Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Wydziat Taryfikac;ji

Swiadczenia gwarantowane —
zabiegi rekonstrukcyjne
deformacji uktadu kostno-
stawowego < 18 r.z. —
finansowane w ramach produktu
rozliczeniowego NFZ z katalogu
leczenie szpitalne: H92

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen
nr WT.521.23.2016

data ukonczenia 2.12.2016



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

Objasnienia skrdcen

Agencja/AOTMIT
bd.
Csloz

ICD-9 PL

ICD-10

JGP

KTS

[\ V4

nd.
NFZ/Ptatnik
NIL

NLP

OECD

PETS
PKB
PPP
PWS

Ustawa
o Swiadczeniach

WHO

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
brak danych
Centrum Systemoéw Informatycznych w Ochronie Zdrowia

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

jednorodne grupy pacjentéw
Zespdt Klippela-Trénaunay’a
Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia
Naczelna Izba Lekarska
niesteroidowe leki przeciwzapalne

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation
and Development)

przezskdrna epifizjodeza z uzyciem srub przezchrzagstkowych
produkt krajowy brutto

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)
Zespodt Parkes-Weber

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

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 2/82



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

Spis tresci

1. Problem deCYzyjNy.....ccccceiiiiiieiiiiiieiiiiiiiiiieneiisssiiiisssssiissssitsssesitsssssstesssssssessssssssnnssssss 4
2.  Taryfikowane SWIadCZeNIe .....ccceeeuuiiiiiiiiiiiieeiiieiiiiiicreenseissereesennsssssssssssesnnnsssssssssnesesnnssssanes 6
2.1.  Charakterystyka SWIadCZENIa ......cueeeiiiiiie ittt e e estre e e e e sbre e e e sbaee e e eraeeeeeanes 6
2.2, Aktualny stan finansowania W POISCE .......cccuiiiiiiiiii i 10
D T Vo ¥ 1172 W o To o VA d U W o To o F- 1 AV RS 12
2.4, Taryfy WinnyCh KraJach.....o.eeei ittt e e s nraeeeas 47
D TR O [ T I e 4 L= oY [PPSR 59
R o oY1= Ak = T4V V7PN 61
3.1, POzySKani@ danyCh ..ot e et e e e e e eaanraeaean 61
I Vo ¥ 1172 W F= 101 Vol o DU 63
IR TR o] o 1] S =17 AU 71
4. Analiza wptywu na system opieki Zdrowotne]......ccccceeeereuireecieeiiieerieierennereeerenneereneeensnenes 72
4.1. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego .......ccoocuveiiiiiiiiiii e, 72
4.2.  Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej......ccccccvevvvvieeeiiiciee e, 73
5. Najwazniejsze informacje i WNIOSKI .....c.e.ciiieeeiiiiiiiciiiiccrirccerrreeccsrrnnn s e rean e s s enannessennnnanns 74
(ST - 11 o1 [To T (- | - N 77
Y o T3 =1 oY= I oY | N 79
L JY £ 1 =Yo7 4 1 11 (PPN 82

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 3/82



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92)

WT.541.23.2016

1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia

gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez

Ministra Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie 1b Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego.

Przedmiotem raportu jest

Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o swiadczeniach,

scharakteryzowane nastepujgcymi procedurami medycznymi (kod ICD-9) i rozpoznaniami (kod ICD-

10):
Otwarta epifizjodeza: 78.222,78.223,78.224,78.225, 78.227, 78.228
Przezskérna epifizjodeza: 78.232,78.233, 78.234, 78.235, 78.237, 78.238
Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia
. 78.312,78.313, 78.314, 78.315, 78.317, 78.318
wewnetrznego lub osteotomii:
Metoda rozciggania z lub bez kortykotomii: 78.323, 78.325, 78.327, 78.329
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu: 78.422,78.423, 78.425, 78.427, 78.428
Zatozenie zewnetrznego urzadzenia
Kod ICD-9 e L
stabilizujgcego, system pierscieniowo-pretowy - 84.721
system typu llizarowa:
Zatozenie zewnetrznego urzadzenia 84.74
stabilizujgcego - system wieloptaszczyznowy: '
Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych 84.811, 84.871, 84.941, 84.951, 84.961, 84.971,
deformacji: 84.981
Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych
i 84.942, 84.952, 84.962, 84.972, 84.982
deformac;ji:
Mdzgowe porazenie dzieciece i inne zespoty
. G80.0, G80.1, G82.0, G82.1
porazenne
. . , M21.0, M21.1, M21.2, M21.3, M21.4, M21.5,
Artropatie —inne choroby stawéw
M21.6, M21.7, M21.8
] B , , M84.0, M84.1, M84.2, M84.8, M84.9, M85.0,
Choroby tkanki kostnej i chrzestnej — zaburzenia
. . L. M85.1, M85.2, M85.3, M85.4, M85.5, M85.6,
mineralizacji i struktury kosci
M85.8, M85.9
Choroby tkanki kostnej i chrzestnej —inne M87.0, M87.1, M87.2, M87.3, M87.8, M87.9,
choroby kosci M89.3
M91.0, M91.1, M91.2, M91.3, M91.8, M91.9,
Choroby tkanki kostnej i chrzestnej — choroby
tkanki ch tnei M92.0, M92.1, M92.2, M92.3, M92.4, M92.5,
o anki chrzestne
Kod ICD-10 ¢ ! M92.6, M92.7, M92.8, M92.9, M93.0
Inne choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i
_ ) M95.4, M95.5, M95.8
tkanki tagcznej
Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego Q05.2
Q65.0, 065.1, Q65.2, Q65.3, Q65.4, Q65.5, Q65.6,
Q65.8, Q65.9, 066.0, 066.1, Q66.2, Q66.3, Q66.4,
Q66.5, Q66.6, Q66.7, Q66.8, Q68.0, Q68.1, Q68.2,
Wrodzone wady rozwojowe i znieksztatcenia Q68.3, 068.4, Q68.5, Q68.8, Q71.0, Q71.1, Q71.2,
uktadu miesniowo-szkieletowego Q71.3,Q71.4,Q71.5,Q71.6,Q71.8,Q71.9, Q72.0,
Q72.1,Q72.2,Q72.3,Q72.4,Q72.5,Q72.6,Q72.7,
Q72.8,Q72.9,Q74.0,Q74.1,Q74.2,Q74.3, Q74.8,
Q77.3,Q77.4,Q77.5,Q77.6,Q77.7,Q77.8, Q77.9,
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Q78.0,Q78.1,Q78.2,Q78.3,Q78.4,Q78.5, Q78.6,
Q78.8,Q78.9,Q79.8, Q79.9
Inne wrodzone wady rozwojowe Q87.5

Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu

L, . R29.4
nerwowego i miesniowo-szkieletowego

S$42.1,542.2,542.3,542.4,542.7,542.8,542.9,
S43.4,543.5,543.6, S43.7
§52.0, §52.1, §52.2, S52.3, S52.4, S52.5, S52.6,
Urazy tokcia i przedramienia S$52.7,552.8, S52.9, S53.0, S53.1, S53.2, S53.3,
S53.4
$62.2,562.3,562.4, 562.5, S62.7, S62.8, S63.0,
$63.3, S63.4, S63.5, S63.6, S63.7

§72.0,572.1,572.2,572.3,572.4,572.7,572.8,
§72.9,573.0,S573.1

$82.1,582.2,582.3,582.4, 582.5, S82.6, S82.7,
$82.8, 582.9, S83.1

Urazy stawu skokowego i stopy $92.0,592.1, §92.2, 592.3, S92.4, 592.7, S93.0

Urazy barku i ramienia

Urazy nadgarstka i reki

Urazy biodra i uda

Urazy kolana i podudzia

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia z rodzaju leczenie
szpitalne, zgodnie z art. 16 ust. 2 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, okreslonymi w zataczniku la do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. — kod produktu:
5.51.01.0008092

zwane w dalszej czesci raportu swiadczeniami zdrowotnymi rozliczanymi w ramach grupy H92.
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2. Taryfikowane $wiadczenie

2.1. Charakterystyka swiadczenia

Epifizjodeza

Nieréwnos$¢ konczyn stanowi przede wszystkim problem funkcjonalny, a nie kosmetyczny. Skrécenie
konczyny powoduje utykanie, zwieksza wydatek energetyczny z powodu pionowych ruchéw miednicy
i jest przyczyng skoliozy z bélami czesci ledzwiowej. Jedng z metod leczenia jest epifizjodeza, czyli
zablokowanie wzrostu szybciej rosngcej kosci (zablokowanie chrzgstki wzrostowej). Jest stosowana
u rosngcych dzieci i pozwala na wyréwnanie asymetrii dtugosci kornczyn do 5 cm. Wymaga starannego
planowania w celu oszacowania potencjatu wzrostowego kosci metodg Moseleya (Wojciechowski,
2009, s. 57; European Society for Vascular Surgery [ESVS], 2015, ss. 110-113).

Przezskdrna epifizjodeza z uzyciem srub przezchrzastkowych (PETS) jest stosowana w celu leczenia
asymetrii konczyn dolnych w celu zastgpienia tradycyjnych otwartych procedur (llharreborde, 2012).

Epifizjodeza jest stosowana, u osdéb z tgczonymi malformacjami naczyniowymi (Zespét Klippela-
Trénaunay’a (KTS) i Zespo6t Parkes-Weber (PWS) — u pacjentdw z tymi schorzeniami zaobserwowac
mozna triade nastepujacych objawoéw klinicznych: znamie o charakterze port wine, zylaki oraz przerost
tkanek miekkich i/lub kosci ), ktére nie kwalifikujg sie do leczenia zachowawczego.

Przeszczep kostny
Przeszczepy kostne wykorzystuje sie podczas:

e uzupetniania jam i ubytkédw kostnych spowodowanych m.in. torbielami, guzami,

e artrodez stawodw,

e faczenia duzych ubytkéw lub zapewniania ciggtosci dtugich kosci,

e zapewniania blokéw kostnych ograniczajgcych ruchomosé stawow,

e osiggania zrostu w stawach rzekomych,

e wspomagania zrostu lub uzupetniania ubytkdw w zaburzeniach zrostu, zrostach opdznionych,
Swiezych ztamaniach i osteotomiach.

Przeszczepy kosci korowej wykorzystuje sie jako wsparcie strukturalne, natomiast kosci ggbczastej
w celu osteogenezy. Obie funkcje mozna potaczyé, co jest zaletg wykorzystywania przeszczepdw.
Jednym z kryteridw klasyfikacji jest podziat przeszczepdéw kostnych pod wzgledem Zrédet. Do
najczesciej stosowanych nalezg przeszczepy autogeniczne, ktére pochodzg od tego samego pacjenta,
a takze przeszczepy allogeniczne uzyskiwane od innej osoby (Andrew, 2015, s. 12).

Osteotomia

Niektére przeszczepy kostne wykonuje sie wraz z osteotomig. U pacjentéw mtodych i aktywnych
fizycznie, ktérzy nie kwalifikujg sie jeszcze do endoprotezoplastyki stawu, mozna rozwazy¢ osteotomie
korekcyjng. Koryguje ona os$ koriczyny dolnej i obcigzenie chrzgstki stawowej, a w rezultacie zmniejsza
bdl i poprawia zdolno$¢ do poruszania sie oraz moze zapobiec postepowi choroby zwyrodnieniowej
stawow (Klimiuk, 2011, s. 289).

Metoda rozciggania kosci
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Nieréwnos$é koriczyn moze by¢ wrodzona, pourazowa, pozapalna (zmniejszenie lub zwiekszenie
ukrwienia chrzgstek wzrostowych), wystepowaé w zmianach nowotworowych, schorzeniach
uktadowych i neurologicznych. Leczenie musi by¢ zindywidualizowane i uwzgledniaé¢ potencjat
wzrostowy, przewidywany koncowy wzrost, stan funkcjonalny stawdw oraz warunki socjalne
i rodzinne dziecka. Celem jest wyréwnanie dfugosci koriczyn i wyprostowanie kregostupa z poziomym
ustawieniem miednicy. Skrécenie 2—4 cm mozna skutecznie wyréwnac obuwiem ortopedycznym, a od
5 do 10 cm ewentualnie zaprotezowac. Wieksze ubytki dtugosci, gdy wydtuzenie jest przeciwwskazane,
leczone sg amputacjg koficzyny na poziomie zapewniajgcym funkcjonalne zaopatrzenie ortopedyczne.
Wydtuzenie koriczyny jednoczesne z osteotomia kosci miednicznej Saltera mozliwa jest tylko do okoto
2,5 cm. W celu zablokowania wzrostu szybciej rosngcej kosci stosowana jest epifizjodeza. Stopniowa
elongacja nastepuje poprzez rozcigganie chrzastki wzrostowej lub kostniny w miejscu przeciecia kosci
dtugiej. Klasyczng metodg jest sposéb llizarowa (Kusz, 2009, ss. 56-58).

Zatozenie zewnetrznego urzadzenia stabilizujacego
System typu llizarowa

Problem nieréwnosci koriczyn byt rozwigzywany metodami operacyjnymi i zachowawczymi. Najlepsze
wyniki daje metoda wydtuzania konczyn z jednoczesng mozliwoscig korekcji znieksztatcen katowych
i rotacyjnych opracowana przez llizarowa. Jest to obecnie najszerzej stosowany sposdb takiego
leczenia na Swiecie. Wprowadzenie tej metody do leczenia w znaczgcy sposdb obnizyto liczbe powiktan
i zwiekszyto komfort dla chorego (zmniejszenie liczby operacji, wieksza stabilnos¢ aparatu). Koncepcja
tej metody polega na prowadzeniu dystrakcji z korekcjg deformacji liniowych i katowych bez czynnego
udziatu chorego oraz opiekuna. Wymaga to wprowadzenia procedur, ktore pozwalajg na w petni
automatyczng realizacje cyklu wydtuzania. Poszczegdlne kroki wydtuzania wykonywane sg przez
aktuatory liniowe oparte na silnikach krokowych w technologii hybrydowej, zapewniajgce uzyskanie
wymaganej sity rozciggania aparatu. Lekarz prowadzacy ma mozliwosci zadawania indywidualnego
przebiegu terapii na poczatku cyklu oraz korekty nastaw w trakcie leczenia. Aparat llizarowa jest to
przestrzenny stabilizator typu cyrkularnego, wykorzystujacy wszczepy w postaci drutéw Kirschnera.
Stabilizator llizarowa nalezy do grupy stabilizatorow podatnych, w ktérych pozadang charakterystyke
mozna uzyskac poprzez zmiane wartosci sity naciggu wstepnego wszczepdw. Konstrukcja zewnetrzna
stabilizatora llizarowa sktada sie z kilku podstawowych, wystepujagcych  w typoszeregach
wymiarowych, elementéw (Mazurkiewicz, 2014, ss. 157-158).

Rekonstrukcja wtorna i pierwotna wrodzonych i nabytych deformagji

U oséb ponizej 18 roku zycia wyrdznia sie szereg znieksztatcen wrodzonych i nabytych. Moga one by¢
leczone zachowawczo, jednak gdy taka forma leczenia nie przynosi rezultatéw lub dana osoba sie do
niej nie kwalifikuje, stosuje sie leczenie operacyjne.

Kos¢ udowa

W chorobie Perthesa dochodzi do martwicy w obrebie gtowy kosci udowej. Zatozeniem leczenia jest
uzyskanie w procesie regeneracji nasady jak najbardziej zblizonego do prawidtowego ksztattu gtowy
kosci udowej. Wybdr metody zalezy od wieku dziecka i stopnia zaawansowania choroby, okreslanego
rozlegtoscig zmian rtg nasady. U dzieci mtodszych (6 r.z.), ze stabo zaznaczong deformacjg nasady,
zaleca sie leczenie zachowawcze. Podstawowgq zasadg jest utrzymanie gtowy kosci udowej w takim
ustawieniu w stawie biodrowym, aby byta w petni pokryta przez panewke. Dobre pokrycie zapewnia
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ustawienie ud w odwiedzeniu, nieznacznym zgieciu i rotacji wewnetrznej w ortezach (np. szyna
Atlanta) badZ opatrunkach gipsowych c¢wiczebnych. W bardziej zaawansowanych zmianach
i u starszych dzieci stosuje sie leczenie operacyjne (te same zasady). Osiggniecie dobrego pokrycia
glowy mozna uzyskaé przez osteotomie kosci biodrowej badZ kosci udowej, zmniejszajgcg kat
szyjkowo-trzonowy (tzw. szpotawiagcg). W pdzniejszym okresie wykonuje sie zabiegi wydtuzajace
panewke ponad ekstruzyjng, zlateralizowang gtowg, tzw. plastyki dachu (Cholewinski, 2009, ss. 62—
65).

W przypadku oddzielajacej martwicy chrzestno-kostnej dochodzi do powolnej separacji fragmentu
chrzgstki wraz z podchrzestng warstwa kostng od gtebiej lezgcej tkanki kostnej. Najczesciej spotykana
jest w kolanie na powierzchni ktykci kosci udowej, a takze w gtowie kosci udowej, kosci skokowej
i gtéwce kosci ramiennej. W poczatkowym stadium istotne jest ograniczenie aktywnosci fizycznej
i obserwacja. Ponadto stosuje sie artroskopowe, wielomiejscowe nawiercenia az do zdrowej kosci
gabczastej, w celu pobudzenia ukrwienia i wgajania sie, ufiksowanie za pomocg Sruby, drutéw
Kirschnera lub biowchtanialnych implantow (np. tzw. strzatek) oddzielajgcych sie badZ oddzielonych
wiekszych fragmentdw oraz usuniecie matych ciat wolnych. W przypadku duzych ubytkéw znajdujg
zastosowanie przeszczepy chrzestno-kostne z nieobcigzanych czesci stawu lub przeszczepy autogenne
hodowanych wczesniej chondrocytéw.

W przypadku mtodzieniczego ztuszczenia gtowy kosci udowej dochodzi do brzusznego i dogtowowego
przemieszczenia przynasady wzgledem nasady blizszego kornca kosci udowej w obrebie chrzastki
wzrostowej leczenie jest wytgcznie operacyjne. W przewlektych stanach, z niewielkim
przemieszczeniem, wykonuje sie wczesne zespolenie szyjki z gtowg, najlepiej za pomocg tzw. Sruby
kaniulowanej, w celu zapobiezenia dalszemu zeslizgowi. Ze wzgledu na wzrostowe procesy
adaptacyjne nie stosuje sie repozycji. W ostrych, przemieszczonych ztuszczeniach nastawia sie odtamy
i zespala (Cholewinski, 2009, ss. 73-74).

Kos¢ piszczelowa

W chorobie Blounta obserwuje sie deformacje szpotawg i wewnetrzng rotacje blizszego korica
piszczeli. We wczesnych postaciach (<4 r.z.) stosuje sie ortezy korygujgce szpotawos¢ oraz rotacje
wewnetrzng piszczeli, zaktadane w ciggu dnia do chodzenia. W razie braku poprawy, w okresie
pomiedzy 4-5 r.z., nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne (osteotomia korekcyjna kosci piszczelowej,
usuniecie mostkéw kostnych hamujacych wzrost chrzastki nasadowej, a u starszych dzieci
zablokowanie chrzgstki wzrostowej) (Cholewinski, 2009, ss. 67—68).

Do choroby Osgooda-Schlattera nazywanej takze jatowa martwicg guzowatosci kosci piszczelowej
dochodzi wskutek przewlektych mikrourazéw spowodowanych pocigganiem guzowatosci przez
wiezadto rzepki. W leczeniu zaleca sie ograniczenie aktywnosci fizycznej dziecka, a w znacznym
nasileniu dolegliwosci unieruchamia sie korfczyne w ortezie tutorowej przez 2 tygodnie.
Wspomagajaco stosuje sie fizykoterapie. Leczenie operacyjne stosowane jest rzadko i to po
zakonczeniu wzrostu, ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia chrzgstki wzrostowej (plastyka
znieksztatconej guzowatosci, usuniecie wyrosli draznigcych wiezadto, niekiedy wyciecie kaletki
podrzepkowej gtebokiej) (Cholewinski, 2009, ss. 67—68).

Stopa

Choroba Iselina wywotuje dolegliwosci bélowe bocznego brzegu stopy, zwigzane z zaburzeniami zrostu
i fragmentacjg nasady w obrebie guzowatosci kosci srodstopia. Konieczne jest ograniczenie aktywnosci
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fizycznej. W okresach zaostrzen stosuje sie orteze unieruchamiajgcg stope i staw skokowy. Objawowo
stosuje sie NLP i fizykoterapie przeciwbdélowg (Cholewinski, 2009, s. 69).

W chorobie Freiberga dochodzi do fragmentacji gtowy Il kosci $rddstopia (sporadycznie Il1-V)
z wytworzeniem ciat wolnych, wskutek powtarzajacych sie mikrourazéw, zaburzajgcych ukrwienie
nasady. Poza ograniczeniem chodzenia wprowadza sie wktadki odcigzajace, a okresowo nawet orteze.
W wyniku choroby moze dojs¢ do deformacji stawu z wtérnymi zmianami zwyrodnieniowymi.
Wodwczas operacyjnie usuwa sie wolne ciata kostne oraz wykonuje plastyke lub resekcje
znieksztatconej gtowy (Cholewinski, 2009, s. 70).

Leczenie ztego zrostu lub braku zrostu
Nieprawidfowy zrost

Najczesciej cytowanym w literaturze wskazaniem do interwencji operacyjnej w przypadkach
nieprawidtowego zrostu ztamania jest uposledzenie czynnosci konczyny. W przypadku
nieprawidtowego zrostu odtamoéw w obrebie koriczyny gérnej wskazania do interwencji chirurgicznej
zalezg od tego, czy pacjent jest w stanie wykonywac¢ potrzebne mu ruchy rekg — gtéwnym wskazaniem
bedzie deformacja umozliwiajgca samodzielne wykonywanie podstawowych codziennych czynnosci.
Chec¢ wykonywania przez pacjenta czynnosci, ktérych nie moze wykonywac ze wzgledu na deformacje,
stanowi wskazanie wzgledne. W przypadku zaburzen osi duzych stawdéw podporowych, nieprawidtowy
zrost ztamania w obrebie korficzyny powoduje przewlekte przecigzenie stawow.

e Leczenie nieprawidiowego zrostu za pomocg wewnetrznego zespolenia kosci - Zgodnie

z ogdlnie przyjetymi zasadami osteosyntezy ztamania w obrebie nasady stabilizuje sie srubami,
ztamania przynasadowe ptytkami, zas ztamania trzonéw za pomoca gwozdzi lub pretow.
Chociaz zasady te sg stuszne w przypadku leczenia $wiezych ztaman, to w leczeniu zaburzen
zrostu fundamentalne znaczenie ma odpowiedni docisk miedzyodtamowy. Zespolenie stuzgce
do stabilizacji miejsca osteotomii lub do leczenia braku zrostu musi przede wszystkim wywierac
docisk w poprzek ptaszczyzny przeciecia lub ubytku kosci. Wyjatkiem sg stawy rzekome kosci
udowej oraz (niektore) kosci piszczelowej leczone gwozZzdziowaniem S$rédszpikowym
zrozwierceniem kanatu szpikowego. Wiekszos¢ przypadkéow braku zrostu lub zrostu
w nieprawidtowym ustawieniu odfaméw wymaga jednak zespolenia kompresyjnego za
pomocg Sruby ciggnacej (zatozone przez ptytke) lub stabilizatora zewnetrznego.

e Osteotomie wykorzystywane do korekcji nieprawidtowego zrostu - Korekcja zrostu

w nieprawidtowym ustawieniu odtamdéw za pomocg osteotomii wymaga dobrej znajomosci
zalet i wad wszystkich rodzajéw osteotomii. O ile to mozliwe nalezy wybieraé taki typ
osteotomii, ktdry umozliwia uzyskanie stabilnosci kostnej w miejscu zespolenia, co zapobiega
jego destabilizacji. W leczeniu znajduje zastosowanie osteotomia poprzeczna, skosna,
schodkowa (step-cut), kinowa otwierajgca (osteotomia ,plus”).

e Inne metody korekcji nieprawidtowego zrostu ztamania - Jednym z rozwigzan stosowanych do

korekcji ztozonych deformacji jest rama przestrzenna Taylora, umozliwiajgca korekcje
znieksztatcen we wszystkich trzech ptaszczyznach.

Stawy rzekome

Podstawowym celem leczenia chirurgicznego jest przywrdcenie warunkéw sprzyjajgcych wygojeniu
ztamania. Niemal wszystkie stawy rzekome nalezy leczy¢ w taki sposdb, aby uzyskac docisk pomiedzy
fragmentami kosci w miejscu stawu rzekomego. Do wyleczenia stawu rzekomego wystarcza zwykle
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stabilne zespolenie ztamania, niepowodujgce dodatkowych zaburzed ukrwienia. Bardzo dobrym
rozwigzaniem w takim przypadku jest posrednie nastawienie ztamania oraz stabilizacja metalowa
ptytka dziatajgcg na zasadzie popregu i sSrubami taczacymi ze sobg odtamy. W przypadku stawéw
rzekomych atroficznych usuwa sie zrewitalizowang tkanke kostng, odtamy Sciska sie, a potem oktada
przeszczepami kostnymi. Jezeli okolica stawu rzekomego otoczona jest tkankami o stabym ukrwieniu,
to konieczne moze by¢ wykonanie przeszczepu tkanek miekkich. Brak zrostu z towarzyszacym
ubytkiem kosci wymaga zastosowania przeszczepow kostnych Webera i Cecha lub techniki transportu
kostnego. Dodatkowo nalezy wykonac¢ dekortykacje kosci. W tym celu oprdcz klasycznej dekortykacji,
mozna wykona¢ zabiegi typu obciosywania (shingling) lub odtuszczania ptatkéw (petaling) z kosci. Do
zespolenia wykorzystuje sie ptytke mostujgcy, majacg tukowate wygiecie w czesci centralnej.
W przypadku braku zrostu z zachowanym dobrym unaczynieniem kosci zaleca sie leczenie
z zastosowaniem pola elektromagnetycznego lub ultradZzwiekowych stymulatoréw zrostu. Stawy
rzekome w obrebie trzonu kosci piszczelowej, udowej i ramiennej mozna leczy¢ za pomocg gwozdzi
srédszpikowych. Sprawdzong metodg w leczeniu stawdw rzekomych szyjki kosci udowe] jest
osteotomia miedzykretarzowa, opisana przez Pauwelsa. Zastosowanie przeszczepdw kostnych lub ich
substytutow w celu mechanicznego wzmocnienia zespolenia lub pobudzenia proceséw gojenia kosci
jest integralng czescig leczenia zaburzen zrostu. Przeszczepy autologiczne pozostajg nadal ztotym
standardem terapeutycznym, z ktérym pordwnuje sie inne metody. Pomimo to istniejg sytuacje
kliniczne, w ktérych odpowiednie uzycie przeszczepéw alogenicznych lub substytutéw kostnych moze
uchronié¢ pacjenta przed potencjalnymi powiktaniami zwigzanymi z pobraniem przeszczepu kosci
wtasnej (Miranda, Moon, 2010, ss. 98-125).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grupy rozliczeniowej JGP H92 okreéla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z pézn zm.). W zatgczniku nr 3 do
Rozporzadzenia okreslono warunki szczegdtowe jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej. W zatgczniku nr
1 za pomocg koddéw procedur (ICD-9) oraz koddéw rozpoznan (ICD-10) wskazano sSwiadczenia
gwarantowane, w tym rozliczane w ramach grupy H92.

W zatgczniku nr 3 Ip. 5, 35 do ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe, jakie powinni
spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej na oddziale: chirurgii dzieciecej oraz ortopedii itraumatologii narzadu
ruchu/ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu dla dzieci.

W ponizszej tabeli przedstawiono warunki udzielania przedmiotowych swiadczen.
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Tabela 1 Warunki, ktére powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej na oddziale chirurgii dzieciecej oraz ortopedii itraumatologii narzqdu

Lekarze

ruchu/ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu dla dzieci

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow
(nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie chirurgii
dzieciece;j.

Rownowaznik co najmniej 1 etatu
(nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie chirurgii
dzieciece;j.

Organizacja
udzielania
sSwiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(nie moze by¢ tagczona z innymi
oddziatami).

Zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(nie moze by¢ tagczona z innymi
oddziatami.

ruchu dla dzieci

Organizacja
udzielania
Swiadczen

oddziatami o profilu zabiegowym);

2) zapewnienie kontynuacji procesu
leczniczego przez procedury
rehabilitacji narzadu ruchu;

3) w przypadku udzielania Swiadczen
dla dzieci — udokumentowany dostep
do konsultacji lekarza specjalisty

w dziedzinie chirurgii dzieciece

lub pediatrii.

e 1) inkubator (w przypadku realizacji 1) inkubator (w przypadku realizacji
Chirurgia - - . . . " - . . . "
Wyposazenie w Swiadczen w zakresie chirurgii Swiadczen w zakresie chirurgii
dziecieca .
sprzet i aparature noworodka), noworodka),
medyczng 2) kardiomonitor 2) kardiomonitor
—w miejscu udzielania $wiadczen. — w miejscu udzielania $wiadczen.
Zapewnienie Histopatologicznych Histopatologicznych
realizacji badan Srédoperacyjnych — dostep. Srédoperacyjnych — dostep.
Pozostale 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
) —w miejscu udzielania $wiadczen; —w miejscu udzielania $wiadczen;
wymagania . - . -
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny — w lokalizacji.
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw
(nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii 3 . L
. - . Rownowaznik co najmniej 1 etatu
i traumatologii, lub ortopedii . .
. . (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
i traumatologii narzadu ruchu, albo e o . .
, L. L specjalista w dziedzinie chirurgii
2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — . . .
Lekarze o o . . ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
specjalista w dziedzinie chirurgii B .
. . . ortopedycznej, lub ortopedii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo- | . . .
. . i traumatologii, lub ortopedii
ortopedycznej, lub ortopedii . N
. . . i traumatologii narzadu ruchu.
35. i traumatologii, lub ortopedii
Ortopedia i traumatologii narzadu ruchu oraz
i traumatologia rownowaznik co najmniej 1 etatu —
narzadu lekarz z | stopniem specjalizacji
ruchu / z dodwiadczeniem.
Ortopedia 1) zapewnienie catodobowej opieki
i traumatologia lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 1) zapewnienie catodobowej opieki
narzadu (moze byc taczona z innymi lekarskiej we wszystkie dni tygodnia

(moze by¢ taczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);
2) w przypadku ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu dla
dzieci — udokumentowany dostep do
konsultacji lekarza specjalisty

w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczng

1) kardiomonitor — w miejscu
udzielania Swiadczen;

1) aparat RTG;
2) artroskop diagnostyczno-

terapeutyczny — w lokalizacji.
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2) artroskop diagnostyczno-
terapeutyczny — w lokalizacji.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych
srodoperacyjnych — dostep.

Histopatologicznych
Srodoperacyjnych —
dostep.

Pozostate
wymagania

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
—w miejscu udzielania Swiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji.

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy
—w miejscu udzielania Swiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grupy H92 finansowane s3 w ramach umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania Swiadczen
okreslone zostaty w Zarzgdzeniu nr 71/2016DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1a do ww. Zarzadzenia Prezesa NFZ swiadczen, ktére sg rozliczane grupg
H92, mozna udziela¢ w ramach nastepujacych zakreséw $wiadczen: chirurgia dziecieca, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu/ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci (charakterystyka
grupy H92 znajduje sie w zatgczniku nr 1 do niniejszego raportu).

Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczgcy grupy H92

Zabiegi
rekonstrukcyjne
deformacji uktadu 172 163 17 155 6 X X
kostno-stawowego <
18 r.z.

H92 5.51.01.0008092

*Wartos¢ 1 pkt — 52 PLN
Ponadto w katalogu 1c wskazano nastepujgce produkty do sumowania, ktére mozna dosumowac do
Swiadczen rozliczanych grupg H92:

e Wyrdb medyczny nie zawarty w kosztach sSwiadczenia (5.53.01.0001435) — przedmioty
ortopedyczne stosowane w leczeniu dzieci z rozpoznaniem Q74.3.

Do 30 czerwca 2016 roku, obowigzywato Zarzgdzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 roku, wraz z zarzadzeniami zmieniajacymi. Warunki realizacji
Swiadczen do dnia 30 czerwca 2016 roku okreslat zatgcznik nr 3 do ww. Zarzadzenia.

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

Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz czas
oczekiwania na jego udzielenie.

Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego swiadczenia przez podmioty lecznicze,
wynikajacy z potencjatu do realizacji tych $wiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury
i zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci Srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu, podstawowym Zzrédtem informacji dotyczacych dostepnosci do
Swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,0gdélnopolskim Informatorze o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komorki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane ze wszystkich komadrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie, w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczenn medycznych jest zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care (WHC). Publikowane dane dotycza
43 dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktére w opinii
autordéw 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 oraz liczbe sSwiadczeniobiorcow.
Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotow
medycznych gromadzone przez Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) oraz
dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

Liczba i koszty realizacji Swiadczen, aktualna wycena

Ponizej przedstawiono analize danych dotyczgcych grupy H92, pochodzacych ze statystyk JGP NFZ za
lata 2009-2015 (Narodowy Fundusz Zdrowia [NFZ], 2016).

W 2015 roku NFZ rozliczyt 2 037 hospitalizacji grupg H92. W pordwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupg wzrosta w przyblizeniu 0 29%, przy czym najwiekszy wzrost nastgpit
z 2014 na 2015 rok. Jednoczesnie, na przestrzeni analizowanych lat (2009-2015) obserwuje sie spadek
liczby hospitalizacji rozliczanych przedmiotowg grupg u dzieci ponizej 1 roku zycia (w przyblizeniu
053%) i wzrost liczby hospitalizacji u dzieci w wieku 7-18 lat (w przyblizeniu o 40%). Liczba
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hospitalizacji dzieci w wieku od 1 do 6 roku zycia pozostaje na podobnym poziomie w catym
analizowanym okresie. Szczegétowe dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rycina 1. Liczba hospitalizacji rozliczonych grupa H92 — analiza przekrojowa danych dotyczacych swiadczen zrealizowanych
w systemie JGP w latach 2009-2015 (NFz, 2016)

Nalezy zauwazy¢, ze odsetek hospitalizacji:

e dzieci ponizej 1 roku zycia w analizowanym przedziale czasu stanowit mniej wiecej od ok. 5%
do ok. 2% wszystkich hospitalizacji;

e dzieci w wieku 1-6 stanowit od ok. 20% do ok. 16% wszystkich hospitalizacji;

e dzieci w wieku 7-18 lat stanowit od ok. 76% do ok. 82% wszystkich hospitalizacji.

Sytuacja w poszczegdlnych latach zostata zobrazowana na ponizszym wykresie.
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Rycina 2. Odsetek hospitalizacji odzwierciedlajacy udziat poszczegdlnych kategorii wiekowych w catkowitej liczbie

hospitalizacji rozliczonych grupa H92 — analiza przekrojowa danych dotyczacych swiadczen zrealizowanych w systemie JGP
w latach 2009-2015 (NFz, 2016)

W 2015 roku leczeniem, ktére zostato rozliczone z ptatnikiem grupa H92, objeto 1 850 pacjentow.
W pordéwnaniu z rokiem 2009 liczba ta wzrosta o 25% (1 473 pacjentéw w 2009 roku). Zmiana liczby
pacjentéw w analizowanym okresie (2009-2015) zostata przedstawiona na ponizszym wykresie.
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Rycina 3. Liczba pacjentéw, ktérych hospitalizacja zostata rozliczona grupg H92 — analiza przekrojowa danych dotyczacych
Swiadczen zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2015 (NFZ, 2016)

Liczba hospitalizacji w kazdym z analizowanych lat przewyzsza liczbe pacjentéw. W ponizszej tabeli
przedstawiono wspétczynniki rehospitalizacji w latach 2009-2015.
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Tabela 3 Wspofczynnik rehospitalizacji w latach 2009-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2016)

Wspétczynnik

e e 1,07 1,08 1,09 1,07 1,07 1,08 1,10
rehospitalizacji

W analizowanym okresie wspdtczynnik rehospitalizacji pozostawat na podobnym poziomie.

Natomiast na przestrzeni lat, skréceniu ulegta dtugosé hospitalizacji (mediana) z 7 do 4 dni (z4 do 2 dni
w przypadku dzieci ponizej 1 roku zycia, z 6 do 3 dni w przypadku dzieci w wieku od 1 do 6 roku zycia
oraz z 7 do 4 dni w przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 7—18). Szczegétowe dane zaprezentowano na
ponizszym wykresie.
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NFZ - razem

Rycina 4.Dtugosc hospitalizacji (mediana) rozliczanych grupa H92 na przestrzeni lat 2009-2015 (NFZ, 2016)

Dodatkowo, na ponizszym wykresie przedstawiono histogram czasu pobytu. Liczba dni pobytu
finansowanych grupa wynosi zgodnie z obowigzujgcym Zarzagdzeniem 17 dni. Z ponizszego histogramu
wynika, ze dla znamiennej czesci hospitalizacji czas pobytu miesci sie w limicie finansowanym grupa.
Najwiecej jest hospitalizacji 2-dniowych.
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Rycina 5. Histogram czasu pobyty dla grupy H92 w 2015 r. (NFZ, 2016)

Srednia warto$¢ grupy (ok. 9 000 PLN) pozostawata na podobnym poziome na przestrzeni lat objetych
analiza. Srednia warto$¢ grupy oscylowata wokét 9 000 PLN osiggajac wartos¢ minimalng 8 972 PLN
w 2014 roku i maksymalng 9 248 PLN w 2009 r. Szczegétowe dane zaprezentowano na ponizszych
wykresach.
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Rycina 6. Srednia wartos¢ grupy H92 na przestrzeni lat 2009-2015 (NFZ, 2016)
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Rycina 7. Srednia warto$¢ hospitalizacji rozliczanej w ramach grupy H92 na przestrzeni lat 2009-2015 (NFZ, 2016)

Podobnie, jesli chodzi o srednig wartos¢ hospitalizacji, na przestrzeni lat pozostawata ona na

podobnym poziomie (patrz powyisza rycina). Srednia warto$¢ hospitalizacji nie réznita sie réwniez

Znaczgco pomiedzy poszczegdlnymi typami Swiadczeniodawcow.
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Tryb przyjecia pacjenta

Najwiecej hospitalizacji w 2015 roku byto zwigzanych z trybem planowym (ok. 90%). Ok. 10% stanowig
hospitalizacje, do ktérych pacjenci przyjmowani byli w trybie nagtym. Przeniesienie z innego szpitala
stanowito mniej niz 1% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H92 w 2015 roku.

Rozpoznania kierunkowe

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych
przyczyng hospitalizacji rozliczanej grupg H92 w latach 2009-2015.

12

10

Odsetek rozpoznan

M (1AM M Ll

(nieurazowe)
Pojedyncza torbiel kosci
Przerost kosci
Znieksztalcenia szpotawe
niesklasyfikowane gdzie indziej

jednostronne
Kurczowe porazenie mézgowe

Stopa konsko-szpotawa wrodzona

Inne okreslone nabyte znieksztatcenia
konczyn

Nieréwna dtugo$¢ koriczyn (nabyta)

Inne wrodzone znieksztatcenia stopy

Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego

Ztuszczenie gornej nasady kosci udowej

Znieksztatcenia koslawe niesklasyfikowane
gdzie indziej

Q66.0 M21.8 M21.7 Q66.8 Q650 G80.0 MS3.0 M854 M89.3 M21.1 M21.0

M2009 W2010 ®2011 2012 ®2013 w2014 2015

Rycina 8. Udziat poszczegdlnych rozpoznan (Q66.0, M21.8, M21.7, Q66.8, G80.0, M93.0, M85.4, M89.3, M21.2, M21.0)
bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanej grupa H92 w latach 2009-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych
NFZ (NFZ, 2016)
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Rycina 9. Udziat poszczegdlnych rozpoznan (M21.6, M84.1, Q68.8, S52.4, Q72.8, S42.4, M21.5, M21.4, M84.0, Q72.4, Q66.5)
bedacych przyczyna hospitalizacji rozliczanej grupa H92 w latach 2009-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych

NFZ - statystyka JGP
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Rycina 10. Udziat procentowy poszczegélnych rozpoznan (Q66.6, $82.2, M95.8, Q78.6, M85.8, Q79.8, $72.3, M91.1, M84.8,
Q74.1, Q78.0, inne) bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanej grupa H92 w latach 2009-2015 (opracowanie wtasne na

podstawie danych NFZ — statystyka JGP)
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Rycina 11. Udziat procentowy poszczegélnych rozpoznan bedacych przyczyna hospitalizacji rozliczanej grupa H92 w 2015
roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2016)

Najwiecej hospitalizacji wigzato sie z nastepujgcymi rozpoznaniami: M95.8, M21.7, M21.0, M21.8,
Q66.8, Q66.0, przy czym:

w 2009 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem Q66.0 (10%), M21.8 (9%),
M21.7 (7%), Q66.8 (6%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H92;

w 2010 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem M21.8 (9%), Q66.0 (8%),
M21.7 (8%), za$ pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji
w grupie H92;

w 2011 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem Q66.0 (9%), M21.7 (9%),
M21.8 (7%), Q66.8 (6%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H92;

w 2012 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem M21.7 (9%), M21.8 (7%),
Q66.0 (7%), M21.0 (5%), Q66.8 (5%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H92;

w 2013 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem M21.7 (9%), M21.8 (8%),
M95.8 (7%), Q66.0 (6%), M21.0 (5%), Q66.8 (5%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej
niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H92;

w 2014 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem M95.8 (8%), M21.0 (7%),
M21.7 (7%), M21.8 (7%), Q66.0 (6%), Q66.8 (5%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej
niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H92;

w 2015 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem M95.8 (9%), M21.7 (8%),
M21.0 (7%), M21.8 (6%), Q66.8 (5%), Q66.0 (5%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej
niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H92.
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W kazdym z analizowanych lat najwiecej hospitalizacji udzielono pacjentom z rozpoznaniami, ktére
facznie stanowity ponad 20% hospitalizacji kazdego roku, ale osobno mniej niz 1 % wszystkich
hospitalizacji rozliczanych przedmiotowa grupa.

Najdtuzsze czasy pobytu byly zwigzane z nastepujgcymi rozpoznaniami: Q72.8 (inne znieksztatcenia
zmniejszajgce konczyny dolnej), $72.3 (ztamanie trzonu kosci udowej), $82.2 (ztamanie trzonu
piszczeli), Q72.4 (podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci udowej). Rozpoznania te stanowi
jednak niewielki odsetek hospitalizacji rozliczanych grupg H92.

Procedury kierunkowe

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych
wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej grupg H92 w latach 2009-2015.
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Rycina 12. Udziat procentowy poszczegélnych procedur kierunkowych wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej
grupa H92 w 2015 roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (NFz, 2016)
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Rycina 13. Udziat procentowy poszczegélnych procedur kierunkowych (78.225, 78.227, 78.235, 78.312, 78.313,
78.315,78.317, 78.318, 78.325, 78.327, 78.422, 78.423, 78.425, 78.427) wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej
grupa H92 w latach 2009-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2016)
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Rycina 14. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych (78.225, 78.227, 78.235, 78.312, 78.313, 78.315,
78.317, 78.318, 78.325, 78.327, 78.422, 78.423, 78.425, 78.427) wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej grupa
H92 w latach 2009-2015 (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2016)

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe dane dotyczgce wykonywania procedur kierunkowych
z grupy H92 na przestrzeni lat 2009-2015.
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WT.541.23.2016

Tabela 4 Struktura grupy H92 w odniesieniu do procedur kierunkowych na przestrzeni lat 2009-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (NFZ 2016)

84.871

Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych
i nabytych deformaciji stopy

475

385

424

352

348

423

571

30,16

23,88

26,78

22,75

22,73

25,27

28,03

84.951

Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych
i nabytych deformacji — kosci
(ramienna, udowa)

234

252

238

237

221

243

333

14,86

15,63

15,03

15,32

14,44

14,52

16,35

84.981

Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych
i nabytych deformacji — kosci
(piszczelowa i strzatkowa)

104

151

147

147

153

148

188

6,6

9,37

9,29

9,5

9,99

8,84

9,23

78.315

Przeszczep kostny z lub bez
unieruchomienia wewnetrznego lub
osteotomii — ko$¢ udowa/ miednica

81

92

82

61

60

74

47

5,14

571

5,18

3,94

3,92

4,42

2,31

78.317

Przeszczep kostny z lub bez
unieruchomienia wewnetrznego lub
osteotomii — ko$¢ piszczelowa/ kos¢
strzatkowa

69

78

52

48

31

34

58

4,38

4,84

3,28

31

2,02

2,03

2,85

84.952

Rekonstrukcja wtérna wrodzonych
i nabytych deformaciji - kosci
(ramienna, udowa)

65

102

67

90

97

127

105

4,13

6,33

4,23

5,82

6,34

7,59

5,15

84.721

Zatozenie zewnetrznego urzadzenia
stabilizujacego, system
pierscieniowo-pretowy — system typu
llizarowa

64

44

34

38

36

18

24

4,06

2,73

2,15

2,46

2,35

1,08

1,18

13

10

12

78.325

Metoda rozciggania z lub bez
kortykotomii/ostotomii — kos¢
udowa/ miednica

59

49

58

36

38

24

32

3,75

3,04

3,66

2,33

2,48

1,43

1,57

14

12

10

11

84.961

Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych
i nabytych deformacji — kosci
(promieniowa i tokciowa)

54

50

44

55

56

57

68

3,43

3,1

2,78

3,56

3,66

3,41

3,34

78.318

Przeszczep kostny z lub bez
unieruchomienia wewnetrznego lub
osteotomii — kosci stepu/kosci
Srodstopia/paliczki (stopy)

41

40

54

29

29

36

37

2,6

2,48

3,41

1,87

1,89

2,15

1,82
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Rekonstrukcja wtérna wrodzonych
84.982 | i nabytych deformacji — kosci 41 28 23 34 24 36 36 2,6 1,74 1,45 2,2 1,57 2,15 1,77 8 6 7 5 5 4 4
(piszczelowa i strzatkowa)

Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych

84.971 i nabytych deformaciji - kosci miednicy

39 44 38 43 24 28 43 | 2,48 2,73 2,4 2,78 | 1,57 | 1,67 | 2,11 7 7 7 7 6 5 4

Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych
84.941 | i nabytych deformacji — klatka 34 41 31 33 23 22 47 | 2,16 2,54 1,96 2,13 1,5 1,31 | 2,31 8 7 6 7 6 6 6
piersiowa (zebra, mostek)

Przeszczep kostny z lub bez
78.312 | unieruchomienia wewnetrznego lub 32 52 34 28 34 18 0 2,03 3,23 2,15 1,81 | 2,22 | 1,08 0 2 3 2 2 4 2
osteotomii — kos¢ ramienna

Metoda rozciggania z lub bez
78.327 | kortykotomii/ostotomii — ko$¢ 31 18 26 16 28 19 26 | 1,97 | 1,12 164 | 1,03 | 1,83 | 1,14 | 1,28 | 11 12 14 10 10 8 10
piszczelowa/ko$¢ strzatkowa

Zabieg naprawczy ztego zrostu lub
78.423 | braku zrostu — ko$¢ promieniowa/ 30 24 32 32 47 42 35 1,9 1,49 2,02 2,07 | 3,07 | 2,51 | 1,72 5 4 4 3 4 3 2
kos¢ tokciowa

Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych

84.811 | . " . 27 25 24 26 28 21 0 1,71 1,55 1,52 1,68 1,83 1,25 0
i nabytych deformacji reki
Rekonstrukcja wtérna wrodzonych

84.972 | i nabytych deformacji — kosci 26 0 16 18 0 19 0 1,65 0 1,01 | 1,16 0 1,14 0
miednicy

Zabieg naprawczy ztego zrostu lub

B 12w 2rostu — kot udowa/miednica

25 20 17 25 18 0 21 | 1,59 1,24 1,07 1,62 | 1,18 0 1,03

Rekonstrukcja wtérna wrodzonych
84.962 | i nabytych deformacji — kosci 20 21 22 19 18 28 0 1,27 1,3 1,39 1,23 | 1,18 | 1,67 0
(promieniowa i tokciowa)

Zabieg naprawczy ztego zrostu lub

78422 braku zrostu — ko$¢ ramienna

17 0 0 17 17 0 24 | 1,08 0 0 1,1 1,11 0 1,18

Otwarta epifizjodeza — kos¢

2ess udowa/miednica

0 43 56 96 91 | 140 | 163 0 2,67 3,54 | 6,21 | 594 | 8,36 8

Otwarta epifizjodeza — kos¢

it piszczelowa/ko$¢ strzatkowa

0 24 43 43 49 70 81 0 1,49 2,72 | 2,78 3,2 4,18 | 3,98
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Przeszczep kostny z lub bez
unieruchomienia wewnetrznego lub
osteotomii — ko$¢ promieniowa/ko$¢
tokciowa

78.313 0 20 16 17 24 0 26 0 1,24 1,01 1,1 1,57 0 1,28

Zabieg naprawczy ztego zrostu lub
78.427 | braku zrostu — kos¢ piszczelowa/kos¢ 0 0 23 19 0 19 27 0 0 1,45 1,23 0 1,14 | 1,33
strzatkowa

Rekonstrukcja wtérna wrodzonych
84.942 | i nabytych deformacji — klatka 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 1,1 0 0 0
piersiowa (zebra, mostek)

Przezskorna epifizjodeza — kosé

US2ES udowa/miednica

0 0 0 0 0 21 39 0 0 0 0 0 1,25 | 1,91
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Do najczesciej wykonywanych procedur kierunkowych w latach 2009-2015 naleza: 84.871
(rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji stopy), 84.951 (rekonstrukcja pierwotna
wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (ramienna, udowa), 84.981 (rekonstrukcja pierwotna
wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (piszczelowa i strzatkowa), 78.225 (otwarta epifizjodeza -
kos$¢ udowa/miednica), 84.952 (rekonstrukcja wtdérna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci
(ramienna, udowa), 78.315 (przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub
osteotomii - ko$¢ udowa/ miednica) przy czym:

e w 2009 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 84.871 (30%), 84.951 (15%), 84.981 (7%), 78.315 (5%), zas$ pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H92.

W 2010 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 84.871 (24%), 84.951 (16%), 84.981 (9%), 84.952 (6%) 78.315 (6%), zas
pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H92.

e w 2011 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 84.871 (27%), 84.951 (15%), 84.981 (9%), 78.315 (5%), za$ pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupa H92.

e w 2012 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 84.871 (23%), 84.951 (15%), 84.981 (9%), 78.225 (6%) 84.952 (6%), za$
pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H92.

e w 2013 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 84.871 (23%), 84.951 (15%), 84.981 (9%), 78.225 (6%) 84.952 (6%), zas
pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupa H92.

e w 2014 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 84.871 (26%), 84.951 (15%), 84.981 (9%), 78.225 (9%), 84.952 (8%) 78.315 (5%),
za$ pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupa
H92.

e w 2015 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 84.871 (28%), 84.951 (16%), 84.981 (9%), 78.225 (8%), 84.952 (5%), zas
pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H92.

Ze wzgledu na skrécenie dtugosci hospitalizacji na przestrzeni lat, trudno stwierdzi¢ jednoznacznie
czy jakas procedura rdzni sie istotnie od mediany hospitalizacji. Mozna jednak dostrzec, ze
procedury takie jak 84.721 (zatozenie zewnetrznego urzadzenia stabilizujacego, system
pierscieniowo-pretowy - system typu llizarowa), 78325 (metoda rozciggania z lub bez
kortykotomii/ostotomii — ko$¢ udowa/ miednica) oraz 78.327 (metoda rozciggania z lub bez
kortykotomii/ostotomii — kos¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa) zdecydowanie przekraczajag mediane
czasu hospitalizacji(dla konkretnego roku) we wszystkich analizowanych latach.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe dane dotyczace wykonywania procedur
dodatkowych z listy H9.
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Tabela 5 Struktura grupy H92 w odniesieniu do procedur dodatkowych na przestrzeni lat 2009-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2016)

Osteotomia klinowa - kos¢

77.23 |promieniowa/ kos¢ fokciowa 0 0 0 0 17 19 0| 0,00 0,00 0,00 0,00| 1,11‘ 1,14( 0,00 5 5
77.25 |Osteotomia klinowa - kos¢udowa | 82| 92| 91| 108| 112| 115| 101l 5,21| |571]5,75| 6,98[El732El 6,87 496 8] of 8 7| 7 7| 6
Osteotomia klinowa - ko$¢ I
77.27 |piszczelowa/kos¢ strzatkowa 44 47| 50| 47| 52| 61| 65[] 2,79l 2,92|| 3,16[ 3,04
Osteotomia klinowa - inne kosci
77.291 [(miednica) 24 20 0 0 0 0 ol 1,52| 1,24 0,00
Inne zabiegi naprawcze kosci - I
topatka, obojczyk, klatka

[| 3,40|l 3,64] 3,19 7 8 7 6 6 5 5

0,00 0,00

78.411 [piersiowa (zebra i mostek) 39 43 34 45 35 36 58|l 2,48| 2,67 2,15 7 5 6 5 5 5
Inne zabiegi naprawcze kosci - P

78.412 [kos¢ ramienna 86 98 87 84 73 72 96 [ 5,46| 16,08 [ 5,50 5 4 5 3 4 3
Inne zabiegi naprawcze kosci - b

78.413 |kos¢ promieniowa/kos¢ fokciowa 87| 91| 92| 89| 122| 99| 119 [ 5,52 _‘5,65 [ 5,81 5 4 4 4 3 3
Inne zabiegi naprawcze kosci - .

78.415 |kos¢ udowa/miednica 295| 335| 291| 293| 286| 355| 410 3 @,7_8‘@8 7 6 5 4 4 4
Inne zabiegi naprawcze kosci -

78.417 |kos¢ piszczelowa/kos$¢ strzatkowa 201| 215| 176| 176| 176| 192| 246 ,76 13,34 ,12 5 5 4 4 4 3

Inne zabiegi naprawcze kosci -
78.419 [inne (kregi) 95| 78| 95| 74| 38| 26 0

Chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢ | Iﬂ
78.72 |ramienna 21 27 18 34 23 19 Ooff 1,33| 1,67 1,14

Chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢

78.73 [promieniowa/ kos¢ tokciowa 34| 18| 26| 42| 28| 28| 34 2,16| 1,12| 1,64 4 4 4 4 4 3
Chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢ P

78.75 |udowa 120| 131 139( 145| 139]| 149| 189( |7,62 _L,B U8,78 8 8 7 7 7 6
Chirurgiczne ztamanie kosci - kos¢ B

78.77 |piszczelowa/ko$¢ strzatkowa 73| 104( 108 107| 112| 118| 145|] 4,63| 16,45 |:|6,82 7 6 6 6 6 4
Chirurgiczne ztamanie kosci - kosci

78.78 |stepu/kosci $rédstopia 389( 339| 385| 312| 349 435( 590|f24 70[ 21 03‘ 4,32 6 5 5 4 3 3
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Niezaleznie od roku (2009-2015), najczesciej wykonywang procedurg dodatkowg z listy H9 byty
nastepujgce procedury:

e 0 kodzie 78.78 (chirurgiczne ztamanie kosci — kosci stepu/kosci srédstopia) stanowigce od 20%
do 29% wszystkich wykonanych procedur dodatkowych;

e 0 kodzie 78.415 (inne zabiegi naprawcze kosci — ko$¢ udowa/miednica) stanowigce 0d19% do
21% wszystkich wykonanych procedur dodatkowych;

e o kodzie 78.417 (inne zabiegi naprawcze kosci — kos¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa) stanowigce
od 11% do 13% wszystkich wykonanych procedur dodatkowych;

e o kodzie 78.75 (chirurgiczne ztamanie kosci — ko$¢ udowa) stanowigce od 8% do 9% wszystkich
procedur dodatkowych;

e 0 kodzie 78.77 (chirurgiczne ztamanie kosci — kos$¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa) stanowigce
od 5% do 7% wszystkich wykonanych procedur dodatkowych;

e 0 kodzie 77.25 (osteotomia klinowa — kos$¢ udowa) stanowigce od 5% do 7% wszystkich
wykonanych procedur dodatkowych;

e 0 kodzie 78.413 (inne zabiegi naprawcze kosci — ko$¢ promieniowa/kos¢ tokciowa) stanowigce
od 6% do 7% wszystkich wykonanych procedur dodatkowych;

e 0 kodzie 78.412 (inne zabiegi naprawcze kosci — kos¢ ramienna) stanowigc od 4% do 6%
wszystkich wykonanych procedur dodatkowych.

Realizacja pozostatych procedur dodatkowych nie przekraczata 5%.

Produkty do sumowania

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2015 roku doliczano do
hospitalizacji rozliczanych grupg H92.

Tabela 6 Produkty dosumowane do hospitalizacji rozliczanych grupg H92 w 2015 (NFZ, 2016)

Pobyt w OAIIT 13 0,64 60 702,00 58,78
Przetoczt.e.me preparatéw krwi i innych 63 3,09 27338,00 26,47
substanc;ji

Rehabilitacja 1 0,05 9 600,00 9,30
Pozostate swiadczenia 11 0,54 5624,00 5,45

Najczesciej doliczanym produktem do sumowania byto przetoczenie preparatéw krwi i innych
substancji (3% wszystkich hospitalizacji), zas najbardziej kosztowym byt pobyt w OAIIT — ok. 59%
wartosci wszystkich produktéw do sumowania, .cho¢ stanowit on niecaty 1% wszystkich hospitalizacji.

Miejsce udzielania swiadczen

Swiadczenia rozliczane grupa H92 w 2015 roku byty najczeéciej udzielanie w dzieciecym oddziale
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (ponad 70% wszystkich hospitalizacji). Szczegétowe dane
znajdujg sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 7 Miejsce udzielania swiadczen — 2015 r. (NFZ, 2016)

03.4581.939.02 - orto;.)edlla i '.craumatologla narzadu 1436 70,50 4
ruchu dziecieca — hospitalizacja

03.4501.030.02 — chirurgia dziecieca — hospitalizacja 355 17,43 2
03.4580.030.92 - or'topedla i traumatologia narzadu 209 10,26 4
ruchu — hospitalizacja

Réinice pomiedzy wojewddztwami

Analizujgc dane NFZ w podziale na poszczegdlne wojewddztwa, nie obserwuje sie znaczgcych rdznic
pomiedzy wojewddztwami w odniesieniu do Sredniej wartosci grupy i Sredniej wartosci hospitalizacji.
Obserwuje sie natomiast réznice dotyczace liczby hospitalizacji w poszczegdlnych wojewddztwach.
Szczegdtowe dane zaprezentowano na ponizszych wykresach.

dolnoslaski kujawskopomorski lubuski lubelski
2% 1% 0% 11%
tédzki
3%
matopolski
. . 6%
wielkopolski
9% mazowiecki
6%
podkarpacki
7%
warmirisko- opolski
mazurski 0%
>% podlaski
3y
pomorski
swietokrzyski 4%
5%

Rycina 15. Wykonanie swiadczen finansowanych w ramach grupy H92 w 2015 roku w podziale na wojewdédztwa
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (NFZz, 2016)

Najwiecej $wiadczen zdrowotnych rozliczanych grupg H92 w 2015 roku wykonano w wojewddztwie
zachodniopomorskim (380 hospitalizacji), slaskim (374 hospitalizacje), lubelskim (241 hospitalizacji).
W wojewddztwie matopolskim, mazowieckim, podkarpackim, Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim liczba hospitalizacji miesci sie w zakresie 100-200. W wojewddztwie dolnoslgskim,
kujawsko-pomorskim, lubuskim, tédzkim, podlaskim i pomorskim liczba hospitalizacji nie przekracza
100, przy czym podkresli¢ nalezy, ze:

e w wojewddztwie lubuskim liczba hospitalizacji rozliczonych grupg H92 wyniosta w 2015 roku
4, najwiecej procedur rozliczono grupg H92 w 2013 roku (8), w latach 2010-2012 nie
rozliczono zadnej procedury grupg H92;
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e w wojewddztwie opolskim w latach 2011—- 2015 nie rozliczono zadnej procedury w ramach
grupy H92, maksymalnie rozliczono 7 hospitalizacji w roku 2009.

Liczbe hospitalizacji rozliczanych grupg H92 w podziale na wojewddztwa w latach 2009-2015
zaprezentowano na ponizszych wykresach. Nie obserwuje sie znaczacych zmian w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych rozliczanych grupg H92 na przestrzeni analizowanych lat.
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Rycina 16. Liczba hospitalizacji rozliczonych grupa H92 w wojewddztwie dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim,
lubuskim, tédzkim, matopolskim, mazowieckim i opolskim, w latach 2009-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych
NFZ (NFZ, 2016)
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Rycina 17. Liczba hospitalizacji rozliczonych grupa H92 w wojewdédztwie podkarpackim, podlaskim, pomorskim, slaskim,
Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim, w latach 2009-2015 (opracowanie wtasne
na podstawie danych NFZ (NFZ, 2016)

Kolejka oczekujacych
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Na ponizszych rycinach przedstawiono informacje o liczbie osdb oczekujgcych, srednim czasie
oczekiwania oraz o tacznej liczbie oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgicznego dla dzieci, oddziatu
chirurgii urazowo-ortopedycznej i oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, w latach 2014—
2016, pochodzace z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne NFZ,
w podziale na przypadki stabilne oraz przypadbki pilne.

Przypadki stabilne

Srednia liczba 0s6b oczekujacych do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosi obecnie® w przyblizeniu 153
0s6b. Na poczatku 2014 roku srednia liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosita
w przyblizeniu réwniez 153 osoby. Oznacza to utrzymywanie sie sSredniej liczby oséb oczekujgcych na
tym samym poziomie.

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci wynosi
obecnie w przyblizeniu 105 oséb. Na poczatku 2014 roku srednia liczba oséb oczekujgcych do oddziatu
chirurgii urazowo ortopedycznej dla dzieci wynosita w przyblizeniu 82 oséb. Oznacza to wzrost Sredniej
liczby osdb oczekujacych wzgledem 2014 roku o 28%.

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosi obecnie
w przyblizeniu 363 osoby. Na poczatku 2014 roku S$rednia liczba oséb oczekujacych do oddziatu
chirurgii urazowo ortopedycznej wynosita w przyblizeniu 316 osdb. Oznacza to wzrost $redniej liczby
0s0b oczekujgcych wzgledem 2014 roku o 14%.
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Rycina 18. Srednia liczba 0séb oczekujacych — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

! Najbardziej aktualne dane dotyczg maja 2016 1.
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Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosi obecnie w przyblizeniu 69 dni. Na
poczatku 2014 roku Sredni czas oczekiwania wynosit w przyblizeniu 49 dni. Oznacza to wzrost
Sredniego czasu oczekiwania wzgledem 2014 roku o 41%.

Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci wynosi obecnie
w przyblizeniu 93 dni. Na poczatku 2014 roku sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci wynosit 55 dni. Oznacza to wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania wzgledem
2014 roku o 69%.

Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosi obecnie 223 dni. Na
poczatku 2014 roku Sredni czas oczekiwania wynosit 164 dni. Oznacza to wzrost sredniego czasu
oczekiwania wzgledem 2014 roku o 36%.
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Rycina 19. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki stabilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

taczna liczba 0séb oczekujgcych do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosi obecnie 11 595 oséb. Na
poczatku 2014 roku tgczna liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosita 12 394
0s06b. Oznacza to spadek tacznej liczby oséb oczekujgcych wzgledem 2014 roku o 7%.

taczna liczba osdb oczekujgcych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci wynosi
obecnie 2 413 osbéb. Na poczatku 2014 roku taczna liczba osdb oczekujgcych wynosita 1 874 osob.
Oznacza to wzrost tacznej liczby oséb oczekujgcych wzgledem 2014 roku o 29%.

taczna liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wypis obecnie 124 531
0sob. Na poczatku 2014 roku wynosita 113 345 oséb. Oznacza to wzrost tgcznej liczby osdéb
oczekujacych wzgledem 2014 roku o 10%.
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Rycina 20. taczna liczba os6b oczekujacych — przypadki stabilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

Przypadki pilne

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosi obecnie? w przyblizeniu 16
0s06b. Na poczatku 2014 roku srednia liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosita
w przyblizeniu 6 osdb. Oznacza to wzrost Sredniej liczby oséb oczekujgcych wzgledem 2014 roku
0 167%.

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci wynosi
obecnie w przyblizeniu 5 oséb. Na poczatku 2014 roku srednia liczba oséb oczekujacych do oddziatu
chirurgii urazowo ortopedycznej dla dzieci wynosita w przyblizeniu 13 oséb. Oznacza to spadek sredniej
liczby osdb oczekujacych wzgledem 2014 roku o 61%.

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosi obecnie
w przyblizeniu 54 osoby. Na poczatku 2014 roku Srednia liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii
urazowo ortopedycznej wynosita w przyblizeniu 31 osdb. Oznacza to wzrost Sredniej liczby oséb
oczekujacych wzgledem 2014 roku o 74%.

2 Najbardziej aktualne dane dotycza maja 2016 r.
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Rycina 21. Srednia liczba 0s6b oczekujacych — przypadki pilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosi obecnie w przyblizeniu 12 dni. Na

poczatku 2014 roku Sredni czas oczekiwania wynosit w przyblizeniu 7 dni. Oznacza to wzrost sredniego

czasu oczekiwania o 71%.

Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci wynosi obecnie

w przyblizeniu 10 dni. Na poczatku 2014 roku sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii urazowo-

ortopedycznej dla dzieci wynosit 21 dni. Oznacza to skrécenie Sredniego czasu oczekiwania o 52%.

Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosi obecnie 47 dni. Na

poczatku 2014 roku Sredni czas oczekiwania wynosit 37 dni. Oznacza to wzrost $Sredniego czasu

oczekiwania 0 27%.
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Rycina 22. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki pilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

taczna liczba oséb oczekujacych do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosi obecnie 1 228 oséb. Na
poczatku 2014 roku faczna liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii dzieciecej wynosita 460 osdb.
Oznacza to wzrost facznej liczby oséb oczekujacych wzgledem 2014 roku o 167%.

taczna liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci wynosi
obecnie 111 oséb. Na poczatku 2014 roku tgczna liczba 0séb oczekujgcych wynosita 318 osdb. Oznacza
to spadek tacznej liczby oséb oczekujacych wzgledem 2014 roku o 187%.

taczna liczba oséb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wypis obecnie 18 421
0s06b. Na poczatku 2014 roku wynosita 11 079 oséb. Oznacza to wzrost fgcznej liczby oséb oczekujgcych
wzgledem 2014 roku o 66%.
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Rycina 23. taczna liczba os6b oczkujacych — przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ —-Ogdlnopolski
Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

W raportach WHC (Watch Health Care [WHC], 2012a, 2012b, 2012c, 2013a, 2013b, 2013c, 2014a,
2014b, 2014c, 2015a, 2015b, 2015c, 20164a, 2016b) przedstawiono informacje o czasie oczekiwania na
wybrane $wiadczenia w oddziale chirurgii dzieciecej oraz oddziale ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu na przestrzeni lat 2011-2016. O ile w przypadku $swiadczen wykonywanych w ramach ortopedii
i traumatologii narzgdu ruchu obserwuje sie trend wzrostowy, a obecny czas oczekiwania wynosi okoto
17 miesiecy, o tyle w przypadku $wiadczen wykonywanych w ramach chirurgii dzieciecej czas
oczekiwania na przestrzeni lat utrzymuje sie na tym samym poziomie i oscyluje miedzy 1 a 2
miesigcami. Szczegdtowe dane znajdujg sie w ponizszej tabeli oraz na ponizszym wykresie.

Tabela 8 Czas oczekiwania na wybrane swiadczenia w poszczegélnych dziedzinach medycyny (w miesigcach) (opracowanie

wtasne na podstawie danych WHC (WHC, 2012a, 2012b, 2012c, 2013a, 2013b, 2013c, 2014a, 2014b, 2014c, 2015a, 2015b,
2015c, 2016a, 2016b)

Chirurgia dziecieca 1 1,2 1 1,8 1,5 1,1 0,8 1,4 {13 1(19(|12| 1,2 | 1,5 1 1,8

Ortopedia
i traumatologia 14,5 | 101 | 76 | 131 12 11,5 | 13,2 { 9,6 |11,1| 15|16 |17,1|14,7|17,3|16,7
narzadu ruchu
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Rycina 24. Czas oczekiwania na wybrane swiadczenia w poszczegélnych dziedzinach medycyny (w miesigcach)
(opracowanie wtasne na podstawie danych WHC (WHC, 2012a, 2012b, 2012c, 2013a, 2013b, 2013c, 2014a, 2014b, 2014c,
20153, 2015b, 2015¢, 2016a, 2016b)

Liczba lekarzy

W ponizszej tabeli, a takze na ponizszych rycinach przedstawiono informacje dotyczace liczby lekarzy
specjalistdow wykonujacych zawdd w specjalizacji chirurgia dziecieca oraz ortopedia i traumatologia
ruchu na przestrzeni lat 2008—2015.

Tabela 9 Liczba lekarzy wybranych specjalnosci w latach 2008-2014 (opracowanie witasne na podstawie danych NIL
(Naczelna Izba Lekarska [NIL], 2016)

Chirurgia dziecigca 736 746 750 760 764 781 786 802 1,23%

Ortopedia i traumatologia narzadu

ruchu 2459 | 2548 | 2649 | 2757 | 2889 | 2984 | 3074 | 3227 | 3,96%
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Rycina 25. Liczba lekarzy-specjalistow wykonujacych zawdd w specjalizacji chirurgia dziecieca na przestrzeni lat 2008-2015
(opracowanie wtasne na podstawie danych NIL (NIL, 2016)
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Rycina 26. Liczba lekarzy-specjalistow wykonujacych zawéd w specjalizacji ortopedia i traumatologia narzadu ruchu na
przestrzeni lat 2008-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych NIL (NIL, 2016)

Na przestrzeni analizowanych lat obserwuje sie powolny wzrost liczby lekarzy wykonujgcych zawéd
w specjalizacji chirurgia dziecieca (stopa zmian — 1,23%) oraz wzrost liczby lekarzy wykonujacych
zawod w specjalizacji ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (stopa zmian — 3,96%).

tozka szpitalne

W oparciu o dane CSIOZ obserwuje sie niewielki wzrost liczby t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-
ortopedycznej (w przyblizeniu 6%) oraz spadek liczby t6zek na oddziatach chirurgicznych dla dzieci
(w przyblizeniu 9%) na przestrzeni lat 2007-2014. Wraz ze wzrostem liczby t6zek na oddziatach
chirurgii urazowo ortopedycznej obserwuje sie zmniejszenie wykorzystania t6zek szpitalnych (o okoto
7%) na przestrzeni lat 2007-2014. Obserwuje sie réwniez zmniejszenie wykorzystania tézek szpitalnych
na oddziatach chirurgii dzieciecej (o okoto 2 %) Szczegdtowe dane zostaty przedstawione w ponizszych
tabelach i na ponizszych wykresach.
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Tabela 10 Liczba t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2014 (opracowanie wilasne na podstawie danych CSIOZ
(Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014)

Oddziat chirurgiczny dla dzieci 2330 2383 2329 2339 2182 2111 2069 2114

Oddziat chirurgii urazowo-ortop. 10032 10115 10243 10130 10511 10794 10614 10596
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Rycina 27. Liczba t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2014 (opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ
(Csloz, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014)

Tabela 11 Wykorzystanie t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2014 (opracowanie wtasne na podstawie danych
CSI0Z (€S10Z, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014)

Oddziat chirurgiczny dla dzieci 56,8 57,3 57,9 54,2 56,1 54,9 55,7 54,9

Oddziat chirurgii urazowo-ortop. 65,8 68,8 67,7 67,6 65 62,3 61,3 59,3
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Rycina 28. Wykorzystanie t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2014 (opracowanie wtasne na podstawie danych
CSI0Z (CSI10Z, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014)

Z informacji zawartych w opracowaniu dotyczagcym map potrzeb zdrowotnych wynika, ze 6% tézek
szpitalnych na chirurgii dzieciecej znajduje sie u swiadczeniodawcdw, ktdrzy nie majg kontraktu z NFZ.
Nalezy zauwazyé, ze wojewddztwa réinig sie miedzy sobg pod wzgledem liczby t6zek. Srednio,
najwiecej t6zek znajduje sie w wojewddztwie mazowieckim (6,5 na 100 tys. ludnosci), zas najmniej
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w wojewddztwie opolskim (3,2 na 100 tys. ludnosci) (Ministerstwo Zdrowia [MZ], 2015a). Szczegétowe
dane znajdujg sie na ponizszej rycinie.
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Rycina 29. Liczba tézek na oddziatach chirurgii dzieciecej w 2014 roku (MZ, 2015a)

Jesli chodzi o liczbe t6zek na dzieciecych oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej, to podkresli¢
nalezy, ze w 2014 roku 21% z nich znajdowato sie u Swiadczeniodawcéw nieudzielajgcych swiadczen
w ramach umowy z NFZ. Badane oddziaty réznity sie od siebie liczbg t16zek. Najmniejszy miat 1 t6zko,
a najwiekszy 40 tézek (Srednio 16 t6zek na oddziat) (MZ, 2015a).

W odniesieniu do pozostatych oddziatéw urazowo ortopedycznych, nalezy zauwazy¢, ze w 2014 roku
7% tozek znajdowato sie u swiadczeniodawcdw nieudzielajgcych swiadczern w ramach umowy z NFZ.
Wojewddztwa réznia sie miedzy soba pod wzgledem liczby tézek. Srednio, najwiecej t6zek znajduje sie
w wojewoddztwie mazowieckim (34,4 na 100 tys. ludnosci), za$ najmniej w wojewddztwie lubuskim
(26,17 na 100 tys. ludnosci) (MZ, 2015a). Szczegdtowe dane przedstawiono na ponizszej rycinie.
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Rycina 30. Liczba tézek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w 2014 roku (MZ, 2015a)
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Liczba placéwek
Mapy potrzeb zdrowotnych — oddziaty chirurgii dzieciecej

W roku 2014, w Polsce w analizowanych rejestrach zostato wykazanych 115 oddziatéw analizowanej
specjalnosci, z czego w przypadku 81 oddziatéw sprawozdano swiadczenia do NFZ. Na ponizszej rycinie
przedstawiono liczbe oddziatéw w 2014 roku (MZ, 2015a).
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Rycina 31. Liczba $wiadczeniodawcéw z oddziatem chirurgicznym dla dzieci w 2014 roku (MZ, 2015a)

Analiza $wiadczen w oparciu o Jednorodne Grupy Pacjentdw wykazata, ze w 12 (14,8 %)
z analizowanych 81 oddziatéw swiadczenia zabiegowe stanowity wiecej niz 75% rozliczanych swiadczen
(wskaznik operatywy przyjat wartosé wyzszg niz 75%). Najwyzszy wskaznik operatywy w Polsce (100%)
zanotowano dla oddziatu szpitala: Szpital Specjalistyczny Ortovitan w wojewddztwie podkarpackim,
najnizszy (0%) dla oddziatu szpitala: Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie w wojewddztwie $lgskim.
Zaobserwowano oddziat, gdzie kompleksowe i duze zabiegi stanowity istotna (tj. 85%) czes¢
realizowanych swiadczen zabiegowych. 1 oddziat funkcjonowat w wojewddztwie mazowieckim.
Sposréd wszystkich oddziatdw omawianego typu realizujgcych procedury zabiegowe 37 (45,7%)
realizowato mniej niz 60 zabiegdw kompleksowych. 12 oddziatéw funkcjonowato w wojewddztwie
Slagskim - byta to najwieksza liczba tych oddziatéw sposrdod wszystkich wojewddztw. Wsrod
analizowanych oddziatéow, 33 (41%) zakwalifikowano jako oddziaty o charakterze niezabiegowym,
poniewaz realizowano tam w wiekszos$ci $wiadczenia, o charakterze zachowawczym (stanowity one
wiecej niz 50% udzielonych swiadczen) (MZ, 2015a).

Najczestszg przyczyng hospitalizacji w Polsce na omawianym typie oddziatu byty urazy, zatrucia. Byty
to wiodace przyczyny hospitalizacji we wszystkich wojewddztwach Drugg najczestszg przyczyna
hospitalizacji byty choroby uktadu trawiennego (MZ, 2015a).

W 2014 roku odnotowano 12 oddziatéw, w ktérych odsetek hospitalizacji z grup zakwalifikowanych
jako przedtuzone® wynidst 50% lub wiecej (MZ, 2015a).

3 Dla poréwnania czasu pobytu pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach, obliczono statystyke majgca na celu zdefiniowanie
odsetka hospitalizacji w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (dalej: JGP), ktére dany swiadczeniodawca realizowat dtuzej
niz wartos¢ srodkowa w Polsce. Jezeli mediana czasu pobytu dla danego JGP w danym oddziale byta wyzsza niz mediana czasu
pobytu dla tego JGP w Polsce, to uznawano, ze ta grupa JGP jest przedtuzona. Jako wage tej grupy w facznej ocenie
wykorzystano liczbe hospitalizacji, sprawozdanych z ta grupa JGP (MZ, 2015a).
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Wazing grupa oddziatéw pod wzgledem statystki opisujgcej dtugosc kolejki wzgledem Sredniego
obtozenia, stanowig oddziaty o wyzszej niz w Polsce kolejce pacjentdw i nizszym wykorzystaniu tézek
(81 oddziatow). Istnieje podejrzenie, ze niska warto$¢ obtozenia na tych oddziatach wynika
z ograniczen poza oddziatowych (np. ograniczenia finansowe, sprzetowe, dostepny zaséb kadrowy).
Swiadczy o tym relatywnie dtuga kolejka (zainteresowanie pacjentéw danym $wiadczeniodawca) (MZ,
2015a).

Poréwnanie ponownych hospitalizacji w ciggu 30 dni ze srednim czasem pobytu wskazuje, ze 30
oddziatéw ma wzglednie niski udziat ponownych hospitalizacji (tj. mniejszym niz w Polsce) oraz
wzglednie niski sredni czas pobytu. 11 oddziatéw mimo wzglednie niskiego sredniego czasu pobytu
cechuje sie wzglednie wysokim wspdtczynnikiem ponownych hospitalizacji pacjentéw.) Réwnoczesnie
13 oddziatéw cechowato sie wyzszymi wartosSciami analizowanych zmiennych niz wartosci dla Polski
(dtugie pobyty z jednoczesnie wysokim wspdtczynnikiem ponownych hospitalizacji w ciggu 30 dni).
Whnioskowanie o przyczynach tego stanu rzeczy wymaga pogtebionej analizy z wykorzystaniem
informacji o stanie i strukturze wiekowej pacjentdw. Zaobserwowano 35 (43%) oddziatow
charakteryzujgcych sie wzglednie wysokim (wyzszym niz w Polsce) odsetkiem hospitalizacji, po ktérych
nastgpita wizyta w poradni i jednoczesnie wzglednie niskim odsetkiem ponownych hospitalizacji
w ciggu 30 dni Jednoczesnie w przypadku 14 (17%) oddziatdéw zaobserwowano nizszy odsetek
hospitalizacji zakoriczonych wizyta w poradni oraz wyzszy niz w Polsce wspdtczynnik powtdrnych
hospitalizacji. Zaobserwowano réwniez odsetek oddziatéw (12%), dla ktérych analizowane statystyki
przyjety wartosci wyzsze niz wartos¢ dla wojewddztwa. Analiza przyczyn tego stanu rzeczy (tj.
ponownych hospitalizacji, mimo opieki pohospitalizacyjnej) wymaga uwzglednienia innych czynnikow
(np. stan pacjenta, charakter przeprowadzonych zabiegéw) (MZ, 2015a).

Mapy potrzeb zdrowotnych — oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

W roku 2014, w analizowanych rejestrach zostato wykazanych 35 oddziatéw analizowane] specjalnosci,
z czego w przypadku 13 oddziatéw nie sprawozdano swiadczen do NFZ. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
oddziat o tej specjalnosci nie wystepowat w kazdym wojewddztwie (MZ, 2015a).

Dla 22 oddziatéw $wiadczenia zabiegowe stanowity wiecej niz 75% rozliczanych swiadczen (wskaznik
operatywy przyjat wartosé wyzsza niz 75%).

Zaobserwowano 1 oddziat, w ktérych kompleksowe i duze zabiegi stanowity istotna (tj. 85 %) czes¢
realizowanych $wiadczer zabiegowych. Zaden z analizowanych oddziatéw nie zostat zakwalifikowany
jako oddziat o charakterze niezabiegowym, czyli taki, na ktérym realizowano w wiekszosci swiadczenia
o charakterze zachowawczym (stanowity one wiecej niz 50% udzielonych $wiadczen). 6 oddziatéw
charakteryzowato sie wskaznikiem operatywy nizszym niz 75%, z czego 6 plasowato sie na poziomie
50%-75%. Posréd wszystkich szpitali realizujgcych procedury zabiegowe, w ktérych znajdowat sie
oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, 6 realizowatlo mniej niz 60 zabiegéw
kompleksowych. Najczestsza przyczyna hospitalizacji w analizowanym oddziale w Polsce byly urazy,
zatrucia. Druga najczestsza przyczyna byty choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej, ktore byty dominujgcym rozpoznaniem w przypadku 10 swiadczeniodawcow (MZ, 2015a).

W 2014 roku byty 4 oddziaty, w ktdrych odsetek hospitalizacji z grup zakwalifikowanych jako
przedtuzone wyniést 50% lub wiecej (MZ, 2015a).
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W dokumencie MZ dotyczagcym lecznictwa szpitalnego w ujeciu ogdlnopolskim znajdujg sie wnioski
i rekomendacje dla szpitalnictwa. Analiza funkcjonowania oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
wykazata, ze nalezy zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obecnej ich liczby (MZ, 2015b).

Mapy potrzeb zdrowotnych — oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej

W roku 2014, w Polsce w analizowanych rejestrach zostato wykazanych 418 oddziatéw analizowanej
specjalnosci, z czego w przypadku 332 oddziatéw sprawozdano swiadczenia do NFZ (MZ, 2015a).
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Rycina 32. Liczba $wiadczeniodawcéw z oddziatem chirurgii urazowo-ortopedycznej w 2014 roku (MZ, 2015a)

Analiza swiadczen w oparciu o Jednorodne Grupy Pacjentéw wykazata, ze w 299 (90,1%)
z analizowanych 332 oddziatéw $wiadczenia zabiegowe stanowity wiecej niz 75% rozliczanych
Swiadczen (wskaznik operatywy przyjat warto$é¢ wyzsza niz 75%). Najwyzszy wskaznik operatywy
w Polsce (100%) zanotowano dla oddziatu szpitala: Polskie Centrum Zdrowia Instytut Medyczny Sp.
z 0.0. W wojewddztwie dolnoslgskim, najnizszy (0%) dla oddziatu szpitala: Zespot Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Zywcu w wojewddztwie $lgskim. Zaobserwowano 5 oddziatéw gdzie kompleksowe
i duze zabiegi stanowity istotna (tj. 85%) czes¢ realizowanych Swiadczenrn zabiegowych. 4 oddziaty
funkcjonowaty w wojewddztwie mazowieckim, 1 oddziat funkcjonowat w wojewddztwie lubelskim.
Sposréd wszystkich oddziatdw omawianego typu realizujgcych procedury zabiegowe 67 (20.2%)
realizowato mniej niz 60 zabiegdw kompleksowych. 15 oddziatéw funkcjonowato w wojewddztwie
Slaskim — byta to najwieksza liczba tych oddziatéw sposréd wszystkich wojewddztw. Wsréd
analizowanych oddziatéw, 3 (1%) zakwalifikowano jako oddziaty o charakterze niezabiegowym,
poniewaz realizowano tam w wiekszosci swiadczenia, o charakterze zachowawczym (stanowity one
wiecej niz 50% udzielonych swiadczen) (MZ, 2015a).

Najczestszg przyczyng hospitalizacji w Polsce na omawianym typie oddziatu byty urazy, zatrucia. Byty
to wiodgace przyczyny hospitalizacji w 15 wojewddztwach. Druga najczestsza przyczyna hospitalizacji
byty choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej (Mz, 2015a).

W 2014 roku odnotowano 117 oddziatdw, w ktérych odsetek hospitalizacji z grup zakwalifikowanych
jako przedtuzone wynidst 50% lub wiecej (MZ, 2015a).
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Wazing grupg oddziatdéw pod wzgledem statystki opisujgcej dtugosc¢ kolejki wzgledem sredniego
obtozenia, stanowig oddziaty o wyzszej niz w Polsce kolejce pacjentéw i nizszym wykorzystaniu tézek
(334 oddziaty). Istnieje podejrzenie, ze niska wartos¢ obtozenia na tych oddziatach wynika z ograniczen
poza oddziatowych (np. ograniczenia finansowe, sprzetowe, dostepny zaséb kadrowy). Swiadczy o tym
relatywnie dtuga kolejka (zainteresowanie pacjentéw danym swiadczeniodawca).

Poréwnanie ponownych hospitalizacji w ciggu 30 dni ze $rednim czasem pobytu, wskazuje ze 135
oddziatéw ma wzglednie niski udziat ponownych hospitalizacji (tj. mniejszym niz w Polsce) oraz
wzglednie niski $redni czas pobytu. 56 oddziatdw mimo wzglednie niskiego Sredniego czasu pobytu
cechuje sie wzglednie wysokim wspétczynnikiem ponownych hospitalizacji pacjentdw.) Rdwnoczes$nie
70 oddziatéw cechowato sie wyzszymi warto$ciami analizowanych zmiennych niz wartosci dla Polski
(dtugie pobyty z jednoczesnie wysokim wspdtczynnikiem ponownych hospitalizacji w ciggu 30 dni).
Whnioskowanie o przyczynach tego stanu rzeczy wymaga pogtebionej analizy z wykorzystaniem
informacji o stanie i strukturze wiekowej pacjentéw (MZ, 2015a).

Podsumowanie

W 2015 roku NFZ rozliczyt 2 037 hospitalizacji grupg H92. W pordéwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupa wzrosta w przyblizeniu 0 29%, przy czym najwiekszy wzrost nastgpit
z 2014 na 2015 rok. Jednoczesnie, na przestrzeni analizowanych lat (2009-2015) obserwuje sie spadek
liczby hospitalizacji rozliczanych przedmiotowa grupg u dzieci ponizej 1 roku zycia (w przyblizeniu
053%) iwzrost liczby hospitalizacji u dzieci w wieku 7-18 lat (w przyblizeniu o 40%). Liczba
hospitalizacji dzieci w wieku od 1 do 6 roku Zzycia pozostaje na podobnym poziomie w catym
analizowanym okresie. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze grupa dzieciw wieku 7-18 lat
stanowi najliczniejsza grupe pacjentéw (76—-82% wszystkich hospitalizacji w zaleznosci od roku).

Srednia warto$¢ grupy (ok. 9 000PLN) pozostawata na podobnym poziome na przestrzeni lat objetych
analiza. Srednia warto$¢ grupy oscylowata wokét 9 000 PLN osiggajac warto$¢ minimalng 8 972 PLN
w 2014 roku i maksymalng 9248 PLN w 2009 r. Podobng tendencje obserwuje sie w przypadku
wartosci hospitalizacji. Wartos¢ hospitalizacji jest nieznacznie wyzsza od wartosci grupy. W 2015 roku
najczesciej doliczanym produktem do sumowania byto przetoczenie preparatéw krwi i innych
substancji (3% wszystkich hospitalizacji), zas najbardziej kosztowym byt pobyt w OAIIT — ok. 59%
wartosci wszystkich produktéw do sumowania, cho¢ stanowit on niecaty 1% wszystkich hospitalizacji.

Niezaleznie od analizowanego roku, najwiecej hospitalizacji udzielono pacjentom z rozpoznaniami,
ktore facznie stanowity ponad 20% hospitalizacji kazdego roku, ale osobno mniej niz 1 % wszystkich
hospitalizacji rozliczanych przedmiotowa grupa. Poza tym najwiecej hospitalizacji wigzato sie
z nastepujacymi rozpoznaniami: M95.8, M21.7, M21.0, M21.8, Q66.8, Q66.0.

Do najczesciej wykonywanych procedur kierunkowych wlatach 2009-2015 nalezg: 84.871
(rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji stopy), 84.951 (rekonstrukcja pierwotna
wrodzonych inabytych deformacji- kosci (ramienna, udowa), 84.981 (rekonstrukcja pierwotna
wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (piszczelowa i strzatkowa), 78.225 (otwarta epifizjodeza -
ko$¢ udowa/miednica), 84.952 (rekonstrukcja wtdrna wrodzonych inabytych deformacji-
kosci (ramienna, udowa), 78.315 (przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub
osteotomii - ko$¢ udowa/ miednica).

Na przestrzeni lat (2009-2015) obserwuje sie skrécenie czasu hospitalizacji (mediana) z 7 do 4 dni.
Tendencja ta dotyczy wszystkich kierunkowych procedur zabiegowych. W 2015 roku najwiecej byto 2-
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dniowych hospitalizacji. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze dla znamiennej czesci hospitalizacji czas pobytu
miesci sie w limicie finansowanym grupa.

Najdtuzsze czasy pobytu (mediana > 9 dni) byly zwigzane z nastepujgcymi rozpoznaniami: Q72.8 (inne
znieksztatcenia zmniejszajgce koniczyny dolnej), $72.3 (ztamanie trzonu kosci udowej), $S82.2 (ztamanie
trzonu piszczeli), Q72.4 (podituzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci udowej). Rozpoznania te
stanowig jednak niewielki odsetek hospitalizacji rozliczanych grupg H92.

Ze wzgledu na skrécenie dtugosci hospitalizacji na przestrzeni lat (zaréwno dla catej grupy H92, jak
rowniez przy poszczegdlnych procedurach), trudno stwierdzi¢ jednoznacznie czy jaka$ procedura
rézni sie istotnie od mediany hospitalizacji. Mozna jednak dostrzec, ze procedury takie jak 84.721
(zatozenie zewnetrznego urzadzenia stabilizujgcego, system pierScieniowo-pretowy - system typu
llizarowa), 78.325 (metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii — ko$¢ udowa/ miednica) oraz
78.327 (metoda rozciggania z lub bez kortykotomii/ostotomii— kos$¢ piszczelowa/kos$¢ strzatkowa)
zdecydowanie przekraczajg mediane czasu hospitalizacji (dla konkretnego roku) we wszystkich
analizowanych latach.

Analizujgc dane NFZ w podziale na poszczegdlne wojewddztwa, nie obserwuje sie znaczacych rdznic
pomiedzy wojewddztwami w odniesieniu do Sredniej wartosci grupy i Sredniej wartosci hospitalizacji.
Obserwuje sie natomiast réznice dotyczace liczby hospitalizacji w poszczegdlnych wojewddztwach.
Najwiecej Swiadczen zdrowotnych rozliczanych grupg H92 w 2015 roku wykonano w wojewdédztwie
zachodniopomorskim, slgskim i lubelskim. W niektorych wojewddztwach (lubuskie, opolskie) na
przestrzeni lat (2009-2015) w ogdlne nie udzielano swiadczen rozliczanych w ramach grupy H92 lub
rozliczono tylko kilka hospitalizacji.

Z danych NFZ wynika, ze srednia liczba oséb oczekujacych do oddziatu chirurgii dzieciecej,
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne, utrzymuje sie od poczatku 2014 roku w miare na statym
poziomie i wynosi obecnie 153 osoby. Wzrosta natomiast Srednia liczba oséb oczekujacych do oddziatu
chirurgii dzieciecej, zakwalifikowanych jako przypadki pilne. Rownoczesnie zmniejszeniu ulegta
rowniez tgczna liczba oséb oczekujgcych zakwalifikowanych jako przypadki stabilne (11 595), zas
zwiekszeniu tgczna liczba o0sdéb oczekujacych zakwalifikowanych jako przypadki pilne (1228
0s06b).Wydtuzeniu ulegt sredni czas oczekiwania do oddziatu, zaréwno jesli chodzi o przypadki pilne
(okoto 12 dni) jak i o przypadki stabilne (okoto 2 miesiecy).

Srednia liczba o0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci,
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne, ulegta zwiekszeniu wzgledem 2014 roku i wynosi obecnie
okoto 105 o0séb, zmniejszeniu natomiast ulegta Srednia liczba oséb oczekujacych do oddziatu,
zakwalifikowanych jako przypadki pilne i wynosi obecnie 5 oséb. Rdwnoczesnie zwiekszeniu ulegta
rowniez taczna liczba osdb oczekujgcych do oddziatu, zakwalifikowanych jako przypadki stabilne
(obecnie 2 413 0sdb), zas zmniejszeniu tgczna liczba 0séb oczekujacych do oddziatu, zakwalifikowanych
jako przypadki pilne (obecnie 111 oséb). Wydtuzeniu ulegt rowniez sredni czas oczekiwania do oddziatu
dla oséb zakwalifikowanych jako przypadki stabilne (obecnie 93 dni), zas skréceniu ulegt Sredni czas
oczekiwania do oddziatu dla oséb zakwalifikowanych jako przypadki pilne (obecnie okoto 21 dni).

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej, zakwalifikowanych
jako przypadki stabilne, ulegta zwiekszeniu wzgledem 2014 roku i wynosi obecnie w przyblizeniu 316
0s6b. Podobnie — srednia liczba oséb zakwalifikowanych jako przypadki pilne, ktéra wynosi obecnie
okoto 54 oséb. Réwnoczesnie zwiekszeniu ulegta tgczna liczba osdb oczekujgcych do oddziatu,
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne (obecnie wynosi okoto 124 531 0sdb), a takze jako przypadki
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pilne (obecnie wynosi 18 421 oséb).Wydtuzeniu ulegt réwniez Sredni czas oczekiwania do oddziatu dla
pacjentéw zakwalifikowanych jako przypadki stabilne (obecnie wynosi 164 dni) oraz jako przypadki
pilne (obecnie wynosi okoto 47 dni).

Z danych Fundacji WHC wynika, ze o ile w przypadku swiadczen wykonywanych w ramach
ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu obserwuje sie trend wzrostowy, a obecny czas oczekiwania
wynosi okoto 17 miesiecy, o tyle w przypadku swiadczen wykonywanych w ramach chirurgii dzieciecej
czas oczekiwania na przestrzenilat (2012—-2016) utrzymuje sie na tym samym poziomie i oscyluje
miedzy 1 a 2 miesigcami. Nalezy podkresli¢, ze dane Fundacji WHC nie réznicujg pacjentéw na
przypadki stabilne i przypadki pilne, nie réznicujg réwniez oddziatéw ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu na te dla tylko dzieci lub te dla dzieci i dorostych.

Na przestrzeni analizowanych lat obserwuje sie powolny wzrost liczby lekarzy wykonujgcych zawdd
w specjalizacji chirurgia dziecieca (stopa zmian — 1,23%) oraz wzrost liczby lekarzy wykonujacych
zawod w specjalizacji ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (stopa zmian — 3,96%).

W oparciu o dane CSIOZ obserwuje sie niewielki wzrost liczby t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-
ortopedycznej (w przyblizeniu 6%) oraz spadek liczby t6zek na oddziatach chirurgicznych dla dzieci
(w przyblizeniu 9%) na przestrzeni lat 2007-2014. Wraz ze wzrostem liczby tézek na oddziatach
chirurgii urazowo ortopedycznej obserwuje sie zmniejszenie wykorzystania tézek szpitalnych (o okoto
7%) na przestrzeni lat 2007-2014. Obserwuje sie rowniez zmniejszenie wykorzystania tézek szpitalnych
na oddziatach chirurgii dzieciecej (o okoto 2 %).

Zgromadzone informacje pokrywajg sie z tymi zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych. Zaréwno
dla oddziatéw ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, jak i chirurgii dzieciecej obserwuje sie spadek
wykorzystania tézek szpitalnych i kolejke. Istnieje podejrzenie, ze niska wartos¢ obtozenia na tych
oddziatach wynika z ograniczen poza oddziatowych (np. ograniczenia finansowe, sprzetowe, dostepny
zasob kadrowy). Nalezy przy tym zauwazyé, ze w niewielkim stopniu, ale z roku na rok wzrasta liczba
lekarzy pracujacych w specjalizacji chirurgia dziecieca oraz ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

2.4.Taryfy w innych krajach

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

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

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

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczgce parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities, PPP)*. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé

4 Pozyskano z: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (20.09.2016)
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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. Gtéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:

. réznice cen towardw i ustug w porédwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztéw pracy,

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

. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich.

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

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktdre s3
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztéow 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.

5 7rédto: Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin
1994.
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Tabela 12 Wycena swiadczen zdrowotnych rozliczanych w Polsce® za pomocq grupy H92 w innych krajach

AUD

3,0767

56 327,7

45514,2

Swiadczenia realizowane wramach hospitalizacji
rozliczane s3 wramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju
grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu
wynosi 4 883,00 SAU). System australijski opiera sie
na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej klasyfikacji
interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie
kodowania) (ACCD 2016). Przy opracowaniu
niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréow:
NWA U calculator for acute activity 2016-17.
Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak
ogdlnodostepnych informacji dotyczacych procedur

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla Swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H92.

Inne
schorzenia
miesniowo-
szkieletowe,
wysoka
ztozonos¢

176A 4 41 0,8329 3,3318 0,1836 8134 | 25025,878

125 medycznych wykonywanych w ramach
poszczegélnych grup DRG.
2,358
6
Polska
Waluta PLN
Kurs PLN (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 12 494,5
PKB per capita PPP
(USD) 24 836
CPL 53
CPL/CPL PL 1

7 Pozyskano z: http://databank.worldbank.org (21.11.2016 r.)
8 Pozyskano z: http://stats.oecd.org (21.11.2016r.)
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Inne
schorzenia
1768 MISSAIOWO™ 4 1 97 - 1,2972 | 0,967 | 6334 | 19487,818
szkieletowe,
umiarkowana
ztozonosé
Inne
schorzenia
176C MISSHIoWo™ 14 7 - 0,52 0,2204 | 2539 | 7811,7413
szkieletowe,
niewielka
ztozonos¢
* wedtug aktualnego kursu waluty 1 AUD= 3,0767 (kurs NBP z dn. 22.11.2016r.)
W Chorwacji zabiegi ortopedyczne (realizowane | W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla $wiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H92.
w ramach hospitalizacji) sg rozliczane w ramach
Chorwacja . .
systemu finansowania opartego na grupach AR-DRG. Cena - Cena -
L . ) Wspétczynnik - | Dzien .. et
Waluta HRK Do ustalenia jaka grupa zostanie rozliczona Kod dzieci dzieci do
L a a A "pe * [h% #
hospitalizacja wymagana jest informacja nie tylko DTS- Nazwa DTS-a | Wspoétczynnik dZIe:I .do 12 (;I';:‘T Cena*/ do 12 Cena (PLN) 1213
2. .
Kurs PLN 0,5878 o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale r.z. [PLN]*
PKB per takze o chorobach wspdtistniejgcych i powiktaniach.
capita 115358 | W ramach publicznego systemu pacjenci  sa Zabiggi ) 17
(UsD) zobowigzani do pokrycia 25% wartosci $wiadczen i przed{luzema 0,78 0,936 13 14625,00 550,00 8596,58 10315,89
dzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% koriczyn
u
PKB per Zabiegi na kosci
capita PPP wartosci Swiadczen udzielanych ambulatoryjnie. ramiennej, kosci
21 880,5 . P
(dolar Plik z informacjami jakie procedury medyczne pls,zczelowej
jed . i . X . . i 113A i kostce 2,29 - 45 42 937,50 - 25 238,66 -
migdzynar.) i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej 2 bardzo
brak nie jest ogélnodostepny. Przyporzadkowanie polskich ciezkimi lub
CPL S grup JGP do odpowiadajacych im chorwackich grup ciezkimi CC
DRG odbyto sie na podstawie nazw grup. Zabiegi na kosci
brak ramiennej, kosci
CPL/CPL PL o~ Ceny $wiadczen ustalanych przez Hrvatski Zavod za piszczelowej
Zdravstveno Osiguranje nie obejmuja kosztdw | | 113C | ikostce, wiek 0,93 - 20 17 437,50 - 10 249,76 -
utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych. <60 lat bez
bardzo ciezkich
lub ciezkich CC
Pozostate
1162 zabiegi na 0,83 - 12 15 562,50 - 9 147,64 -
ramieniu
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1192

Pozostate
zabiegi na
fokciu
i przedramieniu

0,97 -

16

18 187,50 -

10 690,61

1202

Pozostate
zabiegi na
stopie

0,57 0,684

11

12

10 687,50 825,00

6282,11

7538,54

ene wyliczong na podstawie wartosci wspotczynnika dla grup diagnostyczno-leczniczych z kolumny 4, ktorq Zaktad ptaci za
* Cene wyli g na pod: j Sci wspdtczynnika dla grup diag Y I iczych z kol y 4, ktorq Zaktad ptaci

szpitalng opieke zdrowotnq oséb ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie o 60%.

** Jesli sposobem wypisu ze szpitala jest przemieszczenie do innego szpitala ostrych przypadkdw o wyzszej kategorii, wowczas
wspdtczynnik pomniejsza sie o 50%.

# wedtug aktualnego kursu waluty 1 HRK= 0,5878 (kurs NBP z dn. 22.11.2016r.)

Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtéwnie na

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla Swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H92.

szczegllnie zaawansowanych procedur  jest

— retrospektywnym zwrocie kosztéw $wiadczonych KOD Statych G hEEs
gecia ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia Greckich Kosztéw Opis wedtug Statych Greckich Kosztéw Hospitalizacji hospitalizacji Koszt Cena (PLN)
Waluta EUR w zwrocie przez fundusz ubezpieczeri spotecznych, Hospitalizacji (KEN) (MDN) ! (EUR)
atakee niskie opfaty ustawowe w zakresie ustug — Inne schorzenia uktadu szkieletowo-miesniowego bez
urs PNV 4199 szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztow M76X bardzo powainych (uktadowych) Iu?) powiinych 2 389 1719,341
PKB per spowodowaty w szpitalach publicznych powstanie wspétistniejacych schorzen-powikfari
capita 18 035,6 deficytéw. W 2011 roku opracowano nowy system * wedtug aktualnego kursu waluty 1 EUR= 4,4199 (kurs NBP z dn. 22.11.2016 r.)
(USD) ptatnosci tzw. KEN-DRG opierajacy sie na niemieckim
systemie klasyfikacji. Nowy system ptatnosci zostat
PKB per wdrozony w bardzo krétkim czasie (jeden rok),
capita PPP 26 680.1 i w efekcie wycena KEN-DRG nie opiera sie¢ na
(dolar ’ rzeczywistych kosztach i protokotach klinicznych, ale
migdzynar.) na pofaczeniu kosztoryséw z wybranych szpitali
cPL 75 publicznych oraz "importowanej" wagi kosztéw.
Ponadto, koszty wynagrodzenia oséb zatrudnionych
G 1,415 w szpitalach nie sg wliczone w taryfe.
W Niemczech hospitalizacje finansowane s3 na | W ponizsze] tabeli przedstawiono taryfe dla Swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H92.
podstawie systemu G-DRG. Kazda grupa ma Dziedzina . . . "
Niemcy . , . . . . Mnoznik Wartosé grupy Wartosé grupy
przypisang wage w punktach, ktéry nalezy Grupa (0- Nazwa swiadczenia *
Waluta EUR przemnozy¢ przez koszt 1 punktu. Aktualna srednia operacyjna) podstawowy (€ (PLN)
wartos¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 €. Nalezy Zabiegi na stawach dfoni
Kurs PLN 4,4199 mie¢ na uwadze, ze ponizsze kalkulacje mogg nie i dtoni z wieloczasowa
odzwierciedla¢ catkowitego kosztu $wiadczenia, e 0 kompleksowa lub 2,355 799,71 353464
poniewaz wycena okreslonych, kosztochtonnych lub umiarkowanie kompleksowa
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PKB per
capita
(USD)

41219

PKB per
capita PPP
(dolar
miedzynar.)

47 268

CPL

97

CPL/CPL PL

1,83

dodatkowo ustalana w drodze negocjacji, odrebnie
dla kazdego ze swiadczeniodawcéw. Obowigzuje
takze wspotptacenie za kazdy dzien hospitalizacji (10€
/dzieri max 28 dni w roku).

interwencja lub
z postgpowaniem
kompleksowym w zakresie
dtoni lub ze ztozonym
postepowaniem
rekonstrukcyjnym we
wrodzonych wadach dfoni lub
okreslonym postepowaniu
w stawach rzekomych dtoni

Zabiegi na stawach dtoni
i dtoni bez wieloczasowych
interwencji, bez postepowania
kompleksowego w zakresie
dtoni, ze skomplikowang
interwencja lub przy
wrodzonym znieksztatceniu
132C (0] dtoni lub stawie rzekomym 1,719
dtoni, wiek powyzej 5r.z. lub
bez skomplikowanej
interwencji przy wrodzonym
znieksztatceniu dtoni i wiek
ponizej <16 r.z, z okreslonymi
zabiegami lub kompleksowa
diagnostyka.

693,29

3 064,27

Rekonstrukcja deformacji
1332 o ) 2,652
konczyn

783,37

3462,42

* wedtug aktualnego kursu waluty 1 EUR= 4,4199 (kurs NBP z dn. 22.11.2016 r.)
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Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji

rozliczane s3 w ramach systemu finansowania

W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grup stanowigcych odpowiednik polskiej grupy H92.

LIS L) opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju
Waluta NZD grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisana | | Kod grupy | NazwagrupyPL | Ib | hb alos Waga Wyc:;la V\g\::;;a Taryfa (PLN)*
odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez pUn KLU ( )
Kurs PLN 2,9379 wycene wagi; aktualna wartoéé jednego punktu = 4
751,58 SNZ; WIESNZ15 cost weights - The New Inne schorzenia
PKB per i ; miesniowo-
, Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
capita 37 808,0 . ) : T . ) szkieletowe
(USD) Hospitals. Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak 2 krytycznymi lub
ogdlnodostepnych informacji dotyczacych procedur 176A ciezkimi 2 | 22| 7,159292 1,6618227 4751,58 7896,28 23 198,49
PKB per medycznych wykonywanych w ramach towarzyszacymi
capita PPP ’ i
p 36982,3 poszczegdlinych grup DRG. chorc.)bam.l IuI.:)
(dolar powiktaniami
miedzynar.) Inne schorzenia
migsniowo-
CPL 114 szkieletowe bez
1768 krytyeznyehlub | 15 | 1 9232176 | 05800786 | 4751,58 2799,05 8223,34
2,151 ciezkich
CPL/CPL PL
towarzyszacych
choréb lub
powiktan
* wedfug aktualnego kursu waluty 1 NZD= 2,9379 (kurs NBP z dn. 22.11.2016)
System DRG zostat wdrozony w Stowenii w 2004 roku | W ponizszej tabeli przedstawiono wartosé grup stanowigcych odpowiednik polskiej grupy H92.
(version of Australian Refined AR-DRG 4.2). Model o
Stowenia ptatnosci oparty na DRG zostal wprowadzony na 0 Nazwa grupy Waga punktowa Wartosé (€) Wartosé (PLN)*
i kale 1 kwietnia 2004 ku. Ostat i Erupy
petng skale wietnia roku. Ostatecznie Interwencje rozciagajace
Waluta EUR ptatnosci dla szpitali zostaty wycenione na podstawie 111z konczyny 3,87 4395,93 19 456,83
Australijskich wag kosztowych. Do tej pory nie Interwencje na koéci ramiennej,
Kurs PLN 4,4199 podjeto na Stowenii zadnych prac nad wyceng grup kosci piszczelowej, miednicy
i ie skok
DRG. 113A | stawle skokowym _ 4,90 5 565,91 24 635,27
PKB per 42 746.9 z towarzyszgcymi katastrofalnymi
capita : ! W 2004 roku wprowadzono réwniez oddzielny budzet lub powaznymi schorzeniami lub
(USD) na finansowanie hospitalizacji nieodbywajacej sie powiktaniami
w trybie nagtym oraz $wiadczenia Interwencje na kosci ramiennej,
PKB per wysokospecjalistyczne. W przypadku hospitalizacji ) kOSF' piszczelowej, mlednlcy
capita PPP 311224 || nieodbywajacej sie wtrybie naglym, ktéra jest 113C i stawie skokowym Wiek <§0 bez 1,85 2101,42 9301,10
(dolar 4 i d ie liczby dni ital katastrofalnych lub powaznych
iy |na.n50\{vana na. po staIW|e icz va niw fzp{ta u stanéw chorobowych
CazVoge pacjenci sg przyjmowani po wypisie z hospitalizacji towarzyszacych lub powiktan
Pl 22 w trybie nagtym lub gdy potrzebujg oni dalszej opieki, 1162 Inne interwencje na ramieniu 1,57 1783,36 7893,33
rehabilitacji, opieki pielegniarskiej lub paliatywnej. i : :
1192 Inne interwencje na fokciu 1,47 1669,77 7390,57
i przedramieniu
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CPL/CPL PL

1,40

Od 2005 roku klasyfikacja DRG zawiera 653 DRG
(z wytaczeniem grup DRG odnoszacych sie do dializ
i programu transplantacyjnego, ktére s3
refundowane w oparciu o inny model).

W 2016 roku warto$¢ punktu dla ostrego leczenia
szpitalnego zostata ustalona na 11359 €.
Swiadczeniodawcom, ktérzy wykonuja dziatalnoéé
trzeciorzedowa (na najwyzszym poziomie
referencyjnym)  przystuguje dodatek do wag
cenowych.

Przy okreslaniu wartosci programéw i cen ustug
zdrowotnych uwzglednia sie nastepujace elementy:
ptace, koszty materiatowe, amortyzacje, inne
Swiadczenia pracownicze zgodnie z uktadem
zbiorowym, ustawowe obowiazki
Swiadczeniodawcdéw programéw. Oprocz  kosztow
materiatowych, ktére sg ujete w kosztach swiadczen
zdrowotnych, istniejg integralne czesci materiatéw
i ustug wartosci programoéw, ktére ustugodawcy beda
Zaktadowi naliczali oddzielnie (np. standardowe
elementy metalowe do wytwarzania statych
zebowych mostkdw protez stomatologicznych
wilosci 2 g metalowych elementéw, na wktad,
powtoke, czton w standardowej cenie ustalonej przez
Zaktad, badanie cytologiczne dla kobiet ).

Przy poréwnywaniu taryf polskich ze stowerskimi,
w odniesieniu do poszczegdlnych grup DRG, nalezy
miec¢ swiadomos¢, ze do ustalenia jaka grupa zostanie
rozliczona hospitalizacja wymagana jest informacja
nie tylko o rozpoznaniach iprzeprowadzonych
procedurach ale takze o chorobach wspétistniejgcych
i powiktaniach. Doktadne przyporzgdkowanie
stowenskich grup do polskich jest bardzo trudne ze
wzgledu na brak ogdlnego dostepu do gruperéw
przypisujacych rozpoznania i procedury do
konkretnych grup. Przedstawione ponizej grupy
stowenskie zostaty przyporzadkowane do polskich
grup jedynie w oparciu o nazwe grupy.

120Z Interwencje na stopie 1,07 1215,41 5379.53
Wieksze interwencje na

222 nadgarstku, dtoni i kciuku 1,07 121541 5379.53

1267 Inne interwencje w obrebie 0,78 886,00 3921,53

nadgarstka i reki

* wedtug aktualnego kursu waluty 1 NZD= 2,9379 (kurs NBP z dn. 22.11.2016)
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Kazdej grupie DRG przypisana jest waga kosztéow, | W ponizszej tabeli przedstawiono ceny swiadczer zdrowotnych w Szwajcarii bedqcych odpowiednikami swiadczen polskiej
ktéora odpowiada S$redniej wartosci kosztow | grupy H92 (opracowanie wtasne na podstawie katalogu taryf SwissDRG wersja 6.0)
Szwajcaria przypadajacych na dang grupe. Aby ustalic cene
T . . Zakres od Zakres do
hospitalizacji, wage kosztu mnozy sie przez ©
podstawowg stawke w CHF, zwang stawka bazowa. _}_T
Waluta CHF Jest ona ustalana z ubezpieczycielem raz do roku dla = % % &
_ _— c
kazdego szpitala. Na stronach internetowych E .“s’ %’ .“s’ S =
= £ 2 £ ‘N o
poszczegdlnych szpitali publikowane s3 stawki g 8 ; d 5 *o‘ "': E 5
‘| X
Kurs PLN 411 bazowe w rozroznieniu na ubezpieczycieli. Najwyzsze | g g y g,' :\ 18 *5 ';[ :; *5 e E E
stawki bazowe otrzymuja szpitale dzieciece | § ® = Wartos¢ il I on 2 © > 8N 8
. . " 2 ‘h‘b PLN10* I T Y g ‘0 o . a 0 8 T £
i uniwersyteckie. © b 84~ 19 S o <) o S
E ‘S o 7 J o N 3 © ° =
Stawki zawarte w ponizszej tabeli odnoszg sie do E g .5 % = g 3 é e E
§ ° N
PKB per - przyktadowego szpitala dzieciecego Kinderspital & g é- g g <,
capita 2147 Zurich. W przeliczeniu na wartosci uwzgledniono o o S §
b = = ]
(UsD) zakres cen uwarunkowany wyborem ubezpieczyciela. & & a
Na potrzeby analizy wybrano ubezpieczyciela :
o . o Ztozone 57 977,72 18 198,05 5 852,64 6447,05
Tarifsuisse AG oferujgcego najnizsza stawke bazowa zabiegi 126
(11 125 CHF) oraz ubezpieczycieli | 1208 operacyjne ,8 B 471 1 |0398 B 11 | 0,128 B 0,141 -
Einkaufsgemeinschaft HSK, Assura/ Supra i CSS, ktérzy stép <16 1.2, 66 706,94 20937,98 6733,82 7417,73
PKB per zaoferowali najwyzszg stawke bazowg wynoszgca 12
. 800 CHF. Ztozone
capita PPP
61,930 o L . L zabiegi
(dolar Na obliczanie ceny $wiadczenia ma wptyw réwniez operacyine
migdzynar.) czas hospitalizacji. Ztego wzgledu w katalogu stépp N 12 3
zawierajacy wagi kosztow wskazano zakresy czasowe o
lub ztozone 4 480,93
warunkujace wysoko$¢ znizki lub doptaty. L 51850,73 28394,45 4115,14
zabiegi/rozpo | 1,13 _ _ _
o o . | 120C ) 6,7 1 | 0,621 17 | 0,09 0,098 -
Przyktadowo jesli pierwszy dzien ze znizka stanowi znanie lub 4
CPL 148 pierwszy dzienn hospitalizacji, za$ pierwszy dzien przeszczep 59 657,47 32669,56 4734,72 5155,59
zdoptatg to pigty dzien hospitalizacji, a czas szpiku lub
hospitalizacji danego pacjenta wynosi od 2 do 5 dni, zapalenie
. i ianie. Jedli stawdw < 16
CPL/CPL PL wowcz.as wag.a I.<osztu nie ulega zr:mame Je,sh \
2,792 natomiast granica jest przekroczona w gére lub w dét, r.z.
stosuje sie doptate lub znizke za kazdy dzien. Ponadto
dzien przyjecia i wypisu uznawany jest za jeden dzien
rozliczeniowy. Dodatkowo w katalogu jest podawana

10 7akres wartosci wskazano na podstawie stawek bazowych zawartych w Przeglqdzie taryf w zakresie leczenia stacjonarnego oraz potoznictwa w kantonie Zurych na z 23 wrzesnia 2016 r.
(zrédto:http://www.gd.zh.ch/dam/gesundheitsdirektion/direktion/themen/behoerden/spitalfinanzierung/uebersicht_stationaere_tarife/uebersicht_tarife_2016_23_09_16.pdf.spooler.downl
0ad.1474545127589.pdf/uebersicht_tarife_2016_23_09_16.pdf, data dostepu:25.11.2016r.)
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zewnetrzna optata za przesuniecie. Sprawia ona, ze
wynagrodzenie otrzymywane za pacjenta, ktory jest
leczony w wielu osrodkach, tacznie nie jest wyzsze niz
wynagrodzenie za leczenie w jednej instytucji.®

120E

Operacja
stép < 16
r.z.

0,74

34 064,19

39192,96

2,8

0,221

10 104,95

11 626,36

0,122

5578,30

6 418,18

0,128

5852,64

6 733,82

120F

Operacja
stop > 15
r.z.

0,63

29 034,58

33 406,08

2,9

0,217

9922,05

11 415,93

0,107

4.892,44

5629,06

0,108

4 938,178

5 681,66

129A

Ztozone
zabiegi
operacyjne
stawu
barkowego

0,99

45 403,68

52 239,74

3,3

0,235

10 745,08

1362,88

0,128

5852,64

6733,82

0,135

6172,71

7 102,08

1298

Duze ztozone
zabiegi
operacyjne
stawu
barkowego

0,76

35161,56

40 455,55

2,8

0,195

8916,13

10 258,56

0,12

5486,85

6312,96

0,121

5532,57

6 365,57

1312

Zabiegi
operacyjne
0 Wyzszym

stopniu
ztozonosci

stawu
tokciowego
i przedramie
nia lub
otaczajacych
tkanek w
przypadku
wrodzonych
deformacji
reki

1,28

58 846,47

67 706,49

5,2

0,627

28 668,79

32985,21

12

0,145

6 629,94

7 628,16

0,113

5166,78

5944,70

9 Opracowanie wykonano na podstawie broszury dotyczacych taryf stacjonarnych i leczenia szpitalnego wydanej przez MALK MEDIZIN CONTROLLING AG.

(pozyskano z: https://spitaluster.ch/uploads/File/PDF-Dokumente_Patienten/Patientenbroschuere_Fallpauschalen.pdf (22.11.2016 r.)
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132A

Zabiegi
nadgarstka
i dtoni
o umiarkowa
nym stopniu
ztozonosci

2,37

108685,35

125049,21

0,381

17 420,75

20 043,64

29

0,126

5761,19

6 628,61

0,107

4892,44

5 629,06

132B

Zabiegi
nadgarstka
i dtoni, <6

r.z. lub

ztozone

zabiegi

0,87

39962,55

45979,39

2,6 1

0,253

11568,11

13 309,82

0,149

6812,84

7 838,59

0,145

6 629,94

7 628,16

132C

Ztozone
zabiegi
nadgarstka
i reki lub
wrodzone
deformacje
reki >5r.z.

0,73

33515,51

38 561,66

2,6 1

0,13

5944,09

6 839,04

0,127

5 806,92

6 681,22

0,123

5 624,02

6 470,78

132D

Zabiegi
nadgarstka
ireki
o umiarkowa
nym stopniu
ztozonosci, >
5r.z.

0,71

32 509,59

37 404,29

0,192

8 778,96

10 100,73

0,117

5349,68

6 155,14

0,113

5166,78

5944,70

132E

Zabiegi
nadgarstka
ireki

0,66

30177,67

34721,28

2,6 1

0,176

8047,38

9 259,01

0,118

5395,40

6207,74

0,117

5349,68

6 155,14

1332

Rekonstrukcj
a deformacji

1,63

74 575,44

85 803,65

4,7 1

0,46

21032,93

24199,68

10

0,143

6 538,50

7 522,94

0,16

7 315,8

8417,28
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zabiesi | 57017,52 17 786,54
1117 wydtuzenia '7 - 4,4 1 0,389 - 9
koriczyn 65 602,18 20 464,51

0,131

5989,81

6 891,65

0,145

6 629,94

7 628,16

* Wedtug aktualnego kursu waluty 1 CHF = 4,11 PLN (kurs NBP zdn. 22.11.2016r.)
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W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla swiadczen zdrowotnych, ktére sg
w Polsce rozliczane w ramach grupy H92 odnaleziono informacje o sposobie finansowania
przedmiotowych swiadczen w 7 krajach:

e W Australii zidentyfikowano 3 grupy, ktédrymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe $Swiadczenia
zdrowotne, a ich wartos$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 7 811-25 025.

e W Chorwacji zidentyfikowano 6 grup, ktéorymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich warto$é w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 6 282-25 28. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze dla 2 grup (zabiegi przedtuzania korficzyn; pozostate zabiegi na stopach) w Chorwacji stosuje
sie wspotczynniki dla dzieci ponizej 12 roku zycia, ktdére sy wyisze niz w przypadku
wspotczynnikow dla oséb dorostych. Wartosé tych dwdch grup w przeliczeniu na PLN miesci
sie w przedziale 7 538 —10 315.

e W Grecji udato sie zidentyfikowac tylko 1 grupe, ktérej wartos$é w przeliczeniu na PLN wynosi
1719.

e W Niemczech zidentyfikowano 3 grupy, ktéorymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 3 064-3 534.

e W Nowej Zelandii zidentyfikowano 2 grupy, ktérymi mozina rozliczyé przedmiotowe
Swiadczenia, a ich warto$é w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie 8 223-23 198.

e W Stowenii zidentyfikowano 8 grup, ktdrymi mogg byc rozliczane przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 3 921-24 635.

e W Szwaijcarii zidentyfikowano az 16 grup, ktérymi moga by¢ rozliczane przedmiotowe
Swiadczenia, a ich warto$é w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 4 480-8 417.

Podsumowujac, odnalezione taryfy dla przedmiotowych swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 1 719-25 025.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/ opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie sg jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentédw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami w catej
Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentéow, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sa
uwzglednione przez klasyfikacje DRG. Nalezy réwniez zauwazyé, ze w wiekszosci krajow brakuje
wyodrebnionej grupy pediatrycznej — w tym przypadku jedynie Chorwacja podaje wspdtczynniki
stosowane w przypadku dzieci do 12 r.z., ale tylko dla 2 grup, za$ w Szwajcarii istnieje podziat na rézne
grupy wiekowe (>5r.z.i<6r.z.,>15r.2.i<16r.2.).

Ponadto, w przypadku niektérych krajéow (np. Stowenia, Chorwacja) brakuje charakterystyk grup
i przypisanie danych procedur czy rozpoznan moze sie odby¢ jedynie w oparciu o gruper. Grupy z tych
krajéw zostaty przypasowane na podstawie nazwy.

Biorac pod uwage powyzsze, taryfy w innych krajach moga mie¢ jedynie charakter poglagdowy i nie
mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takie w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom.
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Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano za pomocg przegladarki
internetowej. W przypadku czesci podmiotéw cenniki byly dostepne bezposrednio na stronach
internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest
to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie.
Zastrzegamy sobie prawo do zmian”. Z czescig podmiotéw konieczny byt kontakt bezposredni.

Przeanalizowano informacje od 21 $wiadczeniodawcow, ktérzy udostepnili cenniki na swojej stronie
internetowej. tacznie pozyskano 62 ceny. Zakres cen dla poszczegdlnych procedur zabiegowych
wchodzacych w sktad grupy H92 oraz srednie ceny obliczone na podstawie dostepnych informacji
zamieszczono w ponizszej tabeli (szczegdtowe informacje znajdujg sie w zatgczniku nr 2). Poszczegélne
ceny danego $Swiadczenia znacznie réznity sie w obrebie jednego Swiadczeniodawcy (zakres cen),
a takze pomiedzy $wiadczeniodawcami. Ceny niektérych swiadczen takich jak epifizjodeza nie byty
opublikowane w ogdlnodostepnych cennikach. W przypadku tego swiadczenia zakres cen podat tylko
jeden $wiadczeniodawca, co stanowi ograniczenie w dokonaniu wiarygodnej i rzetelnej analizy.

Tabela 13 Cenniki komercyjne poszczegélnych procedur zabiegowych wchodzqcych w sktad grupy H92 (zakres, srednia)

Epifizjodeza /zablokowanie chrzastki

wzrostowej w nieréwnosciach koriczyn 3400 4500 3950
dolnych

Deformacje palcéw stép 1500 10 000 5750
Rekonstrukcja deformacji stép 2 000 13 000 7 500
Rekonstrukcja deformacji reki 1800 16 000 8900
Rekonstrukcja deformacji kosci udowej 6 400 8 500 7 450
Rekonstrukcja deformaciji klatki piersiowej 6 400 6 400 6 400
Operacyjne leczenie ztaman 1400 15 000 8200
Za+o.z§n|.e zewnetrznego urzad;ema 9500 9500 9500
stabilizujacego - system typu llizarowa

zf:;:ug naprawczy ztego zrostu lub braku 1600 15 900 3750

Poziom szczegétowosci dostepnych cennikdw byt niski — w wiekszosci przypadkéw nie podawano, co
jest wliczone w cene $wiadczenia. Swiadczeniodawcy czesto przedstawiali natomiast zakres cen (od
ceny minimalnej do maksymalnej). Znaczna cze$¢ Swiadczeniodawcow poddanych badaniu
deklarowata jednak, ze cena zabiegu ustalana jest indywidualnie w przypadku kazdego pacjenta.
W zwigzku z tym nie opublikowano cen dla tych zabiegéw.

Ze wzgledu na niewielkg ilos¢ dostepnych cen, odstgpiono od obliczenia 10 percentyla. Odnalezione
ceny wahaty sie w zakresie 1 400 PLN-16 000 PLN.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

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

Postepowanie prowadzone bylo w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci
i réwnego traktowania swiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;
wybor swiadczeniodawcdw, z ktdrymi Agencja zawrze umowy;

P wnNPR

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez Agencje maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych $wiadczeniodawcow, ktdry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;
5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

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

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

e OG - plik zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

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

e CP —dane obejmujgce cennik procedur,

e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

e PL-—dane dotyczgce produktéw leczniczych,

e WM —dane dotyczace wyrobdw medycznych,

e PR -dane dotyczace procedury,

e SM - dane dotyczace $wiadczen medycznych,
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e PR_HR-dane dotyczace procedury (personel medyczny).

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

Umowe podpisato 58 swiadczeniodawcédw realizujacych $wiadczenie z grup H co stanowi 7,76%
wszystkich $wiadczeniodawcéw wykonujgcych swiadczenia w 2015 roku. Ostatecznie dane przekazato
56 swiadczeniodawcdw co stanowi 7,5% ogotu. Szczegétowy wykaz zawartych umoéw ze
Swiadczeniodawcami, ktdrzy przekazali dane zawiera zatgcznik nr 3.

Szczegdty postepowania przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 14 Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do sekcji H

Liczba $wiadczeniodawcéw, realizujacych procedure w ramach finansowania Swiadczen ze $rodkéw 747
publicznych

Liczba przestanych ankiet 65
Liczba swiadczeniodawcdw, ktdrzy zrezygnowali ze wspdtpracy przed podpisaniem umowy 7
Liczba swiadczeniodawcdw, ktdrzy podpisali umowe (odptatna, nieodptatng) 58
Liczba $wiadczeniodawcow, ktdérzy zrezygnowali ze wspdtpracy po podpisaniu umowy (odptatna, )
nieodptatna)

Liczba $wiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 56

*zgodnie z bazg teleadresowg przekazang przez NFZ

Dane 1z sekcji H, grup H92, ktérych dotyczy przedmiotowe opracowanie przekazato 6
Swiadczeniodawcow.

Z uwagi na to, ze dane pozyskane w powyzszy sposdb byly niewystarczajgce do ustalenia taryfy
Swiadczen, podjeto decyzje o uzupetnieniu ich poprzez zebranie kart kosztowych, tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat sredniego przebiegu i kosztéw Swiadczenia u danego
Swiadczeniodawcy.

Postepowania majgce na celu wytonienie $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia z grupy H92
Agencja przeprowadzata dwukrotnie tj. 12.07.2016 i 22.09.2016 r. Szczegéty znajdujg sie w ponizszej
tabeli.

Tabela 15 Swiadczenia z grupy H92 objete postepowaniami w ktérych zbierano karty kosztowe

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu 78.225 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica
kostno-stawowego < 18 r.z.

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu

SR SO < 05 7 78.227 Otwarta epifizjodeza - kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu | 78.315 Przeszczep kostny z Ilub bez unieruchomienia
kostno-stawowego < 18 r.z. wewnetrznego lub osteotomii - kos¢ udowa/ miednica
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H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu | 78.317 Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia
kostno-stawowego < 18 r.z. wewnetrznego lub osteotomii - ko$¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu | 84.871 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych
kostno-stawowego < 18 r.z. deformacji stopy

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu | 84.941 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych
kostno-stawowego < 18 r.z. deformaciji - klatka piersiowa (zebra, mostek)

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu | 84.951 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych
kostno-stawowego < 18 r.z. deformaciji - kosci (ramienna, udowa)

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu | 84.952 Rekonstrukcja wtdrna wrodzonych i nabytych deformacji -
kostno-stawowego < 18 r.z. kosci (ramienna, udowa)

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu | 84.961 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych
kostno-stawowego < 18 r.z. deformaciji - kosci (promieniowa i tokciowa)

H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu | 84.981 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych
kostno-stawowego < 18 r.z. deformaciji - kosci (piszczelowa i strzatkowa)

Najwiecej deklaracji dotyczacych ztozenia kart kosztowych oraz przestanych kart uzyskano
w postepowaniu ogtoszonym w dniu 12.07.2016 r. (16 deklaracji przestania kart i 15 przestanych kart).

Podsumowanie postepowan zawiera ponizsza tabela.

Tabela 16 Podsumowanie postepowan

Deklaracje przestania kart 16
Postepowanie 12.07.2016

Przestane karty 15

Deklaracje przestania kart 10
Postepowanie 22.09.2016

Przestane karty 10

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf swiadczen.

Szczegbdtowy wykaz zawartych umoéw ze swiadczeniodawcami, ktérzy przekazali dane (karty kosztowe
i dane szczegotowe dla grupy H92) zawiera zatgcznik nr 4.

Do obliczen wykorzystano rowniez dane z plikdéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

3.2.Analiza danych

Z powodu bardzo matej reprezentacji danych szczegétowych (poréwnaj Tabela 23 Podsumowanie
zebranych danych szczegéfowych) analize oparto jedynie na kartach kosztowych. Analiza danych
przekazanych przez $wiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodykq taryfikacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest na stronie internetowej Agencji.'*
W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od metodyki, a takie przypadki
wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie

11 pozyskano z: http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/metodyka-taryfikacji/ (28.10.2016 r.)
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obliczen podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu,
kosztéw oraz zuzycia lekdw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Do wyliczen kosztéw przyjeto dane dla 10 procedur przekazane przez szesciu Swiadczeniodawcoéw
w kartach kosztowych, ktérzy zrealizowali tacznie 239 swiadczen, co stanowi 13% wszystkich Swiadczen
w 2015 roku. Liczba swiadczen w rozbiciu na poszczegdlne procedury zostata przedstawiona w tabeli
ponizej.

Tabela 17 Liczba danych dotyczgcych swiadczenia, ktore sprawozdano do Agencji w rozbiciu na poszczegolne procedury

78.225 5 (3,07%) 2
78.227 5(6,17%) 2
78.315 10 (21,28%)

78.317 22 (37,93%) 2
84.871 58 (10,16%) 3
84.941 5 (10,64%) 3
84.951 62 (18,62%) 3
84.952 7 (6,67%) 3
84.961 23 (33,82%) 2
84.981 42 (22,34%) 3

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy swiadczenia przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytow dla poszczegdlnych procedur na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, dla wszystkich swiadczen zrealizowanych w ramach wybranych procedur w grupie H92 w roku
2015. Obliczone zostaty miary takie jak: sSrednia, mediana oraz dominanta.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty dfugosci hospitalizacji przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu na
oddziale. Srednia dtugo$¢ hospitalizacji zostata obliczona po wytaczeniu pacjentédw, ktérzy byli
hospitalizowani 1 lub 2 dni. Wynika to z faktu, ze w 2016 roku NFZ wprowadzit mozliwos¢ rozliczania
hospitalizacji 2 dniowej, ktérej wycena wynosi 155 punktéw (w poréwnaniu do 172 pkt dla petnej
hospitalizacji).

Tabela 18 Srednia dtugosci pobytu dla poszczegéinych procedur

78.225 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica 5,11

78.227 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 4,82
Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii -

78.315 . L 5,58
ko$¢ udowa/ miednica
Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii -

78.317 . )y 5,74
kosé piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa

84.871 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 5,17

84.941 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - klatka piersiowa 6,51

(zebra, mostek)
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84.951 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (ramienna, 768
udowa)

84.952 Rekonstrukcja wtérna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (ramienna, 714
udowa)

84.961 Rekon.strljlkCJa Plerwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci 546
(promieniowa i tokciowa)

84.981 Re.konstruqujx pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci 6,26
(piszczelowa i strzatkowa)

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale ortopedii dzieciecej postuzyty dane finansowo-ksiegowe
za rok 2015 przekazane przez swiadczeniodawcéw. Do wyliczenia elementéw bazowych hospitalizacji
tj.: kosztu pracy lekarza, lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz
kosztu infrastruktury wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla trzech oddziatéw ortopedii
dzieciecej.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe osobodnia.

Tabela 19 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale ortopedii dzieciecej

Lekarz 117,10 1,59
Lekarz rezydent 15,92 1,19
Pielegniarka 177,16 4,85
Pozostaty/ inny personel 10,68 0,62
Infrastruktura 195,25 nd
tacznie koszt osobodnia (PLN) 516,11

Leki i wyroby medyczne i procedury w hospitalizacji

Koszty lekdw, wyrobdw medycznych oraz procedur oszacowane zostalty na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcow w kartach kosztowych, czyli formularzach stuzgcych zebraniu
informacji na temat kosztéw i przebiegu najbardziej przecietnego sposobu realizacji Swiadczen.

Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztdw Swiadczenia dokonywane byly na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartos¢ zuzytych zasobéw oraz
czesto$¢ ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw. Zastosowane zgodnie
z metodyka 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 wartosciach. 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.

Blok operacyjny

Do obliczenia kosztéw pracy instrumentariuszki i infrastruktury bloku operacyjnego postuzyty dane
finansowo-ksiegowe za rok 2015 przekazane przez trzech Swiadczeniodawcéw dla bloku operacyjnego
na oddziale ortopedii. Natomiast koszt godziny pracy lekarza wzieto z oddziatu ortopedii dzieciecej. Do
wyliczenia kosztu pracy lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej wykorzystano dane
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finansowo-ksiegowe dla zaktadow anestezjologii dzieciecej za lata 2013-2015 (8 swiadczeniodawcow).
W 2015 roku dane pochodzity jedynie od 2 Swiadczeniodawcdéw a koszty znacznie sie réznity miedzy
sobg. Liczbe poszczegdlnych osdb personelu zaangazowanego w realizacje zabiegu przyjeto jako
$rednig z kart kosztowych przekazanych przez swiadczeniodawcéw.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe tych kosztéw.

Tabela 20 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na zabieg operacyjny

Lekarz anestezjolog 95,07 1
Pielegniarka anestezjologiczna 26,70 1
Lekarz operator oraz lekarz asystujacy 73,76 2
Instrumentariuszka 27,15 2
Infrastruktura 252,37 nd

Czasy zaangazowania poszczegdlnych kategorii personelu biorgcego udziat w zabiegu (lekarz
anestezjolog, pielegniarka anestezjologiczna, lekarz operator i asysta,
pielegniarka/instrumentariuszka) zostaty wyznaczone metodg sredniej wazonej. Wagi ustalone zostaty
na podstawie liczby swiadczen wskazywanych w poszczegélnych kartach kosztowych w odniesieniu do
danej procedury. Przy czym uwzgledniona zostata korekta danych — przyjeto zatozenie, ze w zabieg
zaangazowanych jest zawsze 2 lekarzy (operator + asysta).

Czasy trwania analizowanych zabiegéw operacyjnych przyjeto jako $rednie wazone czaséw
przebywania pacjenta na bloku operacyjnym, przekazane przez poszczegdlnych swiadczeniodawcdw.
Wagi ustalone zostaty na podstawie liczby $wiadczen opisywanych w poszczegdlnych kartach
kosztowych na dang procedure. Czasy te zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 21 Srednie czasy trwania procedur na podstawie danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw wazone liczbg
pacjentow w poszczegdlnych kartach kosztowych

78.225 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica 2,60

78.227 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ piszczelowa/ kos$¢ strzatkowa 2,70

78.315 Prz,elszczep kost.ny z. lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - 2,03
kos$é udowa/ miednica
Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii -

78.317 i . 1,81
kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa

84.871 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji stopy 3,17

84.941 Rekonstrukqa pierwotna wrodzonych i nabytych deformaciji - klatka piersiowa 273
(zebra, mostek)

84.951 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (ramienna, 422
udowa)

84.952 Rekonstrukcja wtdérna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (ramienna, 2,79
udowa)

84.961 Rekon.strL.qua . pler.wotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci 235
(promieniowa i tokciowa)

84.981 Re.konstruquj) pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci 3,00
(piszczelowa i strzatkowa)
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Leki i wyroby medyczne dla zabiegu operacyjnego

Koszty lekow i wyrobéw medycznych oszacowane zostaty na podstawie danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcdw w kartach kosztowych, czyli formularzach stuzacych zebraniu informacji na temat
kosztéw i przebiegu najbardziej przecietnego sposobu realizacji Swiadczen.

Obliczenia dla kazdego z elementdéw kosztow procedury (lekéw i wyrobdw medycznych) dokonywane
byty na poziomie danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartosé
zuzytych zasobdéw oraz czestosé ich zuzywania w catym zbiorze pacjentéw. Zastosowane zgodnie
z metodyka 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 wartos$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.

Przy kalkulacji taryfy nie uwzgledniono kosztow procedur z katalogu 1c z Zarzadzenia
Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg mozliwe do sumowania, a wiec
dodatkowo refundowane.

Analiza kosztéw poszczegdlnych procedur kierunkowych

Analize kosztow przeprowadzono w rozbiciu na poszczegdlne procedury kierunkowe znajdujace sie
w charakterystyce grupy. W ponizszej tabeli przedstawiono koszty poszczegdlnych procedur
kierunkowych wchodzacych w sktad grupy H92.

Tabela 22 Koszt poszczegdlnych procedur kierunkowych

78.225 | Otwarta epifizjodeza - ko$¢ udowa/ miednica 9,8% 5395,31

78.227 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ 4,9% 5 476,05
strzatkowa

78.315 Przeszczep kostny z lub bez u.r.neru?llwomlenla o 2.8% 6741,93
wewnetrznego lub osteotomii - kos¢ udowa/ miednica
Przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia

78.317 | wewnetrznego lub osteotomii - kos¢ piszczelowa/ kosé 3,5% 5 820,26
strzatkowa

84.871 Rekonstruj(c;a pierwotna wrodzonych i nabytych 34.4% 5 626,39
deformacji stopy

84.941 Rekonstru}(c;a plerw.otna.l wrod.zonych i nabytych 28% 7203,41
deformacji - klatka piersiowa (zebra, mostek)

84.951 Rekonstru.!<c1a plu?rwotr.\a wrodzonych i nabytych 20,0% 9192,77
deformacji - kosci (ramienna, udowa)

84.952 Rekonstru.!<qa vE/tiorna \{vrodzonych i nabytych 6,3% 8 153,93
deformacji - kosci (ramienna, udowa)

84.961 RekonstrL{!(qa Rle_srwotnaT w‘rodzo‘nych .| nabytych 41% 5 086,38
deformaciji - kosci (promieniowa i tokciowa)

34981 Rekonstr%qa ngrwptna wrodz_onych i nabytych 11,3% 9120,70
deformacji - kosci (piszczelowa i strzatkowa)

Srednia wazona (PLN) 6927,51

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 67/82



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

W celu oszacowania kosztu Swiadczen zdrowotnych wchodzgcych w sktad catej grupy H92, koszt
poszczegdlnych procedur kierunkowych przewazono odsetkiem ich udziatu w tgcznej liczbie
hospitalizacji zrealizowanych w ramach tych procedur. Koszt dla catej grupy H92 oszacowano w ten
sposdb na 6 927,51 PLN.

Szczegdtowe zestawienie sktadowych koszéw dla poszczegdlnych procedur znajduje sie w zatgczniku
nr5.

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw $wiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztédw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na
infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzier wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dziedn wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztdw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywnga funkcje taryfy polegajacy na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.

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

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

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

Tabela 23 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw (opracowanie wtasne)

1 | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%
2 | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%
3 | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%
4 | Mnoznik zmian wielkos$ci kosztow $wiadczen 2,69% 2,08%

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2006—-2015. Za pomocy autoregresyjnego zintegrowanego
modelu $redniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian
cen koszyka ,,zdrowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

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

Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowa mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezacego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015
pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢
kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

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

Ograniczenia

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskaza¢ informacje odnoszace sie do
przecietnego sposobu realizacji taryfikowanego Swiadczenia. Nie mozna jednak stwierdzi¢
z catkowitg pewnoscia, ze przekazane przez swiadczeniodawcéw informacje odnosity sie do
przypadku najbardziej typowego, a nie do wybranego przypadku o kosztach wyzszych lub
nizszych niz przecietne. W przypadkach, w ktérych bardzo wysokie/niskie koszty lekow,
wyrobow medycznych albo procedur budzity watpliwosci, byty one ponownie analizowane
i, w uzasadnionych przypadkach, korygowane.

e Dobrowolnosé podjecia wspodtpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcow moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania reprezentatywnosci préby.

e Ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyrobdéw
medycznych oraz procedur (rézne nazewnictwo, rézne jednostki miary itp.) trudnosci sprawia
usrednianie wartosci poszczegdlnych elementéw na poziomie catego zbioru danych. Dlatego
tez obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw Swiadczenia dokonywane sg na poziomie
danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartosé
zrealizowanych zasobdw oraz czestos¢ ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych
pacjentéw, co jest zgodne z zapisami przyjetej metodyki.

e W obrebie swiadczeniodawcéw widoczna byta tendencja do sprawozdawania przebiegu
referencyjnego a nie rzeczywistych danych odnosnie wyrobéw medycznych oraz produktéw
leczniczych uzywanych do znieczulenia pacjenta podczas zabiegu.

e Widoczne sg znaczne rdznice odnosnie do sprawozdawanych specjalistycznych wyrobéw
medycznych stosowanych w realizacji poszczegdlnych analizowanych procedur (o znaczacych
roznicach dla kosztu jednostkowego tych wyrobow), co moze wynika¢ z réznic w praktyce
klinicznej pomiedzy swiadczeniodawcami lub stanem klinicznym pacjenta.

e Pozostate procedury, dla ktorych nie zbierano kart kosztowych (osobno stanowig mniej niz 2%
wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H92 w 2015r.) stanowig znaczny odsetek bo
18,45% i prawdopodobnie mogtyby mie¢ wptyw na wycene $wiadczenia.
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e Zebrane dane szczegétowe o niskiej jakosci, jakie otrzymano od 6 s$wiadczeniodawcoéw
(poréwnaj zatgcznik nr 4), zawieraty niedostateczng ilos¢ informacji nt. lekdw, wyrobdéw oraz
zaangazowania personelu w procedury zabiegowe. Dlatego tez podjeto decyzje o oparciu
wyceny o dane z kart kosztowych, ktére gromadzone byty w dodatkowych postepowaniach.

e Jeden ze Swiadczeniodawcéw nie byt w stanie wyszczegdlni¢ pozycji dla jednorazowych
wyrobéw medycznych, sprawozdano pozycje ogélne tj. opatrunki, dezynfekcja itp.

e Analizujac koszty poszczegdlnych procedur kierunkowych mozna zauwazyé, ze dla niektorych
koszty sg niemalze 2-krotnie wyzsze niz dla pozostatych. Réznice te wynikajg przede wszystkim
z czasu hospitalizacji. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze ze wzgledu na niewielkg ilo$¢ danych nie
byto mozliwosci przeprowadzenia analizy statystycznej pod katem wydzielenia niektérych
procedur kierunkowych i ewentualnego podziatu grupy.
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3.3.Projekt taryfy
Taryfa w PLN po natozeniu mnoznika zmian wielkosci kosztéw (4,83%) zostata ostatecznie oszacowana
na 7 261,91 PLN.

W ponizszej tabeli przedstawiono projekt taryfy.

Tabela 24 Projekt taryfy

H92 Zabiegi
rekonstrukcyjne
deformacji uktadu 172 8944 9024,17 139,65 7 261,80* -18,81
kostno-stawowego <
18r.2

* obliczona w oparciu o iloczyn liczby punktéw (172) i wartosci puntu rozliczeniowego dla swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne (1 pkt=52 PLN)

A obliczona w oparciu o wartos¢ puntu rozliczeniowego dla $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne (1pkt=52 PLN)

# roznica wynika z zaokraglen

W oparciu o wyniki analizy kosztéw propozycje taryfy oszacowano na 139,65 punktéw. W poréwnaniu
do ceny katalogowej NFZ, cena $wiadczenia spadnie w przyblizeniu 0 19% (o ok. 1 682 PLN).

Szczegbdtowe wyniki kalkulacji projektu taryfy zawiera zatgcznik nr 5.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie nowej wyceny dla Swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach grupy H92.
W ramach niniejszej analizy poréwnano nakfady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny (scenariusz istniejgcy)
oraz zmiany wynikajgce zzastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby
realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie (scenariusz nowy).

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2015 oraz $redniej cenie punktu
w danym rodzaju $wiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wartos¢ swiadczen zrealizowanych
uwzglednia rowniez swiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe informacje.

Tabela 25 Analiza wptywu na budzet ptatnika — JGP H92

1 2 3 4 =2%4 6 7 =2*7 9=8-5
Wszystkie
. 2037 172 8944 18 218 928 139,24 7 240, 48 14 792 286,6 -3470071
rozpoznania

Wprowadzenie proponowane] taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 3,47 min PLN, co odpowiada 19% zmniejszeniu kosztéw w sektorze
opieki stacjonarnej we wskazanej grupie w stosunku do 2015 r.

Nalezy zauwazy¢, ze Srednia cena swiadczenia obliczona na podstawie danych NFZ za 2015 rok jest
wyzsza niz katalogowa cena swiadczenia (co wynika z faktu, ze w sredniej cenie $wiadczenia obliczonej
na podstawie danych NFZ s3 uwzglednione hospitalizacje przekraczajace limit czasu pobytu
finansowany grupg), co w tym przypadku przektada sie na nizszg tgczng wartos¢ Swiadczenia
W scenariuszu istniejgcym (wartos¢ wszystkich $wiadczen zrealizowanych w 2015 roku wyniosta
18 382 233,4 PLN). Przyjecie do analizy w scenariuszu istniejgcym facznej wartosci swiadczenia
w oparciu o iloczyn swiadczen zrealizowanych w 2015 roku i katalogowg cene swiadczenia jest w tym
wypadku zatozeniem konserwatywnym i przektada sie na mniejsze oszczednosci po stronie ptatnika
publicznego niz gdyby do analizy przyja¢ taczng wartos¢ swiadczenia réwng wartosci wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w 2015 roku.
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Wsrdd ograniczen analizy wptywu na budzet ptatnika nalezy réwniez wymienic fakt, ze w scenariuszu
nowym nie wzieto pod uwage liczby hospitalizacji 2-dniowych, ani hospitalizacji planowych, ktérych
cena katalogowa jest nizsza niz bazowa warto$¢ punktowa grupy*2.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Obnizenie taryf dla zabiegéw rekonstrukcyjnych deformacji uktadu kostno-stawowego (< 18 r.z.) moze
wptynaé na wzrost liczby wykonywanych swiadczen przy zatozeniu takiej samej wartosci podpisanych
umow ze $wiadczeniodawcami w kolejnych latach. Moze to spowodowac zmniejszenie liczby oséb
oczekujacych na zabiegi.

12 w Zarzadzeniu Prezesa NFZ okreslana jako wartos$é punktowa — hospitalizacja

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 73/82



Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z. (H92) WT.541.23.2016

5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen. Podstawe
podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie 1b Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego. Przedmiotem raportu
sg Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego obejmujace zabiegi rekonstrukcyjne
deformac;ji uktadu kostno-stawowego wykonywane u oséb ponizej 18 r.z., rozliczane w ramach grupy
H92 (kod produktu: 5.51.01.0008092).

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grupy rozliczeniowej JGP H92 okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z pdzn zm.). Zasady kontraktowania
i rozliczania $wiadczen okreslone zostaty w Zarzgdzeniu nr 71/2016DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosSci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen.

Ze zgromadzonych danych wynika, ze od 2009 roku wzrasta liczba hospitalizacji (a takze pacjentow)
rozliczanych grupg H92, zwtaszcza w odniesieniu do dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat. W 2015 roku
NFZ rozliczyt 2 037 hospitalizacji grupg H92.

Srednia wartos$¢ grupy (ok. 9 000 PLN) pozostawata na podobnym poziome na przestrzeni lat objetych
analizg, podobnie srednia wartos¢ hospitalizacji, ktdra jest nieznacznie wyzsza od sredniej wartosci
grupy. W 2015 roku najczesciej doliczanym produktem do sumowania byto przetoczenie preparatéw
krwi i innych substancji (3% wszystkich hospitalizacji), za$ najbardziej kosztowym byt pobyt w OAIIT —
ok. 59% wartosci wszystkich produktéw do sumowania, .cho¢ stanowit on niecaty 1% wszystkich
hospitalizacji.

Struktura rozpoznan stanowigcych przyczyne hospitalizacji, a takze procedur kierunkowych jest
podobna w kazdym z analizowanych lat.

Podkreslenia wymaga zjawisko skracania czasu pobytu w szpitalu. W 2009 roku mediana hospitalizacji
wynosit 7 dni, w 2015 roku wynosita juz 4 dni. Tendencja ta wystepuje niezaleznie od przyjetego
sposobu analizy danych (ze wzgledu na rozpoznania czy procedure kierunkowg).

Analizujgc dane NFZ w podziale na poszczegdlne wojewddztwa, nie obserwuje sie znaczacych rdznic
pomiedzy wojewddztwami w odniesieniu do Sredniej wartosci grupy i Sredniej wartosci hospitalizacji.
Obserwuje sie natomiast réznice dotyczgce liczby hospitalizacji w poszczegdlnych wojewddztwach.
Najwiecej Swiadczen zdrowotnych rozliczanych grupg H92 w 2015 roku wykonano w wojewdédztwie
zachodniopomorskim, slgskim i lubelskim. W niektorych wojewddztwach (lubuskie, opolskie) na
przestrzeni lat (2009-2015) w ogdlne nie udzielano swiadczen rozliczanych w ramach grupy H92 lub
rozliczono tylko kilka hospitalizacji.
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Z danych NFZ wynika, ze na przestrzeni lat (2014-2016)wydtuza sie kolejka do oddziatu chirurgii
dzieciecej, chirurgii urazowo-ortopedycznej i oddziatu chirurgii urazowo ortopedycznej dla dzieci.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze skraca sie kolejka do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
dla przypadkéw zakwalifikowanych jako pilne.

W oparciu o dane CSIOZ obserwuje sie niewielki wzrost liczby t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-
ortopedycznej oraz spadek liczby tézek na oddziatach chirurgicznych dla dzieci na przestrzeni lat 2007—-
2014. Wraz ze wzrostem liczby t6zek na oddziatach chirurgii urazowo ortopedycznej obserwuje sie
zmniejszenie wykorzystania tézek szpitalnych na przestrzenilat 2007-2014. Obserwuje sie réwniez
zmniejszenie wykorzystania t6zek szpitalnych na oddziatach chirurgii dzieciece;j .

Zgromadzone informacje pokrywajg sie z tymi zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych. Zaréwno
dla oddziatéw ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, jak i chirurgii dzieciecej obserwuje sie spadek
wykorzystania tézek szpitalnych i kolejke. Istnieje podejrzenie, ze niska wartos¢ obtozenia na tych
oddziatach wynika z ograniczen poza oddziatowych (np. ograniczenia finansowe, sprzetowe, dostepny
zasob kadrowy). Nalezy przy tym zauwazyé, ze w niewielkim stopniu, ale z roku na rok wzrasta liczba
lekarzy pracujgcych w specjalizacji chirurgia dziecieca oraz ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Taryfy w innych krajach

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

W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla swiadczen zdrowotnych, ktére sg
w Polsce rozliczane w ramach grupy H92 odnaleziono informacje o sposobie finansowania
przedmiotowych Swiadczern w 7 krajach (Australia, Chorwacja, Grecja, Niemcy, Nowa Zelandia,
Stowenia, Szwajcaria).

Podsumowujac, odnalezione taryfy dla przedmiotowych swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 1 719-25 025.

Biorgc pod uwage liczne ograniczenia (m. in. rézne systemy DRG, brak wyodrebnionych grup
pediatrycznych), podkresli¢ nalezy, ze taryfy w innych krajach mogg miec jedynie charakter pogladowy
i nie mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych taryfikowanym swiadczeniom. Przeanalizowano
informacje od 21 swiadczeniodawcéw, ktérzy udostepnili cenniki na swojej stronie internetowe;.
tacznie pozyskano 62 ceny.

Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikdw byt niski — w wiekszosci przypadkdéw nie podawano, co
jest wliczone w cene $wiadczenia. Ze wzgledu na niewielkg ilo$¢ dostepnych cen, odstgpiono od
obliczenia 10 percentyla. Odnalezione ceny wahaty sie w zakresie 1 400 PLN-16 000 PLN.

Projekt taryfy

W oparciu o wyniki analizy kosztéw propozycje taryfy oszacowano na 139,65punktow. W poréwnaniu
do ceny katalogowej NFZ, cena $wiadczenia spadnie w przyblizeniu o0 19% (o ok. 1 682 PLN).
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Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o0 wprowadzeniu w zycie nowej wyceny dla swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach grupy H92.
W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na
niezmienionym poziomie

Wprowadzenie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 3,47 mIn PLN, co odpowiada 19% zmniejszeniu kosztdw w sektorze
opieki stacjonarnej w wyzej wymienionej grupie w stosunku do 2015 r.

Ograniczenia

Nalezy podkresli¢, ze proponowana taryfa nie jest wolna od ograniczen. Ograniczenia wynikaty przede
wszystkim z:

o dobrowolnosci wspdtpracy z Agencjg, co przetozyto sie na niewielkg liczbe pozyskanych
danych, a tym samym na mozliwos¢ stosowania konkretnych metod statystycznych,

e brak standardowego rachunku kosztdw, co przetozyto sie na jako$¢ sprawozdawanych danych,

e brak danych dla procedur kierunkowanych, ktére w catej grupie H92 stanowity mniej niz 2%
wszystkich hospitalizacji,

e zmian systemowych (np. wprowadzenie mozliwosci rozliczania 2-dniowych hospitalizacji)
i zbierania danych historycznych, ktére nie uwzgledniaty jeszcze wprowadzanych zmian.

Ograniczenia te przekfadajg sie rowniez na wyniki analizy wptywu na budzet.

Analiza przeprowadzona dla wybranych procedur pokazata duze zréinicowanie w kosztach ich
realizacji. Dlatego tez wskazane bytoby dokonanie szerokiej analizy kosztow realizacji wszystkich
procedur wchodzgcych w sktad grupy H92 pod katem jej ewentualnego podziatu.
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