rosnie,
poniewaz badania wykazaty lepszg skutecznos$é kliniczng i nizszy wskaznik powiktan aspiryny w poréwnaniu do warfaryny
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Tabela 29. Zestawienie cen oficjalnych z innych krajow

81.521 Czesciowa 81.513 Catkowita pierwotna
81524 ~Czesciowa zz\r/\vl\lljom;odrov\\llv);mlc? “Nets12  cakonita ?:t&igvita N, i.tZﬁ” blo?rrz0 onia | 78.0%x 00.702; 00.711;
KOD | endoprotezoplastyka . 9 .' ; y P ' 00.712; 00.713; | 00.701 Catkowita
. endoproteza bipolarna | pierwotna pierwotna przynasadowego Przeszczepy ! ' . o
NAZWA stawu biodrowego - 81.512 Catkowita | rekonstrukcja stawu | rekonstrukcja | 81.511 Pierwotna wymiana | kosci/wszcze 00.721; 00.723; | operacja rewizyjna stawu
PROCEDURY | wymiana elementu | >~ ; ] ja oL orwotna wy PY " 100.732; 00.74: 00.75; | biodrowego
pierwotna biodrowego stawu glowy kosci udowej oraz
udowego ! . . . 00.76*
rekonstrukcja  stawu biodrowego | panewki stawu biodrowego
biodrowego — kapoplastyka
MEDIANA 24 573 zt 23634 zt 33 569 zt 28 953 zt 21530 zt 37 487 zt 22101 zt 22 694 zt
SREDNIA 30722 z 29 317 zt 36 128 zt 31745z 29132z 37731 35 946 zt 33 880 zt
MIN 519 zt 585 zt 1599 zt 1106 zt 1496 zt 1106 zt 585 zt 1300 zt
MAX 85 053 zt 85 053 zt 85 053 zt 85 053 zt 85 053 zt 83 988 zt 153 104 zt 153 104 zt
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Anglia

W Anglii system ochrony zdrowia zorganizowany jest w formie panstwowej struktury, tzw. Narodowej Stuzby
Zdrowia National Health Service, NHS (Kozierkiewicz 2009). Za funkcjonowanie NHS w peini odpowiada
Departament Zdrowia, na ktérego czele stoi Minister Zdrowia Wielkiej Brytanii. Wiekszos¢ ustug w ramach
NHS $wiadczg dostawcy publiczni. W sektorze podstawowej opieki zdrowotnej lekarze pierwszego kontaktu
(ang. general practitioners; GP) zwykle pracujg w ramach praktyki grupowej. Cho¢ ich dochody pochodzg ze
srodkéw publicznych, GP pracujg na wtasny rachunek, a w ich poradniach zatrudnia sie pielegniarzy,
pielegniarki srodowiskowe i personel administracyjny (Busse 2013). Szpitale funkcjonujg w formie trustéw
szpitalnych — zgrupowan szpitali stanowigcych podmioty prawa o szczegdlnej konstrukcji (podobne do
polskich SP ZOZ), ktére sg wtasnoscig NHS (Koziekiewicz 2009).

W Anglii wszystkich przyjmowanych do szpitala pacjentéw klasyfikuje sie do grup DRG podobnych klinicznie
i jednorodnych wzgledem ilosci wykonywanych zasobow. Kliniczne Grupy Robocze oceniajg jednorodnos¢
zasobéw w ramach HRG na podstawie danych na poziomie pacjenta. Gtéwne zrédto danych stanowi baza
HES, ktéra zawiera dokumentacje medyczng poszczegdlnych pacjentow. Wszystkie Fundusze (Trusty) NHS
w Anglii regularnie dostarczajg HES dane dotyczace kazdego hospitalizowanego lub leczonego w trybie
jednodniowym pacjenta, w zwigzku z czym cafa baza jest co rok wzbogacana o okoto 15 milionéw wpiséw.
Kazdy wpis dotyczacy pacjenta zawiera wiele zmiennych przedstawiajgcych dane demograficzne (takie jak
wiek, pte¢), informacje kliniczne (takie jak rozpoznanie, zastosowane procedury), rodzaj hospitalizacji
(w trybie planowym, nagtym, przypadek jednodniowy) oraz dtugos¢ pobytu stanowigcg gtéwny wskaznik
wykorzystania zasobéw (Busse 2013).

Angielski Departament Zdrowia (Department of Health) publikuje ogdlnokrajowe taryfy w oparciu o HRG
(Healthcare Resource Group) oraz dokonuje badania kosztow, na podstawie ktorych corocznie modyfikuje
taryfy oraz sam system grupowania. Departament Zdrowia okresla taryfy dla grup HRG z wyprzedzeniem
rocznym. Pobyt w szpitalu, od przyjecia do wypisu ze szpitala (zgonu), jest rozliczany zgodnie z odpowiednig
grupg HRG. Jesli w ramach pobytu w szpitalu udzielonych jest wiecej niz jedno $wiadczenie, dominujgcy
epizod zostaje zastosowany / zakodowany.

Taryfy sg ustalane/ zalezg od s$rednich kosztéw $Swiadczenia w kraju (wszyscy $wiadczeniodawcy sg
zobowigzani raportowa¢ wysoko$¢ poniesionych kosztdw), po dostosowaniu / uwzglednieniu zmiany
kosztow w czasie wynikajgcej z takich czynnikow jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie oraz
m.in. réznice w kosztach pomiedzy poszczegoinymi obszarami kraju.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takze koszt hospitalizacji, lekéw i badan
diagnostycznych). Szczegdlnie kosztochtonne procedury/$wiadczenia sg wyodrebnione i rozliczane
dodatkowo (w tych przypadkach do gtéwnej grupy HRG mozna doda¢ kod dodatkowej grupy). Dla
wybranych Swiadczen brak taryfy ogdlnokrajowej i wskazane sg taryfy nieobowigzkowe (cena Swiadczenia
moze by¢ negocjowana lokalnie).

Wysokos¢ taryfy za grupe moze sie rézni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta (dorosli / dzieci w réznym wieku),
wystepowania chorob wspdtistniejgcych (with CC / without CC) oraz ciezkosci chordéb wspotistniejgcych.
Przy kodowaniu stosuje sie odpowiednie rozszerzenie (pigty element kodu grupy — odpowiedni symbol
literowy) (Monitor 2013)
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Tabela 30. Taryfy dla $wiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze w Anglii

Zabiegi pierwotne H02, HO4, HO5, HO6

. . . 8 462 GBP, 8 462 GBP, 210 GBP,
HB11A m?_g: I(-l:lg Procedures for Non-Trauma, Category 2, with 47573.36 68 47573.36 68| 118062
! PLN PLN PLN
. . . 6 058 GBP, 6 058 GBP, 210 GBP,
HB11B m;"‘é‘r’r;';('ﬁaffggd“res for Non-Trauma, Category 2, with | = 3,58 g 15| 34058,08 15| 1180,62
PLN PLN PLN
. . 5761 GBP, 5761 GBP, 210 GBP,
HB11C vl\ci?g]c())rult-ichrocedures for Non-Trauma, Category 2, 32388.34 10 32388.34 10| 118062
PLN PLN PLN
. . . 7 150 GBP, 7 150 GBP, 210 GBP,
HB12A m?_g: glcp:) Procedures for Non-Trauma, Category 1, with 40197.3 31 40197.3 31| 118062
! PLN PLN PLN
. . . 5884 GBP, 5884 GBP, 210 GBP,
HB128B :\f]f‘é‘r’;]';gi’a'?emccgd“res for Non-Trauma, Category 1, with | = 331,79 g5 14| 33079,85 14| 1180,62
PLN PLN PLN
. . 5150 GBP, 5150 GBP, 210 GBP,
HB12C vl\ci?g]c())rult-ig)cProcedures for Non-Trauma, Category 1, 28953,3 9 28953,3 9| 118062
PLN PLN PLN
Rewizja czesciowa HO7
8 753 GBP, 8 753 GBP, 210 GBP,
HRO05Z | HR05Z Reconstruction Procedures Category 2 49209,37 16 49209,37 16| 1180,62
PLN PLN PLN
Rewizja catkowita - HO8

10 540 10 540
HRO04B | HRO04B Reconstruction Procedures Category 3, with CC GBP, 55 GBP, 55 210

gory =, 59255,88 59255,88

PLN PLN

; ; 9 703 GBP 9 703 GBP

HR04C Reconstruction Procedures Category 3, without ! J
HRO04C gory 54550,27 15 54550,27 15 210

cc PLN PLN

Kurs funta szterling na dzien 25.04.2016 r. wynosi 5,622 zt.
CC- choroby wspdtistniejace

Szkocja

Odpowiedzialno$¢ za ksztaltowanie systemu ochrony zdrowia oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych
w Szkocji spoczywa na Scottish Cabinet Secretary for Health, Wellbeing and Cities Strategy, ktory
odpowiada bezposrednio przed Parlamentem. Za planowanie oraz dostarczanie $wiadczen opieki
zdrowotnej obywatelom odpowiedzialne jest 14 regionalnych oddziatdbw NHS (ang. Regional Boards).
Dodatkowo, 9 panstwowych organdw opieki zdrowotnej odpowiedzialne jest za organizacje na poziomie
krajowym $wiadczen takich jak transport medyczny, systemy teleinformatyczne, a takze nauczanie oraz
opracowywanie wytycznych i standardéw postepowania (UK 2012). Wysokos¢ budzetu NHS jest ustalana na
szczeblu centralnym przez Ministra Skarbu, a za dalszg alokacje srodkéw odpowiada Ministerstwo Zdrowia
(Department of Health) (Kudtacz 2014). Rzad brytyjski przeznacza catosciowy budzet na ochrone zdrowia,
z ktérego nastepnie zostaje wydzielona czes¢ przekazywana na zasadzie tzw. block grants Szkocji, Walii
oraz Irlandii Potnocnej. Wysoko$¢ dotacji jest oparta na budzetach historycznych z uwzglednieniem
corocznych zmian okreslanych za pomocg specjalnych algorytméw (obecnie jest to formuta opracowana
przez powotany w 2005 roku NHS Scotland Resource Allocation Committee) (Scotland 2010).
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W przeciwienstwie do Anglii, lecznictwo szpitalne w Szkocji, Walii oraz Irlandii Pétnocnej jest nadal
finansowane na zasadzie alokacji srodkéw, ktére nie sg bezposrednio powigzane z kosztem pojedynczych
Swiadczen (Kudifacz 2014). Podstawg kontraktowania swiadczen sg kontrakty blokowe, polegajgce na
finansowaniu zaktadéw opieki zdrowotnej na zasadzie statych opfat, ktérych wysokos¢ zalezy od
okreslonych miernikéw dziatalnosci. Wysokos¢ kontraktu blokowego okresla ogdlng kwote ustug, obejmuje
pokazny i zdywersyfikowany ich zakres (brak okreslenia ilosciowego, jakosciowego, zakresu klinicznego
ustug, niskie koszty transakcyjne umow) (Jaworzyrniska 2012). Swiadczeniodawca dysponuje budzetem
globalnym i rozdysponowuje $rodki pieniezne wedtug wlasnego uznania (Kozierkiewicz 2009). Na mocy tego
typu porozumien, swiadczeniodawca otrzymuje kontrakt blokowy np. na Swiadczenie ustug w zakresie
intensywnej terapii na okreslonym obszarze geograficznym, ktérym dysponuje wedtug wlasnego uznania.
Ptatnosci sg dokonywane w regularnych, z reguty rocznych, okresach rozliczeniowych. Algorytmy
wyznaczania wysokosci kontraktu réznig sie znacznie pomiedzy poszczegdlnymi
Swiadczeniodawcami/jednostkami terytorialnymi i mogg powstawaé w oparciu o realne zapotrzebowanie
pacjentdw na danym terenie bgdz tez bazowac¢ na budzetach historycznych (BMA 2015).

Scottish National Tariff (SNT)

Scottish National Tariff powstata w wyniku wspétpracy Information Services Division (ISD) of National Health
Services Scotland oraz Scottish Government Health Directorate. Projekt uruchomiony zostat w 2005 roku
a jego celem bylo wskazanie $rednich kosztéw, generowanych przez poszczegodlne procedury medyczne
sklasyfikowane wzorem Anglii w systemie HRG. Wykaz taryf miat stanowi¢ wsparcie dla poszczegdlnych
oddziatow terytorialnych NHS w zakresie rozliczania $wiadczen dla pacjentdéw zamieszkatych na terenie
jednego oddziatu a leczonych na terytorium innego (ang. Cross Boundary Flow Activity) (Steel 2012).

Scottish National Tariff w wersji ostatecznej jest listg standardowych srednich cen swiadczen. Przy jej
opracowywaniu korzystano z danych pochodzgcych ze szkockiej Cost Book, zbierajgcej dane kosztowe NHS
Scotland dla pacjentéow hospitalizowanych w podziale na tryb hospitalizacji oraz okreslone specjalizacje,
w ramach ktorych realizowane byly Swiadczenia (np. chirurgia serca czy dermatologia) w danym roku (SNT).
W ramach Cost Book jednak koszty za leczony przypadek w ramach danej specjalizacji podane sg
w wartosciach usrednionych, uwzgledniajacych przypadki o wszystkich stopniach ciezkosci, podczas gdy
realne koszty hospitalizacji pacjenta bedg rdznity sie w zaleznosci od stopnia ciezkosci przypadku oraz
dedykowanych mu procedur medycznych, stgd niemozliwym bylo bezposrednie wykorzystanie danych
z Cost Book do rozliczania szczeg&towych procedur miedzy regionalnymi oddziatami NHS. W tym celu
Scottish National Tariff wykorzystuje system wzorowany na angielskich Healtcare Resource Group. Stopien
szczegotowosci poszczegodlnych grup w SNT nie jest jednak tak duzy jak w przypadku angielskich HRG, na
ktorych sie wzorowano. W przypadku bardziej szczegdtowego poziomu klasyfikacji oraz rozliczen zakfada
sie, ze réznica w wykorzystaniu zasoboéw dla dwéch procedur pomiedzy Szkocjg a Anglig jest analogiczna
(np. jesli wymiana stawu biodrowego kosztuje 4 razy wiecej niz artroskopia w Anglii to zaktada sie, ze
analogiczna sytuacja bedzie miata miejsce w Szkocji).

Taryfy Swiadczen po raz ostatni byty w petni przeliczane w latach 2011/2012. W kolejnych latach byty
okreslane z wykorzystaniem juz obliczonych kosztéw HRG poprzez podniesienie ich o 1%. Ostatnia
opublikowana lista taryf dotyczy lat 2013/2014. Podane wartosci taryf dotyczg regionalnego przeptywu
pacjentéw leczonych w trybie hospitalizacji oraz przypadkdw hospitalizacji jednodniowe;.

Podany w Scottish National Tariff koszt grupy dotyczy catkowitego pobytu pacjenta w ramach jednej
specjalizacji, w przeciwienstwie do taryf angielskich nie sg podane koszty za dodatkowe dni hospitalizacji
powyzej przewidzianego maksymalnego czasu hospitalizacji (tzw. trim-point). Taryfy SNT nie uwzgledniajag
mozliwosci redukcji kosztéw z powodu hospitalizacji jednodniowej (,short-stay emergency admissions”) ani
podwyzszenia kosztu grupy dla s$wiadczenh pediatrycznych/specjalistycznych.

Regulator podaje, ze podana lista taryf powinna by¢ traktowana jedynie jako wytyczna do rozliczania
Swiadczen miedzy poszczegdlnymi jednostkami NHS. Ze szczegding ostroznoscig powinny by¢ traktowane
koszty procedur przeprowadzanych rzadko, ktére ze wzgledu na czestos¢ ich przeprowadzania mogg byé
niedoszacowane lub przeszacowane.
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Tabela 31. Taryfy dla Swiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze w Szkocji

Zabiegi pierwotne HO2

WT.521.2.2016

HB14B I(r:lgermedlate Hip Procedures for non Trauma Category 1 with 7014 GPB, 3943271 PLN| 8873 GPB, 49884,01 PLN
HB14C In_termedlate Hip Procedures for non Trauma Category 1 3114 GPB, 17506,91 PLN| 3501 GPB, 19682,62 PLN
without CC
Zabiegi pierwotne H04, HO5, HO6
HB12A Major Hip Procedures for non Trauma Category 1 with Major 10 503 GPB, 50047,87 PLN | 12 826 GPB, 72107,77 PLN
HB12B Major Hip Procedures for non Trauma Category 1 with CC 8 235 GPB, 46297,17 PLN | 7 899 GPB, 44408,18 PLN
HB12C Major Hip Procedures for non Trauma Category 1 without CC 7 280 GPB, 40928,16 PLN | 6 105 GPB, 34322,31 PLN
Zabiegi rewizyjne HO7, HO8

HRO04B Reconstruction Procedures Category 3 with CC 13510 GPB, 75953, 22 18119 GPB, 101865,02

PLN PLN
HR04C Reconstruction Procedures Category 3 without CC 8 466 GPB, 47595,85 PLN | 10 595 GPB, 59565,09 PLN

* catkowity koszt zwigzany z pobytem pacjenta na oddziale, ktéry zwigzany jest z okreslong procedurg realizowang w ramach jednej
specjalizacji (ang. ,combined elective cost per spell within specialty”)

Kurs funta szterling na dzien 25.04.2016 r. wynosi 5,622 zt.

CC- choroby wspdtistniejgce

Australia

W Australii funkcjonuje DRG, ktore klasyfikuje pacjenta na podstawie klinicznej $ciezki oraz liczby i typow
pacjentdw w szpitalu na podstawie zasoboéw wymaganych w szpitali.

W Australii wiele swiadczen, w tym Swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla swiadczeniobiorcéw, ktérzy spetniajg
kryteria do otrzymania tych swiadczen (HiT 2006)

W kraju tym dziata, finansowany z podatkoéw, powszechny system ochrony zdrowia Medicare, jednoczesnie
pobierany jest specjalny podatek zdrowotny dla ludnosci, w wysokosci 1,5% uzyskanego dochodu. Medicare
obejmuje mieszkancow Australii, posiadajgcych obywatelstwo australijskie, wize statlego pobytu lub
obywatelstwo Nowej Zelandii.

Medicare pokrywa szereg Swiadczen zdrowotnych, z wyjgtkiem tzw. dodatkowych ustug medycznych
(ancillary services), do ktérych nalezg m.in.:

leczenie dentystyczne i ustugi protetyczne,

konsultacje okulistyczne (w tym koszty zakupu okularéw i soczewek kontaktowych),
fizykoterapia, terapia zajeciowa,

koszty lekéw spoza wykazu,

koszty zwigzane z transportem pacjentow,

opieka pielegniarska w domu chorego,

konsultacje logopedy,

koszty aparatow stuchowych,

zabiegi, ktdre nie majg klinicznego uzasadnienia, w tym chirurgii plastycznej.

Jezeli lekarz nie pobiera optat wyzszych niz znajdujgce sie w specjalnym wykazie MBS (Medicare Benefits
Schedule) (MBS), Medicare wyptaca odpowiednig kwote bezposrednio lekarzowi.

Lekarze tzw. praktyki ogdlnej (general practitioners, GP) sa jednak uprawnieni do pobierania wyzszych optat
za swoje ustugi i wowczas pacjent musi pokry¢ z wiasnej kieszeni roznice miedzy ceng z wykazu,
a honorarium lekarza. Czesciej jednak pacjenci wnoszg dodatkowe optaty w przypadku wizyt u lekarzy
specjalistow.

Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo do bezpfatnego zakwaterowania
oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej w szpitalach finansowanych przez rzady stanowe. Opieka
ambulatoryjna (out-patient treatment) w szpitalach publicznych jest bezptatna. W przypadku ubezpieczenia
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Medicare, leczenie w publicznym szpitalu, jako pacjent publiczny”, jest bezptatne, ale tylko w przypadku
leczenia przez lekarzy i specjalistéw, z ktérymi szpital ma podpisang umowe. Pacjent nie ma wéwczas
prawa wyboru lekarza.

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajgcym ze $Swiadczen
w szpitalach publicznych i prywatnych, jako pacjenci prywatni. Tym prywatnym pacjentom korzystajgcym
z ustug medycznych w panstwowych lub prywatnych placéwkach medycznych, Medicare oferuje 85%
bonifikate, na $wiadczenia z zakresu opieki ambulatoryjnej oraz 75% rabatu na ustugi medyczne w zakresie
leczenia szpitalnego (wedtug wykazu MBS). Jezeli réznica miedzy rabatem Medicare a ceng z wykazu MBS
przekroczy pewng ustalong kwote w ciggu roku, za wszystkie kolejne swiadczenia w danym roku pacjent
zaptaci 100% kosztéw powyzej kwoty ustalonej w MBS.

Jezeli pacjent korzysta z leczenia w publicznym szpitalu jako ,pacjent prywatny”, ma prawo wyboru lekarza.
W przypadku leczenia ,prywatnego” pacjenta w prywatnym szpitalu Medicare pokryje 75% kosztéw
Swiadczen z wykazu MBS, a pozostatg kwote pokryje prywatne ubezpieczenie medyczne, pod warunkiem,
ze prowadzacy lekarz ma podpisang umowe z danym funduszem ubezpieczeniowym. W tym przypadku
koszty pobytu i zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale mogg by¢ pokryte przez prywatne
ubezpieczenia medyczne (Dziubinska-Michalewicz 2006).

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego
na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktorg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 $AU).

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity
2016-17 oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17 (IHPA 2016). Dla swiadczen spoza zakresu
(out-of-scope) przedstawiono wycene, opierajgc sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku (MBS 2016).

W ponizszej tabeli przedstawiono koszty opieki w zakresie operacji biodra w Australijskim systemie DRG.

Tabela 32. Taryfy dla $wiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze w Australii

Hos

. pital

Hospit A

alizacj 'chj

a .

A dtuz
krgt_sz bazowa | sza - Taryfa

reduk ;‘:zlg

dcl.a/ . nie/

zlen dzie

n

Zabiegi pierwotne H02, HO4, HO5, HO6: 81.512; 81.513; 81.511

0,24 28 317,01 AUD,

103A | Hip Replacement, Major Complexity 4 38 2,2682 | 0,8827 | 5,7991 21 8505297 PLN
103B | Hip Replacement, Minor Complexity 2 19 2,2727 | 0,9119 | 4,0965 gbzo z%gggl%fpul_?\l
108A gg:ﬁ[,g;?tﬁnd Femur Procedures, Major 5 a7 1,2098 | 09033 | 57265 (8),524 2783?3585](_)7APUL?\1
108B 8gl';§gllgi(pi)t;nd Femur Procedures, Minor 2 23 08807 | 1,1327 | 3,1461 2,923 1542;522433%)3\]

Zabiegi pierwotne HO6: 78.025

Other Hip and Femur Procedures, Major 0,24 27 962,50 AUD,

108A | ottty 5 | 47 | 12008 | 09033 | 57265 | O oo
108B 8;?:2; IZLFi)t;nd Femur Procedures, Minor 5 23 08807 | 1,1327 3.1461 02133 1'5:1 gffZ%SAFL’JL?\I
Zabiegi rewizyjne H07, HO8
131A Eg‘r"isp'g)‘q‘t’; Hip Replacement, Major 8 76 | 3,3884 | 0,8813 | 10,4390 Oi%l 5015???6? e
cun | oI e + | s [ asons o | waams | 0| BrmsAR
131C Eg‘rﬁ)'g)‘qg Hip Replacement, Minor 2 21 | 29627 | 08837 | 47300 | %20 2%33?’2?32%’3\]

Kurs dolara australijskiego na dzien 25.04.2016 r. wynosi 3,0036 z.
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Nowa Zelandia

W Nowej Zelandii wiele swiadczen, w tym $wiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane
zarowno w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy
spetniajg kryteria do otrzymania tych swiadczen (HiT 2001, MOH 2011).

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sa w ramach systemu finansowania opartego
na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu = 4 751,58 $NZ; WIESNZ15
cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded Hospitals (MOH 2016).
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegotowe informacje.

Tabela 33. Taryfy dla Swiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze w Nowej Zelandii

Zabiegi pierwotne H02, HO4, HO5, HO6: 81.512; 81.513; 81.511

. : 19 438,71 NZD,

103A Hip Replacement W Catastrophic CC 3 16 9,21 52037.43 PLN
. . 15 993,34 NZD,

103B Hip Replacement W/O Catastrophic CC 1 15 512 42814.17 PLN

Zabiegi pierwotne H06: 78.025

. . 17 801,32 NZD,

108A Other Hip and Femur Procedures W Catastrophic CC 4 19 10,08 47654,13 PLN
. . 14 003,38 NZD,

108B Other Hip and Femur Procedures W/O Catastrophic CC 2 21 7,25 37487.05 PLN

Zabiegi rewizyjne H07, HO8

. . . 31 233,09 NzZD,

I131A Hip Revision W Catastrophic CC 7 27 14,55 8361098 PLN
. . . 21 260,47 NZD,

131B Hip Revision W/O Catastrophic CC 2 20 6,85 56914.28 PLN

Kurs dolara nowozelandzkiego na dzieh 25.04.2016 r. wynosi 2,677 zt.

Ib — dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci u ktorych dtugo$¢ pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sg klasyfikowani jako dolne
wartosci skrajne. Dla wiekszosci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej szacowanej $redniej diugosci pobytu
dla DRG. Granice te sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.

hb — gérna granica diugosci pobytu. Pacjenci, u ktorych dlugos¢ pobytu jest wieksza od goérnej granicy sa klasyfikowani jako goérne
wartosci skrajne. Dla wiekszosci gorna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej $redniej dtugosci pobytu dla
DRG. Granice sa zaokraglane do najblizszej liczby catkowite;.

alos — $rednia dlugosé pobytu

Litwa

Na Litwie od 2012 roku swiadczenia/ procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG. Kazda grupa ma przypisany referencyjny koszt. Koszt
kosztownych badan i procedur podczas jednego epizodu hospitalizacji zawarty jest w catkowitym koszcie
Swiadczenia i nie jest finansowany osobno. Rzeczywisty koszt swiadczenia jest wyzszy, gdy zostaly
wykorzystane drogie preparaty krwi, sprzet medyczny lub leki stosowane w chemioterapii. W ponizszej tabeli
przedstawiono szczegétowe informacije.
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Tabela 34. Taryfy dla $wiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze na Litwie

. - Sci t lastyk:
HO2 Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa ;Zﬁ:fgggrgcvio%r? ezcr),?i::ay a 1518-2560 EUR )
stawu biodrowego 9o - Wy 6509-10978 PLN
elementu udowego
St bocrowego- encoprotesa 15162560 EUR 400 EUR
. . , 9 P 6509-10978 PLN 1715 PLN
HO4 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita | bipolarna
cementowa, bipolarna biodra . .
Catkowita pierwotna rekonstrukcja 1518-2560 EUR 450 EUR
stawu biodrowego 6509-10978 PLN 1929 PLN
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita
HO5 ) - - -
kolana, bezcementowa biodra
Epdoprotezoplastyka plerwotna_ catkowita Calkowita pierwotna oryginalna
biodra lub kolana z rekonstrukcjg kostna, rekonstrukcia stawu biodrowedo
HOB endoprotezoplastyka stawu biodrowego z d 9 1518-2560 EUR 400 -2000 EUR
zastosowaniem trzpienia 6509-10978 PLN 1715-8577 PLN
Przeszczep kostny autogenny/
przynasadowego, kapoplastyka stawu s o
. heterogenny ko$¢ udowa/miednica
biodrowego *
o - Operacja rewizyjna czesciowa 2307-4277 EUR 400-1000 EUR
HO7" | Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa | (o piodrowego 9893-18341 PLN |  1715-4288 PLN
Catkowita operacja rewizyjna stawu 2307-4277 EUR 1000-2000 EUR
biodrowego 9893-18341 PLN 4288-8577 PLN
Operacja rewizyjna stawu
biodrowego — wymiana panewki i
HO8 | Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita I kosci j
P plasly y gowy .o = u.dO\.NeJ ; 2307 - 4277 EUR 1000-3000 EUR
peracja rewizyjna stawu - 9893-18341 PLN 4288-12865,5
biodrowego — wymiana wktadki
panewki i protezy gtowy kosci
udowej

Opracowano na podstawie kursu euro z dnia 21.04.2016 r.

Stowenia

Podstawowe cechy organizacyjne stowenskiego systemu ochrony zdrowia ksztattowaly sie wraz
z powstawaniem tego panstwa na poczatku lat 90. XX wieku. Panstwo jest wiascicielem placéwek opieki
zdrowotnej na wyzszych szczeblach referencyjnych. W Stowenii dziata 26 szpitali, w tym 9 regionalnych
i 3 uniwersyteckie.

Odpowiedzialnosciag funduszéw ubezpieczen zdrowotnych jest negocjowanie rocznych kontraktéw z kazdym
ze szpitali, opartych na wolumenie ustug, ktére szpital musi wykona¢ oraz docelowej wielkosci budzetu, jaki
bedzie mie¢ do dyspozycji. W przypadku niewykonania zatozonej liczby swiadczen szpital zobowigzywany
jest do zwrotu proporcjonalnej liczby srodkéw. Nadwykonania nie sg finansowane. Przed 1993 r. jednostkg
miary ustugi byty procedury medyczne. W 1993 r. zmieniono te forme rozliczania $wiadczen na rozliczanie
osobodni pobytu, w podziale na rézne rodzaje oddziatéw i specjalnosci. W koncu w 2000 r. wprowadzono
rozliczanie leczonych przypadkéw, pierwotnie w oparciu o przyjecia do poszczegdlnych rodzajéw oddziatéw
szpitalnych. W ostatnich latach zdecydowano o zmianie tego uproszczonego systemu case-mix na system
oparty na australijskiej wersji DRG, postugujace;j sie liczbg 600 kategorii diagnostycznych. Wprowadzenie tej
ostatniej zmiany przyniosto skrécenie czasu pobytu i, jak twierdzg niektérzy obserwatorzy, zmniejszenie
liczby niepotrzebnych hospitalizacji (Kozierkiwicz 2009).
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Zgodnie z danymi przekazanymi przed Stowenig, nie ma zréznicowania na poszczegdlne rodzaje procedur
w zakresie zabiegdw pierwotnych oraz w przypadku zabiegéw rewizyjnych. System DRG dla $wiadczen
endoprotezoplastyki biodra dzieli sie na dwie grupy: endoprotezoplastyka pierwotna oraz
endoprotezoplastyka rewizyjna. Dane dotyczace kosztéw przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 35. Taryfy dla Swiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze na Stowenii

Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa Czgsciowa endoprotezoplastyka

5026,08 EUR

HO02 . stawu biodrowego - wymiana 103C
stawu biodrowego 21 554,34 PLN
elementu udowego
Czescpwa pierwotna wymiana 03C 5026,08 EUR
stawu biodrowego - endoproteza 21 554 34 PLN
HO4 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita | bipolarna ’
cementowa, bipolarna biodra o .
P Catkowita pierwotna rekonstrukcja 103C 5026,08 EUR
stawu biodrowego 21 554,34 PLN
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita - -
HO05 ) -
kolana, bezcementowa biodra
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita | Catkowita pierwotna rekonstrukcja
biodra lub kolana z rekonstrulfqa kostna, stawu biodrowego 5026,08 EUR
HO6 | endoprotezoplastyka stawu biodrowego z 103C
. L 21 554,34 PLN
zastosowaniem trzpienia przynasadowego, | Przeszczep kostny autogenny/
kapoplastyka stawu biodrowego * heterogenny ko$¢ udowa/miednica

o - Operacja rewizyjna czgsciowa stawu 6 792,00 EUR
HO7 | Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa biodrowego 103B 29 127,49 PLN
C_a%kowita operacja rewizyjna stawu 103B 6 792,00 EUR
biodrowego 29 127,49 PLN
Operacja rewizyjna stawu
biodrowego — wymiana panewki i
HO8 | Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita gtowy kosci udowej 6792,00 EUR

Operacja rewizyjna stawu 103B
biodrowego — wymiana wktadki
panewki i protezy gtowy kosci
udowej

29 127,49 PLN

Opracowano na podstawie kursu euro z dnia 21.04.2016 r.

Stowacja

W ostatnich latach system ochrony zdrowia na Stowacji znacznie si¢ zmienit i w miejsce zintegrowanych
zaktadow opieki zdrowotnej, sktadajgcych sie z opieki podstawowej, ambulatoryjnej specjalistyki, szpitala
i pogotowia ratunkowego, powstato wiele rozdzielnych placéwek, w czesci sprywatyzowanych. Ptatnikiem
w systemie sg kasy chorych majgce status spoétek akcyjnych, w catosci nalezgcych do administracji lokalne;j.
Regionalna administracja zdrowotna stata sie organem zatozycielskim panstwowych samodzielnych
placéwek opieki zdrowotnej.

Sposoby finansowania lecznictwa zamknietego zmieniaty sie wielokrotnie. Pod koniec 1998 r. w miejsce
finansowania za osobodzien wprowadzono finansowanie na podstawie budzetu prospektywnego. Nowy
system miat na celu ograniczenie wydatkédw do pewnego poziomu. Szpitale zmuszone zostaty do
Swiadczenia ustug za srodki, ktore nie pokrywaty kosztow wytworzenia. Doprowadzito to do niekorzystnych
zjawisk, jak ograniczanie dostepu do swiadczen. W konsekwencji opracowano i wprowadzono w zycie nowy
system finansowania, bedacy pewng odmiang systemu DRG. Stawki ptacone szpitalom za $wiadczenia
zdrowotne zalezg od typu szpitala i jego specjalnosci (Kozierkiewicz 2009).
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Na Stowacji swiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy
przemnozyé¢ przez wycene wagi) - Katalég pripadovych paudalov verzia 2.0 — (UDZS 2016).

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

szpitale ogdlne: 1 002,64 euro,

szpitale uniwersyteckie (w tym dzieci): 1 552,74 euro,
TYP1 (kardiologia): 3 928,45 euro,

TYP2 (onkologia): 2 944,89 euro,

TYP3 (inne): 1 927,19 euro. (EDRG 2016).

Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych réwniez sg rozliczane z uwzglednieniem wagi
Swiadczenia oraz jej aktualnej wyceny. Minimalna cena punktu wynosi obecnie 0,019916 euro, natomiast
maksymalna cena punktu wynosi obecnie 0,029875 euro (Podstawa prawna 2005).

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.
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Tabela 36 Taryfy dla Swiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze na Stowacji

Zabiegi pierwotne H02, HO4: 81. 521

Revision hip replacement with complications or arthrodesis or
103A |298 <16 years, or two-sided procedures or more major 59193 5 233,08 EUR 8 104,22 EUR
procedure at the joints of the lower extremities with ’ 22 952,29 PLN 35545,11 PLN
comprehensive procedure, with very severe CC
Revision hip replacement with complications or arthrodesis or
1038|298 <16 years, or two-sided procedure or more major 3 6460 3 655,63 EUR 5661,29 EUR
procedure at the joints of the lower extremities with ’ 16 033,59 PLN 24 830,42 PLN
comprehensive procedure, without very severe CC
O_ther major join't re;placemen_t or revision hip (eplacement, 3579 93 EUR 5544 06 EUR
105Z |without c_ompllcatlons, _Wlthout arthrodesis without 3,5705 1570157 PLN 24 316,25 PLN
comprehensive procedure, with very severe CC
Revision _of hip replacement without complications, without 3166.04 EUR 4 903.09 EUR
147A arthrO(_jeS|s, without very severe CC, age> 15 years, with an 3,1577 13 886.25 PLN 21 504,95 PLN
complicated procedure
R_evision of hip _repla(_:ement without complicating diagnosis, 290144 EUR 449332 EUR
147B W!thout arthro_deS|s, without very severe CC, age> 15 years, 2,8938 12 725.72 PLN 1970770 PLN
without complicated procedure
Zabiegi pierwotne HO4: 81.512; HO5, HO6: 81.512; 81.511; 81.513
Revision hip replacement with complications or arthrodesis or
103A (298 <16 years, or two-sided procedures or more major 52193 5 233,08 EUR 8 104,22 EUR
procedure at the joints of the lower extremities with ’ 22 952,29 PLN 35 545,11 PLN
comprehensive procedure, with very severe CC
Revision hip replacement with complications or arthrodesis or
103B |298 <16 years, or tyvo-sided procedure or more major 3 6460 3 655,63 EUR 5661,29 EUR
procedure at the joints of the lower extremities with ’ 16 033,59 PLN 24 830,42 PLN
comprehensive procedure, without very severe CC
O_ther major jo_int _replacement or revisior_l hip replacement, 3579 93 EUR 5544 06 EUR
105Z |without compllcatlons, WIthou_t arthrodesis without 3,56705 15 701,57 PLN 24 316,25 PLN
comprehensive procedure, with very severe CC
Revision (_Jf hip replacement without complications, Without 3166.04 EUR 4 903.09 EUR
147A arthroqess, without very severe CC, age> 15 years, with an 3,1577 13 886,25 PLN 21 504,95 PLN
complicated procedure
R_evision of hip re_placgment without complicating diagnosis, 2 901.44 EUR 4 49332 EUR
147B W!thout arthrot_ie5|s, without very severe CC, age> 15 years, 2,8938 12 725,72 PLN 19 707,70 PLN
without complicated procedure
. o . . 4 459,94 EUR 6 906,90 EUR
I136Z |Double-sided endoprosthesis implantation of hip or knee 4,4482 19 561,30 PLN 30 293,66 PLN
Zabiegi pierwotne: H06: 78.025
146A Hip replacement with a very severe CC or allogenic bone 49597 4 270,95 EUR 6 614,21 EUR
transplantation ’ 18 732,39 PLN 29 009,93 PLN
Zabiegi rewizyjne: HO7, HO8
Revision hip replacement with complications or arthrodesis or
103A |20€ <16 years, or tyvo-sided procedures or more_major 52193 5 233,08 EUR 8 104,22 EUR
procedure at the joints of the lower extremities with ’ 22 952,29 PLN 35 545,11 PLN
comprehensive procedure, with very severe CC
Revision hip replacement with complications or arthrodesis or
1038|298 <16 years, or two—sided procedure or more major 3 6460 3 655,63 EUR 5661,29 EUR
procedure at the joints of the lower extremities with ’ 16 033,59 PLN 24 830,42 PLN
comprehensive procedure, without very severe CC
Other major joint replacement or revision hip replacement,
105Z |without complications, without arthrodesis without 3,5705 13557731’9&_?7EPUL?\1 25 453‘,114&’30265EPU|_F[2\1
comprehensive procedure, with very severe CC ' '
Revision of hip replacement without complications, without
147A |arthrodesis, without very severe CC, age> 15 years, with an 3,1577 13315866';0;5Epu|_$\| ;195003 AOSSEPULT\J
complicated procedure ' '
Revision of hip replacement without complicating diagnosis,
147B |without arthrodesis, without very severe CC, age> 15 years, 2,8938 122970215’)4;'2EPULF;1 149479037,3720EPUL|I?\|
without complicated procedure ' '
146A Hip replacement with a very severe CC or allogenic bone 4.9597 4 270,95 EUR 6 614,21 EUR
transplantation ’ 18 732,39 PLN 29 009,93 PLN
146B Hip replacement without very severe CC, without allogenic bone 32452 3 253,77 EUR 5038,95 EUR
transplantation ’ 14 271,04 PLN 22 100,83 PLN

Kurs euro na dzien 25.04.2016 r. wynosi 4,386 zt.

Serbia

Finansowanie szpitali w Serbii opiera sie na budzecie globalnym. Szpital otrzymuje okreslong kwote srodkéw
zalezng od liczby zrealizowanych procedur i prognozowanych kosztéw dziatalno$ci. Kwota ta z roku na rok
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powiekszana jest $rednio o okoto 10%. Obecnie przy wspétudziale Banku Swiatowego przebiega proces
zmiany sposobu finansowania swiadczenh realizowanych w ramach hospitalizacji, polegajgcy na wdrazaniu
systemu finansowania opartego na grupach DRG, wzorowanych na modelu australijskim. Jednak zmiana
systemu ptacenia napotyka na liczne trudnosci zwigzane min. z transformacjg samego modelu oraz brakiem
infrastruktury informatycznej w szpitalach.

Platnik publiczny przekazuje $wiadczeniodawcom kwoty proporcjonalne do realizacji zaraportowanych
Swiadczen. Nalezy zauwazy¢, iz oficjalne taryfy swiadczeh w Serbii sg jednymi z najnizszych w Europie
pomimo, ze obejmujg petne koszty hospitalizacji, w tym lekdw oraz wyrobéw medycznych. Problem
niedoszacowania procedur medycznych w Serbii jest szeroko dyskutowany, jednak do tej pory nie podjeto
zadnych dziatan zmierzajacych do poprawy nowej wyceny, co w nie matym stopniu wptyneto na rozwgj
prywatnego rynku ustug medycznych. Wydaje sie, ze ceny komercyjne procedur bardziej odzwierciedlajg
realny koszt leczenia. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz w przypadku leczenia prywatnego moze dochodzi¢
do selekcji przypadkéw, a pacjenci z grupy wysokiego ryzyka oraz obcigzeni dodatkowymi schorzeniami
czesto nie majg wyboru i musza korzysta¢ z publicznej stuzby zdrowia.

Tabela 37. Taryfy dla Swiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze w Serbii

CzesSciowa
HO2 Endpprotezoplastyka pierwotna | endoprotezoplastyka stawu 14 480 RSD 240 000 RSD
czesciowa stawu biodrowego biodrowego - wymiana 520 PLN 8616 PLN
elementu udowego
Czesciowa pierwotna wymiana
stawu biodrowego - 16 300 RSD 300 000 RSD
Endoprotezoplastyka pierwotna | endoproteza bipolarna 585 PLN 10 770 PLN
HO4 catkowita cementowa, bipolarna
biodra Catkowita pierwotna
rekonstrukcja stawu 25 340 RSD 300 000 RSD
biodrowego 910 PLN 10 770 PLN
Endoprotezoplastyka pierwotna | Catkowita pierwotna
HO5 catkowita kolana, bezcementowa | rekonstrukcja stawu 44 540 RSD -
biodra biodrowego 1599 PLN
Catkowita pierwotna
. 44 540 RSD
rgkonstrukqa stawu 1599 PLN
End lastvka oi biodrowego
ndoprotezoplastyka pierwotna  ['przeszczep kostny autogenny/ i
catkowita biodra lub kolana z p oSy genny 30 800 RSD
‘ heterogenny kosc¢
rekonstrukcjg kostna, udowa/miednica 1106 PLN
HO06 endoprotezoplastyka stawu
biodrowego z zastosowaniem Eir;(é?g\:\?etecz)ozp?;stg:oi&:xgm 41 660 RSD 704 000 RSD
trzpienia przynasadovyego, Iroweg 1496 PLN 25 274 PLN
kapoplastyka stawu biodrowego * | trzpienia przynasadowego
Kapoplastyka stawu 41 660 RSD 704 000 RSD
biodrowego 1496 PLN 25 274 PLN
HO7 Endpprotezoplastyka rewizyjna Operacja rewizyjna czgsciowa 16 300 RSD 600 000 RSD
czesciowa stawu biodrowego 585 PLN 21 540 PLN
Calkowita operacja rewizyjna 36 220 RSD 600 000 RSD
stawu biodrowego 1300 PLN 21540 PLN
o Operacja rewizyjna stawu
HO8 E;gg\;/)vri?;ezoplastyka rewizyjna biodrowego — wymiana
panewki i gtowy kosci udowe;j 63 400 RSD 540 000 RSD
Operacja rewizyjna stawu
biodrowego — wymiana wktadki 2 276 PLN 19 386 PLN
panewki i protezy gtowy kosci
udowej
Kurs dinara serbskiego na dzier 10.05.2016 r. wynosi 0,04 zt.
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Wegry

Wegierska stuzba zdrowia jest finansowana gtownie z obowigzkowego narodowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Swiadczenia zdrowotne sg dostarczone przewaznie przez publicznych ustugodawcéw, ktérych
organami zaltozycielskimi sg z reguty samorzady lokalne. Swiadczeniodawcy podpisujg kontrakty
z Narodowg Kasg Ubezpieczenia Zdrowotnego. Od 1990 r. podstawowa opieka zdrowotna, polikliniki
i szpitale staty sie wkasnoscig samorzadu terytorialnego. W ten sposdb samorzady lokalne staty sie gtdwnymi
dostarczycielami opieki zdrowotnej w wegierskim systemie ochrony zdrowia. System DRG (GYO GYINFOK)
zostat wprowadzony na Wegrzech w 1993 r. na bazie systemu AP-DRG. Byto to poprzedzone szescioletnim
projektem pilotazowym, majgcym na celu zebranie danych o kosztach leczenia szpitalnego. Obecna wersja
nosi nazwe HDG 5.0 i weszta w zycie 1 lutego 2004 r. Wielokrotnie zmieniane rozporzgdzenie ministra
zdrowia opisuje strukture funkcjonujgcego systemu HDG, wprowadzajgc pewne parametry decydujgce
0 wysokosci i rodzaju finansowania poszczegolnych swiadczen (Kozierkiewicz 2009).

Dla kazdej kategorii DRG ministerstwo okreslito progowe (dolne i gérne) wartosci czasu trwania hospitalizacji
oraz ustalito przecietng dlugo$¢ pobytu. Szpital otrzymuje peing stawke przewidziang w cenniku, jezeli
dlugos¢ pobytu zawiera sie w okreslonym przedziale (tzw. normalne przypadki). Za diugie hospitalizacje
szpital otrzymuje normalng stawke plus 75% dziennej stawki bazowej za kazdy dzien powyzej gérnego
progu. Za hospitalizacje krétkie i pacjentdw przeniesionych ptatnos¢ oblicza sie, mnozgc liczbe dni
hospitalizacji, przez stawke przypisang do danego DRG podzielong przez srednig dtugos¢ pobytu. Dla
hospitalizacji jednodniowych dolny prég ustalono na 0 dni. Stawka bazowa dla catego kraju ustalana jest od
1998 r. Pewne odstepstwa wystepujg, jako tzw. budzet rozwojowy, ktéry stuzy promocji pewnych ustug
w pewnych regionach kraju. Nie moze on jednak przekracza¢ 2,5% sumy przeznaczanej przez HIF rocznie
na lecznictwo szpitalne. Stawka bazowa dla catego kraju dotyczy wszystkich szpitali i jest ustalana
sukcesywnie od 1998 r. Poczatkowo stawka bazowa byta ustalana osobno dla kazdego szpitala na
podstawie wysokosci budzetu z lat poprzednich i aktywnosci leczniczej. Réznice pomiedzy tymi wartosciami
stopniowo zmniejszano, az do ich catkowitego zniwelowania w 1998 r. Podstawa ptatnosci dla szpitala to
suma wskaznikébw wagowych wypracowanych przez szpital. Catkowity przychdd szpitala to suma
wskaznikbw pomnozona przez wartosé pieniezng krajowej stawki bazowej. Szpitale otrzymuja $rodki co trzy
miesigce, ptacone z dotu. W przypadku ryzyka przekroczenia sumy planowanego rocznego budzetu na
opieke zamknieta i wyczerpania rezerw budzetowych stawke bazowg przelicza sie na nowo, dzielgc
dostepne $rodki przez liczbe wypracowanych punktéw HDG, czyli nastepuje obnizenie stawki bazowe;j
(Kozierkiewicz 2009).

Na Wegrzech swiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach DRG - zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén
betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu = 150 tys. HUF; Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar,
Homogén Betegségcsoportok (HBCs) natomiast $swiadczenia udzielane ambulatoryjnie / ambulatoryjna
opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-service point system (system oparty na
niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze $wiadczeh przypisano odpowiednig liczbe punktéw;
obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF; Szabalykdnyv a jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddlistajanak
alkalmazasarol. 31/2015.(V1.12.) EMMI rendelet), a opieka diugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki
za osobodzien.

Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne takie jak np. rozrusznik serca sg finansowane
czasami osobno, podczas gdy pozostate koszty Swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej grupy HBC.
Dotyczy to réwniez niektérych drogich procedur lub lekéw (w tym np. transplantacje, przeszczepy szpiku
kostnego, leki onkologiczne i dializy pozaustrojowe), ktére sg rozliczane indywidualnie (Podstawa prawna
1993).
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Tabela 38. Taryfy dla Swiadczen operacyjnych wykonywanych na biodrze na Wegrzech

WT.521.2.2016

Zabiegi pierwotne HO2
371H Cemented hip 2 38 13 453 028,50 HUF| 221 670,00 HUF| 674 698,50 HUF
replacement 6 395,40 PLN 3129,32 PLN 9 524,72 PLN
371C Cementless hip 2 38 11 601 008,00 HUF| 387 264,00 HUF| 988 272,00 HUF
replacement 8 484,43 PLN 5467,01 PLN 13 951,44 PLN
Zabiegi pierwotne HO4
371H Cemented hip 2 38 13 453 028,50 HUF| 221 670,00 HUF| 674 698,50 HUF
replacement 6 395,40 PLN 3129,32 PLN 9 524,72 PLN
Zabiegi pierwotne HO5
371C Cementless hip 2 38 11 601 008,00 HUF| 387 264,00 HUF| 988 272,00 HUF
replacement 8 484,43 PLN 5 467,01 PLN 13 951,44 PLN
Zabiegi pierwotne H06: 81.512; 81.511; 81.513
371H Cemented hip 2 38 13 453 028,50 HUF| 221 670,00 HUF| 674 698,50 HUF
replacement 6 395,40 PLN 3129,32 PLN 9 524,72 PLN
371C Cementless hip 5 38 11 601 008,00 HUF| 387 264,00 HUF| 988 272,00 HUF
replacement 8 484,43 PLN 5467,01 PLN 13 951,44 PLN
371B Hip replacement (femoral 2 38 17 739 293,00 HUF| 293 529,00 HUF|1 032 822,00 HUF
neck-head) 10 436,60 PLN 4 143,75 PLN 14 580,35 PLN
I 502 831,50 HUF| 268 678,50 HUF| 771 510,00 HUF
371K  |Hybrid hip replacement 2 38 14 7098.47 PLN 3792.93 PLN 10 891 41 PLN
Zabiegi rewizyjne HO7, HO8
372C Revision hip replacement 4 45 15 737 572,50 HUF| 402 109,50 HUF|1 139 682,00 HUF
(cementless) 10 412,31 PLN 5 676,58 PLN 16 088,89 PLN
379M Revision hip replacement 4 45 20 944 407,50 HUF| 311 310,00 HUF|1 255 717,50 HUF
(femoral neck-head) 13 332,20 PLN 4 394,76 PLN 17 726,96 PLN
Revision hip replacement
379N (femoral neck-head) and 4 45 18 931 540,50 HUF| 323 218,50 HUF|1 254 759,00 HUF
total replacement 13 150,56 PLN 4 562,88 PLN 17 713,43 PLN
prosthesis
379X Revision hip replacement 4 45 17 564 565,50 HUF| 239 053,50 HUF| 803 619,00 HUF
(cemented) 7 969,97 PLN 3374,72 PLN 11 344,69 PLN
372y Revision hip replacement 4 45 16 652 747,50 HUF| 285 312,00 HUF| 938 059,50 HUF
(hybrid) 9 214,84 PLN 4 027,75 PLN 13 242,59 PLN

Kurs 100 forintéw na dzien 25.04.2016 r. wynosi 1,4117 zt.

Cenniki komercyjne

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

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano wsréd Swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotow
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotéw cenniki byty dostepne bezposrednio na
stronach internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikéw byt rézny — w czesci szczegétowo
okreslano cene Swiadczenia wraz z jej skladowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
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wskazywana ogolnie bez szczegbtowego wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

Pozostata czes¢ podmiotdw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu celem umoéwienia sie na wizyte i ustalenia szczegdtéw
Swiadczenia oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania jej
telefonicznie.

W analogiczny sposob, ceny komercyjne zagraniczne zostaty pozyskane przez przeszukiwanie stron
internetowych jak réwniez drogg mailowg. Odnaleziono ceny dla krajéw: totwa, Litwa, Wegry, Stowenia,
Czechy, Australia, Nowa Zelandia, Wielka Brytania, Kanada.

3.5.1.Zagraniczne

W ponizszej tabeli przedstawiono cenniki komercyjne dla poszczegdlnych zabiegéw endoprotezoplastyki
biodra w innych krajach. Odnalezione dane wskazujg, ze ceny zabiegéw endoprotezoplastyki cementowej
wahajg sie od okoto 10 tys. na Lotwie (cen bez kosztéw protezy) lub okoto 19 tys. w Estonii do okoto 60 tys.
w Australii i Wielkiej Brytanii. Endoprotezoplastyka rewizyjna natomiast jest najdrozsza w Wielkiej Brytanii
(okoto 69 tys.) a najtansza na Lotwie (cena bez kosztéw protezy) lub na Litwie (okoto 14 tys.)
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Tabela 39. Ceny komercyjne zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego za granica

81.521 81.513 poroll
81.524 Czesciowa Czesciowa 81.512 81.512 Catkowita S —
KOD | endonrort ezg P ota | Plenwotna | Catkowita | 81512 Calkowita | Calkowita pierwotna }’gy bt | 00.702;00.711; 00.712;
NAZWA stawz bio drc‘))wet}c,) ) wymiana pierwotna pierwotna pierwotna wymiana stawu 3 do"\;%. oraz 00.713; 00.721; 00.723; | 00.701 Catkowita operacja rewizyjna
% 9 stawu rekonstrukcja | rekonstrukcja stawu | rekonstrukcja | biodrowego z ] or¢ 00.732; 00.74; 00.75; stawu biodrowego
PROCEDURY | wymiana elementu biod biod ot panewki 00.76*
udowego iodrowego - _ stawu iodrowego _ stawu uzyciem Stawu .
endoproteza | biodrowego biodrowego trzpienia biodrowego —
bipolarna przynasadowego kapoplastyka

Ltotwal* 10 474 zt - 10 474 zt 10 474 zt - - - - 10 474 zt

Litwa?* 8749 zt - - - - - - - 14 153 zt
Estonia® 8794 zt - 18 940 zt 13714 zt - - - - -

Wegry* - - 28 314 z 32 359 zt - - - - 50 454 z*
Stowenia® - - 37 894 zt - - - - -

Czechy® - - 34 406 zt - - - - - 44 464 zt
Australia - - 60 053 zt - - - - - -

Nowa

Zelandia’ ) ) 50958 2t ) ) ) ) ) )
B\:\)’/'gr']‘g . - - 60 463 2t ; ; - ; ; 69 872 zt
Kanada® - - 26 399 zt - - - - - 43774 zt

*Cena bez kosztéw protezy, pobyt 11 dni

ACena bez kosztdw protezy, sama procedura

*http: //www.tos.Iv/upload/cenradis1/8_pielikums.pdf

2http://www.rkligonine.lt/mokamu-paslaugu-kainynas
Shttp://www.regionaalhaigla.ee/sites/default/files/documents/Tasuliste_teenuste_hinnakiri_14092015_0.pdf
“http://humedinternational.eu/araink
®https://www.sb-nm.si/1/informacije-za-bolnike/samoplacniske-storitve.aspx

Swww.celsusmedical.cz, www.celsusmedical.co.uk
"https://www.southerncross.co.nz/AboutTheGroup/HealthResources/MedicalLibrary/tabid/178/vw/1/ltemID/112/ Total-hip-joint-replacement-surgery.aspx
Swww.celsusmedical.cz, www.celsusmedical.co.uk

Tracey.Williams2@nuffieldhealth.com

https://www.nuffieldhealth.com/hospitals/pricing

https://www.nuffieldhealth.com/hospitals/pricing

https://www.nuffieldhealth.com/hospitals/pricing

®https://apps.cihi.ca/mstrapp/asp/Main.aspx
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3.5.2.Polskie

Ceny endoprotezoplastyki zalezg od wielu czynnikéw. Znaczacy wptyw na cene ma rodzaj endoprotezy i materiat, z ktérej zostata wykonana, jak réwniez liczba dni
hospitalizacji pacjenta czy rodzaj znieczulenia. Ponizsze ceny zabiegéw zostaty oparte o dostepne na stronach podmiotéw leczniczych. Niektére z nich nie zamieszczajg

swoich cennikéw — cena zabiegu jest ustalana podczas indywidualnej wizyty lekarskie;.

Tabela 40. Ceny komercyjne zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego w Polsce

81.521 81.511
81.524 Czesciowa Czesciowa 81.512 81.512 81.513 Catkowita Pierwotna
’ ¢ pierwotna Catkowita 81.512 Catkowita Catkowita pierwotna wymiana gtowy | 00.702; 00.711; 00.712;
KOD | endoprotezoplastyka . . ) A ) o ) ’ ’ ! . . L
A wymiana pierwotna pierwotna pierwotna wymiana stawu kosci udowej 00.713; 00.721; 00.723; | 00.701 Catkowita operacja rewizyjna
NAZWA stawu biodrowego - k - K et k et biod Ki . . . biod
PROCEDURY | wymiana elementu _ Stawu rekonstrukcja | rekonstrukcja stawu | rekonstrukcja | - biodrowego z oraz panewki 00.732; 00.74; 00.75; stawu biodrowego
biodrowego - stawu biodrowego stawu uzyciem trzpienia stawu 00.76*
udowego . . .
endoproteza | biodrowego biodrowego | przynasadowego | biodrowego —
bipolarna kapoplastyka
MEDIANA 7 325,00 zt 10 575,00 zt | 13 900,00 zt 16 000,00 zt 20 000,00 zt 20 000,00 zt 20 000,00 zt 19 350,00 zt 17 600,00 zt
SREDNIA 8612,50 zt 10 740,33 zt | 13 675,52 zt 16 575,81 z 19 142,80 zt 20 056,15 zt 21 412,89 zt 18 075,00 z 19 400,00 zt
MAX 13.000,00 zt 13572,00zt | 19 000,00 zt 23 500,00 zt 2221400z | 23300,00z | 2500000z 22 600,00 zt 23 000,00 zt
MIN 6 800,00 zt 7 150,00 zt 9 570,00 z 10 120,00 z 16 500,00 z 16 000,00 z 19 916,00 zt 11 000,00 zt 17 600,00 zt

00.702 Operacja rewizyjna stawu biodrowego - wymiana panewki i kapy (czapeczki);
00.711 Operacja rewizyjna stawu biodrowego - wymiana panewki;
00.712 Operacja rewizyjna stawu biodrowego - wymiana wktadki panewki i kapy (czapeczki);
00.713 Operacja rewizyjna stawu biodrowego - wymiana panewki z protezg gtowy kosci udowej;
00.721 Operacja rewizyjna stawu biodrowego - wymiana elementu udowego;
00.723 Operacja rewizyjna stawu biodrowego - wymiana trzpienia i protezy gtowy kosci udowej;
00.732 Operacja rewizyjna stawu biodrowego - wymiana protezy gtowy kosci udowej;
00.74 Wymiana powierzchni podparcia stawu biodrowego, metalowej na polietylenows;
00.75 Wymiana powierzchni podparcia stawu biodrowego, metalowej na metalows;
00.76 Wymiana powierzchni podparcia stawu biodrowego, ceramicznej na ceramiczng
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Zgodnie z tabelg ceny endoprotezoplastyk bezcementowych sg wyzsze od cementowych. Wynika to
z réznicy w rodzaju materiatu, z ktérego wykonywane sg protezy oraz ze sposobu mocowania do koséca.
Cementowe protezy sg stabilizowane w kosci za pomocag cementu kostnego, natomiast w bezcementowych -
elementy protezy sg wciskane lub wkrecane do kosci, dlatego tez metalowa czasza musi by¢ pokryta
mieszaning tytanu i hydroksyapatytu, ktory jest mineralnym sktadnikiem kosci i umozliwia zrost z koscig
powierzchni endoprotezy. W przypadku endoprotezoplastyki pierwotnej i rewizyjnej wiekszg cene stanowi
operacja rewizyjna. Wynika to z tego, iz jest znacznie trudniejsza (dtuzszy pobyt w szpitalu), wymaga wiecej
czasu. Operacja rewizyjna wigze sie z utratg wiekszej ilosci krwi oraz istnieje ryzyko zakazenia, zwichniecia
czy porazenia nerwow. Na wyzszg cene ma réwniez wzrost kosztow badah przedoperacyjnych, protez.
Poréwnywalnie drozszym zabiegiem jest przeszczep kostny autogenny szpiku kostnego. Ten rodzaj stosuje
sie przy zaburzeniach zrostu kosci. Pobudzenie zrostu mozna uzyska¢ przez wprowadzenie w jego miejsce
materiatu biologicznie czynnego, a wiec przeszczepu autogennego szpiku kostnego i przeszczepu
autogennych komodrek szpikowych z hodowli in vitro. Przyspiesza to wygojenie ztaman w krotkim czasie.
Ceny endoprotez zalezg od rodzaju materiatu, z ktérego sg wykonane i sposobu ich mocowania. Ponizsza
tabela przedstawia ceny r6znego rodzaju endoprotez. Dane pochodzg z przetargéw na dostawe endoprotez
stawu biodrowego, ogtoszonych przez podmioty lecznicze.

Tabela 41. Ceny endoprotez stawu biodrowego uzyskanych z przetargéw, ogtoszonych przez podmioty lecznicze

Endoproteza Austin Moore 608,35 zt 610,82 zt 605,88 zt
Endoproteza bezcementowa stawu biodrowego 5190,35 z 6 145,22 zt 4.140,73 zt
ir;(\jlszl;ci)(t)e:jzrz Mc/::;k;;wita bezcementowa przynasadowa 5 499,29 7} 7 196,76 2t 379094 zt
Endoproteza cementowa bipolarna stawu biodrowego 2 642,98 zt 3129,84 zt 2 374,92 zt
Endoproteza cementowa stawu biodrowego 2 661,45 zt 4 077,00 zt 1 836,00 zt
Endoproteza rewizyjna bezcementowa 8 672,40 zt 13 500,00 z 5 940,00 z
Endoproteza powierzchniowa stawu biodrowego 8 150,75 z 8 201,44 zt 8 100,06 z
Trzpien rewizyjny 4 326,48 zt 4 428,00 zt 4 224,96 zt

Z powyzszej tabeli wynika, iz najmniejsza cena jest dla endoprotez czesciowych, typu Austin-Moore, gdzie
resekuje sie tylko gtowe kosci udowej i mocuje sie w to miejsce proteze, natomiast panewka zostaje wtasna
pacjenta. Koszt endoprotezy bezcementowej jest wyzszy niz endoprotezy cementowej, co jest uzasadnione
rodzajem materiatu i sposobem mocowania. Najdrozsza endoproteza bezcementowa jest z artykulacjg
ceramika — ceramika (zmniejsza szybko$¢ Scierania panewki), natomiast najtansza to artykulacja metal-
polietylen. Natomiast dla endoprotezy cementowej najwieksza cena ksztattuje sie dla endoprotezy, ktorej
gtowa jest ceramiczna, a panewka jest bezcementowa typu press-fit. Srednie ceny dla endoprotezy
cementowej i cementowej bipolarnej stawu biodrowego sg zblizone.

Istotng endoprotezg jest proteza catkowita bezcementowa przynasadowa stawu biodrowego, ktorej
konstrukcja oszczedza tkanke kostng (zastosowanie krétkich trzpieni przynasadowych). Dzieki takiemu
zastosowaniu nie zmniejsza sie dtugosci ,pracujacej’ kosci, co zmniejsza przecigzenia i ryzyko obluzowan.
Cena takiej endoprotezy jest nieznacznie drozsza od bezcementowej stawu biodrowego. Najwiekszy koszt
endoprotezy przynasadowej wynika z tego, iz sktada sie z glowy ceramicznej i panewki typu press-fit.

Innym rozwigzaniem réwniez oszczedzajgcym tkanke kostng jest endoproteza powierzchniowa stawu
biodrowego, ktora jest znacznie mniej inwazyjna. Zachowuje ona anatomiczne ustawienie gtowy i szyjki
kosci udowej w panewce oraz ma duzg wytrzymatos¢ powierzchni trgcych. Jej sredni koszt jest ok. 3 razy
wiekszy od cementowej endoprotezy, ale istnieje zdecydowanie mniejsze ryzyko zuzycia. Dodatkowo jest tez
duzo mniejsze ryzyko przeprowadzenia operacji rewizyjnej, w ktérej srednia cena protezy jest zblizona do
protezy powierzchniowej.
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. Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy nha
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
i rownego traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposdéb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania
dotyczacego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania
Z tymi umowami.

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

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;

3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktéorymi Agencja zawrze umowy;

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

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

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

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktdre ukazato sie 31 lipca 2015 r. i dotyczylo pozyskania Danych niezbednych
do ustalenia taryfy z sekcji EHN, do dnia 10 sierpnia 2015 r. wptyneto 84 ankiety od Podmiotéw realizujgcych
zakresy swiadczenh. Odrzucono 8 ankiet (6 ktére wptynety po terminie, 2 z powodow formalnych).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie swiadczen z grupy choréb uktadu miesniowo-szkieletowego
bedacych przedmiotem opracowania.

Tabela 42. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie do sekcji H.

Liczba $wiadczeniodawcéw, realizujgcych $wiadczenie w ramach finansowania $wiadczen ze $rodkow 747
publicznych*

Liczba poprawnie przestanych ankiet 65
Liczba $wiadczeniodawcow, ktoérzy zrezygnowali ze wspoipracy przed podpisaniem umowy 7
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Liczba $Swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatng) 58
Liczba s$wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspotpracy po podpisaniu umowy (odptatna, 2
nieodptatna)

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

*zgodnie z baza przekazang przez NFZ za rok 2014

Swiadczeniodawcy w tym Postepowaniu przekazywali Dane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 62/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 24 sierpnia 2015 r. w sprawie zasad
przekazywania przez $wiadczeniodawcéw danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczeh w zakresie
leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej, szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Swiadczenia
wysokospecjalistyczne w populacji dzieci byty przekazywane zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do
zawartej umowy.

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji H zbierane byty za pomocg rocznych plikow:

e OG - plik zawierajgcy informacje ogolne pozwalajgce dokiadnie scharakteryzowac¢ swiadczenie
opieki zdrowotnej,

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

0 zatrudnieniu,

CP — dane obejmujace cennik procedur,

OM - dane dotyczgce obrotu magazynowego z apteki szpitalne;j,

PL — dane dotyczace produktoéw leczniczych,

WM — dane dotyczgce wyrobéw medycznych,

PR — dane dotyczace procedury,

SM - dane dotyczace swiadczen 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.

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera Zatgcznik Nr 1.

Ponadto dla procedury 81.511 — Pierwotna wymiana gtowy kosci udowej oraz panewki stawu biodrowego -
kapoplastyka mieszczgcej sie w grupie HO6: Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana
z rekonstrukcjg  kostng, endoprotezoplastyka stawu  biodrowego z  zastosowaniem  trzpienia
przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego zaistniata koniecznosé przeprowadzenia dodatkowe
postepowania.

Ogtoszone postepowanie obejmowato Swiadczenia, ktérych wykaz zostat przedstawiony do akceptacji
Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-
5/GS/2015 i przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od Swiadczeniodawcow;

3. wybdr Swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

4. ogtloszenie o0 rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcow, ktéry zadeklaruje zawarcie umowy
o odpfatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen;

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

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
wspomniane wyzej Swiadczenia (826 Swiadczeniodawcow, ktérych liste wraz z danymi teleadresowymi
otrzymata AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje
0 ogfoszeniu postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem
zamieszczenia stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie
komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).
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Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, a takze rozlegty i wieloaspektowy zakres prac analitycznych, podjeto
decyzje o wykorzystaniu danych od wszystkich swiadczeniodawcow, ktérzy zadeklarujg ich przekazanie
w zaproponowanym uktadzie. Odstgpiono od wymogdéw okreslonych w ww. Zarzgdzeniu Prezesa AOTMIT
dotyczgcych wyboru i rankingowania podmiotow.

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére ukazato sie 19 lutego 2016 r., do dnia 26 lutego 2016 r. wptynety 62
ankiety od podmiotéw realizujgcych wspomniane wyzej swiadczenia. Odrzucono 5 ankiet (3 ktére wplynety
po terminie, 2 z powodoéw formalnych).

Ze wzgledu na fakt, ze w przypadku 103 wskazanych na wykazie $wiadczen, dla ktérych miata zosta¢
ustalona taryfa, liczba kart byta réowna lub mniejsza niz dziesie¢, a dla 23 $wiadczen nie uzyskano zadnej
karty kosztorysowej, Agencja wystgpita z ponownym zaproszeniem do wspotpracy. Ogtoszenie ukazato sie
na stronie Agencji w dniu 14 marca 2016 r., Podmioty mogty sktada¢ ankiety do dnia 17 marca 2016 r.

W odpowiedzi na ogtoszone w dniu 14.03.2016 r. postepowanie, wptyneto 27 ankiet (odrzucono 4 ankiety).

Tabela 43. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie procedury 81.511 Pierwotna wymiana gtowy kosci
udowej oraz panewki stawu biodrowego - kapoplastyka

Liczba $wiadczeniodawcéw, realizujgcych $wiadczenie (poprzez wskazang procedure) w ramach finansowania 12
$wiadczen ze $rodkéw publicznych*

Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowego swiadczenia 11
Liczba $wiadczeniodawcow, ktoérzy zrezygnowali ze wspdipracy przed podpisaniem umowy 3
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatng) 8
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktdrzy zrezygnowali ze wspoétpracy po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 3
Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy nie przekazali danych po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 1
Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali niepoprawne dane po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 0
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali poprawne dane (umowa odptatna, nieodptatna) 4

* dane z NFZ za okres od stycznia do czerwca 2015 r.

Swiadczeniodawcy przekazywali dane w formie formularza zawierajgcego pola do wpisania informacji na
temat kosztdw ponoszonych przy udzielaniu typowego/ przecietnego/ najczesciej stosowanego sposobu
realizacji danego $wiadczenia. Wzér tego formularza okreslony zostat w Zarzgdzeniu 7/2016 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 2 marca 2016 roku.

Kazdy formularz sktadat sie z nastepujacych arkuszy:

e czesci ogdlnej — zawierajgcej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej,

e tabeli do wpisania informacji o wszystkich produktach leczniczych, jakie najczesciej/ przecietnie/
standardowo stosuje sie w procesie realizacji Swiadczenia, z pominigciem tych uzywanych w trakcie
zabiegu operacyjnego; do kazdej pozycji swiadczeniodawca miat okreslic takze czestosé
zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,

e tabel do wpisania wyrobéw medycznych stosowanych jednorazowo w odniesieniu do danego
pacjenta (np. jednorazowe cewniki itp.), a takze krwi, preparatéw krwiopochodnych i preparatow
zywieniowych oraz wyrobéw medycznych, ktére mogg by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego
pacjenta albo u kilku pacjentéw; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okresli¢ takze czestosc
zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,

e tabel zbierajgcych informacje o procedurach wykonywanych na rzecz pacjenta w trakcie przecietej
realizacji $wiadczenia,
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e  czesci zawierajgcej informacje o wszystkich zasobach i kosztach zwigzanych z realizacjg procedury
zabiegowej.

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera Zatgcznik Nr 2.

Ustalenie taryfy

W celu ustalenia kosztu $wiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do kazdego z nich wyodrebniono
nastepujgce elementy:

e baza — podstawowy koszt $wiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten
uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobow, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy
pacjent znajduje sie w oddziale bgdz tez ma udzielane dane $wiadczenie; w przypadku kazdego
Swiadczenia koszt bazowy podzielono dodatkowo na skiadowe wskazujgce na najwazniejsze
zasoby: lekarze, pielegniarki, pozostaly personel medyczny, infrastruktura; w przypadku $wiadczen
zabiegowych te same elementy okreslone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

o lekiiwyroby medyczne;

e procedury medyczne, w tym w szczegodlnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje
zewnetrzne.

Koszt powyzszych elementéow obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcow,
z wykorzystaniem metod opisanych w Zatgczniku Nr 3

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych $wiadczenia przedstawiony zostat w Zatgczniku
Nr 4,5, 6.

Ostateczna warto$S¢ grupy obliczona zostata poprzez zwazenie uzyskanych wartosci analizowanych
Swiadczen wielkoscig udziatu realizacji danego $wiadczenia w grupie w roku 2014.

Wyliczone koszty poszczegdlnych swiadczen zostaty przeliczone wzgledem $redniej wartosci punktu
okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla leczenia szpitalnego — 52 zt.

W wyniku przeprowadzonych kalkulacji kosztowych oszacowano taryfy oraz zaproponowano zmiany
dotyczace Jednorodnych Grup Pacjentéw zaréwno w zakresie wartosci poszczegdlnych grup w sekcji H jak
réwniez dotyczgce potgczenia poszczegdlnych grup z wyzej wymienionej sekcji. W przypadku grupy HO2
Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego wycena grupy zostata podwyzszona o 38%,
a w przypadku grupy H04 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra podwyzka
wartosci grupy wyniosta 18%. Wszystkie pozostate analizowane grupy JGP ulegty obnizeniu od 10% do 52
%.

W wyniku przeprowadzonej analizy kosztowej oraz przegladu literatury dotyczgcego systeméw DRG
zaproponowano potgczenie grup H04 i HO5 w zakresie endoprotezoplastyki biodra oraz rekomenduje sie
réwniez potgczenie grup rewizyjnych dotyczacych endoprotezoplastyki biodra, tj. grupy HO7 i HO8. Tylko
w Anglii i Serbii odnotowuje sie podziat na operacje rewizyjne czeSciowe i catkowite, w pozostatych
analizowanych krajach nie rozréznia sie operacji rewizyjnych czesciowych i catkowitych (rozdziat 3.4).
Szczegotowe informacje dotyczgce oszacowania taryfy przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 44. Projekty taryf dla Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki biodra

WT.521.2.2016

PROJEKT | SREDNIA TARYFA
GE(L)JIEY PI'\[\I(’)A\SL\?@'U TARYFY | NFZ 2014 ZML’Z‘ Ma PUNKTO UWAGI
(Zt) (2t) WA
Endoprotezoplastyka
HO2 | pierwotna cze$ciowa 7309| 5315,50 38% | 140,56 nd
stawu biodrowego
Endoprotezoplastyka
Ho4 |Plerwotna catkowita| 144591 gg1271 18%
cementowa, ’
bipolarna biodra Rekomenduje sie potgczenie grup w jedna:
Endoprotezoplastyka 195,94 "Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita
pierwotna catkowita stawu biodrowego"
HO5 | kolana, 10189 | 12 075,32 -16%
bezcementowa
biodra
Endoprotezoplastyka
p!erwotna catkowita Taryfa nie obejmuje ksztattu procedur
biodra lub kolana z .
. zwigzanych z endoprotezoplastykg stawu
rekonstrukcjg Kolanoweao
zﬁcsjt(?qr‘otezo lastvka Rekomenduje sie zmian% ﬁazwy grupy "
HO06 protezoplasty 12762 | 19 682,29 -35% | 245,42 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra
stawu biodrowego z ;
. z rekonstrukcjg kostng, endoprotezoplastyka
zastosowaniem : : I
trzpienia stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia
przynasadowego, kapoplastyka stawu
przynasadowego, biodrowego"
kapoplastyka stawu
biodrowego
HO7 IrEGr;Sigp_rotezop]a_styka 12128 | 13 444,95 -10% Rekomenduje sie potgczenie grup w czesci
yjna czgsciowa ¢ f .
233.23 ) dotyczacej stawu blod_rov_vego.
Ho8 Endoprotezoplastyka 2128 | 2552051 5204 Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu

rewizyjna catkowita

biodrowego".
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. Analiza wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu
w zycie nowej wyceny dla endoprotezoplastyki biodra. W ramach niniejszej analizy poréwnywano naktady
finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone w ramach finansowania swiadczen z zakresu
endoprotezoplastyki biodra w ramach obowigzujgcej wyceny i konsekwencje wprowadzenia nowej wyceny.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci zrealizowanych produktéw jednostkowych w roku 2014. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz
wartos¢ sSwiadczen zrealizowanych uwzglednia rowniez $Swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ.

Warto$¢ swiadczen zrealizowanych w 2014 roku z sekcji H dla grup HO2 — HO8 dla $wiadczen dotyczacych
stawu biodrowego wedtug stanu na dzien 3 czerwca 2015 roku, wyniosta 656 806 816,18 zt PLN.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy $wiadczen
w rodzaju lecznictwo szpitalne w sekcji H dla grup HO2 — HO8 dla swiadczen dotyczgcych stawu biodrowego
na podstawie wielkosci zaangazowania poszczegoélnych zasobow (personel, infrastruktura, leki, wyroby
medyczne, procedury) oraz ich kosztéw okreslonych w oparciu o dane rzeczywiste przekazane przez
Swiadczeniodawcow.

Wprowadzenie nowej taryfy $wiadczen bedzie wigzalo sie z oszczednosciami po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci 163,6 min PLN, co odpowiada 25% zmniejszeniu kosztow w sektorze opieki
stacjonarnej w wyzej wymienionej grupach JGP w stosunku do 2014 r.

Tabela 45. Wyniki analizy wptywu na budzet

LN zreag(z)cl)zvanych s wartos¢ wg wyceny AOTM réznica AOTM vs NFZ zmiana %
656 806 816,18 zt 493 222 246,00 zt - 163 584 570,18 zt -25%

W Zatgczniku Nr 7 zostaty przedstawione skutki finansowe dla poszczegélnych grup JGP.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja wycen gwarantowanych $wiadczeh opieki zdrowotne;
z zakresu endoprotezoplastyki biodra (grupy JGP HO02, HO04-HO08), woparciu o analize kosztow
przedstawionych przez swiadczeniodawcéw, i zaproponowanie nowej taryfy odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

Oceniane swiadczenie

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest rozwigzaniem dla wigkszosci pacjentow z chorobami stawu
biodrowego, ktére powodujg przewlekty dyskomfort lub uposledzenie funkcji. Obecnie istnieje wiele réznych
rodzajow zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Zabiegi endoprotezoplastyki mozna podzieli¢ na
endoprotezoplastyke pierwotng i endoprotezoplastyke rewizyjng, ze wzgledu na charakter zabiegu:
endoprotezoplastyka cato$ciowa, czesciowa, kapoplastyka; ze wzgledu na rodzaj stosowanej protezy:
cementowe, bezcementowe, hybrydowe; czy w koncu ze wzgledu na rodzaj tworzywa, z ktérego
wyprodukowana jest proteza/artykulacja. Samo zakfadanie protezy stawu biodrowego moze byé
wykonywane w wielu dostepach chirurgicznych.

Najczestszym gtéwnym rozpoznaniem, kwalifikujgcym do zabiegu endoprotezoplastyki sg ,Pierwotne,
obustronne koksartrozy” (M16.0) — 39,62%, ,Ztamanie szyjki kosci udowej” (S72.0) — 30,01% oraz ,Inne
pierwotne koksartrozy” (M16.1) — 19,86%. Pozostate rozpoznania wystepuja rzadko (ok. 1% lub mniej).

W 2015 r. wykonano 42 485 endoprotezoplastyk pierwotnych stawu biodrowego i 4 200 endoprotezoplastyk
rewizyjnych (w tym 661 operacji rewizyjnych bez wymiany elementéw). W przypadku operacji pierwotnych
ponad 83% stanowity endoprotezoplastyki catkowite, natomiast wsréd operacji rewizyjnych nie wystepuje tak
duza roéznica pomiedzy liczbg wykonanych endoprotezoplastyk czesciowych i catkowitych. Biorgc pod uwage
wszystkie endoprotezoplastyki stawu biodrowego 5 swiadczeniodawcow zrealizowato w 2015 r. wylgcznie
wszczepy czesciowe: po 1 Swiadczeniodawcy z wojewodztwa: dolnoslaskiego, lubelskiego, podkarpackiego,
Slaskiego i zachodniopomorskiego. Uwage zwraca réwniez fakt, ze ponad 60% wszczepow endoprotez
stawu biodrowego wykonanych byto u kobiet.

Catkowita liczba oczekujgcych w marcu 2016 r. na Swiadczenia endoprotezoplastyki pierwotnej dla
przypadkow stabilnych wyniosta 89 665 osb6b, natomiast dla przypadkéw pilnych okoto 13 122 osoby.
Na swiadczenia endoprotezoplastyki rewizyjnej catkowita liczba oczekujgcych (stan na grudzien 2015)
w przypadkach stabilnych wyniosta 1 323 chorych, natomiast w przypadkach pilnych 897 pacjentéw.
Najwiecej oso6b oczekujgcych na zabieg endoprotezoplastyki wystepuje w wojewddztwach: pomorskim,
wielkopolskim, lubuskim oraz $laskim. Najmniejszg liczbe oczekujgcych na zabieg odnotowano natomiast
w wojewodztwach: podkarpackim, swietokrzyskim, lubelskim oraz warmihsko-mazurskim (dane NFZ za 2016

r.).

Wg danych NFZ (stan na marzec 2016 r.) $redni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke biodra dla
pacjentéow stabilnych wynosi 581,4 dni, natomiast dla pacjenta pilnego to 189 dni. Czas oczekiwania na
endoprotezoplastyke rewizyjng stawu biodrowego w przypadkach stabilnych wynosi 82 dni, natomiast
w przypadkach pilnych na rewizje stawu biodrowego oczekuje sie okoto 40 dni (stan na grudzien 2015.)

Endoprotezy bezcementowe stanowity ponad 74% wszystkich wszczepionych w 2015 r. endoprotez stawu
biodrowego. Sg one coraz czesciej wszczepiane przez swiadczeniodawcow, o czym Swiadczy wzrost ich
udziatu na przestrzeni ostatnich lat w ogolnej liczbie wszczepionych endoprotez. W 2011 r. wskaznik ten
ksztattowat sie na poziomie okoto 68%, a w 2010 r. wynosit 65%. Struktura udziatu poszczegdlnych rodzajow
endoprotez stawu biodrowego w poszczegdinych OW NFZ nie odbiegata w sposéb znaczgcy od struktury
okreslonej dla kraju. Najnizszy udziat endoprotez bezcementowych stawu biodrowego odnotowano
w przypadku  $Swiadczeniodawcéw z  wojewddztwa matopolskiego (ok  64%), a najwyzszy
z zachodniopomorskiego (ponad 88%). W przypadku pozostalych OW NFZ udziat endoprotez
bezcementowych w ogdlnej liczbie wszczepionych w 2014 r. endoprotez stawu biodrowego zawierat sie
w przedziale 69-86%.
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W 2015 r. wykazano tgcznie 3 010 powiktan po 2 638 endoprotezoplastykach stawu biodrowego.
Endoprotezoplastyki z powiktaniami stanowity okoto 6% wykonanych w 2015 r. endoprotezoplastyk stawu
biodrowego.

Koszt Swiadczenia pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego w innych krajach jest
zréznicowany i waha sie od 519 PLN w Serbii, do 85 053 PLN w Australii. Natomiast koszt zabiegu
rewizyjnego wynosi od 585 PLN w Serbii, do 153 104 PLN w Australii. Mediana oficjalnych kosztéw w innych
krajach dla zabiegéw pierwotnych wynosi okoto 25 000 PLN, a dla zabiegdw rewizyjnych okoto 22 000 PLN.

Komercyjne ceny zabiegéw endoprotezoplastyki cementowej wahajg sie od okoto 10 tys. na Lotwie (cen bez
kosztéw protezy) lub okoto 19 tys. w Estonii do okolo 60 tys. w Australi i Wielkiej Brytanii.
Endoprotezoplastyka rewizyjna natomiast jest najdrozsza w Wielkiej Brytanii (okoto 69 tys.) a najtansza na
totwie (cena bez kosztéw protezy) lub na Litwie (okoto 14 tys.)

W Polsce ceny komercyjne zabiegdw wahajg sie od 6 800 PLN do 25 000 PLN za pierwotng catkowitg
endoprotezoplastyke biodra. Natomiast koszt operacji rewizyjnej biodra waha si¢ od 11 000 PLN do kwoty
23 000 PLN.

Ceny endoprotezoplastyki zalezg od wielu czynnikéw. Znaczgcy wptyw na cene ma rodzaj endoprotezy
i materiat, z ktorej zostata wykonana, jak rowniez liczba dni hospitalizacji pacjenta czy rodzaj znieczulenia.

Wycena

W wyniku przeprowadzonych kalkulacji kosztowych oszacowano taryfy oraz zaproponowano zmiany
dotyczace Jednorodnych Grup Pacjentéw zaréwno w zakresie wartosci poszczegoélnych grup w sekcji H jak
réwniez dotyczgce potgczenia poszczegoinych grup z wyzej wymienionej sekcji. W przypadku grupy HO02
Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego wycena grupy zostata podwyzszona o 38%,
a w przypadku grupy H04 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra podwyzka
wartosci grupy wyniosta 18%. Wszystkie pozostate analizowane grupy JGP ulegty obnizeniu od 10% do 52
%.

W wyniku przeprowadzonej analizy kosztowej oraz przeglgdu literatury dotyczacego systeméw DRG
zaproponowano potgczenie grup HO4 i HO5 w zakresie endoprotezoplastyki biodra oraz rekomenduje sie
réwniez potaczenie grup rewizyjnych dotyczgcych endoprotezoplastyki biodra tj. grupy HO7 i HO8. Tylko
w Anglii i Serbii odnotowuje sie podziat na operacje rewizyjne czeSciowe i catkowite, w pozostatych
analizowanych krajach nie rozréznia sie operacji rewizyjnych czesciowych i catkowitych (rozdziat 3.4).
Szczegotowe informacje dotyczgce oszacowania taryfy przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 46. Taryfa dla Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki biodra

Projekt taryfy srednia NFZ

KOD GRUPY NAZWA PRODUKTU zmiana % | taryfa punktowa

(zh 2014 (z4)
HO2 Endoprc_)tezoplastyka pierwotna cze$ciowa 7309 531550 38% 140,56
stawu biodrowego
Ho4 Endoprotezopl_astyka plerwotna catkowita 10 189 861271 18%
cementowa, bipolarna biodra 195.94
HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita 10 189 12 075,32 16%

kolana, bezcementowa biodra

Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita
biodra lub kolana z rekonstrukcjg kostna,
HO6 endoprotezoplastyka stawu  biodrowego 12 762 19 682,29 -35% 245,42
z zastosowaniem trzpienia przynasadowego,
kapoplastyka stawu biodrowego

HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa 12128 13 444,95 -10%

233,2
HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita 12128 25 520,51 -52% 33,23
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Analiza wplywu na budzet

Warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w 2014 roku z sekcji H dla grup H02 — HO8 dla swiadczenh dotyczacych
stawu biodrowego wedtug stanu na dzien 3 czerwca 2015 roku, wyniosta 656 806 816,18 zt PLN.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy $wiadczen
w rodzaju lecznictwo szpitalne w sekcji H dla grup H02 — HO8 dla swiadczen dotyczgcych stawu biodrowego.
Wprowadzenie nowej taryfy $wiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci 163,6 min PLN, co odpowiada 25% zmniejszeniu kosztéw w sektorze opieki
stacjonarnej w wyzej wymienionych grupach JGP w stosunku do 2014 r.

Ograniczenia
Ograniczenia dotyczgce opisu $wiadczenia

Nalezy zaznaczy¢, ze odnalezione taryfy oficjalne wigzg sie¢ z pewnymi ograniczeniami. Systemy DRG
w poszczegolnych krajach nie sg jednorodne. Klasyfikacja Jednorodnych Grup Pacjentéw oraz ptatno$é
w zakresie operacji stawu biodrowego znacznie rézni sie pomiedzy krajami w catej Europie. Dla przyktadu,
wszystkie systemy rozrdzniajg endoprotezoplastyke pierwotng i rewizyjng, jednak nie wszystkie systemy
posiadajg grupy dedykowane czesciowej endoprotezoplastyce. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas
hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacie DRG moze by¢ zréznicowany
pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na zréznicowany poziom szczegotowosci dostepnych cennikow komercyjnych ich analiza
réwniez obarczona jest ograniczeniami. Cze$¢ $Swiadczeniodawcow podaje cene 0golng bez szczegdtowego
wymienienia, co jest wliczone w cene zabiegu operacyjnego lub tez przedstawia zakres cen (od ceny
minimalnej do maksymalnej). Ceny zabiegdw rewizyjnych byty praktycznie niedostepne.

Ograniczenia szacowania taryfy

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

e brak jednolitych, ogodlnie obowigzujgcych standardéw realizacji $wiadczeh skutkuje réznym
postepowaniem swiadczeniodawcéw w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto przetozyé
sie na duze zréznicowanie rodzaju oraz wielkoSci zaangazowanych zasobdw pomiedzy
poszczegdlnymi Swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe;

o dobrowolnos¢ podjecia wspodtpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcow moze
powodowaé niemozno$¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywno$ci proby;

e nie wszyscy Swiadczeniodawcy sprawozdawali komplet danych dotyczgcych lekdéw oraz procedur
medycznych, co w przypadku niektérych Swiadczen mogto wptyngé na zmiane oczekiwanej
(zaktadanej) liczby danych przyjetych do kalkulacji taryfy;

e nie wszyscy Swiadczeniodawcy sprawozdali procedury znieczulenia, co spowodowato w takich
przypadkach koniecznos¢ recznej korekty w celu dostosowania czestosci i diugosci procedur
znieczulenia do procedur zabiegowych;

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

e czes¢ Swiadczeniodawcéw btednie kwalifikowata leki jako wyroby medyczne i odwrotnie, co
wprowadzito koniecznos¢ recznego przekwalifikowania.

Dodatkowe uwagi

Nalezy mie¢ na uwadze, przepisy rozporzadzenia MZ z dnia 20 pazdziernika 2014 zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2014 r. poz.
1441). Zmiana dotyczy warunkéw realizacji Swiadczen gwarantowanych w odniesieniu do swiadczenia
gwarantowanego jakim jest endoprotezoplastyka stawu biodrowego, ktéra wchodzi w zycie z dniem 1 lipca
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2016 r. Zakfada sie w nim, ze w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego —
Swiadczeniodawca musi wykonywac rocznie co najmniej 75 aloplastyk stawu biodrowego; w przypadku
realizacji ztozonych operacji rewizyjnych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego
Swiadczeniodawca musi wykona¢ rocznie co najmniej 30 operacji rewizyjnych stawu biodrowego lub
kolanowego. Wprowadzenie takiego wymogu w odniesieniu do liczby przeprowadzanych zabiegéw rocznie
spowoduje zmniejszenie liczby swiadczeniodawcéw wykonujgcych zabiegi w zakresie endoprotezoplastyki
biodra, ale jednoczes$nie bedzie skutkowato poprawg jakosci wykonywanych swiadczen co przetozy sie na
zmniejszenie liczby powiktan oraz operacji rewizyjnych.

Ponadto mozna rozwazy¢ wykonywanie endoprotezoplastyki obu bioder na raz, kiéra ma wyrazne korzysci.
W literaturze wymienia sie miedzy innymi nastepujgce zalety jednoczesnej operacji na dwoch biodrach:
krotszy catkowity pobyt w szpitalu, krotszy czas rehabilitacji, co wigze sie z nizszym kosztem, mniejsze
ryzyko zwigzane z pojedynczg narkozg, nizsze koszty zarzadu, zmniejszone koszty poprzez mniejszg liczbe
badan, konsultacji oraz mniejsze koszty zwigzane z salg operacyjng i znieczuleniem wynikajgce
z pojedynczego zabiegu.
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