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J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy WT.541.31.2016

Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2016 r. (MKL-IK-
454532/16), zawierajgce prosbe o przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie grup z sekcji E, H
i N (grupy ujete w Planie Taryfikacji na rok 2016) oraz innych $wiadczen nieujetych w Planie Taryfikacji na rok
2016, ktérych wycena jest niewspotmiernie wysoka badz niewspotmiernie niska w stosunku do kosztow
realizacji. W pismie zawarto prosbe o wziecie pod uwage zaréwno kolejek oczekujgcych, czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia, jak i struktury i dynamiki rynku swiadczen opieki zdrowotne;j.

Agencja dokonata stosowanego wyboru swiadczen. Selekcji dokonano na podstawie obiektywnych kryteriow,
takich jak:

wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego,
wysoka cena jednostkowa,

— Swiadczenia realizowane przez podmioty for profit,

— Swiadczenia, w ktdrych kosztach wysoki udziat majg koszty lekow/ wyrobéw medycznych,
— informacje od uczestnikéw rynku,

— ocena zasadnosci podazy swiadczen (hazard moralny, ryzyko naduzycia).

Wykaz swiadczen potencjalnie przeszacowanych wraz z punktacjg rankingujgcg zostat przekazany do
Ministerstwa Zdrowia pismem 2z 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015. Minister Zdrowia
zaakceptowat propozycje Agencji pismem z 16.02.2016 r. znak: 1K:490846. Ws$rod swiadczen znalazly sie
réwniez zabiegi chirurgiczne z JGP J34.

Przedmiotem opracowania sg $wiadczenia gwarantowane finansowane w ramach zabiegowej grupy JGP:
J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy, ze szczegélnym uwzglednieniem procedur ICD-9:

— 84.119 Amputacja palca stopy - inna

— 86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki
— 86.222 wyciecie martwiczej tkanki

— 86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej
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J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy WT.541.31.2016

Taryfikowane swiadczenie

Charakterystyka swiadczenia

Gtéwnymi czynnikami etiologicznymi zmian troficznych w obrebie stdép sg neuropatia czuciowa, spowodowana
uszkodzeniem nerwéw obwodowych oraz niedokrwienie tkanek stop i zakazenie ich drobnoustrojami
chorobotwérczymi, powiktania wystepujace w przebiegu takich choréb jak cukrzyca, czy miazdzyca naczyn.

Wg. statystyk IDF (ang. International Diabetes Federation — Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej)
odsetek chorych na cukrzyce w Europie wynosi 8,6%. W Polsce poziom ten wynosi ponad 9%. Zgodnie
z prognozami IDF do 2025 roku liczba chorych na cukrzyce osiggnie poziom 11%.* Czesto$¢ wystepowania
miazdzycy konczyn dolnych u chorych jest uzalezniona przede wszystkim od wieku badanych. Najczesciej
problem ten dotyka osoby powyzej 55 roku zycia.

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych jest najczesciej wystepujgcym schorzeniem tetnic obwodowych
i najczestszg przyczyng przewlektego niedokrwienia konczyn (98%). W$érdd czynnikéw ryzyka miazdzycy
wyrozniamy: cholesterol, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, wiek (ryzyko wzrasta po 45. roku zycia
u mezczyzn i po 55. roku zycia u kobiet), nadwaga lub otyto$¢, cukrzyca, dieta obfitujgca w ttuszcze nasycone,
siedzgcy tryb zycia oraz brak aktywnosci fizycznej.2

Neuropatia jest to ostabienie, az do zupetnego porazenia unerwionych miesni. Pozbawione impulséw
nerwowych miesnie ulegajg stopniowemu zanikowi. Niektére nerwy obwodowe zawierajg rowniez duzg liczbe
wtokien autonomicznych, co powoduje, ze ich uszkodzenie objawia sie zaburzeniami potliwosci, zabarwienia
(zbledniecie, zaczerwienienie, zasinienie), ucieplenia oraz wyglgdu skoéry (Scienczenie, zanik). Przyczyng
uszkodzenia pojedynczych nerwow jest najczesciej uraz, niedokrwienie lub ucisk, a wielu nerwéw uogdlinione
choroby, takie jak cukrzyca, choroby nerek, niedobdér witamin i innych substancji odzywczych, np. w przebiegu
alkoholizmu.

Zaburzenia przeptywu krwi w naczyniach tetniczych, zylnych Ilub w mikrokragzeniu prowadzg do
niedostatecznego zaopatrzenia tkanek w sktadniki odzywcze i tlen powodujgc wystepowanie zmian troficznych
skoéry.[1] Najwczesniej pojawia sie nadmierna pigmentacja skory. Powodujg jg zlogi hemosyderyny
(powstajace po rozktadzie hemoglobiny erytrocytéw wynaczynionych z powodu nadcisnienia zylnego).
Kolejnym etapem sg zmiany zanikowe skory i tkanki podskornej. Przebudowa skoéry zmierza w kierunku jej
Scieczenia i rozrostu tkanki tgcznej, przez co traci ona swojg elastycznos$¢. Zaciera sie granica pomiedzy skérg
i tkankg podskérna, a caly ten obszar staje sie zwidkniaty i twardy. Zanika tkanka tluszczowa, ktéra jest
stopniowo zastepowana przez tkanke tgczng. Tak zmieniona okolica staje sie podatna na urazy i infekcje. Do
zmian troficznych dotgcza sie wowczas proces zapalny skory i tkanek podskérnych.® W dalszej kolejnosci
proces ten prowadzi do zatamania metabolizmu komdrkowego i rozwoju martwicy. Objete uszkodzeniem
tkanki ulegajg rozktadowi, tworzgc trudno gojace sie rany i owrzodzenia®.

W publikacjach zmiany troficzne w obrebie stopy opisywane sg jako jeden z gidwnych objawdw zespotu stopy
cukrzycowej. Zespot stopy cukrzycowej to jedno z powiktan dlugotrwatej cukrzycy, ktére dotyka 5-20%
chorych. Jest ono stwierdzane u okoto 12-18% pacjentéw z cukrzyca typu 2 i u 0,6-2% chorych z cukrzyca
typu 1. Roczna zapadalno$¢ wynosi nieco powyzej 2% oraz 5-7,5% u pacjentdw z rozpoznang neuropatig
obwodowg. Najczesciej zmiany o charakterze stopy cukrzycowej rozwijajg sie na tle uszkodzenia zakonczenh
nerwowych — stopa neuropatyczna wystepuje w okoto 70% przypadkow, stopa niedokrwienna to okoto 10%
chorych, a postaé mieszana stanowi ok. 20%. Gtéwnym zagrozeniem, jakie niesie ze sobg powstanie
owrzodzenia na stopie jest amputacja konczyny. Cukrzyca jest gitdwng przyczyng amputacji w krajach Europy
Zachodniej oraz USA. Polska nalezy do czotoéwki krajow, gdzie wykonuje sie najwiecej amputacji z powodu

! Informacje ze strony internetowej Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (ang. International Diabetes Federation): www.idf.org

2 Informacje ze strony internetowej: http://www.mp.pl/artykuly/13112 ostre-niedokrwienie-konczynwytyczne-transatlantic-inter-society-
consensus-tasc

% Informacje ze strony internetowej: http://www.nazdrowie.pl/artykul/leczenie-ran-przewleklych
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zespotu stopy cukrzycowej. Wedtug danych Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw dziennie wykonuje sie 38
amputaciji, co daje 14 tysiecy amputacji w ciggu roku.[2]

Zespot stopy cukrzycowej to zmiany zwyrodnieniowe w obrebie tkanek stdp, takie jak: znieksztatcenia,
owrzodzenia, martwica i zakazenia. Przyczynami rozwoju zespotu stopy cukrzycowej sg m.in.: niedokrwienie
bedace skutkiem miazdzycy i mikroangiopatii, neuropatia stopy oraz zakazenie. W zaleznosci od gtéwnego
czynnika etiologicznego wyrdznia sie:

—  zespot stopy cukrzycowej niedokrwiennej,
—  zespot stopy cukrzycowej neuropatyczne;j,
—  zespot stopy cukrzycowej mieszanej.[3]

Zespo6t stopy cukrzycowej niedokrwiennej jest wynikiem miazdzycy tetnic, zmian stwardnieniowych
w drobnych tetniczkach, jak réowniez zmian zwyrodnieniowych w naczyniach wilosowatych tkanek stop.
Niedokrwienng stope cukrzycowg charakteryzujg zachowanie unerwienia czuciowego i prawidtowe, a czasami
nawet wzmozone odczuwanie bolu, z jednoczesnym uposledzeniem ukrwienia. Proces niedokrwienia
u pacjentow z cukrzycg postepuje szybko, czesto dotyczy miodych pacjentéw, prowadzi do niedroznosci tetnic
— gtéwnie piszczelowych, strzatkowych i mniejszych.[3]

Wczesnymi objawami niedokrwienia konczyn dolnych sa:
— cienka, sucha skora (dyshydroza),
—  zanik wioskéw na skoérze stopy,
—  zanik tkanek miekkich,
—  skionnos$¢ do powstawania peknie¢ na skorze piet i innych wyniostosciach w obrebie stopy,
— brak tetna na tetnicy grzbietowej stopy oraz piszczelowej tylnej,
—  bladosé¢ stdp po uniesieniu koriczyn powyzej poziomu ciata,
—  zasinienie palcow lub catych stép po opuszczeniu koriczyn dolnych.[3]

Pd6zZne objawy niedokrwienia konczyn sg zazwyczaj bardzo widoczne i tgczg sie ze zniszczeniami tkanek. Jesli
niedokrwienie dotyczy catej kohczyny dolnej, miesnie w jej obrebie ulegajg ogdlnemu zanikowi. Zesp6t stopy
cukrzycowej neuropatycznej powstaje w skutek uszkodzenia unerwienia tkanek stopy powodowanego przez
cukrzyce. Uszkodzenie to powoduje zaburzenia regulacji przeptywu krwi w postaci jego zwiekszenia, ale
z niekorzystnymi dla odzywienia stopy zaburzeniami dystrybucji krwi. Otwierajg sie potgczenia tetniczo-zyine,
a krew mija wlasciwe tozysko naczyn witosowatych. Zmiany te powodujg zwiekszenie szybkosci przeptywu
krwi i cisnienia w krgzeniu stopy oraz wtérne stwardnienie tetniczek. W zespole stopy cukrzycowej, ktora
powstaje w wyniku neuropatii, z reguty pojawia sie uposledzenie roznych rodzajow czucia przy jednoczesnych
oznakach utrzymania wzglednie dobrego krazenia.[3]

Konsekwencjg dilugotrwatego zespotu stopy cukrzycowej jest artropatia (stopa Charcota), powodujgca
wystgpienie obrzekéw przypominajgcych zapalenie tkanek, ztamania lub zwichniecia stawow, deformacje
stopy i wystgpienie znacznych owrzodzeh. Najczesciej wystepujgcg formg zespotu stopy cukrzycowej jest
stopa mieszana. Zespdt stopy cukrzycowej mieszanej charakteryzuje sie jednoczesnym wystgpieniem
objawow niedokrwienia stop i uszkodzeniem unerwienia ich tkanek (czuciowe, ruchowe i autonomiczne).[3]

Na skutek uszkodzenia czuciowych widkien nerwowych dochodzi do zaniku odczuwania bdélu. W wyniku
uszkodzenia nerwow jakiekolwiek skaleczenia nie powodujg zadnych dolegliwo$ci i mogg przez dtugi czas
pozostawaé niezauwazone przez chorego. Powstawaniu urazéw sprzyja fakt, ze neuropatia motoryczna
prowadzi do zmiany ksztattu stopy (palce mioteczkowane, podwyzszenie sklepienia podiuznego stopy)
i w zwigzku z tym noszone dotychczas obuwie przestaje pasowaé (czego chorzy czesto nie zauwazajg,
poniewaz nie odczuwajg dyskomfortu zwigzanego z noszeniem za ciasnego, zle dopasowanego obuwia).
Znieksztatcenia stop mogg by¢ réwniez spowodowane ograniczong ruchomoscig stawoéw obserwowang
w cukrzycy.[4]
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Zmiany ksztattu stopy powodujg zaburzenia rozktadu sit nacisku i przecigzenie pewnych obszaréw stopy
(szczyty palcéw, okolice gtéw kosci srodstopia, pieta). W tych okolicach powstajg modzele — obszary
twardego zrogowaciatego naskorka, ktére wywotujg uszkodzenie lezacych gtebiej tkanek i sg czynnikiem
ryzyka zmian troficznych. Dowiedziono, ze urazy zewnetrzne sg najczestszg przyczyng powstawania ran
u chorych z zespotem stopy cukrzycowej, chociaz sami pacjenci najczesciej nie sg w stanie podac
bezposredniej przyczyny.[4]

Zmiany troficzne na tle niedokrwiennym sg wynikiem zmian miazdzycowych w naczyniach tetniczych. Jak
wynika z opisu powyzej, czesto wspottowarzyszg cukrzycy i sg przyczyng zespotu stopy cukrzycowej. Blaszki
miazdzycowe zwezajg Swiatto naczynia, w zwigzku z czym zmniejsza sie doptyw krwi; dochodzi do
niedokrwienia lub stabszego ukrwienia niektorych obszaréw albo catej stopy. Rozrézniamy przewlekte i ostre
niedokrwienie konczyn. Jezeli objawy niedokrwienia wystepujg nagle spowodowane sg najczesciej zakrzepem
lub zatorem tetnicy. Natomiast jesli mamy do czynienia z dolegliwosciami, ktére narastajg od dtuzszego czasu
mowimy wowczas o niedokrwieniu przewlektym, ktérego przyczyng sg zmiany miazdzycowe.*

W 98% przypadkow chorych z niedokrwieniem koniczyn stwierdza sie, ze jego przyczyng jest miazdzyca tetnic
kohAczyn dolnych. Miazdzyca naczyn obwodowych prowadzi do postepujgcego zwezenia tetnic i niedokrwienia
w obszarze zaopatrywanym przez zwezone i/lub niedrozne naczynia, co powoduje powstanie rozlegtych zmian
martwiczych obwodowych czesci konczyn dolnych. Owrzodzenia o etiologii tetniczej najczesciej lokalizuja sie
nad wyniostosciami kostnymi — przysrodkowy brzeg piety, brzeg stopy, grzbietowa strona palcow.>

Pierwszym waznym objawem przewlektego niedokrwienia konczyn jest chromanie przestankowe, polegajgce
na wystagpieniu bolesnego skurczu w obrebie miesni koriczyn dolnych podczas marszu, co zmusza chorego
do zatrzymania sie. Dolegliwos¢ zazwyczaj ustepuje po kilkuminutowym wypoczynku. Postepujacy charakter
choroby powoduje stopniowe pogtebianie sie objawdw niedokrwienia konczyn i nasilenie dolegliwosci. U 70-
80% chorych chromanie przestankowe jest stabilne i przez diugi czas moze by¢ leczone zachowawczo,
natomiast u 10-20% ulega nasileniu i skréceniu. Zaledwie u 5-10% chorych dochodzi do powstania skrajnej
postaci przewlektego niedokrwienia, nazywanego krytycznym niedokrwieniem konczyny. Chorzy z krytycznym
niedokrwieniem konczyny odczuwajg spoczynkowy bél niedokrwienny, ktéremu moze towarzyszy¢ martwica
tkanek (owrzodzenie niedokrwienne lub zgorzel). Na stopie, w wyniku niedokrwienia, najczesciej powstajg
owrzodzenia i trudno gojace sie rany.®

W poczagtkowej fazie owrzodzenia charakteryzujg sie cienkg, btyszczgca skoéra, na ktérej tworzg sie
przebarwienia; w dalszej kolejnosci pojawiajg sie powierzchniowe uszkodzenia skory, ktore najczesciej
przeksztatcajg sie w gtebokie rany.[3]

Zmiany miazdzycowe w naczyniach konczyn dolnych powodujg ich niedokrwienie, a w konsekwencji —
uposledzenie procesu gojenia, zwalczania infekcji, a takze gorszg penetracje antybiotykéw do zakazonych
tkanek.

Zmieniona troficznie skora jest réwniez bardziej podatna na drobne urazy, konsekwencjg, ktérych moze byc¢
wtdrne nadkazenie i rozwdj infekcji bakteryjnej.[5] Pierwotne zakazenia skory i tkanek miekkich dotyczg skéry
niezmienionej chorobowo i sg z reguty wywotywane przez paciorkowce grupy A lub Staphylococcus aureus.
Wtérne zakazenia sg najczesciej wynikiem istniejgcych choréb przewlektych np. atopowego zapalenie skory.
Proces chorobowy powoduje zaburzenie naturalnych wtasciwosci obronnych skéry, co powoduje powstawanie
zakazen bakteryjnych. Inne czynniki powodujgce zakazenia skoéry i tkanek miekkich to: przewlekte
niedokrwienie konczyn dolnych, niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych, uposledzony drenaz limfatyczny,
polineuropatie, cukrzyca, obecnos¢ wszczepdw alloplastycznych naczyniowych i ortopedycznych, urazy,
przebyty zabieg operacyjny, otyto$¢, zaniedbania higieniczne, zaburzenia odpornosci. Do objawdw, ktére
mogg wskazywa¢ na ciezkie zakazenie tkanek miekkich nalezg: bdl nieproporcjonalny do objawéw

4 Informacje ze strony internetowej: http://chorobynaczyniowe.pl/joomlal6/pl/niedokrwienie-konczyn-dolnych

5 Informacje ze strony internetowej: http://www.mp.pl/artykuly/13112,ostre-niedokrwienie-konczynwytyczne-transatlantic-inter-society-
consensus-tasc

5 Informacije ze strony internetowej: http://chorobynaczyniowe.pl/joomlal6/pl/niedokrwienie-konczyn-dolnych
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przedmiotowych, sine pecherze, krwawienia, oddzielanie sie fragmentow skéry, czy szybkie nasilanie sie
objawow. Najczesciej wymienione objawy pojawiajg sie dopiero w péznej fazie zakazen martwiczych.[6]

Diagnostyka oraz leczenie zmian troficznych

Badanie diagnostyczne zmian troficznych stopy powinno obejmowaé przeprowadzenie wywiadu lekarskiego
oraz ogledziny zmienionej chorobowo konczyny, w celu uzyskania wiekszej ilosci informacji na temat
przyczyny wystgpienia zmian i wyboru sposobu leczenia.

Aby oceni¢ konczyne pod katem niewydolnosci zylnej nalezy dokonac¢ oceny ukrwienia stopy. Waznym etapem
diagnostycznym jest rowniez ocena rany stopy, tj. jakie tkanki stopy sg zajete i jaka jest jej glebokos$é oraz czy
doszto do zajecia koéci lub stawu. Nalezy udokumentowac rozmiar i gteboko$¢ rany, zasieg zapalenia tkanki
tacznej (cellulitis) oraz charakter i iloS¢ wydzieliny w ranie. Niekiedy ustalenie rozlegtosci zakazenia wymaga
przeprowadzenia badania obrazowego lub eksploracji chirurgicznej. Bez wzgledu na umiejscowienie rany
nalezy zbada¢ palpacyjnie wysklepienie/podeszwe stopy pod katem wystepowania bolu lub uczucia
rozpierania, mogacych wskazywa¢ na ropien tkanek gtebokiej przestrzeni podeszwowej, poniewaz
najczestszym miejscem ciezkich zakazen stopy jest podeszwa. Jezeli ranie podeszwy towarzyszy wystepujgcy
na grzbiecie stopy rumien lub wyczuwa sie tam obecnos$¢ ropy pod powierzchnig skory, to najprawdopodobniej
zakazenie przedostato sie przez przedziaty powieziowe i moze wymagac drenazu chirurgicznego. Powazne
uszkodzenia konczyn dolnych, nie nadajgcych sie do leczenia zachowawczego, wymagajg interwencji
chirurgicznej.[7]

U chorych z wczesnym, rozwijajacym sie zakazeniem, najlepszym postepowaniem moze by¢ leczenie
zachowawcze i opdznienie operacji w celu uniknigcia pézniejszego bliznowacenia i znieksztatcenia. U chorych
z lekkim zakazeniem przed wykonaniem operacji nalezy prowadzi¢ obserwacje skutecznosci leczenia
zachowawczego. Jezeli obraz kliniczny ulega pogorszeniu najczesciej niezbedna jest interwencja
chirurgiczna. Chirurg okresla, czy ukrwienie zywych tkanek jest wystarczajgce. Ze wzgledu na ewentualne
niepowodzenie operacyjne (np. zakazenie rozprzestrzeniajgce sie¢ pomiedzy przedziatami stopy do gtebokiej
przestrzeni podeszwowej lub wzdluz pochewek $ciegien) chirurg musi réwniez opracowac strategie
ewentualnego pokrycia tkanek miekkich (np. zamkniecie pierwotne, odroczone zamkniecie pierwotne, gojenie
przez ziarninowanie lub przeszczepienie tkanek). W przypadku rozlegtej martwicy lub zakazenia
zagrazajgcego zyciu konieczne jest przeprowadzenie pilnej amputacji. W celu zmniejszenia ryzyka wyzszej
amputacji istotne jest szybkie i odpowiednie usuniecie tkanek martwiczych w tym ograniczone wyciecie.
W pewnych przypadkach amputacja stanowi jednak najlepsze rozwigzanie.”

Amputacje planowg mozna rozwazy¢ u chorych z nawracajgcym owrzodzeniem pomimo maksymalnych
srodkéw zapobiegawczych, z nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci stopy, a takze u chorych, ktérych
leczenie wymagatoby dtugiej/intensywnej opieki w szpitalu. Ustalajgc zakres, w celu przeprowadzania jak
najmniejszej amputacji chirurg powinien wzig¢é pod uwage unaczynienie oraz mozliwosci rekonstrukciji
i rehabilitacji. Amputacja na wyzszym poziomie, prowadzgca do powstania kikuta o lepszej funkcji (nawet jesli
wymagana byfaby proteza), moze by¢ jednak lepszym rozwigzaniem niz zachowanie stopy, jesli nie bytaby
ona dostatecznie sprawna, prawdopodobienstwo jej wygojenia bytoby mate lub jesli miataby by¢ podatna na
rozwoj owrzodzen.®

Zabiegi chirurgiczne u chorych z zespotem stopy cukrzycowej wykonywane sg ze wskazan nagtych (resekcje
kosci, mate amputacje), w celu opanowania infekcji zagrazajgcej utratg konczyny lub rozwojem posocznicy,
albo robione sg planowo — wykonywana jest wéwczas korekta ksztattu stopy, ktérej celem jest profilaktyka
powstawania owrzodzen (deformacje stopy skutkujg zwiekszeniem ryzyka powstania rany, najczesciej na
skutek urazu w obuwiu, ale réwniez jako wyraz nieprawidtowego rozktadu sit nacisku na podeszwie stopy).®

" Informacje ze strony internetowej: http://infekcje.mp.pliwytyczne/83636,rozpoznanie-i-leczenie-zakazen-stopy-cukrzycowej-
podsumowanie-wytycznych-idsa-2012

8 Informacje ze strony internetowej: http://infekcje.mp.pl/wytyczne/83636,rozpoznanie-i-leczenie-zakazen-stopy-cukrzycowej-
podsumowanie-wytycznych-idsa-2012

9 Informacije ze strony internetowej: http://www.spondylus.pl/wp-content/uploads/2013/03/stopa_cukrzycowa?2.pdf
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Podstawg leczenia chorych ze zmartwiajacym zakazeniem tkanek miekkich, w ktérych martwica gtebszych
warstw tkanek jest zwigzana z aktywnoscig biologicznych czynnikdéw zakazajgcych, powinna byé szybka
interwencja chirurgiczna polegajgca na usunieciu tkanek martwiczych i zapewnienie drenazu wydzieliny
z rany. Jest to takze narzedzie diagnostyczne, ktére umozliwia oceng makroskopowg zywotnosci tkanek oraz
pobranie materiatdbw do badan mikrobiologicznych i histopatologicznych. U chorych ze zmartwiajgcym
zakazeniem tkanek miekkich opdznienie pierwszej interwencji chirurgicznej moze skutkowac pogorszeniem
rokowania co do zycia chorego. Dlatego amputacja konczyny w czesci przypadkéw jest koniecznoscia,
czasem interwencja chirurgiczna musi byé powtarzana.[6]
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J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy WT.541.31.2016

Sposéb oraz poziom finansowania w Polsce

Zabiegi grupy J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy sa finansowane ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie
szpitalne, wydanego na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21i 25, art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz art. 159 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach. Warunki realizacji $wiadczen okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z p6zn. zm.).
Obecnie obowigzujgce wymagania do rozliczenia hospitalizacji grupa to wskazanie procedury z listy
8 procedur J34 oraz rozpoznania zasadniczego z listy 29 rozpoznan J34. Hospitalizacja trwajgca od 2 do 11
dni jest finansowana ryczattem grupy. Kazdy dzien pobytu pacjenta to dodatkowo 6 pkt. (312 zt) doliczanych
do ryczattu. Hospitalizacja trwajgca krocej niz 2 dni ma wartos¢ 17 pkt. (884 zt).

Tabela 1 Koszt realizacji grupy J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy w poszczegdinych trybach hospitalizacji

Trvb realizacii Wartos¢ Wartos¢é
o : (pkt) (PLN)*

Hospitalizacja 83 4316
Hospitalizacja planowa 79 4108
Warto$¢ punktowa hospitalizacji < 2 dni - typ umowy

oo o 17 884
hospitalizacja/ hospitalizacja planowa
Wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt finansowany 6 312
grupa - typ umowy hospitalizacja

Zrédto: Zatgcznik 1a do zarzgdzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt.

Procedury identyczne lub podobne do zabiegéw grupy J34 mogg by¢ takze wykonywane w grupie H74
Mniejsze amputacije.

Tabela 2 Koszt realizacji grupy H74 Mniejsze amputacje w poszczegdlnych trybach hospitalizacji

Trvb realizacii Wartos¢ wartos¢é
4 J (pkt) (PLN)*
Hospitalizacja 25 1300
Hospitalizacja planowa 24 1248
Wartos$¢ punktowa hospitalizacji < 2 dni - typ umowy
o S 23 1196
hospitalizacja/ hospitalizacja planowa
Warto$¢ punktowa - "leczenie jednego dnia" 23 1196
Wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt finansowany _ _
grupg - typ umowy hospitalizacja

Zrédto: Zatgcznik 1a do zarzgdzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt.

Pomimo podobnej charakterystyki grupy H74 (rozpoznania i procedury), profil chorych leczonych w tej grupie
jest rézny od pacjentéw z grupy J34, szczegdlnie w zakresie ciezkosci choroby podstawowej, choréb
wspotistniejacych i powiktan. W zakresie podobnych rozpoznan i zabiegdéw zwartych w charakterystykach obu
grup, grupa J34 dedykowana jest ciezej chorym pacjentom. Zwraca jednak uwage fakt, ze hospitalizacja
krotsza niz dwudniowa, wyceniona jest nizej w grupie H74 — 17 pkt (884 zt) vs 23 pkt. (1196 z).
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Na przestrzeni ostatnich 7 lat Srednie roczne wydatki ptatnika, zwigzane z leczeniem zmian troficznych stopy,
wzrosty o ponad 58%. Podobnie, o okoto 60%, wzrosta roczna liczba hospitalizacji rozliczanych grupg J34.
W 2009 r. $wiadczeniodawcy sprawozdali 5500 hospitalizacji o fgcznej wartosci ponad 39 min zt. W 2015 r.
liczba hospitalizacji wzrosta do 8 828, a ich fgczny koszt wynidst ponad 62,5 min zt.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 3 i na wykresie 4.

Tabela 3 Hospitalizacje w grupie J34 w latach 2009-2015

2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014 . 2015r.
Liczba pacjentow 5000 5269 5960 6 652 7 465 7671 8 040
Liczba hospitalizaciji 5 500 5813 6 570 7389 8271 8471 8828
Wspétczynnik rehospitalizacji 1,10 1,10 1,10 1,11 1,11 1,10 1,10
Udziat hospitalizacji (%) 0,08 0,08 0,09 0,10 0,12 0,12 0,12
Udziat wystgpien w sekcji (%) 2,26 2,61 2,97 3,33 3,83 3,87 4,17
Dtugos¢ hospitalizacji - mediana (dni) 12 12 12 11 10 10 10
Dtugos¢ hospitalizaciji - dominanta (dni) 7 7 7 7 7 7 7
Srednia wartos¢ grupy (zt) 6 933 7001 6 989 6973 6 858 6 613 6 579
Srednia warto$¢ hospitalizacji (z4) 7 159 7232 7 307 7 286 7 309 7 063 7084
taczna warto$¢ hospitalizacji (zt) 39 372 850 | 42 037 756 | 48 008 895 | 53 834 481 | 60 454 228 | 59 827 200 | 62 534 550

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/
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Wykres 1 hospitalizacje w grupie J34 i ich igczna warto$¢ sprawozdane przez $wiadczeniodawcow w latach 2009-2015

Pomimo wzrostu liczby i tgcznej wartosci hospitalizacji w grupie, w omawianym okresie odnotowano niewielki
spadek zaréwno sredniej warto$¢ grupy, zwigzanej z czasem pobytu pacjenta ponad liczbe dni hospitalizacji
finansowanych ryczattem, jak i $redniej wartosci hospitalizacji powigzanej z produktami dosumowywanymi
w trakcie hospitalizacji. Zmiany dotyczyty zaréwno warto$ci wzglednych wyrazonych w punktach, jak i wartosci
bezwzglednych w ztotéwkach. Srednia warto$¢ jednostek grupy spadta w tym czasie z 137,02 pkt (6 933 zt)
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J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy

WT.541.31.2016

w 2009 r. do 126,92 pkt (6 579 zt) w 2015 r. Srednia warto$¢ jednostek hospitalizacii, byta najwyzsza w 2011 r.
i wynosita147,22 pkt (7 307 zt). W 2015 r. wyniosta 142,01 pkt (7 084 z}). Réznice wynikajg ze zmiany wartosci
punktu rozliczeniowego w czasie objetym badaniem.

Tabela 4 Srednie wartosci jednostek grupy i hospitalizacji w JGP J34 w latach 2009-2015

2009 r. 2010r. 2011 r. 2012r. 2013r. 2014 r. 2015r.
Katalogowa warto$¢ grupy — hospitalizacja (pkt) 83 83 83 83 83 83 83
Srednia wartos¢ jednostek grupy (pkt) 137,03 137,75 137,12 134,34 132,15 127,79 126,92
Srednia wartos¢ jednostek hospitalizacji (pkt) 142,34 146,95 147,22 142,28 142,44 138,34 142,01
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/
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Wykres 2. Stosunek Srednich warto$ci jednostek punktowych hospitalizacji i grupy w latach 2009-2015

Zabiegi z grupy J34 realizowane sg w zakresach: chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej i chirurgii naczyniowe;j.
W 2015 r. przewazajacg liczbe hospitalizacji w omawianej grupie odnotowano w zakresie chirurgii ogéinej —
ponad 93% wszystkich hospitalizacji sprawozdanych w tej grupie.

Tabela 5 Zestawienie realizacji zabiegéw grupy J34 w 2015 r. z poszczegdlnych zakresach $wiadczen

Hospitalizaci Hospitalizacje Mediana
ospitalizacje -
Zakres W arupie w grupie czasu pobytu
orip %) (dni)
03.4500.030.02 — Chirurgia ogdlna - hospitalizacja 8 225 93,17 10
03.4530.030.02 — Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja 245 2,78 11
03.4501.030.02 — Chirurgia dziecieca - hospitalizacja 171 1,94 2
03.4530.0_40.02 - Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja Il poziom 139 157 20
referencyjny

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/
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J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy WT.541.31.2016

Zabiegi grupy J34 wykonywane sg powszechnie, we wszystkich typach szpitali. Najwiekszy odsetek
hospitalizacji w grupie dotyczy pobytéw w szpitalach gminnych, powiatowych i miejskich. W 2015 r. szpitale
tego typu sprawozdaty 53,4% wszystkich hospitalizacji tej grupy, szpitale wojewddzkie 22%, kliniczne 10,7%,
niepubliczne 10,8%, a inne 3,1%. Podobna struktura hospitalizacji byta obserwowana w catym czasie objetym
analiza.

J34 - rozktad hospitalizacji w poszczegdlnych typach szpitali
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Wykres 3. Hospitalizacje w grupie J34, wg typéw szpitali, sprawozdane w latach 2009-2015

W sprawozdawczosci grupy J34 obserwowana jest wyrazna réznica pomiedzy liczbg pacjentéw a liczbg
hospitalizacji. W szpitalach gminnych powiatowych i miejskich odsetek powtérnych hospitalizacji oscyluje na
przestrzeni ostatnich lat na poziomie okofo 10%. W pozostatych typach jednostkach jest on nizszy i wynidst
w2015 r. od 2% w szpitalach innych do okolo 4% w szpitalach klinicznych. Jest to spowodowane
najprawdopodobniej strukturg chorych leczonych w poszczegdlnych jednostkach. Do szpitali podstawowych
trafiajg najczesciej chorzy z nieleczong lub zaniedbang chorobg podstawowa.
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134 - odsetek pacjentow powtdrnie hospitalizowanych
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Wykres 4. Odsetek powtérnych hospitalizacji w grupie J34 w poszczegdinych typach szpitali

Najwiekszy odsetek chorych hospitalizowanych powtérnie w 2015 r. obserwowany byt w wojewodztwie
podlaskim i wyniost 17,5% powtdrnych hospitalizacji. Najmniejszy — w wojewddztwach lubuskim
i wielkopolskim — odpowiednio 6,4% oraz 6,7%. Szczegotowe dane przedstawiono na wykresach 5. i 6.

134 - pacjenci i hospitalizacje w oddziatach NFZ
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Wykres 5. Odsetek powtornych hospitalizacji w grupie J34 w poszczegdlnych wojewdédztwach w 2015 r.
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J34 - pacjenci i hospitalizacje w oddziatach NFZ
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Wykres 6 Liczba pacjentéw i hospitalizacji w grupie J34 w poszczegdlnych wojewoddztwach w 2015 r.

W rozpoznaniach sprawozdawanych w grupie J34 dominowaty zakazenia i zapalenia tkanek migkkich
o nieokre$lonym podtozu — ponad 40% wszystkich hospitalizacji, powikfania cukrzycy — 34,76%.
W analizowanym okresie obie grupy rozpoznah utrzymywaty sie w trendzie rosngcym. Odsetek
sprawozdawanych chordb naczyniowych — miazdzycy naczyh konczyn dolnych (ok. 19%) i powiktah zylakow
konczyn dolnych (3,35%), w ostatnich latach utrzymywat sie na statym poziomie. Szczegétowe informacje
dotyczace sprawozdawanych rozpoznan zawarto w tabeli 6.
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134 - zagregowane grupy sprawozdawanych rozpoznan ICD-10
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Wykres 7. Gtéwne grupy sprawozdawanych w JGP J34 rozpoznan
Tabela 6 Zestawienie rozpoznan ICD-10 z listy dodatkowej J34 w latach 2009-2015
J34 ICD-10 2009r. | 2010r. | 2011r. | 2012r. | 2013r. | 2014r. | 2015r.
105 | Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami 1443| 1514| 1609| 1634| 1797| 1799| 1869
w zakresie krgzenia obwodowego)
170.2 Miazdzyca tetnic konczyn 1106 1177 1358 1462 1578 1548 1567
L03.1 ia'?a'e”'e tkanki tacznej innych czescl 680 788 955| 1236| 1318| 1338| 1428
onczyny
Log.g | Miejscowe zakazenia skory i tkanki 612 549 548 655 990| 1190| 1256
podskérnej, nieokreslone
E115 Cukrzycq msul!nor_nezalezna (z powiktaniami 543 748 789 655 925 047 1073
w zakresie krgzenia obwodowego)
L03.0 | Zapalenie tkanki podskérnej palca reki i stopy 324 379 433 586 767 749 695
183.2 _Zylaki kohczyn dolnych z owrzodzeniem 413 374 356 316 285 279 301
i zapaleniem
L03.9 | Nieokreslone zapalenie tkanki tacznej 84 78 134 226 190 192 247
170.9 | Uogdlniona i nieokreslona miazdzyca 132 158 116 129 141 147 143

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

Ze sprawozdanym rozpoznaniem skorelowany jest czas hospitalizacji pacjenta. Najdtuzsze czasy
hospitalizacji odnotowano dla powiktanej cukrzycy i miazdzycy. W 2015 r. mediana pobytu chorych z tymi
rozpoznaniami wyniosta 12 dni, o 1 dzien wiecej niz czas pobytu finansowany ryczattem (11 dni). Mediana
czasu hospitalizacji dla stanow zapalnych, zakazen i powikfan zylakéw konczyn dolnych wyniosta od 7 do 10
dni i miescita sie w limicie dni hospitalizacji finansowanych grupg J34.
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Tabela 7 Mediana czasu hospitalizacji dla poszczegoélnych rozpoznan ICD-10 z listy dodatkowej J34 w latach 2009-2015

J34 ICD-10 2009r. | 2010r. | 2011r. | 2012r. | 2013r. | 2014r. | 2015r.

£10.5 Cukrzyca_ |nsuI!noz_aIezna (z powiktaniami 15 18 14 13 13 12 12
w zakresie krgzenia obwodowego)

170.2 | Miazdzyca tetnic konczyn 16 15 14 14 14 12 12

L03.1 Zapalenie tkanki tgcznej innych czesci 12 10 1 9 9 9 10
konczyny

L08.9 Mlejscgwe_zakazem:a skory i tkanki 8 9 9 10 9 8 8
podskoérnej, nieokreslone

E115 Cukrzycg insul!noqiezaleina (z powiktaniami 13 13 12 12 13 1 12
w zakresie krgzenia obwodowego)

L03.0 | Zapalenie tkanki podskérnej palca reki i stopy 8 8 9 7 6 6 7

183.2 _Zylakl konczyn dolnych z owrzodzeniem 9 12 1 9 8 8 10
i zapaleniem

L03.9 | Nieokreslone zapalenie tkanki tgcznej 10 7 8 7 8 8 8

170.9 | Uogdlniona i nieokreslona miazdzyca 15 15 13 13 11 12 12

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

Wsréd zabiegow rozliczanych w grupie J34 dominujg procedury wyciecia tkanek martwiczych, ktére w 2015 r.
stanowity 77,64% wykonanych operaciji. Liczba amputacji wykonanych w grupie pomimo obserwowanego
wzrostu bezwzglednej liczby zabiegdw, od lat utrzymuje sie na poziomie okoto 32% wykonanych w grupie
operaciji.

Amputacje w grupie J34
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Wykres 8 Amputacje w grupie J34

Czas hospitalizacji pacjenta zalezat takze od rodzaju wykonanego zabiegu. Najdiuzsze czasy hospitalizacji
odnotowano dla procedur amputacji i oczyszczenia kikuta. W 2015 r. mediana czasu hospitalizacji wyniosta
dla tych zabiegéw od 23 do 27 dni, 12-16 dni wiecej niz czas pobytu finansowany ryczattem (11 dni). Mediana
czasu hospitalizacji dla zabiegdw zwigzanych z oczyszczeniem i wycieciem martwiczych tkanek oraz
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amputacjg palca stopy wyniosta od 10 do 11 dni i miescita sie w limicie dni hospitalizacji finansowanych grupa
J34.

Tabela 8 Mediana czasu hospitalizacji dla poszczegdinych procedur ICD-9 z listy J34 w latach 2009-2015

Nazwa procedury ICD-9 2009r. | 2010r. | 2011 r. | 2012r. | 2013r. | 2014 r. | 20157.
86.222 | Wyciecie martwiczej tkanki 12 11 12 11 11 10 11
86.221 | Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 10 10 10 9 10 10 10
84.119 | Amputacja palca stopy - inne 13 12 11 11 11 10 10
86.223 | Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej 12 13 13 12 10 9 10
84.129 | Amputacja w zakresie stopy - inne 24 26 27 25 29 24 27
84.31 | Powtdérna amputacja kikuta 28 24 22 24 25 19 23
84.33 | Oczyszczenie kikuta 15 16 23 20 27 21 23

Zrédfto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/
JGP J34 jest grupg, w ktorej strukturze hospitalizacji dominujg osoby powyzej 40 r.z. Od lat stanowig one

znaczgcg wiekszos¢, ponad 90% pacjentow. Jest to zwigzane z powiklaniami choréb, ktére dotyczg gtownie
oséb dorostych i starszych, a w mniejszym stopniu dotykajg dzieci i osoby mfode, ponizej 40 r.z.

134 - struktura wiekowa populacji hospitalizowanych pacjentéw
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Wykres 9 Struktura wiekowa pacjentéw leczonych w grupie J34

W analizowanym okresie liczba hospitalizowanych pacjentéw powyzej 7 r.z. rosta rGwnomiernie, natomiast
w przypadku dzieci do 6 r.z. obserwowane byly niewielkie wahania w trendzie spadkowym. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze ta grupa chorych jest najmniej liczng w hospitalizacjach sprawozdawanych grupg J34.
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Tabela 9 Liczba hospitalizacji w grupie J34 w zalezno$ci od wieku pacjenta

WT.541.31.2016

wiek pacjenta (r.z.) 2009 r. 2010 r. 2011r. 2012r. 2013rr. 2014 r. 2015rr.
ponizej 1 12 6 4 6 7 3 3
1-6 21 12 9 21 13 16 14
7-18 80 59 70 127 234 217 193
19 - 40 327 331 365 449 523 566 607
41 - 60 1750 1935 2094 2325 2484 2418 2533
61 -80 2672 2750 3228 3542 3900 4 095 4312
81 i wiecej 638 720 800 919 1110 1156 1166

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

Zwigzany z wiekiem i nasileniem objawdw chorobowych jest takze czas hospitalizacji pacjentéw. Mediana
czasu pobytu chorych do 40 r.z. nie przekraczata w obserwowanym okresie 8 dni. W 2015 r. wyniosta od 2 do
6 dni. Czas pobytu oséb powyzej 40 r.z. byt prawie dwukrotnie dtuzszy. Mediana czasu hospitalizaciji dla tych

grup wiekowych wyniosta od 10 do 11 dni.

Tabela 10 Czas hospitalizacji w grupie J34 w zalezno$ci od wieku pacjenta

=S (’r’aic)le”ta 2009 T. 20107r. 2011 . 2012 1. 2013 7. 2014 . 20157.
ponizej 1 4 6 7 3 5 5 4
1-6 3 3 4 4 3 2 3
7-18 5 4 5 2 2 2 2
19 -40 8 7 8 7 7 7 6
41 - 60 12 12 12 11 11 10 11
61 - 80 13 13 12 12 12 11 11
81 i wiecej 13 12 11 11 10 10 10

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/
J34 - mediana czasu hospitalizacji wg wieku pacjenta
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Wykres 10. Mediana czasu hospitalizacji w JGP J34 w grupach wiekowych
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Na koszt hospitalizacji miaty takze wptyw dosumowywane produkty, ktére zwigzane byty z powiktaniami choréb
podstawowych. W 2015 r. stanowity one $rednio ponad 7% wartosci hospitalizacji realizowanej w analizowanej
grupie. Najwiekszy udziat w liczbie hospitalizacji miato przetoczenie krwi i jej preparatéw — ponad 11%.
Natomiast najwiekszy udziat w kosztach miat pobyt w OAIIT — prawie 65% kosztéw wszystkich dosumowanych

Swiadczen.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 10 i na wykresach 11.i 12.

Tabela 11 Produkty dosumowywane w hospitalizacjach grupy J34 w 2015 r.

) o Udzial' )

Kategoria produktow hoslbii(;;:)igacji Ut?:;ap'igllilzcaztg:e Wa(;t:))s'é \gr:v:t:tk‘:zg:
(%) dosumowanych

(%)

pobyt w OAIIT 95 1,08 2 884 838 64,81
przetoczenie preparatow krwi i innych substancji 1 006 11,4 834 644 18,75
dializy 34 0,39 232944 5,23
Swiadczenia odrgbnie kontraktowane (bez dializy) 20 0,23 193927 4,36
pozostate Swiadczenia 28 0,32 158 319 3,56
leczenie zywieniowe 49 0,56 105 664 2,37
rehabilitacja 2 0,02 21914 0,49
programy lekowe 1 0,01 18 957 0,43
konsylium 1 0,01 260 0,01
udziat w grupie J34 1236 14,00 4 451 467 7,12 (100)

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

przetoczenie preparatow krwi i innych
substancji
81,39%

Wykres 11 Struktura $wiadczen dosumowanych do grupy J34
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Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

20/40


https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy WT.541.31.2016
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Wykres 12 Struktura kosztéw $wiadczer dosumowanych do grupy J34

. Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych podjeto prébe oceny popytu na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy tych
Swiadczen. Przez popyt rozumie sie liczbe oséb oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz czas
oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ jest definiowana poprzez poziom realizacji danego swiadczenia
przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych $wiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej
infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrodtem informacji dotyczacych
dostepnoéci do swiadczeh byly dane o liczbie osdb oczekujgcych oraz Srednim czasie oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Ogdinopolskim informatorze
0 czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informac;ji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze to, ze listy oczekujgcych sg prowadzone (poza kilkoma wyjgtkami) do komorki organizacyjnej
(oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $wiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych
informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do §wiadczen, pod uwage
wzieto dane ze wszystkich komoérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie, w proporciji
odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do swiadczeh medycznych byto zestawienie tworzone raz na
cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin medycyny,
w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane $wiadczenia, wazne zpunktu widzenia zdrowotnosci
spoteczenstwa.

Od strony podazy oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczeh oparto o analize liczby
podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistéw z danej dziedziny
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medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba tézek oraz
poziom ich wykorzystania oszacowane zostaly na podstawie danych publikowanych w Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia. W celu okreslenia potencjatu do realizacji Swiadczeh dokonano réwniez
analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane $wiadczenia.

Kluczowym elementem decydujgcym o dostepnosci swiadczen z grupy J34 jest zwigzany z charakterem
choroby podstawowej tryb przyjecia pacjenta. Od kilku lat okoto 73% chorych jest przyjmowanych do
oddziatow chirurgicznych w trybie nagtym. W efekcie nie czekajg oni na zabieg, ktéry czesto wykonywany jest
w trybie ostrodyzurowym.

Nie mozna poda¢ dokfadnych danych dotyczgcych czasu oczekiwania na analizowane swiadczenia przez
pozostatych chorych, ze wzgledu na to, ze nie ma obowigzku ich przekazywania przez swiadczeniodawcéw
do NFZ. W zwigzku z powyzszym przedstawiono jedynie orientacyjne kolejki do oddziatéw chirurgicznych,
a ze wzgledu na charakter rozpoznan i zabiegéw wykonywanych w grupie J34 przedstawiono informacje
dotyczace kolejek prowadzonych dla przypadkoéw pilnych.

Ponizsze tabele i wykresy obrazujg wyniki pozostatych analiz w odniesieniu do zabiegéw chirurgicznych
w ramach grupy J34.

Tabela 12 Liczba chorych i $redni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatéw chirurgicznych (przypadki pilne)

bz d'g;’:r‘l’lgk'o;:glz"zﬁg&ga - 11.2015 12.2015 01.2016 02.2016 03.2016

Srednia liczba 0séb oczekujgcych

ODDZIAL CHIRURGICZNY DLA DZIECI 17 16 17 17 17

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWEJ 29 29 31 30 30

ODDZIAt. CHIRURGICZNY OGOLNY 3 3 3 4 4
Sredni czas oczekiwania (w dniach)

ODDZIAt CHIRURGICZNY DLA DZIECI 13 13 14 13 15

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWEJ 27 25 29 28 29

ODDZIAt. CHIRURGICZNY OGOLNY 8 9 8 9 8

Srednia liczba osobodni (iloczyn)

ODDZIAt CHIRURGICZNY DLA DZIECI 2 467 2529 2837 3824 3872

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWEJ 3280 2 866 2851 2299 2810

ODDZIAL. CHIRURGICZNY OGOLNY 108 104 97 112 123

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, Ogélnopolski informator o czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne
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Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawdd w specjalizacji:
chirurgia naczyniowa
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Wykres 13. Lekarze wykonujgcy zawdd w specjalizacji chirurgia naczyniowa

Liczba lekarzy specjalistéw wykonujgcych zawdd w specjalizacji: chirurgia ogdlna
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Wykres 14. Lekarze wykonujgcy zawéd w specjalizacji chirurgia ogélna
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Liczba tézek w oddziatach chirurgicznych
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Wykres 15. Liczba t6zek w oddziatach chirurgicznych

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 24/40



2.4.

J34 — Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy WT.541.31.2016

Sposdb oraz poziom finansowania w innych krajach

Oprécz aktualnych taryf analizowanych Swiadczeh w innych krajach, przedstawione zostaty informacije
dotyczace parytetu sity nabywczej (Purchasing Power Parities — PPP). PPP stuzy do przeliczania walut w taki
sposob, by wyeliminowac réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site
nabywczg danej waluty. Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtownymi
przyczynami zréznicowania kursu walutowego i warto$ci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:

—  roznice cen towardw i ustug w porownywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw poszczegdinych
czynnikéw wytworczych, w tym kosztéw pracy,

—  polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie kursu),
—  roznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich.

Parytety PPP sg $rednimi wazonymi relacji cen, sg ustalane dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposob, by wyrazaty site nabywczg poszczegolnych krajow, tj. aby
dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity nabywczej
tworzyta ten sam koszyk dobr i ustug.

Jezeli nie zaznaczono inaczej dane finansowe dotyczg 2015 r. — CPL i grudnia 2015 r. — PKB i PKB PPP.
Poréwnawcze wskazniki ekonomiczne dla Polski przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 13 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 14 581
PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL 53
CPL/CPL PL 1

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

Ograniczenia analizy

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

Australia

Tabela 14 Australia — metryczka

Australia

Waluta 1 AUD
Kurs PLN (20.09.2016) 2,9034
PKB per capita (USD) 54 718
PKB per capita PPP (USD) 43 655
CPL 125
CPL/CPL PL 2,36

Zrédfa danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;
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W Australii funkcjonuje DRG, ktére klasyfikuje pacjenta na podstawie klinicznej Sciezki oraz liczby i typow
pacjentow w szpitalu na podstawie zasobow wymaganych w szpitali. W Australii wiele $wiadczen, w tym
Swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak
i stacjonarnych, sa bezptatne dla Swiadczeniobiorcédw, ktérzy spetniajg kryteria do otrzymania tych Swiadczen.

Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP J34: od 32 902 do 41 152 zt.

Tabela 15 Australia — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP J34

Taryfa Taryfa

Nazwa grupy Kod grupy (AUyD) (PLyN)
Procedury na sali operacyjnej zwigzane KO1A 13 693 41 152
z powiktaniami cukrzycy, wysoka ztozonos¢
Procedury na sali operacyjnej zwigzane
z powiktaniami cukrzycy, umiarkowana K01B 11 256 33 828
ztozonos¢
Procedury na sali operacyjnej zwigzane
z powiktaniami cukrzycy, niewielka ztozonosc¢ KO1C 10948 32902

Czechy

Tabela 16 Czechy — metryczka

Czechy

Waluta 1CzK
Kurs PLN (20.09.2016) 0,1592
PKB per capita (USD) 20 956
PKB per capita PPP (USD) 29 805
CPL 60
CPL/CPL PL 1,132

Zrédfa danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;
Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP J34: od 7 728 do 17 095 zt.

Tabela 17 Czechy — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP J34

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy | tryb planowy
(KC2) (PLN)
I_:’rze_esz_czepy s_kéry i ocz_yszczenie ran w_schprzeniach hormonalnych, 10021 45 567 7290
zywieniowych i metabolicznych bez powiktan
I?rzgsz_czepy s_kc')ry i ocz_yszczenie ran w sc_:hor_zenlach hormonalnych, 10022 58 643 9383
zywieniowych i metabolicznych z powiktaniami
Przeszczepy skoéry i oczyszczenie ran w schorzeniach hormonalnych,
zywieniowych i metabolicznych z bardzo ciezkimi powikfaniami oo 85067 13611
A j Inej kor’ h iach h Inych, zywieni h
/ mputaqg dolnej onczyqy w'sc orzeniach hormonalnych, zywieniowycl 10041 48 297 7728
i metabolicznych bez powiktan
A j Inej kor’ h iach h Inych, zywieni h
/ mputaqa dolnej onczyny w schorzeniach hormonalnych, Zywieniowyc 10042 59 587 9534
i metabolicznych z powiktaniami
Amputacja dolnej konczyny w schorzeniach hormonalnych, zywieniowych
. : e L 10043 106 841 17 095
i metabolicznych z bardzo ciezkimi powiktaniami
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Grecja

Tabela 18 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta 1EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 15 228
PKB per capita PPP (USD) 26 397
CPL 64
CPL/CPL PL 1,208

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

WT.541.31.2016

Swiadczenia szpitalne rozliczane sg w ramach systemu DRG, ktéry opiera sie na australijskim systemie
klasyfikacji wersji 6.0 oraz na niemieckim. Sredni czas hospitalizacji chorych w grupie ThO1M wynosi 27 dni,

a w grupie ThO1X — 12 dni.

Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP J34: od 10 987 do 17 276 zt.

Tabela 19 Grecja — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP J34

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
Zabiegi chirurgi iktaniach cuk h z bard Z i
abiegi ¢ |rL.1rg|czn'e. w P(?WI ar.1|ac cu r.zycc.)wyc . z gr zp powaznymi ThOTM 4005 17 276
(uktadowymi) wspdtistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
Zabiegi chirurgiczne w powiktaniach cukrzycowych bez bardzo powaznych
(uktadowych) wspétistniejacych schorzen-powiktan LLCES 2547 10987

Litwa

Tabela 20 Litwa — metryczka

Litwa

Waluta 1EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 15 228
PKB per capita PPP (USD) 26 397
CPL 64
CPL/CPL PL 1,208

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

Litewski system DRG oparty jest o rozwigzania australijskie. Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP

J34: 0d 7 748 do 16 698 zt.

Tabela 21 Litwa - taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP J34

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
P j k ik iktan cuk -
rocedury operacyne wykonywane w wyniku powikian cukrzycy = KO1A 3883 16 698
z powiktaniami zagrazajgcymi zyciu i (lub) wspétistniejacymi chorobami
P - - - )
rocedu.ry o'peracyjrme. przeprf)wa.ld.zone na p0\'N|k+an|€f1 .cuk.rz.ycy KO1B 1732 7748
bez powiktan zagrazajgcych zyciu i (lub) choréb wspétistniejgcych
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Niemcy

Tabela 22 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta 1EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 45 270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
CPL 97
CPL/CPL PL 1,830

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

WT.541.31.2016

Grupy swiadczen w niemieckim systemie DRG uwzgledniajg kompleksowos¢ zabiegow, obecnos¢ powiktan
i chordb wspdtistniejgcych. Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP J34: od 20 393 do 77 844 zt.

Tabela 23 Niemcy — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP J34

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
Ro6zne interwencje w cukrzycy z komplikacjami, z interwencjg naczyniowg F27A 14 460 62 178
Rozne interwencje w cukrzycy z komplikacjami, bez interwencji
nacz'y.nloyvgj, ze gzczegolme ciezkimi powiktaniami lub chorobami . F27B 6763 29 081
wspotistniejgcymi lub kompleksowa artrodeza stopy lub kompleksowymi
interwencjami skérnymi
Ro6zne interwencje w cukrzycy z komplikacjami, bez interwenciji
nacz'y.nlowe_J, bez szczegdlnie mezklgh powiktan lub choréb F27C 4743 20 393
wspotistniejgcych bez kompleksowej artrodezy stopy bez kompleksowych
interwenc;ji skornych
AmputaCJa'z .dod.at.kqwg mterwen.c:Ja .naczymowq Iub.przes'z.cze.p.em skFer F28A 18 103 77 844
ze szczegolnie cigzkimi powiktaniami lub chorobami wspéfistniejgcymi
Amputacja w chorobach naczyn z wyjatkiem konczyny gérnej i palcow, bez
interwencji naczyniowej, bez przeszczepu skory, ze szczegodlnie ciezkimi F28B 8528 36 672
powiktaniami lub chorobami wspéfistniejacymi
Amputacja w chorobach naczyn z wyjatkiem konczyny gérnej i palcow, bez
interwencji naczyniowej, bez szczegdlnie ciezkich powiktan lub choréb F28C 6 617 28 455
wspotistniejgcych

Nowa Zelandia

Tabela 24 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta 1 NzD
Kurs PLN (20.09.2016) 2,8232
PKB per capita (USD) 36 464
PKB per capita PPP (USD) 34 762
CPL 114
CPL/CPL PL 2,15

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

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, ktérg
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 4 751,58 NZD.
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Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP J34: od 26 402 do 60 338 zt.

Tabela 25 Nowa Zelandia — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP J34

powiktan

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (NZyD) (PLyN)
Procedury na sali operacyjnej zwigzane z powiktaniami
cukrzycy z krytycznymi towarzyszgacymi chorobami lub KO1A 21419 60 338
powiktaniami
Procedury na sali operacyjnej zwigzane z powiktaniami
cukrzycy bez krytycznych towarzyszgcych choréb lub K01B 9372 26 402

2.5. Cenniki komercyjne

WT.541.31.2016

Nie odnaleziono cennikéw krajowych i zagranicznych dla zabiegéw realizowanych w grupie J34.
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. Projekt taryfy

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 zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art. 31lc
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 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 rownego
traktowania podmiotdw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne
i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone byto w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rdwnego traktowania $wiadczeniodawcéw. Zasady
postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postgpowania dotyczacego wytaniania przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sg umowy
o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:
1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od Swiadczeniodawcéw;
3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;
4

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego wynagrodzenia
dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie umowy o odptatne
przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

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

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczgcych grupy J34 Leczenie
chirurgiczne zmian troficznych stopy, AOTMIT przeprowadzita jedno postepowanie majace na celu wytonienie
podmiotdw, z ktérymi miaty zosta¢ zawarte umowy dotyczgce przygotowania i przekazywania Agencji danych
niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej w tym Swiadczeniu.

Postepowanie zostato ogtoszone w dniu 19 lutego 2016 r., zbieranie ankiet od podmiotéw do 26 lutego 2016
r.; zebranie danych do 31 marca 2016 r.

Ogloszenie dotyczyto produktow wymienionych w ponizszej tabeli.

Tabela 26 Swiadczenia gwarantowane, ktérych dotyczylo przeprowadzone postepowanie

5.51.01.0009034 | J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy | 84.119 Amputacja palca stopy - inna

5.51.01.0009034 | J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy | 86.221 Oczyszczenie przez wyciecie
zdewitalizowanej tkanki

5.51.01.0009034 | J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy | 86.222 Wyciecie martwiczej tkanki

5.51.01.0009034 | J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy | 86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi przez
AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu
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postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem zamieszczenia
stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).

W trakcie postepowan zebrano od 8 do 14 kart w zaleznosci od produktu. Szczegéty znajdujg sie w ponizszej
tabeli.

Tabela 27 Liczba kart uzyskanych w postepowaniu

Swiadczenie gwarantowane deklaracje przestane karty
84.119 Amputacja palca stopy - inna 20 14
86.221 Oczyszczenie przez wycigcie zdewitalizowanej tkanki 19 11
86.222 Wyciecie martwiczej tkanki 23 13
86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej 17 8

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen.

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byly za pomocg kart kosztowych tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat kosztéw najczesciej stosowanego leczenia danego przypadku.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

— Czesci ogdlnej — zawierajgcej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej

— Zaktadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych
— Zaktadek WM — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych
— Zaktadek PR - zawierajgcej informacje na temat zastosowanych procedur medycznych
— Zaktadki ZB — dotyczacej zrealizowanej procedury zabiegowe;.

Do obliczeh wykorzystano rowniez dane z plikéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcédw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest na stronie internetowej Agenc;ji.'®
W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazane
zostaly w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczen
podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéw oraz
zuzycia lekéw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy S$wiadczenia przeanalizowano rozktady
dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich $wiadczen
zrealizowanych w ramach wybranych procedur w grupie J34 w roku 2015. Obliczone zostaty miary takie jak:
srednia, mediana oraz dominanta.

10 http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/metodyka-taryfikacji/, (dostep dnia 28.10.2016)
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Z uwagi na silnie prawostronnie skosny rozktad czaséw pobytu, a takze wystepowanie diugich, nawet
przekraczajgcych 50 dni, pobytow, stanowigcych duzy odsetek w ogdlnej liczbie hospitalizacji, do wyliczenia
taryfy Swiadczen przyjeto mediany rozktadow.

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

Tabela 28 Srednia dfugosci pobytu dla poszczegélnych procedur

Procedura Dlugos¢ pobytu w dniach [mediana]
84.119 Amputacja palca stopy - inna 10
86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 10
86.222 wyciecie martwiczej tkanki 11
86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej 10

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015 przekazane
przez swiadczeniodawcow. Do wyliczenia elementéw bazowych hospitalizaciji tj.: kosztu pracy lekarza, lekarza
rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu infrastruktury wykorzystano dane
finansowo-ksiegowe dla trzydziestu oddziatoéw chirurgii ogolne;j.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne skltadowe osobodnia.

Tabela 29 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzien w oddziale chirurgii ogéinej

Kategoria kosztu Srednia stawlfa na godzine/ Sredni czas pracy na
osobodzien [PLN] osobodzien [h]

Lekarz 70,08 1,712

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

tacznie koszt osobodnia [PLN] 374,30

Leki i wyroby medyczne i procedury w hospitalizacji

Koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych przekazanych
przez Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych, czyli formularzach stuzgcych zebraniu informacji na temat
kosztéw i przebiegu najbardziej typowego sposobu realizacji $wiadczen.

Do wyliczen kosztow przyjeto dane przekazane przez trzynastu swiadczeniodawcéow dla procedury 84.119,
dziesieciu $wiadczeniodawcow dla procedury 86.221, dwunastu swiadczeniodawcow dla procedury 86.222
oraz siedmiu $wiadczeniodawcow dla procedury 86.223, ktérzy zrealizowali tgcznie w roku 2015 odpowiednio
127, 158, 122 oraz 96 $wiadczenia.

Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztow $Swiadczenia dokonywane byly na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartos¢ zuzytych zasobéw oraz czesto$é
ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw. Zastosowane zgodnie z metodykg odciecia
wartosci odstajgcych na podstawie analizy wykreséw pudetkowych (boxplot), z uwagi na duzy rozstep
pomiedzy pierwszym i trzecim kwartylem, nie pozwalaty na odrzucenie pozycji o skrajnie niskich warto$ciach.
Dlatego tez dla kazdego z elementéw (leki, wyroby medyczne, procedury) dokonywano indywidualnej korekty
odcie¢ wartosci odstajgcych tak, aby srednia liczona byta z jak najbardziej homogennego zbioru.
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Blok operacyjny dla procedur chirurgicznych

Do obliczenia kosztéw osobowych i infrastruktury bloku operacyjnego postuzyty dane finansowo-ksiegowe za
rok 2015 przekazane przez sSwiadczeniodawcow. Do wyliczenia kosztu pracy lekarza anestezjologa
i pielegniarki anestezjologicznej wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla zaktadéw anestezjologii,
natomiast do wyliczenia kosztu pracy operatora, instrumentariuszki i infrastruktury - dane finansowo-ksiegowe
dla bloku operacyjnego. Liczbe poszczegdlnych oséb personelu realizujgcego zabieg przyjeto jako $rednig
Z kart kosztowych przekazanych przez swiadczeniodawcow.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdélne skfadowe tych kosztow.

Tabela 30 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na zabieg operacyjny

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN] Liczba zaangazowanego personelu
Lekarz anestezjolog 76,10 1
Pielegniarka anestezjologiczna 26,87 1
Lekarz operator oraz lekarz asystujacy 91,92 2
Instrumentariuszka 30,78 2
Infrastruktura 144,13 nd

Czasy trwania analizowanych zabiegdw operacyjnych przyjeto jako srednie czasy trwania zabiegu wraz ze
znieczuleniem przekazane przez $wiadczeniodawcéw w kartach kosztowych. Czasy te zostaty przedstawione
W ponizszej tabeli.

Tabela 31 Srednie czasy trwania procedur na podstawie danych przekazanych przez $wiadczeniodawcéw

Procedura Czas trwania zabiegu wraz ze znieczuleniem [h]
84.119 Amputacja palca stopy - inna 0,90
86.221 Oczyszczenie przez wycigcie zdewitalizowanej tkanki 0,95
86.222 wyciecie martwiczej tkanki 1,03
86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej 0,60

Leki i wyroby medyczne dla zabiegu operacyjnego

Koszty lekéw i wyrobow medycznych oszacowane zostaty na podstawie danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow w kartach kosztowych, czyli formularzach stuzacych zebraniu informacji na temat
kosztéw i przebiegu najbardziej typowego sposobu realizacji $wiadczen.

Obliczenia dla kazdego z elementdéw kosztow procedury (lekéw i wyrobodw medycznych) dokonywane byty na
poziomie danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych warto$¢ zuzytych
zasobdw oraz czestos¢ ich zuzywania w catym zbiorze pacjentéw. Zastosowane zgodnie z metodykg odciecia
wartosci odstajgcych na podstawie analizy wykreséw pudetkowych (boxplot), z uwagi na duzy rozstep
pomiedzy pierwszym i trzecim kwartylem, nie pozwalaty na odrzucenie pozycji o skrajnie niskich warto$ciach.
Dlatego tez dla kazdego z elementéw (leki, wyroby medyczne) dokonywano indywidualnej korekty odcie¢
wartosci odstajgcych tak, aby srednia liczona byta z jak najbardziej homogennego zbioru.

Przy kalkulacji taryfy nie uwzgledniono kosztéw procedur z katalogu 1c z Zarzgdzenia
Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg mozliwe do sumowania do $wiadczeh
z zakresu chirurgii ogélnej, a wiec dodatkowo refundowane.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie swiadczenia
sleczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy” zmian kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki
zdrowotnej, atakze okreslenia kosztu kapitalu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego
zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi. Mnoznik uwzglednia w taryfie zmiany cen towaréw
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oraz ustug, ktére majg wplyw na koszty ponoszone przez podmioty realizujgce $wiadczenia ,leczenie
chirurgiczne zmian troficznych stopy”.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia wysoko$ci taryfy obejmuje zmiany wysokosci
kosztéw w trzech obszarach:

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

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

Wskaznik zmian wielkosci kosztow w ramach kazdej kategorii zostat obliczony niezaleznie, a nastepnie zostat
ztgczony w celu stworzenia mnoznika zmian wielkosci kosztow $wiadczen. Mnoznik jest Srednig wazong
wskaznika inflacji, wzrostu wynagrodzen oraz sredniego wazonego kosztu kapitatu.

Tabela 32 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw Swiadczen ,leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy”

Udziat kategorii . . . . aa
. . . L. Wielkosé Wazona wielkosé
Ip. | Kategoria kosztow kosztéw w kosztach Nazwa wskaznika L. &g
. wskaznika wskaznika
ogétem
1 | wynagrodzenia 39,9389% wskaznik wzrosty 4,5490% 1,8168%
wynagrodzen
2 | amortyzacja 1,6274% $redni wazony koszt kapitatu 8,4069% 0,1368%
3 |Pozostaie koszty 58,4337% wskaznik inflacyjny 1,0464% 0,6115%
operacyjne
4 |tacznie 100,0000% Mnoznik zmian wielkosci 2,5651%
kosztow swiadczen

Zrédto: opracowanie wtasne.

Udziat poszczegdlinych kategorii kosztéw w kosztach ogétem jest wyznaczony na podstawie danych
kosztowych przekazanych Agencji przez $wiadczeniodawcéw w zakresie danych finansowo-ksiegowych
dotyczacych swiadczen realizowanych przez oddziaty chirurgii ogdinej.

Obliczenia oparte sg na informacjach dostepnych w domenie publicznej. Dane pochodzg ze Zzrddet
ogolnodostepnych Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz badanych sprawozdan
finansowych podmiotow opieki zdrowotnej notowanych na Gietdzie Papieréw Wartosciowych, oraz danych
przekazanych przez podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze s$rodkow
publicznych.

Wskaznik inflacyjny zostat zastosowany w celu ujecia wzrostu kosztéw dziatalnosci operacyjnej podmiotu
(z pominigciem amortyzacji oraz wynagrodzen) oraz dla kosztow posrednich. Do wyliczenia wskaznika
wykorzystano przecietny wskaznik cen towaréw i ustug dla koszyka ,zdrowie” z okresu dwdch lat, ktéra
wynosita 0,2% w 2014 r. oraz 1,9% w 2015 r. Przecietna stopa inflacji zostata oszacowana w wysokoSci
1,0464%.

Wskaznik zmian wynagrodzen ma na celu ujecie zmian kosztéw zwigzanych z wynagrodzeniami ze stosunku
pracy, z umow zlecen i o dzieto oraz kontraktéw z dziatalno$cig gospodarczg w formie prywatnej praktyki. Do
jego wyznaczenia zostaty wykorzystane dane z lat 2013-2014 z ,Informacji na temat wynikéw ankiety
dotyczacej wysokosci wynagrodzen z tytutu uméw o prace oraz cywilnoprawnych” opracowywanej przez
Ministerstwo Zdrowia.

Na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia wyliczona stopa wzrostu wynagrodzen wyniosta dla personelu
realizujgcego swiadczenia ,leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy”: 4,6873% w 2014 r. oraz 4,4108%
w 2015 r. Przecietna stopa wzrostu wynagrodzen zostata oszacowana w wysokos$ci 4,5490%.

Sredniowazony koszt kapitatu zostat zastosowany w celu okreslenia kapitatu niezbednego do zapewnienia
biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi. Do jego wyznaczenia
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wykorzystano wskaznik WACC (ang. Weighted Average Cost of Capital), ktéry uwzglednia zrédta pochodzenia
kapitatu sklasyfikowane jako kapitat wtasny i kapitat obcy (dtug przedsiebiorstwa).

Do ustalenia kosztu kapitatu wlasnego wykorzystano model CAPM (ang. Capital Asset Pricing Model). Dla
oszacowanej stopy wolnej od ryzyka, wspétczynnika beta (wspoétczynnik zaangazowanego kapitatu) oraz
premii za ryzyko rynkowe koszt kapitatu wtasnego wynosi 5,9183%.

Koszt kapitatu obcego, bedgcy kosztem, ktory przedsiebiorstwo musi ponies¢ przy korzystaniu z finansowania
zewnetrznego, oszacowano na podstawie danych z sprawozdan MZ-03 dla samodzielnych zaktadoéw opieki
zdrowotnej. Majgc na uwadze rozpietos¢ kosztu kapitatu obcego dla samodzielnych zaktaddéw opieki
zdrowotnej oraz podmiotéw notowanych na GPW, zostaty przyjety wazony $redni koszt kapitatu obcego
w wysokosci 10,9975%. Wagi zostaty ustalone na podstawie danych dotyczgcych wartosci zakontraktowanych
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne z analizy Swiadczeniodawcow, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej od 1 stycznia 2012 r.

Szacujac strukture kapitatu wtasnego i obcego zostaty przyjete, jako dane bazowe, wielkosci ksiegowe z lat
2013 i 2014 sprawozdawane na podstawie formularzy MZ-03 przez samodzielne zaktady opieki zdrowotnej
do Ministerstwa Zdrowia. Struktura kapitatu wtasnego wyniosta 70,1893%, a kapitalu obcego 29,8107%.
Oszacowany na podstawie powyzszych danych sredniowazony koszt kapitatu wynosi 8,4069%.

Ograniczenia

- Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do typowego/
przecietnego/ najczesciej wystepujgcego u nich sposobu realizacji taryfikowanego $wiadczenia. Nie
mozna jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscia, ze przekazane przez $wiadczeniodawcow informacije
odnosity sie do przypadku najbardziej typowego, a nie do wybranego przypadku o kosztach wyzszych lub
nizszych niz przecietne. W przypadkach, w ktérych bardzo wysokie koszty lekéw, wyrobéw medycznych
albo procedur budzity watpliwosci, byty one ponownie analizowane i, w uzasadnionych przypadkach,
korygowane.

— Dobrowolnos¢ podjecia wspétpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcow moze powodowac
niemoznos$¢ uzyskania i zachowania reprezentatywnosci proby.

— Ze wzgledu na niejednorodno$é sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyroboéw medycznych
oraz procedur (ré6zne nazewnictwo, rézne jednostki miary itp.) trudnosci sprawia usrednianie wartosci
poszczegolnych elementéw na poziomie catego zbioru danych. Dlatego tez obliczenia dla kazdego
z elementéw kosztéw swiadczenia dokonywane sg na poziomie danych zagregowanych w obrebie dane;j
karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartosc¢ zrealizowanych zasobdw oraz czestosc¢ ich zuzywania w catym
zbiorze hospitalizowanych pacjentéw, co jest zgodne z zapisami przyjetej metodyki.
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Projekt taryfy

WT.541.31.2016

Propozycja taryfy dla $wiadczenia Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy to 105,16 pkt. Wielkos¢ ta
wynika z podzielenia wynikow analizy danych przez cene punktu w rodzaju leczenie szpitalne, rowng 52 zi.
Obecna wartos¢ punktowa grupy J34 wynosi 83 pkt (4 316 zt przy cenie punktu rownej 52 zt). Oznacza to, ze
przyjecie taryfy wigzatoby sie z podwyzszeniem wyceny o 1 152,32 zt (26,7%).

Wysokos¢ taryfy obliczona zostata jako $rednia wazona wyliczonych kosztéw poszczegdélnych procedur oraz
czestosci ich sprawozdawania w roku 2015. Informacje te zostaly przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 33 Sposob obliczenia taryfy $wiadczenia

. . Liczba - . Wartosé po | Propozycja
Wynik analizy L Srednia i s
Procedura p wystapien . Mnoznik uwzglednieni taryfy
kosztow wazona -
w roku 2015 u mnoznika (pkt)
84.119 Amputacja palca 5 018,79 zt 2129
stopy - inna
86.221 Oczyszczenie przez 5 247,77 zt 2538
wyciecie zdewitalizowanej
tkanki 5 331,60 2,56% 5 468,36 zt 105,16
86.222 wyciecie martwiczej 5779,62 zt 3043
tkanki
86.223 Wyciecie wilgotnej 4 950,93 zt 1273
tkanki martwiczej
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Analiza wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu
w zycie proponowanej taryfy dla $wiadczen realizowanych w ramach grupy J34 Leczenie chirurgiczne zmian
troficznych stopy.

Analiza zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia o liczbie hospitalizacji oraz
wycenie $wiadczen w 2015 roku. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze liczba $wiadczen uwzglednia réwniez
Swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Tabela 34 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Pierwotna . s
Liczba hospitalizacji w wycena grupy chzn’a’ FIOPEEE I i WartosF grupy Réznica
rupie J34 w 2015 r wartos¢ po zmianach P
o ' grupy (zt) (PLN)
(pkt) (PLN)* (pkt) (PLN)*
1 2 3 4 5=2*4 7 8 9=2*8 10=9-5

Wszystkie
PR 8828 | 83 | 4316 | 38101648 | 10516 | 546832 | 48274328,96 10 172 680,96
(katalogowa
wartos¢ grupy)

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz srednia wartos¢ grupy w roku 2015 wyniosta 6 579,41 zi, a wiec o 2 263 zt
wiecej od jej nominalnej wyceny wynikajgcej z przemnozenia wartosci 83 pkt przez cene punktu 52 zt. Wynika
to z faktu, iz liczba dni finansowanych taryfg grupy wynosi 11, a kazdy dzien hospitalizacji ponad ten limit jest
dodatkowo finansowany w wysokosci 6 pkt (312 zt). Duza liczba hospitalizacji wielokrotnie przekraczajacych
liczbe dni finansowanych taryfg wptyneta na tak wysoka $rednig wartos¢ grupy.

Analiza wptywu na budzet ptatnika zostata dokonana w oparciu 0 wycene grupy (a nie jej srednig wartos¢),
gdyz to w najlepszy sposdb obrazuje wzrost wydatkdw NFZ w przypadku przyjecia propozycji taryfy dla
niezmienionej liczby 11 dni finansowanych taryfg grupy.

Przyjecie proponowanej taryfy s$wiadczenia, przy zatozeniu niezmienionego poziomu jego realizaciji
i niezmienionej liczby dni hospitalizacji finansowanych grupg oraz niezmienionej $redniej liczby dni
finansowanych ponad ryczaft, bedzie wigzalo sie ze zwiekszeniem wydatkéw ptatnika publicznego
0 10 172 680,96 zt, co odpowiada podwyzszeniu o 26,7% w stosunku do 2015 r.
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Najwazniejsze informacje i wnioski

Analiza danych kliniczno-kosztowych

Do wyliczenia taryf $wiadczeh przyjete zostaty dane o kosztach realizacji przekazane przez
Swiadczeniodawcow. Koszt osobodnia hospitalizacji oraz koszty state zabiegdw chirurgicznych obliczone
zostaty na podstawie danych pochodzgcych z oddziatéw chirurgicznych, zaktaddéw anestezjologii oraz blokow
operacyjnych. Koszty lekow, wyrobéw medycznych i procedur oszacowane zostaty na podstawie pozyskanych
kart kosztowych, dotyczgcych najbardziej typowej realizacji Swiadczenia. Przy wyliczaniu srednich wartosci
poszczegodlnych sktadowych taryfy, w uzasadnionych przypadkach indywidualnie odrzucane byty pozycje
o skrajnie niskich wartosciach w celu zachowania jak najwiekszej homogennosci zbioru.

Propozycja taryfy

Propozycja taryfy obliczona zostata jako srednia wazona wyliczonych kosztéw poszczegdlnych procedur oraz
czestosci ich sprawozdawania w roku 2015, podzielona przez cene punktu w rodzaju leczenie szpitalne
w wysokosci 52 zt. Wynosi ona 105,16 pkt. Obecna warto$¢ punktowa grupy J34 wynosi 83 pkt (4 316 zt przy
cenie punktu réwnej 52 zt). Oznacza to, ze przyjecie taryfy wigzatoby sie z podwyzszeniem wyceny o 1 152,32
zt (26,7%).

Wplyw na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu
w zycie proponowanej wyceny dla swiadczen realizowanych w ramach grupy J34 Leczenie chirurgiczne zmian
troficznych stopy. Przyjecie proponowanej taryfy swiadczenia, przy zatozeniu niezmienionego poziomu jego
realizacji i niezmienionej liczby dni hospitalizacji finansowanych grupg oraz niezmienionej sredniej liczby dni
finansowanych ponad ryczalt, bedzie wigzato sie ze zwigkszeniem wydatkdow ptatnika publicznego
0 10 172 680,96 zl, co odpowiada podwyzszeniu 0 26,7% w stosunku do 2015 .

Obszary problemowe

W grupie J34 rozliczane sg hospitalizacje zwigzane z stosunkowo niewielkimi i nieskomplikowanymi
zabiegami, jednak wykonywanymi u chorych starszych, z trwajgcg wiele lat chorobg podstawowg — cukrzycag
lub miazdzycg naczyn, powikfang lub nieleczong. Z tego powodu duzy odsetek pacjentéw jest hospitalizowany
dtuzej niz 11 dni, ktére przewiduje katalog JGP jako limit czasu hospitalizacji finansowany ryczattem grupy
J34. W zwigzku z przewagg takich chorych w hospitalizacjach grupy J34 nalezatoby rozwazy¢ badanie
dtugosci czasu hospitalizacji w tej grupie i ponowne okreslenie limitu czasu pobytu finansowanego ryczattem.

Zabiegi wykonywane w grupie J34 oraz towarzyszgce im rozpoznania wystepujg takze w charakterystyce
zabiegowej grupy H74 Mniejsze amputacje. Pomimo podobnej charakterystyki obu grup, profil chorych
leczonych w grupie J34 jest rézny od pacjentdw z grupy H74, szczegdlnie w zakresie zaawansowania choroby
podstawowej, wystepowania chordéb wspdétistniejacych i istniejgcych powiktan. W zakresie podobnych
rozpoznan i zabiegéw, grupa J34 dedykowana jest ciezej chorym pacjentom. Zwraca uwage jednak fakt, ze
hospitalizacja krétsza niz dwudniowa, wyceniona jest nizej w grupie J34 niz H74 — 17 pkt (884 zt) vs 23 pkt.
(1196 zt). W zwigzku ze wspomnianym wczes$niej profilem pacjentéw, nalezatoby rozwazy¢ zréwnanie w obu
grupach wartoséci punktowych dla hospitalizacji ponizej 2 dni, poprzez podniesienie wartosci hospitalizacji
w grupie J34 do wartosci hospitalizacji w grupie H74.

Ponad 11% odsetek powtdrnych hospitalizacji pacjentéow w grupie J34 obserwowany w niektérych
wojewodztwach oraz utrzymujgcy sie duzy odsetek amputacji (32%) wykonywanych w ramach grupy J34
mogg $wiadczy¢ o ztej dostepnosci do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej pacjentéw z zaawansowang
cukrzyca i miazdzycg lub niedostatecznej kontroli tych schorzen w podstawowej opiece zdrowotnej. W zwigzku
z powyzszym wskazane byloby dokonanie szerszej analizy w tym zakresie pod katem dostepnosci chorych
z zaawansowang cukrzycg lub miazdzycg do S$wiadczen ambulatoryjnych zwigzanych z podstawowym
leczeniem i kontrolg cukrzycy.
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7. Zataczniki

Zatgcznik 1. Charakterystyka grupy J34
Zatgcznik 2. Wykaz podpisanych umoéw
Zatgcznik 3. Zestawienie elementow sktadowych taryfy
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