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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 $wiadczen 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 udziat kosztéw lekow/ wyrobéw medycznych w pojedynczym swiadczeniu;

e informacje od uczestnikéw rynku;

e ocena zasadnosci podazy $wiadczen (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcow oraz ryzyko naduzycia ze strony swiadczeniodawcéw).

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 $wiadczenia z katalogu JGP finansowane w ramach leczenia
szpitalnego:

o HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana, bezcementowa biodra, w tym:
o 81.542 Endoproteza pierwotna stawu kolanowego — dwuprzedziatowa;

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

o 81.542 Endoproteza pierwotna stawu kolanowego — dwuprzedziatowa,
o 78.027 Przeszczep kostny autogenny/ heterogenny kosc¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa;

e HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa, w tym:
o Operacja rewizyjna stawu kolanowego;

¢ HO08 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita, w tym:
o 00.801 Operacja rewizyjna stawu kolanowego wymiana czesci udowej, piszczelowej lub
rzepkowej (wszystkie elementy).
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. Oceniane swiadczenie

Charakterystyka Swiadczenia

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego jest powszechnym zabiegiem chirurgicznym wykonywanym w celu
usmierzenia bélu oraz niwelowania niepetnosprawnosci spowodowanej gtdéwnie przez chorobe
zwyrodnieniowg. Zmiany chorobowe mogg dotyczy¢ w réznym stopniu koncoéw stawowych kosci i uktadu
wiezadtowo — torebkowego. Czesto zmianom tym towarzyszg znieksztatcenia osi stawu w postaci
przykurczu zgieciowego, koslawosci lub szpotawosci. Rézny stopien uszkodzen anatomicznych struktur
stawowych oraz rézny typ znieksztatceh powodujg, ze u jednego chorego nalezy zastosowa¢ odmienne
rodzaje endoprotez. W ciaggu ostatnich dwudziestu lat nastgpit wzrost liczby wykonywanych zabiegéw oraz
postep technik operacyjnych i budowy implantéw. Do przyczyn wzrostu liczby wykonywanych zabiegéw
mozemy zaliczy¢é starzenie sie spoteczenstwa, zjawisko otytosci oraz wysokg efektywnosé
endoprotezoplastyk [Cots 2012, Smitowicz 2009].

Catkowita endoprotezoplastyka

W endoprotezoplastyce catkowitej wymianie podlegajg jednoczesnie wszystkie przedziaty stawu:
przysrodkowy, boczny i wieksza cze$¢ przedziatu udowo — rzepkowego. Implant udowy zastepuje catkowicie
powierzchnie stawowg nasady dalszej kosci udowej, wiaczajgc w to staw rzepkowo — udowy. Implant
piszczelowy zastepuje catg powierzchnie stawowg nasady blizszej kosci piszczelowej [Deszczynski 2010].

Istniejg pewne kontrowersje, zwigzane z technikg operacyjng i dotyczgce gtéwnie plastyki stawu rzepkowo —
udowego, zachowania lub wycinania wiezadta krzyzowego tylnego, uzycia techniki cementowej badz
bezcementowej, wybranego dostepu operacyjnego, ale podjecie wtasciwej decyzji gwarantuje odpowiednie
doswiadczenie zespotu operujgcego [Deszczynski 2010].

Wskazania do zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki kolana:

Najczestszym wskazaniem do catkowitej wymiany stawu kolanowego jest objawowa choroba
zwyrodnieniowa stawu kolanowego.

e usmierzenie bélu zwigzanego z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowg, bez wzgledu na stopien
deformacji stawu kolanowego (wykluczenie innych przyczyn dolegliwosci bélowych: bdle korzeniowe
zwigzane ze zwyrodnieniem kregostupa, bdl udzielony zwigzany z patologig stawu biodrowego,
choroby naczyh obwodowych, patologie w obrebie fgkotek, zapalenie kaletki stawu kolanowego);

e obraz radiologiczny musi korelowaé z obrazem klinicznym;

e zostaly wyczerpane wszelkie sposoby leczenia zachowawczego, w tym podawanie lekéw
przeciwzapalnych, modyfikacje stylu zycia i stosowanie laski podczas chodzenia;

e endoprotezoplastyka na ogoét wskazana jest u starszych pacjentéw z bardziej siedzacym trybem
zycia;

¢ miodsi pacjenci z ograniczeniem funkcji stawu zwigzanym ze zwyrodnieniem na tle zapalnym;

e martwica chrzestno — kostna z zapadnieciem ktykcia kosci udowej;

e silne dolegliwosci bélowe w przebiegu chondrokalcynozy czy dny rzekomej u starszych pacjentéw,
nawet bez catkowitego zniszczenia chrzastki;

e deformacja stawu u pacjentdw ze $rednim nasileniem dolegliwosci bdolowych, gdy progresja
deformacji moze oznacza¢ problemy z uzyskaniem oczekiwanego wyniku aloplastyki. Gdy przykurcz
zgieciowy przekracza 20° chod jest istotnie ograniczony, a trudnosci z wyprostowaniem konczyny
mogag sktania¢ do interwenciji chirurgicznej;

e gdy narasta deformacja szpotawa lub koslawa [Mihalko 2015].

Bezwzgledne przeciwwskazania:

e niedawno przebyte lub trwajgce zakazenie w obrebie kolana;
e 0becnos¢ odlegtego zrédta infekcji;

e brak ciggtosci lub ciezka niewydolno$¢ aparatu wyprostnego;
e tylowygiecie zwigzane z ostabieniem miesni;
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e 0becno$¢ dobrze funkcjonujgcej, bezbolesnej artrodezy stawu kolanowego [Mihalko 2015].

Przeciwwskazania wzgledne:

e schorzenia ogdlne, moggce niekorzystnie wptyng¢ na mozliwo$¢ przeprowadzenia znieczulenia;

e wzrost potrzeb metabolicznych zwigzanych z zabiegiem i gojeniem si¢ ran pooperacyjnych;

¢ rehabilitacja konieczna do osiagniecia dobrego wyniku klinicznego;

e zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe biodra w tej samej konczynie (wymiana stawu biodrowego
przed endoprotezoplastykg kolana);

e zaawansowana miazdzyca kohczyn dolnych;

e choroby skérne, takie jak tuszczyca w obrebie pola operacyjnego;

e zaburzenia odptywu zylnego z nawracajgcym zapaleniem tkanki tgcznej;

e artropatia neurogenna;

e chorobliwa otytosc;

e nawracajgce zakazenia uktadu moczowego;

e w wywiadzie infekcje kosci w poblizu kolana [Mihalko 2015];

Ocena wynikéw catkowitej endoprotezoplastyki kolana
Najpopularniejsze skale do oceny stawu kolanowego:

o Skala Hospital for Special Surgery (HSS);

o Knee Society Score (KSS);

e Skala Lower Extremity Activity Score (LEAS);

e Total Knee Arthroplasty Radiographic Evaluation and Scoring System — do oceny radiologicznej
[Mihalko 2015].

Czesciowa endoprotezoplastyka

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

W endoprotezoplastyce jednoprzedziatowej wymianie podlega przysrodkowa lub boczna powierzchnia
stawowa nasady dalszej kosci udowej na metalowy implant z zachowaniem ksztattu kilykcia. Powierzchnie
stawowg plateau kosci piszczelowej wymienia sie w czesci przysrodkowej lub bocznej na implant chrzgstki
stawowej wykonany z polietylenu. Obydwa implanty sg umocowane w kosci z uzyciem cementu kostnego.
W latach 80. powstat nowy typ endoprotezy jednoprzedziatowej z ruchomg powierzchnig obcigzang, tzw.
endoproteza oxfordzka. Proteza ta skfada sie, jak w innych protezach jednoprzedziatowych, z czesci udowej
i polietylenowej powierzchni stawowej, ale powierzchnia ta ma mozliwosé przesuwania sie po gtadkiej
podstawie metalowej, umocowanej do kosci piszczelowej. Konstrukcja ta jest bardziej fizjologiczna,
zmniejsza zdecydowanie wytadowania sit podczas ruchu w stawie kolanowym, pozwala zaréwno na ruchy
obrotowe czesci piszczelowej w stosunku do udowej, jak i na ruchy slizgowe obu jej czesci. Warunkiem
powodzenia implantacji jest obecnos$¢ prawidtowych struktur wiezadtowych [Deszczynski 2010].

2.1.1 Klasyfikacja endoprotez

W alloplastykach stawu kolanowego wykorzystywane sg réznorodne implanty, z mozliwoscig dostosowania
do okreslonej sytuacji klinicznej, wieku i pici operowanych. Wybdér implantu cementowanego lub
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niecementowanego zalezy przede wszystkim od wieku, ptci operowanych i wynikajgcej z tego stanu rzeczy
aktywnosci hormonalnej oraz biologicznej wartosci tkanki kostnej. Wykonanie natomiast, aloplastyki z — lub
bez stabilizacji tylnej nie wynika z jednoznacznych przestanek, a dyskusja o przewadze jednej z metod nad
druga stanowi nieodzowny element dociekan wielu autoréw [Nowak 2013].

W praktyce klinicznej najcze$ciej uzywane sg dwa rodzaje endoprotez: ktykciowe i potzwigzane oraz wersje
rewizyjne przeznaczone do wymiany endoprotez obluzowanych lub uszkodzonych. W niektorych
przypadkach endoprotezy rewizyjne moga byé uzyte do operacji pierwotnych [Smitowicz 2009].

Klasyfikacja endoprotez stawu kolanowego ze wzgledu na stopien swobodnego ruchu stawu:

e endoprotezy niezwigzane (ang. non constrained);

e endoprotezy czesciowo zwigzane (ang. semi constrained), klykciowe (kondylarne);

e endoprotezy catkowicie zwigzane (ang. constrained prosthesis) zawiasowe, zawiasowo-rotacyjne
[Tateishi 2001].

Klasyfikacja ze wzgledu na rozlegto$¢ wyciecia wiezadta krzyzowego tylnego (PCL):

e 7z zachowaniem wigzadta krzyzowego tylnego — przy niewielkich deformacjach stawu;
e bez zachowania wigzadta krzyzowego tylnego — przy wigkszych uszkodzeniach stawu [Tateishi
2001].

Klasyfikacja endoprotez ze wzgledu na sposéb mocowania:

e cementowe;
e bezcementowe;
e hybrydowe.

Klasyfikacja ze wzgledu na obszar wymiany stawu:

e jednoprzedziatowe,
e dwuprzedziatowe,
o tréjprzedziatowe.

2.1.2.Mocowanie elementéw

Wiekszos¢ endoprotez kolana osadzana jest w kosci za pomocg cementu chirurgicznego (PMMA —
polymethyl metacrylate), ktérego wiasciwosci fizykochemiczne (polimeryzacja ze zwigkszeniem objetosci)
powodujg ,zaciskanie” tkwigcej w kosci endoprotezy. Jest to potaczenie mechaniczne i jako takie nie moze
by¢ trwate. Problem jak dotgd nierozwigzany stanowi zatem zjawisko tzw. obluzowania, ktére dotyczy
wszystkich endoprotez i moze wystgpié w réznym okresie po operacji (od kilku do kilkunastu lat) [Smitowicz
2009]. Jednakze mocowanie na cemencie kostnym charakteryzuje sie duzg niezawodnoscig, ktéra zostata
wykazana w badaniach dtugoterminowych. Poza pewnymi wyjgtkami w obserwacjach diugoterminowych
mocowanie bezcementowe z osteointegracjg tkanki kostnej jest wyraznie mniej niezawodne [Mihalko 2015].

Analiza usunietych elementéw niecementowanych wykazata niewielkg, wrecz zadng osteointegracje tkanki
kostnej z ,tacami’ piszczelowymi usuwanymi podczas zabiegdw rewizyjnych. Do przebudowy kostnej
dochodzito przede wszystkim wokot Srub mocujgcych [Mihalko 2015].

Stabe wyniki klinicznie wielu wczesnych systeméw niecementowanych zwigzane byly ze stabg
przezywalnoscig implantéw rzepkowych z podtozem metalowym. Nawet jednak po wykluczeniu tego
czynnika 10-letnia przezywalnos$¢ kiykciowej endoprotezy niecementowanej siegata 72% (Jonhson &
Johsnon, Raynham, Massachusetts) w poréwnaniu z 94% przezywalnoscig podobnego implantu
cementowanego [Mihalko 2015].

Czestsze wystepowanie ognisk osteolizy w przypadku elementdw niecementowanych wigze sie
prawdopodobnie ze zwiekszonym kontaktem drobin powstajgcych w czasie zuzywania sie implantow
z koscig w miejscu otworéw na Sruby i w obszarze, w ktérym nie dochodzi do osteointegracji. W niektérych
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systemach stosowanie tac piszczelowych, ktérych dolna powierzchnia byta tylko czesciowo porowata,
wigzato sie z czestszym wystepowaniem osteolizy ze wzgledu na kontakt drobin z nasadg kosci
piszczelowej. W trwajgcej 11 lat obserwacji 131 protez niecementowanych w 12% przypadkow wystepowata
osteoliza, a w 8% doszto do obluzowania sie implantu piszczelowego, co skfonito autoréw badania do
podjecia decyzji o zaprzestaniu stosowania protez niecementowanych [Mihalko 2015].

Ze wzgledu na konieczno$¢ dobrej wstepnej stabilizacji implantéw niecementowanych w nowoczesnych
systemach tace piszczelowe wyposazone sg w kroétkie trzpienie lub sruby mocujagce. Sugerowang przewagg
protez niecementowanych nad implantami cementowanymi jest wytrzymato$¢ potgczenia z koscig, ktéra ma
wigzaé sie z lepszym dtugoterminowym dziataniem przeciwbolowym. Odlegle obserwacje protez
cementowanych sg jednak réwniez bardzo dobre. Pomimo stwierdzenia, ze mocowanie bez cementu moze
by¢ bardziej wytrzymate w diuzszym okresie, wiekszos¢ autoréw uwaza, ze w wielu réznych rodzajach
endoprotez mocowanie z wykorzystaniem cementu daje bardziej powtarzalne i niezawodne wyniki odlegte,
z mniejszym odsetkiem przypadkéw wystepowania osteolizy. To przekonanie potwierdzajg dane z rejestru
szwedzkiego, ktdre pokazujg, ze ryzyko rewizji w przypadku protezy niecementowanej jest 1,4 razy wieksze
niz w protezach cementowanych [Mihalko 2015].

Trzpienie wprowadzane w obreb trzonu kosci udowej czy piszczelowej stosowane sg w przypadku zabiegéw
rewizyjnych z ubytkiem kostnym i gdy stosowane sg implanty zwigzane w ptaszczyznie czotowej. Typowo
trzpienie mocowane sg bezcementowo (ang. press-fit), ale w razie koniecznosci moga zostac
zacementowane. Czesto ze wzgledu na istniejgcg deformacje stawu trzpienie muszg zosta¢ przesuniete
wzgledem elementéw protezy (ang. ,offset”) [Mihalko 2015].

2.1.3.Przezycie endoprotez

Czas uzytkowania endoprotezy i jej obluzowanie zalezg od wielu czynnikéw, m.in.: masy ciata pacjenta,
sposobu uzytkowania sztucznego stawu — jego nadmiernych obcigzen, jakosci tkanki kostnej (osteoporoza),
a takze od techniki chirurgicznej i budowy endoprotezy. Wadliwie wszczepione endoprotezy moga szybciej
ulega¢ obluzowaniu [Smitowicz 2009]. Badania nad przezyciem implantéw stawu kolanowego prowadzi sie
na podstawie poréwnania nowych protez do protez ktykciowych, od ktérych rozpoczeta sie era nowoczesnej
endoprotezoplastyki. Diugoletnie obserwacje wykazaty przezywalnos¢ 15 — letnig protez kiykciowych na
poziomie 95%, a 21 — i 23 — letnig na poziomie 91%. Najnowsze badania nad protezg niecementowang
zachowujgcg wiezadto krzyzowe tylne wykazaty przezywalnosé 19 — letnig na poziomie 98,6%. W tej grupie
79% pacjentdw nie zgtaszato zadnych dolegliwosci bélowych. W wielu badaniach udokumentowano 10 —
letnig przezywalnosé implantéw zaréwno z zachowaniem, jak i substytucjg wiezadta krzyzowego tylnego
powyzej 95%. Wyniki mocowania bezcementowego sa roézne. Przezywalnos¢ niektorych implantow
doréwnuje ich odpowiednikom cementowanym, natomiast w przypadku innych wyzszy jest odsetek
niepowodzen zwigzanych z obluzowaniem, zuzyciem polietylenu czy osteolizg [Mihalko 2015].

Warunkami diugotrwatego pomysinego wyniku operaciji sa:

e dostosowanie typu endoprotezy do stopnia uszkodzenia stawu;

o dobodr jej wtasciwej wielkosci (kazdy rodzaj ma kilka wielkosci);

e odtworzenie osi stawu w trzech ptaszczyznach: czotowej, strzatkowej i horyzontalnej;
e zréwnowazenie napigecia okofostawowych tkanek migkkich;

o wiasciwa technika osadzenia endoprotezy na cemencie chirurgicznym;

e zachowanie lub odtworzenie ,toru” ruchu rzepki [Smitowicz 2009];

2.1.4.0pis procedury

Ocena przedoperacyjna

W ocenie przedoperacyjnej istotne jest stwierdzenie, czy zabieg endoprotezoplastyki jest bezwzglednie
wskazany w danym przypadku. W tym celu wykonywane jest zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio —
tylnej (AP — anterposterior) na stojgco, bocznej i osiowej rzepki. Zdjecie catej konczyny na dtugiej kliszy
w projekcji AP moze by¢ bardzo pomocne w ocenie osi mechanicznej konczyny, szczegoélnie gdy obecna
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jest wtérna deformacja — pourazowa lub po wczesniejszych zabiegach operacyjnych. Zdjecie na dtugiej
kliszy pozwala oceni¢, czy wygiecie kosci piszczelowej nie bedzie przeszkadza¢ w uzyciu celownika
srodszpikowego. Mozna uzyé szablonéw do wstepnego wyboru rozmiaru i oceny ubytkéw, ktére beda
wymagaty zaopatrzenia srodoperacyjnego [Mihalko 2015].

Ocena przedoperacyjna musi by¢ szczegétowa i kompletna, by mozna bylo zapobiec powiktaniom, ktére
mogg zagrozi¢ konczynie lub zyciu pacjenta. Nalezy dokfadnie oceni¢ wszystkie wspétistniejgce schorzenia.
Wykazano, ze pacjenci obcigzeni wiekszg liczbg schorzen ogélnych wymagajg dtuzszego pobytu w szpitalu.
Na przyktad u palaczy zaréwno okres hospitalizacji, jak i czas zabiegu sg statystycznie dituzsze [Mihalko
2015].

Poziom wydolnosci krazeniowej i oddechowej musi pozwoli€ na zastosowanie znieczulenia
podpajeczynéwkowego lub ogdlnego i na ewentualng utrate 1000 — 1500 ml krwi w okresie pooperacyjnym.
Przed kazdym zabiegiem powinno sie rutynowo wykonaé elektrokardiogram. Pacjenci z miazdzyca tetnic
wiencowych, umiarkowang przewleklg niewydolnoscig serca czy przewlektg obturacyjng chorobg ptuc
(POChP) w wywiadzie powinni przed zabiegiem odby¢ odpowiednie konsultacje specjalistyczne. Konieczna
jest réwniez ocena zaopatrzenia tetniczego operowanej konczyny. Jesli budzi ono watpliwosci, nalezy
wykonaé nieinwazyjne badanie obrazowe i skonsultowaé przypadek z chirurgiem naczyniowym [Mihalko
2015].

Przed zabiegiem wykonuje sie standardowo petng morfologie krwi, badanie stezenia elektrolitéw i ogdine
moczu. U oséb z dodatnim wywiadem w kierunku chordb uktadu krgzenia i oddechowego wskazane jest
wykonanie RTG klatki piersiowej. Badania ukfadu krzepniecia wskazane jest tylko u oséb obcigzonych
koagulopatig lub u ktérych wystepowaty problemy z krzepnieciem czy krwawieniem. Pacjenci otrzymujgcy
leki przeciwkrzepliwe muszg byé odpowiednio zaopatrzeni, tak by ograniczy¢ krwawienie i zapewnic
stabilnos$¢ stanu ogdlnego w okresie okotooperacyjnym [Mihalko 2015].

Zte odzywienie, czeste u o0s6b starszych, mozna oceni¢ poprzez zbadanie stezenia albumin w surowicy
(<3,5 mg/dl). Pacjenci z catkowitg liczbg leukocytéw ponizej 1200/ml sg obarczeni ryzykiem dtuzszego
pobytu w szpitalu, dtuzszego czasu znieczulenia i zabiegu w poréwnaniu z grupa, w ktorej liczba ta jest
wyzsza. U pacjentéw z cukrzycg typu 2 powinno sie oznaczyé stezenie hemoglobiny A1C i uwaznie
kontrolowa¢ stezenie glukozy. Osoby palgce powinny zaniechaé palenia, gdyz pozwala to zmniejszyé ryzyko
powiktan po endoprotezoplastyce [Mihalko 2015].

Wybér rodzaju znieczulenia (regionalnego czy ogdlnego) jest skomplikowany i trzeba bra¢ w nim pod uwage
wszystkie schorzenia pacjenta. Petna odpowiedzialno$¢ za te decyzje spoczywa na anestezjologu, ktory
bierze pod uwage opinie ortopedy [Mihalko 2015].

Zabieg operacyjny — gtéwne etapy:

e Przygotowanie pola operacyjnego — uzycie srodkdw antyseptycznych, zatozenie opaski uciskowej;

e Dojscie operacyjne — najczesciej ciecie skorne proste w przedniej linii posrodkowej kolana
(wiekszos¢ cie¢ uszkadza podrzepkowg galgz nerwu udowo — goleniowego, co wigze sie
Z pojawieniem sie obszaru niedoczulicy na zewnetrznej stronie kolana); dojscie do stawu najczesciej
przednio — przysrodkowe, mozliwe réwniez dojscie przednie pod gtowag przysrodkowg migsnia
czworogtowego lub boczne;

e Po otwarciu stawu tzw. opracowanie tkanek miekkich (wyciecie btony maziowej, tgkotek, wiezadta
krzyzowego przedniego i ewentualnie wiezadta krzyzowego tylnego, uwolnienie troczkéw)
i uzyskanie poprawnego balansu wiezadtowego;

e Przygotowanie powierzchni udowej i piszczelowej oraz powierzchni rzepki — resekcja kostnych
koncéw kosci udowej, piszczelowej i powierzchni stawowej rzepki, zwracajgc uwage na zachowanie
prawidtowej osi konczyny;

e Ustalenie rozmiarow protezy;

e Wprowadzenie prowizoryczne probnikow elementéw protezy, ocena ruchdéw i stabilnosci stawu;
ewentualnie dokonanie odpowiednich korekt, zaopatrzenie ubytkéw kostnych;
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e Po wprowadzeniu elementéw przymiarowych, przed ostateczng implantacjg protezy nalezy ocenic¢
tor rzepki. Standardowo wykonywany jest test kciuka, ocenia sie w nim sposéb poruszania rzepki
przy nacisku wywieranym od strony bocznej oraz bez takiego nacisku;

e Zamocowanie elementoéw protezy (wklejenie, uzycie najczesciej cementu kostnego);

e Ponowna kontrola stabilnosci i ruchomosci, zwrécenie uwagi na prawidtowe dziatanie catego aparatu
wyprostnego z rzepkg wiacznie;

e Hemostaza, szwy warstwowe, drenaz, opatrunek; hemostaze osigga sie poprzez stopniowe
usuwanie chust po stronie bocznej oraz przysrodkowej, zamykanie krwawigcych naczyn kolana oraz
zastosowanie drenazu;

e Zatozenie opatrunku lekko uciskowego (opaska elastyczna, poinczocha itp.) [Mihalko 2015].

Techniki pomiarowe:

Wszczepienie endoprotezy kolana jest zabiegiem o dos$¢ skomplikowanej technice operacyjnej, w ktérej
pomocne s3g specjalne zestawy narzedzi, inne dla kazdego rodzaju endoprotezy. Aby wykona¢ prawidtowe
ciecia kosci podczas zabiegu oraz prawidtowo wykona¢ osadzenie implantdw niezbednie jest wyznaczenie
potozenia kosci udowej i piszczelowej, wyznaczanie srodka gtowy kosci udowej. W tym celu stosuje sie
odpowiednie instrumentarium pomiarowe zewnagtrzszpikowe (celownik zewnatrzszpikowy, znacznik) bgdz
wewnatrzszpikowe (pret pomiarowy, celownik wewnatrzszpikowy) [Mihalko 2015].

Pomiaru mozna réwniez dokona¢ za pomocg techniki nawigacji komputerowej. Technika nawigacji
wykorzystuje przymocowanie aktywnych Ilub pasywnych znacznikbw zakotwiczonych w obrebie uda
i piszczeli, ktérych pozycja jest rejestrowana przez kamere potgczong z komputerem. Nawigacja
komputerowa pomaga réwniez w dobraniu rozmiaru i ustawienia implantéw. Inng jej zaletg jest to, ze
umozliwia ocene szpary w zgieciu i wyproscie podczas stosowania techniki balansowania tkanek miekkich.
Obiektywny pomiar wielkosSci szpary gwarantuje uzyskanie odpowiedniego balansu tkanek miekkich
i stabilno$¢ stawu w catym zakresie ruchu [Mihalko 2015].

Alternatywa dla wyzej wymienionych technik jest wykorzystanie wykonywanych indywidualnie dla pacjenta
blokéw tngcych. Technika ta wykorzystuje przedoperacyjne obrazy TK lub RM konczyny dolnej, obejmujgce
biodro i staw skokowy, do projektowania indywidualnego bloku tngcego dla konkretnego pacjenta.
W technice tej przymiar implantéw odbywa sie posrednio na komputerze, poza salg operacyjng. Na
podstawie trojwymiarowych obrazéw opracowuje sie bloki thgce i okredla ustawienia implantow [Mihalko
2015].

Balans wiezadiowy

Do osiggniecia prawidtowe] stabilnosci stawu niezbedne jest odpowiednie zbalansowanie tkanek miekkich.
Po wykonaniu cie¢ kostnych ocenia sie symetrie i wysoko$¢ szpary stawowej w zgieciu i wyproscie. Mozna
ja przeprowadzi¢ z uzyciem specjalnych balansatoréw, blokéw dystansujgcych czy nawigacji komputerowe;.
Do oceny zbalansowania wiezadta krzyzowego tylnego mozna wykorzystaC przymiarowg wkladke
piszczelowg pozbawiong rygla. Mozna réwniez zastosowac¢ bezposrednig ocene przemieszczania sie uda
(ztozony ruch toczgco-$lizgowy) podczas zginania stawu. Doktadne zbalansowanie wiezadet konieczne jest
do optymalnego funkcjonowania i dtugiego przezycia protezy kolana [Mihalko 2015].

2.1.5.Warianty zabiegu

2.1.5.1. Aloplastyka rzepki

Kwestia wymiany rzepki podczas kazdej endoprotezoplastyki catkowitej jest w dalszym ciggu
kontrowersyjna. Cze$¢ autoréw zaleca wykonanie tej procedury, poniewaz w niektdrych badaniach
klinicznych wykazano, ze daje nieco lepsze wyniki kliniczne ze wzgledu na mniejsze dolegliwosci bélowe
przedziatu przedniego kolana i zwigkszong site miesnia czworogtowego.

Inni autorzy rekomendujg selektywne wykonywanie wymiany rzepki, poniewaz z wielu badan wynika, iz
komplikacje zwigzane 2z implantem rzepkowym sg gtébwng przyczyng reoperacji po catkowitej
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endoprotezoplastyce kolana. Poza tym zastosowanie implantow z czescig udowag, ktéra ma anatomicznie
wyprofilowany bloczek, daje podobne wyniki kliniczne niezaleznie od wymiany rzepki. Czes¢ autoréw badan
stwierdzita, ze bdl przedziatu przedniego jest zwigzany bardziej z budowg samego implantu, rotacjg
elementu udowego niz wymiana rzepki [Mihalko 2015].

2.1.5.2. Implantacja protezy niecementowanej

Osadzenie elementéw protezy niecementowanej jest mniej wymagajgce, ale przygotowanie powierzchni
kostnych wymaga wigkszej precyzji niz w przypadku protezy cementowanej. Stabilizacja protezy
niecementowanej zalezy od doktadnego dopasowania implantu do powierzchni kostnych i Scistego ich
przylegania ograniczajgcego mikroruchy. Aby zniwelowac niewielkie nieregularnosci piszczeli, mozna
zastosowacé drobne przeszczepy kostne [Mihalko 2015].

2.1.5.3. Korekcja deformacji stawu
Podczas zabiegu endoprotezoplastyki kolana dokonywana jest rowniez korekcja deformac;ji stawu:

e Korekcja deformacji szpotawej — deformacja szpotawa jest najczesciej wystepujaca deformacja
w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego;

o Korekcja deformacji koslawej — deformacja koslawa wystepuje czesto u pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawéw (RZS) i innymi schorzeniami zapalnymi. Moze rowniez wystgpi¢ u pacjentéw
z hipoplazjg kiykcia bocznego kosci udowej, po urazie czy procedurach, ktére wptynety na
przesunigcie osi obcigzania lub zaciesnity przedziat boczny kolana;

o Korekcja przykurczu zgieciowego;

o Korekcja kolana tylowygietego — u pacjentow kwalifikujgcych sie do catkowitej endoprotezoplastyki
kolana tytowygiecie wystepuje rzadko — ocenia sie, ze dotyczy mniej niz 1% przypadkow;

o Korekcja przeprostu stawu kolanowego [Mihalko 2015];

2.1.5.4. Zaopatrywanie ubytkéw kostnych

Na wystgpienie ubytkéw kostnych podczas catkowitej endoprotezoplastyki kolana wptywa wiele czynnikéw,
w tym deformacja osi wywotana procesem zwyrodnieniowym, hipoplazja ktykci, jatowa martwica kosci, urazy
i wczesniejsze operacje, takie jak osteotomia konca blizszego kosci piszczelowej i endoprotezoplastyki
[Mihalko 2015].

Wybér metody zaopatrzenia ubytku zalezy od jego wielkosci i lokalizacji. Jamiste lub ograniczone ubytki
majg nieuszkodzong $ciane z warstwy korowej kosci, a ubytki otwarte czy nieograniczone sg potozone
bardziej obwodowo i brakuje w nich $ciany kostnej [Mihalko 2015].

Mate ubytki (< 5 mm) typowo wypetnia sie cementem. Ograniczone ubytki mozna wypetni¢ ubitymi
przeszczepami kosci ggbczastej. Wieksze ubytki mozna zaopatrzy¢ na wiele sposobdéw, m.in. uzy¢
strukturalnych przeszczepéw kostnych, metalowych augmentacji lub srub wprowadzonych w obreb cementu
wypetniajgcego ubytek. Dzieki zastosowaniu augmentacji operator moze dostownie zbudowac¢ indywidualny
implant na sali operacyjnej, ktéry bedzie dopasowany do wystepujacej u pacjenta kombinacji ubytkéw
kostnych [Mihalko 2015].

Odtworzenie neutralnego ustawienia powierzchni kostnych jest kluczowe, poniewaz wykazano, ze ma
decydujgce znaczenie dla przezycia przeszczepu kostnego i ewentualnego obluzowania elementéw
endoprotezy [Mihalko 2015].

2.1.6.0pieka pooperacyjna

Rehabilitacja pooperacyjna istotnie wptywa na wynik endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Rehabilitacja
koncentruje sie na przywréceniu prawidiowej ruchomosci stawu, bgdz tez uzyskaniu ruchomosci w jak
najwiekszym mozliwym zakresie oraz odtworzeniu prawidtowego napiecia migsniowego. Ma rowniez na celu
uzyskanie stanu bezbdlowego w obrebie stawu kolanowego i dziatajgcych na niego migéni oraz
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przywrocenie koordynacji, odtworzenie prawidtowej funkcji statycznej i dynamicznej w obrebie konczyny
dolnej [Deszczynski 2010].

Po zabiegu wdraza sie éwiczenia zakresu ruchu, mozna do tego wykorzysta¢ szyne do ciggtego biernego
ruchu. Pasywne prostowanie stawu mozna wspieraé przez potozenie poduszki pod stopg pacjenta.
Swobodne spuszczenie nég z t6zka ¢wiczy zgiecie. Pacjenci sg uczeni éwiczen, ktére bedg wykonywac
w domu. Wielu operatoréw zaleca, by takie szkolenie przez fizjoterapeute odbyto sie przed operacjg. Poza
¢wiczeniami zakresu ruchu protokdt pooperacyjnej rehabilitacji powinien zawiera¢ ¢wiczenia wzmacniajgce
miesnie konczyn dolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem miesnia czworogtowego, nauke chodu ze
stopniem obcigzania zaleznym od rodzaju endoprotezy i instruktaz, jak wykonywac¢ podstawowe czynnos$ci
dnia codziennego [Mihalko 2015].

W przypadku zabiegéw endoprotezoplastyki jednoprzedziatowej ¢wiczenia stawu rozpoczyna sie po 6 — 8 h,
chodzenie po 12 — 24 h. Pacjenci po 5-6 dniach wypisywani sg do domu; z reguty juz w tym czasie uzyskuje
sie zadowalajgcy zakres ruchow stawu kolanowego. W tym okresie stosuje sie kinezyterapie, ¢wiczenia
czynne, izometryczne, izotoniczne, proprioceptywne torowanie nerwowo-migéniowe w roznych
kombinacjach, ¢wiczenia bierne — prowadzone przez rehabilitanta lub urzadzenie elektryczne dajgce ciagty
ruch bierny oraz fizykoterapie. Pacjent po uptywie dwdch tygodni moze poruszac sie bez kul. Powr6t zakresu
ruchu uzyskuje sie po 2 — 4 tygodniach, a petna aktywnos¢ fizyczna dozwolona jest po 6-ciu tygodniach po
zabiegu [Deszczynski 2010].

W przypadku endoprotez catkowitych proces usprawniania zdecydowanie sie wydiuza — petne obcigzenie
i odstawienie kul zalecane jest dopiero po 6 — 8 tygodniach w przypadku endoprotez cementowych,
a bezcementowych przez pierwsze 6 tygodni jedynie delikatne obcigzanie, nastepne 6 tygodni chodzenie
z petnym obcigzaniem przy pomocy kul. Uzyskanie zakresu ruchu od 0 do 95° przy pomocy kinezy oraz
fizykoterapii w wielu przypadkach zajmuje 2 — 3 tygodnie, a do 110° — 4 — 6 tygodni, czasem dtuzej. Waznym
jest, by program rehabilitacji byt dobrany do kazdego pacjenta indywidualnie, a przejscie do kolejnej fazy
usprawniania — bardziej wymagajgcych i obcigzajacych ¢wiczen — po osiggnieciu celdow nakreslonych dla
wczesniejszego etapu [Deszczyhski 2010].

2.1.7.Powikfania

Do powikfan, ktére moga wystgpi¢ zaréwno w czasie operacji, jak i w okresach wczesnych i pézniejszych po
jej wykonaniu, zalicza sie grozne powikfanie miejscowe, jakim jest infekcja. Na oddziatach ortopedycznych
dobrze przygotowanych do wykonywania tych operacji infekcja we wczesnym okresie pooperacyjnym zdarza
sie bardzo rzadko. Czesciej wystepuje tzw. infekcja pdzna, ktéra moze wystgpi¢ nawet kilka lat po operacji.
Zwykle jest to infekcja gteboka, krwiopochodna. Moze pochodzi¢ z odlegtego ogniska (zeby, ukiad
oddechowy, moczowy, skéra). Ze wzgledu na najczesciej skryty przebieg i niejednoznaczne objawy tatwo
moze by¢ przeoczona. Infekcja gteboka najczedciej prowadzi do konieczno$ci usuniecia endoprotezy, co
znacznie zwieksza kalectwo chorego, moze tez zagrazac¢ jego zyciu. Kolejnym groznym powikfaniem moze
by¢ choroba zakrzepowo — zatorowa. Profilaktyka infekcji i powiktan zakrzepowych jest dzisiaj rutynowym
postepowaniem na oddziatach ortopedycznych [Smitowicz 2009].

2.1.7.1. Zylna choroba zakrzepowo — zatorowa

Jednym z najistotniejszych powikfan po catkowitej endoprotezoplastyce kolana jest rozwdj zakrzepicy zyt
gtebokich, ktéry moze skutkowac zagrazajgca zyciu zatorowoscig ptucng. Ogdlnie, wystepowanie zakrzepicy
zyt glebokich u pacjentéw po catkowitej endoprotezoplastyce kolana bez jakiejkolwiek profilaktyki
farmakologicznej czy mechanicznej waha sie od 40% do 84% [Mihalko 2015].

Wsrod czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia zakrzepicy zyt gtebokich nalezy wymienié: wiek
powyzej 40 lat, stosowanie estrogendw, udar moézgu, zespot nerczycowy, nowotwor ztosliwy, przediuzone
unieruchomienie, zylng chorobe zakrzepowo-zatorowg w wywiadzie, przewleklg niewydolnos¢ serca,
utrwalone migotanie przedsionkéw, obecnos¢ cewnika w zyle udowej, choroby zapalne jelit, otytos¢, zylaki
konczyn dolnych, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce i przebyty zawat serca [Mihalko 2015].
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Profilaktyka:

o metody mechaniczne, takie jak stosowanie pohczoch uciskowych czy pomp przerywanego ucisku
pneumatycznego;

o farmakologiczne, takie jak stosowanie niskich dawek warfaryny, heparyn drobnoczgsteczkowych,
fondaparynuksu (pentasacharydowy inhibitor czynnika Xa — rywaroksaban) czy kwasu salicylowego
[Mihalko 2015].

2.1.7.2. Zakazenie

Zakazenie jest budzgcym najwiecej obaw powiktaniem po endoprotezoplastyce stawu kolanowego,
a czestos¢ jego wystepowania w wielu przeprowadzonych badaniach oceniono na 2 — 3%. Wedlug
aktualnych danych z bazy Medicare, u 1,5% pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego w ciggu
pierwszych dwdch lat dochodzi do rozwoju zakazenia okotoprotezowego [Mihalko 2015].

Do czynnikdw przedoperacyjnych zwiekszajgcych ryzyko infekcji nalezg: RZS (szczegdlnie
u seropozytywnych pacjentéw pici meskiej), owrzodzenia skory, wczesniejsze zabiegi operacyjne w obrebie
kolana, zastosowanie protezy zawiasowej, otytos¢, wspotistniejgce zakazenie drog moczowych, stosowanie
steroidow, niewydolnosé nerek, cukrzyca, zty stan odzywienia, nowotwér ztosliwy i tuszczyca [Mihalko 2015].

Profilaktyka:

W celu zminimalizowania ryzyka infekcji pooperacyjnej nalezy podjgé starania o to, by ograniczyé
kontaminacje bakteryjna, zoptymalizowaé sposdb zaopatrzenia ran i jak najbardziej zwiekszy¢ odpowiedz
organizmu na patogeny. Ponadto dziatania profilaktyczne obejmuija:

e przestrzeganie zasad aseptyki na sali operacyjnej;

e maksymalne ograniczenie personelu obecnego na sali operacyjnej oraz liczby wejs¢ i wyjs¢ poza
sale;

o stosowanie pionowego, laminarnego przeptywu powietrza na sali operacyjnej;

o stosowanie skafandréw operacyjnych;

o stosowanie swiatta ultrafioletowego w celu jak najwiekszego oczyszczenia powietrza;

e stosowanie profilaktyki antybiotykowej — wankomycyna, cefalosporyna pierwszej generacji, taka jak
cefazolina [Mihalko 2015].

Postepowanie terapeutyczne

Wybdér metody leczenia zalezy od stanu ogdlnego pacjenta, rodzaju patogenu, czasu wystgpienia
i rozlegtosci zakazenia, jakosci pozostatej tkanki kostnej, stanu tkanek miekkich i wydolno$ci mechanizmu
wyprostnego [Mihalko 2015].

Postepowanie terapeutyczne obejmuje:

e antybiotykoterapie;

e oczyszczenie z zachowaniem implantéw;

e usuniecie implantow;

e artrodeze;

e jedno- lub dwuetapowa endoprotezoplastyke rewizyjng — leczenie jednoetapowe przeprowadza
sie jak normalng wymiane protezy, ktadac szczegdlny nacisk na oczyszczenie tkanek i chirurgiczne
opracowanie rany do osiggniecia jak najwiekszej sterylnosci. Czesciej przeprowadza sie leczenie
dwuetapowe. W pierwszym etapie usuwa sie implanty i oczyszcza staw kolanowy, stosuje
antybiotykoterapie dozylng, a nastepnie ponownie implantuje sie proteze. Wielu chirurgéw stosuje
wykonane z cementu wktadki z antybiotykiem, tzw. spejsery, pozwalajgce na utrzymanie napiecia
tkanek migkkich okolicy kolana w okresie przejsciowym miedzy oczyszczeniem a reimplantacja.

e amputacje kohczyny;

e supresje z uzyciem antybiotykéw [Mihalko 2015];
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2.1.7.3. Powiktania zwigzane ze stawem rzepkowo — udowym

e niestabilnos¢ rzepki spowodowana asymetria dziatania mechanizmu  wyprostnego,
nieprawidtowym potozeniem implantéw endoprotezy;

e ztamanie rzepki, wystepuja u mniej niz 1% pacjentow. Spowodowane sg m.in. zbytnig resekcja
rzepki, uszkodzeniem unaczynienia wtéornym do bocznego uwolnienia, ztym torem rzepki
spowodowanym nieprawidiowym osadzeniem implantow, zbyt duzym uniesieniem poziomu szpary
stawowej, zgieciem kolana powyzej 115°, urazem, martwicg termiczng spowodowang polimeryzacjg
cementu kostnego i zabiegiem endoprotezoplastyki rewizyjnej;

e uszkodzenie implantu rzepkowego;

e obluzowanie implantu rzepkowego wystepuje u 0,6 — 2,4% pacjentéw. Czynniki predysponujgce
obejmuja: zmniejszong ilos¢ tkanki kostnej, zte ustawienie implantu lub jego podwichanie, ztamanie
rzepki, martwice rzepki i obluzowanie pozostatych elementéw endoprotezy;

e zespot trzaskajacej rzepki; Dochodzi w nim do wytworzenia sie widknistego guzka na tylnej
powierzchni $ciegna miesnia czworogtowego tuz nad gérnym biegunem rzepki. Guzek ten moze
kleszczy¢ sie w obrebie wciecia elementu udowego w dole miedzyktykciowym, co powoduje
przeskakiwanie lub trzaskanie przy 30 — 45° zgiecia, gdy kolano jest czynnie prostowane;

e uszkodzenie mechanizmu wyprostnego; Ciezkie powiktania, takie jak zerwanie Scieggna miesnia
czworogtowego lub wiezadta rzepki, zdarzajg sie stosunkowo rzadko (0,1 — 0,55% pacjentow)
[Mihalko 2015].

2.1.7.4. Powiktania naczyniowo-nerwowe

e uszkodzenie tetnicze — u 0,03% do 0,2% pacjentow;
e uszkodzenie nerwu strzatkowego jest jedynym wystepujgcym po catkowitej endoprotezoplastyce
kolana zaburzeniem neurologicznym, zdarzajgcym sie u 1 — 2% pacjentow [Mihalko 2015].

2.1.7.5. Ztamania okofoprotezowe

e ztamania nadkiykciowe kosci udowej po endoprotezoplastyce stawu kolanowego zdarzajg sie rzadko
(0,3 — 2%). W$rod czynnikéw ryzyka wymienia sie: wciecie w przednig warstwe korowg (notching),
osteoporoze, RZS, stosowanie steroidow, pte¢ zenska, zabieg rewizyjny i zaburzenia neurologiczne;

e zlamania ko$ci piszczelowej ponizej implantu zdarzajg sie rzadko [Mihalko 2015].

2.1.8.Rewizyjna endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Odsetek zabiegéw rewizyjnych po catkowitej endoprotezoplastyce kolana pozostaje stosunkowo niski.
Przeprowadzono metaanalize, wedtug ktérej 4 lata od zabiegu rewizje wykonano u 3,8% pacjentéw po
trojprzedziatowej endoprotezoplastyce stawu kolanowego. W badaniu populacyjnym odsetek rewizji wyniost
4,3 — 8% po 7 latach. Dane z bazy National Hospital Discharge Survey i United States Census Bureau z lat
1990 — 2002 wykazujg staty odsetek rewizji na poziomie 8,2%. Szacuje sie, ze liczba zabiegdéw rewizyjnych
podwoi sie w okresie krétszym niz 10 lat, z czego wynika, ze jest to najbardziej dynamicznie rozwijajgcy sie
rodzaj endoprotezoplastyki [Mihalko 2015].

2.1.8.1. Wskazania do zabiegu rewizyjnego:

e aseptyczne obluzowanie po pierwotnej endoprotezoplastyce stawu kolanowego spowodowane:
o obluzowanie sie elementéw protezy (stwierdzone za pomoca zdje¢ RTG, fluoroskopii);
o zuzycie polietylenu powodujace osteolize, ztamanie wktadki polietylenowej;
o wiotkos¢ wiezadet (niestabilnos¢), spowodowanych nieprawidtowym balansem kolana, ztym
ustawieniem elementéw, niewydolnoscig wiezadlowg, deficytem mechanizmu wyprostnego,
Zle zaprojektowanymi implantami i btedami chirurgicznymi. Niestabilnos¢ przednio — tylng
leczy sie za pomocg implantu z substytucjg wiezadta krzyzowego tylnego. Izolowang
wymiane wktadki w protezach z zachowaniem wiezadta krzyzowego tylnego zaleca sie tylko
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wtedy, gdy szpara w zgieciu balansuje sie przy zastosowaniu szerszej wktadki, a wiezadto
krzyzowe tylne jest w petni wydolne. Niestabilnos¢ w plaszczyznie czotowej moze byc
leczona zaréwno poprzez korekcje wykonang na tkankach miekkich, jak i zastosowanie
protezy zwigzanej w przypadku niewydolnosci tkanek migkkich. Niestabilnosci
wieloptaszczyznowe rowniez wymagajg uzycia implantéw zwigzanych, jesli tkanki migkkie
nie moga byé w odpowiedni sposéb zbalansowane lub zrekonstruowane;

o ztamanie okotoprotezowe;

o artrofibroza;

o powiktania rzepkowo — udowe;

e zakazenie [Mihalko 2015].

2.1.8.2. Roznice pomiedzy pierwotng a rewizyjng endoprotezoplastyka
W zabiegach rewizyjnych:

e Czestsze stosowanie protez z substytucjg wiezadta krzyzowego tylnego, poniewaz w wiekszosci
przypadkow wigzadto krzyzowe tylne jest niewydolne i zbliznowaciate;

o Czestsze stosowanie protez typu zwigzanego;

e Stosowanie trzpieni piszczelowych;

e W przypadku masywnego uszkodzenia kosci piszczelowej mozna zastosowac element piszczelowy
wykonany na zamoéwienie lub strukturalny przeszczep kosci piszczelowej;

e Zasadnicza roznica miedzy pierwotng a rewizyjng endoprotezoplastykg polega na czestej
koniecznosci wykorzystania augmentacji w celu zbalansowania tkanek miekkich;

e W dobraniu odpowiedniego rozmiaru elementu udowego pomoc moze znajomo$¢ rozmiaru
poprzedniej protezy i wykonanie zdjecia bocznego drugiego kolana;

e Ubytki kostne w obrebie kosci udowej zaopatruje sie najczesciej augmentami. Pomocne moze by¢
tez uzycie przeszczepow kosci ggbczastej, szczegdlnie w przypadku stozkowatych ubytkéw, ktére
czesto towarzysza rewizji pewnych starszych rodzajow endoprotez;

o W sytuacji rozlegtego zniszczenia kosci udowej mozna rozwazy¢ i zaplanowaé uzycie strukturalnego
przeszczepu kosci udowej lub elementu udowego wykonanego na zamowienie;

e Stosowanie w koéci udowej trzpieni srodszpikowych, gdy jakosc¢, tkanki kostnej w obrebie kiykci jest
staba, a takze w systemach zwigzanych;

o W zabiegach rewizyjnych nalezy standardowo stosowa¢ cement z antybiotykiem ze wzgledu na
podwyzszone ryzyko zakazenia pooperacyjnego [Mihalko 2015];

2.1.8.3. Wyniki endoprotezoplastyk rewizyjnych

Wyniki kliniczne rewizyjnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego nie sg tak dobre jak zabiegéw
pierwotnych. Obserwacje krotkoterminowe wykazaty, ze dajg one gorsze wyniki kliniczne i towarzyszy im
wiecej powiktan. Obserwacje dlugoterminowe ograniczajg sie do wczesnych systeméw rewizyjnych
o niewielkiej modularnosci. Badania obejmujgce przynajmniej piecioletnig obserwacje wykazaty wyniki dobre
do bardzo dobrych u 46 — 74% pacjentéw [Mihalko 2015].

Powiktania po rewizyjnej catkowitej endoprotezoplastyce kolana, szczegdlnie zakazenia i uszkodzenia
mechanizmu wyprostnego, sg czestsze niz po zabiegach pierwotnych, a pacjenci wymagajacy kolejnych
rewizji znajdujg sie w znacznie gorszym stanie. Inne przyczyny wykonywania kolejnych zabiegéw
rewizyjnych obejmujg aseptyczne obluzowanie, problemy z gojeniem sie rany i niestabilno$¢ udowo —
piszczelowg. W prospektywnym wieloosrodkowym badaniu North American Knee Arthroplasty Revision
Study Group stwierdzono, ze technika chirurgiczna niekoniecznie wptywa na subiektywng ocene wyniku
leczenia. W drugim roku po zabiegu rewizyjnym pojawialy sie narastajgce dolegliwosci bélowe i obnizyt sie
wynik w ocenianych skalach klinicznych, a autorzy pokreslili konieczno$¢ obserwacji pacjentow diuzej niz rok
po zabiegu. Analiza pacjentéw z wymieniong wkfadkg piszczelowg z powodu niestabilnosci, sztywnosci czy
aseptycznych wysiekédw po catkowitej endoprotezoplastyce kolana wykazata, ze osoby, u ktérych zabieg
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wykonano mniej niz 3 lata po zabiegu pierwotnym, miaty prawie czterokrotnie wieksze ryzyko kolejnej rewizji
niz te, u ktdérych rewizja byta wykonana pézniej [Mihalko 2015].

2.1.9.0pcjonalne sposoby postepowania

2.2.

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego jest zabiegiem przeprowadzanym gtéwnie z powodu
zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej, gdy wszelkie sposoby leczenia zachowawczego zostaty
wyczerpane. Opcjonalne metody postepowania mogg obejmowaé podejscie zachowawcze bgdz operacyjne.
Leczenie zachowawcze zawiera fizjoterapie, usmierzanie bdlu, niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz
zastrzyki $rodstawowe. Srodki te bywajg korzystne w perspektywie krétkoterminowej, jednakze brak jest
dowodoéw na wptyw tych interwencji na zapobieganie progresji choroby zwyrodnieniowej. Ponadto
powszechnie stosuje sie glukozamine i chondroityne, mimo braku jednoznacznej skutecznosci tych
substancji. Metody operacyjne takie jak artroskopia i opracowanie chirurgiczne stawu réwniez posiadaja
mato dowoddw naukowych na ich rutynowe stosowanie. Do ostatecznych metod operacyjnych mozemy
zaliczy¢ osteotomie, catkowitg badz czesciowg endoprotezoplastyke [Khoshbin 2013].

Stosowang metodg nieoperacyjng jest réowniez terapia kwasem hialuronowym. Proces degeneracyjny
pocigga za sobg zmiany w sktadzie mazi stawowej, m.in. zmniejszong zawarto$¢ kwasu hialuronowego.
Kwas hialuronowy jest polisacharydem odpowiadajgcym za lepkos¢ mazi. Terapie z jego zastosowaniem
okazatly sie skuteczne zwlaszcza w krotkim okresie czasu. Gidwne terapeutyczne dziatanie opiera sie na
zwiekszeniu lepkosci mazi i wspieraniu endogennej produkcji kwasu hialuronowego [Khoshbin 2013].

W leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego zastosowanie znalazto rowniez bogatoptytkowe
osocze (ang. platelet — rich plasma). Osocze bogatoptytkowe jest autologicznym produktem krwi
wytwarzanym poprzez odwirowanie krwi uzyskujgc stezenie ptytek powyzej poziomdéw bazowych.
Aczkolwiek skutecznos¢ kliniczna terapii osoczem bogatoptytkowym jest niejasna. Badania naukowe réznig
sie znaczgco miedzy sobg, nie ma spéjnych danych o sposobie dawkowania [Khoshbin 2013].

Osteotomia jest zabiegiem chirurgicznym polegajgcym na odpowiednim nacieciu kosci piszczelowej lub
udowej, by uzyska¢ prawidtowe ustawienie stawu kolanowego. Moze stanowi¢ alternatywe dla
endoprotezoplastyki jednoprzedziatowej, najczesciej jest procedurg pozwalajgcg odsungé w czasie catkowitg
endoprotezoplastyke kolana. Wybér techniki i stopnia osteotomii zalezy od stopnia i lokalizacji zmian oraz
doswiadczenia chirurga [Brouwer 2014]. Jakkolwiek wczesniej sagdzono, ze osteotomia blizszego konca
kosci piszczelowej nie wpltywa na wynik pdzniejszej catkowitej endoprotezoplastyki kolana, wiele badan
wykazato gorsze wyniki endoprotezoplastyki u pacjentdw po wczesniejszej osteotomii. Zauwazono takze
wystepowanie pewnych trudnosci technicznych zwigzanych z zabiegiem: niskie ustawienie rzepki (patella
infera), problemy z dostepem operacyjnym i gorsze ukrwienie bocznego ptata skéry [Mihalko 2015]

Artroskopia jest maftoinwazyjnym zabiegiem operacyjnym, podczas ktérego wprowadza sie do stawu
artroskop oraz narzedzia chirurgiczne. Podczas zabiegu usuwa sie miedzy innymi narosle Kkostne,
zniszczone fragmenty kosci lub chrzgstki, ktére utrudniajg ruchy w stawie [Felson 2010].

Dane epidemiologiczne i statystyczne

W trakcie prac analitycznych podjeta zostata proba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba os6b oczekujacych na
udzielenie swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego $wiadczenia 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 Zrédtem informacji dotyczgcych
dostepnoéci do swiadczen byly dane o liczbie osdb oczekujgcych oraz $rednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0Ogdélnopolskim Informatorze
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych. Zgodnie
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z czescig Il zatgcznika nr 12 do w/w rozporzgdzenia wsréd procedur medycznych, na ktore listy
oczekujgcych majg by¢ prowadzone przez swiadczeniodawcow w udostepnionej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) znalazly sie¢ m.in. $wiadczenia z zakresu
endoprotezoplastyki kolana.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych $wiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane sSwiadczenie, liczby tézek oraz liczby lekarzy specjalistdw z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrodet informacji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okre$lenia potencjatu do realizacji $wiadczern dokonano
rowniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
$wiadczenia. Zrédlem informaciji o stanie realizacji $wiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego byta
Centralna Baza Endoprotezoplastyk Narodowego Funduszu Zdrowia (CBE), zawierajgca szczegotowe dane
0 zrealizowanych przez $wiadczeniodawcow endoprotezoplastykach stawowych w ramach umoéw
0 udzielanie swiadczen zawartych z oddziatami wojewddzkimi NFZ.

2.2.1.Liczba swiadczeniodawcow

Liczba swiadczeniodawcow, z ktorymi Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy na realizacje swiadczen
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, na przestrzeni ostatnich lat ulega zwiekszeniu. W 2013 r. ww.
swiadczenia wykonywato 255 podmiotéw, podczas gdy w 2015 r. 271. W 2015 r. powyzej 50 zabiegéw
endoprotezoplastyk stawu kolanowego (pierwotnych i rewizyjnych) wykonato 160 sSwiadczeniodawcow
(59%). Powyzej 100 zabiegéw endoprotezoplastyk przeprowadzito jedynie 54 Swiadczeniodawcow (20%)
[CBE 2016].

Tabela 1. Liczba $wiadczeniodawcéw w podziale na liczbe wykonanych endoprotezoplastyk stawu kolanowego

Liczba
Swiadczeniodawcow
Swiadczen

2013 2014 2015

do 25 84 71 52

25-49 68 67 59

50-74 42 49 73

75 -99 26 28 33

100 - 124 17 18 16

125 - 149 3 11 17

od 150 15 14 21
Razem 255 258 271

W 2014 roku $wiadczeniodawcy, ktdérzy wykonali powyzej 100 endoprotezoplastyk przeprowadzili tgcznie
7098 zabiegow, co stanowi 45% wszystkich endoprotezoplastyk stawu kolanowego. 79% zabiegéw byto
wykonanych przez $wiadczeniodawcéw wykonujgcych powyzej 50 endoprotezoplastyk (Tabela 2).
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Tabela 2. Liczba $wiadczeniodawcéow oraz swiadczen w podziale na liczbe wykonanych endoprotezoplastyk stawu kolanowego wg wojewédztw w 2014 roku (opracowanie wiasne na podstawie
danych z CBE)

dolnoslaskie 2 (30%) 2 (22%) 3 (23%) 9 (26%) 16 877
kujawsko-pomorskie 3 (43;';’ ) 2 (Zlf‘i ) 1 (E?OZ ) 6 (gg/i ) 12 719
lubelskie 2 (3371;) ) 1 (g; ) 3 (;;; | 1 éf;) | 17 839
lubuskie 1 (4261'; ) 2 (215530 ) 3 (21;(2 ) 1 (2090 ) 7 621
16dzkie 2 (557; | 1 (1?)5,”/0 | 3 (Zlfoz | 13 (51”;2 | 19 793
malopolskie 4 (Zg;) ) 2 (1117;; ) 6 (g’;;) | 13 (g’;;) | 25 1650
mazowieckie 7 é?;ff/f) 4 (13:’;) ) 4 (ff;) | 20 (fg';) | 35 2393
opolskie 1 (4180(/1 ) 2 (315630 ) 1 (1513/0 ) 2 (1?1(2@ ) 6 477
podkarpackie 2 (??g;) ) 2 (Zlffgo ) 3 (223,2 ) 5 (11202 ) 12 777
podiaskie 1 (21;;';) ) 2 (?g;) | 1 (1%% 4 (3;,2) 8 513
pomorskie 2 (4258;, ) 1 (1%%@ 1 (1?2@ 7 (; g;) ) 11 613
Slaskie 4 (4?23;, ) 2 (1127;[) | 7 (;%2 | 16 (1298; | 29 1510
Swietokrzyskie 3 (sg;) ) 2 (zlftyoo ) 1 (750(/:) ) 5 (21270}0 ) 11 768
sk 2 (3?;;;) 2 (2137;;) 2 (115?;)) ’ (3?13‘;)) 13 750
wielkopolskie 4 (‘?7102 ) 0 (0&)) 10 (??é;) ) 13 (fg;) ) 27 1735
zachodniopomorskie 3 (315(;) ) 1 (1?2/0) 0 (02/0 ) 6 (11;,}0) 10 779

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 19/65



Endoprotezoplastyka stawu kolanowego (Grupy JGP: HO5 — HO8) WT.521.1.2016

2.2.2.Liczba endoprotezoplastyk stawu kolanowego

Liczba operacji stawu kolanowego gwattownie wzrosta w ciggu ostatniej dekady w wiekszosci krajow OECD.
W Stanach Zjednoczonych liczba operacji stawu kolanowego podwoita sie od 2000 roku. W roku 2013,
Stany Zjednoczone, Austria, Finlandia miaty najwyzsze wskazniki operacji stawu kolanowego. Réznice
w strukturze ludnosci mogag wyjasni¢ czes¢ tych réznic w poszczegoélnych krajach, a standaryzacja wiekiem
zmniejsza w pewnym stopniu wahania pomiedzy krajami. Niemniej jednak duze rdznice sie utrzymuja,
a ranking kraju nie zmienia sie znaczgco po standaryzacji wieku. Liczba zabiegéw endoprotezoplastyk stawu
kolanowego w Polsce (26 zabiegéw na 100 tys.) odbiega znaczgco od $redniej krajow OECD (121 zabiegow

na 100 tys.) [OECD 2015].

United States
Austria
Finland

Germany
Belgium
Australia
Switzerland
Luxembourg
Denmark
Canada
France
United Kingdom
Sweden
Iceland
OECD30
Netheriands
Czech Rep.
Korea

Spain
Slovenia
Italy

New Zealand

Norway

Turkey
Portugal
Hungary
Israel
Ireland
Poland
Chile
Mexico
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132
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50
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1"
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Rycina 1. Liczba zabiegéw endoprotezoplastyki stawu kolanowego na 100 tys. ludnosci, 2013 [OECD 2015]
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Rycina 2. Trend wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyk stawu kolanowego w wybranych krajach [OECD 2015]
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W Polsce rosnie liczba wykonywanych endoprotezoplastyk stawowych. W 2013 roku zrealizowano 54 208,
w 2014 r. 58 579 oraz w 2015 r. 66 540 endoprotezoplastyk stawowych. W tym w 2013 r. wykonano 14 218,
w 2014 r. 15 814 oraz w 2015 r. 18 930 endoprotezoplastyk stawu kolanowego:

e Endoprotezoplastyki catkowite (93%) — 13 181 (2013); 14 629 (2014); 17 547 (2015);

e Endoprotezoplastyki czesciowe (6%) — 776 (2013); 988 (2014); 1 186 (2015);

e Zabiegi rewizyjne bez wymiany elementéw wszczepu (1%) — 261 (2013); 197 (2014) 197 (2015)
[CBE 2014, CBE 2015, CBE 20186].

Tabela 3. Liczba wykonanych endoprotezoplastyk stawu kolanowego [CBE 2014, CBE 2015, CBE 2016]

: > 2013 2014 2015
Rodzaj operacji = = =
Kobieta | Mezczyzna Kobieta | Mezczyzna Kobieta | Mezczyzna
9719 2 950 10 645 3422 12 761 4 151
Catkowita
_ 12 669 (89%) 14 067 (89%) 16912 (89%)
Pierwotna
32 | 1z asa | 156 58 | 221
Czesciowa
473 (4%) 610 (4%) 769 (4%)
362 | 150 a7 | 155 467 | 168
Catkowita
512 (4%) 562 (4%) 635 (4%)
o 200 | 93 267 | 1m 299 | 118
Rewizyjna Czesciowa
303 (2%) 378 (2%) 417 (2%)
197 | 64 140 | 87 132 | 65
Bez wymiany elementéw
261 (1%) 197 (1%) 197 (1%)
Razem 14 218 15 814 18 930

W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki NFZ poszczegdlnych rodzajow zabiegdw endoprotezoplastyki
w 2014 roku. Najwiekszg liczbe swiadczen zrealizowano w grupie HO5. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczego6towe dane.

Tabela 4. Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych swiadczen w 2014 r. na podstawie statystyki NFZ

. . Liczba w
Kod i nazwa grupy JGP Kod i nazwa procedury Srealizowanyeh Wartos¢ (PLN)
HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna 81. 542 Endoproteza pierwotna stawu
. . . 8 032 96 986 400

catkowita kolana, bezcementowa biodra kolanowego — dwuprzedziatowa
HO06 Endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg | 81. 542 Endoproteza pierwotna stawu
kostna, endoprotezoplastyka stawu kolanowego — dwuprzedziatowa + 78.027

) . s 4 551 90 637 716
biodrowego z zastosowaniem trzpienia Przeszczep kostny autogenny/ heterogenny
przynasadowego, kapoplastyka stawu kos¢ piszczelowa/kos$¢ strzatkowa
biodrowego
HO7 E | k izyj . o

0 . .ndoprotezop astykarewizyjna 00.8xx Operacja rewizyjna stawu kolanowego 294 3952 830
czesciowa

o .801 j izyj kol
HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna 00 8(.) Opera’CJ.a rewizyjna stawu ko anowego 504 12 862 584
) wymiana czesci udowej, piszczelowej lub
catkowita . .
rzepkowej (wszystkie elementy)

2.2.3.Liczba 0sb6b oczekujgcych oraz czas oczekiwania

Zgodnie z czescig |l zatgcznika nr 12 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 poz. 192) wsrdd procedur medycznych, na ktére listy
oczekujgcych majg by¢ prowadzone przez swiadczeniodawcow w udostepnionej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) znalazly sie nastepujgce swiadczenia:

e Endoprotezoplastyka stawu kolanowego;
e Rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego;
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Wedtug danych otrzymanych od NFZ:

e Sredni czas oczekiwania oraz liczba oséb oczekujgcych na zabieg pierwotnej endoprotezoplastyki
stawu kolanowego wyniést na dzien 31.03.2016 r.:

o Przypadek pilny — liczba 0sdb oczekujgcych 12 641; Sredni czas oczekiwania 212 dni;
o Przypadek stabilny — liczba os6b oczekujgcych 94 184; Sredni czas oczekiwania 602 dni;

e Sredni czas oczekiwania oraz liczba oséb oczekujgcych na zabieg rewizji po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego wyniést na dzieh 31.12.2015r.:

o Przypadek pilny — liczba 0sdb oczekujgcych 302; Sredni czas oczekiwania 31 dni;
o Przypadek stabilny — liczba 0os6b oczekujgcych 338; Sredni czas oczekiwania 32 dni;

Na ponizszej rycinie przedstawiono $rednig liczbe osdb oczekujgcych na zabieg endoprotezoplastyki kolana
(przypadki stabilne) w podziale na wojewddztwa, na podstawie danych NFZ (stan na marzec 2016).
Najwiecej o0s6b oczekujgcych wystepuje w wojewddztwach: zachodnio — pomorskim, opolskim,
podkarpackim oraz $lgskim. Najmniejszg liczbe oczekujagcych na zabieg odnotowano natomiast
w wojewddztwach: mazowieckim, tddzkim, Swietokrzyskim oraz lubelskim (dane NFZ za 2016 r.).

Srednia liczba oséb oczekujgcych —12078-1515
=1 175.18 - 270
I 411.04 - 48828
B 54643 - 70352

Rycina 3. Srednia liczba 0os6b oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki kolana w podziale na wojewédztwa.

Sredni czas oczekiwania na zabieg wymiany stawu kolanowego w przypadku pilnym wg Barometru WHC
wynidst w I/111 2015 roku 11,3 miesigca a 15,4 miesigca w Il/Ill 2016 roku. W przypadku stabilnym $redni
czas oczekiwania byt dluzszy i wynidst w 11/111 2015 roku 53 miesigce oraz 60,1 miesigca w /11l 2016 roku 1.

! Barometr WHC, http://www.korektorzdrowia.pl/barometr/ortopedia-i-traumatologia-narzadu-ruchu/, data dostepu: 31.03.2016 r.
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Wykres 1. Przecietny czas oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego wg Barometru WHC
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2.2.4.Liczba i wykorzystanie 16zek

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

Tabela 5. Dziatalnos$¢ szpitali stacjonarnych w Polsce w zakresie oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej, na przestrzeni lat
2007 - 2014

. Zmiana 2014
Oddziat 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 vs 2007 (%)

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogélnych: liczba bezwzgledna t6zek na oddziale

Oddziat chirurgii urazowo-ortop.

 liczba tozek 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.

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

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

Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.2.5.Liczba lekarzy

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe specjalistéw wykonujgcych zawdd za lata 2008 — 2015. Na przestrzeni
analizowanych lat nastgpit okoto 31% wzrost liczby lekarzy specjalistow 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%). Szczegdtowe dane
przedstawiono w ponizej tabeli.
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Tabela 6. Liczba lekarzy w ramach specjalizacji ortopedia i traumatologia narzadu ruchu na przestrzeni lat 2008 - 2015

Zmiana
Specjalizacja lekarska 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 vs
2008 (%)

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

2.2.6.Gtéwne rozpoznania chorobowe

Na podstawie wprowadzanych przez swiadczeniodawcow do CBE danych dotyczacych gtéwnych rozpoznan
chorobowych bedacych przyczyng pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego nalezy zaliczyc:

e Pierwotng obustronng gonartroze (M17.0);
¢ Inne pierwotne gonartrozy (M17.1);

Osoby z ww. rozpoznaniami stanowig ponad 93% wszystkich oséb, u ktdérych wykonano w latach 2013 —
2015 pierwotng endoprotezoplastyke stawu kolanowego [CBE 2015, CBE 2014, CBE 2016].

Najczestszg przyczyng rewizji po endoprotezoplastyce stawu kolanowego byly mechaniczne powiktania
wewnetrznych protez stawow (T84.0). Rozpoznanie to wystgpito u okoto 63% osob w 2014 r. oraz u 55%
w 2013 roku, u ktérych przeprowadzono operacje rewizyjne [CBE 2015, CBE 2014].

2.2.7. Wiek

Srednia wieku pacjentéw poddanych zabiegowi endoprotezoplastyki kolana wynosi 68 lat oraz mediana 69
lat. Najmiodszy pacjent miat 3 lata a najstarszy 96 lat.

Tabela 7. Wiek oséb, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke stawu kolanowego

Kobiety Mezczyzni Wszyscy pacjenci
Wiek
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
minimum 5 6 8 10 7 3 5 6 3
maksimum 93 95 94 96 95 92 96 95 94
$rednia 69 69 69 66 66 67 68 68 68
mediana 69 69 69 66 66 67 69 68 69

W odréznieniu od endoprotezoplastyki stawu biodrowego nie obserwuje sie silnej zaleznosci pomiedzy
wiekiem a rodzajem wszczepionej endoprotezy. Najczesciej miaty zastosowanie endoprotezy cementowe.
Ich udziat we wszystkich wszczepionych endoprotezach stawu kolanowego wyniést w latach 2013 — 2015
okoto 85%. Endoprotezy bezcementowe stosowane sg najczesciej w grupie oséb do 20 roku zycia [CBE
2015, CBE 2014].

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 24/65



Endoprotezoplastyka stawu kolanowego (Grupy JGP: HO5 — HO8) WT.521.1.2016

Wykres 2. Udziat procentowy poszczegoélnych rodzajéw endoprotez stawu kolanowego w grupach wiekowych w 2015 r.
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Wykres 3. Udziat procentowy poszczegoélnych rodzajéw endoprotez stawu kolanowego w 2015 r.
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2.2.8. Powiktania

W 2015 r. wykazano tacznie 752 powiktania po 703 endoprotezoplastykach stawu kolanowego.
Endoprotezoplastyki z powiktaniami stanowity okoto 4% wykonanych w 2015 r. oraz okoto 5% wykonanych
w 2014 r. i 2013 r. endoprotezoplastyk stawu kolanowego. W$rdd najczesciej wystepujacych powiktah po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego znalazty sie nastepujace powikfania: niedokrwistos¢ — powiktanie
wczesne 0golne, inne — powiktanie wczesne pooperacyjne, inne — powiktanie wczesne ogolne, infekcje
pézne, infekcja gteboka — powiktanie wczesne pooperacyjne, obluzowanie implantow — powiktanie pdzne,
zaburzenia gojenia sie rany pooperacyjnej [CBE 2015, CBE 2014, CBE 2016].

2.2.9.Czas hospitalizacji

Srednia dtugo$é hospitalizacji w przypadku dwuprzedziatowej, pierwotnej, catkowitej endoprotezoplastyki
kolana w 2014 roku wyniosta 10 dni. Hospitalizacja jest diuzsza po catkowitych zabiegach rewizyjnych;
$redni czas pobytu pacjenta wyniést w 2014 roku 13 dni.
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Tabela 8. Czas hospitalizacji (na podstawie danych z NFZ za 2014 rok)

WT.521.1.2016

& . Mediana Maksymalna
Kee Nazwa grupy ee Nazwa swiadczenia hsol:p?i?;l(i:zzscfji czasu GRS
grupy swiadczenia hospitalizacji pobytu
dni dni dni
Endoprotezoplastyka
pierwotna catkowita Endoproteza pierwotna stawu
AITS kolana, bezcementowa 81.542 kolanowego - dwuprzedziatowa 10 9 82
biodra
Endoprotezoplastyka
pierwotna catkowita biodra 81542 Endoproteza pierwotna stawu
lub kolana z rekonstrukcja : kolanowego - dwuprzedziatowa
kostna, endoprotezoplastyka
HO6 | stawu biodrowego z 10 8 56
zastosowaniem trzpienia Przeszczep kostny autogenny/
przynasadowego, 78.027 heterogenny kosc¢
kapoplastyka stawu piszczelowa/ko$é strzatkowa
biodrowego *
00.811
HO7 End.op.rotezop'la.styka 00.821 Operacja rewizyjna stawu 12 10 70
rewizyjna czesciowa 00.83 kolanowego
00.84
Operacja rewizyjna stawu
HO8 End_op_rotezoplas_tyka 00.801 kolanoyvego Wymian_a czesci 13 1 80
rewizyjna catkowita udowej, piszczelowej lub
rzepkowej (wszystkie elementy)
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. Sposdb oraz poziom finansowania w Polsce

. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego definiuje i okresla
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013 poz. 1520 z pdézn. zm.). Wykaz ww. Swiadczeh zawiera
zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

Na podstawie rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego z dnia 23 pazdziernika 2014 r. (Dz. U. 2014 poz. 1441) w zalgczniku nr 2 do
rozporzgdzenia okreslano dodatkowe warunki realizacji $wiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego. Niniejsze wymagania wchodzg w zycie z dniem 1 lipca 2016 r., z wyjgtkiem pkt 6 czesci
Pozostate wymagania (Tabela 9).

Tabela 9. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane po spetnieniu
dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych swiadczen

Nazwa swiadczenia

LP. Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
32 Endoprotezoplastyka | Wymagania Oddziat szpitalny o profilu: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.
stawu biodrowego formalne
lub kolanowego 1) wydzielone co najmniej 2 sale chorych dla potrzeb ortopedii sposréd sal

urazowo-ortopedycznych;

Organizacja 2) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole leczniczym osoby

ud;lelanla prowadzacejfizjoterapige — rownowaznik co najmniej 2 etatow;

Swiadczen . . . . . .
3) posiadanie sformalizowanej procedury postgpowania w przypadku powiktan

septycznych, profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, profilaktyki
antybiotykowej orazusprawniania pooperacyjnego.

1) w przypadku realizacji pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego - udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegow co
najmniej 75 totalnych aloplastyk stawu biodrowego, potwierdzona przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu (nie dotyczy oddziatéw dzieciecych);

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

3) w przypadku realizacji ztozonych operaciji rewizyjnych po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego lub kolanowego wymagajgcych wymiany elementu
protezy lub catej protezyz towarzyszacym zniszczeniem okolicznej tkanki

P°Z°5ta"e_ kostnej (konieczno$¢ odtworzenia fozyska kostnego) — udokumentowana

pymaganic wykonana roczna liczba zabiegéw co najmniej
30 operacji rewizyjnych stawu biodrowego Iub kolanowego,
potwierdzona przez konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu (niedotyczy oddziatéw dzieciecych);

4) obowigzek dokonywania okresowej (co najmniej raz w roku) analizy
zdarzen niepozadanych, w tym co najmniej przyczyn zgonéw, wydtuzenia
czasu hospitalizacjioraz powiktan i przekazywania informacji w tym zakresie
konsultantowi wojewodzkiemu
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

5) calo$¢  postepowania medycznego  obejmuje kontrolng porade
ortopedyczng po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego, w tym ocene wydolnosci skalgHarrisa;

6) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentéow po
wszczepieniuendoprotezy dostepny za pomoca aplikacji internetowej.

Warunki szczegdtowe realizacji Swiadczenia w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej w oddziale
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu okresla zatgcznik nr 3 do rozporzgdzenia MZ (Tabela 10).
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Tabela 10. Warunki, ktore powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczehn gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej

Warunki realizacji $wiadczen Hospitalizacja Hospitalizacja planowa

Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowoortopedycznej, lub ortopedii

i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu.

Roéwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Lekarze

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

wszystkie dni tygodnia (moze by¢ faczona z 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we
innymi oddziatami o profilu zabiegowym); wszystkie dni tygodnia (moze byc¢ fgczona z
Organizacja udzielania 2) zapewnienie kontynygcji"procesu leczniczego | innymi oddziatami o pro.f.il.u zabiegowyr.\.ﬁ);
swiadczen przez procedury rehabilitacji narzadu ruchu; 2)w przypad.ku.ortopedn i traumatologii narzgdu
3) w przypadku udzielania swiadczen dla dzieci — | ruchu dla dzieci — udokumentowany dostep do
udokumentowany dostep do konsultacji lekarza | konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej lub pediatrii.
pediatrii.
o ' :’L) I.<ard|on’1.on|tor — w miejscu udzielania 1) aparat RTG:
Wyposazenie w sprzet i Swiadezen; 2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — w
aparature medycznag 2) artroskop diagnostyczno-terapeutyczny — w

lokalizaciji. lokalizacji.

Zapewnienie realizacji badan Histopatologicznych srédoperacyjnych — dostep. | Histopatologicznych $rédoperacyjnych — dostep.

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

3.2. Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego finansowane sg z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczeh okreslone sg
w Zarzgdzeniu NR 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. oraz
zarzgdzeniach zmieniajgcych.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog $wiadczen zawarty w zatgczniku nr 1a do zarzadzenia Prezesa
NFZ.

Tabela 11. Katalog swiadczen szpitalnych z zakresu endoprotezoplastyki kolana wraz z wycena.
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Endoprotezoplastyka
ierwotna catkowita
HO5 | 5.51.01.0008005 | P 234 12 168 211 10972 28 6

kolana, bezcementowa
biodra *

Endoprotezoplastyka
pierwotna catkowita

HO6 | 5.51.01.0008006 | iodralub kolana z 383 | 19916 345 17 940 33 6
rekonstrukcjg kostna,
endoprotezoplastyka

stawu biodrowego z

2 Hospitalizacja - catodobowe udzielanie $wiadczen 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 (Rozporzadzenie MZ 2013)

% Hospitalizacja planowa - hospitalizacja wykonywana w trybie planowym (Rozporzadzenie MZ 2013)
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zastosowaniem trzpienia
przynasadowego,
kapoplastyka stawu
biodrowego *
HO7 | 5.51.01.0008007 | ENdoProtezoplastyka 257 | 13364 40 6
rewizyjna czesciowa
Hos | 5.51.01.0008008 | CndoProtezoplastyka 490 | 25480 41 6
rewizyjna catkowita

Zarzadzenie okresla nastepujace zasady udzielania $wiadczen (Zarzadzenie NFZ 89/2013):

Przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniodawca 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 specjalistow z witasciwych dziedzin
medycyny.

Swiadczenia w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej i ,leczenia jednego dnia” mogg 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 wynika¢ ze stanu
klinicznego $wiadczeniobiorcy uzasadniajgcego jego realizacje, szczegdtowo udokumentowanego
w indywidualnej dokumentacji medycznej.

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

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

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

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

4 Leczenie jednego dnia — udzielanie swiadczen gwarantowanych $wiadczeniobiorcy z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin (Rozporzadzenie MZ 2013)
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Zarzadzenie okresla nastepujace zasady rozliczania swiadczen:

e Podstawg rozliczenia swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczeniowe
odpowiadajgce grupom lub $wiadczeniom z odpowiednich katalogéw, zatwierdzone w wyniku
weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie.

o W sytuacji udzielania swiadczen: endoprotezoplastyki narzgdu ruchu; zwigzanych z opiekg 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.

o Jednostkg rozliczeniowg stuzacag do rozliczania swiadczen, jest punkt.

e Fundusz finansuje dodatkowo z zastosowaniem osobodnia, wynikajace z zasad postepowania
medycznego, w tym leczenia powiktan i rehabilitacji, hospitalizacje o przediuzonym czasie pobytu
ponad limit ustalony dla danej grupy. Metody finansowania, nie stosuje sie dla $wiadczen
realizowanych w ramach uméw hospitalizacja planowa i ,leczenie jednego dnia”.

¢ Zfinansowania ponad limit ustalony dla grupy, wylaczone sg grupy, dla ktérych w szczegdlnosci:

o na podstawie dostepnych danych nie bytlo mozliwe okreslenie miar rozproszenia;

o charakterystyka grupy przewiduje czas leczenia ponizej dwoch dni;

o Iistotg postepowania jest szybka diagnostyka i ewentualne leczenie;

o koszt leku lub wyrobu medycznego stanowi istotng czes¢ wartosci punktowej grupy.

e W sytuacji udzielania przez swiadczeniodawce swiadczenia:

o ktorego koszt przekracza wartos¢ 15 000 zt;

o ktére jest dopuszczone do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz poziom
referencyjny $wiadczeniodawcy i jest udzielone w stanie nagtym;

o albo ktdre spetnia jednoczesnie tgcznie ponizsze warunki:

o Ww czasie hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrebny problem zdrowotny, inny niz
zwigzany z przyczyng przyjecia do szpitala,

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

o jest stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego,
nie moze by¢ rozwigzany jednoczasowym zabiegiem,

o nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego, f) kwalifikuje do grupy w innej sekcji
oraz w innym zakresie;

o albo obejmujgcego wiecej niz jedno przeszczepienie komoérek krwiotworczych 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.

e 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 ktérym 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 wykazywac¢ 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 $wiadczeniami w przypadkach
uzasadnionych medycznie, oile w katalogu $wiadczern do sumowania, dopuszczono takag
mozliwos¢. Niedopuszczalne jest taczne rozliczanie $wiadczen z innymi rodzajami, z wyjgtkiem
Swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

e Dzienh przyjecia do leczenia oraz dzienh jego zakonczenia wykazywany jest do rozliczenia jako jeden
osobodzien;

o Jezeli okres miedzy udzieleniem Swiadczeniobiorcy swiadczen przez swiadczeniodawce, podczas
odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreslonego przez rozpoznanie lub procedure wystepujaca
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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.

Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ okre$la warunki wymagane do realizacji swiadczeh opieki
zdrowotnej w ramach hospitalizacji planowej (Tabela 12).

Tabela 12. Warunki, ktore powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy realizujacy swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego, w tym
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

WARUNKI WSPOLNE WOBEC SWIADCZENIODAWCOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

1.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, okreslone w czesci normatywnej

1.2 WARUNKI WYMAGANE na podstawie: art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach

1.2.1 wymagania formalne

Przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego wpisane do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg , zwanego "rejestrem"”, w tym:

1) profil oddziatu szpitalnego wskazany w rejestrze: dziat Ill, rubryka 8, czes¢ X kodu resortowego zgodny z
zakresem $wiadczen stanowigcych przedmiot kontraktowania,

2) kod resortowy rodzaju dziatalno$ci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
obejmujgcego oddziat szpitalny o profilu zgodnym z zakresem $wiadczen bedgcych przedmiotem
kontraktowania - dziat I, rubryka 28 czes¢ VI kodu resortowego: 1 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
szpitalne;

3) wpis w rejestrze: dziat lll, rubryka 8, cze$¢ VIl kodu resortowego - kod parzysty (dotyczy zakresow
specjalnosci dla dorostych);

4) wpis w rejestrze: dziat ll, rubryka 8, czes$¢ VIl kodu resortowego - kod nieparzysty (dotyczy zakreséw
specjalnosci dzieciecych);

5) wpis w rejestrze: dziat lll, rubryka 8, cze$¢ IX kodu resortowego: HC.1.1 leczenie stacjonarne;

6) wpis w rejestrze : czes¢ VIl kodu resortowego: 4900/4901 Izba przyje¢ szpitala lub 4902/4903 Szpitalny
oddziat ratunkowy;

7) wpis w rejestrze : czesc¢ VIII kodu resortowego: 4910 Blok operacyjny (dotyczy specjalnosci
zabiegowych),

8) wpis w rejestrze: czesc¢ VIl kodu resortowego: 4920 Apteka szpitalna/zakltadowa lub dziat farmaciji (art.
87 ust. 2a i 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z
pbézn. zm.).

1.2.2 organizacja
udzielania swiadczen

1) wpis w rejestrze: czesé VIl kodu resortowego: 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii lub 4261
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci;
2) w przypadku braku w strukturze organizacyjnej szpitala OAIIT (§ 4 ust. 1, pkt 2 rozporzadzenia):

a) co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii, o ktérym mowa w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ip. 2ilp. 3, w czesci "organizacja udzielania $wiadczen" w pkt 3 wpisane w rejestrze przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego - rubryka " t6zko intensywnej opieki medycznej";

b) udokumentowane zapewnienie transportu sanitarnego w sktadzie odpowiadajgcym specjalistycznemu
zespotowi ratownictwa medycznego.

1.2.3 pozostate warunki

1) udokumentowane zapewnienie dostepu do $rodka transportu sanitarnego, o ktérym mowa w § 4 ust.1
pkt 7 rozporzgdzenia;

2) udokumentowane zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych we
wszystkie dni tygodnia zgodnie z przepisami rozporzadzenia § 5 ust. 1, 2 i 4 w wewnetrznych aktach
regulujgcych funkcjonowanie swiadczeniodawcy;

3) udokumentowane funkcjonowanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, w tym
zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych, o ktérym mowa w § 6b pkt 1 rozporzadzenia.

1.3 KRYTERIA DODATKOWO OCENIANE

1.3.1 wymagania formalne

Apteka szpitalna/zaktadowa - wpis w rejestrze
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1.3.2 zapewnienie
realizacji badan

1) RTG;

2) TK;

3) RM;

4) USG zgodnych z profilem udzielanych swiadczen;
5) endoskopowych

- w lokalizacji

1.3.3 warunki dotyczace
pomieszczen

1) w kazdym oddziale co najmniej jeden pokdj jednoosobowy z weztem sanitarnym lub izolatka;

2) stacja mycia i dezynfekcji t6zek;

3) na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcéw, co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-
sanitarnych ogdélnodostepnych przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

1.3.4 pozostate warunki

1) posiadanie certyfikatu serii ISO w zakresie ustug medycznych;

2) posiadanie certyfikatu CMJ - waznego w dniu zawarcia umowy

3) zapewnienie realizacji zadan zwigzanych z koordynacjg przeszczepien - zatrudnienie w wymiarze czasu
pracy nie mniej niz 1/4 etatu;

4) kontrola zakazen szpitalnych i antybiotykoterapii.

36. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU/ ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

36.1 WARUNKI WYMAGANE zgodnie z zatgcznikiem Nr 3 do obowigzujacego rozporzadzenia cz.l Lp. 35

36.2 KRYTERIA DODATKOWO OCENIANE

36.2.1 lekarze

dodatkowo réwnowaznik co najmniej 2 etatdw - specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu
ruchu

36.2.2 pielegniarki

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
2) rownowaznik co najmniej 2 etatéw - pielegniarka po kursie kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego

36.2.3 organizacja
udzielania swiadczen

gabinet/ pracownia/ zaktad fizjoterapii - w lokalizacji

36.2.4 wyposazenie w
sprzet

1) artroskop diagnostyczno - terapeutyczny - w miejscu udzielania $wiadczen
2) aparat RTG przytézkowy - w lokalizacji

36.2.5 zapewnienie
realizacji badan

histopatologicznych srédoperacyjnych - w lokalizacji

36.2.6 pozostate warunki

1) té6zka intensywnej opieki medycznej z wyodrebniong opiekg pielegniarska, o ktérych mowa w § 4 ust.2
rozporzadzenia - w miejscu udzielania $wiadczen - wpisane w rejestrze;

2) wpis w rejestrze: czes$¢ VIII kodu resortowego: 1580 Poradnia chirurgii urazowo- ortopedycznej / 1581
Poradnia chirurgii urazowo- ortopedycznej dla dzieci.

Zatagcznik 3a do zarzadzenia Prezesa NFZ okredla warunki dodatkowo wymagane wobec
Swiadczeniodawcow (Tabela 13).
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Tabela 13. Warunki dodatkowo wymagane w zakresie realizacji Swiadczen leczenia ciezkich, mnogich lub wielonarzagdowych
obrazen ciata.

25. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU/ ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI -
HOSPITALIZACJA

25.1 WARUNKI DODATKOWO WYMAGANE dla realizacji Swiadczen: Leczenie ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen
ciata - zgodnie z zatagcznikiem Nr 4 do obowigzujacego rozporzadzenia: Lp. 25;
- zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757) i
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego (Dz. U. Nr 118, poz. 803)
- spetnienie warunkoéw szczegotowych catodobowo - zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzadzenia

25.2 WARUNKI WYMAGANE na podstawie: art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach dla realizacji Swiadczen: Leczenie
ciezkich, mnogich lub wielonarzagdowych obrazen ciata

1) Centrum urazowe umieszczone w obowigzujgcym na 2015 r. wojewddzkim planie dziatania systemu;

2) szczegobtowy sposob organizacji udzielania $wiadczen w centrum urazowym, musi by¢ unormowany w
wewnetrznych aktach regulujgcych funkcjonowanie $wiadczeniodawcy, okreslajgcych warunki wspétdziatania
miedzy jednostkami organizacyjnymi i innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw urazowych i ciggtosci postepowania;

3) udokumentowana wspotpraca z publiczng uczelnia, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z p6zn. zm.).

25.2.1 wymagania
formalne

1) udokumentowane catodobowe zapewnienie udziatu lekarzy specjalistow w sktadzie zespotu urazowego
realizujgcego leczenie pacjentéw z mnogimi obrazeniami ciata:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej,
b) lekarza lub lekarzy posiadajacych tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny majacej
zastosowanie w leczeniu pacjenta urazowego w szczegdlnosci:
chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii lub chirurgii naczyniowej, oraz lekarzy
25.2 .2 lekarze posiadajgcych tytut specjalisty lub specjalizacje |l stopnia z innych dziedzin medycyny, o ktérych mowa
w § 4 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie centrum urazowego,
c) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza posiadajgcego specjalizacje Il
stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii;
2) udokumentowane zapewnienie dostepnosci lekarza posiadajacego specjalizacje w dziedzinie kardiochirurgii lub
torakochirurgii, w czasie nie dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia konieczno$ci udzielania takich $wiadczen
- okreslone w Harmonogramie - zasoby - w co najmniej jednym zakresie

1) wpis w rejestrze: czgs¢ VIl kodu resortowego:
a) 4902 Szpitalny oddziat ratunkowy,
b) 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
c) 4500 Oddziat chirurgiczny ogolny lub 4590 Oddziat obrazen wielonarzgdowych,
d) 4580 Oddziat chirurgii urazowo - ortopedycznej,

25.2.3 organizacja e) 4570 Oddziat neurochirugiczny lub 4500 Oddziat chirurgiczny ogdiny,
udzielania f) 4530 Oddziat chirurgii naczyniowej lub 4500 Oddziat chirurgiczny ogoélny z profilem chirurgii naczyn (cze$¢ X
$wiadczen kodu resortowego: 39- chirurgia naczyniowa),

g) 7910 Pracownia endoskopii;
2) udokumentowane wyodrebnienie co najmniej 2 stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentowi urazowemu.
3) ladowisko lub lotnisko dla $migtowca ratunkowego - wpisane do ewidencji Igdowisk Prezesa Urzedu Lotnictwa
Cywilnego albo rejestru lotnisk.
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. Sposodb oraz poziom finansowania w innych krajach

Systemy DRG w réznych krajach

System DRG to system klasyfikacji pacjentéw (SKP) posiadajacy cztery zasadnicze cechy: (1) rutynowo
gromadzone dane dotyczgce wypisywania pacjentéow ze szpitala (gtéwnie dotyczgce pacjenta, leczenia oraz
Swiadczeniodawcy) wykorzystywane sg w celu przydzielenia pacjentéw do (2) popartej wzgledami
praktycznymi liczby grup (DRG), ktére majg w zatozeniu by¢ (3) adekwatne klinicznie i (4) jednorodne
ekonomicznie. Jest to zatem kategoryzacja wielkiej i w zwigzku z tym trudnej w zarzadzaniu liczby réznych
(indywidualnych) pacjentéw leczonych w szpitalu poprzez przydzielenie do pewnej — akceptowalnej ze
wzgledéw praktycznych — liczby adekwatnych Klinicznie i jednorodnych ekonomicznie grup, co umozliwia
uzyskanie wydajnego miernika dziatalnosci danego szpitala, czy tez — innymi stowy — zdefiniowanie jego
produktywnosci. W rezultacie tatwiejsze staje sie poréwnanie kosztéw ponoszonych przez szpital, jakosci
i efektywnosci jego dziatan, a ponadto pojawia sie mozliwosé zwiekszenia poziomu przejrzystosci
w funkcjonowaniu placéwek ochrony zdrowia [Busse 2013].

Obecnie systemy DRG wyprowadzone z amerykanskiego modelu DRG sg najczesciej stosowanym
rodzajem systemoéw klasyfikacji pacjentéw w Europie. Sg one w uzyciu na terenie krajow takich jak Estonia,
Finlandia, Francja, Niemcy, Irlandia, Portugalia, Hiszpania i Szwecja. Jedynie Austria, Anglia, Holandia oraz
Polska zdecydowatly sie na wprowadzenie SKP niepochodzgcych od pierwotnego systemu HFCA — DRG
opracowanego przez Administracje Finansowania Stuzby Zdrowia Stanéw Zjednoczonych. Jednak pomimo
licznych podstawowych podobienstw systeméw klasyfikacji pacjentow (SKP) zblizonych do modelu DRG,
kazdy z systemow dziatajgcych w poszczegdlnych krajach jest unikalny, w zwigzku z czym grupy pacjentow
czy tez produkty dziatalnosci szpitali definiowane sg na rézne sposoby [Busse 2013].

Co do zasady wyrdzni¢ mozemy dwa zasadnicze modele finansowania szpitali w oparciu o grupy DRG.
Z jednej strony mamy systemy dziatajgce na zasadzie optat za przypadek (ang. case payment), w ktérych
kazdy wypisany ze szpitala pacjent przydzielony zostaje do odpowiedniej grupy DRG, a szpital otrzymuje za
kazdy przypadek optate w wysokosci okreslonej w oparciu o wskaznik wagowy danej grupy DRG (po
odpowiednim przeliczeniu oraz koniecznych korektach). Z drugiej strony istniejg systemy zaktadajgce uzycie
grup DRG w procesie przydziatu srodkéw budzetowych. W systemach tych fundusze dostepne w budzecie
panstwowym lub samorzgdowym rozdzielane sg pomiedzy szpitalami na podstawie liczby i rodzaju grup
DRG produkowanych przez te szpitale w jednym z ubiegtych lat bgdz tez na podstawie przewidywan
produkcyjnych na lata kolejne. Zazwyczaj decydujacymi czynnikami przy ustalaniu wysokosci budzetu bedg
casemix (czyli suma wskaznikdw wagowych wszystkich grup DRG produkowanych przez dany szpital) oraz
wskaznik casemix (CMI — casemix podzielony przez liczbe oséb wypisanych ze szpitala). Bierze sie jednak
pod uwage takze korekty majgce na celu uwzglednienie wskaznikéw o charakterze strukturalnym oraz
niektorych przypadkéw odznaczajgcych sie wysokimi kosztami, ponadto za$ istnieje takze domysiny kurs
wymiany, ktéry wykorzysta¢ mozna do szacowania zaktadanego wktadu w przychod szpitala przypadajgcego
na jednego pacjenta w danej grupie DRG. Dodatkowo niektore panstwa stosujgce systemy optat za kazdy
przypadek, takie jak Niemcy czy Finlandia, wykorzystujg grupy DRG do negocjacji wysoko$ci budzetow
globalnych szpitali, co w pewnym zakresie ogranicza catkowitg pule pieniedzy, jakg szpitale mogg otrzymac
z tytutu optat za poszczegdlne przypadki [Busse 2013].

Stosowanie opartych na modelu DRG systeméw finansowania szpitali skutkuje powstaniem trzech
zasadniczych zachet dla placéwek opieki zdrowotnej: (1) zmniejszeniem kosztdw przypadajgcych na
kazdego leczonego pacjenta, (2) zwiekszeniem poziomu przychodoéw przypadajgcych na kazdego pacjenta
oraz (3) zwiekszeniem liczby pacjentow. Wskazane zachety mogg pociggac¢ za sobg szereg konsekwencji
w obszarze efektywnosci, jakosci opieki medycznej oraz innowacyjnosci technologicznej — zardéwno
zamierzonych, jak i niezamierzonych [Busse 2013].

We wszystkich systemach DRG stosowanych dzis§ do finansowania szpitali (nie liczac systemu
holenderskiego) faktyczna stawka wyptaty nie jest tozsama z wartoscig odnosnego wskaznika wagowego
DRG. Funkcjonujg trzy podstawowe metody wyrazania wskaznikow wagowych DRG: (1) wskazniki wagowe
relatywne, (2) taryfy pieniezne oraz (3) wykazy punktowe. Kazde podejscie odpowiada okreslonej metodzie
przeliczeniowej. W krajach, w ktérych stosuje sie relatywne wskazniki wagowe, mozliwe jest powigzanie
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srednich kosztow leczenia pacjentow z jednej grupy DRG ze s$rednimi kosztami leczenia wszystkich
pacjentow w systemie DRG danego kraju [Busse 2013].

Faktyczne stawki finansowania szpitala wylicza sie, mnozac wskaznik wagowy przez ustalony w odniesieniu
do danego kraju wspofczynnik przeliczeniowy/ korygujacy, w ktorym czesto uwzglednione sg roznice
kosztowe wynikajgce z czynnikéw strukturalnych, regionalnych bgdz specyficznych dla danego szpitala.
Wskazniki przeliczeniowe/ korygujgce moga sie rézni¢ w réznych rodzajach szpitali, w zaleznosci na
przyktad od stopnia specjalizacji badz lokalizacji geograficznej, zgodnie z wybranym przez wtadze danego
kraju sposobem korekty stawki finansowania opartego na grupach DRG [Busse 2013].

Tabela 14. Wskazniki wagowe DRG, przeliczniki pieniezne i zakres ich zastosowania w 12 krajach europejskich [Busse 2013]

Kraj Wskaznik wagowy Zastosowanie Przeliczanie Zastosowanie
DRG (jednostka) wskaznika DRG na kwoty pieniezne stawki przeliczeniowej
W zaleznosci od
Austria Punktacja Na terenie catego kraju (Domyslna) wartosé danego panstwa
zwigzkowego
Na terenie catego kraju odrebne
taryfy dla przypadkéw nagtych,
. zabiegow planowych, leczenia S W zaleznosci od
Anglia Taryfa w trybie jednodniowym, Czynnik sit rynkowych szpitala
pacjentow dzieciecych, leczenia
ortopedycznego)
Estonia Wzgledny wskaznik wagowy Na terenie catego kraju Stawka bazowa Na terenie catego kraju
Na terenie catego kraju (8
. . . dystryktow), oddzielne dla W zaleznosci od
Finlandia Wzgledny wskaznik wagowy poszczegdlnych jednostek Stawka bazowa szpitala
administracyjnych (5 dystryktow)
(1) Korekty o zasiegu (1) W zaleznosci od
Na terenie catego kraju regionalnym szpitala
Francja Taryfa pieniezna (oddzielne taryfy dla szpitali (2) Wspotczynnik (2) W zaleznosci od
publicznych i prywatnych) przejsciowy (do 2012 szpitala
roku)
. .. . . Na terenie panstwa
Niemcy Wzgledny wskaznik wagowy Na terenie catego kraju Stawka bazowa zwigzkowego
(1) W zaleznosci od
(Zaadaptowany) Wzgledny Na terenie catego kraju kazdgj z cz-t‘erec_h grup
Irlandia wskaznik wagowy (tzw. (oddzielne wskazniki wagowe Stawki bazowe specjalizacji szpitali
warto$é relatywna) dla szpitali pediatrycznych) (2) W zaleznosci od
szpitala
Na terenie catego kraju (67%
. N grup DRG); oddzielne dla Bezposrednio (bez Nie dotycz
Holandia Taryfa pienigzna poszczegolnych szpitali (33% przeliczenia) yeey
grup DRG)
Na terenie catego kraju
(oddzielne taryfy dla
Polska Punktacja przypadkéw naglych, zabiegow | Wartos¢ punktowa Na terenie catego kraju
planowych, leczenia w trybie
jednodniowym)
Portugalia (Zaad'aptowany) Wzgledny Na terenie catego kraju Stawka bazowa Gru‘pa‘speqallzaql
wskaznik wagowy szpitali
(1) (Zaadaptowany) Wzgledny . .
Hiszpania, wskaznik wagowy (AP-DRG) gl)?g? terenie catego kraju (AP- 1) B.ezposjrednio (bez (1) Nie dotyczy
(Katalonia) (2) (Importowany) Wzgledny (2) Na terenie danego regionu przeliczenia) (2) Na terenie catego
wskaznik wagowy (CMS- (2) Stawka bazowa regionu (CMS-DRG)
(CMS-DRG)
DRG)
Na terenie catego kraju, z
. . uwzglednienia specyfiki Odmienne dla
Szwecja Wzgledny wskaznik wagowy . . Stawka bazowa . .
poszczegdélnych gmin (w poszczegdlnych gmin
niektérych gminach)

Systemy klasyfikacji pacjentéow réznig sie ilodcig grup zdefiniowanych w ich ramach: w przypadku wiekszosci
z nich mozemy moéwi¢ o zestawie liczagcym od 650 do 2300 grup. W polskim systemie JGP zdefiniowano
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mniej grup niz w pozostatych (tylko 518), natomiast holenderski system DBC znajduje sie na drugim koncu
skali, liczac okoto 30 000 grup (wersja z 2010 roku). We wszystkich systemach DRG opartych na modelu
HCFA-DRG, poszczegodlne jednorodne grupy pacjentéw pogrupowane sg w ramach podstawowych kategorii
diagnostycznych (MDC). Nawet w przypadku innych SKP zblizonych do systeméw DRG — a wigc polskiego
systemu JGP oraz angielskiego systemu HRG — grupy podzielone sg na ,rozdziaty”, i tylko w przypadku
systemow LKF oraz DBC ta technika podziatu nie jest stosowana. Rozdziaty lub podstawowe kategorie
diagnostyczne odnoszg sie do okreslonych czesci ciata lub okreslonych jednostek chorobowych i majg
zblizong posta¢ we wszystkich systemach. Chociaz catkowita liczba grup DRG przyjmuje w przypadku
poszczegodlnych SKP bardzo rozne wartosci, liczba rozdziatdw/podstawowych kategorii diagnostycznych
wynosi okoto 25 we wszystkich systemach, nie liczac polskiego systemu JGP, w ktérym podczas adaptac;i
angielskiego systemu HRG zrezygnowano z czesci rozdziatéw. Jako ze w wiekszosci systeméw kazdy
rozdziat/ podstawowa kategoria diagnostyczna reprezentuje jeden konkretny uktad narzaddw, struktura
rozdziatbw/ kategorii stosowanych w systemach Kklasyfikacji pacjentow stanowi odzwierciedlenie
poszczegolnych specjalnosci medycznych [Busse 2013].

Co wiecej, we wszystkich SKP typu DRG (nie liczac systemu DBC) zdefiniowano ,sekcje” majgce na celu
dalszy podziat poszczegdlnych przypadkéw na grupy o bardziej jednorodnym charakterze. Sekcje te
definiowane sg w oparciu o rodzaj stosowanego leczenia i dzielg poszczegdlne przypadki na wymagajgce
leczenia ,chirurgicznego” (czy tez ,operacyjnego”) oraz przypadki wymagajace interwencji o charakterze
.zachowawczym”. Dodatkowo, w niektérych systemach istnieje podziat na zabiegi operacyjne
i nieoperacyjne. Jedynie we francuskim systemie GHM wystepuje takze czwarta sekcja (stosowana
w ramach niektorych gtéwnych kategorii diagnostycznych), w przypadku ktérej proces kwalifikacji pacjentow
nie wymaga sprawdzenia rodzaju stosowanego leczenia [Busse 2013].

We wszystkich systemach klasyfikacji pacjentow zblizonych do modelu DRG kodowanie rozpoznan
klinicznych i procedur medycznych ma duze znaczenie, jako ze stanowi podstawe definiowania
poszczegodlnych grup pacjentdw. W zakresie kodowania rozpoznan klinicznych istniejg standardy
miedzynarodowe: wiekszos¢ krajow korzysta dzi§ z dziesigtego wydania Miedzynarodowej Klasyfikaciji
Choréb WHO (ICD - 10) [Busse 2013].

W przypadku kodowania procedur medycznych, réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami sg jeszcze
bardziej wyrazne, poniewaz na tym obszarze brak jest standardéw o charakterze miedzynarodowym. Niemal
w kazdym panstwie opracowano odrebny system kodowania procedur medycznych dostosowanych do
potrzeb danego kraju. W efekcie, systemy te majg charakter wybitnie heterogeniczny. Znajdziemy wsrod
nich zarbwno sekwencyjne listy numerowane takie jak na przyktad Australijska Klasyfikacja Interwenc;ji
Medycznych (ACHI), jak i wieloosiowe klasyfikacje procedur medycznych, takie jak francuska klasyfikacja
procedur (fr. classification commune des actes médicaux, CCAM), badz tez austriacki system pod nazwg
Leistungskatalog. Bardzo znaczace réznice wystepujg tez w zakresie ilosci segmentéw. System LKF
obejmuje tylko wybrane procedury, dlatego tez zawiera on zaledwie 1500 pozycji. Z drugiej strony mamy
niemiecki system koddéw klasyfikacji procedur (niem. Operationen- und Prozedurenschliissel, OPS), ktéry
zaprojektowany zostat tak, aby objaé wszystkie procedury, przez co zawiera on ponad 30 000 pozycji, czyli
20 razy wiecej niz system stosowany w Austrii [Busse 2013].

Systemy klasyfikacji pacjentéw zblizone do modelu DRG majg za zadanie grupowaé pacjentéw w taki
sposéb, aby powstawata ilo§¢ grup, ktérg da sie odpowiednio zarzadzaé. Aby tego dokonaé, stosuje sie
okreslone algorytmy grupowania. We wszystkich systemach bazujgcych na zmodyfikowanych wersjach
pierwotnego systemu HCFA — DRG algorytm ten jest dos¢ podobny. Przede wszystkim gtownym kryterium
klasyfikacji sg rozpoznania kliniczne. Algorytmy grupowania stosowane w innych SKP zblizonych do modelu
DRG (np. w Anglii, Polsce i Austrii) roznig sie tym, ze juz na wczesnym etapie catego procesu czynnikiem
najistotniejszym stajg sie procedury, a rozpoznania kliniczne petnig jedynie role pomocniczg [Busse 2013].

Wycena endoprotezoplastyk stawu kolanowego

Podczas prac odnaleziono publikacje, w ktérej dokonano poréwnania wyceny jednorodnych grup pacjentéw
z 11 krajow w tym Polski na podstawie danych z 2008 roku. Dane z analizy zawiera Tabela nr 15.
Zaobserwowano duze zréznicowanie wycen pomiedzy krajami. W krajach o niskim PKB na mieszkanca
(Estonia, Polska) wycena swiadczenia jest niska a w krajach o wysokim PKB wycena jest wysoka. W Irlandii,
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Holandii, Hiszpanii wycena jest wyzsza od $redniej wyceny dla wszystkich wariantéw. Wartos¢ pierwotnej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego jest najwyzsza w Irlandii (48 269 PLN) oraz Holandii (36 734 PLN),
a najnizsza w Polsce (9 864 PLN) oraz w Estonii (12 108 PLN). Catkowite zabiegi rewizyjne wyceniono
najwyzej w Hiszpanii (49 517 PLN), Irlandii (48 269 PLN), Szwecji (40 406 PLN) a najnizej w Estonii (17 302
PLN) oraz Polsce (18 000 PLN) [Tan 2013].
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Tabela 15. Zestawienie poréwnawcze wyceny jednorodnych grup pacjentéow — dane z 2008 r. [Tan 2013]

Endoprotezoplastyka
pierwotna tokcia, barku,
HO1 nadgarstka, stawu 92 87 4416 4176 4296 | 23762 | 241678 12 108 27 145 33612 19 222 48 269 36 734 49 517 27 159
skokowo-goleniowego,
czesciowa kolana

Endoprotezoplastyka
pierwotna catkowita

HO5 211 | 200 10 128 9 600 9864 | 27324 | 12709 | 12108 | 27145 | 20852 | 25253 | 48269 | 36734 28906 | 27159
kolana, bezcementowa
biodra

Ho7 | Endoprotezoplastyka 236 11 328 X 11328 | 13286 | 12709 | 17302 37181 31547 | 26684 | 37185 | 36734 39977 | 40406
rewizyjna czesciowa

Hog | Endoprotezoplastyka 375 18 000 X 18000 | 29406 | 23832 | 17302 37181 36464 | 32145 | 48269 | 24395 49517 | 40406

rewizyjna catkowita

5 Warto$¢ 1 punktu w 2008 roku wynosita 48 zt
61 EUR = 3,5166, kurs sredni waluty obcej za rok 2008, NBP: http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu 08.03.2016 r.
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Anglia

Niemal wszystkie Swiadczenia szpitalne w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia (ang. National Health Service;
NHS) zostaty wykupione przez Fundusze Opieki Podstawowej (ang. Primary Care Trusts; PCT), z ktérych
kazdy obstuguje od 300 000 do 350 000 oséb. PCT mogg nabywac ustugi planowe od kazdego szpitala lub
zakfadu opieki zdrowotnej w Anglii, w tym takze od prywatnych swiadczeniodawcoéw. Za swiadczenia objete
systemem finansowania prospektywnego, okreslanym jako Payment by Results (PbR, ptatnosci zalezne od
wynikéw), fundusze PCT ptaca szpitalom okreslong cene (stawke taryfowa) za kazdego leczonego pacjenta.
W odniesieniu do $wiadczen nieobjetych PbR, takich jak ochrona zdrowia psychicznego lub drogie srodki
farmaceutyczne, PCT i szpitale podpisujg kontrakty uwzgledniajgce okreslong liczbe $wiadczen, a ceny sg
negocjowane lokalnie [Busse 2013].

Healthcare Resource Groups (HRG), bedgce angielskim odpowiednikiem diagnosis — related groups (DRG),
umozliwiajg analize zaréwno dziatalnos$ci szpitala jak i generowanych kosztéw. Wszystkich przyjmowanych
do szpitala pacjentéow klasyfikuje sie do odpowiednich grup HRG, podobnych klinicznie i jednorodnych pod
wzgledem ilosci wykorzystywanych zasobdéw. Fundusze przyznaje sie odpowiednio na podstawie procedur,
ktérym pacjent zostat poddany (jezeli miato to miejsce), rozpoznania podstawowego, wieku oraz zakresu
powiktan. Obecny system, znany jako HRG4, obejmuje blisko 1400 grup (w 22 ,dziatach”). System HRG4
czerpie z klasyfikacji choréb ICD — 10 (wydanie X) oraz kodow procedur OPCS-4.5 [Busse 2013].

Kody w ramach HRG4 sktadajg sie z pieciu znakéw (AANNA). Pierwsze dwa znaki odpowiadajg za
dziat/poddziat (np. BZ = oczy i okostna oczodotu, procedury i zaburzenia). Wymienione nastepnie dwie cyfry
oznaczajg numer HRG w dziale (np. BZO6A = operacje gatki ocznej 2. kategorii: 19 lat i wiecej). Ostatni znak
(BZ06A) oznacza zbiér w ramach danego epizodu (np. zbiér odpowiadajgcy danej grupie wiekowej lub
ciezkosci stanu pacjentéw). Ogdlnie rzecz ujmujac, kod ,A” oznacza wieksze wykorzystanie zasobow niz kod
.B”, ktéry z kolei wskazuje na wieksze wykorzystanie zasobow niz kod ,C”. Grupa HRG zakohczona literg ,Z”
wskazuje, ze nie odnosi sie do niej zaden ze zbiorow. Jezeli epizodu nie da sie sklasyfikowaé ze wzgledu na
niewystarczajgcg ilo$¢ danych lub problem z ich potwierdzeniem, przydziela sie go do ,niekodowanej” HRG
(np. UZ01Z) [Busse 2013].

HRG4 korzysta z ulepszonego sposobu mapowania komplikacji (CC), dzieki czemu przypisana grupa HRG
lepiej odzwierciedla dodatkowe koszty w bardziej ztozonych przypadkach. Wiele grup HRG zawiera trzy
podzbiory zwigzane ze skalg ztozonosci: ,bez CC”, ,$redniozaawansowane CC” (ang. intermediate CC) oraz
,znaczne CC” (ang. major CC). Przypadki, w ktérych nie odnotowano istotnych rozpoznan drugorzednych,
sg przyporzadkowywane do wariantu ,bez CC” w ramach odpowiedniej grupy HRG, odpowiadajgcemu
kategorii 0 najmniejszym wykorzystaniu zasoboéw [Busse 2013].

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 $rednich kosztow $wiadczenia w kraju (wszyscy $wiadczeniodawcy sa
zobowigzani raportowac¢ wysokos$¢ poniesionych kosztéw), po dostosowaniu/ uwzglednieniu zmiany kosztéw
w czasie wynikajgcej z takich czynnikow jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie oraz m.in.
réznice w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi 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).
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Tabela 16. Wycena $wiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego z dodatkiem BPT (ang. Best Practice Tariff)’

Ordinary .
. . Non-elective
Combined day case | elective . Taryfa za
. . Non-elective spell long stay .
/ ordinary elective | long stay . . ) kazdy
Kod ) 5 . . tariff (£) trim point
HRG HRG - nazwa spell tariff (£) trim point (days) dodatkowy
(days) 4 dzien pobytu
: . . limi
Taryfa ngﬁ?a Taryfa Liczba dni ponad limit
Zabiegi pierwotne (HO5, HO6)
Major Knee Procedures for
. 7 518 GBP; 7 518 GBP; 210 GBP
HB21A Nop-Trauma, Category 2, with 41 988 PLN 24 41 988 PLN 24 1173 PLN
Major CC
Major Knee Procedures for
: 6 248 GBP; 6 248 GBP; 210 GBP
HB21B (l\:l(():n-Trauma, Category 2, with 34 895 PLN 11 34 895 PLN 11 1173 PLN
HB21C | Non Trauma, Category 2, 5 506 GBP: 9 5 566 GBP: 9 210 6P
_ > Lategony &, 31086 PLN 31086 PLN 1173 PLN
without CC
HB22p | Major Knee Procedures for 3318 GBP; 62 3318 GBP; 62 210 GBP
Trauma, Category 1, with CC 18 531 PLN 18 531 PLN 1173 PLN
Major Knee Procedures for
- 2 364 GBP; 2 364 GBP; 210 GBP
HB22C 'gcauma, Category 1, without 13 203 PLN 13 13 203 PLN 13 1173 PLN
Zabiegi rewizyjne (H08)
HRO4B Reconstruction Procedures 10 540 GBP; 55 10 540 GBP; 55 210 GBP
Category 3, with CC 58 866 PLN 58 866 PLN 1173 PLN
HROAC Reconstruction Procedures 9 703 GBP; 15 9 703 GBP; 15 210 GBP
Category 3, without CC 54 191 PLN 54 191 PLN 1173 PLN
Zabiegi rewizyjne (HO7)
HRO5Z Reconstruction Procedures 8 753 GBP; 16 8 753 GBP; 16 210 GBP
Category 2 48 886 PLN 48 886 PLN 1173 PLN
4.2. Australia

W Australii wiele swiadczen, w tym Swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla $wiadczeniobiorcow, ktérzy spetniajg
kryteria do otrzymania tych $wiadczen®.

W kraju tym dziata, finansowany z podatkéw, powszechny system ochrony zdrowia Medicare, jednoczesnie
pobierany jest specjalny podatek zdrowotny dla ludnoéci, 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 pacjentéw,
opieka pielegniarska w domu chorego,

konsultacje logopedy,

koszty aparatow stuchowych,

7 https://www.gov.uk/government/publications/nhs-national-tariff-payment-system-201617;
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/509698/Annex_A national prices_and_national tariff wo

rkbook.xIsx, data dostepu: 22.04.2016 r.

81 GBP = 5,585 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?c=/ascx/archa.ascx, data dostepu: 09.03.2016 r.;

® http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/96433/E89731.pdf?ua=1, data dostepu: 22.04.2016 r.;
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e zabiegi, ktére nie majg klinicznego uzasadnienia, w tym chirurgii plastyczne;.

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

Lekarze tzw. praktyki ogdélnej (ang. general practitioners, GP) sg jednak uprawnieni do pobierania wyzszych
optat za swoje ustugi i wéwczas pacjent musi pokry¢ z witasnej kieszeni réznice miedzy ceng z wykazu,
a honorarium lekarza. Czeséciej 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 rzgdy stanowe. Opieka
ambulatoryjna (out-patient treatment) w szpitalach publicznych jest bezptatna. W przypadku ubezpieczenia
Medicare, leczenie w publicznym szpitalu, jako pacjent ,publiczny”, jest bezptatne, ale tylko w przypadku
leczenia przez lekarzy i specjalistow, z ktérymi szpital ma podpisang umowe. Pacjent nie ma wowczas
prawa wyboru lekarza.

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajgcym ze $wiadczen
w szpitalach publicznych i prywatnych, jako pacjenci prywatni. Tym prywatnym pacjentom korzystajgcym
z ustug medycznych w panstwowych lub prywatnych placowkach 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% kosztow
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 medycznell.

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,
ktéra nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 AUD).

Tabela 17. Wycena $wiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego?

Liczba dni e . e Waga punktu
DRG punktu przy | punktu przy B
v8.0 NEETEBINE hospitalizacji krotszej Hospitalizacja Hospitalizacja U
Dolna | Gérna 1-dnia hospitalizacji krétsza — dituzsza -
. . . Bazowa . .
granica | granica redukcja zwiekszenie
/dzien /dzien
Zabiegi pierwotne (HO5, HO6)
Knee
Replacement, 24 658 AUD
104A Major 3 27 2,5084 0,8471 5,0497 0,2458 73302 PLN
Complexity
Knee
Replacement, 19 278 AUD
104B Minor 1 16 3,9479 0,2515 57 308 PLN
Complexity

10 http://ww9.health.gov.au/mbs/search.cfm, data dostepu: 22.04.2016 r.;

1 http://biurose.sejm.gov.pliteksty pdf 06/i-1256.pdf, data dostepu: 22.04.2016 r.;

12 https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17; data dostepu: 22.04.2016 r.

13 1 AUD = 2,9728 PLN, http://www.nbp.pl/nome.aspx?navid=archa&c=/ascx/tabarch.ascx&n=a078z160422, data dostepu:
22.04.2016 .
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Liczba dni . Waga punktu
Waga Min. Waga gap
DRG punktu przy | punktu przy &
v8.0 NEBNEERE hospitalizacji krotszej Hospitalizacja Hospitalizacja e
Dolna | Gérna 1-dnia hospitalizacji krétsza — dtuzsza -
. . ) Bazowa . .
granica | granica redukcja zwiekszenie
/dzien /dzien
Other Knee
Procedures, 7 739 AUD
118A Major 1 11 0,6515 1,5849 0,2299 23007 PLN
Complexity
Other Knee
Procedures, 3329 AUD
118B Minor 1 3 0,6817 0,2306 9896 PLN
Complexity
Zabiegi rewizyjne (HO7, HO8)
Knee
Reconstructions, 7774 AUD
1292 and Revisions of 1 4 1,5920 04510 23 110 PLN
Reconstructions
Revision of
Knee
41 355 AUD
I32A | Replacement, 6 56 3,2570 0,8687 8,4692 0,2193
) 122 940 PLN
Major
Complexity
Revision of
Knee
23 887 AUD
132B Replacement, 2 21 2,6953 1,0983 4,8918 0,1928 71 010 PLN
Minor
Complexity
Litwa

Na Litwie od 2012 roku $wiadczenia/ 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 $wiadczenia jest wyzszy, gdy zostaly
wykorzystane drogie preparaty krwi, sprzet medyczny lub leki stosowane w chemioterapii.

Tabela 18. Wycena $wiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego

DRG price of inlier
acute care case (EUR)
(Please note that each
price follows depends

In addition the
price of

Kod - " on various factors and | . .
grupy Nazwa grupy Nazwa swiadczenia risks, named .cases |mplant/prothe5|s
. 5 or expensive
with catastrophic . .
o medical device
complication and/or
comorbidity or without
cclc)

HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita | Endoproteza pierwotna stawu 1388 — 1735 EUR 850 — 1000 EUR
kolana, bezcementowa biodra kolanowego - dwuprzedziatowa 5998 — 7497 PLN 3673 — 4321 PLN
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita | Endoproteza pierwotna stawu
biodra lub kolana z rekonstrukcjg kostna, | kolanowego - dwuprzedziatowa

HO6 endoprotezoplastyka stawu biodrowego z 1388 — 1735 EUR 880 — 1000 EUR
zastosowaniem trzpienia Przeszczep kostny autogenny/ 5998 — 7497 PLN 3802 — 4321 PLN
przynasadowego, kapoplastyka stawu heterogenny ko$é piszczelowalko$é
biodrowego * strzatkowa

107 | Endoprotezoplastvka rewizvina czesciowa Operacja rewizyjna stawu 1388 — 1735 EUR 1000 — 2000 EUR

P plasty yina czg kolanowego 5998 — 7497 PLN | 4321 - 8642 PLN
Operacja rewizyjna stawu
HO8 | Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita kolanowego wymiana czesci 2005 - 4579 EUR 2000 — 3000 EUR

udowej, piszczelowej lub rzepkowej
(wszystkie elementy)

8664 — 19786 PLN

8642 — 12963 PLN
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Nowa Zelandia

W Nowej Zelandii wiele swiadczen, w tym Swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane
zarbwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla swiadczeniobiorcow, ktérzy
spetniajg kryteria do otrzymania tych $wiadczen4.

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego
na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktorg nalezy przemnozyé¢ przez wycene wagi; aktualna warto$é jednego punktu = 4 751,58 $NZ15).

Tabela 19. Wycena swiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego

DRG Nazwa grupy Ib |hb| alos |[mvelig|md_in|ho_pd| sd od |lo_pd| Koszt®

Zabiegi pierwotne (HO5)

18 791 NZD

I04A |Knee Replacement W Catastrophic or Severe CC 2 |20| 6,87 D |3,9547|0,1910|2,5522|3,0170|0,4688 49 655 PLN

15 840 NzZD

104B |Knee Replacement W/O Catastrophic or Severe CC| 1 |13]| 4,62 D [3,3336|0,2035|2,6625 |3,3336|0,0336 41 857 PLN

Zabiegi pierwotne (HO6)

I04A (Knee Replacement W Catastrophic or Severe CC 2 |20| 6,87 D |3,9547|0,1910|2,5522|3,0170|0,4688 ig égé Eiﬁ
. 15 840 NZD
104B |Knee Replacement W/O Catastrophic or Severe CC| 1 |13| 4,62 D [3,3336(0,2035|2,6625 |3,3336|0,0336 41 857 PLN
7 005 NZD
1182 |Other Knee Procedures 119296 D [1,4742|0,2170|0,6276(1,4742|0,0336 18 510 PLN
Zabiegi rewizyjne (H07, HO8)

. . 8 905 NzZD

1297 |Knee Reconstruction or Revision 1 |10| 3,04 D [1,8741|0,2332|1,3678{1,8741|0,0336
23 531 PLN
I32A [Knee Revision W Catastrophic CC 4 [22|12,44| D |6,7365(0,1999|3,6280(4,0721|0,6661 32 009 NzD
84 584 PLN
I132B |[Knee Revision W Severe CC 3 |14] 8,26 D [5,1932|0,1801|3,4225(3,7767|0,4722 24676 NzD
65 206 PLN
- . 22 201 NzZD
I132C |[Knee Revision W/O Catastrophic or Severe CC 2 |19| 6,11 D [4,6724|0,2215|3,2214{3,7050|0,4837 58 667 PLN

Ib — dolna granica dtugosci pobytu; hb — gérna granica dtugosci pobytu; alos — $rednia dtugosé pobytu; md_in — waga stosowana
w przypadku przynajmniej dwudniowego pobytu; ho_pd — waga za dzien pobytu stosowana w przypadku gérnej granicy diugosci
pobytu; lo_pd - waga za dzieh pobytu stosowana w przypadku dolnej granicy diugosci pobytu; sd — waga stosowana w przypadku
hospitalizacji jednodniowej, gdzie przyjecie i wypis nastgpily tego samego dnia; od — waga stosowana w przypadku hospitalizacji
jednodniowej, gdzie przyjecie i wypis nie nastgpity tego samego dnia; mvelig — sposdb oszacowania wspoétptacenia za mechaniczng
wentylacje, gdzie literka D oznacza finansowanie w przypadku wentylowania pacjentéw przez przynajmniej 6 godzin. Dzienna stawka
za pacjenta 0,7729 punktow;

Serbia

Finansowanie szpitali w Serbii opiera sie na budzecie globalnym. Szpital otrzymuje okreslong kwote srodkéw
zalezng od liczby zrealizowanych procedur i prognozowanych kosztéw dziatalnosci. Kwota ta z roku na rok
powiekszana jest $rednio o okoto 10%. Obecnie przy wspdétudziale Banku Swiatowego przebiega proces
zmiany sposobu finansowania swiadczen realizowanych w ramach hospitalizacji, polegajacy 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.

14 http://lwww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/95138/E74467.pdf?ua=1; http://www.health.govt.nz/new-zealand-health-
system/publicly-funded-health-and-disability-services, data dostepu: 22.04.2016 r.

15 hitp://mww.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights, data
dostepu: 22.04.2016 r.

16 1 NZD = 2,6425 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?navid=archa&c=/ascx/tabarch.ascx&n=a078z160422, data dostepu:
22.04.2016 .
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Platnik publiczny przekazuje $wiadczeniodawcom kwoty proporcjonalne do realizacji zaraportowanych
Swiadczen. Nalezy zauwazy¢, iz oficjalne taryfy $wiadczen w Serbii sg jednymi z najnizszych w Europie,
pomimo ze obejmujg pelne koszty hospitalizacji, w tym lekéw 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 rozwoj
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 20. Wycena swiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego'’

el Nazwa swiadczenia Cena oficjalna®® Cena komercyjna
swiadczenia
HO1
. . . 23 200 RSD
49517-00 | Unikondilarna artroplastika kolena 831 PLN brak danych
HO5
§ . . 25 340 RSD Totalna
49518-00 | Potpuna artroplastika kolena, jednostrano 907 PLN 300 000 RSD endoproteza
) 44 540 RSD 10 740 PLN kolena bez
49519 00 | Potpuna artroplastika kolena, obostrano 1595 PLN cene implanta
HO6
49521 00 Potpuna artroplastika kolena sa graftom kosti za 30 800 RSD
femur, jednostrano 1103 PLN
29521 01 Potpuna artroplastika kolena sa graftom kosti za 30 800 RSD
femur, obostrano 1103 PLN
49521-02 Potpuna artroplastika kolena sa graftom kosti za tibiju, 30 800 RSD
jednostrano 1103 PLN brak danvch
49521-03 Potpuna artroplastika kolena sa graftom kosti za tibiju, 30 800 RSD Y
obostrano 1103 PLN
49524-00 Potpuna artroplastika kolena sa graftom kosti za 36 220 RSD
femur i tibiju, jednostrano 1297 PLN
29524-01 Potpuna artroplastika kolena sa graftom kosti za 36 220 RSD
femur i tibiju, obostrano 1297 PLN
HO7, HO8
L . 30 800 RSD
49527-00 | Revizija potpune artroplastike kolena 1103 PLN
) Revizija potpune artroplastike kolena sa graftom kosti 38 040 RSD .
4933000 | 2 femur 1362 PLN 540 000 RSD Reipterventna
Revizija potpune artroplastike kolena sa graftom kosti 38 040 RSD 19 332 PLN p
49530-01 P kolena
za tibiju 1362 PLN
49533-00 Revizija potpune artroplastike kolena sa graftom kosti 43 480 RSD
za femur i tibiju 1557 PLN

4.6. Stowacja

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)!®.

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

+ szpitale ogdlne: 1 002,64 EUR,

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

»  TYP2 (onkologia): 2 944,89 EUR,

*  TYP3(inne): 1 927,19 EUR.20

17 hitp://www.rfzo.rs/download/pravilnici/ugovaranje/Pravilnik%200%20cenama%20zdravstvenih%20usluga%20na%20sekundarnom%2
0i%20tercijarnom%20nivou%20zz-14112014.pdf, data dostepu: 28.04.2016 r.

181 RSD = 0,0358 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursyb.html, data dostepu: 28.04.2016 r.

19 http://www.udzs-sk.sk/dokumenty _klasifikacny system, data dostepu: 22.04.2016 .
20 https://edrg.portaludzs.sk/sadzby/, data dostepu: 22.04.2016 r.
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Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych réwniez sg rozliczane z uwzglednieniem wagi
Swiadczenia oraz jej aktualnej wyceny. Minimalna cena punktu wynosi obecnie 0,019916 EUR, natomiast
maksymalna cena punktu wynosi obecnie 0,029875 EUR?L,

Tabela 21. Wycena swiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego (warto$¢ swiadczenia oszacowano uwzgledniajac
wycene punktu dla szpitali ogélnych i uniwersyteckich)

Koszt przy wycenie
Grupa |Obszar N Waga punktu?:
DRG # punktu 1 002,64 1552,74
EUR EUR
Zabiegi pierwotne (HO5, HO6)
Implantacia, vymena alebo odstranenie endoprotézy kolenného kibu s
1047 o komplikujicou diagnézou alebo artrodéza 43366 4 348 EUR; | 6 734 EUR,;
Implantation, replacement or removal of the prosthesis of the knee joint with ' 18 819 PLN| 29 147 PLN
complications or arthrodesis
1367 o |Obojstranna implantécia endoprotézy bedrového alebo kolenného kibu 44482 4 460 EUR; | 6 907 EUR;
Double-sided endoprosthesis implantation of hip or knee ' 19 304 PLN| 29 896 PLN
Implantacia bikondylarnej endoprotézy alebo ina implantacia endoprotézy/-
revizia kolenného kibu, s velmi tazkymi CC alebo korekttra deformity
hrudného kosa 3 849 EUR; | 5961 EUR;
e © Bicondylar endoprosthesis implantation or other prosthesis implantation / - 38387 16 660 PLN | 25 801 PLN
Revision of knee replacement, with a very severe CC or correction of the
deformity of the rib cage
Implantacia bikondylarnej endoprotézy alebo ina implantacia endoprotézy/-
revizia kolenného kibu, bez velmi tazkych CC, bez korektury deformity
1448 o hrudného kosa 31506 3159 EUR; | 4 892 EUR,;
Bicondylar endoprosthesis implantation or other prosthesis implantation / - ' 13673 PLN| 21 174 PLN
Revision of knee replacement, without very severe CC, without correction of
the deformity of the rib cage
Zabiegi rewizyjne (H08)
Vymena protézy alebo implantacia zavesnej protézy alebo $pecialnej protézy
kolenného kibu alebo vymena protézy ramenného kibu alebo &lenkového
143A o kibu, s velmi tazkymi cc ‘ _ o 6.0261 6 042 EUR; | 9 357 EUR;
Replacement prosthesis or implantation of prosthesis or special hinge ' 26 152 PLN| 40 500 PLN
prosthesis of knee joint or replacement prosthesis of shoulder joint or ankle
joint, with very severe CC
Vymena protézy alebo implantacia zavesnej protézy alebo Specialnej protézy
kolenného kibu alebo vymena protézy ramenného kibu alebo &lenkového
143B o kibeu, bez velmi tazkych C_C ‘ _ o 42738 4 285 EUR; | 6 636 EUR,;
Replacement prosthesis or implantation of prosthesis or special hinge ' 18 547 PLN | 28 723 PLN
prosthesis of knee joint or replacement prosthesis of shoulder joint or ankle
joint, without very severe CC
Zabiegi rewizyjne (H07)
Implantacia bikondylarnej endoprotézy alebo ina implantacia endoprotézy/-
revizia kolenného kibu, s velmi tazkymi CC alebo korekttra deformity
hrudného kosa 3849 EUR; | 5961 EUR;
144A © Bicondylar endoprosthesis implantation or other prosthesis implantation / - 3,8387 16 660 PLN | 25 801 PLN
Revision of knee replacement, with a very severe CC or correction of the
deformity of the rib cage
Implantacia bikondylarnej endoprotézy alebo ina implantacia endoprotézy/-
revizia kolenného kibu, bez velmi tazkych CC, bez korektury deformity
hrudného kosa 3159 EUR; | 4 892 EUR;
s © Bicondylar endoprosthesis implantation or other prosthesis implantation / - 3,1506 13673 PLN| 21 174 PLN
Revision of knee replacement, without very severe CC, without correction of
the deformity of the rib cage

21 http://www.noveaspi.sk/products/lawText/1/60249/1/2, data dostepu: 22.04.2016 r.

22 1 EUR = 4,3283 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?navid=archa&c=/ascx/tabarch.ascx&n=a078z160422, data dostepu:
22.04.2016 .
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Tabela 22. Wybrane grupy DRG - szczegéty

Obnizenie
wagi punktu,
| Obnizenie wagi punktu,| Podwyzszenie wagi gd;/ozzta\;j:nt
Waga Srednia gdy liczba dni <od |punktu, gdy liczba dni > S
5 liczba dni dolnej granicy od gomej granicy | Pr2eNesiony
Grupa| & g (Stredna (Znizenie RV
DRG é (R\(/a;itlv_ne - pri externom
R\}/) oSetrovacej — preloZeni)
doba) ('jcrﬁ 2 | Zmniejszenie| Liczba dni [Zwigkszenie| Zmniejszenie
dolna wagi punktu /| -gérna |wagi punktu|wagi punktu /
L ) L L
granica ¥ dzien granica / dzien dzien
1042 | O | 4,3366 18,3 6 0,3734 31 0,0859 0,1163
136Z | O | 4,4482 14,8 5 0,3674 24 0,0866 0,1159
143A | O | 6,0261 20,2 7 0,4040 37 0,0982 0,1336
143B | O | 4,2738 13,4 4 0,4222 20 0,0885 0,1176
144A | O | 3,8387 15,9 5 0,4078 26 0,0898 0,1207
144B | O | 3,1506 12,3 4 0,3718 17 0,0843 0,1115

Stowenia

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

W Stowenii koszt pierwotnego lub rewizyjnego zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego wynosi
5320,40 EUR (23 028 PLN)2®

Szkocja

Za zapewnienie dostepu do $wiadczen zdrowotnych w Szkocji odpowiedzialna jest Narodowa Stuzba
Zdrowia (ang. National Health Service, Scotland). Pacjenci majg zagwarantowany bezptatny dostep do
diagnostyki, leczenia ambulatoryjnego oraz szpitalnego (zaréwno w trybie hospitalizacji jedno-, jak
i wielodniowej). Za doptatg po stronie pacjenta dostepna jest czes¢ lekoéw, badania okulistyczne, okulary
i leczenie dentystyczne. Dostep do $wiadczen regulowany jest na zasadzie negatywnego koszyka
Swiadczen (lista Swiadczen niefinansowanych przez NHS, np. niektore wysoce kosztowne leki onkologiczne
czy okres$lone ustugi stomatologiczne).

Alokacja srodkéw

Wysokos¢ budzetu NHS jest ustalana na szczeblu centralnym przez Ministra Skarbu, a za dalszg alokacje
Srodkow odpowiada Ministerstwo Zdrowia (Department of Health) [Kludacz 2014]. Rzad brytyjski przeznacza
catosciowy budzet na ochrone zdrowia, z ktérego nastepnie zostaje wydzielona cze$é przekazywana na
zasadzie tzw. block grants Szkocji, Walii oraz Irlandii Pétnocnej. Wysokos¢ dotacji jest oparta na budzetach
historycznych z uwzglednieniem corocznych zmian okreslanych za pomocag specjalnych algorytméw
(obecnie jest to formuta opracowana przez powotany w 2005 roku NHSScotland Resource Allocation
Committee)?“.

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 [Kludacz 2014]. Podstawg kontraktowania $wiadczeh sg kontrakty blokowe, polegajgce na
finansowaniu zaktaddéw opieki zdrowotnej na zasadzie statych opfat, kidérych wysokos¢ zalezy od
okreslonych miernikdéw dziatalnosci. Wysokos¢ kontraktu blokowego okresla ogoing kwote ustug, obejmuije
pokazny i zdywersyfikowany ich zakres (brak okre$lenia iloSciowego, jakosciowego, zakresu klinicznego

23 1 EUR = 4,3283 PLN, http://Awww.nbp.pl/home.aspx?navid=archa&c=/ascx/tabarch.ascx&n=a078z160422, data dostepu:
22.04.2016 r.

24 The Resource Allocation Formula in Scotland, http://www.isdscotland.org/Health-Topics/Finance/Resource-Allocation-Formula/, data
dostepu: 22.04.2016 r.
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ustug, niskie koszty transakcyjne umoéw) [Jaworzynska 2012]. Swiadczeniodawca dysponuje budzetem
globalnym i rozdysponowuje srodki pieniezne wedtug wiasnego uznania [Buk 2015]. Na mocy tego typu
porozumien, $wiadczeniodawca otrzymuje kontrakt blokowy np. na $wiadczenie ustug w zakresie
intensywnej terapii na okreslonym obszarze geograficznym, ktérym dysponuje wedlug wlasnego uznania.
Ptatnosci sg dokonywane w regularnych, z reguly rocznych, okresach rozliczeniowych. Algorytmy
wyznaczania wysokosci kontraktu réznig sie znacznie pomiedzy poszczegdinymi $Swiadczeniodawcami/
jednostkami terytorialnymi i mogg powstawa¢ w oparciu o realne zapotrzebowanie pacjentéw na danym
terenie badz tez bazowac¢ na budzetach historycznych?>.

Scottish National Tariff (SNT)

Scottish National Tariff powstata, aby stanowi¢ wsparcie dla poszczegdlnych oddziatéw terytorialnych NHS
w zakresie rozliczania swiadczen dla pacjentéw zamieszkatych na terenie jednego oddziatu a leczonych na
terytorium innego (ang. Cross Boundary Flow Activity) [Steel 2012].

Scottish National Tariff w wersji ostatecznej jest listg standardowych srednich cen $wiadczen. Przy jej
opracowywaniu korzystano z danych pochodzacych ze szkockiej Cost Book, zbierajgcej dane kosztowe NHS
Scotland dla pacjentéw hospitalizowanych w podziale na tryb hospitalizacji oraz okreslone specjalizacje,
w ramach ktorych realizowane byly $wiadczenia (np. chirurgia serca czy dermatologia) w danym roku?6.
W ramach Cost Book jednak koszty za leczony przypadek w ramach danej specjalizacji podane sg
w wartosciach usrednionych, uwzgledniajgcych przypadki o wszystkich stopniach ciezkoéci, podczas gdy
realne koszty hospitalizacji pacjenta bedg réznity sie w zaleznosci od stopnia ciezkosci przypadku oraz
dedykowanych mu procedur medycznych, stgd niemozliwym bylo bezposrednie wykorzystanie danych
z Cost Book do rozliczania szczegotowych procedur miedzy regionalnymi oddziatami NHS. W tym celu
Scottish National Tariff wykorzystuje system wzorowany na angielskich Healtcare Resource Group. Stopien
szczegobtowosci poszczegodlnych grup w SNT nie jest jednak tak duzy jak w przypadku angielskich HRG, na
ktérych sie wzorowano. W przypadku bardziej szczegdtowego poziomu klasyfikacji oraz rozliczen zakfada
sie, ze réznica w wykorzystaniu zasobow dla dwéch procedur pomiedzy Szkocjg a Anglig jest analogiczna
(np. jesli wymiana stawu biodrowego kosztuje 4 razy wiecej niz artroskopia w Anglii to zakfada sie, ze
analogiczna sytuacja bedzie miata miejsce w Szkocji).

Taryfy swiadczen po raz ostatni byty w peini przeliczane w latach 2011/2012. W kolejnych latach byty
okreslane z wykorzystaniem juz obliczonych kosztow 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 przypadkéw hospitalizacji jednodniowe;j.

Scottish National Tariff bazuje na koszcie pacjenta hospitalizowanego w ramach jednej specjalizacji (,spells
of care within the same speciality”) w zaleznosci od trybu przyjecia pacjenta — hospitalizacja w trybie
planowym i nagtym. Koszt podany jest dla pojedynczej hospitalizacji, ktéra dotyczyé moze jednego lub kilku
epizodow danego zdarzenia (np. w przypadku hospitalizacji z powodu zawatu miesnia sercowego, pacjent
pierwotnie przyjety do szpitala z tym rozpoznaniem moze w trakcie tej samej hospitalizacji mie¢ wiecej niz
jeden epizod)?*.

Podany w Scottish National Tariff koszt grupy dotyczy catkowitego pobytu pacjenta w ramach jednej
specjalizacji, w przeciwieAstwie 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 Swiadczen pediatrycznych/specjalistycznych.

Regulator podaje, ze podana lista taryf powinna by¢ traktowana jedynie jako wytyczna do rozliczania
Swiadczen miedzy poszczegdlnymi jednostkami NHS. Ze szczegdlng ostroznoscig powinny by¢ traktowane
koszty procedur przeprowadzanych rzadko, ktére ze wzgledu na czestos¢ ich przeprowadzania mogg by¢
niedoszacowane lub przeszacowane?*.

2 Models of paying providers — block contracts. British Medical Association. Dec2015. www.bma.org.uk, data dostepu: 22.04.2016 r.

% gcottish National Tariff. http:/www.isdscotland.org/Health-Topics/Finance/Scottish-National-Tariff/, data dostepu: 22.04.2016 r.
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Tabela 23. Wycena swiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego

. Koszt za sSwiadczenie przy | Koszt za Swiadczenie przy
SIEE IR CEE hospitalizacji planowej?’®* | hospitalizacji nieplanowej*
Zabiegi pierwotne (HO5, HO6)
Major Knee Procedures for
HB21A non Trauma Category 2 with 11 220 GBP; 62 814 PLN 14 826 GBP; 83 006 PLN
Major CC%
Major Knee Procedures for . .
HB21B non Trauma Category 2 with 7 961 GBP; 44 572 PLN 28 396 GBP; 158 978 PLN
cc
Major Knee Procedures for . .
HB21C non Trauma Category 2 7 460 GBP; 41 763 PLN 7 560 GBP; 42 327 PLN
without CC
Zabiegi rewizyjne (HO7, HO8)
HR04B Reconstruction Procedures |13 514 gp; 75 453 PLN 18 119 GBP; 101 195 PLN
Category 3 with CC
HR04C Reconstruction Procedures 8 466 GBP; 47 283 PLN 10 595 GBP; 59 173 PLN
Category 3 without CC

4.9. Wegry

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 warto$¢ jednego punktu = 150 tys. HUF30), natomiast $wiadczenia udzielane
ambulatoryjnie/ ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-service
point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze swiadczen przypisano
odpowiednig liczbe punktow; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF31), a opieka dlugoterminowa — 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 Sswiadczenia
zawierajg sie w taryfie danej grupy HBC. Dotyczy to rowniez niektérych drogich procedur lub lekéw (w tym
np. transplantacje, przeszczepy szpiku kostnego, leki onkologiczne i dializy pozaustrojowe), ktore sag
rozliczane indywidualnie.3?

Tabela 24. Wycena swiadczen endoprotezoplastyk stawu kolanowego

Liczba | Liczba DI Wartos$é bezwzgledna®®
Kod | Grupa| dni— | dni— |Liczbadni—| WZgledna [pkt] Nazwa arupy HBC| Nazwagrupy
HBC|gtéwna| dolna | gérna normatywna| Grupa + . grupy HBC (inna)
granical|granica HBC | zabieg Grupa HBC + zabieg
Zabiegi pierwotne (HO5, HO6)
Bicondylaris, total |Teljes izllet
térdprotézis- eltavolitas, teljes
603 066 HUF |398 756 HUF|belltetés térdprotézis-
RS 05F | 2 38 12 402044 \2,65837) "5'118pIN | 5566 PLN |komplikcié nélkil |beiltetés
Total knee szévédmény
replacement nélkul
Zabiegi rewizyjne (HO7)
509 439 HUF [171 011 HUF|Komplikacié miatt |Szévédmény miatt
Slen| 08P 4 45 15 3,39626 |1,14007 7 111 PLN 2 387 PLN |végzett végzett csak az

27 1 GBP = 5,585 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?c=/ascx/archa.ascx, data dostepu: 09.03.2016 .;

28 *catkowity koszt zwigzany z pobytem pacjenta na oddziale, ktéry zwigzany jest z okreslong procedura realizowang w ramach jednej

specjalizacji (ang. ,combined elective cost per spell within specialty”)
Bce- komplikacje oraz choroby wspétistniejace

30 http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbes50_torzs 20150101.xIs, data dostepu: 22.04.2016 r.

31 http://www.gyogyinfok.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1, data dostepu: 22.04.2016 .

32 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99300009.NM, data dostepu: 22.04.2016 r.

33 1 HUF = 0,013958 PLN, http:/mww.nbp.pl/nome.aspx?navid=archa&c=/ascx/tabarch.ascx&n=a078z160422, data dostepu:
22.04.2016r.
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unicondylaris
térdprotézis-
beliltetés, nem
traumatoldgiai
indikacié esetén
Revision
unicompartmental
knee replacement

izllet felét
eltavolito és
helyettesité
térdprotézis-
beultetés, nem
baleset esetén

Zabiegi rewizyjne (H08)

Komplikacié miatt

vggzett . . |Szovédmény miatt
372E| o8P | 4 45 15 | 7.70081 |57620a|L 155 422 HUF 864 440 HUF|DIoChRvare: (A1 vegzett teljes
’ ’ 16 127 PLN | 12 066 PLN cprot térdprotézis-
betltetés beiiltetés
Revision total knee
replacement
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Endoprotezoplastyka stawu kolanowego (Grupy JGP: HO5 — HO8) WT.521.1.2016

. Cenniki komercyjne

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

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano wsrod 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 sgq publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny moga ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikdw byt rézny — w czesci szczegotowo
okreslano cene zabiegu wraz z jej skladowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogolnie bez szczegdlowego wymienienia, co jest wliczone w cene zabiegu operacyjnego lub
tez przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymailnej).

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

Ceny komercyjne zagraniczne zostaly pozyskane przez przeszukiwanie stron internetowych jak réwniez
drogg mailowg. Odnaleziono ceny dla krajéw: Australia, Czechy, Estonia, Irlandia, Kanada, Litwa, Stowenia,
Wegry, Wielka Brytania.

Ceny komercyjne krajowe

Rynek ustug komercyjnych w zakresie endoprotezoplastyki kolana w Polsce rozwija sie w szybkim tempie,
poniewaz jest alternatywg dla wielu pacjentéw, ktérzy aby poprawi¢ stan swojego zdrowia lub tez polepszy¢
jakos¢ swojego zycia nie zamierzajg czeka¢ w kolejce do tego zabiegu. Pacjenci, ktérzy sg zainteresowani
zabiegiem operacyjnym muszg najpierw zapisaé sie na konsultacje przedoperacyjng (koszt ok 100 — 200
PLN). Podczas konsultacji przedoperacyjnej zostaje omoéwiony szczegétowo zabieg, wskazuje sie
pacjentowi jakie badania laboratoryjne lub obrazowe nalezy wykonaé przed zabiegiem oraz wybiera sie
dogodny termin zabiegu. Zostaje przygotowana dla niego odpowiednio dobrana oferta na leczenie
operacyjne, wyjasnia sie proces przygotowania do zabiegu i umawia na badania laboratoryjne oraz
konsultacje anestezjologiczng. Po kwalifikacji anestezjologicznej zostaje potwierdzony termin oraz godzina
przyjecia do Oddziatu Szpitala, nastepuje tez podpisanie stosownej umowy na leczenie szpitalne.
Standardem staje sie mozliwos¢ dogodnego finansowania ustug medycznych w systemach ratalnych.

Koszty zabiegéw wahajg sie od 8 050 PLN (najnizsza cena dostepna w cennikach ustug komercyjnych,
jednakze z adnotacjg, iz jest to cena bez kosztu implantu) do 27 000 PLN za pierwotng catkowitg
endoprotezoplastyke kolana. Natomiast koszt operacji rewizyjnej kolana z wymiang wszystkich czeci
implantu waha sie od 17 250 PLN (bez kosztu implantu) do kwoty 32 800 PLN. Informacja na temat ceny
endoprotezy pierwotnej stawu kolanowego z przeszczepem kostnym oraz kosztdw rewizji czesciowej stawu
kolanowego byta praktycznie niedostepna ze wzgledu na wiele zmiennych majgcych wptyw na ostateczny
koszt zabiegu. Z uwagi na rézne warianty tych zabiegdw podawano najczesciej adnotacje o indywidualnej
wycenie zabiegdw podczas konsultacji w osrodku, po zebraniu wywiadu oraz na podstawie wynikéw badan.
Ponizej przedstawiono analize cen z cennikéw komercyjnych wybranych podmiotéw (Tabela 25).
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Tabela 25. Zestawienie cennikow komercyjnych krajowych

Mediana

17 250 PLN | 22 000 PLN | 18 900 PLN ‘ 23 490 PLN

Srednia

17 932 PLN | 22 000 PLN | 18 900 PLN ‘ 23852 PLN

Najwieksza wartos¢

27 000 PLN | 24 000 PLN | 18 900 PLN ‘ 32 800 PLN

Najmniejsza wartos$¢

8 050 PLN | 20 000 PLN | 18 900 PLN ‘ 17 250 PLN

Liczba obserwacji

32 | 2 | 1 ‘ 6

5.2. Ceny komercyjne zagraniczne

Ceny komercyjne zagraniczne zostaty odnalezione dla krajéw: Australii, Czech, Estonii, Irlandii, Kanady,
Litwy, Stowenii, Wegier, Wielkiej Brytanii. Koszt catkowitej pierwotnej endoprotezoplastyki kolana jest
najwyzszy w Wielkiej Brytanii (70 295 PLN) a najnizszy na Litwie (5 972 PLN — bez kosztu implantu) i Estonii
(20 411 PLN). Sredni koszt dla w/w zabiegu wynosi 42 833 PLN. Natomiast érednia cena catkowitej
endoprotezoplastyki rewizyjnej kolana jest wyzsza niz pierwotnej (44 409 PLN). Koszty zabiegu rewizyjnego
wahajg sie od 31 007 PLN (Kanada) do 59 285 PLN (Wielka Brytania). Koszty zabiegu endoprotezoplastyki
pierwotnej, catkowitej z rekonstrukcjg kostng oraz rewizyjnej czesciowej nie byty dostepne.
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Tabela 26. Zestawienie cen komercyjnych zagranicznych

$rednia 55 804 PLN brak danych brak danych brak danych
mediana 55 804 PLN brak danych brak danych brak danych
Australia min 55 804 PLN brak danych brak danych brak danych
max 55 804 PLN brak danych brak danych brak danych
n 1 brak danych brak danych brak danych
Srednia 39 170 PLN brak danych brak danych 43 756 PLN
mediana 39 170 PLN brak danych brak danych 43 756 PLN
Czechy min 39 170 PLN brak danych brak danych 43 756 PLN
max 39170 PLN brak danych brak danych 43 756 PLN
n 1 brak danych brak danych 1
$rednia 21914 PLN brak danych brak danych brak danych
mediana 21 914 PLN brak danych brak danych brak danych
Estonia min 20 411 PLN brak danych brak danych brak danych
max 23 417 PLN brak danych brak danych brak danych
n 2 brak danych brak danych brak danych
$rednia 64 291 PLN brak danych brak danych brak danych
mediana 64 291 PLN brak danych brak danych brak danych
Irlandia min 64 291 PLN brak danych brak danych brak danych
max 64 291 PLN brak danych brak danych brak danych
n 1 brak danych brak danych brak danych
$rednia 23292 PLN brak danych brak danych 37 297 PLN
mediana 23292 PLN brak danych brak danych 37 297 PLN
Kanada min 23292 PLN brak danych brak danych 31 007 PLN
max 23292 PLN brak danych brak danych 43 586 PLN
n 1 brak danych brak danych 1
$rednia 16 235 PLN brak danych brak danych 16008 PLN %
mediana 16 285 PLN brak danych brak danych 16008 PLN
Litwa min 5972 PLN brak danych brak danych 12 276 PLN
max 26 398 PLN brak danych brak danych 19 740 PLN
n 2 brak danych brak danych 1
34 Koszt samej procedury, bez kosztu implantu
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$rednia 38 319 PLN brak danych brak danych 8 619 PLN®®
mediana 38 319 PLN brak danych brak danych 8619 PLN
Stowenia min 38 319 PLN brak danych brak danych 8619 PLN
max 38 319 PLN brak danych brak danych 8 619 PLN

n 1 brak danych brak danych 1
$rednia 10 740 PLN3 brak danych brak danych 19 332 PLN
mediana 10 740 PLN brak danych brak danych 19 332 PLN
Serbia min 10 740 PLN brak danych brak danych 19 332 PLN
max 10 740 PLN brak danych brak danych 19 332 PLN

n 1 brak danych brak danych 1

$rednia 34 274 PLN brak danych brak danych 52 822 PLN %

mediana 34 274 PLN brak danych brak danych 52 822 PLN
Wegry min 34 274 PLN brak danych brak danych 52 822 PLN
max 34 274 PLN brak danych brak danych 52 822 PLN

n 1 brak danych brak danych 1
$rednia 62 452 PLN brak danych brak danych 59 285 PLN
mediana 63 520 PLN brak danych brak danych 59 285 PLN
Wielka Brytania min 50 826 PLN brak danych brak danych 59 285 PLN
max 70 295 PLN brak danych brak danych 59 285 PLN

n 5 brak danych brak danych 1

Mediana
Razem®’ 36 297 PLN brak danych brak danych 33 586 PLN
Procedura + implant 38 745 PLN brak danych brak danych 43 671 PLN
Srednia
Razem 38 819 PLN brak danych brak danych 37 297 PLN
Procedura + implant 42 833 PLN brak danych brak danych 44 409 PLN
Najwieksza wartos¢
Razem 70 295 PLN brak danych brak danych 59 285 PLN
Procedura + implant 70 295 PLN brak danych brak danych 59 285 PLN
Najmniejsza wartos¢

35 Koszt samej procedury, bez kosztu implantu
36 Koszt samej procedury, bez kosztu implantu

87 Wyliczenie uwzglednia wszystkie uzyskane dane: podany koszt samej procedury lub koszt zabiegu z uwzglednieniem implantu
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Razem 5972 PLN brak danych brak danych 8619 PLN*
Procedura +implant 20 411 PLN brak danych brak danych 31 007 PLN
Liczba obserwacji
15 brak danych brak danych 6
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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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
i robwnego traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania
dotyczacego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania
Z tymi umowami.

Postepowanie zostato 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 swiadczeniodawcéw, ktoéry zadeklaruje zawarcie umowy
o odpfatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

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

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych te
zakresy swiadczen (1030 $wiadczeniodawcéw, ktorych 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 rowniez do Wojewodéw i Marszatkéw Wojewddztw.

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

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie swiadczen z grupy choréb uktadu miesniowo-szkieletowego
bedgcych przedmiotem opracowania.
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Tabela 27. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie do sekcji H.

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

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

Liczba Swiadczeniodawcéw, ktdrzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatna) 58
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspodtpracy po podpisaniu umowy (odptatna, 2

nieodptatna)

Liczba $wiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 56

*zgodnie z bazg teleadresowg przekazang przez NFZ

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 $wiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej, szpitalnych oddziatdéw ratunkowych.

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji EH zbierane byly za pomocg rocznych plikow:

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

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

e CP —dane obejmujgce cennik procedur,

e OM - dane dotyczgce obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

e PL — dane dotyczgce produktéw leczniczych,

e WM — dane dotyczgce wyrobéw medycznych,

e PR - dane dotyczgce procedury,

e SM — dane dotyczgce Swiadczenh medycznych,

e PR_HR — dane dotyczgce procedury (personel medyczny).

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

Szczegotowy wykaz zawartych umoéw zawiera Zatgcznik Nr 1.

Ustalenie taryfy

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

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

e leki i wyroby medyczne;

e procedury medyczne, w tym w szczegdlnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje
zewnetrzne.
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Koszt powyzszych elementow obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez Swiadczeniodawcéw,
z wykorzystaniem metod opisanych w zatgczniku nr 2.

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych swiadczenia przedstawiony zostat w zatgczniku
nr3id.

Ostateczna wartos¢ grupy obliczona zostata poprzez zwazenie uzyskanych warto$ci analizowanych
Swiadczen wielkoscig udziatu realizacji danego swiadczenia w grupie w roku 2014.

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

W wyniku przeprowadzonych kalkulacji oraz analizy taryf w innych krajach zaproponowano zmiany wartosci
taryf oraz zarekomendowano potgczenie grupy H0O5 z HO6 (,Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita stawu
kolanowego”) oraz HO7 z HO8 (,Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu kolanowego”) w czesci dotyczacej
kolana. W analizowanych krajach $wiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki kolana oraz biodra sa
rozdzielone oraz w wiekszosci krajéw nie wystepuje podziat na operacje rewizyjne czesciowe i catkowite.
Ponadto pomiedzy grupg HO5 i HO6 oraz HO7 i HO8 zaobserwowano stosunkowo nieduze réznice wartosci
kosztéw. Proponowane taryfy sg nizsze od pierwotnych od 3% do 41%. Szczegdtowe informacje dotyczace
oszacowania taryfy przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 28. Taryfy $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki kolana

KOD Projekt srednia : taryfa _
GRUPY NAZWA PRODUKTU taryfy NFZ 2014 | zmiana % punktowa uwagi
(PLN) (PLN)
Endoprotezoplastyka pierwotna
HO5 catkowita kolana, bezcementowa 11 748 12 075 -3%
biodra
. Rekomenduje sie potaczenie grup
Endopr_otez_oplastyka pierwotna w czesdi dotyczacej stawu
?:lilé?]\g;:iktz;lj%dzsl?:akmana z 225,92 | kolanowego: "Endoprotezoplastyka
HO06 | endoprotezoplastyka stawu 11 748 19 916 -41% Eg;vr\gw:g?’fkowna stawu
biodrowego z zastosowaniem
trzpienia przynasadowego,
kapoplastyka stawu biodrowego
0 E;géc::ﬁ)gscgzoplastyka rewyina 16 777 13 445 -14% Rekomenduije sie potaczenie grup
— 3263 | W czesci dotyczgcej stawu
Hos Endoprotezoplastyka rewizyjna 16 777 25 521 31% ’ kolza_n()_wego: "Endoprotezoplastyka
catkowita rewizyjna stawu kolanowego".

*Taryfy zostaly ustalone w odniesieniu do warto$ci punktu rozliczeniowego w leczeniu szpitalnym, ktéry na dzien publikagji projektu
taryfy wynosi 52 zt.
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. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

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 réwniez $Swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ.

Warto$¢ s$wiadczen zrealizowanych w 2014 roku dla procedur z zakresu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego, dla grup HO5 — HO8 wyniosta 204 439 530,00 PLN.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowych taryf
Swiadczen na podstawie wielkosci zaangazowania poszczegdlnych zasobdw (personel, infrastruktura, leki,
wyroby medyczne, procedury) oraz ich kosztéw okreslonych w oparciu o dane rzeczywiste przekazane przez
Swiadczeniodawcow.

Wprowadzenie nowych taryf swiadczen bedzie wigzato sie ze zmniejszeniem kosztéw po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci ponad 43 min PLN, co odpowiada 21% spadkowi kosztow w tym obszarze,
w stosunku do 2014 r.

Tabela 29. Skutek finansowy.

wartos¢ swiadczen A s . o
zrealizowanych - NFZ 2014 wartos¢ wg wyceny AOTM réznica AOTM vs NFZ zmiana %
204 439 530,00 PLN 161 213 130,00 PLN - 43 226 400,00 PLN -21%

W Zatgczniku nr 5 zostaty przedstawione skutki finansowe zmiany taryf poszczegdlnych s$wiadczen
z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja wycen gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu endoprotezoplastyki kolana (grupy JGP H05-HO8), w oparciu o analize kosztow przedstawionych
przez swiadczeniodawcéw, i zaproponowanie nowej taryfy odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

Oceniane swiadczenie

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego jest powszechnym zabiegiem chirurgicznym wykonywanym w celu
udmierzenia bolu oraz niwelowania niepetnosprawnosci spowodowanej gtéwnie przez chorobe
zwyrodnieniowa. Zmiany chorobowe mogg dotyczy¢ w ré6znym stopniu koncéw stawowych kosci i uktadu
wiezadtowo — torebkowego. Czesto zmianom tym towarzyszg znieksztalcenia osi stawu w postaci
przykurczu zgieciowego, koslawosci lub szpotawosci. Rézny stopienn uszkodzen anatomicznych struktur
stawowych oraz rézny typ znieksztatcen powodujg, ze u jednego chorego nalezy zastosowa¢ odmienne
rodzaje endoprotez. Zabiegi aloplastyki stawu kolanowego mozna podzieli¢ na: catkowite (dwuprzedziatowe,
trojprzedziatowe) badz czesciowe (jednoprzedziatowe), pierwotne bgdz rewizyjne, ze wzgledu na rodzaj
stosowanej protezy: cementowe, bezcementowe, hybrydowe oraz ze wzgledu na rodzaj tworzywa, z ktérego
wyprodukowana jest proteza.

W praktyce klinicznej najczesciej uzywane sg dwa rodzaje endoprotez: ktykciowe i pétzwigzane oraz wersje
rewizyjne przeznaczone do wymiany endoprotez obluzowanych Ilub uszkodzonych. W niektorych
przypadkach endoprotezy rewizyjne moga by¢ uzyte do operacji pierwotnych.

Warunkami dtugotrwatego pomysinego wyniku operacji sa:

o Dostosowanie typu endoprotezy do stopnia uszkodzenia stawu

o Dobdr jej wtasciwej wielkosci (kazdy rodzaj ma kilka wielkosci)

o Odtworzenie osi stawu w trzech ptaszczyznach: czotowej, strzatkowej i horyzontalne;j
e Zréwnowazenie napigcia okotostawowych tkanek miekkich

o Wiasciwa technika osadzenia endoprotezy na cemencie chirurgicznym

e Zachowanie lub odtworzenie ,toru” ruchu rzepki

Wszczepienie endoprotezy kolana jest zabiegiem o dos¢ skomplikowanej technice operacyjnej, w ktorej
pomocne sg specjalne zestawy narzedzi, inne dla kazdego rodzaju endoprotezy. W ostatnich latach
zastosowanie znajduje elektroniczna nawigacja, dzieki ktérej poprawne osadzenie endoprotezy jest bardziej
precyzyjne i znacznie utatwione.

Wiekszos¢ endoprotez kolana osadzana jest w kosci za pomocg cementu chirurgicznego, ktérego
wiasciwoéci fizykochemiczne (polimeryzacja ze zwiekszeniem objetosci) powodujg ,zaciskanie” tkwigcej
w kosci endoprotezy. Jest to potgczenie mechaniczne i jako takie nie moze by¢ trwate. Problem jak dotad
nierozwigzany stanowi zatem zjawisko tzw. obluzowania, ktére dotyczy wszystkich endoprotez i moze
wystgpi¢ w réznym okresie po operacji (od kilku do kilkunastu lat). Czas uzytkowania endoprotezy i jej
obluzowanie zalezg od wielu czynnikéw, m.in.: masy ciata pacjenta, sposobu uzytkowania sztucznego stawu
— jego nadmiernych obcigzen, jakosci tkanki kostnej (osteoporoza), a takze od techniki chirurgiczne;j
i budowy endoprotezy. Wadliwie wszczepione endoprotezy mogg szybciej ulegaé obluzowaniu. Niektére typy
endoprotez kolana o odpowiedniej budowie mozna wszczepiaé¢ bez uzycia cementu, sg one jednak rzadziej
wykorzystywane w praktyce klinicznej.

Do powikfan, ktére moga wystgpi¢ zaréwno w czasie operacji, jak i w okresach wczesnych i pézniejszych po
jej wykonaniu, zalicza sie grozne powikfanie miejscowe, jakim jest infekcja. Na oddziatach ortopedycznych
dobrze przygotowanych do wykonywania tych operacji infekcja we wczesnym okresie pooperacyjnym zdarza
sie bardzo rzadko. Czesciej wystepuje tzw. infekcja pozna, ktéra moze wystgpi¢ nawet kilka lat po operacji.
Zwykle jest to infekcja gteboka, krwiopochodna. Infekcja gteboka najczesciej prowadzi do koniecznosci
usuniecia endoprotezy, co znacznie zwieksza kalectwo chorego, moze tez zagrazac jego zyciu. Kolejnym
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groznym powikfaniem moze by¢ choroba zakrzepowo - zatorowa. Profilaktyka infekcji i powikian
zakrzepowych jest dzisiaj rutynowym postepowaniem na oddziatach ortopedycznych.

Liczba swiadczeniodawcow, z ktérymi Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy na realizacje swiadczen
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, na przestrzeni ostatnich lat ulega zwiekszeniu. W 2015 r. ww.
Swiadczenia wykonywato 271 podmiotéw. Sposrdd nich powyzej 50 zabiegdw endoprotezoplastyk stawu
kolanowego (pierwotnych i rewizyjnych) wykonato 59% $wiadczeniodawcéw. Swiadczeniodawcy wykonali
tacznie 18 930 endoprotezoplastyk stawu kolanowego (operacje pierwotne stanowity 93% zabiegow).

Sredni czas oczekiwania na zabieg pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego wyni6st
w przypadkach pilnych — 212 dni, przypadkach stabilnych — 602 dni. Natomiast $redni czas oczekiwania na
zabieg rewizji po endoprotezoplastyce stawu kolanowego wyniést w przypadkach pilnych — 31 dni,
przypadkach stabilnych — 32 dni.

Srednia dtugo$¢ hospitalizacji w przypadku dwuprzedziatowej, pierwotnej, catkowitej endoprotezoplastyce
kolana w 2014 roku wyniosta 10 dni. Hospitalizacja jest dtuzsza po catkowitych zabiegach rewizyjnych,
Srednio o0 3 dni.

Warunki realizacji $wiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego okresla zatgcznik nr 2 oraz
nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (DZ. U. 2013 poz. 1520) oraz zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr
89/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

Srednia wartosé finansowanej ze $rodkéw NFZ hospitalizacji po pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyce
kolana (HO5) wynosi 11 570 PLN, przy zastosowaniu rekonstrukcji kostnej (HO6) — 18 928 PLN. Natomiast
wartos$¢ hospitalizacji w przypadku endoprotezoplastyki rewizyjnej czesciowej (H07) wynosi 13 364 PLN oraz
wartos¢ endoprotezoplastyki rewizyjnej catkowitej (HO8) — 25 480 PLN.

Koszt Swiadczenia pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego w innych krajach jest
zroznicowany i waha sie od 907 PLN w Serbii, 9 671 PLN na Litwie do 73 302 PLN w Australii. Natomiast
koszt zabiegu rewizyjnego wynosi od 1 103 PLN w Serbii, 9498 PLN na Wegrzech do 122 940 PLN
w Australii.

W Polsce ceny komercyjne zabiegéw wahajg sie od 8 050 PLN (cena bez kosztu implantu) do 27 000 PLN
za pierwotng catkowitg endoprotezoplastyke kolana. Natomiast koszt operacji rewizyjnej kolana z wymiang
wszystkich czesci implantu waha sie od 17 250 PLN (bez kosztu implantu) do kwoty 32 800 PLN.

Komercyjny koszt catkowitej pierwotnej endoprotezoplastyki kolana jest najwyzszy w Wielkiej Brytanii
(70 295 PLN) a najnizszy na Litwie (5 972 PLN — bez kosztu implantu) i Estonii (20 411 PLN). Sredni koszt
dla w/w zabiegu wynosi 42 833 PLN. Natomiast srednia cena catkowitej endoprotezoplastyki rewizyjne;j
kolana jest wyzsza niz pierwotnej (44 409 PLN). Koszty zabiegu rewizyjnego wahajg sie od 31 007 PLN
(Kanada) do 59 285 PLN (Wielka Brytania).

Taryfa

Na podstawie analizy kosztéw w oparciu o dane przekazane przez $wiadczeniodawcoéw oraz po zwazeniu
uzyskanych wartosci analizowanych swiadczen wielko$cig udziatu realizacji danego Swiadczenia w grupie
zaproponowano nastepujgce taryfy punktowe swiadczenh z zakresu endoprotezoplastyki kolana:

e HO5-225,92
e HO06-225,92
e HO7-322,63
e HO08- 322,63

Jednoczesnie z propozycjami taryf zarekomendowano potgczenie grupy HO5 z HO6 (,Endoprotezoplastyka
pierwotna catkowita stawu kolanowego”) oraz HO7 z HO08 (,Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu
kolanowego”) w czesci dotyczgcej kolana.

Analiza wplywu na system opieki zdrowotnej
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Wprowadzenie nowych taryf swiadczen bedzie wigzato sie ze zmniejszeniem kosztéw po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci 43 226 400 PLN, co odpowiada 21% spadkowi kosztow w tym obszarze,
w stosunku do 2014 r.

Ograniczenia:

Bezposrednie poréwnywanie taryf pomiedzy poszczegdlnymi krajami wigze sie z pewnymi ograniczeniami.
Systemy DRG w poszczegoélnych krajach nie sg jednorodne. Nazwy produktéw rozliczeniowych rdznig sie
pomiedzy krajami, np. polski system JGP rozréznia endoprotezoplastyke pierwotng catkowitg kolana z i bez
rekonstrukcji kostnej, podczas gdy wiekszosé systeméw DRG nie posiada takiego podziatu a uwzglednia
obecno$¢ komplikacji i chorob wspdétistniejgcych. Niektore kraje w koszcie hospitalizacji uwzgledniajg
réwniez koszt rehabilitacji, inne nie. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj
leczenia, ktore sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami. Ponadto
kraje réznig sie pomiedzy sobg pod wzgledem organizacji i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
0golnym poziomem cen.

Ze wzgledu na zrdéznicowany poziom szczegoétowosci dostepnych cennikdw komercyjnych ich analiza
réwniez obarczona jest ograniczeniami. Cze$¢ swiadczeniodawcéw podaje cene ogodlng 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.

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

e brak jednolitych, ogdlnie obowigzujgcych standardéw realizacji $wiadczeh skutkuje réznym
postepowaniem swiadczeniodawcéw w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto przetozyé
sie na duze zréznicowanie rodzaju oraz wielko$ci zaangazowanych zasoboéw pomiedzy
poszczegolnymi swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe;

e dobrowolno$¢ podjecia wspoipracy i przekazywania danych przez $wiadczeniodawcow moze
powodowaé niemoznos$¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci proby;

e nie wszyscy Swiadczeniodawcy sprawozdawali komplet danych dotyczgacych lekdéw oraz procedur
medycznych, co w przypadku niektorych $wiadczen mogto wptyng¢ 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 dlugosci procedur
znieczulenia do procedur zabiegowych;

e czes¢ swiadczeniodawcow zawarta koszty drogich wyrobéw medycznych w kosztach procedur
zabiegowych, co spowodowatlo w takich przypadkach koniecznos¢ 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
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2014 r. poz.
1441). Zmiana dotyczy warunkow realizacji swiadczenh gwarantowanych w odniesieniu do $wiadczenia
gwarantowanego jakim jest endoprotezoplastyka stawu kolanowego, ktéra wchodzi w zycie z dniem 1 lipca
2016 r. Zakiada sie w nim, ze w przypadku realizacji pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego —
Swiadczeniodawca musi wykonywa¢ rocznie co najmniej 50 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 swiadczeniodawcow wykonujgcych zabiegi w zakresie endoprotezoplastyki
kolana. Jednoczesnie w/w zapis przyczyni¢ sie moze do poprawy jakosci wykonywanych zabiegéw
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endoprotezoplastyk i w konsekwencji moze spowodowac¢ zmniejszenie liczby powiktan oraz operacji
rewizyjnych.
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