Agencja Oceny Technologii Medycznych
I Taryfikacji

Wydziat Taryfikacji

Swiadczenia gwarantowane

obejmujgce zabiegi w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich
finansowane w ramach JGP: H81-H84

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

nr WT.521.19.2016

data ukonczenia 5.10.2017



Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach JGP: H81-H84 WT.521.19.2016

Objasnienia skrdocen

Agencja/AOTMIT
bd.
CPL

ICD-9 PL/ICD-9

ICD-10

JGP

Mz

nd.

NLPZ
NFZ/Ptatnik

OECD

PKB
PL
PPP

Ustawa
o Swiadczeniach

WHO
WM

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
brak danych
wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

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

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

jednorodne grupy pacjentéw
Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

niesteroidowe leki przeciwzapalne
Narodowy Fundusz Zdrowia

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

produkt krajowy brutto
produkt leczniczy
parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793, z p6Zn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wyrob medyczny

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 2/187



Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach JGP: H81-H84 WT.521.19.2016

Spis tresci

1. Problem deCyzyjny.....ccccciiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiinneiiesisesiesetitsiestenistttnsssssnssssssasssssanas 4
2. Taryfikowane SWIadCzZenie......ccceuuirieiuiiiiieiiirreicerreee e rreeesereeene e s e nas s senasssssennsssssenansssnennnes 9
2.1.  Charakterystyka SWIadCZENIa ......c.ueeiieiiiie it ettt e et e e e sbae e e s ebaeeeeeanes 9
2.2.  Aktualny stan finansowania W POISCE .......cccuieiiiiiiiiiciiieccceee e 13
2.3, ANQliZa POPYLU i POAAZY..ciiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e st e e e srarae e e esabaeeesansreeeeas 21
2.4.  Stan finansowania W inNYch Krajach ........coccuiiiiiiiiieiiciiecccceee e 76
D TR 0= 1 o 1| I e 0 g 1T Y/ L= PRSPPI 110
N o e 1111 =T VRN 112
3.1, POzysKanie danyCh.. ... e e e 112
B N o -1 172 o F= Y21 V7ol DS SR 119
N R o] o T[] =YV A PRSP 161
4. Analiza wptywu na system opieki Zdrowotne]......c.cccceeereuireecreniieeereeeerencereeserenerennerensenes 163
4.1.  Analiza wptywu na budzet pfatnika publiczZNego .......cccovvviviirciiiiiice e 163
4.2.  Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej.......cccccveeevciiieicciieeeccieeeeens 165
5. Najwazniejsze informacje i WNiosKi........ccueeuueiiiieiiiiiiiiiriccrrric e e eeene e s e e nnnenees 170
(ST - Y1 ] [TeT-{ - 1 I TP RPNt 178
1+ 1T - oY= I V7l | F RPNt 179
LT - 1 = o7 41| (OO OO TP 187

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 3/187



Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach JGP: H81-H84

WT.521.19.2016

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 opracowania s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o $wiadczeniach,

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

ICD-10):
Zabiegi na nerwach czaszkowych 04.3, 04.499, 04.51, 04.52, 04.74, 04.76, 04.91
i obwodowych
Wyciecie martwaka 77.01,77.02,77.03,77.04,77.05, 77.06, 77.07, 77.08, 77.091,
77.092, 77.093
Inne naciecie koddi bez rozdzielenia 77.11, 77.12, 77.13, 77.14, 77.15, 77.16, 77.17, 77.18, 77.191,
77.192,77.193
Inne rozdzielenie koéci 77.31,77.32,77.33,77.34,77.35,77.36,77.37,77.38, 77.391,
77.392,77.393
Biopsja koéi 77.41,77.42,77.43, 77.44, 77.45, 77.46, 77.47, 77.48, 77.491,
77.492,77.493
Nacigcie, wyciecie i rozdzielenie 77.53,77.562, 77.571, 77.572, 77.573, 77.574
innych kosci
Miejscowe wyciecie zmiany lub 77.62,77,63,77.64,77.65, 77.66, 77.67, 77.68, 77.691,
tkanki kosci 77.692, 77.693
Inne czeéciowe wyciecie ko 77.81,77.82,77.83,77.84, 77.85, 77.86, 77.87,, 77.88,
77.891, 77.892, 77.893
Przeszczep kostny (autogenny) 78.020, 78.021, 78.022, 78.023, 78.024, 78.025, 78.026,
(heterogenny) 78.027,78.028, 78.029
Zabiegi skracania kosci 78.229, 78.230, 78.239
Inne zabiegi naprawcze kosci 78.412,78.413, 78.415, 78.417, 78.418
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub 78.421,78.422,78.423,78.424,78.425, 78.426, 78.427,
Kod ICD-9 PL braku zrostu: 78.428, 78.429

Usuniecie mechanicznych implantéw
z kosci

78.611, 78.612, 78.613, 78.614, 78.615, 78.617, 78.618,
78.631, 78.632, 78.633, 78.634, 78.635, 78.636, 78.637,
78.638

Artrotomia celem usuniecia protezy

80.09

Inna artrotomia

80.11, 80.12, 80.13, 80.14, 80.15, 80.16, 80,17, 80.18, 80.191,
80.192, 80.193, 80.194, 80.195, 80.196, 80.197, 80.198,
80.199

Biopsja stawu

80.39

Uwolnienie przerosnietej lub
zaciskajgcej torebki stawowej

80.431, 80.432, 80.433, 80.434, 80.435, 80.436, 80.437,
80.438, 80.439

Uwolnienie stawu

80.441, 80.442, 80.443, 80.444, 80.445, 80.446, 80.447,
80.448, 80.449

Uwolnienie wiezadta

80.451, 80.452, 80.453, 80.454, 80.455, 80.456, 80.457,
80.458, 80.459

Woyciecie tekotki kolana
(meniscektomia)

80.6

Inne wyciecie tkanek stawu

80.91, 80.92, 80.93, 80.94, 80.95, 80.96, 80.97, 80.98

Inne miejscowe wyciecie lub
zniszczenie zmiany stawu

80.81, 80.82, 80.83, 80.84, 80.85, 80.86, 80.87, 80.88, 80.89

Inne wyciecie tkanek stawu

80.91, 80.92, 80.93, 80.94, 80.95, 80.96, 80.97, 80.98

Artrodeza i operacyjne ograniczenie
ruchomosci stopy i stawu skokowego

81.28
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Inne zabiegi naprawcze w zakresie
stawow konczyny dolnej

81.42,81.43, 81.44, 81.45, 81.46, 81.47, 81.49

Inne zabiegi w zakresie stawéw

81.93, 81.94, 81.95

Zabiegi w zakresie miesni, Sciegien
i powiezi reki

82.011, 82.012, 82.013, 82.02, 82.03, 82.04, 82.11, 82.12,
82.19, 82.211, 82.22,. 82.29, 82.31, 82.32, 82.331, 82.339,
82.34, 82.351, 82.359, 82.36, 82.39, 82.41, 82.42, 82.43,
82.44, 82.45, 82.46, 82.51, 82.52, 82.53, 82.54, 82.55, 82.56,
82.57, 82.58, 82.59, 82.711, 82.719, 82.851, 82.859, 82.861,
82.869, 82.891, 82.892, 82.899, 82.911, 82.919, 82.99

Zabiegi w zakresie miesni, Sciegien,
powiezi i kaletki, z wyjatkiem reki

83.011, 83.012, 83.019, 83.02, 83.031, 83.039, 83.09, 83.12,
83.132, 83.133, 83.134, 83.141, 83.142, 83.143, 83.144,
83.149, 83.191, 83.192, 83.311, 83.312, 83.322, 83.323,
83.329, 83.391, 83.399, 83.41, 83.43, 83.44, 83.5, 83.61,

83.62, 83.641, 83,649, 83.659, 83.71, 83.72, 83.73, 83.74,
83.75, 83,76, 83.771, 83.81, 83.82, 83.83, 83.853, 83.86,
83.87, 83.881, 83.882, 83.883, 83.884, 83.91, 83.999

84.002, 84.003, 84.004, 84.03, 84.05, 84.101, 84.102, 84.103,

Amputacje 84.104, 84.121, 84.122, 84.123, 84.124, 84.125, 84.129,
84.151
Rewizja kikuta po amputacji 84.33

Zabiegi w zakresie skory i tkanki
podskdrnej

86.03, 86.04, 86.051, 86.052, 86.053, 86.21, 86.221, 86.222,
86.223, 86.229, 86.271, 86.272, 86.281, 86.282, 86.283,
86.284, 86.601, 86.602, 86.603, 86.609, 86.61, 86.62, 86.63,
86.71, 86.72, 86.73, 86.741, 86.742, 86.743, 86.744, 86.745,
86.746, 86.751, 86.752, 86.79, 86.89, 86.91

Usuniecie zespolenia zewnetrznego

97.171,97.172,97.173,97.174, 97.175, 97.176, 97.177

Kod ICD-10

Zakazenia przenoszone gtéwnie
drogg ptciowa

A52.7,A54.4

Nowotwoér ztosliwy kosci i chrzastki
stawowej

C40.0, C40.1, C40.2, C40.3, C40.8, C40.9, C41,2, C41.3,C41 .4,
C41.8,C41.9

Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich

C49.1, C49.2, C49.3, C49.4, C49.5, C49.6, C49.8, C49.9

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie
okreslone, wtérne i o nieokreslonym
umiejscowieniu

C79.5

Nowotwory nieztosliwe

D16.0, D16.1, D16.2, D16.3, D16.6, D16.7, D16.8, D16.9,
D21.1, D21.2, D21.3, D21,5, D21.6, D21.9

Cukrzyca

E10.5,E11.5,E12.5,E13.5, E14.5

Mononeuropatie koriczyny gornej

G56.0, G56.2, G56.3, G56.8

Choroby tetnic, tetniczek i naczyn
wtosowatych

170.2,173.1,174.2,174.3

Zakazenia skéry i tkanki podskornej

L02.0, L02.1, LO2.2, LO2.3, LO2.4, L02,8, LO3.1, L0O3.2, LO3.3,
L03.8, L08.0, L08.9

Choroby przydatkéw skéry L60.0, L60.1,
Inne choroby skory i tkanki L88, L89, L97, L98.0, L.98.1, L98.2, 1L.98.3, L98.4, L98.5, L98.6,
podskdrnej 1L98.8, L98.9

Artropatie zwigzane z zakazeniami

M00.0, M00.1, M00.2, M00.8, M00.9

Artropatie wielostawowe zapalne

M05.0, M05.3, M05.8, M05.9, M06.0, M06.1, M06.2, M06.3,
M06.4, M10.0, M10.1, M10.2, M10.3, M10.4, M10.9, M11.0,
M11.1, M11.2, M11.8, M11.9, M12.0, M12.1, M12.2, M12.3,
M12.4, M12.5, M12.8, M13.0, M13.1, M13.8, M14.0, M14.1,
M14.2, M14.3, M14.4, M14.5, M14.6, M14.8,

Choroby zwyrodnieniowe stawéw

M15.0, M15.1, M15.2, M15.3, M15.4, M15.8, M16.0, M16.1,

M16.2, M16.3, M16.4, M16.5, M16.6, M16.7, M17.0, M17.1,

M17.2, M17.3, M17.4, M17.5, M18.0, M18.1, M18.2, M18.3,
M18.4, M18.5, M19.0, M19.1, M19.2, M19.8

Inne choroby stawdw

M20.0, M20.1, M20.2, M20.3, M20.4, M20.5, M21.0, M21.1,
M21.2, M21.3, M21.4, M21.5, M21.6, M21.7, M21.8, M22.0,
M22.1, M22.2, M22.3, M22.4, M22.8, M23.0, M23.1, M23.2,
M23.3, M23.4, M23.5, M23.6, M23.8, M24.0, M24.1, M24.2,
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M24.3, M24.4, M24.5, M24.6, M24.7, M24.8, M25.0, M25.1,
M25.2, M25.3, M25.4, M25.5, M25.6, M25.7, M25.8

Uktadowe choroby tkanki tgcznej

M32.0, M32.1, M32.8, M32.9, M35.4, M35.5, M36.1, M36.2,
M36.3, M36.4

Znieksztatcajace choroby grzbietu

M40.0, M40.1, M40.2, M40.3, M40.4, M41.0, M41.1, M41.2,
M41.3, M41.4, M41.5, M41.8, M42.0, M42.1, M42.9, M43.0,
M43.1, M43.2, M43.3, M43.4, M43.5, M43.6, M43.8, M43.9

Choroby kregostupa

M45, M46.0, M46.1, M46.2, M46.3, M46.4, M46.5, M46.8,
M47.0, M47.1, M47.2, M47.8, M48.0, M48.1, M48.2, M48.3,
M48.4, M48.5, M48.8,

Inne choroby grzbietu

M50.0, M50.1, M50.2, M50.3, M50.8, M51.0, M51.1, M51.2,
M51.3, M51.4, M51.8, M53.0, M53.1, M53.2, M53.3

Choroby tkanek miekkich

M60.0, M60.1, M60.2, M60.8, M60.9, M61.0, M61.1, M61.2,
M61.3, M61.4, M61.5, M62.0, M62.1, M62.4, M65.0, M65.1,
M65.2, M65.3, M65.4, M65.8, M65.9, M66.0, M66.1, M66.2,
M66.3, M66.4, M67.0, M67.1, M67.2, M67.3, M67.4, M67.8,
M70.0, M70.1, M70.2, M70.3, M70.4, M70.5, M70.6, M70.7,
M70.8, M71.0, M71.1, M71.2, M71.3, M71.4, M71.5, M71.8,
M71.9, M72.0, M72.1, M72.2, M72.3, M72.4, M72.5, M72.8,
M75.0, M75.1, M75.2, M75.3, M75.4, M75.5, M75.8, M76.0,
M76.1, M76.2, M76.3, M76.4, M76.5, M76.6, M76.7, M76.8,
M77.0, M77.1, M77.2, M77.3, M77.4, M77.5, M79.5

Choroby tkanki kostnej i chrzestnej

M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5, M80.8, M84.0,
M84.1, M84.2, M84.3, M84.4, M84.8, M85.0, M85.1, M85.2,
M85.3, M85.4, M85.5, M85.6, M85.8, M85.9, M86.0, M86.1,
M86.2, M86.3, M86.4, M86.5, M86.6, M86.8, M87.0, M87.1,
M87.2, M87.3, M87.8, M88.8, M89.0, M89.1, M89.2, M89.3,
M89.4, M89.5, M89.6, M89.8, M91.0, M91.1, M91.8, M92.0,
M92.1, M92.2, M92.3, M92.4, M92.5, M92.6, M92.7, M92.8,
M93.0, M93.1, M93.2, M93.8, M94.0, M94.1, M94.2, M94.3,
M94.8, M94.9

Choroby tkanki kostnej i chrzestnej

M86.0, M86.1, M86.2, M86.3, M86.4, M86.5, M86.6, M86.8,

Inne choroby uktadu migesniowo-
szkieletowego i tkanki tgcznej

M95.0, M95.1, M95.2, M95.3, M95.4, M95.5, M95.8, M96.0,

M96.1, M96.2, M96.3, M96.4, M96.5, M96.6, M96.8, M96.9,

M99.0, M99.1, M99.2, M99.3, M99.4, M99.5, M99.6, M99.7,
M99.8, M99.9

Wrodzone wady rozwojowe
i znieksztatcenia uktadu miesniowo-
szkieletowego

Q65.0, 065.1, Q65.2, Q65.3, Q65.4, Q65.5, Q65.6, Q65.8,
Q65.9, Q66.0, Q66.1, Q66.2, Q66.3, Q66.4, Q66.5, Q66.6,
Q66.7, 066.8, Q67.1, Q67.2, Q67.3, Q67.4, Q67.6, Q67.7,
Q68.0, Q68.1, 068.2, Q68.3, Q68.4, Q68.5, Q68.8, Q69.0,
Q69.1, 069.2, Q69.9, Q70.0, Q70.1, Q70.2, Q70.3, Q70.4,
Q71.0,Q71.1,Q71.2,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, Q73.0,Q73.1,Q73.8,Q74.0,Q74.1,
Q74.2,Q74.3,Q74.8,Q77.0,Q77.3,Q77.4,Q77.5, Q77.6,
Q77.7,Q77.8,Q77.9,Q78.0,Q78.1,Q78.2,Q78.3, Q78.5,
Q78.6, Q78.8, Q78.9, Q79.8, Q79.9

Inne okreslone zespoty wrodzonych

wad rozwojowych dotyczace wielu Q87.5
uktadow
Biodro trzaskajgce R29.4

Urazy szyi

$12.0,S12.1,512.2,512.7,512.8, 512.9, S13.0, $13.1, S13.2,
§13.3,513.4, 513.5, S13.6, $19.7, 519.8, S19.9

Urazy klatki piersiowej

$20.2, 520.3, S20.4, S20.7, S20.8, S21.1, S21.2, S21.7, S21.8,

S21.9,822.0,S22.1, S22.2,522.3,S22.4,S22.8, S22.9, S23.0,

$23.1,523.2,523.3, 523.4, S23.5, 524.0, S24.1, S24.2, 527.0,

$27.1,827.2,527.3, 527.6, S27.7, 528.0, 528.1, 529.0, S29.7,
$29.8,529.9

Urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu,
kregostupa ledZzwiowego i miednicy

$30.7, 531.0, $32.0, S32.1, $32.2, S32.3, S32.4, S32.5, S32.7,
$32.8, 533.0, $33.1, $33.2, S33.3, 533.4, S33.6, 533.7, S39.0,
$39.6, $39.7, $39.8, $39.9
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$40.0, S40.7, S40.8, S41.0, S41.1, S41.7, S41.8 S42.0, S42.1,
S42.2,542.3,542.4,542.7,542.8, S42.9, S43.0, S43.1, S43.2,
S43.3,543.4,543.5, 543.6, S43.7, S46.0, S46.1, $46.2, 546.3,
S46.7, 546.8, 546.9, S48.0, S48.1, S48.9, 549.7, S49.8, S49.9
S50.0, S50.1, S50.7, $50.8, S51.0 S51.7, S51.8, S51.9, S52.0,
S52.1,S52.2,552.3, 552.4, S52.5, S52.6, S52.7, S52.8, S52.9
Urazy tokcia i przedramienia $53.0, S53.1, S53.2, S53.3, S53.4, S56.0, S56.1, $56.2, S56.3,
S56.4, S56.5, S56.7, $56.8, S57.0, S57.8, S57.9 S58.0, S58.1,
$58.9, S59.7, S59.8, S59.9
$60.1, S60.7, S61.0, S61.1, S61.7, S61.8, S61.9, S62.0, S62.1,
$62.2, 562.3, S62.4, S62.5, S62.6, S62.7, S62.8, S63.0, S63.1,
$63.2, S63.3, S63.4, S63.5, S63.6, S63.7, S66.0, S66.1, S66.2,
S66.3, S66.4, S66.5, S66.6, S66.7, S66.8, S66.9, S67.0, S67.8,
$68.0, S68.1, S68.2, S68.3, S68.4, S68.8, S68.9, 569.7, S69.8,
S$69.9
$70.0, S70.1, S70.7, S70.8, S70.9, S71.0, S71.1, S71.7, S71.8,
§72.0,S72.1,572.2,572.3,572.4,572.7,572.8,572.9, S73.0,
S§73.1,576.0,S76.1, S76.2, S76.3, S76.4,S76.7, 577.0, S77.1,
S§77.2,578.0,578.1, S78.9, S79.7, S79.8, S79.9
$80.7, S81.0, S81.7, S81.8, S81.9, S82.0, S82.1, S82.2, S82.3,
$82.4,582.5, S82.6, S82.7, S82.8, S82.9, S83.0, S83.1, S83.2,
Urazy kolana i podudzia $83.3, S83.4, S83.5, S83.6, $83.7, S86.0, S86.1, $86.2, S86.3,
S86.7, S86.8, S86.9, S87.0, S87.8, S88.0, S88.1, S88.9, S89.7,
$89.8, S89.9
$90.2, 590.7,591.0, S91.1, S91.2, S91.3, S91.7, $92.0, $92.1,
$92.2,592.3,592.4,592.5, §92.7, S93.0, S93.1, S93.2, S93.3,
Urazy stawu skokowego i stopy $93.4, 593.5, §93.6, $96.0, S96.1, S96.2, S96.7, S96.8, S96.9,
$97.0, S97.1, S97.8, S98.0, $98.1, S98.2, S98.3, $98.4, $99.7,
$99.8, S99.9
T00.0, T00.1, T00.2, T0O.3, T00.6, TOO.8, T00.9, TO1.0, TO1.1,
T01.2,T01.3,TO1.6, T01.8, T01.9, T02.0, T02.1, T02.2, T02.3,
T02.4,T02.5, T02.6, T02.7, T02.8, T03.0, T03.1, T03.2, T03.3,
T03.4,T03.8, T04.0, T04.1, T0O4.2, T04.3, T04.4, T04.7, T04.8,
T04.9, T05.0, T05.1, T05.2, TO5.3, T05.4, T05.5, TO5.6, T05.8,
T05.9, T06.4,

Urazy barku i ramienia

Urazy nadgarstka i reki

Urazy biodra i uda

Urazy obejmujace liczne okolice ciata

Urazy nieokreslonych czesci tutowia,
konczyn i okolicy ciata
Powiktania wewnetrznych protez,

implantow i przeszczepow T84.0,T84.1,T84.2,T84.3,T84.4,T84.5, T84.7
ortopedycznych
Powiktanie zwigzane z ponownym
przyros$nieciem i amputacjg

T09.1,T11.1,T13.1

T187.0,T87.1,T187.2,T87.3,T87.4,T87.5

Nastepstwa urazéw gtowy T90.0, T90.1, T90.8, T90.9
Nastepstwa urazow szyi i tutowia T91.0,T91.1,T91.2,T91.8,T91.9
Nastepstwa urazéw konczyny gérnej T92.0,792.1,T92.2,T92.3,792.4,T92.5, 92.6, T92.8, T92.9
Nastepstwa urazéw konczyny dolnej T93.0,T93.1, T93.2,T93.3,T93.4, T93.5, T93.6, T93.8

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie
szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne:

5.51.01.0008081 — JGP H81 — Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych
kosci, stawow i tkanki fgcznej > 10 dni

5.51.01.0008082 — JGP H82 — Duzie zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci,
stawow, tkanki tgcznej

5.51.01.0008083 — JGP H83 - Srednie zabiegi na tkankach miekkich
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5.51.01.0008084 — JGP H84 — Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub
tkanek miekkich

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi w ramach JGP: H81-H84.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia
Wyciecie martwaka

Leczenie przewlektego zapalenia kosci i szpiku wymaga wielokierunkowego podejscia. Oprécz
antybiotykoterapii, chirurgicznego oczyszczenia ogniska zapalnego i rekonstrukcji nalezy uwzglednic
inne wymagajgce leczenia choroby pacjenta, na przyktad wyréwnac glikemie u pacjentdw z cukrzyca,
zaleci¢ zaprzestanie palenia papierosdw czy leczyé niewydolnos¢ watroby i nerek. Ogdlnie przyjmuje
sie, ze przewlektego zapalenia kosci i szpiku nie mozna wyleczy¢ bez interwenc;ji chirurgicznej. Leczenie
operacyjne przewlektego zapalenia kosci i szpiku polega na wycieciu martwaka oraz resekcji
zmienionych bliznowato, zakazonych kosci i tkanek miekkich. Po radykalnym oczyszczeniu ogniska
zapalnego i tkanek miekkich na koriczyne zaktada sie pierscieniowy stabilizator zewnetrzny. Rozlegta
resekcja zniszczonych tkanek najczesciej powoduje powstanie duzej przestrzeni martwej, wywotujacej
niestabilnosci kosci. W takiej sytuacji konieczna jest kompleksowa rekonstrukcja tkanek miekkich
i kosci, czesto ma ona charakter wieloetapowy (Cleveland, 2015, str. 720).

Przeszczep kostny autogeniczny

Przeszczepy kosci korowej wykorzystuje sie jako wsparcie strukturalne, natomiast kosci ggbczastej
w celu osteogenezy. Obie funkcje mozna potaczy¢, co jest zaletg wykorzystywania przeszczepdéw. Gdy
przeszczepy kostne pochodzg od tego samego pacjenta, pobiera sie je z kosci piszczelowej, strzatkowe;j
lub biodrowej. Mogg by¢ one zrddtem przeszczepdw kosci korowej, kosci ggbczastej oraz bloczkow
kostnych. Rzadko nadaje sie do tego usuniete zebro (Crenshaw, 2015, str. 12).

Amputacje w przypadku nowotworéw

Amputacja z powodu nowotworu ztosliwego moze byé trudna technicznie i czesto wymaga
zastosowania niestandardowych ptatéw, przeszczepéw kosci lub rozbudowanej protezy w celu
uzyskania bardziej funkcjonalnego kikuta. Jednak ratowanie konczyny wigze sie z wieksza
Smiertelnoscia okotooperacyjng w poréwnaniu z amputacja. Stanowi bardziej rozlegly zabieg
chirurgiczny i jest obarczone wiekszym ryzykiem zakazenia, rozejscia sie rany, martwicy ptata, utraty
krwi i zakrzepicy zyt gtebokich. Dtugoterminowe powiktania réznig sie w zaleznosci od rodzaju
rekonstrukcji i obejmujg: ztamania okotoprotezowe, obluzowania lub zwichniecia protez, brak
wygojenia zastosowanych przeszczepdw, ztamania przeszczepu, nieréwne dtugosci konczyn i pdzne
infekcje. Pacjenci z uratowang konczyng czesciej wymagajg kilku kolejnych zabiegédw zwigzanych
z leczeniem powikfan. Po wstepnej udanej operacji ratowania konczyny i po jej dtugoterminowym
przezyciu ostatecznie w jednej trzeciej przypadkow trzeba wykonac¢ amputacje.

Niekiedy amputacja moze by¢ stosowana jako zabieg paliatywny u pacjenta z chorobg przerzutowa
i bdlem, ktéry jest oporny na standardowe leczenie chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie
i opioidowe leczenie bélu.

Wiekszos¢ chorych na kostniakomiesaka okolicy stawu kolanowego leczy sie za pomocg jednej z trzech
procedur chirurgicznych:

e szerokiego wyciecia z protezowaniem stawu kolanowego,
e szerokiego wyciecia z artrodezg z przeszczepem alogenicznym,
e amputacji na wysokosci uda (Toy, 2015, strony 595-596).
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Artrotomia

Artrotomia to operacyjne otwarcie stawu (Kusz, 2009, str. 134). Chirurgiczna artrotomia z zatozeniem
drenazu otwartego jest alternatywg artroskopii w septycznym zapaleniu stawu (Zimmermann-Gorska,
2016).

Przeszczep skory posredniej, petnej grubosci oraz przeszczep skérno-ttuszczowy

Przeszczepem skory nazywa sie jej fragment catkowicie oddzielony od podtoza (a przez to pozbawiony
jakiegokolwiek ukrwienia), przeniesiony z odlegtego anatomicznie miejsca i wszyty w miejsce ubytku.
W zaleznosci od tego, czy przeszczep obejmuje catg grubosc skory, czy tez tylko jej zewnetrzng warstwe
(naskodrek i czesé skory wtasciwej), przeszczepy skory dzieli sie na petnej i posredniej grubosci. Wsréd
przeszczepoéw skdry posredniej grubosci zwykle wyrdznia sie dodatkowo przeszczepy cienkie, Srednie
i grube, co zalezy od grubosci scietej warstwy skéry uzytej jako przeszczep (Trybus, 2016).

Najwiekszymi zaletami przeszczepdw skéry posredniej grubosci sg: tatwosé pobierania z mozliwoscig
uzyskania przeszczepéw o duzych powierzchniach oraz tatwosé wgajania w miejscu ubytku (Trybus,
2016).

Niewatpliwie przeszczepy skéry petnej grubosci sg najbardziej wartosciowym rodzajem przeszczepéw
skory. Co prawda ich pobieranie jest nieco bardziej ucigzliwe, a wgajanie trudniejsze anizeli
przeszczepoéw skory posredniej grubosci, to jednak wszystkie pozostate cechy decydujg o przewadze
tych pierwszych. Przeszczepy skory petnej grubosci znajdujg zastosowanie przede wszystkim
w pokrywaniu ubytkdow pooperacyjnych w obrebie twarzy, a takze w okolicach stawodw i miejscach
oporowych (dfonie, podeszwowe powierzchnie stép). Ze wzgledu na to, iz ich wgajanie przebiega
trudniej i wolniej, wymagajg one odpowiedniego podfoza, a takze unieruchomienia wzgledem niego
po ich wszyciu w brzegi ubytku. Nie majg one jednak tendencji do wtérnego obkurczania sie po
wgojeniu — dlatego zwykle nie powodujg przykurczéw bliznowatych oraz utrzymujg pierwotne
zabarwienie, co ma niebagatelne znaczenie w uzupetnianiu ubytkéw w obrebie twarzy. Sg réwniez
wytrzymate mechanicznie, az racji powrotu czynnosci gruczotéw skérnych nie wymagajg
dtugotrwatego nattuszczania w okresie pooperacyjnym. Rane po ich pobraniu zamyka sie pierwotnie
warstwowo, co — niestety — ogranicza rozmiary mozliwych do uzyskania przeszczepdéw; stuzg wiec one
zwykle do pokrywania niewielkich ubytkéw (Trybus, 2016).

Przeszczep skorno-ttuszczowy i przeszczepienie ptata uszypufowanego

W celu pokrycia rozlegtych, gtebokich ubytkéw tkankowych w obrebie rak sporadycznie uzywa sie
dwu- iwieloszyputowych ptatéw skérno-ttuszczowych. S one lepiej ukrwione niz ptaty
jednoszyputowe, co umozliwia (do pewnego stopnia) bezpieczne modelowanie tych pierwszych
w razie koniecznosci jednoczasowego pokrycia ztozonych ubytkéw tkankowych. Miejsce uniesienia
ptata (ubytek wtérny) zamyka sie pierwotnie lub pokrywa przeszczepem skory posredniej grubosci.
(Trybus, 2016).

Wyciecie skory do przeszczepu

Istnieje tylko kilka okolic anatomicznych, z ktérych mozna pobraé przeszczepy skory petnej grubosci.
W obrebie gtowy jest to okolica zauszna. W wyjgtkowych przypadkach (szczegdélnie u chorych
w Srednim i podesztym wieku) mozna wykorzysta¢ niewielkich rozmiaréw przeszczepy skéry pobrane
z powieki gornej. Przeszczepy skéry petnej grubosci moina réwniez uzyskaé z przysrodkowej
powierzchni ramienia, uktadajac o$ dtugg pobieranego wrzeciona skérnego rownolegle do linii Langera.
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Najbardziej popularnym miejscem pobierania przeszczepow skéry petnej grubosci jest okolica
pachwinowa. Ze wzgledu na jej specyfike mozliwe jest uzyskanie znacznych rozmiaréw przeszczepow;
rane po ich pobraniu zamyka sie pierwotnie, po uprzednim (niekiedy rozlegtym) podpreparowaniu jej
brzegédw. Najprostszym sposobem pobrania odpowiedniej wielkosci przeszczepu jest wykonanie
"odbitki" ubytku i przeniesienie jej w miejsce pobrania. Zwykle uzyskuje sie ja, przyktadajac kawatek
ptdtna z kompresu operacyjnego do ubytku i nieco go uciskajgc. Uzyskany krwisty odcisk na kompresie
w przyblizeniu odpowiada wielkosci ubytku. Po odcieciu niezabarwionego nadmiaru ptétna, ponownie
poréwnuje sie rozmiary uzyskanej odbitki z ubytkiem, ewentualnie jeszcze jg docinajgc. Kolejnym
krokiem jest przeniesienie odbitki w wybrane miejsce pobrania przeszczepu i znaczenie jej konturu
(Trybus, 2016).

Przeszczepy skéry posredniej grubosci mozna pobierac¢ z wiekszosci okolic ciata, z wyjatkiem twarzy,
okolic stawdéw, okolicy krocza, powierzchni dioniowych rak ipowierzchni podeszwowych stdp,
najczesciej jednak wykorzystuje sie wtym celu przednie i przednio-boczne powierzchnie ud oraz
posladki, aby blizny w miejscach ich pobrania mogty pozosta¢ ukryte pod bielizng lub ubraniem
(Trybus, 2016).

Przeszczep nerwu obwodowego

Naprawa i rekonstrukcja nerwdw obwodowych pozostaje jednym z trudniejszych problemoéw
rekonstrukcyjnych. Nawet drobne urazy z towarzyszagcym uszkodzeniem nerwdéw obwodowych
powodujg istotne zaburzenia motoryczne, czucia oraz dolegliwosci bdlowe (nerwiaki). Ztotym
standardem w rekonstrukcji niewielkich ubytkéw nerwéw obwodowych jest pierwotne zeszycie lub
rekonstrukcja z wykorzystaniem autologicznego przeszczepu nerwu. Najczesciej pobieranym nerwem
do przeszczepu nerwu jest nerw tydkowy (Kulicki i Jethon, 2009, strony 673-677).

Przeszczep nerwu czaszkowego

W przypadkach rozlegtego uszkodzenia nerwu z ubytkiem przekraczajgcym mozliwosci zblizenia
kikutow najczesciej wykonuje sie autologiczny przeszczep jednego z mniej znaczacych nerwéw
czuciowych (np. nerw uszny wielki, nerw tydkowy). | chociaz metoda ta daje doskonale wyniki jezeli
chodzi o reinerwacje miesni mimicznych twarzy (doskonale napiecie miesniowe i symetria twarzy
w spoczynku), posiada jednak wiele wad: zniesienie czucia okolicy unerwianej przez donora
przeszczepu, dodatkowa rana i blizna, przedtuzony czas zabiegu, czesto nieodpowiedni wymiar
przekroju przeszczepu wymagajacy stosowania techniki "kablowej", a przede wszystkim dwa miejsca
zespolenia nerwdw utrudniajgce odtworzenie obwodowego odcinka neuronu). Najlepsze wyniki
osiaga sie w przypadku ubytkéw wewnatrzskroniowych. Niestety im wieksza mobilizacja nerwéw, im
dtuzszy przeszczep i wiecej zespolen, tym bardziej niekompletny jest powrdt czynnosci twarzy
i czestsze wystepowanie wspotruchdéw, co powoduje, iz metoda ta przestaje by¢ konkurencyjna dla
pozostatych procedur rekonstrukcyjnych (Szwedowicz, 1997, str. 277).

Operacja naprawcza urazowego uszkodzenia nerwu czaszkowego

Bezposrednia rekonstrukcja przerwanego nerwu twarzowego jest bez watpienia najskuteczniejszg
metodg pierwotnego zespolenia koniec-do-konca. Jest to szczegdlnie prawdziwe w przypadku
dystalnych gatezi nerwu. Niestety zespolenie koniec-do-korica mozliwe jest do wykonania tylko
u nielicznych pacjentéw z uszkodzeniem nerwu twarzowego (mata rozlegtos¢ uszkodzenia, dostepne
oba konce przerwanego nerwu, krétki czas trwania porazenia — optymalny 3—4 tygodnie). Jedynie u 6%
pacjentow z catkowitym przerwaniem gtéwnego pnia nerwu twarzowego i u 12% z przerwang dystalng
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gateziag mozliwe jest bezposrednie zespolenie. Odsetek ten moze nieznacznie wzrosngc¢ przy
zastosowaniu techniki rerouting, czyli przez skrécenie drogi przebiegu nerwu. Jednak wcigz znaczna
wiekszos$¢ uszkodzen nerwu twarzowego wymaga innych metod rekonstrukcji (Szwedowicz, 1997,
strony 276-277).

Woyciecie kaletki palucha

Kaletki maziowe generalnie stanowig ochrone okolic narazonych na urazy i przecigzenia. Ich stany
zapalne zwykle majg charakter zapalenia jatowego, to znaczy powstajg na skutek urazéw lub przecigzen
okolic, w ktérych znajdujg sie kaletki. Do okolic predysponowanych nalezg fokcie, okolice kretarza
wiekszego oraz kolana. Tylko w nielicznych przypadkach przewlektego stanu zapalnego i powtarzania
sie wysiekdow w kaletce maziowej rozwaza sie leczenie operacyjne polegajagce na jej catkowitym
wycieciu (Sutko, 2016).

Uwolnienie torebki stawowej — bark

W zespole zamrozonego barku postepowanie moze byé zachowawcze lub chirurgiczne. U pacjenta,
ktory jest w stanie poradzi¢ sobie z czynnosciami dnia codziennego, konieczne mogg by¢ jedynie:
fizjoterapia, podanie NLPZ i wstrzykniecie steroidéw. U pacjentéw, ktdrzy nie dajg sobie rady
z czynnosSciami dnia codziennego, dostepne opcje terapeutyczne obejmujg manipulacje w znieczuleniu
ogélnym lub artroskopowe uwolnienie torebki stawowej (te ostatnia metode zwykle preferuje sie
w przypadku pacjentow z cukrzycg) (Barnes, 2016).

Uwolnienie stawu — kolano

Przykurcz zgieciowy jest czestym nastepstwem procesu chorobowego toczacego sie w stawie.
Powstaje, gdy staw jest wypetniony ptynem wysiekowym, przerosnietg btong maziowg i ziarning
zapalng. W utrwalonym przykurczu rozwigzanie stanowi leczenie chirurgiczne, ktérego celem jest
uzyskanie wyprostu i zwiekszenie zakresu ruchu stawu. Zabieg polega na przecieciu sciegien zginaczy
grupy bocznej i przy$rodkowej oraz przecieciu torebki w dole podkolanowym (Smitowicz, 2009, str.
395).

Uwolnienie przykurczu Dupuytrena

W chorobie tej dochodzi do pogrubienia btony znajdujgcej sie tuz pod skorg dtoni (tzw. rozciegna
dtoniowego), co doprowadza do stopniowego przykurczu palcédw i braku mozliwosci petnego otwarcia
dtoni; najczesciej wystepuje u mezczyzn po 50. roku zycia (zwtaszcza robotnikéw narazonych na
wibracje) i u oséb chorych na cukrzyce (Guta i Korkosz, 2016). Powierzchowne bliznowacenia rozciegna
dtoniowego (przykurcz Dupuytrena) lub powiezi podeszwowej (choroba Lederhosa) sg czesto
spotykane w praktyce ortopedycznej. Naturalny przebieg nieleczonej choroby jest nieprzewidywalny.
Guz powoli, ale stale rosnie, naciekajac sgsiednie struktury. Wiekszos¢ osrodkédw sugeruje obecnie
wytgcznie szerokg resekcje zmiany lub resekcje brzezng z radioterapig uzupetniajaca. Jesli resekcja guza
wigzataby sie ze zbyt wysokim ryzykiem, mozna wdrozy¢ izolowang radioterapie. Inne opcje leczenia
o udowodnionej skutecznosci to systemowe stosowanie lekéw takich jak tamoksifen, niesteroidowe
leki przeciwzapalne i srodki cytotoksyczne w matych dawkach (Toy, 2015, str. 944).

Biopsja kosci

Wskazaniem do wykonania biopsji jest obecnos$é guza z radiologicznymi cechami ztosliwosci. Wtasciwie
przeprowadzona biopsja jest decydujgcym etapem postepowania klinicznego. Pozwala uzyskaé
rozpoznanie i ocenié stopien ztosliwosci histologicznej. Biopsje otwarte sg preferowane w przypadkach
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miesakdw kosci. Przebieg ciecia powinien by¢ wzdtuz osi dtugiej koriczyny. Biopsje otwarte umozliwiajg
pobranie wiekszej prébki zmiany nowotworowe]j do oceny oraz doktadniejszg kontrole krwawienia po
operacji. Kazde usuniecie miesaka kosci bez wczesniejszej biopsji jest btedem i uniemozliwia optymalne
postepowanie lecznicze w tej grupie chorych (tugowska, 2016).

Usuniecie zewnetrznego — inwazyjnego stabilizatora kosci

Zastosowanie stabilizatorow zewnetrznych pozwolito uzyska¢ kompresje fragmentéw kostnych
W miejscu osteotomii. Zazwyczaj stabilizator usuwano 6 tyg. po zabiegu, a operowang konczyne
unieruchamiano w gipsie na okres 3 miesiecy. Wyniki tego leczenia byty niezadowalajgce, jednak
metoda ta jest nadal uzyteczna w specyficznych sytuacjach, np. w przypadku zakazenia lub
towarzyszacych rozlegtych uszkodzen tkanek miekkich (Throckmorton, 2015, str. 575).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup rozliczeniowych JGP H81-H84 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 pézn. zm.). W zatgczniku nr 1 do
Rozporzadzenia za pomocag koddéw procedur (ICD-9) oraz kodéw rozpoznan (ICD-10) wskazano
Swiadczenia gwarantowane, w tym rozliczane w ramach JGP H81-84. W zataczniku nr 3 do
Rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej:

e |Ip.5, 6,9, 10, 35 do ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe, jakie powinni
spetniaé swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej rozliczanej w ramach grupy H81 na oddziale: chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
chirurgii klatki piersiowej/chirurgii klatki piersiowej dla dzieci, chirurgii ogdlnej oraz chirurgii
onkologicznej/chirurgii onkologicznej dla dzieci;

e Ip.5,6,9, 10, 12, 35 do ww. rozporzgdzenia okreslono warunki szczegétowe, jakie powinni
spetniaé swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej rozliczanej w ramach grupy H82 na oddziale: chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
chirurgii klatki piersiowej/chirurgii klatki piersiowej dla dzieci, chirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej/chirurgii onkologicznej dla dzieci oraz chirurgii szczekowo-twarzowej/chirurgii
szczekowo-twarzowej dla dzieci;

e Ip.5,6,8,9, 10,11, 12, 29, 30, 35 do ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe,
jakie powinni spetniaé swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej rozliczanej w ramach grupy H83 na oddziale: chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
dla dzieci, chirurgii klatki piersiowej/chirurgii klatki piersiowej dla dzieci, chirurgii ogdlnej,
chirurgii  onkologicznej/chirurgii  onkologicznej dla dzieci, chirurgii szczekowo-
twarzowej/chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci, chirurgii naczyniowej — drugi poziom
referencyjny, chirurgii plastycznej/chirurgii plastycznej dla dzieci,
neurochirurgii/neurochirurgii dla dzieci oraz neurologii/neurologii dla dzieci;

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 13/187



Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach JGP: H81-H84 WT.521.19.2016

e |Ip.5,6,8,9, 10, 11, 12, 29, 30, 35 do ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe,
jakie powinni spetniaé swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej rozliczanej w ramach grupy H84 na oddziale: chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii harzadu ruchu/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
dla dzieci, chirurgii klatki piersiowej/chirurgii klatki piersiowej dla dzieci, chirurgii ogdlnej,
chirurgii  onkologicznej/chirurgii  onkologicznej dla dzieci, chirurgii szczekowo-
twarzowej/chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci, chirurgii naczyniowej — drugi poziom
referencyjny, chirurgii plastycznej/chirurgii plastycznej dla dzieci,
neurochirurgii/neurochirurgii dla dzieci, neurologii/neurologii dla dzieci.

Szczegbétowe warunki udzielania $wiadczen w ramach JGP H81-H84 znajdujg sie w zataczniku nr 1.
Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup H81-H84 finansowane s w ramach umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaty w Zarzqdzeniu nr 71/2016 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz w Zarzadzeniach zmieniajgcych?.

Szczegdtowe informacje dotyczace grup H81-H84 zebrano w ponizszej tabeli. Charakterystyki grup
przedstawiono w zatgczniku nr 2.

Swiadczenia rozliczane JGP: H81, H82 lub H84 stuig réwniez leczeniu onkologicznemu — szczegdty
okreslono w w zat. nr 3b do zarzqdzenia nr 71/2016/DSOZ, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2016 r. a takze przedstawiono w zatgczniku nr 3 do niniejszego raportu.

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

1. dokonano ,(...) zmiany w wycenie punktowej Swiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez
Swiadczeniodawcéw rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogdlnych kosztéw
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych wyceny nie byty kompleksowo podnoszone od
2011 r. Zmiana powyzsza jest spowodowana miedzy innymi ustawg z dnia 8 czerwca o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody

1 Zarzgdzenie nr 117/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2016 r. zmieniajqce zarzqdzenie w sprawie
okreslania warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzqdzenie nr 129/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie
okreslania warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzqgdzenie 1/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslania
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzqgdzenie nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslania
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzgdzenie nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2017 r zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslania
warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
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medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz podpisanym porozumieniem z dnia 18
lipca 2017 roku pomiedzy Ministerstwem Zdrowia i ratownikami medycznymi”?.

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

Koniecznos¢ ujednolicenia jednostek sprawozdawczych w tych zakresach swiadczen, ktére beda
stuzy¢ do wyliczenia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy, jest
niezbedna z uwagi, iz dotychczasowe wartosci punktowe i ceny punktéw dla produktow
rozliczeniowych okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okreslajgcych warunki zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzajach Swiadczen majacych stanowié system szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej nie sg jednolite dla omawianych $wiadczen.”?

W praktyce oznacza to, ze od 1 lipca br. nastgpito zwiekszenie taryf o 2% wartosci pkt w katalogu,
aod1 pazdziernika 4% w stosunku do wartosci obowigzujacych do 30 czerwca. Jednoczesnie,
od 1 pazdziernika br., nastgpi zmiana wartosci 1 punktu tak, ze 1 punkt = 1 zt.

2 OSR do Zarzqdzenia nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajqgce zarzqdzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
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Tabela 1 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqcy grup H81-H84

Kompleksowe 198 188 (2605 1
zabiegi (10296 2)* | (9776 z)* z 574
w chorobach T T 5,10
infekeyjnych, ¢ ’ (265,2 57¢
H81 |5.51.01.0008081 [ (10 501,92 zt)* | (9 976,72 zt)* A X
kosci, stawdw, 10 708 9851 577
tkanki tacznej > N A 270
10 e (10708 ) (9851 zt) (270 24)r
64 61 58 (20: Ay
Duze zabiegi (3328 zt)* (3172 zt)* (3016 zt)*& i
w chorobach 65,28 62,02 58,75 4,08
infekeyjnych, ¢ 4 ’ (212,16 21#
H82 |(5.51.01.0008082 R —— (3394,56 2t)* | (3 225,04 zt)" (3 055 zt)#& A X
el ST, 3461 3184 3184 l
tkanki tacznej A A A 216
(3461 zt) (3184 zt) (3184 zt) (216 20)A
38 36 34
(1976 zt)* (1872zt)* | (1768 zt)* 34
o (1768 zt)*&
Srednie zabiegi 38,76 36,82 34,88
H83 |5.51.01.0008083 | na tkankach (2015,52 zt)* | (1 914,64 z)* | (1 813,76 zt)* 34,88 X
migkkich (1813,76 zt)*
2055 1891 1747 &
(2055 zt)A (1891zt)r | (1747 zt)A
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1891
(1891 zh)r
L - 12 11 10 10
Mniejsze zabiegi " " " e
sy il (624 zt) (572 2t) (520 zt) (520 zt)
uktadu 12,24 11,63 11,02 11,02
H84 |5.51.01.0008084 | migsniowo- (636,48 z1)* | (604,76 zt)* | (582,4zt)" | (582,4 zt)*& X X X X X X | X | x| x| X X X
szkieletowego
lub tkanek 649 597 551 597
miekkich (649 zt)A (597 zt)A (551 zh)A (597 zt)A

* - taryfa obowigzujgca od 30 czerwca 2017r.; wartos¢ punktu = 52 zt; # - taryfa obowigzujaca w okresie 1 lipca -30 wrze$nia 2017 r.; wartos¢ punktu = 52 zt; A - taryfa obowigzujgca od 1 pazdziernika 2017 r.; wartos¢
punktu = 1 zt; & - warto$¢ punktowa dla hospitalizacji < 2 dni
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W katalogu 1c wskazano nastepujgce produkty do sumowania, ktére mozna dosumowac do swiadczen
rozliczanych grupa H84: Znieczulenie ogdlne lub dozylne u dziecka (5.53.01.0001473).

Nalezy rowniez nadmieni¢, ze Zarzqdzenie nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne wprowadza wspodtczynnik o wartosci 1,2, ktory koryguje wartosci
produktéw rozliczeniowych (z katalogu dotyczgcego leczenia szpitalnego) dla Swiadczeniodawcow
udzielajgcych $wiadczen swiadczeniobiorcom ponizej 18 roku zycia, w zakresach:

e neurochirurgia dla dzieci,
e ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci,
e onkologia i hematologia dziecieca.

Dodatkowo dla swiadczeniodawcéw udzielajagcych $wiadczen dzieciom i miodziezy ponizej 18 roku
zycia w zakresie chirurgii dzieciecej, wprowadzono wspdtczynnik o wartosci 1,2, ktéry koryguje
wartosci produktéw rozliczeniowych (z katalogu dotyczgcego leczenia szpitalnego). Dotyczy to:

e podmiotéw leczniczych utworzonych przez ministra lub centralny organ administracji
rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzacg dziatalnos¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych; lub

e instytutéw badawczych wykonujacych dziatalno$é lecznicza; albo

e podmiotéw leczniczych udostepniajgcych uczelni medycznej jednostki organizacyjne do
prowadzenia ksztatcenia przeddyplomowego w zawodach medycznych, na podstawie
umowy, o ktérej mowa w art. 89 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260).

W 2013 roku obowigzywato Zarzqdzenie nr 90/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 11 grudnia 2012 r., w 2014 roku obowigzywato Zarzgdzenie nr 89/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r., za$ w 2015 roku Zarzqdzenie 23/2014/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 r. W 2017 roku weszto w zycie
Zarzgdzenie Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r.
zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz Zarzqgdzenie Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22 sierpnia 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umaow w rodzaju leczenie szpitalne.

Ze wzgledu na fakt zbierania danych historycznych (za lata 2013-2014), a takze korzystania z danych
NFZ za 2015 rok, w ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze zmiany dotyczgce przedmiotowych
grup. Ostatnie zmiany w charakterystyce grup odbyty sie w 2016 roku.
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Tabela 2 Najwazniejsze zmiany w zarzqdzeniach Prezesa NFZ (opracowanie witasne)

Grupa Rok 2013 (réznice wzgledem 2016) 2014 (zmiany wzgledem 2013) 2016 (zmiany wzgledem 2014)

JGP Warunek ICD-10 ICD-9 Warunek ICD-10 ICD-9 Warunek ICD-10 ICD-9
Byty dodatkowe Bylty dodatkowe Usunieto
procedury procedury

. . procedury:
kierunkowe: kierunkowe: 80431
80.431 80.431 80.432
Byty dodatkowe | 80.432 Byly dodatkowe | 80.432 Usunieto ’
. . . 80.433
rozpoznania: 80.433 rozpoznania: 80.433 rozpoznania: 30434
H81 L03.1 80.434 L03.1 80.434 L03.1 80.435
L03.3 80.435 L03.3 80.435 L03.3 80.436
L03.8 80.436 L03.8 80.436 L03.8 80.437
80.437 80.437 80.438
80.438 80.438 80.439
80.439 80.439 84.001
84.001 84.001 )
Byty dodatkowe Usunigto
procedure:
Byty dodatkowe procedury
. 83.659
procedury kierunkowe: Poiawila si
H82 kierunkowe: 83.659 - cJJiIiwos'c'Q
83.09 Usunieto rozliczania
83.659 procedure: .
hospitalizacji 2-
83.09 . .
dniowej
Byty dodatkowe
. procedury:
Nie bylo . 04.499, Wymagane jest
wymagane Nie byto .
. 04.99. wskazanie
wskazanie Byly dodatkowe | wymagane .
. Usunieto procedury 04.99 .
procedury procedury: wskazanie rocedure: Operacie nerwéw Usunieto
gz | 0499 byfa 04.491, procedury 04.99, g Aol & OEWO e procedury:
ona 04.499, byta ona A7 o (wczgénie‘ 04.499,
wymieniona 04.99, wymieniona jako . . ) 04.99.
. . . Dodano jako jedna
jako jedna 83.399. jedna z procedur
. procedure 83.09 z procedur
z procedur kierunkowych .
. (w 2013 roku byta | kierunkowych).
kierunkowych.
sprawozdawana
w grupie H82).
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Warunek ICD-10 ICD-9 Warunek ICD-10 ICD-9 Warunek ICD-10 ICD-9
Usunieto
procedure
83.399.
Dodano
procedure: 04.499
Dodane Corawostonan
H84 (w 2013 roku byta w ramach grupy
w grupie H83) H83).
Dodano
procedure:
84.33.
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2.3.Analiza popytu i podazy

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

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba osdb oczekujacych na udzielenie swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takize z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen opiera sie o analize
liczby podmiotdéw realizujgcych dane swiadczenie oraz liczbe Swiadczeniodawcow.

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

Ze wzgledu na fakt, ze swiadczenia rozliczane w ramach JGP: H81-H84 sg bardzo zréznicowane i moga
by¢ wykonywane na wielu oddziatach o réznych profilach, przez lekarzy réznych specjalnosci, ogdlne
informacje na temat liczby oddziatéw poszczegdlnych rodzajéw, liczby lekarzy poszczegdlnych
specjalnosci czy w koncu liczby tézek nie pozwalajg na przyblizenie sytuacja popytowo-podazowej.
Z tego samego wzgledu informacje o czasie oczekiwania do konkretnej komorki organizacyjnej sa
niemiarodajne. Z tego wzgledu zdecydowano sie jedynie na szczegdtowe przedstawienie danych
zwigzanych w udzielaniem swiadczen rozliczanych w ramach JGP: H81-H84 na przestrzeni lat 2009-
2016.

Liczba i koszty realizacji Swiadczen, aktualna wycena
JGP H81

Ponizej przedstawiono analize danych dotyczacych grupy H81, pochodzacych ze statystyk JGP NFZ za
lata 2009-2016 (NFZ, 2017).

W 2016 roku NFZ rozliczyt 2 303 hospitalizacje grupg H81. W pordwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupa spadta w przyblizeniu o 19%. Jednoczesnie na przestrzeni
analizowanych lat (2009-2016) obserwuje sie spadek liczby hospitalizacji rozliczanych przedmiotowa
grupg w prawie wszystkich grupach wiekowych (ponizej 1 roku zycia — o okoto 92%, w przedziale
wiekowym od 1 do 6 roku zycia o okoto 65%, w przedziale wiekowym od 7 do 18 roku zycia o okoto
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62%, w przedziale wiekowym od 19 do 40 roku zycia o okoto 29%, w przedziale wiekowym od 41 do 60
roku zycia o okoto 21% ) Liczba hospitalizacji oséb w przedziale wiekowym od 61 do 80 roku zycia
w 2016 roku pozostawata na takim samym poziomie jak w 2009 roku, nalezy jednak podkresli¢, ze
w latach 2009-2015 wystepowata tendencja wzrostowa i dopiero w 2016 roku liczba hospitalizacji
zmniejszyta sie. Liczba hospitalizacji w grupie wiekowej oséb powyzej 81 roku Zzycia wzrosta
w przyblizeniu 0 17%. Szczeg6towe dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rycina 1. Liczba hospitalizacji rozliczonych grupa H81 — analiza przekrojowa danych dotyczacych swiadczen zrealizowanych
w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Nalezy zauwazy¢, ze odsetek hospitalizacji w analizowanym przedziale czasu:

e dzieci ponizej 1 roku zycia utrzymywat sie na poziomie nieprzekraczajgcym 1% wszystkich
hospitalizacji;

dzieci w wieku 1-6 stanowity od ok. 0,3% do ok. 1,6% wszystkich hospitalizacji;

dzieci w wieku 7-18 lat stanowit od ok. 6% do ok. 8% wszystkich hospitalizacji;

0s6b w wieku 19-40 lat stanowit od ok. 15% do 19% wszystkich hospitalizacji;

0s0b w wieku 41-60 lat stanowit od 33% do 37% wszystkich hospitalizacji;

0s6b w wieku 61-80 stanowit od 30% do 37% wszystkich hospitalizacji;

0s6b powyzej 81 roku zycia stanowit od 4,3 do 6,4% wszystkich hospitalizacji.
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Sytuacja w poszczegdlnych latach zostata zobrazowana na ponizszym wykresie.
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Rycina 2. Odsetek hospitalizacji odzwierciedlajacy udziat poszczegélnych kategorii wiekowych w catkowitej liczbie
hospitalizacji rozliczonych grupa H81 — analiza przekrojowa danych dotyczacych $wiadczen zrealizowanych w systemie JGP
w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

W 2016 roku leczeniem, ktére zostato rozliczone z ptatnikiem grupa H81, objeto 2 155 pacjentow.
W pordéwnaniu z rokiem 2009 liczba ta spadta o 20% (2 691 pacjentéw w 2009 roku). Zmiana liczby
pacjentéw w analizowanym okresie (2009-2016) zostata przedstawiona na ponizszym wykresie.
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Rycina 3. Liczba pacjentéw, ktorych hospitalizacja zostata rozliczona grupa H81 — analiza przekrojowa danych dotyczacych
Swiadczen zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFz, 2017)
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Liczba hospitalizacji w kazdym z analizowanych lat przewyzsza liczbe pacjentéw. W ponizszej tabeli
przedstawiono wspétczynniki rehospitalizacji w latach 2009-2016.

Tabela 3 Wspdfczynnik rehospitalizacji w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Wspotczynnik

P 1,05 1,06 1,07 1,07 1,05 1,05 1,09 1,07
rehospitalizacji

W analizowanym okresie wspdtczynnik rehospitalizacji pozostawat na podobnym poziomie. Najwiekszy
wzrost rehospitalizacji nastapit z 2014 na 2015 r. — 0 4%.

Mediana czasu pobytu utrzymuje sie na zblizonym poziomie (15—-16 dni) na przestrzeni analizowanych
lat — zaréwno w catej grupie, jaki i w poszczegdlnych grupach wiekowych. Nalezy jednak zwrdci¢
szczego6lng uwage na grupe pacjentdw ponizej 1 roku zycia, gdzie mediana dtugosci pobytu wynosita
21 dni w 2013 roku i 31 dni w 2014 roku. Szczegdtowe dane zaprezentowano na ponizszym wykresie.

35
31

5 —

15

10—

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 m7

- \Wiszysthie oddzialy wojewddzhis ponizej 1 =—+—T7-18 15-40 =—— 41-60 61-80 =—— B1iwiece
MFZ - razem ——1-§

Rycina 4. Dtugos¢ hospitalizacji (mediana) rozliczanych grupa H81 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)

Dodatkowo, na ponizszym wykresie przedstawiono histogram czasu pobytu w 2016 r. Liczba dni pobytu
finansowanych grupg wynosi zgodnie z obowigzujgcym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ 57 dni. Z ponizszego
histogramu wynika, ze najwiecej jest hospitalizacji 11-dniowych, a w drugiej kolejnosci hospitalizacji
14-dniowych.
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Rycina 5. Histogram czasu pobytu dla grupy H81 w 2016 r. (NFZ, 2017)

W 2016 roku wartos¢ swiadczen sfinansowanych przez Ptatnika wyniosta 23 247 511,76 zt, zas wartos¢
Swiadczen sprawozdanych byta wyzsza i wyniosta 24 173 479,20 zt.

Srednia warto$¢ grupy (ok. 10 400 zt) pozostawata na podobnym poziomie na przestrzeni lat objetych
analiza. Srednia warto$¢ grupy oscylowata wokét 10 400 zt osiggajac wartoéé minimalng 10 282 zt
w 2009 roku i maksymalng 10464 zt w 2013 r. Szczegétowe dane zaprezentowano na ponizszym
wykresie.
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Rycina 6. Srednia warto$¢ grupy H81 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)
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Na ponizszym wykresie przedstawiono réwniez Srednig wartos$¢ grupy w latach 2009-2016 w podziale
na poszczegdlne typy Swiadczeniodawcéw. Najwyzsza srednia wartosé grupy dotyczyta szpitali
wojewddzkich w latach: 2009, 2013-2016, szpitali innych w latach: 2010-2011 oraz szpitali gminnych,
powiatowych, miejskich w 2012 roku. Najwieksza réznica w Sredniej wartosci pomiedzy réznymi
typami swiadczeniodawcédw dotyczyta szpitali innych i klinicznych w 2010 roku i wynosita 714,86 zt.

Tabela 4 Srednia wartosé grupy H81 w latach 2009-2016 w podziale na poszczegéine typy $swiadczeniodawcéw (NFZ, 2017)

Tvp 2009 2010 2011 2014 2015 2016
szpitala/Rok
Gn:lmny, 10 336,54 | 10352,84 | 10411,70 10479,19 | 10442,71 | 10402,86
powiatowy,
L zt zt zt zt zt zt
miejski
. . 10249,80 | 10732,84 10 336,99
Niepubliczny
7t zt zt
. 10 162,97 10 316,25 | 10377,27 | 10368,41 | 10338,58 | 10352,73 | 10429,34
Kliniczny
zt zt zt zt zt zt zt
10668,74 | 10364,85 | 10 489,09

Wojewddzki

zt zt

Inny

zt
10522,01 10441,29 | 10277,43
zt zt zt
. 10 407,79 | 10 346,05 10437,98 | 10444,78
Wszystkie " 2t

zt zt
. 10584,77 | 10571,22 | 10657,74 | 10551,69 | 10559,63
Maksimum
zt zt zt zt zt

10 158,21

- 10 176,66 10 207,89
Minimum
zt zt zt
Rdéznica 356,49 zt 382,39 zt 318,21 zt 449,85 7t 401,42 zt

Srednia warto$¢ hospitalizacji byta wyzsza w 2009 roku od $redniej wartosci grupy o 192,34 PLN, za$
w2016 r. o 547,8 PLN. Obserwuje sie tendencje wzrostowg w przypadku S$redniej wartosci
hospitalizacji na przestrzeni analizowanych lat. Szczegétowe dane zaprezentowano na ponizszym
wykresie.
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Rycina 7. Srednia warto$¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H81 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)
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W ponizszej tabeli przedstawiono kategorie produktéw sumowanych do grupy H81 w 2016 r. Najwiecej
udzielono swiadczen zwigzanych z przetoczeniem preparatéw krwi i innych substancji, za$ najmniej
wykonano dializ. Z kolei najwiecej wydatkédw ponidst Ptatnik w zwigzku z udzielaniem pozostatych
Swiadczen do sumowania, zas najmniej w zwigzku z prowadzeniem leczenia zywieniowego.

Tabela 5 Kategorie produktéw do sumowania powiekszajgcych wartos¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H81
w 2016r.

D
Lb Udziat (%) x (\‘;;tc(:fc)l
Kategoria produktow R w liczbie Wartosc (PLN) )
hospitalizacji P produktow
hospitalizacji
dosumowanych
Pozostate Swiadczenia 88 3,82 577 229,00 45,75
Przetoczenie preparatdéw krwi i innych substancji 443 19,24 340 411,00 26,98
Dializy 6 0,26 172 224,00 13,65
Pobyt w OAIIT 12 0,52 153 330,00 12,15
Leczenie zywieniowe 9 0,39 18 380,00 1,46

Dodatkowo w ponizszej tabeli wykresie przedstawiono srednie wartosci hospitalizacji rozliczanych
w ramach grupy H81 w latach 2009-2016 w podziale na typy Swiadczeniodawcow. Najwyzsza Srednia
wartos¢ hospitalizacji dotyczyta szpitali wojewddzkich w latach: 2009, 2013-2016, szpitali innych
w latach: 2010-2011 i szpitali gminnych, powiatowych i miejskich w 2012 r. Najwieksza rdznica
w Sredniej wartosci hospitalizacji pomiedzy réznymi typami Swiadczeniodawcow dotyczyta szpitali
innych i niepublicznych w 2011 roku i wynosita 2 421,97 zt.

Tabela 6 Srednia warto$¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H81 na przestrzeni lat 2009-2016, w podziale na typy
Swiadczeniodawcow (NFZ, 2017)

. Tvp 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
szpitala/Rok
Gminny,
. 10613,41 | 10579,51 | 10956,52 | 11 022,64 | 10900,30 | 11 056,13 | 10713,14 | 10914,08
powiatowy,
. zt zt zt zt zt zt zt zt
miejski
. . 10 415,66 | 10963,40 | 10226,93 | 10538,67 | 10929,60 | 11444,15 | 10588,00 | 10684,43
Niepubliczny
7t 7t 7t 7t 7t 7t 7t 7t
.. 10 268,16 | 10546,12 | 10584,47 | 10724,61 | 10524,56 | 10956,87 | 10752,94 | 10572,25
Kliniczny
zt zt zt zt zt zt zt zt
., . 10623,12 | 10950,41 | 10579,04 | 10733,68 | 11007,97 | 11681,47 | 1101940 | 11630,63
Wojewoddzki
zt zt zt zt zt zt zt zt
Inn 10220,13 | 12638,50 | 12648,90 | 10765,05 | 10970,17 | 10934,63 | 10825,90 | 10545,15
v zt zt zt zt zt zt zt zt
. 10474,60 | 10749,81 | 10740,72 | 10795,78 | 10807,32 | 11231,04 | 10822,55 | 10992,58
Wszystkie
zt zt zt zt zt zt zt zt
. 10623,12 | 12 638,50 | 12648,90 | 11 022,64 | 11007,97 | 11681,47 | 11019,40 | 11630,63
Maksimum
zt zt zt zt zt zt zt zt
. 10220,13 | 10546,12 | 10226,93 | 10538,67 | 10524,56 | 10934,63 | 10588,00 | 10 545,15
Minimum
zt zt zt 7t 7t 7t 7t 7t
Rdéznica 402,99 zt | 2092,38 zt | 2 421,97 zt | 483,97 zt 483,41 zt 746,84 zt 431,40 zt | 1 085,48 zt

Tryb przyjecia pacjenta

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace trybu przyjecia pacjentéw do szpitala w 2016 roku.
Najwiecej hospitalizacji wigzato sie z planowym przyjeciem do szpitala (ok. 50%), nalezy jednak
zauwazy¢, ze przyjecia w trybie nagtym stanowity rowniez znaczy odsetek (ok. 48%). Ponadto mediana
czasu pobytu byta dtuisza w przypadku pacjentéw przyjetych w trybie naglym (zwtaszcza pacjentéw
przyjetych w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa medycznego) w poréwnaniu z pacjentami
przyjmowanymi w trybie planowym.
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Tabela 7 Tryb przyjecia pacjentéow, ktorych hospitalizacje rozliczono grupq H81, do szpitala w 2016 r.

.. o . Mediana czasu
Tryb przyjecia Lb. hospitalizacji Udziat (%) T
Przyjecie w tryblle nag’rym w wyniku przekazania przez 95 413 2
zespot ratownictwa medycznego
Przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 1004 43,60 17
Przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 0 0,00 0
Przyjecie planowe na podstawie skierowania 1158 50,28 14
Przyjecie planowe osoby, ktéra skorzystata ze
Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, 0 0.00 0
zgodnie z uprawnieniami przystugujgcymi jej na !
podstawie ustawy
Przeniesienie z innego szpitala 37 1,61 20
Przyjecie osoby podlegaja.cej obowigzkowemu 0 0,00 0
leczeniu
Przyjecie przymusowe 0 0,00 0
Przyjecie na podstawie ka_rty diagnostyki i leczenia 9 0,39 16
onkologicznego

Rozpoznania

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych
przyczyng hospitalizacji rozliczanych JGP H81 w latach 2009-2016.
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Rycina 8. Udziat poszczegélnych rozpoznan [ICD-10: M86.4 (przewlekte zapalenie kosci i szpiku z drenujaca zatoka), L03.1
(zapalenie tkanki tacznej innych czesci koriczyny), M86.6 (inne przewlekte zapalenie kosci i szpiku), M86.8 (inne zapalenie
kosci i szpiku), D16.2 (kosci dtugie korniczyny dolnej), L03.8 (zapalenie tkanki tacznej o innej lokalizacji), M86.2 (podostre
zapalenie kosci i szpiku), M00.8 (inne bakteryjne zapalenia jedno- lub wielostawowe), M86.1 (inne ostre zapalenie kosci
i szpiku)] bedacych przyczyna hospitalizacji rozliczanych grupa H81 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie
danych NFZ — statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 9. Udziat poszczegélnych rozpoznan [ICD-10: L03.3 (zapalenie tkanki tacznej innych czesci korczyny), M00.0
(gronkowcowe zapalenie jedno- lub wielostawowe), C79.5 (wtérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego), M00.9
(ropne zapalenia stawow, nie okreslone), M86.3 (przewlekte wieloogniskowe zapalenie kosci i szpiku), M60.0 (infekcyjne
zapalenie miesni), C40.2 (kosci dtugie konczyny dolnej), D16.0 (nowotwdr nieztosliwy (topatka i kosci diugie koriczyny
gornej), D16.8 (nowotwor nieztosliwy - kosci miednicy, kos¢ krzyzowa i guziczna), T84.7 (zakazenie i odczyn zapalny
spowodowany innymi wewnetrznymi wszczepami i przeszczepami), T84.5 (zakazenie i odczyn zapalny spowodowany
wewnetrzng proteza stawu)] bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanych grupa H81 w latach 2009-2016 (opracowanie
wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 10. Udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanych grupa H81 w 2016
roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFZ, 2017)

Najwiecej hospitalizacji wigzato sie z nastepujacymi
rozpoznaniami: M86.4, L03.1, M86.6, M86.8, przy czym:

e W 2009 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych zrozpoznaniem M86.4 (25%), L03.1
(18%), M86.6 (9%), M86.8 (8%), zas pozostate
rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H81.

o W 2010 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z M86.4 (22%), L03.1 (22%), M86.6 (9%),
M86.8 (9%), zas pozostate rozpoznania stanowity
mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H81.

e W 2011 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem M86.4 (23%), L03.1
(23%), M86.6 (7%), M86.8 (6%), zas pozostate
rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H81.

e W 2012 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem M86.4 (21%), L03.1
(24%), M86.6 (11%), M86.8 (5%), zas pozostate
rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H81.

e W 2013 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem M86.4 (17%), L03.1
(27%), M86.6 (13%), L03.8 (6%), zas pozostate
rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H81.

Rozpoznania
C40.2 - Kosci dtugie koriczyny dolnej

C79.5 - Wtérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku
kostnego

D16.0 - topatka i kosci dtugie koriczyny gornej
D16.2 - Kosci dtugie koriczyny dolnej
D16.8 - Kosci miednicy, koS¢ krzyzowa i guziczna

L03.1 - Zapalenie tkanki tgcznej innych czesci
koriczyny

L03.3 - Zapalenie tkanki tqcznej tutowia
L03.8 - Zapalenie tkanki tgcznej o innej lokalizacji

MO00.0 - Gronkowcowe zapalenie jedno- lub
wielostawowe

MO00.8 - Inne bakteryjne zapalenia jedno- lub
wielostawowe

MO00.9 - Ropne zapalenia stawdw, nieokreslone
M60.0 - Infekcyjne zapalenie miesni

M86.1 - Inne ostre zapalenie kosci i szpiku
M86.2 - Podostre zapalenie kosci i szpiku

M86.3 - Przewlekte wieloogniskowe zapalenie kosci
i szpiku

M86.4 - Przewlekte zapalenie kosci i szpiku
z drenujaca zatoka

M86.6 - Inne przewlekte zapalenie kosci i szpiku
M86.8 - Inne zapalenie kosci i szpiku

T84.5 - Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany
wewnetrzng protezq stawu

T84.7 - Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany
innymi wewnetrznymi wszczepami i przeszczepami
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Procedury kierunkowe
77.02 - Wyciecie martwaka - kos¢ ramienna

77.03 - Wyciecie martwaka - kos¢ promieniowa/
kos¢ tokciowa

77.05 - Wyciecie martwaka - kos¢ udowa

77.07 — Wyciecie martwaka - kos¢ piszczelowa/
kos¢ strzatkowa

77.08 - Wyciecie martwaka - kosci stepu/ kosci
Srddstopia

77.091 - Wyciecie martwaka - inne kosci
(miednica)

77.092 - Wyciecie martwaka - inne kosci (paliczki
palcow stopy/ reki)

77.15 - Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kos¢
udowa

77.62 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - kos¢ ramienna

77.63 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa

77.65 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - kos¢ udowa

77.67 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

77.68 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - kosci stepu/ kosci srédstopia

77.691 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - inne kosci (miednica)

77.692 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - inne kosci (paliczki palcow stopy/ reki)

77.693 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - inne kosci (kregi)

78.415 - Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢
udowa/ miednica

78.417 - Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

78.425 - Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku
zrostu - kos¢ udowa/ miednica

78.427 - Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku
zrostu - koS¢ piszczelowa/ koS¢ strzatkowa

80.432 - Uwolnienie przerosnietej lub zaciskajqgcej
torebki stawowej - tokiec¢

80.436 - Uwolnienie przerosnietej lub zaciskajqcej
torebki stawowej - kolano

84.101 - Amputacja koriczyny dolnej z pokryciem
kikuta ptatem

84.102 - Amputacja kineplastyczna koriczyny
dolnej

84.103 - Otwarta lub gilotynowa amputacja
koriczyny dolnej

84.121 - Amputacja przedniej czesci stopy
84.122 - Amputacja przez srédstopie

84.124 - Amputacja w srodkowym Srédstopiu
84.129 - Amputacja w zakresie stopy - inne

84.151 - Amputacja nogi na wysokosci kosci
piszczelowej i strzatkowej - nieokreslona inaczej

86.71 - Preparowanie pfata uszyputowanego
86.72 - Przeniesienie ptata uszyputowanego
86.745 - Umocowanie przez przesuniety ptat

e W 2014 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem M86.4 (16%), L03.1 (27%), M86.6 (13%), L03.8
(6%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H81.

e W 2015 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem M86.4 (24%), M86.6 (24%), M86.8 (8%), T84.7
(7%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H81. Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt,
ze w 2015 roku z charakterystyki grupy zniknety rozpoznania L03.1,
L03.3, L03.8, ktore we wczesniejszych latach stanowity przyczyne
znacznego odsetka hospitalizacji (L03.1 — od ok. 18% do ok. 27%;
L03.8 — od ok. 3% do ok. 6%, L03.3 — od 0k.2% do ok. 4% ).

e w 2016 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem MS86.6 (31%), M86.4 (19,5%), M86.8 (8,08%),
T84.7 (7,03%), zas pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H81.

Najdtuzsze czasy pobytu (mediana >20 dni) na przestrzeni
analizowanych lat byty zwigzane z nastepujgcymi rozpoznaniami:
L03.3 (zapalenie tkanki tgcznej tutowia), T84.7 (zakazenie i odczyn
zapalny spowodowany innymi wewnetrznymi wszczepami
i przeszczepami), L03.8 (Zapalenie tkanki tgcznej o innej lokalizacji),
MO00.8 (inne bakteryjne zapalenia jedno- lub wielostawowe),
MO00.0 (gronkowcowe zapalenie jedno- lub wielostawowe), M00.9
(ropne zapalenia stawdéw, nie okreslone) oraz T84.5 (zakazenie
i odczyn zapalny spowodowany wewnetrzng protezg stawu).
Hospitalizacje zwigzane z wymienionymi powyzej rozpoznaniami
stanowity ok. 20% wszystkich hospitalizacji w analizowanym

okresie.
Procedury kierunkowe

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy
poszczegdlnych procedur kierunkowych wykonywanych w trakcie
hospitalizacji rozliczanych grupg H81 w latach 2009-2016.
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Rycina 11. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych
grupa H81 w 2016 roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFz, 2017)
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Rycina 12. Udziat procentowy poszczegélnych procedur kierunkowych [ICD-9: 77.07 (wyciecie martwaka - kos$¢
piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa), 77.67 (miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosé piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa),
77.65 (miejscowe wycigcie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ udowa), 77.08 (wycigcie martwaka - kosci stepu/ kosci
$rodstopia), 77.05 (wyciecie martwaka - kos¢ udowa), 84.101 (amputacja koriczyny dolnej z pokryciem kikuta ptatem),
77.68 (miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci stepu/ kosci srédstopia), 84.129 (amputacja w zakresie stopy -
inne), 77.691 (miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (miednica)), 84.151 (amputacja nogi na wysokosci
kosci piszczelowej i strzatkowej - nie okreslona inaczej), 78.427 (zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢
piszczelowa/ kosé strzatkowa)] wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupa H81 w latach 2009-2016
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 13. Udziat procentowy poszczegélnych procedur kierunkowych [ICD-9: 84.102 (amputacja kineplastyczna

koriczyny dolnej), 77.62 (miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ ramienna), 80.436 (uwolnienie
przerosnietej lub zaciskajacej torebki stawowej - kolano), 78.415 (inne zabiegi naprawcze kosci - ko$¢ udowa/
miednica), 80.432 (uwolnienie przerosnietej lub zaciskajacej torebki stawowej - tokie¢), 77.091 (wyciecie martwaka -
inne kosci (miednica), 86.745 (umocowanie przez przesuniety ptat), 77.692 (miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci
- inne kosci (paliczki palcéw stopy/ reki), 86.71 (preparowanie ptata uszyputowanego), 84.121 (amputacja przedniej
czesci stopy), 77.63 (miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosé promieniowa/ ko$¢ tokciowa)] wykonywanych
w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupg H81 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ —
statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 14. Udziat procentowy poszczegélnych procedur kierunkowych [ICD-9: 77.092 (wyciecie martwaka - inne kosci
(paliczki palcow stopy/ reki), 77.02 (wyciecie martwaka - kos¢ ramienna), 77.693 (miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
kosci - inne kosci (kregi), 84.103 (otwarta lub gilotynowa amputacja konczyny dolnej), 77.03 (wyciecie martwaka - kos¢
promieniowa/ ko$é tokciowa), 77.15 (inne nacigcie kosci bez rozdzielenia - ko$é udowa), 78.417 (inne zabiegi naprawcze
kosci - kos$é piszczelowa/ kos$é strzatkowa), 78.425 (zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - ko$é udowa/
miednica), 86.72 (przeniesienie ptata uszyputowanego), 84.122 (amputacja przez Srodstopie), 84.124 (amputacja
w Srodkowym $rdodstopiu] wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupa H81 w latach 2009-2016
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Do najczesciej wykonywanych procedur
kierunkowych w latach 2009-2016 nalezg: 77.07
(wyciecie martwaka - kos$¢ piszczelowa/ kos¢
strzatkowa), 77.67 (miejscowe wyciecie zmiany lub
tkanki kosci - ko$¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa),
77.65 (miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci -
kos¢ udowa), 77.08 (wyciecie martwaka - kosci stepu/

kosci Srédstopia) przy czym:

e w2009 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji

Procedury kierunkowe

77.07 - Wyciecie martwaka - kos¢ piszczelowa/ kos¢

strzatkowa

77.67 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - koS¢
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

77.65 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - koS¢
udowa

77.08 - Wyciecie martwaka - kosci stepu/ kosci srédstopia
77.05 - Wyciecie martwaka - kos¢ udowa

84.101 - Amputacja koriczyny dolnej z pokryciem kikuta
ptatem

77.68 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci

WT.521.19.2016

z wykonywaniem procedur
kierunkowych  77.07 (12,34%), 77.67
(11,07%), 77.65 (10,82%), 77.08 (7,65%),
77.05 (6,84%), za$
stanowity mniej niz 5%

byt zwigzany stepu/ kosci srodstopia

84.129 - Amputacja w zakresie stopy - inne

77.691 - Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne
kosci (miednica)

pOZOSta{e procedury 84.151 - Amputacja nogi na wysokosci kosci piszczelowej

WS zystki ch i strzatkowej nieokreslona inaczej

hospitalizacji rozliczanych grupg H81;

e W 2010 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 77.07 (9,33%), 77.67 (11,69%), 77.65 (11,91%), 77.08 (5,14%), 77.05 (5,53%),
84.101(5,46%), 77.68 (5,85%), za$ pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji rozliczanych grupg H81.

e w 2011 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 77.07 (9,01%), 77.67 (11,4%), 77.65 (11,84%), 77.08 (6,95%), 84.101 (5,07%),
za$ pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupa
H81;

e w 2012 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 77.07  (10,25%), 77.67 (9,33%), 77.65 (10,84%), 77.08 (6,33%), 77.05
(5,02%), 84.129 (7,23%), 84.151 (5,09%), 80.432 (5,33%), za$ pozostate procedury stanowity
mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H81;

e w 2013 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 77.07 (8,11%), 77.67 (10,13%), 77.65 (10,17%), 77.08 (5,42%), 77.05 (5,42%),
84.101 (6,16%), 84.129(7,65%), zas pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji rozliczanych grupg H81;

e w 2014 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 77.07 (9,3%), 77.67 (9,3%), 77.65 (9,91%), 77.08 (6,57%), 77.05 (5,05%),
84.101 (6,07%), 84.129(6,83%), 84.151(5,2%), za$ pozostate procedury stanowity mniej niz
5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H81;

e w 2015 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 77.67 (11,23%), 77.65 (11,92%), 84.129 (6,61%), zas pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupg H81;

e w 2016 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany w wykonywaniem procedur
kierunkowych 77.67 (12,59%), 77.07 (12,42%), 77,65 (10,64%), 77.05 (7,9%), 77.08 (6,64%).

Procedury kierunkowe, dla ktérych mediana czasu pobytu jest wyzsza lub réwna medianie czasu
pobytu dla catej grupy H81 (w 2016 roku 17 dni) obejmuja: 77.05 (7,8% wszystkich hospitalizacji),
84.101 (3,17%), 84.151 (3,21%), 86.745 (3,21%), 84.121 (1%), 77.02 (1%), 84.122 (1,22%), 84.124
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(1,04). Wykonywanie tych procedur kierunkowych wigzato sie z dtugimi czasami pobytu réwniez
we wczesniejszych latach objetych analiza.

Szczegbtowe dane dotyczgce wykonywania procedur kierunkowych z grupy H81 na przestrzeni lat
2009-2016 znajduja sie w zatgczniku nr 4.

JGP H82

Ponizej przedstawiono analize danych dotyczacych grupy H82, pochodzacych ze statystyk JGP NFZ za
lata 2009—-2016 (NFZ, 2017).

Na ponizszym wykresie przedstawiono udziat JGP H82 w catej sekcji H na przestrzeni analizowanych
lat. Udziat ten wahat sie w zakresie od ok. 0,5% do ok. 2%.

2,5—

218%

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 205

= WWiszysthie oddzialy wojewddzkie
MFZ - razem

Rycina 15. Udziat JGP H82 w catej sekcji H na przestrzeni lat 2009-2016 (NFz, 2017)

W 2016 roku NFZ rozliczyt 3 059 hospitalizacji grupg H82. W poréwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupa spadta w przyblizeniu 0 77%. W 2010 roku nastgpit niewielki wzrost
liczby hospitalizacji (o ok. 8%), zas w 2011 roku nastgpit gwattowny spadek (o ok. 46% wzgledem roku
2009). Jednoczesnie na przestrzeni analizowanych lat (2009-2016) obserwuje sie spadek liczby
hospitalizacji rozliczanych przedmiotowa grupg we wszystkich grupach wiekowych (ponizej 1 roku
zycia—o okoto 99%, w przedziale wiekowym od 1 do 6 roku zycia o okoto 93% , w przedziale wiekowym
od 7 do 18 roku zycia o okoto 87%, w przedziale wiekowym od 19 do 40 roku zycia o okoto 78%,
w przedziale wiekowym od 41 do 60 roku zycia o okoto 75%, w przedziale wiekowym od 61 do 80 roku
zycia o okoto 70%, a u o0sdb powyzej 81 roku zycia o w przyblizeniu o 77%). Szczegdétowe dane
przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rycina 16. Lliczba hospitalizacji rozliczonych grupa H82 - analiza przekrojowa danych dotyczacych s$wiadczen
zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Nalezy zauwazy¢, ze w analizowanym przedziale czasu odsetek hospitalizacji:

e dzieci ponizej 1 roku zycia utrzymywat sie na poziomie nieprzekraczajagcym 2,5% wszystkich
hospitalizacji;

e dzieci w wieku 1-6 stanowity od ok. 0,8 % do ok. 2,7 % wszystkich hospitalizacji;

e dzieci w wieku 7-18 lat stanowit od ok. 5,2 % do ok. 9,5% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b w wieku 19-40 lat stanowit ok. 24% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b w wieku 41-60 lat stanowit od 35% do 38% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b w wieku 61-80 stanowit od 23% do 29% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b powyzej 81 roku zycia stanowit od 3% do 4% wszystkich hospitalizacji.

Sytuacja w poszczegdlnych latach zostata zobrazowana na ponizszym wykresie.
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m 81 i wiecej 3,82 4,08 3,79 3,62 3,54 3,97 3,47 3,82
m61-80 22,58 23,86 24,16 25,63 26,57 26,62 27,55 28,113
m41-60 34,67 33,94 34,39 34,86 35,48 36,48 36,73 37,63
m19-40 24,27 25,05 25,98 25,68 25,04 22,87 24,43 23,28

7-18 9,49 8,47 8,52 7,89 7,94 8,38 6,27 5,2

m1l-6 2,66 2,65 1,96 1,87 1,15 1,29 1,32 0,78
M ponizej 1 2,49 1,95 08 0,45 0,29 0,4 0,24 0,16

M ponizejl mW1-6 7-18 m19-40 m41-60 m61-80 m81liwiecej

Rycina 17. Odsetek hospitalizacji odzwierciedlajacy udziat poszczegdlnych kategorii wiekowych w catkowitej liczbie
hospitalizacji rozliczonych grupa H82 — analiza przekrojowa danych dotyczacych $wiadczen zrealizowanych w systemie JGP
w latach 2009-2016 (NFz, 2017)

W 2016 roku leczeniem, ktére zostato rozliczone z ptatnikiem grupg H82, objeto 2 981 pacjentow.
W pordéwnaniu z rokiem 2009 liczba ta spadta o ok. 77% (12 709 pacjentéw w 2009 roku). Zmiana liczby
pacjentéw w analizowanym okresie (2009-2015) zostata przedstawiona na ponizszym wykresie.
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Rycina 18. Liczba pacjentéw, ktérych hospitalizacja zostata rozliczona grupg H82 — analiza przekrojowa danych dotyczacych
Swiadczen zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFz, 2017)
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Liczba hospitalizacji w kazdym z analizowanych lat przewyzsza liczbe pacjentéw. W ponizszej tabeli
przedstawiono wspétczynniki rehospitalizacji w latach 2009-2016.

Tabela 8 Wspdfczynnik rehospitalizacji w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Wspoétczynnik
rehospitalizacji

1,05 1,03 1,02 1,03 1,03 1,03 1,02 1,03

W analizowanym okresie wspoétczynnik rehospitalizacji pozostawat na podobnym poziomie.

Natomiast na przestrzeni lat skroceniu ulegta dtugos$¢ hospitalizacji (mediana) z 4 do 2 dni. Dtugosé
hospitalizacji (mediana) ulegta skréceniu lub utrzymywata sie na zblizonym poziomie we wszystkich
grupach wiekowych, poza grupg dzieci ponizej 1 roku zycia, gdzie mediana dtugosci hospitalizacji ulegta
wydtuzeniu z 5 dni w 2009 roku do 14 dni w 2016 roku. Najdtuzsze pobyty (w 2016 roku) dotyczg grupy
wiekowej dzieci ponizej 1 roku zycia, nastepnie grupy wiekowej dzieci od 1 do 6 roku zycia oraz oséb
powyzej 81 roku zycia. Szczegétowe dane zaprezentowano na ponizszym wykresie.
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Rycina 19.Dtugos¢ hospitalizacji (mediana) rozliczanych grupa H82 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFz, 2017)

Dodatkowo, na ponizszym wykresie przedstawiono histogram czasu pobytu. Liczba dni pobytu
finansowanych grupa, zgodnie z obowigzujgcym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ, wynosi 21 dni.
Z ponizszego histogramu wynika, ze w 2016 r. najwiecej byto hospitalizacji 3-dniowych, a nastepnie 4-
dniowych.
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Rycina 20. Histogram czasu pobyty dla grupy H82 w 2016 r. (NFZ, 2017)
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W 2016 roku wartos¢ swiadczen sfinansowanych przez Ptatnika wyniosta 9 683 968,34 zt, zas wartos$¢
Swiadczen sprawozdanych byfa wyzsza i wyniosta 10 572 553 zt.

Srednia wartoé¢ grupy (ok. 3 500 zt) pozostawata na podobnym poziome na przestrzeni lat objetych
analiza. Srednia warto$¢ grupy oscylowata wokét 3 458 zt osiggajgc warto$é minimalng 3 121 zt w 2009
roku i maksymalng 3 575 zt w 2014 r. Szczegdtowe dane zaprezentowano na ponizszym wykresie.

4000—
" - "_-_-—-_-_+-_-___-_*
3442 48
3000— 112104
2000—
1000—
0— I 1 I 1 I I I 1 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

. Wezystkie oddzialy wojewddzlie
MNFZ - razem

Rycina 21. Srednia wartos¢ grupy H82 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)
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W ponizszej tabeli przedstawiono réwniez Srednig wartos¢ grupy w latach 2009-2016 w podziale na
poszczegdlne typy Swiadczeniodawcow. Najwyzsza Srednia wartos¢ grupy w catym analizowanym
okresie dotyczyta szpitali wojewddzkich, zas najnizsza szpitali niepublicznych i innych. Najwieksza
roéznica Sredniej wartosci grupy pomiedzy réznymi typami szpitali dotyczyta szpitali wojewddzkich

i niepublicznych w 2014 roku i wynosita 428,74 zt.

Tabela 9 Srednia wartos¢ grupy H82 na przestrzeni lat 2009-2016, w podziale na typy $wiadczeniodawcéw (NFZ, 2017)

Typ szpitala/Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gminny,
powiatowy, 3 146,13 zt | 3379,06 zt | 3430,30 zt | 3510,57 zt | 3 531,43 zt | 3 575,66 zt | 3 502,69 zt | 3 404,59 zt
miejski
Niepubliczny | 2860,74 zt | 3352,19 zt | 3371,41zt | 3421,91 zt | 3415,32 zt | 3332,99 zt | 3 420,01 zt | 3 405,79 zt
Kliniczny 3048,79 zt | 3383,70 zt | 3 504,23 zt | 3 544,81 zt | 3499,12 zt | 3507,74 zt | 3 433,17 zt | 3 363,40 zt
Wojewodzki 3181,52 zt | 3485,20zt | 3597,83 zt | 3784,96 zt | 3792,18 zt | 3761,73 zt | 3 644,59 zt | 3 603,69 zt
Inny 3037,94 zt | 3332,34 2t | 3319,38 zt | 3426,94 zt | 3364,83 zt | 3 469,88 zt |3356,77 zt | 3 311,36 zt
Wszystkie 3121,04 zt | 3408,61zt | 3467,44 zt | 3559,47 zt | 3 569,94 zt | 3 575,41 zt | 3 505,88 zt | 3 442,48 zt
Maksimum 3 181,52 zt | 3485,20zt | 3597,83 zt [ 3 784,96 zt | 3792,18 zt | 3 761,73 zt | 3 644,59 zt | 3 603,69 zt
Minimum 2 860,74 zt | 3332,34zt | 3319,38zt | 342191 2t | 3 364,83 zt | 3332,99 zt | 3356,77 zt | 3 311,36 zt
Rdéznica 320,78 zt 152,86 zt 278,45 zt 363,05 zt 427,35 zt 428,74 7t 287,82zt | 292,33 zt

Srednia warto$¢ hospitalizacji jest wyzsza od $redniej wartoséci grupy i byta wyisza o ok. 82 PLN
w 2009 r.iook. 115 PLN w 2016 r.
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Rycina 22. Srednia warto$¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H82 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)

W ponizszej tabeli przedstawiono kategorie produktow sumowanych do grupy H82 w 2016 r. Najwiecej
udzielono swiadczen zwigzanych z przetoczeniem preparatdw krwi i innych substancji, zas najmniejszy
odsetek $wiadczen do sumowania stanowity dializy i leczenie zywieniowe . Z kolei najwiecej wydatkéw
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ponidst Ptatnik w zwigzku z udzielaniem pozostatych swiadczen do sumowania, zas najmniej w zwigzku
z prowadzeniem leczenia zywieniowego.

Tabela 10 Kategorie produktow do sumowania powiekszajgcych wartos¢ hospitalizacji rozliczonych w ramach grupy H82
w 2016'r.

1 0,
Udziat (%) BEHE B
. . Lb. .. > w wartosci
Kategoria produktéw . w liczbie Wartosé .
hospitalizacji . produktow
hospitalizacji
dosumowanych
Pozostate swiadczenia 78 2,55 222 479,00 63,50
Przetoczenie preparatdéw krwi i innych substancji 103 3,37 95 027,00 27,12
Pobyt w OAIIT 4 0,13 17 229,00 4,92
Dializy 2 0,07 11 232,00 3,21
Leczenie zywieniowe 2 0,07 4 368,00 1,25

Dodatkowo w ponizszej tabeli przedstawiono $rednie wartosci hospitalizacji rozliczanych w ramach
grupy H82 w latach 2009-2016 w podziale na $wiadczeniodawcoéw. Najwyzsze wartosci hospitalizacji
najczesciej dotyczyly szpitali wojewddzkich — lata: 2009-2010, 2012—-2014, 2016, w roku 2011 szpitali
klinicznych, a w roku 2015 innych szpitali. Najnizsze wartos¢ zas szpitali niepublicznych lub innych.
Najwieksza réznica pomiedzy wartoscig hospitalizacji dotyczyta szpitali innych i niepublicznych w 2015
roku i wyniosta az 2 008,65 zt.

Tabela 11 Srednia warto$¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H82 na przestrzeni lat 2009-2016, w podziale na typy

Swiadczeniodawcow (NFZ, 2017)

Typ szpitala/Rok | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gminny, |5 500,54 71 | 3457,82 21 | 3 495,68 2t | 3629,74 2t | 3703,63 2t | 3 691,31 2t | 3 668,66 2t | 3 548,16 24
powiatowy, miejski

Niepubliczny | 2 871,16 21| 3 465,71 2t | 3 394,09 7t | 3 489,26 21 | 3 501,13 7t | 3 430,41 21 | 3 442,64 7t | 3 454,22 24
Kliniczny 3208,80 2t | 3 456,02 21 |3 811,99 21| 3 657,72 2t | 3822,13 2t | 3 658,63 7t | 3 563,49 2t | 3 476,05 zt
Wojewodzki |3 277,83 21| 3607,33 21 | 3 725,06 2t | 3 899,54 21 | 3 881,71 21 | 4 177,12 21| 3 940,12 21 | 3 698,91 t
Inny 3125,07 zt | 3351,23 zt | 3 325,29 zt | 3 499,49 zt | 3 428,91 zt | 3 507,55 zt | 5 451,29 zt | 3 488,38 zt
Wszystkie 3202,63 21| 3 501,01 21 | 3 572,67 2t | 3 667,86 21 | 3 732,78 21 | 3 771,49 21| 3 716,14 2t | 3 557,01 2t
Maksimum |3 277,83 2t | 3 607,33 21 | 3 811,99 71 | 3 899,54 21 | 3 881,71 2 | 4 177,12 2t | 5 451,29 2t | 3 698,91 A
Minimum 2871,162t | 3 351,23 21 | 3 325,29 7t |31489,26 28| 3 428,91 21 | 3 430,41 2t | 3 442,64 2t | 3 454,22 7t

Réznica 406,67 2t | 256,102t | 486,702t | 410,287t | 452,802t | 746,71zt |2008,6521| 244,69 21

Tryb przyjecia pacjenta

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace trybu przyjecia pacjentéw do szpitala w 2016 roku.
Najwiece] hospitalizacji wigzato sie z planowym przyjeciem do szpitala (ok. 75%). Przyjecia w trybie
nagtym stanowity ok. 16%. Nalezy zauwazy¢, ze mediana czasu pobytu byta diuzsza w przypadku
pacjentdéw przyjetych w trybie nagtym (zwtaszcza pacjentéw przyjetych w wyniku przekazania przez
zespot ratownictwa medycznego) w poréwnaniu z pacjentami przyjmowanymi w trybie planowym.

Tabela 12 Tryb przyjecia pacjentow, ktorych hospitalizacje rozliczono grupq H82, do szpitala w 2016 r.

Mediana
Tryb przyjecia Lb. hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)
Przyjecie w trybie nag’fym w wyniku przekazania przez zespot 32 1,05 19
ratownictwa medycznego
Przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 457 14,94 7
Przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 0 0,00 0
Przyjecie planowe na podstawie skierowania 2300 75,19 2
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Mediana
Tryb przyjecia Lb. hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)

Przyjecie planowe osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami 0 0,00 0
przystugujgcymi jej na podstawie ustawy

Przeniesienie z innego szpitala 6 0,20 13

Przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu 0 0,00 0
Przyjecie przymusowe 0 0,00 0

Przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia 264 8,63 4

onkologicznego

Rozpoznania

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych
przyczyng hospitalizacji rozliczanej grupg H82 w latach 2009-2016.
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Rycina 23. Udziat poszczegdlnych rozpoznan [ICD-10: M86.4 (przewlekte zapalenie kosci i szpiku z drenujacg zatoka), L03.1
(zapalenie tkanki tacznej innych czesci kornczyny), M86.6 (inne przewlekte zapalenie kosci i szpiku), M86.8 (inne zapalenie
kosci i szpiku), D16.2 (kosci dtugie koriczyny dolnej), L03.8 (zapalenie tkanki tacznej o innej lokalizacji), M86.2 (podostre
zapalenie kosci i szpiku), M00.8 (inne bakteryjne zapalenia jedno- lub wielostawowe), M86.1 (inne ostre zapalenie kosci
i szpiku), L03.3 (zapalenie tkanki tacznej tutowia), M00.0 (gronkowcowe zapalenie jedno- lub wielostawowe)] bedacych
przyczyng hospitalizacji rozliczanych grupa H82 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ -
statystyka JGP (NFz, 2017)
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Rycina 24. Udziat poszczegélnych rozpoznan [ICD-10: C79.5 (wtorny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego), M00.9
(ropne zapalenia stawow, nie okreslone), M86.3 (przewlekte wieloogniskowe zapalenie kosci i szpiku), M60.0 (infekcyjne
zapalenie miesni), C40.2 (kosci dtugie koniczyny dolnej), D16.0 (topatka i kosci dtugie koriczyny gérnej), D16.8 (nowotwor
nieztosliwy (kosci miednicy, kos¢ krzyzowa i guziczna), D21.1 (tkanka taczna i inne tkanki miekkie konczyny gérnej, tacznie
z barkiem), D21.9 (tkanka taczna i inne tkanki miekkie, nie okreslone), D21.2 (tkanka taczna i inne tkanki miekkie konczyny
dolnej, tacznie z biodrem), D21.6 (tkanka taczna i inne tkanki miekkie tutowia, nie okreslone), D21.3 (tkanka tgczna i inne
tkanki miekkie klatki piersiowej), C49.2 (tkanka taczna i tkanka miekka konczyny dolnej facznie z biodrem] bedacych
przyczyng hospitalizacji rozliczanych grupg H82 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ -
statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 25. Udziat poszczegélnych rozpoznan (ICD-10: T84.7 (wtérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego), M70.2
(zapalenie kaletki maziowej wyrostka tokciowego), M71.1 (inne infekcyjne zapalenia kaletki maziowej), D16.1 (Kosci
krétkie koriczyny gornej), D16.3 (kosci krétkie koriczyny dolnej), D16.9 (kosci i chrzastki stawowe, nie okreslone), T84.5
(zakazenie i odczyn zapalny spowodowany wewnetrzng protezg stawu ), C49.1 (tkanka taczna i tkanka miekka konczyny
gornej tacznie z barkiem), D21.5 (tkanka taczna i inne tkanki miekkie miednicy), M77.1 (zapalenie nadktykcia bocznego),
M70.1 (zapalenie kaletki maziowej w obrebie reki), M75.5 (zapalenie kaletek maziowych stawu ramiennego), C49.3 (tkanka
taczna i tkanka miekka klatki piersiowej)] bedacych przyczyna hospitalizacji rozliczanych grupa H82 w latach 2009-2016
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 26. Udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanych grupa H82 w 2016
roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFZ, 2017)

Najwiecej hospitalizacji wigzato sie
Z nastepujgcymi rozpoznaniami: Rozpoznania
L . o . C49.1 - Tkanka tqczna i tkanka miekka koriczyny
e w 2009 roku najwiecej hospitalizacji gornej tgcznie z barkiem
byto zwigzanych z rozpoznaniem M86.4 C49.3 - Tkanka tqczna i tkanka miekka klatki
piersiowej
24,92%), L03.1 (17,8%), M86.6 (8,929
(24,92%), (17,8%), (8,92%), D16.0 - topatka i kosci dtugie koriczyny gdrnej
M86.8 (8%), Zas pOZOStafe rozpoznania D16.1 - Kosci krotkie koriczyny gornej
stanowity mniej niz 5% wszystkich D16.3 - Kosci krdtkie koriczyny dolnej
hospitalizacji w grupie H82; D16.9 - Kosci i chrzqstki stawowe, nieokreslone
.. . T . D21.3 - Tkanka tgczna i inne tkanki miekkie klatki
e w 2010 roku najwiecej hospitalizacji piersiowe]
byto zwigzanych z rozpoznaniem L03.1 D21.6 - Tkanka fqczna i inne tkanki migkkie tutowia,
(19,91%), L03.8 (18,57%), L03.3 nieokresione

MO00.9 - Ropne zapalenia stawdéw, nieokreslone

(15,86%), D21.1 (8,81%), D21.9 (7,2%),

o ,
D21.2 (6,19%), zas pozostate M70.2 - Zapalenie kaletki maziowej wyrostka

rozpoznania stanowity mniej niz 5% tokciowego
M71.1 - Inne infekcyjne zapalenia kaletki maziowej

M70.1 - Zapalenie kaletki maziowej w obrebie reki

wszystkich hospitalizacji w grupie H82;
M77.1 - Zapalenie nadktykcia bocznego

e w 2011 roku najwiece; hosp|taI|zac1| T84.7 - Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany

byto zwigzanych z rozpoznaniem L03.1 innymi wewnetrznymi wszczepami i przeszczepami
(15,86%), L03.8 (15,39%), L03.3
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Rozpoznania

C49.2 — Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i
tkanka miekka koriczyny dolnej tqcznie
z biodrem)

D16.2 — Nowotwdr nieztosliwy (kosci dtugie
koriczyny dolnej)

D21.1 — Nowotwdr nieztosliwy (tkanka
tgczna i inne tkanki miekkie koriczyny
gornej, tqcznie z barkiem)

D21.2 — Nowotwor nieztosliwy (tkanka
tgczna i inne tkanki miekkie koriczyny
dolnej, tgcznie z biodrem)

D21.9 — Tkanka tgczna i inne tkanki
miekkie, nieokreslone

L03.1 — Zapalenie tkanki tqcznej innych
czesci koriczyny

L03.3 — Zapalenie tkanki tqcznej innych
czesci koriczyny

L03.8 — Zapalenie tkanki tqcznej o innej
lokalizacji

M86.4 — Przewlekte zapalenie kosci i szpiku
z drenujgcq zatokq

M86.6 — Inne przewlekte zapalenie kosci i
szpiku

M86.8 — Inne zapalenie kosci i szpiku

MO00.0 — Gronkowcowe zapalenie jedno-
lub wielostawowe

MO00.8 — Inne bakteryjne zapalenia jedno-
lub wielostawowe

M00.9 - Ropne zapalenia stawdw,
nieokreslone

M60.0 — Infekcyjne zapalenie miesni

T84.5 — Zakazenie i odczyn zapalny
spowodowany wewnetrzng protezq stawu

(12,31%), D21.1 (9,46%), D21.9 (8,5%), D21.2 (6,28%), za$
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H82;

° w 2012 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem L03.1 (18,89%), L03.8 (10,21%), L03.3 (5,62%),
D21.1 (7,04%), D21.9 (8,44%), D21.2 (5,69%), za$ pozostate
rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji
w grupie H82;

. w 2013 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem L03.1 (16,94%), D16.2 (5,18%), L03.8 (8,8%)
L03.3 (6,14%), D21.1(9,03%), D21.9 (6,25%), D21.2 (5,28%), za$
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H82;

. w 2014 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem L03.1 (14%), D16.2 (6%), D21.1 (13%), D21.9
(5%), D21.2 (9%), za$ pozostate rozpoznania stanowity mniej niz
5% wszystkich hospitalizacji w grupie H82;

. w 2015 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem D21.1 (16%), D21.2 (11%), D16.2 (6%), C49.2
(7%) zas pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H82;

. w 2016 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem D21.1 (20,07%), D21.2 (10,23%), C49.2
(6,73%), D16.2 (5,75%) zas pozostate rozpoznania stanowity
mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H82.

Najdtuzsze czasy pobytu w analizowanym okresie (mediana 211
dni) byty zwigzane z nastepujgcymirozpoznaniami: M00.8 (inne

bakteryjne zapalenia jedno- lub wielostawowe), M00.9 (ropne zapalenia stawdéw), M00.0 (ropne
zapalenie stawow), M60.0 (infekcyjne zapalenie miesni), T84.5 (zakazenie iodczyn zapalny
spowodowany wewnetrzng protezg stawu). Rozpoznania te stanowig jednak niewielki odsetek
hospitalizacji rozliczanych grupg H82.

Procedury kierunkowe
Ponizej zaprezentowano najczesciej wykonywane procedury na przestrzeni lat 2009-2016.

e W 2009 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 86.04 (44,99%), 83.399 (26,1%), 86.229 (19,29%), za$ pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupa H82.

e W 2010 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 86.04 (39,14%), 83.399 (34,29%), 86.229 (18,06%), za$ pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji rozliczanych grupa H82.

e W 2011 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedury
kierunkowej 83.09 (22,79%) zas$ pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich
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hospitalizacji rozliczanych grupg H82.
Procedury, ktére stanowity najwiekszy
odsetek wykonywanych procedur
w latach 2009-2010, tj. 86.04, 83.399,
86.229, przestaty by¢ sprawozdawane.

Procedury kierunkowe

77.81 - Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢
promieniowa/ kos¢ tokciowa

77.82 - Inne czesciowe wyciecie kosci - kosci
nadgarstka/ srédrecza

e W 2012 roku najwiekszy odsetek 77.83 - Inne czesciowe wyciecie kosci - inne kosci
. . .. . (kregl)
hospltallzaql by’f Zwigzany 77.84 - Inne czesciowe wyciecie kosci - fopatka,
7 Wka nywa niem proced ur kierun kowych obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
83.09 (48 27%) 83.659 (6 41%) 73 77.85 - Uwolnienie stawu - nadgarstek
' ’ él "f' .' L. 77.87 - Przeszczep wolny skory niepetnej grubosci
pozostate procedury stanowity mniej niz 77.88 - Inne wyciecie tkanek stawu - fokie¢
5% WSZVStkICh h05p|tallzaCJ| rOthzanyCh 77.891 - Inne wyciecie tkanek stawu - kostka
grupg H82. 77.892 - Inne wyciecie tkanek stawu - nadgarstek
e W 2013 roku najwiekszy odsetek 77.893 - Inna artrotomia - biodro
s .. . 80.11 - Uwolnienie stawu - kolano
hospitalizacji byt zwigzany o )
. . 80.13 - Inne wyciecie tkanek stawu - reka i palce
z Wka nywaniem proced ur kierun kOWVCh 80.14 - Inne wyciecie tkanek stawu - biodro
83.09 (44,22%), 80.93 (6,61%), 83.659 80.15 - Inna artrotomia - bark
(9,21%), zas pozostate procedury 80.16 - Uwolnienie stawu - reka i palce
stanowi’{y mniej niz 5% wszystkich 80.443 - Przeszczep uszyputowany/ptat - inne
T .. . 80.444 - Inna artrotomia - reka i palce
hospitalizacji rozliczanych grupa H82. o )
80.446 - Uwolnienie stawu - reka i palce
e W 2014 roku naJWIQkSZV odsetek 80.91 - Inne czesciowe wyciecie kosci - inne kosci
hospitalizacji byt zwigzany (miednica)
. . 80.92 - Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢
z wykonywaniem procedur kierunkowych udowa
83.659 (19,24%), 83.191 (14,49%), 77.892 80.93 - Szycie miesnia/ powiezi - inne
(5,26%), 80.93 (8,6%), 80.96 (5,8%), 80.94 80.94 - Rozdzielenie migsnia
(5,69%), za$ pozostate procedury S LB
. L. .. . 80.96 - Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce
stanowity mniej niz 5% wszystkich o o
o B . 80.97 - Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢
hospitalizacji rozliczanych grupg H82. ramienna
Procedu ra, kté ra byfa najczes’ciej 80.98 - Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢
q | h R piszczelowa/ kosc strzatkowa
sprawozdawana w latac 2011-2013, Y. 82.29 - Naciecie miesni, sciegna, powiezi i kaletki
83.09, znikneta z charakterystyki grupy?. - inne
e W 2015 roku najwiekszy odsetek 83.09 - Inne czesciowe wyciecie kosci - inne kosci

hospitalizacji byt zwigzany
z wykonywaniem procedur kierunkowych
83.191 (25,64%), 80.93 (5,61%), 83.659
(10,81%), 80.96 (6,65%), 80.94 (7,21%),
83.192 (7,03, %), zas pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji rozliczanych grupg H82.
Procedura, ktéra byta jedng z najczesciej
sprawozdawang w 2014 roku, tj. 83.659,
znikneta z charakterystyki grupy®.

(paliczki palcéw stopy/ reki)
83.191 - Inna artrotomia - kolano
83.192 - Inne wyciecie tkanek stawu - bark

83.399 - Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazZenia,
oparzenia - inne

83.659 - Inne wyciecie tkanek stawu - kolano
86.04 - Wyciecie zmiany tkanek miekkich - inne
86.229 - Wyciecie zmiany tkanek miekkich reki -
inne

86.601 - Inne czesciowe wyciecie kosci - kosci
stepuy/ kosci Srédstopia

86.79 - inna artrotomia - nadgarstek

3 Obecnie procedure te mozna rozliczyé w ramach JGP H83.

4 Obecnie procedure te mozna rozliczyé w ramach JGP H84.
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e W 2016 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych: 83.191 (26,12%), 80.93 (8,92%), 80.94 (7,68%), 80,443 (6,05%), 80.96 (6,02%).

Szczegbtowe dane zaprezentowano na ponizszych wykresach — udziat procentowy poszczegdlnych
procedur kierunkowych wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupg H82 w latach 2009—
2016.
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Rycina 27. Udziat realizacji poszczegolnych procedur kierunkowych z grupy H82 w 2016 r. (NFZ, 2017)

50
45
40
35

30

25
20

86.04 83.399 86.229 82.29 83.09 77.892 80.93 83.659 80.96 80.98 77.87 86.601 77.88

(2]

H2009 2010 =2011 ®2012 =2013 ®2014 H2015 2016

Rycina 28. Udziat procentowy poszczegolnych procedur kierunkowych (ICD-9: 86.04, 83.399, 86.229, 82.29, 83.09, 77.892,
80.93, 83.659, 80.96, 80.98, 77.87, 86.601, 77.88) wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupa H82 w latach
2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFz, 2017)
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Rycina 29. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych (ICD-9: 80.92, 77.85, 80.443, 86.79, 80.13, 80.94,
83.191, 80.16, 80.444, 80.14, 80.95) wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupa H82 w latach 2009-2016
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFZ, 2017)

O N o

(6]
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Rycina 30. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych (ICD-9: 83.192, 80.91, 77.891, 80.97, 77.82, 77.84,
77.81, 77.83, 77.893, 80.15, 80.11, 80.446) wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej grupa H82 w latach 2009—-
2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFZ, 2017)

Procedury takie jak 86.601 (przeszczep wolny skéry niepetnej grubosci), 80.95 (inne wyciecie tkanek
stawu — biodro), 80.15 (inna artrotomia — biodro), 80.16 (inna artrotomia — kolano) zdecydowanie
przekraczajg mediane czasu hospitalizacji (dla konkretnego roku) we wszystkich analizowanych latach.

Szczegbétowe dane dotyczace wykonywania procedur kierunkowych z grupy H82 na przestrzeni lat
2009-2016 znajduja sie w zatgczniku nr 5.

JGP H83

Ponizej przedstawiono analize danych dotyczgcych grupy H83, pochodzacych ze statystyk JGP NFZ za
lata 2009-2016 (NFZ, 2017).
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Na ponizszym wykresie przedstawiono udziat JGP H83 w catej sekcji H na przestrzeni analizowanych
lat. Udziat ten wahat sie w zakresie od ok. 8% do ok. 12%.

14—

12,06% v
11,92% 11.62%

10,75%

10.47%
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Rycina 31. Udziat JGP H83 w catej sekcji H na przestrzeni lat 2009-2016 (NFz, 2017)

W 2016 roku NFZ rozliczyt 68 026 hospitalizacji grupg H83. W pordwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupg wzrosta w przyblizeniu o 28%. Najwiece] hospitalizacji rozliczono
JGP H83 w 2012 roku (80 089). Jednoczesnie na przestrzeni analizowanych lat (2009-2015) obserwuje
sie wzrost liczby hospitalizacji rozliczanych przedmiotowag grupg w prawie wszystkich grupach
wiekowych (ponizej 1 roku zycia o okoto 5%, w przedziale wiekowym od 1 do 6 roku zycia o okoto 19%,
w przedziale wiekowym od 7 do 18 roku zycia o okoto 2%, w przedziale wiekowym od 19 do 40 roku
zycia o okoto 7%, w przedziale wiekowym od 41 do 60 roku zycia o okoto 19%, w przedziale wiekowym
od 61 do 80 roku zycia o okoto 61%, a u oséb powyzej 81 roku zycia o w przyblizeniu o 73%).
Szczegbétowe dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rycina 32. Liczba hospitalizacji rozliczonych grupa H83 - analiza przekrojowa danych dotyczacych s$wiadczen
zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Nalezy zauwazy¢, ze w analizowanym przedziale czasu odsetek hospitalizacji:

e dzieci ponizej 1 roku zycia utrzymywat sie na poziomie nieprzekraczajagcym 1% wszystkich
hospitalizacji;

e dzieci w wieku 1-6 stanowity ok. 2 % wszystkich hospitalizacji;
e dzieci w wieku 7-18 lat stanowit od ok. 6 % do ok. 8% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b w wieku 19-40 lat stanowit od ok. 20% do 23% wszystkich hospitalizacji;
e 0s0b w wieku 41-60 lat stanowit od 39% do 43% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b w wieku 61-80 stanowit od 22% do 29% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b powyzej 81 roku zycia stanowit od 2% do 4% wszystkich hospitalizacji.

Sytuacja w poszczegdlnych latach zostata zobrazowana na ponizszym wykresie.
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Rycina 33. Odsetek hospitalizacji odzwierciedlajacy udziat poszczegdlnych kategorii wiekowych w catkowitej liczbie
hospitalizacji rozliczonych grupa H83 — analiza przekrojowa danych dotyczacych $wiadczen zrealizowanych w systemie JGP
w latach 2009-2015 (NFz, 2017)

W 2016 roku leczeniem, ktdre zostato rozliczone z ptatnikiem grupa H83, objeto 64 942 pacjentow.
W pordéwnaniu z rokiem 2009 liczba ta wzrosta 0 29 % (50 446 pacjentéw w 2009 roku). Zmiana liczby
pacjentéw w analizowanym okresie (2009-2016) zostata przedstawiona na ponizszym wykresie.
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Rycina 34. Liczba pacjentéw, ktérych hospitalizacja zostata rozliczona grupa H83 — analiza przekrojowa danych dotyczacych
Swiadczen zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFZz, 2017)
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Liczba hospitalizacji w kazdym z analizowanych lat przewyzsza liczbe pacjentéw. W ponizszej tabeli
przedstawiono wspétczynniki rehospitalizacji w latach 2009-2016.

Tabela 13 Wspdétczynnik rehospitalizacji w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Wspétczynnik

e . 1,05 1,05 1,05 1,05 1,06 1,06 1,05 1,05
rehospitalizacji

W analizowanym okresie wspotczynnik rehospitalizacji pozostawat na podobnym poziomie.

Na przestrzeni lat skréceniu ulegta dtugosé hospitalizacji (mediana) z 2 do 1 dni. W poszczegdlnych
grupach wiekowych, w analizowanym okresie, waha sie od 1 do 3 dni. Szczegétowe dane
zaprezentowano na ponizszym wykresie.

- ‘wazystkie oddzialy wojewddzlkie ponizej 1 ==—7-18 =——41-80 =—— B1iwiecej =—— brak danych
MFZ - razem ——1-5 19- 40 61-80

Rycina 35.Dtugos¢ hospitalizacji (mediana) rozliczanych grupg H83 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFz, 2017)

Na ponizszym wykresie przedstawiono histogram czasu pobytu w 2016 r. Najwieksza liczba
hospitalizacji koriczy sie w pierwszej dobie, na drugim miejscu pod wzgledem liczebnosci znajduja sie
hospitalizacje 2-dniowe, zas na 3 miejscu hospitalizacje 1-dniowe.
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Rycina 36. Histogram czasu pobytu dla grupy H83 w 2016 r. (NFZ, 2017)

W 2016 roku wartos¢ swiadczen sfinansowanych przez Ptatnika wyniosta 119 877 877,23 1z, za$
wartos¢ Swiadczen sprawozdanych byta wyzsza i wyniosta 126 435 395.54 zt.

Srednia warto$é grupy pozostawata na podobnym poziomie na przestrzeni lat objetych analizg. Srednia
wartos¢ grupy oscylowata wokoét 1878 zt, osiggajgc wartos¢ minimalng 1844 zt w 2013 roku
i maksymalng 1 927 zt w 2012 r. Szczegdtowe dane zaprezentowano na ponizszym wykresie.
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Rycina 37. Srednia warto$¢ grupy H83 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)
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W ponizszej tabeli przedstawiono réwniez Srednig wartos¢ grupy w latach 2009-2016 w podziale na
poszczegdlne typy sSwiadczeniodawcdw. Najnizsza wartosé grupy w kazdym z analizowanych lat
dotyczyta szpitali niepublicznych, zas najwyzsza szpitali wojewddzkich w latach: 2009, 2011, 2013—
2016 oraz klinicznych w latach: 2010 i 2012. Od 2013 roku wyzsza warto$¢ dotyczy szpitali
wojewoddzkich. W 2016 roku rdznica w Sredniej wartosci grupy pomiedzy tymi 2 typami szpitali
wyniosta 23,97 zt. Najwieksza réznica pomiedzy réznymi typami szpitali dotyczyta szpitali
wojewddzkich i niepublicznych w 2016 roku i wyniosta 172,83 zt.

Tabela 14 Srednia wartos¢ grupy H83 na przestrzeni lat 2009-2016, w podziale na typy swiadczeniodawcéw (NFZ, 2017)

Typ szpitala/rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
powia(:;"v:";':":;iejski 1904,93 zt | 1896,53 zt | 1 931,99 zt | 1967,45 zt | 1 884,39 zt | 1888,38 zt | 1 891,34 zt | 1 889,24 zt
Niepubliczny
s |33 100 ++
Inny 1 895,66 zt | 1 881,80 zt 1 853,98 zt
Wszystkie 1890,78 zt | 1 885,63 zt 1 854,73 zt | 1 855,07 zt
Maksimum 1928,83 zt | 1 937,48 2t 1913,98 2t | 1 916,77 zt
Minimum 1799,05 zt | 1 804,80 zt “
Rdznica 129,78 zt | 132,68 zt 166,90 zt | 162,11zt | 167,32 zt

Srednia warto$¢ hospitalizacji jest wyzsza od $redniej wartosci grupy H83. W 2009 roku $rednia
wartos¢é hospitalizacji byta wyzsza o ok. 26 PLN, za$ w 2016 r. o ok. 37 PLN.

2000— 1 BT.EZB___'_______.__.______‘_‘—-A 187465 183252
194744 15862.29 e * +
190853 187220
1300—
1000—
500—
o | 1 1 | 1 1 1 1
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., Wszystkie oddzialy wojewddzke
MFZ - razem

Rycina 38. Srednia warto$¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H83 na przestrzeni lat 20092016 (NFZ, 2017)
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W ponizszej tabeli przedstawiono kategorie produktéw sumowanych do grupy H83 w 2016 r. Najwiecej
udzielono swiadczen zwigzanych z przetoczeniem preparatow krwi i innych substancji, zas najmniejszy
odsetek swiadczeh do sumowania stanowity dializy. Z kolei najwiecej wydatkdw ponidst Ptatnik
w zwigzku z wudzielaniem pozostatych sSwiadczen do sumowania, za$ najmniej w zwigzku
z prowadzeniem leczenia zywieniowego.

Tabela 15 Kategorie produktow do sumowania powiekszajgcych wartos¢ hospitalizacji rozliczonych w ramach grupy H83
w 2016'r.

1 ()
Lb Udziat (%) x dﬁiﬂi’.
Kategoria produktow o w liczbie Wartosc (PLN) )
hospitalizacji . produktow
hospitalizacji
dosumowanych
Pozostate swiadczenia 375 0,55 1718 300,00 67,87
Przetoczenie preparatéw krwi i innych substancji 455 0,67 309 108,00 12,21
Pobyt w OAIIT 22 0,03 250 085,00 9,88
Dializy 10 0,01 220 272,00 8,70
Leczenie zywieniowe 19 0,03 34 016,00 1,34

Dodatkowo w ponizszej tabeli przedstawiono $rednie wartosci hospitalizacji rozliczanych w ramach
grupy H83 w latach 2009-2016 w podziale na swiadczeniodawcédw. W kazdym z analizowanych lat
najnizsze wartosci hospitalizacji dotyczyty szpitali niepublicznych. Zas najwyzsze $rednie wartosci
hospitalizacji w latach 2009, 2012—-2015 dotyczyty szpitali wojewddzkich, zas w latach 2010-2011 oraz
2016 szpitali klinicznych. Najwieksza rdéznica pomiedzy $rednig wartoscig hospitalizacji pomiedzy
szpitalami wojewddzkimi i niepublicznymi dotyczyta 2013 roku i wyniosta 226,88 zt.

Tabela 16 Srednia wartos¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H83 na przestrzeni lat 2009-2016, w podziale na typy
Swiadczeniodawcéw (NFZ, 2017)

Typ szpitala/Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gminny,
powiatowy, 1931,33zt | 1923,25 2t | 1982,50 2t | 1991,37 zt | 1 912,13 zt | 1 925,17 zt | 1 928,29 zt | 1 935,14 zt
miejski
Niepubliczny 1805,78 zt | 1 807,03 zt | 1 834,54 zt | 1 830,48 zt | 1 745,33 zt | 1 750,69 zt | 1 760,48 zt | 1 750,27 zt
Kliniczny 1942,31zt [1981,50 zt | 1 989,81 zt | 2 003,80 zt | 1 896,21 zt | 1 907,27 zt | 1 946,59 zt | 1 963,85 zt
Wojewodzki 1978,21 zt | 1 948,20zt | 1 979,44 zt | 2004,02 zt | 1 972,21 zt | 1 942,04 zt | 1 973,63 zt | 1 963,49 zt
Inny 1898,86 zt | 1 883,32zt | 1907,68 zt | 1 954,20 zt | 1 847,85zt | 1 867,11 zt | 1 857,44 zt | 1 859,68 zt
Wszystkie 1916,28 zt | 1 908,53 zt | 1 947,44 z¢ | 1 952,29 zt | 1 872,20 zt | 1 874,65 zt | 1 892,52 zt | 1 892,29 zt
Maksimum 1978,21zt|1981,50zt | 1 989,81 zt [ 2004,02 zt | 1 972,21 zt | 1 942,04 zt | 1 973,63 zt | 1 963,85 zt
Minimum 1805,78 zt | 1 807,03 zt | 1 834,54 zt | 1 830,48 zt | 1 745,33 zt | 1 750,69 zt | 1 760,48 zt | 1 750,27 zt
Rdznica 172,43zt | 174,47zt | 155,27zt | 173,54zt | 226,88zt | 191,35zt | 213,15zt | 213,58 zt

Tryb przyjecia pacjenta

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace trybu przyjecia pacjentéw do szpitala w 2016 roku.
Najwiece] hospitalizacji wigzato sie z planowym przyjeciem do szpitala (ok. 75%). Przyjecia w trybie
nagtym stanowity ok. 25% Nalezy zauwazyé, ze mediana czasu pobytu byfa dtuzsza w przypadku
pacjentdéw przyjetych w trybie nagtym (zwtaszcza pacjentéw przyjetych w wyniku przekazania przez
zespot ratownictwa medycznego) w pordwnaniu z pacjentami przyjmowanymi w trybie planowym.

Tabela 17 Tryb przyjecia pacjentow, ktorych hospitalizacje rozliczono grupq H83, do szpitala w 2016 r.

Mediana czasu

Tryb przyjecia Lb. hospitalizacji Udziat (%) pobytu (dni)

Przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét
ratownictwa medycznego
Przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 14952 21,98 2

1668 2,45 3
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Tryb przyjecia Lb. hospitalizacji Udziat (%) IVLZ(:::: ((;z:is;u
Przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 0 0,00 0
Przyjecie planowe na podstawie skierowania 51319 75,44 1

Przyjecie planowe osoby, ktéra skorzystata ze swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami 20 0,03 2
przystugujacymi jej na podstawie ustawy
Przeniesienie z innego szpitala 38 0,06 6
Przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu 2 0,00 0
Przyjecie przymusowe 10 0,01 0
Przyjecie na podstawie ka.rty diagnostyki i leczenia 17 0,02 4
onkologicznego

Rozpoznania

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych

przyczyng hospitalizacji rozliczanej grupg H83 w latach 2009-2016.
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Rycina 39. Udziat poszczegdlnych rozpoznan [ICD-10: G56.0 (zespét ciesni nadgarstka), M72.0 (przykurcz rozciegna
dtoniowego - przykurcz Dupuytrena), $86.0 (uraz sciegna Achillesa), M65.3 (palec "zatrzaskujacy"), M20.1 (paluch koslawy
(hallux valgus) (nabyty), M71.2 (cysta podkolanowa (torbiel Bakera), M67.4 (ganglion), M70.8 (inne choroby tkanek
migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem), S66.3 (uraz migsnia i Sciegna prostownika innego palca na
poziomie nadgarstka i reki), G56.2 (uszkodzenie nerwu tokciowego), M65.8 (inne zapalenia btony maziowej i pochewki
Sciegna), L60.0 (wrastajacy paznokiec)] bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanych grupa H83 w latach 2009-2016
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 40. Udziat poszczegélnych rozpoznan [ICD-10: L03.1 (zapalenie tkanki lacznej innych czesci koriczyny), L03.3
(zapalenie tkanki tacznej tutowia), L03.8 (zapalenie tkanki tacznej o innej lokalizacji), D21.1 (tkanka taczna i inne tkanki
miekkie koriczyny gornej, tacznie z barkiem), D21.9 (tkanka faczna i inne tkanki miekkie, nie okreslone), L08.9 (miejscowe
zakazenia skory i tkanki podskérnej, nie okreslone), D21.2 (nowotwor nieztosliwy (tkanka taczna i inne tkanki miekkie
koniczyny dolnej, tacznie z biodrem), L02.4 (ropierr skory, czyrak, czyrak gromadny konczyny), L98.8 (inne okreslone
schorzenia skory i tkanki podskérnej), L02.2 (ropien skory, czyrak, czyrak gromadny tutowia), D21.6 (nowotwar nieztosliwy
(tkanka faczna i inne tkanki miekkie tutowia, nieokreslone), D21.3 (nowotwor nieztosliwy (tkanka taczna i inne tkanki
miekkie klatki piersiowej), L02.3 (ropien skory, czyrak, czyrak gromadny posladka)] bedacych przyczyng hospitalizacji
rozliczanych grupa H83 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFz, 2017)

Pozostate
36%

D21.6 . S M20.1
D21.1 | 1033 M71.2 2%

D21.2 D21.9 2% 1% L600 0%

2% . M67.4
L03.8 - M70.8 3%
22 L02.4 i 08.9 1% 1% M658see3

0% 29 0% 0%

Rycina 41. Udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych przyczyna hospitalizacji rozliczanych grupg H83 w 2016
roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFz, 2017)
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Najwiecej

hospitalizacji wigzato sie z nastepujgcymi

rozpoznaniami: G56.0, M72.0 i M65.3 przy czym:

w 2009 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
zrozpoznaniem G56.0 (18,14%) i M72.0 (8,06%), zas
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83;

w 2010 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
zrozpoznaniem G56.0 (22,28%) i M72.0 (8,75%) zas
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83;

w 2011 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
zrozpoznaniem G56.0 (18,54%) i M72.0 (6,81%), za$
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83;

w 2012 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem G56.0 (19,22%) i M72.0 (6,25%), za$
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83;

w 2013 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem G56.0 (23,01%) i M72.0 (6,66%), zas
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83;

Rozpoznania

G56.0 - Zespdt ciesni nadgarstka

M72.0 - Przykurcz rozciegna dtoniowego
[przykurcz Dupuytrena]

M65.3 - Palec "zatrzaskujqcy"

$86.0 - Uraz Sciegna Achillesa

M67.4 - Ganglion

D21.9 - Tkanka tgczna i inne tkanki miekkie,
nieokreslone

D21.1 - Tkanka tgczna i inne tkanki miekkie
koriczyny gdrnej, tqcznie z barkiem

L98.8 - Inne okreslone schorzenia skéry
i kanki podskdrnej

M20.1 -
(nabyty)
L08.9 - Miejscowe zakazenia skory i tkanki
podskdrnej, nieokreslone

M70.8 - Inne choroby tkanek miekkich
zwiqzane z ich uzywaniem, przecigzeniem
i uciskiem

Paluch koslawy [Hallux valgus]

G56.2 - Uszkodzenie nerwu tokciowego

L03.8 - Zapalenie tkanki tqcznej o innej
lokalizacji

L60.0 - Wrastajgcy paznokie¢
L03.3 - Zapalenie tkanki tgcznej tutowia

L03.1 - Zapalenie tkanki lgcznej innych czesci
koriczyny

w 2014 roku najwiece] hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem G56.0 (27%), M72.0
(8,03%), M65.3 (5,11%), za$ pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83;
w 2015 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem G56.0 (22,83%), M72.0
(8,56%), M65.3 (5,69%), za$ pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83;
w 2016 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem G56.0 (25,04%), M72.0
(8,23%), M65.3 (5,71%) zas pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83.

Najdtuzsze czasy pobytu w 2016 roku (mediana 2 3 dni) byty zwigzane z nastepujgcymi rozpoznaniami:

$86.0 (uraz Sciegna Achillesa), L03.1 (zapalenie tkanki tgcznej innych czesci koriczyny), L03.3 (zapalenie

tkanki facznej tutowia) L08.9 (miejscowe zakazenia skéry i tkanki podskérnej, nie okreslone).

Rozpoznania te stanowig jednak niewielki odsetek hospitalizacji rozliczanych grupg H83.

Procedury kierunkowe

Ponizej zaprezentowano najczesciej wykonywane procedury na przestrzeni lat 2009-2016.

W 2009 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 04.499 (11,93%), 82.351 (8,14%), 86.221 (7,99%), 83.999 (7,84%), 04.491
5,47%), 86.222 (5,12%), za$ pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83.

W 2010 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 04.499 (13,62%), 82.351 (8,86%), 86.221 (7,34%), 83.999 (8,43%), 04.491
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Procedury kierunkowe

04.491 - Neuroliza nerwu obwodowego -
nie okreslona inaczej

04.499 - Odbarczenie albo uwolnienie
zrostéw nerwu obwodowego lub zwoju
nerwowego - inne

04.99 - Operacje nerwéw obwodowych -
inne

86.229 - Oczyszczenie (wyciecie) rany,
zakazenia, oparzenia - inne

83.999 - Operacje miesni/ sciegien/
powiezi/ kaletek - inne

82.351 - Uwolnienie przykurczu Dupuytrena

86.89 - Rekonstrukcja/plastyka skory
i kanki podskdrnej - inne

82.911 - Uwolnienie zrostow powiezi,
miesni lub Sciegien reki

80.453 - Uwolnienie wiezadta - nadgarstek
83.853 - Plastyka sciegna Achillesa

82.29 - Wyciecie zmiany tkanek miekkich
reki - inne

83.91 - Uwolnienie zrostow miesni/
Sciegien/ powiezi i kaletki

83.09 - Naciecie miesni, sciegna, powiezi

i kaletki - inne

82.39 - Wyciecie tkanek miekkich reki - inne
77.53 - Wyciecie kaletki palucha/ korekcja

tkanek miekkich - inne

82.331 - Wyciecie sciegna i torebki
maziowej

80.454 - Uwolnienie wiezadfa - reka i palce
83.391 - Wyciecie cysty Bakera

83.999 - Operacje miesni/ Sciegien/
powiezi/ kaletek - inne

86.04 - Naciecie/ drenaz skdry/ tkanki
podskdrnej — inne

86.221 - Oczyszczenie przez wyciecie
zdewitalizowanej tkanki

86.222 - Wyciecie martwiczej tkanki
86.229 - Oczyszczenie (wyciecie) rany,
zakazenia, oparzenia - inne

86.89 - Rekonstrukcja/plastyka skory
i tkanki podskdrnej - inne

(7,17%), 86.222 (5,31%) zas pozostate procedury stanowity mniej
niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H83.

e W 2011 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany
z wykonywaniem procedur kierunkowych 04.499 (11,51%), 86.04
(9,79%), 82.351 (6,77%), 86.221 (5,32%), 83.999 (6,84%), 04.491
(6,01%), 86.229 (6,57%), 83.399 (6,4%), zas$ pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H83.

e W 2012 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany
z wykonywaniem procedur kierunkowych 04.499 (11,47%),
83.399 (11,06%), 82.351 (6,11%), 83.999 (5,64%), 04.491 (6,83%),
86.04 (11,61%), 86.229 (6,78%), za$ pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H83.

e W 2013 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany
z wykonywaniem procedur kierunkowych 04.499 (14,2%), 82.351
(6,38%), 83.999 (5,87%), 04.491 (7,44%), 86.229 (11,82%), 83.399
(18,52%), za$ pozostate procedury stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H83.

e W 2014 roku najwiece] hospitalizacji byto zwigzanych z 04.499
(23,64%), 86.229 (16,02%), 82.351 (7,72%), 83.999 (7,25%), 86.89
(5,7%), zas pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83. W 2014 roku przestano
sprawozdawaé procedure 83.399, ktdra w poprzednich latach
miata do$¢ wysoki odsetek realizacji w grupie®.

e W 2015 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany
z wykonywaniem procedur kierunkowych 04.99 (18,4%), 86.229
(17,11%), 82.351 (8,1%), 83.999 (8,01%), 86.89 (6,12%), zas
pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83. W 2015 roku nie sprawozdawano juz
procedury 04.499, ktéra w poprzednich latach miata wysoki
odsetek realizacji w grupie®.

e W 2016 najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany
z wykonywaniem procedur kierunkowych 04.99 (20,4%), 86.229
(16,5%), 83.999 (8,04%), 82.351 (7,76%), 86.89 (5,58%) za$
pozostate procedur stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H83.

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy
poszczegoélnych procedur kierunkowych wykonywanych w trakcie
hospitalizacji rozliczanych grupg H83 w latach 2009-2016.

5 Aktualnie procedura ta znajduje sie w charakterystyce JGP H84 oraz H22.

6 Aktualnie procedura ta znajduje sie w charakterystyce JGP H84,a takze N26.
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Rycina 42. Udziat procentowy poszczegélnych procedur kierunkowych wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej
grupa H83 w 2016 roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFZ, 2017)

25

20

15
10

Zd“l”ltum

04.499 82.351 86.221 83.999 04.491 86.222 83.853 82.911

H2009 2010 =2011 ®2012 ®=2013 ®2014 2015 2016

Rycina 43. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych [ICD-9: 04.499 (odbarczenie albo uwolnienie
zrostéow nerwu obwodowego lub zwoju nerwowego - inne), 82.351 (uwolnienie przykurczu Dupuytrena), 86.221
(oczyszczenie przez wycigcie zdewitalizowanej tkanki), 83.999 (operacje miesni/ Sciegien/ powiezi/ kaletek - inne), 04.491
(neuroliza nerwu obwodowego - nie okreslona inaczej), 86.222 (wyciecie martwiczej tkanki), 83.853 (plastyka sciegna
Achillesa), 82.911 (uwolnienie zrostéw powiezi, miesni lub Sciegien reki] wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej
grupa H83 w latach 2009-2016 roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFz, 2017)
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Rycina 44. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych [ICD-9: 86.89 (rekonstrukcja/plastyka skéry i tkanki
podskérnej - inne), 04.99 (operacje nerwéw obwodowych - inne), 77.53 (wyciecie kaletki palucha/ korekcja tkanek
miekkich - inne), 83.391 (wyciecie cysty Bakera), 83.91 (uwolnienie zrostéw mieséni/ $ciegien/ powiezi i kaletki), 86.223
(wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej), 82.331 (wyciecie Sciegna i torebki maziowej), 84.82 (rekonstrukcja pierwotna
prostownikéw/ zginaczy palcéw reki), 80.86 (inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - kolano), 83.71
(wydtuzenie $ciegna)] wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej grupa H83 w latach 2009-2016 (opracowanie
wiasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFz, 2017)
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Rycina 45. Udziat procentowy poszczegélnych procedur kierunkowych [ICD-9: 82.869 (plastyka sciegna reki - inne), 86.04
(naciecie/ drenaz skéry/ tkanki podskérnej - inne), 86.229 (oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne),
83.399 (wyciecie zmiany tkanek miekkich - inne), 82.29 (wyciecie zmiany tkanek migkkich reki - inne), 83.09 (naciecie
miesni, $ciegna, powiezi i kaletki - inne), 82.39 (wyciecie tkanek migkkich reki - inne), 80.454 (uwolnienie wigzadta - reka
i palce), 80.453 (uwolnienie wiezadta - nadgarstek)] wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej grupa H83 w latach
2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFz, 2017)

Hospitalizacje zwigzane z wykonywaniem procedur takich jak 83.853 (plastyka sciegna Achillesa),
86.222 (wyciecie martwiczej tkanki), 80.86 (inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu —
kolano), 86.04 (naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskdrnej — inne) zdecydowanie przekraczajg mediane
czasu pobytu (dla konkretnego roku) we wszystkich analizowanych latach.
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Szczegdtowe dane dotyczace wykonywania procedur kierunkowych z grupy H83 na przestrzeni lat
2009-2016 znajduja sie w zatgczniku nr 6.

JGP H84

Ponizej przedstawiono analize danych dotyczgcych grupy H84, pochodzacych ze statystyk JGP NFZ za
lata 2009-2016 (NFZ, 2017).

Na ponizszym wykresie przedstawiono udziat JGP H84 w catej sekcji H na przestrzeni analizowanych
lat. Udziat ten wahat sie w zakresie od ok. 2% do ok. 3%.

2008 2009 2010 2011 012 2013 2014 2013 2016 2017

- ‘Wazystkie oddzialy wojewodzle
MWFZ - razem

Rycina 46. Udziat JGP H84 w catej sekcji H na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZz, 2017)

W 2016 roku NFZ rozliczyt 8 389 hospitalizacji grupg H84. W poréwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupg spadta w przyblizeniu o 60%. Jednocze$nie na przestrzeni
analizowanych lat (2009-2016) obserwuje sie spadek liczby hospitalizacji rozliczanych przedmiotowa
grupg we wszystkich grupach wiekowych, poza grupg wiekowg dzieci od 1 do 6 roku zycia, w ktérej
liczba hospitalizacji utrzymuje sie na zblizonym poziomie. Szczegétowe dane przedstawiono na
ponizszym wykresie.
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Rycina 47. Lliczba hospitalizacji rozliczonych grupa H84 - analiza przekrojowa danych dotyczacych sSwiadczen
zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Nalezy zauwazy¢, ze w analizowanym przedziale czasu odsetek hospitalizacji:

e dzieci ponizej 1 roku zycia utrzymywat sie na poziomie nieprzekraczajagcym 1% wszystkich

hospitalizacji;
e dzieci w wieku 1-6 stanowit od ok. 2% do 6% wszystkich hospitalizacji;

e dzieci w wieku 7-18 lat stanowit od ok. 12% do ok. 16% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b w wieku 19-40 lat stanowit od ok. 27% do 36% wszystkich hospitalizacji;

e 0s0b w wieku 41-60 lat stanowit od 31% do 33% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b w wieku 61-80 stanowit od 15% do 18% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b powyzej 81 roku zycia stanowit od 1% do 2% wszystkich hospitalizacji.

Sytuacja w poszczegdlnych latach zostata zobrazowana na ponizszym wykresie.
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Rycina 48. Odsetek hospitalizacji odzwierciedlajacy udziat poszczegdlnych kategorii wiekowych w catkowitej liczbie
hospitalizacji rozliczonych grupa H84 — analiza przekrojowa danych dotyczacych swiadczen zrealizowanych w systemie JGP
w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

W 2016 roku leczeniem, ktdre zostato rozliczone z ptatnikiem grupa H84, objeto 8 195 pacjentow.
W poréwnaniu z rokiem 2009 liczba ta spadta o 58% (19 611 pacjentéw w 2009 roku). Zmiana liczby
pacjentow w analizowanym okresie (2009-2016) zostata przedstawiona na ponizszym wykresie.
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Rycina 49. Liczba pacjentéw, ktérych hospitalizacja zostata rozliczona grupa H84 — analiza przekrojowa danych dotyczacych
Swiadczen zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFz, 2017)
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Liczba hospitalizacji w kazdym z analizowanych lat przewyzsza liczbe pacjentéw. W ponizszej tabeli
przedstawiono wspétczynniki rehospitalizacji w latach 2009-2016.

Tabela 18 Wspétczynnik rehospitalizacji w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Wspotczynnik

N 1,06 1,05 1,08 1,03 1,02 1,02 1,03 1,02
rehospitalizacji

W analizowanym okresie wspdtczynnik rehospitalizacji wahat sie w poczatkowych latach, najwiekszy
wzrost nastgpit z 2010 na 2011 rok — 0 3%, od 2012 r. wspdtczynnik rehospitalizacji pozostawat na
podobnym poziomie 1,02—-1,03.

W analizowanym okresie dtugosc¢ hospitalizacji (mediana) wynosita maksymalnie 1 dzier. Na ponizszym
wykresie przedstawiono histogram czasu pobytu. W 2016 r. byto najwiecej hospitalizacji, ktore
konczyty sie w pierwszej dobie pobytu, na drugim miejscu pod wzgledem liczebnosci znajdowaty sie
hospitalizacje 2-dniowe, za$ na trzecim miejscu hospitalizacje 1-dniowe.
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Rycina 50. Histogram czasu pobytu dla grupy H84 w 2016 r. (NFZ, 2017)

W 2016 roku wartos¢ swiadczen sfinansowanych przez Ptatnika wyniosta 8 390 419,96 zt, zas wartos¢
Swiadczen sprawozdanych byta wyzsza i wyniosta 8 814 575,96 zt.

Srednia warto$¢ grupy pozostawata na podobnym poziomie na przestrzeni lat objetych analizg. Srednia
wartosc¢ grupy oscylowata wokét 554 zt, osiggajgc wartosé minimalng 513 zt w 2014 roku i maksymalng
592 zt w 2012 r. Szczegdtowe dane zaprezentowano na ponizszym wykresie.
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Rycina 51. Srednia warto$¢ grupy H84 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)

W ponizszej tabeli przedstawiono réwniez srednig wartos¢ grupy w latach 2009-2016 w podziale na
poszczegdlne typy Swiadczeniodawcow. W latach 2009-2012 oraz 2016 najwyzsza warto$¢ grupy
dotyczyta szpitali klinicznych, w latach 2013—-2015 najwyzsza wartos¢ grupy dotyczyta szpitali innych
i wojewddzkich, nalezy jednak podkresli¢, ze srednia wartos¢ grupy dla szpitali klinicznych byta w tym
czasie zaledwie o kilkadziesigt groszy nizsza. Najmniejsza warto$¢ grupy w kazdym z analizowanych lat
dotyczyta szpitali niepublicznych.

Tabela 19 Srednia wartos¢ grupy H84 na przestrzeni lat 2009-2016, w podziale na typy swiadczeniodawcéw (NFZ, 2017)

Typ szpitala/Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
powia(:;“‘:,':“r"'ﬁejski 590,57zt | 583,96zt | 597,50zt | 608,10zt | 518,32zt | 514,457t | 514,552t | 514,08 zt
Niepubliczny ‘
Wojewddzki 592,18zt | 591,18 t 526,93 zt
Inny 591,50zt | 580,92zt | 585,51z ‘ 520,33 zt
Wszystkie 563,22 zt 564,87 zt | 563,70 zt ‘
Maksimum ‘ 536,81 zt
Roznica ‘ ‘ 36,23 zt

Srednia warto$¢ hospitalizacji w analizowanym okresie przewyisza $rednig wartos$é grupy. W 2009
roku $rednia wartos¢ hospitalizacji byta wyzsza od sredniej wartosci grupy o ok. 4 PLN, zas w 2016 roku
o ok. 15 zt.
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Rycina 52. Srednia warto$¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H84 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)

W ponizszej tabeli przedstawiono kategorie produktéw sumowanych do grupy H84 w 2016 r. Najwiecej
udzielono pozostatych swiadczen do sumowania i jednoczesnie swiadczenia te stanowity najwieksze
obcigzenie dla Ptatnika. Najmniejszy odsetek s$wiadczen do sumowania stanowily $wiadczenia
zwigzane z pobytem w OAIIT oraz z prowadzeniem leczenia zywieniowego. Najmniejsze wydatki Pfatnik
ponidst w zwigzku z prowadzeniem leczenia zywieniowego.

Tabela 20 Kategorie produktow do sumowania powiekszajgcych wartos¢ hospitalizacji rozliczonych w ramach grupy H82
w2016 r.

H 0,
o | veron R
Kategoria produktow . w liczbie Wartosc (PLN) .
hospitalizacji e e produktow
hospitalizacji
dosumowanych
Pozostate swiadczenia 706 8,42 178 766,00 96,93
Przetoczenie preparatow krwi i innych substancji 7 0,08 3 501,00 1,90
Pobyt w OAIIT 1 0,01 1948,00 1,06
Leczenie zywieniowe 1 0,01 208,00 0,11

Dodatkowo w ponizszej tabeli przedstawiono srednie wartosci hospitalizacji rozliczanych w ramach
grupy H84 w latach 2009-2016 w podziale na swiadczeniodawcéw. W kazdym z analizowanych lat
najwyzsze wartosci hospitalizacji dotyczg szpitali klinicznych, zas najnizsze szpitali niepublicznych.
Najwieksza réznica w sredniej wartosci hospitalizacji dotyczy szpitali klinicznych i niepublicznych
w 2012 roku. Srednia wartoéé¢ hospitalizacji w szpitalach klinicznych byla wyisza o 138,13 zt
w poréwnaniu ze Srednig wartoscig hospitalizacji w szpitalach niepublicznych.

Tabela 21 Srednia warto$¢ hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H84 na przestrzeni lat 2009-2016, w podziale na typy
Swiadczeniodawcow (NFZ, 2017)

Typ szpitala/Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gm'""‘r'r"i’:j’swk;at°wy' 591,372t | 584,63zt | 598,17zt | 608,89zt | 521,36 2t | 522,66zt | 521,11zt | 528,05 zt
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Typ szpitala/Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Niepubliczny 528,43 zt | 532,35zt | 520,71zt | 548,54 zt | 514,33 zt | 512,00zt | 512,87 zt | 514,65 zt
Kliniczny 619,28 zt | 628,16zt | 629,02 zt | 686,67 zt | 547,70 zt | 585,04 zt | 581,64 zt | 593,66 zt
Wojewodzki 604,97 zt | 603,46 zt | 625,22 zt | 644,19 zt | 527,71 zt | 547,83 zt | 548,56 zt | 555,09 zt
Inny 591,50 zt | 580,92 zt | 585,51zt | 605,78 zt | 519,85zt | 519,76 zt | 519,83 zt | 520,33 zt
Wszystkie 566,87 zt | 569,20zt | 567,92 zt | 604,44 zt | 523,04 zt | 532,35zt | 532,66 zt | 539,61 zt
Maksimum 619,28 zt | 628,16 zt | 629,02 zt | 686,67 zt | 547,70 zt | 585,04 zt | 581,64 zt | 593,66 zt
Minimum 528,43 zt | 532,35zt | 520,71zt | 548,54 zt | 514,33 zt | 512,00zt | 512,87 zt | 514,65 zt
Rdznica 90,85 zt 95,81 zt 108,31zt | 138,13zt | 33,37zt 73,04 zt 68,77 zt 79,01 zt

Tryb przyjecia pacjenta

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace trybu przyjecia pacjentéw do szpitala w 2016 roku.
Najwiecej hospitalizacji wigzato sie z planowym przyjeciem do szpitala (ok. 72%). Przyjecia w trybie
nagtym stanowity ok. 28% Nalezy zauwazy¢, ze mediana czasu pobytu byta dtuisza w przypadku
pacjentéw przyjetych w trybie nagtym (zwtaszcza pacjentéw przyjetych w wyniku przekazania przez
zespot ratownictwa medycznego) w poréwnaniu z pacjentami przyjmowanymi w trybie planowym.

Tabela 22 Tryb przyjecia pacjentow, ktorych hospitalizacje rozliczono grupg H82, do szpitala w 2016 r.

Lb. Mediana czasu

Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat (%) pobytu (dni)

Przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot

ratownictwa medycznego 12 1,43 1

Przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 2204 26,27 1
Przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 0 0,00 0
Przyjecie planowe na podstawie skierowania 6059 72,23 0

Przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami 0 0,00 0
przystugujgcymi jej na podstawie ustawy

Przeniesienie z innego szpitala 2 0,02 1

Przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu 0 0,00 0
Przyjecie przymusowe 0 0,00 0

Przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 4 0,05 0

Rozpoznania

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych
przyczyng hospitalizacji rozliczanej grupg H84 w latach 2009-2016.
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Rycina 53. Udziat poszczegdlnych rozpoznan [ICD-10: L98.8 (inne okreslone schorzenia skory i tkanki podskornej), L98.9
(nieokreslone schorzenia skory i tkanki podskornej), L60.0 (wrastajagcy paznokiec), M67.4 (ganglion), M65.3 (palec
"zatrzaskujacy"), D21.9 (tkanka taczna i inne tkanki miekkie, nie okreslone), $61.0 (otwarta rana palca (palcéw) bez
uszkodzenia paznokcia), $66.3 (uraz miesnia i sciegna prostownika innego palca na poziomie nadgarstka i reki), D21.1
(tkanka taczna i inne tkanki miekkie koriczyny gornej, tacznie z barkiem), $61.8 (otwarta rana innych czesci nadgarstka i
reki)] bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanych grupa H84 w latach 2009-2016 (opracowanie wiasne na podstawie

danych NFZ - statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 54. Udziat poszczegdlnych rozpoznan [ICD-10: L08.9 (miejscowe zakazenia skéry i tkanki podskérnej, nie okreslone),
T93.2 (nastepstwa innych ztaman konczyny dolnej), T92.1 (nastepstwa ztamania koriczyny gérnej), L03.0 (zapalenie tkanki
podskadrnej palca reki i stopy), D21.6 (tkanka taczna i inne tkanki migkkie tutowia, nie okreslone), L08.0 (ropne zapalenie
skory), T92.0 (nastepstwa otwartej rany kornczyny gornej), L02.2 (ropien skory, czyrak, czyrak gromadny tutowia), M79.5
(ciato obce pozostate w tkankach miekkich), L02.4 (ropien skory, czyrak, czyrak gromadny konczyny)] bedacych przyczyna
hospitalizacji rozliczanych grupa H84 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP
(NFz, 2017)
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Rycina 55. Udziat poszczegélnych rozpoznan [ICD-10: L03.1 (zapalenie tkanki tacznej innych czesci konczyny), D21.2 (tkanka
taczna i inne tkanki miekkie koriczyny dolnej, tacznie z biodrem), $66.2 (uraz miesnia i Sciegna prostownika kciuka na
poziomie nadgarstka i reki), L02.8 (ropien skory, czyrak, czyrak gromadny o innej lokalizacji), L02.3 (ropien skory, czyrak,
czyrak gromadny posladka), L03.8 (zapalenie tkanki tacznej o innej lokalizacji), L03.3 (zapalenie tkanki tacznej tutowia),
$66.1 (uraz miesnia i Sciegna zginacza innego palca na poziomie nadgarstka i reki), D21.3 (tkanka tgczna i inne tkanki
miekkie klatki piersiowej), G56.0 (zespét ciesni nadgarstka), $86.0 (uraz sScieggna Achillesa)] bedacych przyczyna
hospitalizacji rozliczanych grupa H84 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP
(NFz, 2017)
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Rycina 56. Udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanych grupa H84 w 2016
roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ — statystyka JGP (NFz, 2017)
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Najwiecej hospitalizacji wigzato sie z nastepujgcymi

rozpoznaniami:

w 2009 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych zrozpoznaniem L198.8 (27,32%),
L98.9 (9,54%), L60.0 (6,43%), M67.4 (6,33%), za$
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H84;

w 2010 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem L198.8 (26,53%),
L98.9 (7,96%), L60.0 (6,31%), M67.4 (6,5%) za$s
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H84;

w 2011 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem L198.8 (33,96%),
L98.9 (7,27%), L60.0 (6,34%), M67.4 (6,06%), zas
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H84;

w 2012 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem L98.8 (22,64%),
L60.0 (8,8%), M67.4 (8,7%), M65.3 (8,7%), zas
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H84;

w 2013 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem L98.8 (5,07%), L60.0
(10,66%), M67.4 (8,81%), M65.3 (9,97%), zas
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%
wszystkich hospitalizacji w grupie H84;

w 2014 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem L98.8 (7,88%), L60.0
(6,84%), M67.4 (8,15%), M65.3 (7,79%), D21.9
(9,15%), D21.1 (5,08%), zasS pozostate
rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H84;

w 2015 roku najwiecej hospitalizacji byto
zwigzanych z rozpoznaniem L98.8 (8,91%), L60.0
(5,73%), M67.4 7,69%), M65.3 (8,02%), D21.9
(7,83%), zas pozostate rozpoznania stanowity
mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie
H84;

Rozpoznania

D21.1 - Tkanka tgczna i inne tkanki
miekkie koriczyny gornej, tacznie

z barkiem

D21.2 - Tkanka tgczna i inne tkanki
miekkie koriczyny dolnej, tacznie

z biodrem

D21.3 - Tkanka tgczna i inne tkanki
miekkie klatki piersiowej

D21.6 - Tkanka tagczna i inne tkanki
miekkie tutowia, nieokreslone

D21.9 - Tkanka tgczna i inne tkanki
miekkie, nieokreslone

G56.0 - Zespot ciesni nadgarstka

L02.2 - Ropien skory, czyrak, czyrak
gromadny tutowia

L02.3 - Ropien skory, czyrak, czyrak
gromadny posladka

L02.4 - Ropien skory, czyrak, czyrak
gromadny koriczyny

L02.8 - Ropien skory, czyrak, czyrak
gromadny o innej lokalizacji

L03.3 - Zapalenie tkanki facznej tutowia
L08.9 - Miejscowe zakazenia skory

i kanki podskdrnej, nieokreslone
L60.0 - Wrastajacy paznokiec¢

L98.8 - Inne okreslone schorzenia skéry
i kanki podskoérnej

L98.9 - Nieokreslone schorzenia skory
i tkanki podskdrnej

M65.3 - Palec "zatrzaskujacy"

M67.4 - Ganglion

M79.5 - Ciato obce pozostate w tkankach
miekkich

S66.1 - Uraz miesnia i Sciegna zginacza
innego palca na poziomie nadgarstka i
reki

S66.2 - Uraz miesnia i Sciegna
prostownika kciuka na poziomie
nadgarstka i reki

S66.3 - Uraz miesnia i Sciegna
prostownika innego palca na poziomie
nadgarstka i reki

$86.0 - Uraz $ciegna Achillesa

T92.1 - Nastepstwa ztamania koriczyny
gornej

T93.2 - Nastepstwa innych ztaman
koniczyny dolnej

w 2016 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z rozpoznaniem L98.8 (9,48%), M65.3
(9,1%), D21.9 (7,78%), M67.4 (7,31%), za$ pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5%

wszystkich hospitalizacji w grupie H84.
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Wiekszo$¢ rozpoznan wigzata sie z hospitalizacjg nieprzekraczajacg jednego dnia pobytu pacjenta
w placdwce. We wszystkich analizowanych latach najdtuzszy czas pobytu (mediana) wynosit jeden
dzien.

Procedury kierunkowe

Na ponizszych wykresach zaprezentowano udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych
wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej grupa H84 w latach 2009-2016.
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Rycina 57. Udziat procentowy poszczegélnych procedur kierunkowych wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych
grupa H84 w 2016 roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 58. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych [ICD-9: 86.4 (radykalne wyciecie zmiany skéry),
86.229 (oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne), 86.271 (usuniecie tkanki martwiczej), 82.211 (wyciecie
torbieli galaretowatej pochewki sciegna reki (nadgarstek), 83.659 (szycie miesnia/ powiezi - inne), 82.45 (szycie $ciegna
reki - inne), 82.012 (naciecie pochewki $ciegnistej na rece), 86.04 (naciecie/ drenaz skéry/ tkanki podskérnej - inne), 86.222
(wyciecie martwiczej tkanki)] wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupa H84 w latach 2009-2016
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 59. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych [ICD-9: 78.617 (usuniecie zewnetrznego stabilizatora
kosci - ko$é piszczelowa/ kosé strzatkowa), 82.29 (wyciecie zmiany tkanek miekkich reki - inne), 83.312 (wyciecie torbieli
galaretowatej pochewki $ciegna, z wyjatkiem reki), 86.221 (oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki), 83.649
(szycie $ciegna - inne), 83.5 (wyciecie kaletki), 78.613 (usuniecie zewnetrznego stabilizatora kosci - ko$é promieniowa/ ko$é
tokciowa), 82.44 (szycie Sciegna zginacza reki - inne), 86.272 (usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej)] wykonywanych
w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupg H84 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ —
statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rycina 60. Udziat procentowy poszczegdlnych procedur kierunkowych [ICD-9: 83.011 (naciecie pochewki Sciegna), 83.311
(wyciecie zmiany pochewki $ciegna), 83.133 (uwolnienie $ciegna), 86.284 (usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub
wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie), 86.223 (wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej), 78.612 (usuniecie
zewnetrznego stabilizatora kosci - kos¢ ramienna), 83.399 (wyciecie zmiany tkanek miekkich - inne), 04.499 (odbarczenie
albo uwolnienie zrostéow nerwu obwodowego lub zwoju nerwowego - inne), 83.641 (zeszycie Sciggna Achillesa)]
wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych grupa H84 w latach 2009-2016 (opracowanie wtasne na podstawie
danych NFZ - statystyka JGP (NFz, 2017)
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Ponizej

przedstawiono najczesciej wykonywane

procedury kierunkowe na przestrzeni lat 2009-2016.

W 2009 odsetek
hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem
procedur kierunkowych 86.4 (44,2%) i 86.229

(14,12%), zas pozostate procedury stanowity

roku  najwiekszy

mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji
w grupie H84.
W 2010

hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem
procedur kierunkowych 86.4 (44,73%),
86.229 (11,85%), 86.04 (7,63%) za$ pozostate

procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich

roku najwiekszy  odsetek

hospitalizacji w grupie H84.
W 2011
hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem
procedur kierunkowych 86.4 (52,96%),
86.229 (7,79%), 86.04 (5,27%), zas pozostate
procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich

roku najwiekszy  odsetek

hospitalizacji w grupie H84.
W 2012
hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem
procedur kierunkowych 86.4 (38,6%), 82.12
(6,27%), 86.229 (6,16%), 82.211 (5,83%) za$
pozostate procedury stanowity mniej niz 5%

roku najwiekszy  odsetek

wszystkich hospitalizacji w grupie H84.

Procedury kierunkowe

04.499 - Odbarczenie albo uwolnienie zrostow
nerwu obwodowego lub zwoju nerwowego —

inne

78.612 - Usuniecie zewnetrznego stabilizatora

kosci - kos¢ ramienna

78.613 - Usuniecie zewnetrznego stabilizatora

kosci - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa

78.617 - Usuniecie zewnetrznego stabilizatora

kosci - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

82.012 — Naciecie pochewki sciegnistej na rece

82.211 - Wyciecie torbieli galaretowatej
pochewki Sciegna reki (nadgarstek)

82.12 — Naciecie powiezi reki

82.44 - Szycie Sciegna zginacza reki - inne
82.45 — Szycie Sciegna reki —inne

83.011 - Naciecie pochewki Sciegna
83.133 - Uwolnienie Sciegna

83.312 - Wyciecie torbieli galaretowatej
pochewki Sciegna, z wyjgtkiem reki

83.399 — Wyciecie zmiany tkanek miekkich — inne

83.5 - Wyciecie kaletki

83.641 - Zeszycie sciegna Achillesa
83.649 - Szycie sciegna - inne

83.659 - Szycie miesnia/ powiezi - inne

86.04 — Naciecie/drenaz skory/ tkanki
podskdrnej - inne

86.221 — Oczyszczenie przez wyciecie
zdewitalizowanej tkanki

86.222 — Wyciecie martwiczej tkanki

86.229 — Oczyszczenie (wyciecie) rany,
zakazenia, oparzenia —inne

86.271 - Usuniecie tkanki martwiczej

86.284 - Usuniecie zdewitalizowanej tkanki,

martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez

odsetek przemycie

W 2013 roku najwiekszy
hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem
procedur kierunkowych 86.229 (5,35%),
82.211 (5,99%), 82.45 (5,07%), 82.012 (6,69%), 86.04 (22,05%), 86.222 (6,56%), 86.221

(6,39%), zas pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji
w grupie H84. Od 2013 roku przestata byé sprawozdawana procedura 86.4, ktora
w poprzednich latach stanowita znaczny odsetek procedur rozliczanych w ramach grupy H84.
W 2014 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych z 82.211 (5,07%), 82.012 (5,2%), 86.04

(12,04%), 83.399 (34,05%), zas pozostate procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich

86.4 — Radykalne wyciecie zmiany skory

hospitalizacji w grupie H84. Od 2014 roku rozpoczeto rozliczanie procedury 83.399 w ramach
grupy H84, ktdra wczesniej byta rozliczana w ramach grupy H83.

W 2015 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 82.012 (5,22%), 86.04 (12,06%), 83.399 (30,05%), 04.499 (5,01%), zas pozostate
procedury stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H84. Od 2015 roku
rozpoczeto rozliczanie procedury 04.499 w ramach grupy H84, ktéra wczesniej byta rozliczana
w ramach grupy H83.
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e W 2016 roku najwiekszy odsetek hospitalizacji byt zwigzany z wykonywaniem procedur
kierunkowych 82.012 (5,64%), 86.04 (11,8%), 83.399 (30,8%), za$ pozostate procedury
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H84.

Procedury z grupy H84 nie przekraczajg mediany czasu hospitalizacji w wysokosci 1 dnia we wszystkich
analizowanych latach.

Szczegbtowe dane dotyczgce wykonywania procedur kierunkowych z grupy H84 na przestrzeni lat
2009-2016 znajdujg sie w zatgczniku nr 7.

W ponizszej tabeli przedstawiono przeliczenie liczby pacjentdw, ktdérych hospitalizacje rozliczono
w 2016 r. JGP H81-H84, na 10 tys. mieszkaricow w danym wojewddztwie (na podstawie danych GUS
na dzien 31.12.2015r.).

Tabela 23 Liczba pacjentow, ktorych hospitalizacja zostata rozliczona grupami H81-H84 w podziale na wojewdédztwa
w 2016 r. wraz z przeliczeniem na 10 tys. mieszkarcéw (Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ i GUS)

A oieuaate Liczba pacjentow Liczba pacjentow na 10 tys. mieszkancow
H81 H82 H83 H84 H81 H82 H83 H84

Dolnoslaskie 209 197 5923 553 0,72 0,68 20,39 1,90
Kujawsko-Pomorskie 40 122 2619 441 0,19 0,58 12,55 2,11
Lubelskie 165 182 3251 370 0,77 0,85 15,19 1,73
Lubuskie 32 42 1647 242 0,31 0,41 16,18 2,38
todzkie 79 147 3848 483 0,32 0,59 15,43 1,94
Matopolskie 99 251 4586 844 0,29 0,74 13,60 2,50
Mazowieckie 608 825 9518 906 1,14 1,54 17,79 1,69
Opolskie 13 20 1181 220 0,13 0,20 11,86 2,21
Podkarpackie 44 221 3446 286 0,21 1,04 16,20 1,34
Podlaskie 59 58 2107 415 0,50 0,49 17,72 3,49
Pomorskie 109 264 5020 499 0,47 1,14 21,75 2,16
Slaskie 358 185 8621 1262 0,78 0,40 18,86 2,76
Swietokrzyskie 26 30 2345 441 0,21 0,24 18,65 3,51
Warminsko-Mazurskie 71 143 2726 291 0,49 0,99 18,93 2,02
Wielkopolskie 148 199 4790 542 0,43 0,57 13,78 1,56
Zachodniopomorskie 100 99 3348 400 0,58 0,58 19,57 2,34

Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze w grupie H81 i H82 najwiecej pacjentdw na
10 tys. mieszkancéw przypadato w wojewddztwie mazowieckim, w grupie H83 — w pomorskim,
natomiast H84 — w sSwietokrzyskim. Ogdtem w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw najwiecej
pacjentéw przypadato na osoby hospitalizowane w ramach grupy H83. Nalezy nadmienié, iz
w przypadku tej grupy liczba pacjentéw przypadajaca na 10 tys. mieszkancéw w jednym z wojewddztw
przekraczata 21 osob. Warto$¢ ta byta nawet dwudziestokrotnie wyzsza niz w przypadku liczby
pacjentéw rozliczanych grupg H81 czy H82 przypadajgcej na 10 tys. mieszkancédw w niektorych
wojewoédztwach. Mozna wiec zaobserwowac najwieksze zapotrzebowanie na $wiadczenia realizowane
w ramach grupy H83.

W ponizszej tabeli przedstawiono przeliczenie liczby $wiadczen rozliczonych w ramach grup H81-H84
na 10 tys. mieszkanncow w danym wojewddztwie (na podstawie danych GUS na dzien 31.12.2015.).
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Tabela 24 Liczba swiadczen rozliczonych grupami H81-H84 w podziale na wojewédztwa w 2016 r. wraz z przeliczeniem na
10 tys. mieszkancow (Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ i GUS)

Wolewdztwo Liczba swiadczen Liczba swiadczen na 10 tys. mieszkancow
H81 H82 H83 H84 H81 H82 H83 H84

Dolnoglaskie 224 198 6271 563 0,77 0,68 0,77 1,94
Kujawsko-Pomorskie 42 123 2749 451 0,20 0,59 0,20 2,16
Lubelskie 175 188 3393 375 0,82 0,88 0,82 Loz
Lubuskie 32 43 1704 247 0,31 0,42 0,31 2,43
tédzkie 82 147 4018 485 0,33 0,59 0,33 1,94
Matopolskie 103 256 4757 873 031 0,76 031 2,59
Mazowieckie 639 854 9958 921 119 1,60 119 1,72
Opolskie 14 20 1239 224 0,14 0,20 0,14 225
Podkarpackie 44 234 3598 294 0,21 1,10 0,21 138
Podlaskie 66 58 2183 421 0,56 0,49 0,56 3,54
Pomorskie 115 269 5288 506 L2 LAy L2 2l
$laskie 402 191 9026 1314 0,88 0,42 0,88 2,87
$wietokrzyskie 30 30 2426 447 0,24 0,24 0,24 3,56
Warmirisko-Mazurskie 76 143 2850 301 Les 0,99 Les =
Wielkopolskie 153 203 5042 555 0,44 0,58 0,44 1,60
Zachodniopomorskie 106 102 3524 412 0,62 0,60 0,62 241

Z informacji zamieszczonych w powyizszej tabeli wynika, ze w grupie H81, H82 i H83 najwiecej
Swiadczen na 10 tys. mieszkancow przypadato w wojewddztwie mazowieckim, natomiast w grupie H84
— w Swietokrzyskim. Ogétem w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarnncédw najwiecej swiadczen przypadato
na hospitalizacje rozliczane w ramach grupy H84.

W ponizszej tabeli przedstawiono przeliczenie liczby swiadczeniodawcow wykonujgcych swiadczenia
w ramach grup H81-84 na 10 tys. mieszkaricow w danym wojewddztwie (na podstawie danych GUS
na dzien 31.12.2015r.).

Tabela 25 Liczba swiadczeniodawcow wykonujqgcych swiadczenia w ramach grup H81-H84 w podziale na wojewddztwa
w 2016 r. wraz z przeliczeniem na 10 tys. mieszkancow (Zrodfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ i GUS)

Liczba éwiadczeniodawcow Liczba §wiadcz.enioda’1w’c6w na 10 tys.

Wojewédztwo mieszkafncow
H81 H82 H83 H84 H81 H82 H83 H84
Dolnoslaskie 21 21 53 41 0,07 0,07 0,18 0,14
Kujawsko-Pomorskie 8 19 40 36 0,04 0,09 0,19 0,17
Lubelskie 17 18 36 33 0,08 0,08 0,17 0,15
Lubuskie 6 12 18 16 0,06 0,12 0,18 0,16
todzkie 18 21 43 32 0,07 0,08 0,17 0,13
Matopolskie 23 28 44 36 0,07 0,08 0,13 0,11
Mazowieckie 33 40 84 76 0,06 0,07 0,16 0,14
Opolskie 6 10 18 18 0,06 0,10 0,18 0,18
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Liczba éwiadczeniodaweow Liczba éwiadcz.eniodz-fw,céw na 10 tys.

Wojewédztwo mieszkafncow
H81 H82 H83 H84 H81 H82 H83 H84
Podkarpackie 13 19 32 28 0,06 0,09 0,15 0,13
Podlaskie 12 15 20 19 0,10 0,13 0,17 0,16
Pomorskie 12 18 29 28 0,05 0,08 0,13 0,12
Slgskie 27 39 86 76 0,06 0,09 0,19 0,17
Swietokrzyskie 8 10 20 19 0,06 0,08 0,16 0,15
Warminsko-Mazurskie 13 17 35 29 0,09 0,12 0,24 0,20
Wielkopolskie 26 32 60 47 0,07 0,09 0,17 0,14
Zachodniopomorskie 16 14 31 29 0,09 0,08 0,18 0,17

Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze najwiecej $wiadczeniodawcdéw realizujgcych
Swiadczenia w ramach grup H81 i H82 na 10 tys. mieszkancow przypadato w wojewddztwie
mazowieckim, w ramach grupy H83 — w pomorskim, natomiast w ramach grupy H84 -
w Swietokrzyskim. Ogdétem w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarnicow najwiecej Swiadczeniodawcéw
realizowato Swiadczenia rozliczane w ramach grupy H84.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

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

Wyszukiwanie prowadzono w okresie od grudnia 2016 roku do marca 2017 roku.

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 podmiotdéw zajmujgcych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacja 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 dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)’. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
rdéznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Rozni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtoéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:

. réznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztéow
poszczegdlnych czynnikdw wytwoérczych, w tym kosztow pracy,

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

7 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
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. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z niché.

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 poszczegdlnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rdézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

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

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, ktére sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

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

8 Btaszczyniski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzagdzania Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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Tabela 26 Wycena swiadczen zdrowotnych rozliczanych w Polsce® za pomocqg grupy H81-H84 w innych krajach

Waluta GBP

Kurs PLN 5,295

PKB per 43734,0
capita
(USD)

41324,6
PKB per

capita PPP
(USD)

CPL 119

CPL/CPL PL 2,224

Angielski ~ Departament  Zdrowia
(Department of Health) publikuje
ogolnokrajowe taryfy w oparciu
o HRG (Healthcare Resource Group)
oraz dokonuje badania kosztéw, na
podstawie ktérych corocznie
modyfikuje taryfy oraz sam system
grupowania. Departament Zdrowia
okresla taryfy dla grup HRG
z wyprzedzeniem rocznym.

Taryfy sg ustalane / zalezg od $rednich
kosztéw Swiadczenia w kraju (wszyscy
Swiadczeniodawcy s3 zobowigzani
raportowa¢ wysokos$¢ poniesionych
dostosowaniu/
uwzglednieniu  zmiany  kosztéw

kosztow), po

w czasie  wynikajacej z  takich
czynnikéw jak pojawienie sie lub
zmiana technologii w czasie oraz m.in.
réznice w kosztach pomiedzy
poszczegdlnymi obszarami kraju.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla $wiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H81-H84 w Szkocji.
HB11A Duze zablegl na.b|odrze, nn.aurazml)\fve, .ka!tegor!a 2 78 000,65 413 013,42
z powaznymi chorobami wspétistniejgcymi
HB11B Duze zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 2 54 877,38 290 575,73
z chorobami wspdtistniejgcymi
Duze zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 2 48 872.85 258 781,74
HB11C . P ! ’
bez choréb wspdtistniejgcych
HB12A Duze zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 1 55 613,39 294 472,87
z powaznymi chorobami wspdtistniejgcymi
HB12B Duze zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 1 43 604,33 230 884,90
z chorobami wspdtistniejgcymi
Duze zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 1 38 547,60 204 109,54
HB12C . P ! ’
bez choréb wspdtistniejacych
HB13Z | Srednie zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 2 23270,76 154 988,67
HB14B Srednie zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 1 37 139,13 196 651,69
z chorobami wspdtistniejgcymi
Srednie zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 1 16 488,63 87 307.30
HB14C . PR ! !
bez choréb wspdtistniejgcych
Mate zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 2, 36 657,29 194 100,32
HB15D .. K e e . ’ ’
powyzej 19 lat, z chorobami wspdtistniejgcymi

9
Polska
Waluta PLN
PKB per capita (USD) 14581
PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL 53
CPL/CPL PL 1

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 30.03.2017 r.)
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 03.04.2017 r.)
CPL — http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 30.03.2017 r.)
10 pozyskano z: http://stats.oecd.org (20.03.2017 r.)
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Taryfy obejmuja wszystkie koszty HB15E Mate zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 2, 12 861,56 68 101,93
(koszt procedury, a takze koszt powyzej 19 r.z.,, bez choréb wspdtistniejgcych
hospitalizacji, lekéw i badan HB16B Mate zabiegi na biodrze, nile.ura%o.we, ka}tegoria 1 13 872,90 73 457,01
diagnostycznych). Szczegdlnie z chorobami wspdtistniejacymi
kosztochtonne HB16C Mate zabiegi na biodrze, nieurazowe, kategoria 1 5 708,01 30223,91

o . bez chordéb wspdtistniejacych
procedury/swiadczenia 53 Duze zabiegi kolana, nieurazowe, kategoria 2 59 409,90 314 575,42
wyodrebnione i rozliczane HB21A z powaznymi chorobami wspétistniejgcymi
dodatkowo (w tych przypadkach do — Duze zabiegi kolana, nieurazowe, kategoria 2 42 153,50 223 202,76
gtéwnej grupy HRG mozna dodac¢ kod z chorobami wspdtistniejgcymi
dodatkowe]j grupy). Dla wybranych HB21C Duze zabiegi kolana, nieurazowe, kategoria 2 bez 39 500,70 209 156,21
$wiadczen brak taryfy ogélnokrajowe;j choréb wspdtistniejacych
i wskazane sa taryfy nieobowigzkowe HB22B Duze zabiegi kolana?, nietfr.azoyvg, katggoria 1 41 030,96 217 258,91
(cena  Swiadczenia ~moze  by¢ - .zchorobaml szpoflstnlejqcyml -
negocjowana lokalnie). HB22C Duze zabiegi kola’na, nle’urazc?w.e, kategoria 1 bez 13 428,12 71101,90
choréb wspdtistniejacych
Wysokosc taryfy za grupg moze sig Srednie zabiegi kolana, nieurazowe, z chorobami 25 776,06 136 484,24
rézni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta HB23B wspdtistniejacymi
(dorosli / dzieci wréznym wieku), EREE Srednie zabiegi kolana, nieurazowe, bez choréb 11 987,88 63 475,82
wystepowania choréb wspdtistniejacych
wspdtistniejacych (with CC / without HB24B Mate zabiegi kolana, nieurazowe, kategoria 2 24 838,85 131521,68
o) oraz ciezkodci choréb z chorobami wspétistniejgcymi
wspéfistniejacych. Przy kodowaniu HB24C Mate zabiegi koIa’na, nie’urazqw.e, kategoria 2 bez 9504,53 50 326,46
o o . choréb wspdtistniejacych
stosuje sie odpowiednie rozszerzenie — - -
Mate zabiegi kolana, nieurazowe, kategoria 1,
(pigty element kodu grupy - HB25D powyzej 19 lat z powaznymi chorobami 21084,69 111643,43
odpowiedni symbol literowy)**. wspdtistniejacymi
i Mate zabiegi kolana, nieurazowe, kategoria 1, 10 441,74 55289 01
Szkocja HB25E powyzej 19glat z chorobami wspc’)listnigjacymi ' '
Scottish National Tariff powstata HB25E Mate zabiegi kolana, nieurazowe, kategoria 1, 7518,90 39812,58
w wyniku wspétpracy Information powyzej 19 lat bez chordb wspétistniejacych
Services Division (ISD) of National HB31Z Duze zabiegi na stopie, nieurazowe 20798,76 110129,43
Health Services Scotland oraz Scottish - - — — -
Government  Health  Directorate. HB32A Srednie zabiegi na stopie, nieurazowe, kategoria 2, 15826,76 83802,67
Projekt uruchomiony zostat w 2005 _ powyzej 19 lat
roku a jego celem byto wskazanie HB33D Srednie zabiegi na stopie, nieurazowe, kategoria 1, 20973,50 111054,66
érednich  kosztow, generowanych _ powyzej 19 r.z., z chorobami wspotistniejgcymi
przez poszczegdine procedury HB33E Srednie zabiegi na stopie, nieurazowe, kategoria 1, 10944,77 57952,53
medyczne sklasyfikowane wzorem powyzej 19 r.z., bez chordéb wspotistniejgcych
Anglii w systemie HRG. Wykaz taryf
1 Opracowanie wykonano z wykorzystaniem grupera $wiadczen, opierajagc sie na ogolnokrajowych taryfach na lata 2016/17 (NHS National Tariff Payment System 2016/17) -

https://www.gov.uk/government/publications/nhs-national-tariff-payment-system-201617

(https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/509698/Annex A national prices and national tariff workbook.xlsx ), data dostepu: 16.09.2016 r.
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miat  stanowi¢  wsparcie dla HB34D Mate zabiegi na stopie, nieurazowe, kategoria 2, 17388,78 92073,59
poszczegdlnych oddziatéw powyzej 19 r.z., z chorobami wspotistniejacymi
terytorialnych NHS w zakresie HB34E Mate zabiegi na stopie, nieurazowe, kategoria 2, 9403,92 49793,76
rozliczania $wiadczen dla pacjentéw powyzej 19 r.2., bez chordb wspdtistniejacych
zami('eszkaiych na terenie jedn.ego HB35B Mate zabiegi na stopie, nieurazowe, kategoria 1 10987,13 58176,83
?dd2|aiu aleczonych na terytorium z chorobami wspétistniejgcymi
innego (ang. Cross Boundary Flow “REET Mate zabiegi na stopie, nieurazowe, kategoria 1 bez 7746,59 41018,17
Activity). choréb wspdtistniejgcych
Scottish National Tariff w wersji

L . i ! HB51Z Duze zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 2 13179,26 69784,16
ostatecznej jest listg standardowych
Srednich cen $wiadczend. Przy jej HB52B Duze zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 1 21116,46 111811,66
opracowywaniu korzystano z danych z chorobami wspétistniejgcymi
pochodzacych ze szkockiej Cost Book, HB52C Duze zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 1 bez 15058,98 79737,30
zbierajacej dane kosztowe. NHS chordb wspdtistniejgcych
SCOtl?nq dla .paqentow HB53Z Srednie zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 2 11479,56 60784,27
hospitalizowanych w podziale na tryb
hospitalizacji oraz okreslone HB54B Srednie zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 1 17097,56 90531,55
specjalizacje, w ramach ktérych z chorobami wspdtistniejgcymi
realizowane byty $wiadczenia (np. HB54C Srednie zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 1 bez 9906,95 52457,27
chirurgia serca czy dermatologia) chordb wspdtistniejgcych
w danym roku. W ramach Cost Book HBS55B Mate zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 2 9213,30 48784,42
jednak koszty za leczony przypadek z chorobami wspétistniejgcymi
w ramach danej specjalizacji podane HB55C Mate zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 2 bez 6904,68 36560,28
s3  wwartosciach  usrednionych, chordb wspdtistniejgcych
uwzgledniajqcych . przypafilfi e Mate zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 1 22964,42 121596,58
o wszystkich  stopniach  cigzkosci, z chorobami wspétistniejacymi
EOdCZE‘Sl gdy realzed kOSZ:V HB56C Mate zabiegi dtoni, nieurazowe, kategoria 1 bez 4405,44 23326,80
ospitalizacji pacjenta beda réznity choréb wspdtistniejacych
sie w Z;'(e?no-"—d Odd Ztipnia cieikoéci gels | Duze zabiegi ramienia, nieurazowe, z chorobami 24092,25 127568,46
przypadku oraz dedykowanych mu wspélistniejacymi
proced};r msd{ycznfh’ . Zt"‘l_d HB61C Duze zabiegi ramienia, nieurazowe, bez choréb 16027,97 84868,07
niemozliwym yto ezposrednie wspdtistniejacych
:\Q;Il(ig?:};an;jcj:;zf:;ygﬁstpligssdi? S Srednie zabiegi ramienia, nieurazowe, z chorobami 16234,47 85961,52
- ) . h ) wspotistniejgcymi
migdzy reglonalnyml odd2|'a’(am| NH.S' Srednie zabiegi ramienia, nieurazowe, bez chordb 10219,35 54111,46
W tym celu Scottish National Tariff HB62C wspétistniejacych ! ’
wykorzystuje system wzorowany na
angielskich  Healtcare ~ Resource HB63Z Mate zabiegi ramienia, nieurazowe, 10574,12 55989,94
Group. . Stopieri szczegé’rgw95’ci us71p | Duze zabiegitokcia i przedramienia, nieurazowe, 29948,52 158577,41
Poszczegolnych-gru.p w SNT nie jest z horobami wspétistniejacymi
Jedr?ak 'tak duzy jak w ;])rzypadk.u wp71c | Duze zabiegi tokcia i przedramienia, nieurazowe, 18400,13 97428,66
angielskich HRG, na ktérych sug bez choréb wspétistniejacych
wzorowano. W przypadku bardziej , 10939 47 57924 49
szczegdtowego poziomu  klasyfikacji HB72Z | Srednie zabiegitokcia i przedramienia, nieurazowe 4 ’
oraz rozliczen zaktada sie, ze rdznica
K ,e . HB73Z Mate zabiegi fokcia i przedramienia, nieurazowe 8869,13 46962,02
w wykorzystaniu zasobéw dla dwéch
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procedur pomiedzy Szkocjg a Anglig
jest analogiczna (np. jesli wymiana
stawu biodrowego kosztuje 4 razy

* wedtug aktualnego kursu waluty 1 GBP=5,0056 (kurs NBP z dn. 13.04.2017 r.)

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla Swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H81-84 w Anglii.

wiecej niz artroskopia w Anglii to
zaktada sie, ze analogiczna sytuacja 29 S = g = o
bedzie miata miejsce w Szkocji). g"% % .5"_:; gn* E .g § g q;r S " g ; 3 .'g. ':;r §* g ; 3 §
Taryfy $wiadczen po raz ostatni byty Kod Nazwa 2 s Z 3 '§ 2 % "% £ ; 3 § 2 & g 8 8= -,% 28 o7
wpetni  przeliczane w  latach HRG $wiadczenia s=2 by g [~ = g 2|28 g g 2 g g H gg_i =3 §%’_3
2011/2012. W kolejnych latach byty = 'g < § o g € | 8 ET:. g 82 59 g g2
, . L © ~ A " e »n O = = c »n o <
okreslane z wykorzystaniem juz = o =Y
obliczonych kosztéw HRG poprzez Duze zabiegi na
podniesienie ich o 1%. Ostatnia biodrze,
opublikowana lista taryf dotyczy lat nieurazowe,
2013/2014. Podane wartosci taryf HB11A kategoria 2, } 43943,2 - - 68 232,68 68
dotycza regionalnego przeptywu 2 powaznymi
pacjentéw leczonych w trybie chorobami
hospitalizacji oraz przypadkow wspétistniejacymi
hospitalizacji jednodniowej. Duze zabiegi na
Scottish National Tariff bazuje na biodrze
koszcie pacjenta hospitalizowanego nieurazov:le
w ramach jednej specjalizacji (,spells HB11B kategoria 2,' - 31457,6 - - 15 166,57 15
of care within the same speciality”) 2 umiarkowanymi
w zaleznosci od trybu przyjecia chorobami
pacjenta — hospitalizacja w trybie wspéfistniejacymi
planowym i nagtym. Koszt podany jest
dla pojedynczej hospitalizacji, ktéra . L
dotyczy¢ moze jednego lub kilku Duze.zablegl na
epizodéw danego zdarzenia (np. .blodrze,
w przypadku hospitalizacji z powodu HB11C ka::egu;::?z;z B 23316,8 B B 10 158,41 10
zawatu miesnia sercowego, pacjent choréb’
pierwotnie przyjety do szpitala z tym Stistniei h
rozpoznaniem moze w trakcie tej wspotistniejacyc
samej hospitalizacji mie¢ wigcej niz . —
jeden epizod). Duze.zablegl na
Podany w Scottish National Tariff n':I?':rz)e’e
. ieurazowe,
koszt grupy dotyczy catkowitego HB12A kategoria 1, - 37128,5 - - 31 196,6 31
pobytu pacjenta wramach jednej 2 powaznymi
specjalizacji, w przeciwienstwie do chorobami
taryf angielskich nie s podane koszty wspdtistniejgcymi
za dodatkowe dni hospitalizacji
powyzej przewidzianego
maksymalnego czasu hospitalizacji
(tzw. trim-point). Taryfy SNT nie
uwzgledniaja mozliwosci  redukgji
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kosztéw z powodu hospitalizacji
jednodniowej (,,short-stay emergency
admissions”) ani podwyzszenia kosztu
grupy dla Swiadczen
pediatrycznych/specjalistycznych.

Podczas kalkulacji ostatniej wersji
Scottish National Tariff nastepujace
kategorie  ikoszty nie  zostaty
uwzglednione:

- aktywno$¢ oraz koszty Golden
Jubilee National Hospital,

- aktywnos$¢ oraz koszty Swiadczen
finansowanych przez National
Services Division,

- wszczepienie rozrusznika serca,

- koszty jednodniowych pobytow
przed diagnoza na oddziatach
ortopedycznych oraz
otolaryngologicznych w regionie Fife,
- pacjentéw leczonych na oddziatach
innych niz NHS,

- pacjentow ptacacych za swiadczenia
we wiasnym zakresie.

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

HB12B

Duze zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 1,

z umiarkowanymi
chorobami
wspotistniejacymi

30552,2

14

161,77

14

HB12C

Duze zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 1, bez
choréb
wspotistniejacych

26745

141,62

HB13Z

Srednie zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 2

23223,9

16

122,97

16

HB14B

Srednie zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 1,

z chorobami
wspotistniejacymi

15689,1

35

83,074

35

HB14C

Srednie zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 1, bez
choréb
wspotistniejacych

9610,43

50,887

HB15D

Mate zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 2,
powyzej 19 r.z.,
z chorobami
wspotistniejacymi

7677,75

40

40,654

40

HB15E

Mate zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 2,
powyzej 19r.z.,
bez chordéb
wspotistniejacych

6539,33

34,626
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HB16B

Mate zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 1,

z chorobami
wspotistniejacymi

5316,18

25

28,149

25

HB16C

Mate zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
kategoria 1, bez
choréb
wspofistniejacych

4066,56

21532

HB19Z

Drobne zabiegi na
biodrze,
nieurazowe,
dtugosé pobytu 1
dzien lub krocej

3394,1

17972

HB21A

Duze zabiegi
kolana,
nieurazowe,
kategoria 2,

z powaznymi
chorobami
wspdtistniejgcymi

39040

24

206,72

24

HB21B

Duze zabiegi
kolana,
nieurazowe,
kategoria 2,

z chorobami
wspdtistniejgcymi

32442,5

11

171,78

11

HB21C

Duze zabiegi
kolana,
nieurazowe,
kategoria 2, bez
choréb
wspotistniejacych

28905,4

153,05

HB22B

Duze zabiegi
kolana,
nieurazowe,
kategoria 1,

z chorobami
wspotistniejacymi

17229,9

42

91,232

42

HB22C

Duze zabiegi
kolana,
nieurazowe,

12273,8

64,99
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kategoria 1, bez
choréb
wspotistniejacych

HB23B

Srednie zabiegi
kolana,
nieurazowe,

z chorobami
wspofistniejacymi

11770,8

26

62,326

26

HB23C

Srednie zabiegi
kolana,
nieurazowe, bez
choréb
wspotistniejacych

8472

44,859

HB24B

Mate zabiegi
kolana,
nieurazowe,
kategoria 2,

z chorobami
wspotistniejacymi

8043,11

35

42,588

35

HB24C

Mate zabiegi
kolana,
nieurazowe,
kategoria 2, bez
choréb
wspotistniejacych

5596,82

29,635

HB25D

Mate zabiegi
kolana,
nieurazowe,
kategoria 1,
powyzej 19 r.z.,
z powaznymi
chorobami
wspotistniejacymi

5231,46

42

27701

42

HB25E

Mate zabiegi
kolana,
nieurazowe,
kategoria 1,
powyzej 19 r.z.,
z miarkowanie
powaznymi
chorobami
wspotistniejacymi

4791,98

25374

HB25F

Mate zabiegi
kolana,
nieurazowe,

3505

4458,39

23607
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kategoria 1,
powyzej 19 r.z.,
bez chordb
wspotistniejacych

HB29Z

Drobne zabiegi
kolana,
nieurazowe,
dtugosé pobytu 1
dzien lub krocej

9785

1847,96

9784,9

HB31Z

Duze zabiegi na
stopie,
nieurazowe

84,5

135

134,77

HB32A

Srednie zabiegi na
stopie,
nieurazowe,
kategoria 2,
powyzej 19 r.z.

151119

80,018

HB33D

Srednie zabiegi na
stopie,
nieurazowe,
kategoria 1,
powyzej 19 r.z.,
z chorobami
wspotistniejacymi

12882,7

20

68,214

20

HB33E

Srednie zabiegi na
stopie,
nieurazowe,
kategoria 1,
powyzej 19 r.z.,
bez choréb
wspotistniejacych

8646,74

45,784

HB34D

Mate zabiegi na
stopie,
nieurazowe,
kategoria 2,
powyzej 19 r.z.,
z chorobami
wspotistniejacymi

9509,82

17

50,354

17

HB34E

Mate zabiegi na
stopie,
nieurazowe,
kategoria 2,
powyzej 19r.z.,
bez chordéb
wspotistniejacych

6131,61

32,467
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HB35B

Mate zabiegi na
stopie,
nieurazowe,
kategoria 1,z
chorobami
wspotistniejacymi

6248,1

28

33,084

28

HB35C

Mate zabiegi na
stopie,
nieurazowe,
kategoria 1, bez
choréb
wspofistniejacych

7065

4214,82

22317

HB39Z

Drobne zabiegi na
stopie,
nieurazowe,
dtugosé pobytu 1
dzien lub krocej

6252

3489,41

18476

HB51Z

Duze zabiegi dtoni,
nieurazowe,
kategoria 2

24627

130,4

HB52B

Duze zabiegi dtoni,
nieurazowe,
kategoria 1,

z chorobami
wspotistniejacymi

21550,7

11

114,11

11

HB52C

Duze zabiegi dtoni,
nieurazowe,
kategoria 1, bez
choréb
wspotistniejacych

17748,8

93,98

HB53Z

Srednie zabiegi
dtoni, nieurazowe,
kategoria 2

12559,7

66,504

HB54B

Srednie zabiegi
dtoni, nieurazowe,
kategoria 1,

z chorobami
wspdtistniejgcymi

7354,76

14

38,943

14

HB54C

Srednie zabiegi
dtoni, nieurazowe,
kategoria 1, bez
choréb
wspotistniejacych

5734,49

30,364
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HB55B

Mate zabiegi
dtoni, nieurazowe,
kategoria 2,z
chorobami
wspotistniejacymi

4617,24

24448

HB55C

Mate zabiegi
dtoni, nieurazowe,
kategoria 2, bez
choréb
wspotistniejacych

4236

22430

HB56B

Mate zabiegi
dtoni, nieurazowe,
kategoria 1,z
chorobami
wspotistniejacymi

3770,04

15

19962

15

HB56C

Mate zabiegi
dtoni, nieurazowe,
kategoria 1, bez
choréb
wspotistniejacych

6252

3690,62

19542

HB59Z

Drobne zabiegi
dtoni, nieurazowe,
dtugosé pobytu 1

dzien lub krocej

2891,07

15308

HB61B

Duze zabiegi
ramienia,
nieurazowe,

z chorobami
wspotistniejacymi

28127

13

148,93

13

HB61C

Duze zabiegi
ramienia,
nieurazowe, bez
choréb
wspotistniejacych

99,3

139

138,78

HB62B

Srednie zabiegi
ramienia,
nieurazowe,

z chorobami
wspdtistniejgcymi

16065

16

85,064

16

HB62C

Srednie zabiegi
ramienia,
nieurazowe, bez

13142,2

69,588
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choréb
wspofistniejacych

HB63Z

Mate zabiegi
ramienia,
nieurazowe

5268,53

27897

HB69Z

Drobne zabiegi
ramienia,
nieurazowe,
dtugosé pobytu 1
dzien lub krocej

7766

1466,72

7766,3

HB71B

Duze zabiegi
fokcia
i przedramienia,
nieurazowe,
z chorobami
wspdtistniejgcymi

27444

18

145,32

18

HB71C

Duze zabiegi
fokcia
i przedramienia,
nieurazowe, bez
choréb
wspotistniejacych

73,3

137

136,51

HB72Z

Srednie zabiegi
fokcia
i przedramienia,
nieurazowe

12395,6

65,635

HB73Z

Mate zabiegi
tokcia
i przedramienia,
nieurazowe

5739,78

30,392

HB79Z

Mate zabiegi
tokcia
i przedramienia,
nieurazowe,
dtugosé pobytu 1
dzien lub krocej

7374

1392,59

7373,7

* wedtug aktualnego kursu waluty 1 GBP=5,0056 (kurs NBP z dn. 13.04.2017 r.)

Australia

Waluta

AUD

Swiadczenia realizowane w ramach
hospitalizacji rozliczane s3 w ramach
systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju
grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla S$wiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H81-84.
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3,0767 przypisang odpowiednig wage, ktdérg
nalezy przemnozy¢ przez wycene
wagi; aktualna warto$¢ jednego
516596 punktu wynosi 4 883,00 SAU). System
australijski opiera sie na: klasyfikacji
ICD-10, ACHI (australijskiej klasyfikacji
interwencji) oraz ASC (australijskim
47017 standardzie kodowania) (ACCD 2016).
Przy opracowaniu niniejszego
zestawienia korzystano
125 z kalkulatoréw: NWA U calculator for
acute activity 2016-17. Ograniczenie Innej p,rt?cedury
R ponizszej analizy stanowi brak migsniowo-
, . . szkieletowe
ogdlnodostepnych informacji 112A w przypadku 16 37 0,4384 7,7101 0,2048 7676 23616,75
dotyczacych procedur medycznych zakazenia/zapalenia
wykonywanych w ramach kosci/stawow,
poszczegdlnych grup DRG. wysoka ztozonos¢
Inne procedury
miesniowo-
szkieletowe
1128 wprzypadku g 36 1,0424 3,652 0,1781 12743 39206,39
zakazenia/zapalenia
kosci/stawédw,
umiarkowana
ztozonosé
Inne procedury
miesniowo-
szkieletowe
112C w przypadku 1 13 - 1,4329 0,2032 6997 21527,67
zakazenia/zapalenia
kosci/stawdw,
niewielka ztozonos¢
Zapalenie szpiku
164A kostnego, wysoka 6 55 0,7291 4,3749 0,1665 7120 21906,1
ztozonosé
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164B

Zapalenie szpiku
kostnego, niewielka
ztozonosé

32

0,7601

2,2803

0,1126

7423

22838,34

176A

Inne schorzenia
miesniowo-
szkieletowe,
wysoka ztozono$¢

41

0,8329

3,3318

0,1836

8134

25025,88

176B

Inne schorzenia
miesniowo-
szkieletowe,
umiarkowana
ztozonos¢

17

1,2972

0,1967

6334

19487,82

176C

Inne schorzenia
miesniowo-
szkieletowe,
niewielka ztozonos$¢

0,52

0,2204

2539

7811,741

127A

Procedury tkanki
miekkiej, wysoka
ztozonosé

34

1,2434

4,3103

0,2439

14976

46076,66

127B

Procedury tkanki
miekkiej, niewielka
zfozonos¢

1,2223

0,2654

5968

18361,75
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172A

Specyficzne
schorzenia uktadu
miesniowo-
szkieletowego,
wysoka ztozonos¢

27

1,0654

2,1309

0,2147

10405

32013,06

1728

Specyficzne
schorzenia uktadu
miesniowo-
szkieletowego,
niewielka ztozonos$¢

0,6545

0,1947

3196

9833,133

176A

Inne schorzenia
miesniowo-
szkieletowe,

wysoka ztozonos¢

41

0,8329

3,3318

0,1836

8134

25025,88

176B

Inne schorzenia
miesniowo-
szkieletowe,

umiarkowana
ztozonos¢

17

1,2972

0,1967

6334

19487,82

176C

Inne schorzenia
miesniowo-
szkieletowe,

niewielka ztozonos$¢

0,52

0,2204

2539

7811,741

* wedtug aktualnego kursu waluty 1 AUD= 3,0767 (kurs NBP z dn. 22.11.2016 r.)

Waluta

HRK

Kurs PLN

0,5891

W Chorwacji zabiegi ortopedyczne
(realizowane w ramach hospitalizacji)
sg rozliczane w ramach systemu
finansowania opartego na grupach
AR-DRG. Do wustalenia jaka grupa
zostanie rozliczona hospitalizacja
wymagana jest informacja nie tylko
o rozpoznaniach i przeprowadzonych

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla Swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H81-H84.
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PKB per
caplia brak
danych
(USD) Y
PKB per
capita PPP brak
(dolar danych
miedzynar.)
) brak
danych
brak
CPL/CPLPL | ganych

procedurach ale takze o chorobach
wspdtistniejgcych i powikfaniach.

W ramach publicznego systemu
pacjenci sg zobowigzani do pokrycia
25% wartosci swiadczenr udzielanych
w ramach hospitalizacji oraz 40%
wartosci  $wiadczerh  udzielanych
ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury
medyczne irozpoznania naleza do
danej grupy rozliczeniowej nie jest
ogolnodostepny. Przyporzadkowanie
polskich grup JGP do
odpowiadajacych im  chorwackich
grup DRG odbyto sie na podstawie
nazw grup.

Ceny S$wiadczen ustalanych przez
Hrvatski Zavod za Zdravstveno
Osiguranje nie obejmujg kosztéw
utrzymania infrastruktury i naktadéw
inwestycyjnych.

F11A

Amputacja z powodu
zaburzen ukfadu
krwionos$nego,
oprdcz koriczyny
goérnej i palca nogi,
z bardzo ciezkimi
chorobami
wspofistniejacymi

4,44

83 250,00

49

49042,57

F11B

Amputacja z powodu
zaburzen ukfadu
krwionosnego,
oprdcz konczyny
gbrnej i palca nogi,
bez bardzo cigzkich
choréb
wspotistniejacych

2,2

41 250,00

39

24300,37

F13Z

Amputacja konczyny
gérnej i palca nogi
z powodu zaburzen

uktadu
krwionosnego

1,72

32 250,00

31

18998,47

112A

Infekcja/zapalenie
kosci i stawow
z réznymi zabiegami
na uktadzie
mie$niowym i tkance
facznej z bardzo
ciezkimi chorobami
wspotistniejacymi

3,58

67 125,00

30

39543,34

112B

Infekcja/zapalenie
kosci i stawdéw
z réznymi zabiegami
na uktadzie
migsniowym i tkance
tacznej z ciezkimi
chorobami
wspdtistniejgcymi

2,11

39 562,50

43

23306,27

112C

Infekcja/zapalenie
kosci i stawow
z réznymi zabiegami
na uktadzie
miesniowym i tkance
facznej bez bardzo
ciezkich lub ciezkich

21562,50

36

12702,47
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choréb
wspotistniejacych

102A

Mikronaczyniowe
przeniesienie tkanek
lub transplantatu
skéry, wiaczajac w to
reke (manus),

z bardzo ciezkimi lub
ciezkimi chorobami
wspotistniejgcymil

7,76

145 500,00

91

85714,05

102B

Transplantat skory,
wiaczajac w to reke
(manus). bez bardzo
ciezkich lub ciezkich
choréb
wspotistniejacych

2,49

46 687,50

30

27503,61

127A

Zabiegi na tkance
miekkiej z bardzo
ciezkimi lub ciezkimi
chorobami
wspotistniejacymi

24 187,50

24

14248,86

1278

Zabiegi na tkance
miekkiej bez bardzo
ciezkich lub ciezkich

choréb
wspotistniejacych

0,54

10 125,00

14

5964,64

128A

Pozostate zabiegi na
tkance tgcznej
z chorobami
wspdtistniejgcymi

1,72

32 250,00

32

18998,47

1288

Pozostate zabiegi na
tkance tacznej bez
choréb
wspotistniejacych

0,72

13 500,00

14

7952,85

165A

Choroba
nowotworowa
tkanki tacznej,

wiaczajac ztamanie
patologiczne, z
bardzo ciezkimi lub
ciezkimi chorobami
wspotistniejacymi

4,28

80 250,00

33

47275,27
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Choroba
nowotworowa
tkanki facznej,

wiaczajac ztamanie
patologiczne, bez

bardzo ciezkich lub
ciezkich chordb
wspofistniejacych

1658 2,42 45 375,00

18

26730,41

Zapalne zaburzenia
miesniowo-
166A szkieletowe z bardzo 1,75

ciezkimi lub ciezkimi
chorobami
wspdtistniejgcymi

32812,50

38

19329,84

Zapalne zaburzenia
miesniowo-
1668 szkieletowe bez 0,7
bardzo ciezkich lub
ciezkich CC

13 125,00

27

7731,94

* Cene wyliczong na podstawie wartosci wspétczynnika dla grup diagnostyczno-leczniczych z kolumny 4, ktérq Zaktad ptaci za szpitalng opieke

zdrowotngq os6b ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie o 60%.

** Jesli sposobem wypisu ze szpitala jest przemieszczenie do innego szpitala ostrych przypadkdw o wyzszej kategorii, wéwczas wspdtczynnik

pomniejsza sie o 50%.

# wedtug aktualnego kursu waluty 1 HRK=0,5891 (kurs NBP z dn. 9.12.2016r.)

Francja
Waluta EUR
Kurs PLN 4,4022
PKB per
capita 36372,9
(USD)
PKB per
capita PPP 41 005
(USD)
CPL 102

Leczenie ortopedyczne finansowane
jest w oparciu o francuski system
jednorodnych grup pacjentéow — GHM
(Groupes Homogéne de Malades).

Pierwsza wersja GHM  zostata
wdrozona w szpitalach publicznych
w latach  1990-1993. GHM byt
implementowany we Francji przez
wiele lat stopniowo zwiekszajgc swoj
zakres zastosowania. Wazng zmiang
wprowadzong w 2009 roku ramach
wersji 11 GHM byt
podstawowych GHM na cztery

poziomy z uwagi na ciezkos$¢ stanu

podziat

pacjenta. Poziomy te sg definiowane

w oparciu o dtugos¢ pobytu

W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grup stanowigcych odpowiednik polskich grup H81-H84.

Kod Kod ghm Taryfa 2016 *
GHS/GHM v2016 Nazwa (EUR) Taryfa 2016 (PLN*)
Amputacje w leczeniu uktadu miesniowo-szkieletowego i
275108C061 08C061 tkanki facznej, poziom 1 5243,16 23081,44
Amputacje w leczeniu uktadu miesniowo-szkieletowego i
275208C062 08C062 tkanki tacznej, poziom 2 9598,01 42252,36
Amputacje w leczeniu uktadu miesniowo-szkieletowego i
275308C063 08C063 tkanki facznej, poziom 3 14033,04 61776,25
Amputacje w leczeniu uktadu miesniowo-szkieletowego i
275408C064 08C064 tkanki tacznej, poziom 4 24602,73 108306,14
295208C621 08C621 Inne zabiegi w infekcjach kostno-stawowych, poziom 1* 2235,56 9841,37
295308C622 08C622 Inne zabiegi w infekcjach kostno-stawowych, poziom 2* 4760,74 20957,72
295408C623 08C623 Inne zabiegi w infekcjach kostno-stawowych, poziom 3* 7769,29 34201,96
287608C461 08C461 Inne zabiegi w obrebie tkanek migkkich, poziom 1 1089,74 4797,25
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CPL/CPL PL

1,92

w szpitalu, wiek pacjenta i
rozpoznania drugorzedne dotyczace
powiktan i schorzen
wspotistniejgcych (CC).  Zostaty
stworzone listy rozpoznan
drugorzednych, ktére opisujg poziom
ich ztozonosci (poziomy od 2 do 4)
iokreslajg  warunki  stanowigce
podstawe do wykluczenia (Busse,
Geissler i Quentin, 2011, str. 260).
W 2016 roku w systemie francuskim
uzywanych byto 2187 grup. Ptatnosci
na rzecz szpitali koryguje sie
o przypadki nietypowe.
W odniesieniu do kazdej grupy DRG
jest obliczony gorny i dolny prég, co
umozliwia  wykrycie przypadkéw
o wyjatkowo dtugim badz krétkim
czasie pobytu w szpitalu.
Standardowe stawki taryfowe GHM
majq zastosowanie w odniesieniu do
hospitalizacji, w przypadku ktérych
dtugo$¢ pobytu miesci sie miedzy
wspomnianymi wartosciami
granicznymi  (wartosci  typowe).
W sytuacji gdy hospitalizacja trwa
wyjatkowo dtugo, szpital uzyskuje
dodatkowe S$rodki za kazdy dzien
pobytu pacjenta powyzej gdrnego
progu dtugosci pobytu, przy czym
wartosci doptat jest inna dla kazdej
GHM  (stawki  taryfowe  EXH).
Podobnie, jezeli pacjent zostaje
wypisany wczesniej niz przewiduje
dolny prég dtugosci pobytu, optate
DRG redukuje sie o wysokosc¢ odliczen
dokonywanych w oparciu o osobodni
(stawki taryfowe EXB). Dolny prég jest
uzywany w celu zniechecania
Swiadczeniodawcow do

287708C462 08C462 Inne zabiegi w obrebie tkanek miekkich, poziom 2 4007,29 17640,89
287808C463 08C463 Inne zabiegi w obrebie tkanek miekkich, poziom 3 6863,29 30213,58
287908C464 08C464 Inne zabiegi w obrebie tkanek miekkich, poziom 4 12359,93 54410,88
294808C611 08C611 Wieksze zabiegi w infekcjach kostno-stawowych, poziom 1* 6346,84 27940,04
294908C612 08C612 Wieksze zabiegi w infekcjach kostno-stawowych, poziom 2* 9513,30 41879,46
295008C613 08C613 Wieksze zabiegi w infekcjach kostno-stawowych, poziom 3* 12406,85 54617,42
295108C614 08C614 Wieksze zabiegi w infekcjach kostno-stawowych, poziom 4* 17628,48 77604,07
285608C421 08C421 Zabiegi nie mate w obrebie tkanek miekkich, poziom 1 1866,92 8218,56
285708C422 08C422 Zabiegi nie mate w obrebie tkanek miekkich, poziom 2 3809,26 16769,12
285808C423 08C423 Zabiegi nie mate w obrebie tkanek miekkich, poziom 3 5631,29 24790,06
279908C291 08C291 Zabiegi w obrebie guzow ztosliwych tkanek miekkich, poziom 1 2378,28 10469,66
280008C292 08C292 Zabiegi w obrebie guzow ztosliwych tkanek miekkich, poziom 2 8049,25 35434,41
280108C293 08C293 Zabiegi w obrebie guzéw ztosliwych tkanek miekkich, poziom 3 11797,87 51936,58

*wedtug aktualnego kursu waluty 1 EUR= 4,4089 (kurs NBP z dn. 27.12.2016 r.)
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wczesniejszego wypisywania
pacjentéw, niz jest to wskazane ze
wzgleddw  medycznych (Busse,

Geissler i Quentin, 2011, str. 265).

Grecja
Waluta EUR
Kurs PLN 4,4199
PKB per
capita 17 946,2
(USD)
PKB per
capita PPP 26 680
(USD)
CPL 75
CPL/CPL PL 1,415

Przed 2011 metody ptatnosci opieraty
sie gtdwnie na retrospektywnym
zwrocie kosztéw Swiadczonych ustug.
Brak realnych zachet dla szpitali,
opdznienia w zwrocie przez fundusz
ubezpieczern  spotecznych, a takie
niskie optaty ustawowe w zakresie
ustug szpitalnych, w stosunku do
rzeczywistych kosztéw spowodowaty
w szpitalach publicznych powstanie
deficytéw. W 2011 roku opracowano
nowy system ptatnosci tzw. KEN-DRG
opierajacy sie na niemieckim systemie
klasyfikacji. Nowy system ptatnosci
zostat wdrozony w bardzo krétkim
czasie (jeden rok), i w efekcie wycena
KEN-DRG  nie

rzeczywistych kosztach i protokotach

opiera sie na

klinicznych, ale na potaczeniu
kosztorysow z wybranych szpitali
publicznych oraz "importowanej"

wagi kosztéw. Ponadto, koszty

wynagrodzenia 0s6b zatrudnionych w
szpitalach nie sg wliczone w taryfe.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla Swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grup H81-H84.
KOD Statych < .
Greckich Kosztow | Opis wedtug Statych Greckich Kosztéw Hospitalizacji Sred_m ¢_:zas"
P hospitalizacji Koszt (EUR) Cena (PLN)*
Hospitalizacji (KEN) (MDN)

(KEN)
Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami

M12Ma ukfadu szkie.letowo-mie%s'.niO\.Nc.sgo z‘bardzo powai.nyrr?i 24 4980 22011,1
(uktadowymi) wspotistniejgcymi schorzeniami-
powiktaniami
Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami

M12Mb lljkfady szkielgtowq—mieénligwegg z ;.)owainymi. IuP 14 2993 13228,76
Srednio powaznymi wspdtistniejgcymi schorzeniami-
powiktaniami
Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami

M12X uktadu szkieletowo-miesniowego bez wspdtistniejgcych 6 1514 6691,73
schorzen - powiktan
Zapalenie kosci i szpiku z bardzo powaznymi

M64M (uktadowymi) lub  powainymi  wspdtistniejacymi 15 2427 10727,1
schorzeniami-powiktaniami

M27M Zabiegi . str.uktur . migkkif:h ze  wspotistniejgcymi 3 1981 8755,82
schorzeniami - powiktaniami
Inne schorzenia uktadu szkieletowo-miesniowego bez

M76X bardzo powaznych (uktadowych) Ilub powaznych 2 389 1719,34
wspotistniejacych schorzen-powiktan
Zapalenie kosci i szpiku bez bardzo powaznych

M64X (uktadowych)  lub  powaznych  wspdtistniejgcych 8 1068 4720,45
schorzen-powiktan
Inne schorzenia uktadu szkieletowo-miesniowego z

M76M powaznymi (uktadowymi) wspotistniejgcymi 7 1174 5188,96
schorzeniami-powiktaniami

M27X Zabiegi str:uktur miekkich bez wspdtistniejacych schorzen 5 820 3624,32
- powikfan
Inne schorzenia uktadu szkieletowo-miesniowego z

M76M powaznymi (uktadowymi) wspotistniejgcymi 7 1174 5188,96
schorzeniami-powiktaniami
Specjalne  schorzenia mies$ni-Sciegien z  bardzo

M72M powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi 9 1528 6753,61
wspotistniejacymi schorzeniami-powiktaniami
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Specjalne schorzenia miesni-Sciegien bez bardzo
M72X powaznych (uktadowych) lub powaznych 3 490 2165,75
wspotistniejacych schorzen-powiktan
Inne schorzenia uktadu szkieletowo-miesniowego bez
M76X bardzo powaznych (uktadowych) Ilub powaznych 2 389 1719,34
wspotistniejacych schorzen-powiktan
* wedtug aktualnego kursu waluty 1 EUR= 4,4199 (kurs NBP z dn. 22.11.2016 r.)
Swiadczenia realizowane w szpitalach | W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ grup stanowigcych odpowiednik polskich grup H81-H84.
- rozliczane s3 w systemie G-DRG,
Niemcy ktérego podstawa jest system Kod grupy Nazwa grupy Waga Taryfa (EUR) Taryfa (PLN)*
Waluta EUR australijski. Kazda grupa ma Zabiegi na tkankach miekkich lub niewielkoobszarowa
przypisang wage w punktach, ktéry transplantacja tkanek z zustalonym rozpoznaniem i okreslong
Kurs PLN 4,4022 nalezy przemnozyé przez  koszt 127A interwnecja, lub ze szczegdlnie ciezkimi powiktaniami lub 4,19 13870,57 61061,03
. . . chorobg nowotworowsq i ciezkimi powiktaniami i ustalonym
PKB per 211767 punktu. Aktualna S$rednia wartos¢ : tos . .
p ), ) . rozpoznaniem oraz ztozong interwencjg
capita jednego punktu wynosi ok. 3311,98 €. Zabiegi na tkankach miekkich lub niewielkoobszarowa
(USD) Grupy Swiadczen w  niemieckim transplantacja tkanek bez ustalonego rozpoznania i okre$lonej
systemie DRG uwzgledniaja 1278 interwnecji, lub ze szczegdlnie cigzkimi powiktaniami lub w 3,20 10611,58 46714,31
PKB per 47 999 kompleksowos¢ zabiegdw, obecnosé¢ chorobie nowotworowej i ciezkimi powiktaniami, bez ustalonego
capita PPP powiktan i choréb wspdtistniejacych. rozpoznania oraz ztozonej interwencji
(USD) Prezentowane taryfy dotycza grup Zabiegi na tkankach miekkich lub niewielkoobszarowa
bazowych. transplantacja tkanek bez ustalonego rozpoznania i okreslonej
CPL 97 127C interwnecji, bez szczegdlnie ciezkich powiktan, z ciezkimi 1,57 5186,56 22832,28
powiktaniami lub w chorobie nowotworowej lub z okreslonym
cPL/CPLPL 1,830 zabiegie.m |?a tkankach mie.kkic.h, wieceJ: nii.jeden dzien pobytu
Zabiegi na tkankach miekkich lub niewielkoobszarowa
transplantacja tkanek bez ustalonego rozpoznania i okreslonej
127D interwnecji, bez szczegdlnie ciezkich powiktan, bez ciezkich 0,94 3109,95 13690,62
powiktan, z wyjgtkiem choroby nowotworowej, bez okreslonego
zabiegu na tkankach miekkich lub jeden dzien pobytu
128A Ztozone zabiegi na tkance tacznej 1,85 6127,16 26973,00
128B Umiarkowanie ztozone zabie.gilna tkance tacznej, wiecej niz jeden 1,42 4716,26 20761,92
dzier pobytu
128C Inne zabiegi na tkance tacznej lub jeden dzier pobytu 0,91 3010,59 13253,22
1032 Zabiegi na skorze koriczyny dolnej w owrzodzeniu lub zakazeniu/ 135 4477,80 19712,16
zapaleniu
1047 Zabiegi na skorze korﬁczyny dc?lnej zwyjqftkiem owrzodzenia lub 0,80 2656,21 11693,16
zakazenia/ zapalenia
*wedtug aktualnego kursu waluty 1 EUR= 4,4022 (kurs NBP zdn. 27.12.2016 r.)
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Swiadczenia realizowane w ramach | W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ grup stanowigcych odpowiednik polskich grup H81-H84.
hospitalizacji rozliczane s3 w ramach
Nowa Zelandia ) .
systemu finansowania opartego na
Waluta NZD grupach DRG — zwanych w tym kraju | | kod grupy Nazwa grupy PL Ib hb alos Waga Wycena Wycena Taryf::
grupami nzdrg60x (kazda grupa ma punktu ($NDZ) (PLN)
Kurs PLN 2,9379 przypisang odpowiednig wage, ktéra
PKB per nalezy przemnozyé przez wycene Inn.e procedury migsniowo-
i aktual t0éé  ied szkieletowe w przypadku
capita 37570,3 wagl, aktualna wartosc  jednego oo e . 9 21| 13,94366 4,462755 4751,58 | 21205,14 | 62298,58
p ) 112A zakazenia/zapalenia kosci/stawow
punktu = 4 751,58 $NZ; WIESNZ15 . .
(USD) ) z krytycznymi towarzyszacymi
cost weights - The New Zealand chorobami lub powikfaniami
PKB per Casemix Framework for Publicly Inne procedury miesniowo-
capita PPP 37322 Funded  Hospitals.  Ograniczenie szkieletowe w przypadku
(USD) ponizszej analizy stanowi brak 112B zakazenia/zapalenia kosci/stawow 5 12| 8,079137 2,695588 4751,58 12808,3 | 37629,51
L T ogdInodostepnych informacji z krytycznymi towarzyszacymi
dotyczacych procedur medycznych chorobami lub pOW|!<tan|am|
Inne procedury miesniowo-
wykonywanych w ramach )
CPL/CPL PL A 5inych DRG skieletowe w przypadu 2 19| 6,565495 2,364311 4751,58 | 11234,22 33005
poszczegolnych grup : 112C zakazenia/zapalenia kosci/stawow ’ 4 ’ 4
bez towarzyszacych chordb lub
powikfan
Zapalenie szpiku kostnego z
164A krytycznymi lub cigzkimi 5 12 | 8,263158 2,073071 4751,58 | 9850,364 | 28939,39
towarzyszgcymi chorobami lub
powiktaniami
Zapalenie szpiku kostnego bez
1648 krytycznych lub ciezkich 1 14 | 4,203065 1,182717 4751,58 | 5619,774 | 16510,33
towarzyszacych chordb lub
powiktan
Inne schorzenia miesniowo-
176A szkieletowe z krytycznymi lub 2 22| 7,159292 1,661823 4751,58 | 7896,284 | 23198,49
ciezkimi towarzyszacymi
chorobami lub powikfaniami
Inne schorzenia miesniowo-
1768 szkieletowe bez krytycznych lub 0 7| 1,923218 0,589079 4751,58 | 2799,054 | 8223,341
ciezkich towarzyszacych choréb
lub powiktan
Procedury tkanki miekkiej z
127A towarzyszacymi chorobami lub 1 17 | 4,694737 1,862341 4751,58 | 8849,061 | 25997,66
powiktaniami
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wysokospecjalistyczne. W przypadku

hospitalizacji nieodbywajacej sie

Procedury tkanki miekkiej bez
127B towarzyszacych chordb lub 6 1,99556 1,174557 4751,58 5581,002 | 16396,42
powiktan
Specyficzne schorzenia uktadu
mie$niowo-szkieletowego z
172A krytycznymi lub ciezkimi 17 5,259259 1,242044 4751,58 5901,671 | 17338,52
towarzyszgcymi chorobami lub
powiktaniami
Specyficzne schorzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego bez
1728 krytycznych lub ciezkich 7 2,3003 0,564916 4751,58 | 2684,243 | 7886,039
towarzyszacych chordb lub
powikfan
Inne schorzenia miesniowo-
176 | S¥kieletowe z krytycznymi lub 22| 7,159292 1,661823 4751,58 | 7896,284 | 23198,49
ciezkimi towarzyszacymi
chorobami lub powiktaniami
Inne schorzenia miesniowo-
1768 szkieletowe bez krytycznych lub 7| 1,923218 0,589079 4751,58 | 2799,054 | 8223,341
ciezkich towarzyszacych choréb
lub powiktan
* wedtug aktualnego kursu waluty 1 NZD= 2,9379 (kurs NBP z dn. 18.11.2016)
System DRG zostal wdrozony | W ponizszej tabeli przedstawiono warto$é grup stanowigcych odpowiednik polskiej grupy H81-H84.
w Stowenii w 2004 roku (version of
Stowenia Australian  Refined AR-DRG 4.2). gI:::v Nazwa grupy Waga punktowa Wartosé (€) Wartosé (PLN)*
Model ptatnosci oparty na DRG zostat Dwustronne lub liczne interwencje na duzg skale w
Waluta EUR wprowadzony na pelng skale 1 101Z koriczynach dolnych 12,36 14039,72 61899,74
kwietnia 2004 roku. Ostatecznie Przeszczep skory bez katastrofalnych lub powaznych
Kurs PLN 4,4089 ptatnoéci  dla  szpitali  zostaty 102B stanéw chorobowych towarzyszacych lub powikfan, 3,99 4532,24 19982,20
wycenione na podstawie oproécz dtoni
PKB per Australijskich wag kosztowych. Do tej 1072 Amputacja 7,97 9053,12 39914,31
Al AV pory nie podjeto na Stowenii zadnych Zakazenia lub zapalenia stawdw i kosci z wieloma
(UsD) prac nad wycena grup DRG. o operacjami uktadu migsniowego i tkanki tacznej z 68 772412 34054 87
katastrofalnymi towarzyszacymi schorzeniami lub ! ! !
PKB per W 2004 roku wprowadzono réwniez powiktaniami
capita PPP 31968 oddzielny budzet na finansowanie Zakaierjia I'ub zapalerTial stcawéw i.kos'ci z.wielorr.1a
(USD) hospitalizacji nieodbywajacej sie 1128 operacjami u.k’fadu mle;.snlo.wego i tkanki '{a(?ZHEJ z 312 3544,01 15625,18
w trybie naglym oraz éwiadczenia powaznymi schorzeniami towarzyszacymi lub
powiktaniami
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CPL 73

CPL/CPL PL 1,40

w trybie nagtym, ktéra  jest
finansowana na podstawie liczby dni
w szpitalu, pacjenci sg przyjmowani
po wypisie z hospitalizacji w trybie
nagtym lub gdy potrzebuja oni dalszej
opieki, rehabilitacji, opieki
pielegniarskiej lub paliatywne;j.

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

W 2016 roku wartos¢ punktu dla
ostrego leczenia szpitalnego zostata
ustalona na 1135,9 €.
Swiadczeniodawcom, ktdrzy
wykonuja dziatalnos¢ trzeciorzedowg
(na najwyzszym poziomie
referencyjnym) przystuguje dodatek
do wag cenowych.

Przy okreslaniu wartosci programéw
i cen ustug zdrowotnych uwzglednia
sie nastepujagce elementy: ptace,
koszty ~materiatowe, amortyzacje,
inne Swiadczenia pracownicze
zgodnie z uktadem zbiorowym,
ustawowe obowigzki
Swiadczeniodawcow programow.
Oproécz kosztéow materiatowych, ktére
sg ujete w kosztach $wiadczen
zdrowotnych, istniejg  integralne
czesci materiatdw iustug wartosci
programow, ktére ustugodawcy beda
Zaktadowi naliczali oddzielnie (np.
standardowe elementy metalowe do
wytwarzania  statych  zebowych
mostkow protez stomatologicznych

112C

Zakazenia lub zapalenia stawodw i kosci z wieloma
operacjami uktadu miesniowego i tkanki tgcznej bez
katastrofalnych lub powaznych stanéw
chorobowych towarzyszacych lub powiktan

1,68

1908,31

8413,56

113A

Interwencje na kosci ramiennej, kosci piszczelowej,
miednicy i stawie skokowym z towarzyszacymi
katastrofalnymi lub powaznymi schorzeniami lub
powiktaniami

4,9

5565,91

24539,54

1138

Interwencje na kosci ramiennej, kosci piszczelowej,
miednicy i stawie skokowym Wiek >59 bez
katastrofalnych lub powaznych stanéw
chorobowych towarzyszacych lub powiktan

2,42

2748,88

12119,53

113C

Interwencje na kosci ramiennej, kosci piszczelowej,
miednicy i stawie skokowym Wiek <60 bez
katastrofalnych lub powaznych stanéw
chorobowych towarzyszacych lub powiktan

1,85

2101,42

9264,93

1147

Przeglad kikuta

1,84

2090,06

9214,85

1202

Interwencje na stopie

1,07

1215,41

5358,63

1227

Wieksze interwencje na nadgarstku, dtoni i kciuku

1,07

1215,41

5358,63

126Z

Inne interwencje w obrebie nadgarstka i reki

0,78

886,00

3906,29

102B

Przeszczep skory bez katastrofalnych lub powaznych
stanéw chorobowych towarzyszacych lub powiktan,
oprdcz dtoni

3,99

4532,24

19982,20

113A

Interwencje na kosci ramiennej, kosci piszczelowej,
miednicy i stawie skokowym z towarzyszacymi
katastrofalnymi lub powaznymi schorzeniami lub
powiktaniami

4,9

5565,91

24539,54

113B

Interwencje na kosci ramiennej, kosci piszczelowej,
miednicy i stawie skokowym Wiek >59 bez
katastrofalnych lub powaznych stanéw
chorobowych towarzyszacych lub powiktan

2,42

2748,88

12119,53

113C

Interwencje na kosci ramiennej, kosci piszczelowej,
miednicy i stawie skokowym Wiek <60 bez
katastrofalnych lub powaznych stanéw
chorobowych towarzyszacych lub powiktan

1,85

2101,42

9264,93

120z

Interwencje na stopie

1,07

1215,41

5358,63

1227

Wieksze interwencje na nadgarstku, dtoni i kciuku

1,07

1215,41

5358,63

1262

Inne interwencje w obrebie nadgarstka i reki

0,78

886,00

3906,29

102B

Przeszczep skory bez katastrofalnych lub powaznych
stanéw chorobowych towarzyszacych lub powiktan,
oprocz dtoni

3,99

4532,24

19982,20

1272

Interwencje na miekkich tkankach

1,1

1249,49

5508,88
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w ilosci 2 g metalowych elementdw,
na wktad, powtoke, czton
w standardowej cenie ustalonej przez
Zaktad, badanie cytologiczne dla
kobiet ).

Przy poréwnywaniu taryf polskich ze
stowenskimi, w odniesieniu do
poszczegélnych grup DRG, nalezy
mie¢ Swiadomos$é, ze do ustalenia
jaka grupa zostanie rozliczona
hospitalizacja wymagana jest
informacja nie tylko o rozpoznaniach
i przeprowadzonych procedurach ale
takze o chorobach wspétistniejacych
i powiktaniach. Doktadne
przyporzadkowanie stowenskich grup
do polskich jest bardzo trudne ze
wzgledu na brak ogdlnego dostepu do
gruperow przypisujacych rozpoznania
iprocedury do konkretnych grup.
Przedstawione ponizej grupy
stoweniskie zostaty
przyporzagdkowane do polskich grup
jedynie w oparciu o nazwe grupy.

Szwajcaria

Kazdej grupie DRG przypisana jest
waga kosztéw, ktéra odpowiada
Sredniej wartosci kosztéw
przypadajacych na dang grupe. Aby

128A Inne interwencje na tka.nce lqczn.ej z t.ow:?wzyszacym 3,49 3964,29 17478,16
schorzeniami lub powiktaniami
128B Inne |nterwenclje na tkance tgcznej bez o 118 1340,36 5909,52
towarzyszgcych stanéw chorobowych lub powiktan
Inne uszkodzenia tkanki tacznej (Wiek <65
166A z towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi 1,68 1908,31 8413,56
schorzeniami) lub Wiek >64
Inne uszkodzenia tkanki facznej Wiek <65 bez
166B katastrofalnych lub powaznych stanéw 0,65 738,34 3255,25
chorobowych towarzyszacych lub powiktan
171A Uszkodzeme. miesni i sgeglen Wlek.>69 z . 138 1567,54 6911,14
towarzyszgcymi schorzeniami lub powiktaniami
Uszkodzenie migsni i $ciegien (Wiek <70
1718 z towarzysz‘qcyml schorzeniami lub pOW|k’farl1|am| ) 0,65 738,34 325525
lub (Wiek >69 bez towarzyszacych stanow
chorobowych lub powiktan)
171C Uszkodzenie mle?nl i Sciegien Wiek <70 be; ) 0,41 465,72 2053,31
towarzyszacych stanéw chorobowych lub powiktan
1272 Interwencje na miekkich tkankach 1,1 1249,49 5508,88
128A Inne interwencje na tka.nce 'fQCZH.EJ z t.ow?rzyszqcym 3,49 3964,29 17478,16
schorzeniami lub powikfaniami
1238 Inne |nterwenclje na tkance tgcznej bez o 118 1340,36 5909,52
towarzyszgcych standw chorobowych lub powiktan
Inne uszkodzenia tkanki tacznej (Wiek <65
166A z towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi 1,68 1908,31 8413,56
schorzeniami) lub Wiek >64
Inne uszkodzenia tkanki facznej Wiek <65 bez
1668 katastrofalnych lub powaznych stanéw 0,65 738,34 3255,25
chorobowych towarzyszacych lub powiktan
171A Uszkodzenle. miesni i sFleglen Wlek.>69v . 138 1567,54 691114
z towarzyszacymi schorzeniami lub powiktaniami
Uszkodzenie miesni i Sciegien (Wiek <70
z towarzyszacymi schorzeniami lub powiktaniami )
1718 lub (Wiek >69 bez towarzyszacych stanow 0,65 738,34 325525
chorobowych lub powiktan )
171C Uszkodzenie m|e§n| i Sciegien Wiek <70 be.z ) 0,41 465,72 2053,31
towarzyszgcych standw chorobowych lub powiktan
1257 Zabiegi diagnostyczne na k(.)su | stawie biodrowym, 2,18 247626 10917,59
w tym biopsja
* wedfug aktualnego kursu waluty 1 EUR= 4,4089 (kurs NBP z dn. 22.12.2016)
W ponizszej tabeli przedstawiono ceny swiadczer zdrowotnych w Szwajcarii bedgcych odpowiednikami Swiadczen polskiej grupy H81-H84
(opracowanie wtasne na podstawie katalogu taryf SwissDRG wersja 6.0)
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Waluta CHF
Kurs PLN 4,11
PKB per

capita 80989,8

(USD)
PKB per
capita PPP 56 066
(USD)
CPL 148
cpi/cpLpL | 2792

ustali¢ cene hospitalizacji, wage
kosztu mnozy sie przez podstawowa
stawke w CHF, zwang stawka bazowa.
Jest ona ustalana z ubezpieczycielem
raz do roku dla kazdego szpitala. Na
stronach internetowych
poszczegdlnych szpitali publikowane
sg stawki bazowe w rozrdznieniu na
ubezpieczycieli. Najwyzsze stawki
bazowe otrzymuja szpitale dzieciece

i uniwersyteckie.

Stawki zawarte w ponizszej tabeli

odnoszg sie do przyktadowego

Szpitala Uniwersyteckiego w Zurychu.

W przeliczeniu na  wartosci
uwzgledniono zakres cen
uwarunkowany wyborem

ubezpieczyciela. Na potrzeby analizy
wybrano ubezpieczycieli Tarifsuisse
AG i CSS oferujacych najwyzszg
stawke bazowag (11 400 CHF) oraz
ubezpieczyciela Assura/Supra, ktéry
zaoferowat najnizszg stawke bazowg
wynoszacg 11 300 CHF.

Na obliczanie ceny $wiadczenia ma
wptyw réwniez czas hospitalizacji.
Ztego wzgledu w katalogu
zawierajacy wagi kosztéw wskazano
zakresy

czasowe warunkujace

wysokos¢ znizki lub doptaty.

Przyktadowo jesli pierwszy dzien ze

znizkg  stanowi dzien

hospitalizacji,

pierwszy
za$ pierwszy dzien

z doptatg to pigty dzien hospitalizacji,

Zakres od Zakres do
5 © :E
e - - o 2
2 (g% s g5 2 £33
= ‘S N 2 T * N 8 > * o © =
© N @ T S| = 2 T J| ® 2 @ & o
(G] H] 38 " o o @l N = O =| = = T 9 Q
4 N = Wartos¢ | < 2 9l c = a 2 o & = o c 2 @
a @ " o Bl NS T} o ©| O c 0 c © o
2 o PLN13* © 8 o v 2 2 3 o/ ° 2 @ N £
S S > o 8 3| £ > o8 F 2 % 5 2
= E 8 S| % 5 5358 5 g3z 3
T |28 2 s 223 s -
3 Q2 5| =2 2 ol = N o
o o a T ;
Amputacja goérnej
koriczyny i palcéw
w chorobach
uktadu krazenia
z ciezkimi
chorobami
e . 171931,98 16905,252 5619,603
wspdtistniejgcymi 5619,6 -
F13A 3,702 - 26 8 (0,364 - 44 | 0,13 - 0,121
lub kompleksowg 5669,33
173453,51 17054,856 6091,02
artrodezg stopy
z licznymi
rewizjami
i rekonstrukcjami
lub interwencjg
w obrebie naczyn
Amputacja goérnej
konczyny i palcéw
w chorobach
uktadu krazenia
L 93164,65 16347,936 4922,958 4922,96
ze szczegOlnie
F13B eskimi 2,006 - 15,6 4 0,352 - 31 (0,117 - 0,106 -
ciezkimi
N ) 93989,12 16492,608 5481,918 4966,52
chorobami
wspdtistniejgcymi
lub kompleksowg
artrodeza stopy

13 Zakres 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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a czas hospitalizacji danego pacjenta
wynosi od 2 do 5 dni, wéwczas waga Amputacja gornej
kosztu nie ulega zmianie. Jesli konczyny i palcéw
natomiast granica jest przekroczona w chorobach
. . L - 69200,07 14954,646 4504,971 4504,97
w goére lub w dét, stosuje sie doptate uktadu krazenia
.. ; . F13C ) ) 1,49 - 12,2 0,322 - 26 | 0,11 - 0,097 -
lub znizke za kazdy dzier. Ponadto lub interwencje
. Lo ; . 69812,46 15086,988 5153,94 4544,84
dzien przyjecia i wypisu uznawany jest w przypadku
za jeden dzien rozliczeniowy. cukrzycy
Dodatkowo w katalogu  jest z powiktaniami
podawana zewnetrzna opfata za
przesunigcie. Sprawia ona, ze
. Amputacja
wynagrodzenie  otrzymywane  za
. o ’ w chorobach
pacjenta, ktéry jest leczony w wielu
. L . . uktadu krazenia
osrodkach, facznie nie jest wyzsze niz
. . . . z wytgczeniem
wynagrodzenie za leczenie w jednej
. 1 korczyny gérnej
instytucji. ) , 228081,57 19180,959 5944,704
i palcow 5944,7 -
F28A . . 4,911 - 31,4 0,413 - 49 |0,152 - 0,128
z interwencja 5997,31
) i 230099,99 19350,702 7121,808
w obrebie naczyn
lub przeszczepem
skory i z ciezkimi
chorobami
wspdtistniejgcymi
Amputacja
w chorobach
uktadu krazenia
z wytgczeniem 148060,28 16115,721 5248,059 5248.06
F28B | koriczyny gérnej | 3,188 - 23,6 0,347 - 42 0,131 - 0,113 529’4 5
i palcdw, 149370,55 16258,338 6137,874 !
z ciezkimi
chorobami
wspdtistniejgcymi

12 Opracowanie wykonano na podstawie broszury dotyczacyej 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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Amputacja

w chorobach
L 125535,43 13561,356 4272,756 4272,76
uktadu krazenia

F28C 2,703 - 24,5 7 0,292 - 42 10,073 - 0,092 -

z wytaczeniem
, L 126646,36 13681,368 3420,342 4310,57
koriczyny gérnej

i palcow

Amputacja ze
szczegdlnie 174950,78 16765,923 5201,616 5201,62
107A ciezkimi 3,767 - 28 8 (0,361 - 46 | 0,092 - 0,112 -
chorobami 176499,02 16914,294 4310,568 5247,65
wspotistniejacymi

118894,08 18344,985 5387,388 5387,38
1078 Amputacja 2,56 - 16 4 0,395 - 31 0,09 - 0,116 -
119946,24 18507,33 4216,86 5435,06

Zapalenie
Sciegien, miesni
lub kaletki

maziowej lub
. L. 50344,21 15929,949 4597,857 4597,86
ztamanie kosci

1722 1,084 - 9,4 2 0,343 - 21 {0,081 - 0,099 -

trzonu kosci
N 50789,74 16070,922 3795,174 4638,55
udowej z ciezkimi

chorobami
wspotistniejacymi,
wiek >2 r.z.
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Leczenie
uzupetniajgce
(pooperacyjne)
choréb tkanki
tacznej, ze 98691,37 16022,835 5340,945 5340,94
173A szczegdlnie 2,125 - 17,1 | 5 |0,345 - 35 |0,085 - 0,115 -
ciezkimi 99564,75 16164,63 3982,59 5388,21
chorobami
wspotistniejacymi
lub zatozeniem
protezy

Leczenie
uzupetniajgce 31163,25 18205,656 3994,098 3994,09
173B (pooperacyjne) | 0,671 - 5,9 1 0,392 - 15 | 0,077 - 0,086 -
chordb tkanki 31439,03 18366,768 3607,758 4029,44

facznej

Nowotwor

ztosliwy tkanki
35807,55 21363,78 4876,515 4876,515

6 1 0,46 15 | 0,134 - 0,105 -
6278,436 4919,67

facznej, w tym

1658 ) 0,771
patologiczne

ztamania, wiek >

16r.2.

36124,43 21552,84

Inne choroby

tkanki facznej ze
L 91353,38 17926,998 5851,818
szczegOlnie 5851,82
166A o 1,967 - 14,3 4 10,386 - 29 |0,098 - 0,126
ciezkimi -5903,6

) 92161,82 18085,644 4591,692
chorobami

wspotistniejacymi
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112B

Zapalenie kosci
i stawow
z zabiegami na
uktadzie
miesniowo-
szkieletowym
i tkance facznej
z ciezkimi
chorobami
wspotistniejgcymi
lub rewizja stawu
kolanowego

1,92 -

89170,56

89959,68

14,1 | 4

14165,115
0,305 -
14290,47

29

0,114

4690,743
- 0,101
5341,356

4690,74

4732,25

112C

Zapalenie kosci
i stawow
z zabiegami na
uktadzie
miesniowo-
szkieletowym
i tkance fgcznej

1,399 -

64973,76

65548,75

16440,822
0,354 -
16586,316

23

0,115

4551,414
- 0,098
5388,21

4551,41

4591,69

* Wedtug aktualnego kursu waluty 1 CHF = 4,11 PLN (kurs NBP z dn. 12.12.2016r.)

_ Wegierska stuzba zdrowia jest | W ponizszej tabeli przedstawiono ceny swiadczer zdrowotnych na Wegrzech bedgcych odpowiednikami swiadczeri polskich grup H81-H84.
finansowana gtéwnie
Waluta lE z obowigzkowego narodowego
Kurs PLN 0,013815 ubezpieczenia zdrowotnego.
Swiadczenia zdrowotne s3
PKB per dostarczone  przewaznie  przez
capita 12370,3 publicznych ustugodawcéw, ktérych
(UsD) organami zatozycielskimi sg z reguty
PKB per s’amorzady lokalne.
capita PPP 26 446 Swiadczeniodawcy podpisuja Amputacja Amputacja
(USD) kontrakty z  Narodowg Kasg z powodu z powodu
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Od choréb uktadu | choréb uktadu
CPL 53 1990 r. podstawowa  opieka migsniowo- migsniowo-
R, . 08P | 3920 2 26 13 | 2,63602 | 0,33216 395403 49824 | 5462,492 | 688,3186 | szkieletowego, | szkieletowego,
zdrowotna, polikliniki i szpitale staty | . ; )
. . tkanki tacznej, | tkankitgcznej,
CPL/CPL PL 1 sie wiasnoscig samorzadu z wyjatkiem | z wyjatkiem
terytorialnego. W  ten  sposéb palcéw rak palcéw rak
samorzady lokalne staty sie gtéwnymi i nég indg
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dostarczycielami opieki zdrowotnej
w wegierskim  systemie  ochrony
zdrowia. System DRG (GYO GYINFOK)
zostat wprowadzony na Wegrzech
w 1993 r. na bazie systemu AP-DRG.
Byto to poprzedzone szescioletnim
projektem pilotazowym, majacym na
celu zebranie danych o kosztach
leczenia szpitalnego. Obecna wersja
nosi nazwe HDG 5.0 i weszta w zycie 1
2004 .
zmieniane rozporzadzenie ministra

lutego Wielokrotnie

zdrowia opisuje strukture
HDG,

parametry

funkcjonujacego  systemu

wprowadzajagc  pewne
decydujace o wysokosci i rodzaju
finansowania poszczegdlnych

$wiadczen (Kozierkiewicz 2009).

Dla kazdej kategorii DRG ministerstwo
okreslito progowe (dolne i gérne)
wartosci czasu trwania hospitalizacji
ustalito

oraz przecietng  dtugosé

pobytu. Szpital otrzymuje petna

stawke przewidziang w cenniku, jezeli

dtugos¢ pobytu zawiera sie

w okreslonym przedziale (tzw.
normalne przypadki). Za diugie
hospitalizacje ~ szpital  otrzymuje

normalng stawke plus 75% dziennej

stawki bazowej za kazdy dzien
powyzej gornego progu. Za
hospitalizacje krétkie i pacjentéw

przeniesionych ptatnos¢ oblicza sie,
mnozac liczbe dni hospitalizacji, przez
stawke przypisang do danego DRG
podzielong przez S$rednig dtugosé
pobytu. Dla hospitalizacji
jednodniowych dolny prég ustalono
na 0 dni. Stawka bazowa dla catego

Amputacja Amputacja
palcow rak palcow rak
indgz inégz
08P | 3930 26| 4| 06524 010895| 97860 | 16342,5| 1351,936| 2257716 | POWON powodu
choréb uktadu | choréb uktadu
miesniowo- miesniowo-
szkieletowego, | szkieletowego,
tkanki tacznej | tkanki tgcznej
Przeszczep Przeszczep
skéry skory
uszyputowany | uszyputowany
08P | 3950 26| 11| 12,5226 0,48836| 378390 73254 | 5227,458 | 1012,004 | w przypadku | w przypadku
otwartej rany | otwartej rany
miesni, tkanki | miesni, tkanki
facznej facznej
Septyczne Zapalenia
08M | 4090 35| 10| 1,00518 | 0,03864 | 150777 5796 | 2082,984 | 80,07174 | zapalenia stawdéw
stawow z zakazeniem
" Zapalenie
08M | 405A 45| 13| 2,02017 | 0,19094 | 303025,5 28641 | 4186,297 | 395,6754 | Osteomyelitis i
kosci i szpiku
Zabiegi Zabn—::gl .
w zakresie usunigeia
09P | 4970 29 5| 0,52823 | 0,11044 | 792345 16566 | 1094,625 | 228,8593 ropnych cyst
torbieli i zatok .
- tkanki
pilonidalnych

podskdrnej

*Wedtug aktualnego kursu waluty 100 HUF = 1,3815 PLN (kurs NBP z dn. 21.03.2017 r.)
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kraju ustalana jest od 1998 r. Pewne
odstepstwa wystepuja, jako tzw.
budzet rozwojowy, ktéry stuzy
promocji pewnych ustug w pewnych
regionach kraju. Nie moze on jednak
przekraczaé 2,5% sumy przeznaczanej
przez HIF rocznie na lecznictwo
szpitalne. Stawka bazowa dla catego
kraju dotyczy wszystkich szpitali i jest
ustalana sukcesywnie od 1998 r.
Poczatkowo stawka bazowa byta
ustalana osobno dla kazdego szpitala
na podstawie wysokosci budzetu z lat
poprzednich iaktywnosci leczniczej.
Rdznice pomiedzy tymi wartosciami
stopniowo zmniejszano, az do ich
catkowitego zniwelowania w 1998 r.
Podstawa ptatnosci dla szpitala to
suma wskaznikéw wagowych
wypracowanych przez szpital.
Catkowity przychdd szpitala to suma
wskaznikéw pomnozona przez
wartos¢ pieniezng krajowej stawki
bazowej. Szpitale otrzymujg srodki, co
trzy miesigce, ptacone z dotu.
W przypadku ryzyka przekroczenia
sumy planowanego rocznego budzetu
na opieke zamknietg iwyczerpania
rezerw budzetowych stawke bazowa
przelicza sie na nowo, dzielgc
dostepne  Srodki  przez liczbe
wypracowanych punktéw HDG, czyli
nastepuje obnizenie stawki bazowej
(Kozierkiewicz 2009).

Na Wegrzech $wiadczenia/procedury
realizowane w ramach hospitalizacji
rozliczane s3 w ramach systemu
finansowania opartego na grupach

DRG — zwanych w tym kraju grupami
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HBC (Homogén betegségcsoportok)
(kazda grupa ma  przypisang
odpowiednig wage, ktérg nalezy
przemnozy¢ przez wycene wagi;
aktualna warto$¢ jednego punktu =
150 tys. HUF; Orszdgos
Egészségbiztositdsi Pénztdr,
Homogén Betegségcsoportok (HBCs)
natomiast $wiadczenia udzielane
ambulatoryjnie /  ambulatoryjna
opieka specjalistyczna finansowane
sg w ramach systemu fee-for-service
point system (system oparty na
niemieckim systemie punktowym; dla
kazdego ze s$wiadczern przypisano
odpowiednig liczbe punktéw; obecne
finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF;
Szabdlykényv a jdrébeteg-szakelldtds
tevékenységi kédlistajanak
alkalmazésarol. 31/2015.(VI.12.)
EMMI rendelet), a opieka
dtugoterminowa - na podstawie
ustalonej stawki za osobodzien.

Kosztochtonne protezy, implanty lub
inne wyroby medyczne takie jak np.
rozrusznik serca sg finansowane
czasami  osobno, podczas gdy
pozostate koszty Swiadczenia
zawieraja sie w taryfie danej grupy
HBC. Dotyczy to réwniez niektdrych
drogich procedur lub lekéw (w tym
np. transplantacje, przeszczepy szpiku
kostnego, leki onkologiczne i dializy
pozaustrojowe), ktére sg rozliczane
indywidualnie (Podstawa prawna
1993).
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W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla swiadczen zdrowotnych, ktére sg
w Polsce rozliczane w ramach grup H81-H84 odnaleziono informacje o sposobie finansowania
przedmiotowych $wiadczen w 7 krajach:

o W Anglii zidentyfikowano 58 grup, a w Szkocji 52 grupy, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe
Swiadczenia zdrowotne, a ich warto$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 28-13 013,42.

e W Australii zidentyfikowano 15 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia
zdrowotne, a ich wartosé w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 7 811,74—-46 076,66.

e W Chorwacji zidentyfikowano 16 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartosé w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 5 964,64-85 714,05.

o W Grecji zidentyfikowano 13 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia, a ich
wartosé w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie 1 719,34-22 011,1.

e W Nowej Zelandii zidentyfikowano 13 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie 7 886,04—62 298,6.

e W Stowenii zidentyfikowano 38 grup, ktdrymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 2053,31-61899,74.

e W Szwajcarii zidentyfikowano 15 grup, ktérymi moga by¢ rozliczane przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 3 994,09-5 997,3.

Podsumowujgc, odnalezione taryfy dla przedmiotowych swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 28—413 013,42.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie s3 jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami w catej
Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentédw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére s3
uwzglednione przez klasyfikacje DRG.

Ponadto, w przypadku niektérych krajow (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 mogg mie¢ jedynie charakter poglagdowy i nie
mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

2.5.Cenniki komercyjne

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

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

Przeanalizowano informacje od 19 swiadczeniodawcéw, ktérzy udostepnili cenniki na swojej stronie
internetowej. tacznie pozyskano 45 cen. Zakres cen dla poszczegdlnych procedur zabiegowych
wchodzacych w sktad grup H81-84 oraz srednie ceny obliczone na podstawie dostepnych informacji
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zamieszczono w ponizszej tabeli (szczegdtowe informacje znajdujg sie w zatgczniku nr 8. Poszczegdlne
ceny danego Swiadczenia znacznie réznity sie w obrebie jednego $wiadczeniodawcy (zakres cen),
a takze pomiedzy $wiadczeniodawcami. Ceny niektérych swiadczen takich jak otwarta lub gilotynowa
amputacja konczyny goérnej czy kineplastyczna amputacja koniczyny gornej nie byty opublikowane
w ogodlnodostepnych cennikach.

Tabela 27 Cenniki komercyjne poszczegdlnych procedur zabiegowych wchodzqcych w sktad grup H81-H84 (zakres, srednia)

Usuniecie, wyciecie tkanki martwiczej 50,00 zt 80,00 zt 65,00 zt
Opdzniony zrost, staw rzekomy koriczyny

gbrnej / dolnej 6 500,00 zt 9 000,00 zt 7 750,00 zt
Operacyjna: tenotomia, wydtuzenie

sciegna, nacigcie torebki stawowej, 2 700,00 zt 2 700,00 zt 2 700,00 zt
uwolnienie przykurczu, redresja stawu,

zabiegi na miesniach i Sciegnach

Rewizja operacyjna kikuta po amputacji 3 300,00 zt 3 300,00 zt 3 300,00 zt
Operacja jafowej martwicy kosci - 3 800,00 zt 3 800,00 zt 3.800,00 zt
operacja nawiercanie (forage)

Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 1 300,00 zt 6 900,00 zt 4 100,00 zt
Woydtuzenie $ciegna pietowego 1 150,00 zt 1 150,00 zt 1 150,00 zt
Uwolnienie przykurczow, zrostow i 4370,00 zt 4370,00 2t 4370,00 2t
ograniczen ruchéw - staw tokciowy

Amputacje | wyluszczenia w stawach 575,00 zt 2 875,00 zt 1725,00 zt
konczyny dolnej i gdrnej

Przeszczep Sciegna w obrebie reki 2 000,00 zt 8320,00 zt 5 160,00 zt
Szycie sciegna w obrebie reki 4 500,00 zt 9 000,00 zt 6 750,00 zt
Usunigcie materiafu zespalajacego kosci 400,00 zt 10 000,00 2t 5 200,00 zt
(w zaleznosci od okolicy i znieczulenia)

Woyciecie powiezi reki - inne 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
Przeszczep kostny (autogenny) 2 600,00 zt 2 600,00 zt 2 600,00 zt
(heterogenny) - ko$¢ udowa/ miednica

Miotomia 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
Woyciecie cysty Bakera 1700,00 zt 3 500,00 zt 2 600,00 zt
Artrotomia 3 500,00 zt 6 000,00 zt 4 750,00 zt
Rekonstrukcja Sciegna Achillesa 2 500 4 650,00 zt 4 650,00 zt
Zeszycie sciegna Achillesa/Zeszycie

rozciegna/Pierwotne szycie $ciegna 3 200,00 zt 4 000,00 zt 3 600,00 zt
Achillesa

Plastyka Sciegna Achillesa 3 000,00 zt 7 800,00 zt 5400,00 zt

Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikéw 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 ilo$¢ dostepnych cen, odstgpiono od obliczenia 10 percentyla. Odnalezione
ceny wahaty sie w zakresie 50 PLN—-10 000 PLN.
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3. Projekt taryfy

3.1. Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja prowadzita
postepowania majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawag prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w stosownych Zarzadzeniach Prezesa AOTMIT tj. w Zarzgdzeniu 51/2015
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie
postepowania dotyczqgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podmiotdéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania sSwiadczer opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania
taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami oraz w Zarzqdzeniu Nr 29/2016 Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie postepowania
dotyczqgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych
niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych,
z ktorymi zawierane sq umowy o wspdtpracy biezgcej w zakresie przygotowywania i przekazywania
danych, niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowania prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystoscii rownego
traktowania Swiadczeniodawcow.

Kazde postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:
1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;
3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktédrymi Agencja zawrze umowy;

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

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

Informacja o ogtoszeniu postepowan byfa wysytana 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 (SZOl).

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

Aby pozyskac¢ dane szczegétowe prowadzono postepowania w 2015 (sekcje EHN) i 2016 roku (tzw.
wspotpraca biezaca).
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W 2015 roku dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierano roczne pliki:

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

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

e (P - dane obejmujgce cennik procedur,

e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

e PL-dane dotyczace produktéw leczniczych,

e WM - dane dotyczgce wyrobow medycznych,

e PR -dane dotyczace procedury,

e SM - dane dotyczace Swiadcze medycznych,

e PR _HR - dane dotyczace procedury (personel medyczny).

W przypadku braku mozliwosci sprawozdawania tak szczegétowych danych oraz w przypadku
pozostatych grup JGP oraz szpitalnych oddziatdw ratunkowych zbierane byty podstawowe dane tj.: pliki
OG, FK, CP, OM. Dane dotyczyty $wiadczen zrealizowanych w roku 2013 i 2014.

Umowe dotyczacg przekazania danych podpisato 58 swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenie
z grup H co stanowi 7,76% wszystkich swiadczeniodawcéw wykonujacych swiadczenia w 2015 roku.
Ostatecznie dane przekazato 56 swiadczeniodawcdw co stanowi 7,5% ogétu. Szczegétowy wykaz umow
zawartych ze swiadczeniodawcami, ktdrzy przekazali dane ogdlnie z sekcji H zawiera zatgcznik nr 9.

Szczegdty postepowania przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 28 Statystyka prowadzonego postepowania odnoszqgcego sie do sekcji H

Liczba $wiadczeniodawcdw, realizujacych procedure w ramach finansowania swiadczen ze 747
Srodkéw publicznych

Liczba przestanych ankiet 65
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspdtpracy przed podpisaniem umowy 7

Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatna) 58
Liczba sSwiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspdtpracy po podpisaniu umowy 5

(odptatna, nieodptatna)

Liczba $wiadczeniodawcow, ktoérzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 56

*zgodnie z bazq teleadresowq przekazang przez NFZ

Dane z sekcji H, grup H81-H84, ktérych dotyczy przedmiotowe opracowanie przekazato 48
Swiadczeniodawcow. Szczegdtowy wykaz uméw zawartych ze swiadczeniodawcami, ktérzy przekazali
dane szczegétowe dla swiadczen z grup H81-H84 znajduje sie w zatgczniku nr 10.

Tabela 29 Liczba swiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane z grup H81-84

Grupa Liczba Swiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane
H81 33
H82 39
H83 48
H84 46

W celu pozyskania wiekszej liczby dobrej jakosci danych do ustalenia taryfy Swiadczen, podjeto decyzje
o ich uzupetnieniu poprzez zebranie kart kosztowych, tj. formularza stuzgcego zebraniu informacji na
temat przebiegu i kosztow $wiadczenia u danego swiadczeniodawcy.
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Postepowania majgce na celu wytonienie Swiadczeniodawcow z realizujgcych swiadczenia z grup H81-

84 Agencja przeprowadzata dwukrotnie tj. 27.01.2017 i 16.02.2017 r. (powtdrne zaproszenie

3.03.2017).

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

o Jdrednich kosztach realizacji danego swiadczenia w roku 2015, a w przypadku niektérych

Swiadczen z |l

gwarantowanych)

potowy roku 2016 (ze wzgledu na zmiany w wykazie $wiadczen

e poszczegélnych swiadczen dla kazdego pojedynczego, wylosowanego i wskazanego przez

Agencje pacjenta. Dane dotyczyty lat 2015 i 2016.

Powyzsze informacje zebrano tgcznie, bez podziatu na procedury, w tabeli ponizej. Natomiast

szczegdtowy wykaz zawartych umow zawiera zatgcznik nr 11.

Tabela 30 Informacje dotyczqgce liczba deklaracji Swiadczeniodawcéw oraz swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane

wylosowana préba

Data Metoda gromadzenia Liczba wytonionych podmiotéw, ktére Liczba podmiotéw, ktore
postepowania danych zadeklarowaty przekazanie danych przekazaty dane
H81
Srednie koszty swiadczenia
27.01.2017 6
wylosowana préba 1
$rednie koszty Swiadczenia
16.02., 3.03.2017 4
wylosowana préba 4
H82
$rednie koszty Swiadczenia
27.01.2017 8
wylosowana préba 5
Srednie koszty swiadczenia
16.02., 3.03.2017 3
wylosowana préba 0
H83
srednie koszty swiadczenia
27.01.2017 27 18
wylosowana préba
Srednie koszty Swiadczenia
16.02., 3.03.2017 14
wylosowana préba 9
H84
Srednie koszty Swiadczenia
27.01.2017 21
wylosowana préba 12
Srednie koszty Swiadczenia
16.02., 3.03.2017 7 3

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

tabeli pomimo, tego ze zbierane dane dotyczyty Sredniego kosztu Swiadczenia rozdzielono rok 2016

i 2017.
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Tabela 31 Zestawienie dotyczgce zadeklarowanej liczby swiadczen

Liczba zadeklarowanych Liczba zadeklarowanych
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ SW.I L=t —’w.s ZVStkle. SW|adc3er.1 ~ wqusowane
realizowane swiadczenia Swiadczenia
(2017) (2017)
H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, 278 10
nowotworowych kosci, stawow, tkanki tacznej > 10 dni
77.02 Wyciecie martwaka - ko$¢ ramienna 0 0
77.05 Wyciecie martwaka - kos¢ udowa 11 0
77.07 Woyciecie martwaka - ko$¢ piszczelowa/ ko$é 17 0
strzatkowa
77.08 Wyciecie martwaka - kosci stepu/ kosci $rédstopia 12 0
77.091 Wyciecie martwaka - inne kosci (miednica) 0 0
77.092 Wyciecie martwaka - inne kosci (paliczki palcow 0 0
stopy/ reki)
77.17 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - kosc¢ 0 0
piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa
77.38 Inne rozdzielenie kosci - kosci stepu/ kosci 0 0
Srédstopia
77.§2 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ 15 0
ramienna
77.63 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ 18 0
promieniowa/ kos¢ tokciowa
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ 36 0
udowa
77.67 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - ko$¢ 77 )
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
77.68 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kosci 32 0
stepu/ kosci srédstopia
77.691 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne 0 0
kosci (miednica)
77.692 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne 0 0
kosci (paliczki palcow stopy/ reki)
77.693 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - inne
kosci (kregi) 10 0
78.415 Inne zabiegi naprawcze kosci - ko$¢ udowa/ 0 0
miednica
78.417 Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ piszczelowa/ 0 0
kos¢ strzatkowa
78.425 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - 0 0
ko$¢ udowa/ miednica
78.427 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - 0 0
kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa
84.101 Amputacja koriczyny dolnej z pokryciem kikuta 0 3
ptatem
84.102 Amputacja kineplastyczna koriczyny dolnej
84.122 Amputacja przez srodstopie 0
84.125 Amputacja przez Srodstopie (w tym wszystkich 0 0
palcow u stopy)
84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne 0 2
84.151 Amputacja nogi na wysokosci kosci piszczelowej 0 0
i strzatkowej — nieokreslona inaczej
86.72 Przeniesienie ptata uszyputowanego 0 0
86.743 Umocowanie przez uszyputowany ptat 0 0
86.745 Umocowanie przez przesuniety ptfat 0 0
H82 Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, 14 4
nowotworowych kosci, stawoéw, tkanki tacznej
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Liczba zadeklarowanych Liczba zadeklarowanych
. . . ) Swiadczen — wszystkie Swiadczen — wylosowane
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ . L. . .. .
realizowane Swiadczenia Swiadczenia
(2017) (2017)
77.81 Inne czesciowe wyciecie kosci - fopatka, obojczyk,
klatka piersiowa (zebra i mostek) 0 0
77.82 Inne czesSciowe wyciecie kosci - kos¢ ramienna 0 0
77.84 Inne czesSciowe wyciecie kosci - kosci nadgarstka/ 1 0
Srodrecza
77.85 Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢ udowa 0 0
77.87 Inne czesciowe wyciecie kosci - kos$¢ piszczelowa/ 0 1
kos¢ strzatkowa
77.88 Inne czeSciowe wyciecie kosci - kosci stepu/ kosci ) 0
Srédstopia
77.891 Inne czesciowe wyciecie kosci - inne kosci 0 0
(miednica)
77.892 Inne czesciowe wyciecie kosci - inne kosci (paliczki 0 0
palcow stopy/ reki)
77.893 Inne czesciowe wyciecie kosci - inne kosci (kregi) 0 0
80.11 Inna artrotomia - bark 0 0
80.15 Inna artrotomia - biodro 0 0
80.16 Inna artrotomia - kolano 0 0
80.17 Inna artrotomia - kostka 0 0
80.442 Uwolnienie stawu - tokie¢ 0 0
80.443 Uwolnienie stawu - nadgarstek 0 0
80.91 Inne wyciecie tkanek stawu - bark 1 0
80.92 Inne wyciecie tkanek stawu - tokiec¢ 0 0
80.93 Inne wyciecie tkanek stawu - nadgarstek 0 0
80.94 Inne wyciecie tkanek stawu - reka i palce 0 0
80.95 Inne wyciecie tkanek stawu - biodro 1 0
80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 5 0
80.97 Inne wyciecie tkanek stawu - kostka 1 0
80.98 Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce 2 0
83.191 Rozdzielenie miesnia 1 3
83.192 Uwolnienie migsnia 0 0
86.601 Przeszczep wolny skéry posredniej grubosci 0 0
86.79 Przeszczep uszyputowany/ptat - inne 0 0
H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich 1136 309
04.51 Przeszczep nerwu czaszkowego 0 0
04.99 Operacje nerwéw obwodowych - inne 182 25
7?.53 Wyciecie kaletki palucha/ korekcja tkanek miekkich 46 27
-inne
80.16 Inna artrotomia - kolano 1 0
80.453 Uwolnienie wiezadta - nadgarstek 0 2
80.454 Uwolnienie wiezadta - reka i palce 0 0
80.86 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany 6 5
stawu - kolano
80.88 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany 5 )
stawu - stopa i palce
80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 16 0
80.98 Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce 24 1
81.95 Szycie torebki stawowej/ wiezadet nogi - inne 5 1
82.29 Wyciecie zmiany tkanek miekkich reki - inne 11 8
82.331 Wyciecie sciegna i torebki maziowej 0 0
82.351 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 118 13
82.39 Wyciecie tkanek miekkich reki - inne 12 8
82.43 Odroczone szycie Sciegna reki - inne 4 0
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Liczba zadeklarowanych Liczba zadeklarowanych
. . . ) Swiadczen — wszystkie Swiadczen — wylosowane
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ . L. . .. .
realizowane Swiadczenia Swiadczenia
(2017) (2017)
82.911 Uwolnienie zrostéw powiezi, miesni lub sciegien 51 9
reki
83.09 Naciecie miesni, Sciegna, powiezi i kaletki - inne 109 7
83.142 Rozdzielenie pasma biodrowo-piszczelowego 0 6
83.192 Uwolnienie miesnia 0 1
83.391 Wyciecie cysty Bakera 7 5
83.71 Wydtuzenie Sciegna 56 0
83.73 Powtdrne przytwierdzenie $ciegna 2 0
83.853 Plastyka Sciegna Achillesa 70 12
83.86 Plastyka miesnia czworogtowego 5 4
83.881 Plastyka Sciegna i miesnia 2 0
83.884 Plastyka Sciegna 7
83.91 Uwolnienie zrostéw miesni/ sciegien/ powiezi
i kaletki 19 3
83.999 Operacje miesni/ Sciegien/ powiezi/ kaletek - inne 67 14
8:3m21§9 Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia 273 101
86.601 Przeszczep skory posredniej grubosci 3 3
86.609 Przeszczep wolny skéry —inny 0 0
?6.89 Rekonstrukcja/plastyka skory i tkanki podskérnej - 35 51
inne
H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-
szkieletowego lub tkanek miekkich 221 42
04.499 Odbarczenie albo uwolnienie zrostéw nerwu 1 3
obwodowego lub zwoju nerwowego - inne
78.612 Usuniecie zewnetrznego stabilizatora kosci - ko$¢ 0 0
ramienna
78.613 Usuniecie zewnetrznego stabilizatora kosci - kos¢ 0 )
promieniowa/ kos¢ tokciowa
78.615 Usuniecie zewnetrznego —  inwazyjnego 18 0
stabilizatora kosci — ko$¢ udowa/ miednica
78.617 Usuniecie zewnetrznego stabilizatora kosci - kos¢ 30 0
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
82.011 Naciecie Sciegna reki 0 0
82.012 Naciecie pochewki Sciegnistej na rece 12 0
82.211 Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna
reki (nadgarstek) 17 3
82.44 Szycie Sciegna zginacza reki - inne 6 3
82.45 Szycie $Sciegna reki - inne 29 5
83.011 Naciecie pochewki Sciegna 8 0
83.133 Uwolnienie Sciegna 0 0
83.311 Wyciecie zmiany pochewki $ciegna 1 0
83.312 Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna, 0 0
z wyjatkiem reki
83.399 Wyciecie zmiany tkanek miekkich - inne 22 14
83.5 Wyciecie kaletki 10 0
83.641 Zeszycie sciegna Achillesa 19 0
83.649 Szycie Sciegna - inne 22 2
83.659 Szycie miesnia/ powiezi - inne 2 1
86.04 Naciecie/ drenaz skéry/ tkanki podskérnej - inne 23 6
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Liczba zadeklarowanych Liczba zadeklarowanych
. . . ) Swiadczen — wszystkie Swiadczen — wylosowane
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ . L. . .. .
realizowane swiadczenia Swiadczenia
(2017) (2017)

86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej 6 )

tkanki

86.222 Wyciecie martwiczej tkanki 1 1

86.229 Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia 0 0

-inne

86.271 Usuniecie tkanki martwiczej 0 0

86.272 Usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej 0 0

86.284 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub 0 0

wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie

Do obliczenia kosztow swiadczen wykorzystano rowniez dane przekazane przez swiadczeniodawcow

w ramach tzw. wspodtpracy biezgcej (przekazanie danych szczegétowych dotyczacych sSwiadczen

zrealizowanych w 2016 roku w szczegotowosci odpowiadajgcej kazdemu $wiadczeniobiorcéw).

W postepowaniu tym gromadzono dane w postaci plikéw:

OG - zawierajacych informacje ogdlne pozwalajace doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

SM - zawierajgcych informacje na temat $wiadczen opieki zdrowotnej/produktu udzielanego
Swiadczeniobiorcy,

PL - zawierajgcych dane dotyczace produktéow leczniczych,

WM - zawierajgcych dane dotyczace wyrobéw medycznych,

PR - zawierajacych informacje pozwalajgce doktadnie okreslic procedury (terapeutyczne,
diagnostyczne, zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.

PR_HR - zawierajacych informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ zaangazowanie personelu
medycznego w wykonanie poszczegdlnych procedur (terapeutyczne, diagnostyczne,
zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.

CP - zawierajgcych dane obejmujgce cennik procedur,

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

OM - zawierajgcych informacje na temat obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym
magazyndw oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych.

Dane z grup H81-H84 przekazato 13 swiadczeniodawcow. Szczegdty znajduja sie w zatgczniku nr 12.

Tabela 32 Liczba swiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane z grup H81-H84 w ramach wspéipracy biezqgcej

Grupa Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane
H81 5
H82 7
H83 13
H84 12

W ponizszej tabeli zestawiono ft3acznie reprezentatywno$¢ na poziomie szpitali oraz liczby

Swiadczeniodawcow ze wszystkich postepowan.
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Tabela 33 Wielkos¢ pozyskanej proby

Rodzaj danych H81 H82 H83 H84
Liczba §W|adczen|odawcow realizujgcych swiadczenia 259 333 651 564
z danej grupy w 2016 roku
Liczba §W|adczen|odawcow, ktorzy przekazali dane 33 39 48 6
szczegotowe
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do préoby 12,74 11,71 7,37 8,16
Liczba Swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 4 5 15 15
w kartach kosztowych
[%] swiadczeniodawcdéw pozyskanych do préby 1,54 1,50 2,30 2,66
Liczba $wiadczen zrealizowanych w 2016 roku
(statystyki JGP NFZ) 2303 3059 68 026 8 389
Liczba §W|adczen sprawozdanych w danych 348 541 ) 868 2760
szczegbtowych
[%] swiadczen pozyskanych do préby 15,1 17,68 4,22 32,9
Liczba Swiadczen sprawozdanych w kartach 1 18 946 119
kosztorysowych
[%] swiadczen pozyskanych do préby 0,47 0,59 1,42 1,42
Liczba Swiadczen sprawozdanych w danych biezgcych 39 36 1331 142
[%] swiadczen pozyskanych do préby 1,69 1,14 1,96 1,69

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

3.2.Analiza danych

Analiza danych szczegdétowych przekazanych przez swiadczeniodawcdéw przeprowadzona zostata
zgodnie z Metodykq taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktdéra opublikowana jest na
stronie internetowej Agencji.'* W uzasadnionych przypadkach, ktdre zostaty wskazane w dalszej czesci
dokumentu, zastosowano odstepstwa od metodyki.

Analiza danych szczegétowych
Do oszacowania kosztéw swiadczen zdrowotnych wykorzystano dane pochodzgce od:

e od 15 swiadczeniodawcéw (dane o 102 hospitalizacjach) — dla swiadczen zdrowotnych
rozliczanych w ramach JGP H81,

e od 18 swiadczeniodawcow (dane o 99 hospitalizacjach) — dla $wiadczen zdrowotnych
rozliczanych w ramach JGP H82,

e od 27 s$wiadczeniodawcow (dane o 3 329 hospitalizacji) — dla Swiadczen zdrowotnych
rozliczanych w ramach JGP H83,

e oraz 25 s$wiadczeniodawcow (dane o 1 702 hospitalizacjach) — dla $wiadczen zdrowotnych
rozliczanych w ramach JGP H84.

Ponizej przedstawiono gtdwne informacje o sposobie obliczen podstawowych sktadowych kosztu
Swiadczenia, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéw oraz zuzycia lekéw
i wyrobow medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

1 pozyskano z: http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/metodyka-taryfikaciji/ (28.10.2016 r.)
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Dane analizowano w obrebie poszczegdlnych procedur kierunkowych mieszczacych sie
w charakterystyce odpowiednich grup. Do wyliczenia kosztéw w obrebie poszczegdlnych grup przyjeto
dane dla najczesciej wykonywanych procedur kierunkowych (wedtug danych NFZ za 2016 rok)
0 znacznej reprezentatywnosci danych szczegdétowych przekazanych przez swiadczeniodawcéw. Nie
rozpatrywano procedur, dla ktdrych liczba hospitalizacji w przekazanych przez swiadczeniodawcow
danych szczegétowych wyniosta 1-2 (dla grup H81 oraz H82) lub ponizej 10 hospitalizacji (dla grup H82
oraz H84). Ponadto podjeto decyzje o wyfaczeniu danej procedury z analizy tam gdzie brakowato
danych nt. kosztéw zmiennych (leki, wyroby medyczne oraz procedury) lub byty to dane o niskiej
jakosci (brak przynajmniej 2 rodzajéow kosztéw zmiennych np. produkty lecznicze oraz wyroby
medyczne lub produkty lecznicze oraz procedury medyczne).

Ponizsza tabela przedstawia liczbe przypadkdéw wykorzystanych do analizy.

Tabela 34 Liczba danych szczegétowych, ktére sprawozdano do Agencji i wykorzystano do analizy kosztow

H81 15 102 4,43%
H82 18 99 3,24%
H83 27 3329 4,89%
H84 25 1702 10,97%

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji potrzebnego do wyliczenia taryf swiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytdw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach wybranych procedur w JGP H81-H84 w roku 2016 i na tej
podstawie, po odcieciu wartosci skrajnych (metodg box plot), obliczone zostaty Srednie oraz mediana.

W ponizszych tabelach wskazane zostaty dtugosci hospitalizacji przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu
pacjenta na oddziale, w podziale na poszczegdlne procedury kierunkowe.

Tabela 35 Diugosci hospitalizacji z uwzglednieniem podziatu na poszczegélne procedury kierunkowe z JGP H81 (Srednia
oraz mediana po odcieciach)

o Dtugos¢ pobytu
ICD-9 Procedura Dfu.gosc p,ObytP w dniach
w dniach (srednia) ;
(mediana)
77.07 Wyciecie martwaka - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 16,56 15,00
77.65 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos$¢ 17,74 16,00
udowa
77.67 Mlejscowe wyc[t?ue zmiany lub tkanki kosci - kosé¢ 15,51 14,00
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
77.05 Wyciecie martwaka - kos$¢ udowa 18,16 17,00
77.08 Wyciecie martwaka - kosci stepu/ kosci srédstopia 17,32 15,00
84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne 17,21 15,00
84.151 Amputaqa .nog.l na 'wyso.kosa .kosu piszczelowej 19,87 17,00
i strzatkowej - nie okreslona inaczej
77.092 Wygeue martwaka - inne kosci (paliczki palcéw stopy/ 16,78 14,00
reki)
77.692 MIE!SCO.WE wycngue zmlanylub tkanki kosci - inne kosci 14,66 14,00
(paliczki palcow stopy/ reki)
78.415 Inne zabiegi naprawcze kosci - ko$¢ udowa/ miednica 14,10 12,50
7abi i
78.427 gbleg naprawc%\,/ ztego zrostu lub braku zrostu - kos$c 17,25 16,00
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
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i Dtugos¢ pobytu
ICD-9 Procedura DIu.gosc p’obytl'x w dniach
w dniach (Srednia) X
(mediana)
Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - ko$¢ piszczelowa/
77.17 . 17,80 16,00
kos¢ strzatkowa
84.125 Amputacja przez srédstopie (w tym wszystkich palcow 22,50 22,50
u stopy)
77.38 Inne rozdzielenie kosci - kosci stepu/ kosci srodstopia 23,00 23,00

Tabela 36 Diugosci hospitalizacji z uwzglednieniem podziatu na poszczegélne procedury kierunkowe z JGP H82 (srednia
oraz mediana po odcieciach)

L. Dtugos¢ pobytu
ICD-9 Procedura Diu.gosc p,°bytl.‘ w dniach
w dniach (Srednia) .
(mediana)
77.81 Inne cz.qsm.owe \{vyaec.le kosci - topatka, obojczyk, 4,29 3,00
klatka piersiowa (zebra i mostek)
77.82 Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢ ramienna 2,56 2,00
77.85 Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢ udowa 3,54 3,00
77.87 Inne czesciowe wyciecie kosci - kosé piszczelowa/ kos¢é 328 3,00
strzatkowa
77.88 I,nr)e czgsaowe wyciecie kosci - kosci stepu/ kosci 331 3,00
Srédstopia
77.892 Inne, czesSciowe wyueue kosci - inne kosci (paliczki 221 2,00
palcow stopy/ reki)
80.15 Inna artrotomia - biodro 17,79 16,00
80.16 Inna artrotomia - kolano 14,56 11,00
80.442 Uwolnienie stawu - tokieé 2,00 2,00
80.92 Inne wyciecie tkanek stawu - fokiec 1,98 2,00
80.95 Inne wyciecie tkanek stawu - biodro 9,18 5,00
80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 5,43 4,00
80.97 Inne wyciecie tkanek stawu - kostka 2,77 2,00
80.98 Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce 2,32 2,00
83.191 Rozdzielenie miesnia 2,67 2,00
83.192 Uwolnienie miesnia 3,00 2,00

Tabela 37 Dtugosci hospitalizacji z uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne procedury kierunkowe z JGP H83 (srednia
oraz mediana po odcieciach)

Dtugosc pobytu Dtugosc pobytu

ICD-9 Procedura w dnigach ('.:;re(‘i,rtmia) w dnigch (zed‘i:na)
04.51 Przeszczep nerwu czaszkowego 1,00 0,50*
77.53 Wyciecie kaletki palucha/ korekcja tkanek miekkich - 185 2,00

inne
80.16 Inna artrotomia- kolano 4,87 4,00
30.86 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - 2,85 2,00

kolano
0.8 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - 1,49 2,00

stopa i palce
80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 2,52 2,00
80.98 Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce 1,17 1,00
81.95 Szycie torebki stawowej/ wiezadet nogi - inne 3,46 3,00
82.29 Woyciecie zmiany tkanek miekkich reki - inne 1,31 1,00
82.351 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 1,84 2,00
82.39 Woyciecie tkanek miekkich reki - inne 0,90 1,00
82.43 Odroczone szycie $ciegna reki - inne 1,66 2,00
82.911 Uwolnienie zrostow powiezi, miesni lub Sciegien reki 0,79 0,50*
83.09 Naciecie miesni, Sciegna, powiezi i kaletki - inne 2,14 2,00
83.142 Rozdzielenie pasma biodrowo-piszczelowego 3,06 3,00
83.192 Uwolnienie miesnia 3,61 3,00
83.391 Woyciecie cysty Bakera 2,47 2,00
83.71 Woydtuzenie Sciegna 2,28 2,00
83.73 Powtdrne przytwierdzenie Sciegna 3,32 3,00
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Dtugos¢ pobytu Dtugos¢ pobytu
b9 L LU w dniach (Srednia) | w dniach (mediana)
83.853 Plastyka sciegna Achillesa 2,83 3,00
83.86 Plastyka miesnia czworogtowego 4,76 4,00
83.881 Plastyka sciegna i miesnia 2,22 2,00
83.884 Plastyka $ciegna 2,11 2,00
83.91 Uwolnienie zrostow miesni/ Sciegien/ powiezi i kaletki 1,00 1,00
83.999 Operacje miesni/ Sciegien/ powiezi/ kaletek - inne 1,80 2,00
86.229 i(?‘(;zt;/szczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - 311 2,00
86.601 Przeszczep skory posredniej grubosci 13,36 10,00
86.609 Przeszczep wolny skory - inny 7,59 4,50
86.89 Rekonstrukcja/plastyka skory i tkanki podskdrnej - inne 0,99 0,50*

* mediana po odcieciach wyniosta 0,00 dnia stqd w takich przypadkach przyjeto arbitralnie 0,50 dnia

Tabela 38 Diugosci hospitalizacji z uwzglednieniem podziatu na poszczegélne procedury kierunkowe z JGP H84 (srednia
oraz mediana po odcieciach)

Dtugos¢ pobytu w Dtugos¢ pobytu
ICb-9 Rloese dniach ($rednia) w dniach (mediana)
78.613 Usuni.ecife zewnet’r%nego' stabilizatora kosci - kos¢ 0,51 0,50*
promieniowa/ kos¢ tokciowa
78.615 Usuniecie zewnetrznego stabilizatora kosci - miednica 1,59 2,00
78.617 U.suniecie zewne?tlrznego stabilizatora kosci - kos¢ 135 1,00
piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa
82.011 Eksploracja pochewki Sciegnistej na rece - inna 1,24 1,00
82.012 Naciecie pochewki Sciegnistej na rece 0,92 1,00
82.211 Woyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna reki 111 1,00
(nadgarstek)
82.44 Szycie $ciegna zginacza reki - inne 1,87 2,00
82.45 Szycie Sciegna reki - inne 1,51 1,00
83.011 Naciecie pochewki Sciegna 1,20 1,00
83.133 Uwolnienie Sciegna 0,91 1,00
83.311 Woyciecie zmiany pochewki $ciegna 1,24 1,00
83.312 Wy.ciec.ie torbi.eli galaretowatej pochewki Sciegna, z 1,49 2,00
wyjatkiem reki
83.399 Woyciecie zmiany tkanek miekkich - inne 0,98 0,50
83.5 Woyciecie kaletki 1,81 2,00
83.641 Zeszycie sciegna Achillesa 2,45 2,00
83.649 Szycie $ciegna - inne 2,05 2,00
83.659 Szycie miesnia/ powiezi - inne 2,20 2,00
86.04 Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej - inne 1,95 2,00
86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 1,43 1,00
86.222 Woyciecie martwiczej tkanki 1,56 1,00
86.229 chyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - 0,50 0,50*
inne
86.271 Usuniecie tkanki martwiczej 0,507 0,50*
86.272 Usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej 0,92 0,50*
86.284 U§unieci¢? zdew.italizow.ane!' tkanki, martwiFy lub 111 1,00
wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie

* mediana po odcieciach wyniosta 0,00 dnia stqd w takich przypadkach przyjeto arbitralnie 0,50 dnia; * Srednia po odcieciach

wartosci odstajgcych wynosita ponizej 0,50 dnia w takich przypadkach przyjeto do analizy 0,50 dnia

Osobodzien

Do obliczenia sredniego kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe przekazane

przez Swiadczeniodawcow, ktore przewazono czestoscig wykonywania Swiadczen rozliczanych

w ramach poszczegdlnych JGP na poszczegdlnych rodzajach oddziatow wg statystyk NFZ z 2016 r. Dane

finansowo-ksiegowe pochodzg z lat 2015-2016 (dane z 2015 roku zostaty zaktualizowane do 2016 r.
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przy zastosowaniu odpowiedniego mnoznika) z oddziatéw, na ktorych udzielane sg Swiadczenia

rozliczane w ramach poszczegdlnych JGP.

1)

Swiadczenia rozliczane w ramach JGP H81 udzielane s3 gtéwnie na dwéch oddziatach — na
oddziale ortopedii itraumatologii narzadu ruchu (68,65% wszystkich Swiadczen) oraz na
oddziale chirurgii ogdlnej (22,71% wszystkich Swiadczen). Pozostate oddziaty to: chirurgia
onkologiczna (3,34%) oraz ortopedia dziecieca (2,65%). Wazony koszt osobodnia przyjety do
analizy wyniost 432,87 zt.

Swiadczenia rozliczane w ramach JGP H82 udzielane sg gtéwnie na trzech oddziatach — na
oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (41,16% wszystkich $wiadczen), na oddziale
chirurgii ogdlnej (29,64% wszystkich $wiadczen) oraz na oddziale chirurgii onkologicznej
(26,53% wszystkich swiadczen). Pozostate oddziaty to: ortopedia dziecieca (2,22%), chirurgia
dziecieca (1,47%). Wazony koszt osobodnia przyjety do analizy wynidst 450,29 zt.
Swiadczenia rozliczane w ramach JGP H83 udzielane sg gtéwnie na dwéch oddziatach — na
oddziale ortopedii itraumatologii narzadu ruchu (48,98% wszystkich Swiadczen) oraz na
oddziale chirurgii ogdlnej (26,28% wszystkich Swiadczen). Pozostate oddziaty to: ortopedia
dziecieca (1,48%), chirurgia dziecieca (4,39%), chirurgia plastyczna (1,39%), neurochirurgia
(3,17%), a takze ortopedia zespdt jednego dnia (6,24%) oraz zespdt chirurgii jednego dnia
(5,29%). Wazony koszt osobodnia przyjety do analizy wynidst 443,97 zt.

Procedury grupy H84 realizowane sg gtdwnie na dwdch oddziatach - na oddziale ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (31,90% wszystkich swiadczen) oraz na oddziale chirurgii ogdlnej
(31,76% wszystkich swiadczen). Pozostate oddziaty to: ortopedia dziecieca (3,78%), chirurgia
dziecieca (14,49%), chirurgia plastyczna (1,12%), chirurgia onkologiczna (3,28%), a takze
ortopedia zespot jednego dnia (1,55%) oraz zespét chirurgii jednego dnia (10,06%). Wazony
koszt osobodnia przyjety do analizy wynidst 444,29 zt.

W zwigzku z tym do wyliczenia elementéw bazowych hospitalizacji wykorzystano dane m.in z 101

oddziatéw chirurgii ogdlnej, 104 oddziatéw ortopedii, z 16 chirurgii onkologicznej, chirurgii dzieciecej

(31) oraz ortopedii dzieciecej (6). Ponizsze tabele przedstawiajg poszczegdlne sktadowe osobodnia

z oddziatow, ktdre realizowano poszczegdlne grupy i braty udziat do wyliczenia sredniej wazonej

osobodnia.

Tabela 39 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale ortopedii (N=104)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzien (h)

Lekarz 67,39 1,78

Lekarz rezydent 31,19 0,44

Pielegniarka 29,86 3,74

Inny personel medyczny 20,30 0,34

Pozostaty personel 18,85 0,21

Infrastruktura 183,23 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 439,72

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach
losobodnia

Tabela 40 Srednie koszty skigdajgcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii ogdinej (N=101)

Kategoria kosztu

Srednia stawka na godzine (PLN)

Sredni czas pracy na osobodzien (h)

Lekarz

63,89

1,78

Lekarz rezydent

29,24

0,28
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Kategoria kosztu

Srednia stawka na godzine (PLN)

Sredni czas pracy na osobodzien (h)

Pielegniarka 28,75 3,52
Inny personel medyczny 20,05 0,23
Pozostaly personel 18,58 0,14
Infrastruktura 168,84 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN]

399,12

* suma iloczynéw stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach

losobodnia

Tabela 41 Srednie koszty elementow sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii onkologicznej (N=16)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzier (h)

Lekarz 66,79 1,66

Lekarz rezydent 35,33 0,07

Pielegniarka 32,01 3,81

Inny personel medyczny 21,50 0,07

Pozostaly personel 22,07 0,11

Infrastruktura 179,83 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 418,86

* suma iloczynéw stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach 1

osobodnia

Tabela 42 Srednie koszty elementdéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii plastycznej (N=7)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzier (h)

Lekarz 54,95 1,30

Lekarz rezydent 25,86 0,34

Pielegniarka 32,87 3,91

Inny personel medyczny 23,51 0,25

Pozostaty personel 18,53 0,00

Infrastruktura 143,05 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 357,79

* suma iloczynow stawki godzinowej i Sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach

losobodnia

Tabela 43 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale neurochirurgii (N=73)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzien (h)

Lekarz 63,60 1,75

Lekarz rezydent 27,37 0,24

Pielegniarka 29,74 4,07

Inny personel medyczny 21,31 0,99

Pozostaly personel 18,49 0,22

Infrastruktura 140,75 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 404,62

* suma iloczynéw stawki godzinowej i Sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach

losobodnia

Tabela 44 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii dzieciecej (N=31)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzien (h)

Lekarz 63,78 2,36

Lekarz rezydent 28,04 0,54

Pielegniarka 31,17 4,60

Inny personel medyczny 19,29 0,13

Pozostaly personel 16,83 0,10

Infrastruktura 144,39 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 457,49

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

124/187



Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach JGP: H81-H84

WT.521.19.2016

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach

losobodnia

Tabela 45 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale ortopedia dziecieca (N=6)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzien (h)

Lekarz 55,27 2,69

Lekarz rezydent 27,99 0,84

Pielegniarka 41,39 4,51

Inny personel medyczny 20,24 0,26

Pozostaly personel 17,05 0,00

Infrastruktura 198,59 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 562,41

* suma iloczynow stawki godzinowej i Sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach

losobodnia

Tabela 46 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale zespdt chirurgii jednego dnia (N=14)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzier (h)

Lekarz 92,23 3,74

Lekarz rezydent 0,00 0,00

Pielegniarka 24,93 4,55

Inny personel medyczny 32,68 0,02

Pozostaly personel 18,90 0,00

Infrastruktura 97,79 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 556,58

* suma iloczyndéw stawki godzinowej i Sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach

losobodnia

Tabela 47 Srednie koszty elementow sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale ortopedia zespét jednego dnia (N=2)

Kategoria kosztu $rednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzien (h)

Lekarz 267,61 2,11

Lekarz rezydent 0,00 0,00

Pielegniarka 25,88 2,66

Inny personel medyczny 0,00 0,00

Pozostaty personel 0,00 0,00

Infrastruktura 97,03 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 729,67

* suma iloczyndw stawki godzinowej i Sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach

losobodnia

Tabela 48 Zestawienie sredniego kosztu osobodnia na podstawie udziatu zakresu swiadczen analizowanych swiadczeri wg

danych NFZ 2016 r.
JGP Osobodzier 2016 (Srednia wazona) Zakres Swiadczen Udziat
Ortopedia 70,52%
H81 432.87 2t Chirurgia ogdlna 23,33%
’ Chirurgia onkologiczna 3,43%
Ortopedia dziecieca 2,72%
Ortopedia 40,10%
Chirurgia ogélna 24,39%
H82 450,29 zt Chirurgia onkologiczna 31,78%
Ortopedia dziecieca 2,24%
Chirurgia dziecieca 1,49%
Ortopedia 57,39%
Chirurgia ogdlna 26,27%
Chirurgia ogdlna — zespo6t chirurgii jednego dnia 5,50%
H8s3 R Chirurgia dziecieca 4,56%
Neurochirurgia 3,29%
Ortopedia dziecieca 1,54%
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JGP Osobodzien 2016 (Srednia wazona) Zakres Swiadczen Udziat
Chirurgia plastyczna 1,44%
Chirurgia ogélna 32,43%
Ortopedia 34,16%
Chirurgia dziecieca 14,79%
H84 444,29 zt Chirurgia ogdlna — zespdt chirurgii jednego dnia 10,27%
Ortopedia dziecieca 3,86%
Chirurgia onkologiczna 3,35%
Chirurgia plastyczna 1,14%

Zaangazowanie zasobow bloku operacyjnego

Czas trwania poszczegdélnych procedur kierunkowych oraz liczebno$é poszczegdlnych kategorii
personelu zaangazowanego w ich realizacje zostat okreslony przez zespét ekspertow.

Tabele ponizej przedstawiajg przyjete czasy trwania poszczegdlnych procedur.

Tabela 49 Srednie czasy trwania procedur z grupy H81 na podstawie danych eksperckich

ICD-9 Ay Czas trw::ml.'f\ zabiegu opera.cyjne_g;) (bt?z
uwzglednienia przygotowania sali)* [min]

77.05 | Wyciecie martwaka - kos¢ udowa 78,64

77.07 | Wyciecie martwaka - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 59,88

77.08 | Wyciecie martwaka - kosci stepu/ kosci $Srddstopia 72,92

77.092 | Wyciecie martwaka - inne kosci (paliczki palcdw stopy/ reki) 45,00

27.17 Inne naciecie kosci bez rozdzielenia - ko$¢ piszczelowa/ ko$é 4833
strzatkowa

77.38 | Inne rozdzielenie kosci - kosci stepu/ kosci srédstopia 130,00

77.65 | Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos¢ udowa 90,00

77.67 Mlie!scowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - kos$¢ piszczelowa/ 105,71
kos¢ strzatkowa

77.692 MleJ:scowe wyuec.le zmiany lub tkanki kosci - inne kosci (paliczki 60,00
palcow stopy/ reki)

78.415 | Inne zabiegi naprawcze kosci - ko$¢ udowa/ miednica 130,00

78.427 Z?bleg napraw’clzy ztego zrostu lub braku zrostu - kosc¢ 130,00
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

84.102 | Amputacja kineplastyczna konczyny dolnej 60,00

84.125 | Amputacja przez Srodstopie (w tym wszystkich palcéw stopy) 60,00

84.129 | Amputacja w zakresie stopy - inne 25,00

84.151 A.mputaclja nogl na Yvysokosu kosci piszczelowej i strzatkowej @ 180,00
nie okreslona inaczej

* odpowiednio doliczono czas okotooperacyjny sktadajgcy sie na catkowity czas wykorzystania infrastruktury bloku
operacyjnego podczas danej procedury (z uwzglednieniem przygotowania bloku przed operacjq jak i po, znieczuleniem
pacjenta), wskazany wedtug ekspertéw na 60 min.

Tabela 50 Srednie czasy trwania procedur z grupy H82 na podstawie danych eksperckich

ICD-9 e e Czas trw?ni? zabiegu opera_cyjne_go (b?z
uwzglednienia przygotowania sali)* [min]
77.81 Ir.me . czes’c'iowe .wyciecie kosci - topatka, obojczyk, klatka 120,00
piersiowa (zebra i mostek)
77.82 | Inne czesciowe wyciecie kosci - ko$¢ ramienna 60,00
77.85 | Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢ udowa 70,00
77.87 | Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa 25,00
77.88 | Inne czesciowe wyciecie kosci - kosci stepu/ kosci Srodstopia 47,50
77.892 Innfe czesciowe wyciecie kosci - inne kosci (paliczki palcéw stopy/ 60,00
reki)
80.15 | Inna artrotomia - biodro 30,00
80.16 | Inna artrotomia - kolano 35,00
80.442 | Uwolnienie stawu - tokie¢ 90,00
80.92 | Inne wyciecie tkanek stawu - tokieé 90,00
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1CD-9 e T Czas trwa'mia.\ zabiegu opera.cyjne‘go (be'z
uwzglednienia przygotowania sali)* [min]
80.94 | Inne wyciecie tkanek stawu - reka i palce 60,00
80.95 | Inne wyciecie tkanek stawu - biodro 90,00
80.96 | Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 50,00
80.97 | Inne wyciecie tkanek stawu - kostka 45,00
80.98 | Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce 45,00
83.191 | Rozdzielenie miesnia 45,00
83.192 | Uwolnienie miesnia 60,00
86.601 | Przeszczep wolny skory niepetnej grubosci 67,50

* odpowiednio podczas czas okotooperacyjny sktadajgcy sie na catkowity czas wykorzystania infrastruktury bloku
operacyjnego podczas danej procedury (z uwzglednieniem przygotowania bloku przed operacjq jak i po, znieczuleniem
pacjenta), wskazany wedtug ekspertow — 60 min.

Tabela 51 Srednie czasy trwania procedur z grupy H83 na podstawie danych eksperckich

1CD-9 N Czas trw?nie.: zabiegu opera.cyjne‘go (bc?z
uwzglednienia przygotowania sali)* [min]
04.51 | Przeszczep nerwu czaszkowego 85**
77.53 | Wyciecie kaletki palucha/ korekcja tkanek miekkich - inne 30,00
80.16 | Inna artrotomia- kolano 40,00
80.86 | Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - kolano 47,00
80.88 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - stopa i 40,00
palce

80.96 | Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 46,25
80.98 | Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce 40,00
81.95 | Szycie torebki stawowej/ wigzadet nogi - inne 55,00
82.29 | Woyciecie zmiany tkanek miekkich reki - inne 43,33
82.351 | Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 140,00
82.39 | Wyciecie tkanek miekkich reki - inne 60,00
82.43 | Odroczone szycie $ciegna reki - inne 120,00
82.911 | Uwolnienie zrostdw powiezi, miesni lub Sciegien reki 51,25
83.09 | Naciecie miesni, Sciegna, powiezi i kaletki - inne 21,67
83.142 | Rozdzielenie pasma biodrowo-piszczelowego 30,00
83.192 | Uwolnienie miesnia 55,00
83.391 | Wyciecie cysty Bakera 67,86
83.71 | Wydtuzenie Sciegna 20,32
83.73 | Powtdrne przytwierdzenie $ciegna 71,67
83.853 | Plastyka sciegna Achillesa 76,00
83.86 | Plastyka miesnia czworogtowego 60,00
83.881 | Plastyka $ciegna i miesnia 55,00
83.884 | Plastyka sciegna 33,00
83.91 | Uwolnienie zrostéw miesni/ sciegien/ powiezi i kaletki 33,33
83.999 | Operacje miesni/ Sciegien/ powiezi/ kaletek - inne 60,71
86.229 | Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne 40,71
86.601 | Przeszczep skory posredniej grubosci 97,50
86.609 | Przeszczep wolny skory - inny 60,00
86.89 | Rekonstrukcja/plastyka skory i tkanki podskérnej - inne 98,33

* odpowiednio doliczono czas okotooperacyjny sktadajgcy sie na catkowity czas wykorzystania infrastruktury bloku
operacyjnego podczas danej procedury (z uwzglednieniem przygotowania bloku przed operacjq jak i po, znieczuleniem
pacjenta), wskazany wedtug ekspertow — 60 min; ** przyjeto rzeczywisty czas sprawozdany przez Swiadczeniodawcow dla
proc zabiegowej 04.51 (przeszczep nerwu czaszkowego) poniewaz zespot ekspertéw z dziedziny ortopedii nie byt w stanie
oszacowac czasu trwania zabiegu dla zabiegu z pogranicza neurochirurgii

Tabela 52 Srednie czasy trwania procedur z grupy H84 na podstawie danych eksperckich

ICD-9 Procedura Czas trwe_mI? zabiegu opera_cyjne_go (be.z
uwzglednienia przygotowania sali)* [min]
78.613 Ustl,llnleuej zewnetrznego stabilizatora kosci - ko$¢ promieniowa/ 26,67
kos¢ tokciowa
78.615 | Usuniecie zewnetrznego stabilizatora kosci - miednica 40,00
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1CD-9 Procedura Czas trwa'mia.\ zabiegu opera.cyjne‘go (be'z
uwzglednienia przygotowania sali)* [min]
78.617 UstIJ'niecie zewnetrznego stabilizatora kosci - ko$¢ piszczelowa/ 30,00
kos¢ strzatkowa
82.011 | Eksploracja pochewki sciegnistej na rece - inna 30,00
82.012 | Naciecie pochewki Sciegnistej na rece 30,00
82.211 Woyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna reki 45,00
(nadgarstek)
82.44 | Szycie Sciegna zginacza reki - inne 78,57
82.45 | Szycie sciegna reki - inne 70,00
83.011 | Naciecie pochewki Sciegna 30,00
83.133 | Uwolnienie Sciegna 28,57
83.311 | Wyciecie zmiany pochewki sciegna 30,00
83.312 \r/;/Ziciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna, z wyjgtkiem 60,00
83.399 | Wyciecie zmiany tkanek miekkich - inne 62,50
83.5 Woyciecie kaletki 35,00
83.641 | Zeszycie Sciegna Achillesa 62,92
83.649 | Szycie Sciegna - inne 53,00
83.659 | Szycie miesnia/ powiezi - inne 30,00
86.04 | Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej - inne 40,00
86.221 | Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 45,00
86.222 | Wyciecie martwiczej tkanki 45,00
86.229 | Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne 45,00
86.271 | Usuniecie tkanki martwiczej 20,00
86.272 | Usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej 45,00
36.284 Usunie.cie ?dewitalizowan.ej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki 20,00
martwiczej przez przemycie

* odpowiednio doliczono czas okotooperacyjny sktadajgcy sie na catkowity czas wykorzystania infrastruktury bloku
operacyjnego podczas danej procedury (z uwzglednieniem przygotowania bloku przed operacjg jak i po, znieczuleniem
pacjenta), wskazany wedtug ekspertow — 60 min.

Liczbe oséb poszczegdlnych kategorii personelu oraz ich czas zaangazowania w zabieg przyjeto

w oparciu o dane przygotowane przez zespét ekspertéw klinicznych. Ponadto do kazdej procedury

doliczono czas pracy salowej (wynoszacy tyle, co catkowity czas wykorzystania infrastruktury bloku

operacyjnego). Dodatkowo dla procedur wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanych w ramach

JGP: H81 oraz H82 w wycenie uwzgledniono czas zaangazowania technika RTG, ktéry wedtug opinii

ekspertow srednio wynidst 25 minut. Tabele ponizej przedstawiajg przyjete do analizy czasy

zaangazowania poszczegdlnych kategorii personelu, takze liczbe cztonkdw zespotu operacyjnego,

w rozbiciu na poszczegdlne procedury.

Tabela 53 Czas oraz liczba zaangazowanego personelu dla grupy H81 na podstawie danych eksperckich

Lekarz Pielegniarka Lekarz Lekarz .
. : . Instrumentariuszka
ICD-9 Procedura anestezjolog | anestezjologiczna operator | asysta )
. . x . [min]
[min] [min] [min] [min]
77.05 | Vyciecie martwaka - 118,64 118,64 98,64 2x99 2x120
kos¢ udowa
Woyciecie martwaka -
77.07 kosé piszczelowa/ kos¢ 99,88 99,88 79,88 2x80 2x100
strzatkowa
Woyciecie martwaka -
77.08 kosci stepu/ kosci 112,92 112,92 92,92 2x93 2x113
Srédstopia
Woyciecie martwaka -
77.092 inne kosci (paliczki 85,00 85,00 65,00 65,0 2x65
palcéw stopy/ reki)
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ICD-9

Procedura

Lekarz
anestezjolog
[min]

Pielegniarka
anestezjologiczna
[min]

Lekarz
operator
[min]

Lekarz
asysta
[min]

Instrumentariuszka
[min]

77.17

Inne naciecie kosci bez
rozdzielenia - kos¢
piszczelowa/ kos¢
strzatkowa

88,33

88,33

68,33

2x70

2x90

77.38

Inne rozdzielenie kosci -
kosci stepu/ kosci
Srédstopia

170,00

170,00

150,00

150,0

2x150

77.65

Miejscowe wyciecie
zmiany lub tkanki kosci
- kos$¢ udowa

130,00

130,00

110,00

2x110

2x130

77.67

Miejscowe wyciecie
zmiany lub tkanki kosci
- kos¢ piszczelowa/ kosé
strzatkowa

145,71

145,71

125,71

2x125

2x145

77.692

Miejscowe wyciecie
zmiany lub tkanki kosci
- inne kosci (paliczki
palcow stopy/ reki)

100,00

100,00

80,00

2x80

2x100

78.415

Inne zabiegi naprawcze
kosci - ko$¢ udowa/
miednica

170,00

170,00

150,00

150,0

2x150

78.427

Zabieg naprawczy ztego
zrostu lub braku zrostu
- ko$¢ piszczelowa/ kosé
strzatkowa

170,00

170,00

150,00

150,0

2x150

84.102

Amputacja
kineplastyczna
konczyny dolnej

100,00

100,00

80,00

80,0

2x80

84.125

Amputacja przez
Srédstopie (w tym
wszystkich palcow
stopy)

100,00

100,00

80,00

80,0

2x80

84.129

Amputacja w zakresie
stopy - inne

65,00

65,00

45,00

2x45

2x60

84.151

Amputacja nogi na
wysokosci kosci
piszczelowej

i strzatkowej nie
okreslona inaczej

220,00

220,00

200,00

2x200

2x220

Tabela 54 Czas oraz liczba zaangazowanego personelu dla grupy H82 na podstawie danych eksperckich

ICD-9

Procedura

Lekarz
anestezjolog
[min]

Pielegniarka
anestezjologiczna
[min]

Lekarz
operator
[min]

Lekarz
asysta
[min]

Instrumentariuszka
[min]

77.81

Inne czesciowe wyciecie
kosci - topatka,
obojczyk, klatka
piersiowa (zebra

i mostek)

160,00

160,00

140,00

140,0
0

2x140

77.82

Inne czesciowe wyciecie
kosci - kos¢ ramienna

100,00

100,00

80,00

2x80

77.85

Inne czesciowe wyciecie
kosci - kos¢ udowa

110,00

110,00

90,00

2x90

2x110

77.87

Inne czesciowe wyciecie
kosci - kos¢
piszczelowa/ kos¢
strzatkowa

65,00

65,00

45,00

2x45

2x600
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Lekarz Pielegniarka Lekarz Lekarz )
. S ) Instrumentariuszka
ICD-9 Procedura anestezjolog | anestezjologiczna | operator | asysta .
; . . . [min]
[min] [min] [min] [min]

Inne czesciowe wyciecie

77.88 kosci - kosci stepu/ 87,50 87,50 67,50 2x68 2x87
kosci $rédstopia
Inne czesciowe wyciecie

77.892 | KOsci-inne kosci 100,00 100,00 80,00 2x80 2x98
(paliczki palcéw stopy/
reki)

gp.15 | nnaartrotomia- 70,00 70,00 50,00 - 2x50
biodro

80.16 | "naartrotomia- 75,00 75,00 55,00 2x55 275
kolano

80.442 | UWolnienie stawu - 130,00 130,00 110,00 110 110
tokie¢

g0.92 | 'mnewyciecie tkanek 130,00 130,00 110,00 ; 2x110
stawu - tokieé

g0.94 | Imnewyciecie thanek 100,00 100,00 80,00 2x80 2x100
stawu - reka i palce

go.95 | "ne wyciecie thanek 130,00 130,00 110,00 110 2x110
stawu - biodro

80.96 | 'mnewyciecie tkanek 90,00 90,00 70,00 2x70 2x90
stawu - kolano

ey || U EIE 85,00 85,00 65,00 65,0 2x65
stawu - kostka

go.g | "ne wyciecie thanek 85,00 85,00 65,00 65,0 2x65
stawu - stopa i palce

83.191 | Rozdzielenie mieénia 85,00 85,00 65,00 65,0 2x65

83.192 | Uwolnienie mieénia 100,00 100,00 80,00 80,0 2x80

ge.go1 | reeszczep wolny skdry 107,50 107,50 87,50 87,5 2x87,5
niepetnej grubosci

Tabela 55 Czas oraz liczba zaangazowanego personelu dla grupy H83 na podstawie danych eksperckich

Lekarz Pielegniarka Lekarz Lekarz .
. o Instrumentariuszka
ICD-9 Procedura anestezjolog | anestezjologiczna operator | asysta )
; . X X [min]
[min] [min] [min] [min]

Przeszczep nerwu 165,0

04.51 185,00** 185,00** 165,00** fx 2x165,00**
czaszkowego 0
Wyciecie kaletki

77.53 palucha/ korekcja 70,00 110,00 50,00 50,00 2x50
tkanek miekkich - inne

80.16 Inna artrotomia- kolano 80,00 80,00 60,00 60,00 2x75
Inne miejscowe

80.86 wyciecie lub zniszczenie 87,00 87,00 67,00 67,00 2x85
zmiany stawu - kolano
Inne miejscowe

go.gg | yciecie lub zniszczenie 80,00 80,00 60,00 | 60,00 2x75
zmiany stawu - stopa
i palce

Es | LRSS S 86,25 86,25 66,25 66,25 2x80
stawu - kolano

go.0g | Nnewycigcie thanek 80,00 80,00 60,00 | 60,00 2x75
stawu - stopa i palce
Szycie torebki

81.95 stawowej/ wiezadet 95,00 95,00 75,00 75,00 2x90
nogi - inne

g2.29 | Wyciecie zmiany tkanek 83,33 83,33 6333 | 63,33 2x78
miekkich reki - inne

g2.351 | UWwolnienie przykurczu 180,00 180,00 160,00 | 1090 2x102
Dupuytrena 0

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 130/187



Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach JGP: H81-H84

WT.521.19.2016

Lekarz Pielegniarka Lekarz Lekarz .
. : . Instrumentariuszka
ICD-9 Procedura anestezjolog | anestezjologiczna | operator | asysta .
i, . X . [min]
[min] [min] [min] [min]

g2.39 | Vyciecie tkanek 100,00 100,00 80,00 | 80,00 2x100
miekkich reki - inne

g2.43 | Odroczone szycie 160,00 160,00 140,00 | 1400 2x140
sciegna reki - inne 0
Uwolnienie zrostéw

82.911 powiezi, miesni lub 91,25 91,25 71,25 71,25 2x90
Sciegien reki
Naciecie miesni,

83.09 Sciegna, powiezi 61,67 61,67 41,67 41,67 2x60
i kaletki - inne
Rozdzielenie pasma

83.142 biodrowo- 70,00 70,00 50,00 50,00 2x50
piszczelowego

83.192 Uwolnienie miesnia 95,00 95,00 75,00 75,00 2x90

83.391 Woyciecie cysty Bakera 107,86 107,86 87,86 87,86 2x100

83.71 Wydtuzenie Sciegna 60,32 60,32 40,32 40,32 2x55

g3.73 | fowtorne 111,67 111,67 91,67 | 91,67 2x106
przytwierdzenie $ciegna

83.853 | F astyka sciegna 116,00 116,00 96,00 | 96,00 2x110
Achillesa

g3.86 | 'lastyka migsnia 100,00 100,00 80,00 | 80,00 2x80
czworogtowego

g3.g81 | |lastykasciegna 95,00 95,00 7500 | 75,00 2x90
i miesnia

83.884 Plastyka sciegna 73,00 73,00 53,00 53,00 2x73
Uwolnienie zrostéw

83.91 miesni/ Sciegien/ 73,33 73,33 53,33 53,33 2x73
powiezi i kaletki
Operacje miesni/

83.999 Sciegien/ powiezi/ 100,71 100,71 80,71 80,71 2x100
kaletek - inne
Oczyszczenie (wyciecie)

86.229 rany, zakazenia, 80,71 80,71 60,71 60,71 2x80
oparzenia - inne

g6.601 | |reeszczepskory 137,50 137,50 1750 | 17° 2x140
posredniej grubosci 0

86.609 _Pirrffszczep wolny skory 100,00 100,00 80,00 | 80,00 2x80
Rekonstrukcja/plastyka 118.3

86.89 skéry i tkanki 138,33 138,33 118,33 3' 2x140
podskérnej - inne

** przyjeto rzeczywisty czas sprawozdany przez swiadczeniodawcow dla procedury zabiegowej 04.51 (przeszczep nerwu

czaszkowego) poniewaz zespot ekspertow z dziedziny ortopedii nie byt w stanie oszacowac czasu oraz liczby zaangazowanego

personelu podczas zabiegu z pogranicza neurochirurgii

Tabela 56 Czas oraz liczba zaangazowanego personelu dla grupy H84 na podstawie danych eksperckich

Lekarz Pielegniarka Lekarz Lekarz .
. ; . Instrumentariuszka
ICD-9 Procedura anestezjolog anestezjologiczna operator | asysta )
. i x . [min]
[min] [min] [min] [min]
Usuniecie
zewnetrznego
78.613 | stabilizatora kosci - kos¢ 66,67 66,67 46,67 46,67 2x67
promieniowa/ ko$¢
tokciowa
78.615 | Lsuniecie 80,00 80,00 60,00 | 60,00 2x80
zewnetrznego
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Lekarz Pielegniarka Lekarz Lekarz )
. : . Instrumentariuszka
ICD-9 Procedura anestezjolog | anestezjologiczna | operator | asysta .
: . X . [min]
[min] [min] [min] [min]
stabilizatora kosci -
miednica
Usuniecie
zewnetrznego
78.617 stabilizatora kosci - kos¢ 70,00 70,00 50,00 50,00 2x50
piszczelowa/ kosé
strzatkowa
Eksploracja pochewki
82.011 Sciegnistej na rece - 70,00 70,00 50,00 50,00 2x50
inna
Naciecie pochewki
82.012 L. L 70,00 70,00 50,00 50,00 2x50
$ciegnistej na rece
Woyciecie torbieli
82211 | Balaretowatejpochewki 85,00 85,00 6500 | 65,00 2x85
sciegna reki
(nadgarstek)
82.44 | Stycie sciegnazginacza 118,57 118,57 98,57 | 98,57 2x120
reki - inne
82.45 lsrf;':'e Sciggna reki - 110,00 110,00 90,00 | 90,00 2x91
Naciecie pochewki
83.011 L. 70,00 70,00 50,00 50,00 2x50
$ciegna
83.133 Uwolnienie $ciegna 68,57 68,57 48,57 48,57 2x70
g3.317 | yciecie zmiany 70,00 70,00 50,00 | 50,00 2x50
pochewki Sciegna
Woyciecie torbieli
g3.312 | galaretowatej pochewki 100,00 100,00 80,00 | 80,00 2x100
sciegna, z wyjatkiem
reki
83.399 | ycieciezmiany thanek 102,50 102,50 82,50 | 82,50 284
miekkich - inne
83.5 Wyciecie kaletki 75,00 75,00 55,00 55,00
83.641 | Zeszycie sciegna 102,92 102,92 82,92 | 82,92 2x103
Achillesa
83.649 | Szycie Sciegna - inne 93,00 93,00 73,00 73,00 2x93
83.659 szrc]': SIS o 70,00 70,00 50,00 | 50,00 2x50
g6.0a | \aciecie/ drenaz skory/ 80,00 80,00 60,00 | 60,00 2x80
tkanki podskornej - inne
Oczyszczenie przez
86.221 | wyciecie 85,00 85,00 65,00 65,00 2x85
zdewitalizowanej tkanki
g6.222 | Vyciecie martwicze] 85,00 85,00 6500 | 65,00 2x65
tkanki
Oczyszczenie (wyciecie)
86.229 | rany, zakazenia, 85,00 85,00 65,00 65,00 2x565
oparzenia - inne
Usuniecie tkanki
86.271 o 60,00 60,00 40,00 40,00 2x60
martwiczej
g6.272 | Usuniecie wilgotne] 85,00 85,00 6500 | 65,00 2x65
tkanki martwiczej
Usuniecie
zdewitalizowanej
tkanki, martwicy lub
86.284 . . . 60,00 60,00 40,00 40,00 2x65
wilgotnej tkanki
martwiczej przez
przemycie
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Do obliczenia kosztéw infrastruktury bloku operacyjnego postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok
2015 przekazane przez swiadczeniodawcéw. Koszt infrastruktury przypisywano w zaleznosci od
miejsca wykonywania zabiegu. Dane pochodzity z nastepujgcych osrodkéw powstawania kosztéw: blok
chirurgii ogdlnej (n=2), blok ortopedii (n=3), blok neurochirurgii (n=1), blok chirurgii naczyniowej (n=2),
blok laryngologii (n=5), blok chirurgii plastycznej (n=3). Do obliczenia kosztéw osobowych réwniez
postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015. Koszt godziny pracy lekarza (operator/asysta) brano
z oddziatu, na ktérym byto realizowane swiadczenie. Koszt pracy operatora i lekarza asystujgcego
wykorzystano gtéwnie z oddziatu chirurgii ogdlnej (n=28) oraz z oddziatu ortopedii (n=25), ale rowniez
z oddziatu chirurgii plastycznej (n=3) czy neurochirurgii (n=9), chirurgii naczyniowej (n=5), onkologii
(n=9) oraz laryngologii (n=15). Koszt pracy instrumentariuszki policzono wykorzystujgc dane dla
ogblnego bloku operacyjnego z 30 zaktadéw. Natomiast do wyliczenia kosztu pracy lekarza
anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej wykorzystano dane finansowo-ksiegowe z zaktadéw
anestezjologii (odpowiednio n =23 i n=20). Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe tych
kosztow.

Tabela 57 Srednie koszty elementdow sktadajqcych sie na zabieg operacyjny na bloku

$rednia stawka godzinowa (PLN)
E (1]
oo — ©
Kategoria kosztu o © 3 3 & G % g
55 8 £ 5 5 ¢ 2 53
= 'O o - > =
Z® £ e 3 £ 8 Y 8
(&) o > S O« o O 3
] by c
2
Lek t
ekarzoperator | ;g 57 77,91 115,26 70,04 81,62 52,64 119,57
(lekarz asystujacy)
Infrastruktura 174,16 188,92 409,24 113,10 229,97 - 127,18
Instrumentariuszka 30,78
Lekarz anestezjolog 79,44
Plelegnl.arka . 28,64
anestezjologiczna
Pozostaly personel 20,37
medyczny

Leki, wyroby medyczne oraz procedury medyczne

Koszty lekéw, wyrobdw medycznych oraz procedur medycznych zostaty oszacowane na podstawie
danych przekazanych przez swiadczeniodawcédw o pojedynczych swiadczeniach opieki zdrowotnej
zrealizowanych w latach 2013-2014. Dane te zawieraja wszystkie elementy stanowigce koszt
hospitalizacji w odniesieniu do pojedynczego pacjenta.

Przy kalkulacji taryfy z analizy danych wytgczono koszty procedur z katalogu 1c z Zarzadzenia
Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore sg mozliwe do sumowania, a wiec
dodatkowo refundowane.

Wyniki analizy kosztow

Koszty dla poszczegdlnych procedur z grup H81-H84 zostaty wyliczone poprzez zsumowanie wartosci
Srednich nastepujacych sktadowych (w przeliczeniu na jednego pacjenta): kosztu pobytu, kosztu
procedur zabiegowych, produktow leczniczych, wyrobéw medycznych oraz pozostatych procedur
medycznych obejmujgcych m.in. badania laboratoryjne i obrazowe. Obliczenia wykonano w dwéch
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wariantach — z zastosowaniem Sredniej oraz mediany czasu pobytu. Uzyskane wyniki powiekszone

zostaty o mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen.

W ponizszych tabelach zestawiono wynikéw analizy kosztéw dla poszczegdlnych procedur.

Tabela 58 Oszacowanie kosztow dla procedur kierunkowych z JGP H81 na podstawie danych szczegéfowych

Ud2|a.i . Wynik analizy Wynik analizy
Kod wystgpien L , . . .
Nazwa procedury kosztow — srednia kosztéow — mediana
procedury LA e czasu pobytu czasu pobytu
2016) poby P
77.07 WY(EIQCIE martwaka - kos¢ piszczelowa/ 18,2% 13 044,47 2t 12312,84 2t
kos¢ strzatkowa
77.65 | Veiscowe wyciecie zmiany ub tkanki 15,6% 13 670,70 zt 12857,52 2t
kosci - kos¢ udowa
Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
77.67 kosci - ko$¢ piszczelowa/ kos¢ 18,5% 11 401,45 zt 10 696,64 zt
strzatkowa
77.05 Wyciecie martwaka - kos¢ udowa 11,6% 12 850,04 zt 12 307,48 zt
77.08 | Wyciecie martwaka - kosci stepu/ kosci 9,7% 11 450,55 2t 10 366,15 zt
Srédstopia
84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne 7,8% 9622,11 zt 8 586,87 zt
Amputacja nogi na wysokosci kosci
84.151 piszczelowej i strzatkowej nie okreslona 4,7% 14 169,92 zt 12 827,44 zt
inaczej
77.002 | Wyciacie martwaka - inne kosci 3,2% 9 790,80 ! 8 493,17 zt
(paliczki palcéw stopy/ reki)
Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki
77.692 kosci - inne kosci (paliczki palcow 2,9% 8721,08 zt 8413,19 zt
stopy/ reki)
78.415 | nne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ 3,6% 12 485,49 zt 11739,24 2t
udowa/ miednica
Zabieg naprawczy ztego zrostu lub
78.427 braku zrostu - kos¢ piszczelowa/ kos¢ 2,6% 15 982,61 zt 15 398,20 zt
strzatkowa
77.17 Innlej n?ueae kosci be’zl rozdzielenia - 1,0% 11383712t 10542,16 2t
kosé piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa
ga.125 | AmPutadaprzez Srodstopie (w tym 0,5% 12 503,05 zt 12 503,05 zt
wszystkich palcow u stopy)
77.38 Inr1,e.rf)z’d2|ele(1|e kosci - kosci stepu/ 0,1% 13 694,42 7t 13 694,42 7t
kosci $rédstopia
Srednia wazona 12 253,10 zt 11 449,28 zt
Tabela 59 Oszacowanie kosztéw dla procedur z grupy H82 na podstawie danych szczegéfowych
Ud2|a.f ., Wynik analizy Wynik analizy
Kod wystapien . . . . ;
Nazwa procedury kosztéw — srednia kosztéw — mediana
Broceeiy w JGP (NFZ czasu pobytu czasu pobytu
2016) poby P
83.191 Rozdzielenie miesnia 34,9% 2 077,62 zt 1752,50 zt
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83.192 Uwolnienie miesnia 10,6% 5393,93 zt 4 905,40 zt

80.96 Inne wyciecie tkanek stawu — kolano 8,1% 5 155,59 zt 4 457,92 zt

77.892 | Nne czesciowe wyciecie kosci ~inne 6,2% 2582,07 2t 2478122t
kosci (paliczki palcédw stopy/ reki)

77.87 | Inne czesciowe wycigcie kosci —kose 5,6% 4 144,44 7t 4009,83 zt
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa

80.92 Inne wyciecie tkanek stawu — tokie¢ 5,7% 2 136,16 zt 2 144,26 zt

77.85 'u” d“:;:esc'owe wyciecie kosci —kosc 4,1% 3553,71 2t 3293,17 2t

80.98 L”a';:ewyc'ec'e thanek stawu —stopali 4,2% 2 459,00 zt 2304,25 2zt

80.16 Inna artrotomia — kolano 3,6% 12 108,23 zt 10 375,65 zt

77.88 | 'nne czasciowe wycigcie kosci — kosci 3,9% 2 958,95 zt 2.808,84 2t
stepu/ kosci $rodstopia

80.95 Inne wyciecie tkanek stawu — biodro 2,7% 8 470,85 zt 6 437,07 zt

77.82 :rg:fi::]ﬁ:c'°we wycigcie kosci — kosc 3,2% 3909,26 2t 3 636,61 zt

80.97 Inne wyciecie tkanek stawu — kostka 2,7% 3 467,90 zt 3093,79 zt

80.15 Inna artrotomia — biodro 1,7% 12 178,78 zt 11 305,87 zt
Inne czesciowe wyciecie kosci —

77.81 topatka, obojczyk, klatka piersiowa 1,9% 5234,03 zt 4 605,35 zt
(zebra i mostek)

80.442 Uwolnienie stawu — tokie¢ 0,8% 2 319,56 zt 2 319,56 zt

Srednia wazona 3807,91 z 3386,37 zt

Tabela 60 Oszacowanie kosztéw dla procedur z grupy H83 na podstawie danych szczegétowych

g6.229 | Ocryszczenie (wyciecie) rany, 25,12% 3016,33 2t 2484,92 7t
zakazenia, oparzenia - inne
82.351 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 12,04% 2 795,04 zt 2 872,09 zt
g3.999 | OPeracie miesni/ sciegien/ powiez/ 12,48% 2 130,46 zt 2224,30 2t
kaletek - inne
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Kod U;:naifeﬁ Wynik analizy Wynik analizy
Nazwa procedury wystap kosztéw — srednia kosztéow — mediana
RIOSSSNY ez czasu pobytu czasu pobytu
2016) poby P
86.89 Ez';z:;tr:g](c’i{ E:‘Styka skory i tkanki 8,66% 1990,22 7t 1755,18 7t
82.911 ;’C‘?g;'i';':?éekizmsmw powiezi, migsni lub 6,73% 1492,29 7t 1353,82 zt
83.853 Plastyka Sciegna Achillesa 5,42% 2924,73 zt 3 006,92 zt
82.29 i\/r:/r\‘/zlque zmiany tkanek miekkich reki - 417% 1602,83 2t 145345 2t
83.09 I'\';;ftck'frmgzm R 3,32% 2 064,37 7t 1999,10 7t
83.91 ;J:V;i'gz'??l'(‘;g&?tow mieéni/ scigien/ 3,61% 1467,27 2t 1467,89 2t
82.39 Woyciecie tkanek miekkich reki - inne 3,25% 1538,58 zt 1584,44 zt
77.53 l’:;’;flf';lzak';tcﬂ palucha/ korekeja 2,91% 1974,29 2 2048,42 2t
83.391 Woyciecie cysty Bakera 1,71% 2 428,30 zt 2 201,25 zt
Inne miejscowe wyciecie lub
80.88 zniszczenie zmiany stawu - stopa 1,31% 2 089,81 zt 2 333,44 zt
i palce
83.881 Plastyka Sciegna i miesnia 1,05% 3047,51z 2 939,87 zt
83.884 Plastyka sciegna 0,96% 2474,42 7t 2 421,53 zt
83.71 Wydtuzenie Sciegna 0,85% 2 503,86 zt 2371,96 zt
go.ge | "NeMielscowe wycigcie lub 0,84% 275422 2t 2346,84 2t
zniszczenie zmiany stawu - kolano
80.98 :';’;TC‘;VVC'QC'E U EIE RN = e 1,01% 1983,87 zt 1902,51 7t
86.601 Przeszczep skory posredniej grubosci 0,80% 8709,33 zt 7 100,36 zt
80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 0,50% 2 266,62 zt 2 019,45 zt
83.73 Powtérne przytwierdzenie $ciegna 0,67% 3 684,80 zt 3 530,06 zt
83.86 Plastyka miesnia czworogtowego 0,55% 3947,94 zt 3582,69 zt
81.95 ST:]/:: torebki stawowej/ wigzadet nogi 0,42% 3619,81 2t 3398,28 2t
80.16 Inna artrotomia- kolano 0,29% 3996,53 zt 3579,03 zt
82.43 Odroczone szycie Sciegna reki - inne 0,34% 2 840,81 zt 3 003,06 zt
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83.192 Uwolnienie miesnia 0,35% 3277,03 zt 2983,02 zt

83142 | Rozdzielenie pasma biodrowo- 0,34% 2351,17 2t 2320,78 2t
piszczelowego

04.51 Przeszczep nerwu czaszkowego 0,18% 2 157,86 zt 1918,11 zt

86.609 Przeszczep wolny skdry - inny 0,14% 6117,14 zt 4 634,21 zt

Srednia wazona 2471,47 # 2299,02 zt

Tabela 61 Oszacowanie kosztéw dla procedur z grupy H84 na podstawie danych szczegétowych

83.399 :/r\]/r\:zleue zmiany tkanek migkkich - 28,37% 1443,69 7t 1210,97 zt

ge.0a | Naciacie/ drenaz skory/ thanki 18,27% 1971,86 zt 1996,71 zt
podskérnej - inne

82.45 Szycie $ciegna reki - inne 4,66% 2 324,10 zt 2 078,55 zt

g2.211 | Wyciecie torbieli galaretowate; 4,51% 1455,24 2t 1401,41 2t
pochewki Sciegna reki (nadgarstek)

82.012 Naciecie pochewki $ciegnistej na rece 4,88% 1307,23 zt 1346,33 zt

86221 | Oceysiczenie przez wycigcie 4,02% 2 040,36 2t 1835,20 zt
zdewitalizowanej tkanki

83.5 Wyciecie kaletki 2,80% 1813,27 zt 1 905,03 zt

86.222 Woyciecie martwiczej tkanki 2,74% 1777,46 zt 1510,16 zt

83.641 Zeszycie $ciegna Achillesa 3,45% 2 449,98 zt 2 234,70 zt

83.649 Szycie $ciegna - inne 2,75% 2 471,66 zt 2 447,73 zt

86229 | Oczysiczenie (wycigcie) rany, 2,18% 1079,50 zt 1079,50 zt
zakazenia, oparzenia - inne

83.659 Szycie mie$nia/ powiezi - inne 2,28% 2 158,52 zt 2 062,85 zt

82.44 Szycie sciegna zginacza reki - inne 2,82% 2 439,82 zt 2 502,41 zt
Usuniecie zewnetrznego stabilizatora

78.617 kosci - kosé piszczelowa/ ko$é 2,52% 1679,36 zt 1512,52 zt
strzatkowa
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. . . Wynik analizy Wynik analizy
Kod Nazwa procedury Udziaf wystapien kosztéw — srednia kosztéow — mediana
procedury w JGP (NFZ 2016)
czasu pobytu czasu pobytu
83312 | /yciecie torbieli galaretowatej 2,05% 1806,56 zt 2051,56 zt
pochewki sciegna, z wyjatkiem reki
86.271 Usuniecie tkanki martwiczej 2,17% 838,49 zt 838,49 zt
83.011 Naciecie pochewki sciegna 1,80% 1481,32 zt 1384,96 zt
Usuniecie zdewitalizowanej tkanki,
86.284 martwicy lub wilgotnej tkanki 1,72% 1649,19 zt 1596,77 zt
martwiczej przez przemycie
83.133 Uwolnienie $ciegna 1,66% 1248,32 zt 1292,13 zt
Usuniecie zewnetrznego stabilizatora
78.613 kosci - kosé promieniowa/ kos¢ 1,42% 1031,24 zt 1028,69 zt
tokciowa
83.311 Wyciecie zmiany pochewki Sciegna 0,88% 1349,77 zt 1 235,70 zt
86.272 r:zur:\'sicc'zee}”"got”e’ thanki 0,66% 1339,54 2t 1136,52 2t
78615 | Jcniece zewnetrznego stabiizatora 0,87% 1821,01 4 2015,55 2t
82.011 rE:cSep'_c’irr‘?:f pochewkiscicgnistej na 0,53% 1425,02 2t 1310,12 2t
Srednia wazona 1714,97 zt 1617,63 zt

W powyzszych tabelach przedstawiono oszacowanie kosztéw zaréwno w oparciu o mediane czasu

pobytu jak i srednig. Ze wzgledu na lewostronnie skosne rozktady czasu pobytu nalezy przyjgé

oszacowania oparte o mediane czasu pobytu. Ponizej przedstawiono wyniki analizy kosztéw

poszczegdlnych procedur obliczonych w oparciu o mediane czasu pobytu.

W ponizszej tabeli przedstawiono strukture kosztow poszczegdlnych procedur kierunkowych

rozliczanych w ramach JGP H81. Mozna zauwazy¢, ze w przypadku niektérych procedur, takich jakich:
84.129, 77.092,, 77.692, 77.17, 84.125, 77.38, koszty pobytu stanowig najwiekszg cze$¢ kosztu. Dla
dwdch ostatnich procedur obserwuje sie rowniez dtugie czasu pobytu.

Tabela 62 Struktura kosztéw poszczegdlnych procedur kierunkowych rozliczanych w ramach JGP H81

Koszt Mediana
Kod Koszt proc. pozostatych Koszt pobytu
1CD-9 Nazwa procedury 2ab. procedur Koszt WM | Koszt PL pobytu | (dni) (NFZ Koszt
medycznych 2016)

Wyciecie martwaka - kos¢

77.07 . » 16,60% 1,41% 4,00% 21,14% | 56,85% 15 11 400,06 zt
piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa

77.65 | Meiscowe wyciecie zmiany lub |- g 300 4,80% 556% | 14,93% | 58,35% 16 11 904,36 zt
tkanki kosci - kos¢ udowa
Miejscowe wyciecie zmiany lub

77.67 | tkanki kosci - ko$¢ piszczelowa/ 22,30% 2,79% 3,72% 9,92% 61,28% 14 9903,67 zt
ko$¢ strzatkowa

77.05 z\;‘gcv'fac'e martwaka - kosc 15,69% 3,37% 6,17% | 10,09% | 64,68% 17 11 395,09 zt
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Woyciecie martwaka - kosci
stepu/ kosci $rédstopia
Amputacja w zakresie stopy -
inne

Amputacja nogi na wysokosci
84.151 | kosci piszczelowej i strzatkowej 19,70%
nie okreslona inaczej
Woyciecie martwaka - inne kosci
(paliczki palcéw stopy/ reki)
Miejscowe wyciecie zmiany lub
77.692 | tkanki kosci - inne koSci 15,72% 1,52% 2,70%
(paliczki palcow stopy/ reki)
Inne zabiegi naprawcze kosci -
kos$¢ udowa/ miednica

Zabieg naprawczy ztego zrostu
78.427 | lub braku zrostu - kos$¢ 20,03% 2,01% 4,43%
piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa
Inne naciecie kosci bez

77.17 | rozdzielenia - kos¢ piszczelowa/
ko$¢ strzatkowa

Amputacja przez srédstopie
84.125 | (w tym wszystkich palcéw u
stopy)

Inne rozdzielenie kosci - kosci
stepu/ kosci $rodstopia

15

1,49% 3,21%

2,53% 7,92% | 62,40%

3,57%

9597,68 zt

84.129

17 11 876,51 zt

77.092 17,71%

78.415 10 868,98 zt

71,11% 9 760,64 z

18,21% 3,12% 3,12% 4,44%

11576,17 zt

77.38 12 679,22 zt

14,43%

W zwigzku z tym na ponizszym wykresie przedstawiono zalezno$¢ miedzy kosztem taryfy, a dtugoscia
pobytu. Nie obserwuje sie istotnej zaleznosci pomiedzy kosztem Swiadczen zwigzanych
z wykonywaniem konkretnych procedur kierunkowych, a czasem pobytu.
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Rycina 61. Zaleznos¢ pomiedzy kosztem $Swiadczenia zwigzanego z konkretng procedurg z JGP H81 a dtugoscig pobytu
(mediana)

W ponizszej tabeli przedstawiono strukture kosztdw poszczegdlnych procedur kierunkowych
rozliczanych w ramach JGP H82. W przypadku jednej z procedur (80.15) koszty zwigzane z pobytem
stanowig najwiekszg czes¢ kosztéw. W przypadku tej procedury obserwuje sie réwniez zdecydowanie
najdtuzszy czas pobytu, a takze wysoki catosciowy koszt swiadczenia. Podobnie w przypadku procedury
o kodzie 80.16.
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Tabela 63 Struktura kosztow poszczegolnych procedur kierunkowych rozliczanych w ramach JGP H82

83.191 | Rozdzielenie mieénia 38,45% 2,26%
83.192 | Uwolnienie miesnia 25,84% 6,09%
80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 29,58% 10,66% 3,44%
Inne czesciowe wyciecie kosci - inne
77.892 . s . .
kosci (paliczki palcow stopy/ reki) 47,23% 6,76% 4,92%
Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢
77.87 . 23
piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 47,31% 6,03% 4,38%
80.92 Inne wyciecie tkanek stawu - tokie¢
77.85 Inne czesciowe wyciecie kosci - kos¢
. udowa 43,19% 4,91% 6,93%
20.98 Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i
) palce 38,34% 15,06% 2,37%
80.16 Inna artrotomia - kolano 27,31% 8,83% 2,68%
77.88 Inne czesciowe wyciecie kosci - kosci
. stepu/ kosci $rédstopia 38,73% 5,78%
80.95 Inne wyciecie tkanek stawu - biodro 32,04% 6,88%
77.82 Inne czesciowe wyciecie kosci - kosé¢
: ramienna 38,05% 10,55%
80.97 Inne wyciecie tkanek stawu - kostka 43,69% 9,64% 5,77%
80.15 Inna artrotomia - biodro 4,75%
Inne czesciowe wyciecie kosci - topatka,
77.81 obojczyk, klatka piersiowa (zebra i
mostek) 5,98% 5,73%
80.442 | Uwolnienie stawu - tokie¢

12,49%

5,80%

9,46%

10,89%

11,90%
9,31%

7,57%

7,37%

55,54%
4541,75 zt
43,82% | 4 127,44 2t 4
39,39% | 2294,41 zt
36,48% | 3 712,57 zt 3
45,39%
44,39% | 3 049,03 zt 3
42,61%
51,72%
52,08% | 2 600,62 zt 3
37,79% | 5959,87 zt 5
3367,02 2t
31,60% | 2 864,44 2t
31,75% | 4 263,94 zt 3

41,97%

W zwigzku z tym na ponizszym wykresie przedstawiono zalezno$¢ miedzy kosztem taryfy, a dtugoscia

pobytu.
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Rycina 62. Zaleznos$¢ pomiedzy kosztem swiadczenia zwigzanego z konkretng procedurg z JGP H82 a dtugoscia pobytu

(mediana)

Mozna zauwazy¢, ze dwie sposréd procedur zdecydowanie odstajg od pozostatych zaréwno pod
wzgledem dtugosci pobytu, jak i kosztu Swiadczenia. Sg to procedury 80.15 (inna artrotomia biodra)
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oraz 80.16 (inna artrotomia-kolana). Koszty tych procedur te ulegajg odcieciu jako wartosci odstajgce

przy zastosowaniu metody box plot.

W ponizszej tabeli przedstawiono strukture kosztéw poszczegdlnych procedur kierunkowych

rozliczanych w ramach JGP H83. W przypadku jednej z procedur (86.601) koszty zwigzane z pobytem

stanowig najwiekszg czes¢ kosztéw. W przypadku tej procedury obserwuje sie réwniez zdecydowanie

najdtuzszy czas pobytu, a takze wysoki catosciowy koszt Swiadczenia. Wysokie koszty Swiadczenia na

tle pozostatych procedura, sg réwniez zwigzane z procedurg 86.609.

Tabela 64 Struktura kosztow poszczegolnych procedur kierunkowych rozliczanych w ramach JGP H83

Koszt Mediana
Kod Koszt pozostatych Koszt Koszt pobytu
procedury LRI B L7 proc. zab. procedur WM Koszt PL pobytu Koszt (dni) (NFZ
medycznych 2016)
86.229 Oczyszczenie (wyciecie) rany, 41,42% 5,38% 7,44% | 7,14% | 38,63% | 2300,70 2t 2,0
Zakazenla, oparzenia - inne
82.351 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 63,66% 0,92% 1,34% 0,68% 33,40% | 2659,17 zt 2,0
83.999 R Kl 2 ) 48,04% 1,97% 4,29% | 2,58% | 43,12% | 205941 2t 2,0
: powiezi/ kaletek - inne it s 120 250 1P ! !
86.89 Rekonstrukcja/plastyka skry i 80,11% 1,10% 2,57% | 2,56% | 13,65% | 1625,06 2t 0,5
tkanki podskérnej - inne
82.911 S 2 74,22% 4,34% 2,63% | 1,01% | 17,81% | 1253462 0,5
miesni lub Sciegien reki
83.853 Plastyka $ciegna Achillesa 43,23% 2,41% 4,04% 2,46% | 47,86% | 2 784,01zt 3,0
g2.29 | yeiecee Zmr;:"f'n‘izek miekkich 1 63,27% 132% | 166% | 074% | 33,01% | 1345702 | 1,0
g3.09 | \ociece s o POWISHE | 42,26% 2,56% | 231% | 4,88% | 47,99% | 185090zt | 2,0
83.91 I EilS e e T 57,18% 2,96% 6,00% | 1,18% | 32,69% | 1359,07z 1,0
Sciegien/ powiezi i kaletki
82.39 Wycigcie tka”ii';;“'ekkmh reki- 1 64 70% 1,94% 1,72% | 1,25% | 30,30% | 1466,98 2t 1,0
77.53 Wyc'etcllz:;'f;:'eﬁ'l‘c‘ﬁhalﬁ :Zrekqa 46,09% 085% | 437% | 189% | 46,79% | 1896572 | 20
83.391 Wyciecie cysty Bakera 52,51% 1,38% 1,13% | 1,39% | 43,59% | 2038,06 2t 2,0
Inne miejscowe wyciecie lub
80.88 zniszczenie zmiany stawu - stopa i 49,88% 1,42% 6,40% 1,22% 41,08% | 2 160,46 zt 2,0
palce
83.881 Plastyka Sciegna i miesnia 50,15% 1,92% 11,82% 3,55% 32,55% | 2721,92 z 2,0
83.884 Plastyka $ciegna 52,76% 2,03% 3,13% | 2,46% | 39,62% | 2242,01z 2,0
83.71 Wydtuzenie éciegna 45,90% 2,98% 6,12% | 457% | 40,43% | 2196,12 2t 2,0
Inne miejscowe wyciecie lub . o o o o
B0.86 | renic zmiany stowu - kolano | 2620% 5,14% 4,49% | 322% | 40,95% | 2172,87 % 2,0
go.9g | 'Mnewyciecie Tt)aar::: Stawu - stopa | 61 969 2,17% 8,53% | 2,15% | 25,18% | 1761,47z 1,0
86.601 P"esmez :‘uk;’gl,'c‘i"’sred"'e’ 24,10% 0,71% 4,60% | 3,10% | 67,49% | 6573,992t | 10,0
80.96 Inne Wyc'ei';;f;”e'( stawu - 45,26% 3,29% 2,21% | 1,68% | 47,55% | 1869,74 2 2,0
83.73 Powtdrne przytwierdzenie Sciegna 47,97% 2,62% 6,52% 2,13% 40,76% | 3 268,37 zt 3,0
83.86 Plastyka miesnia czworogtowego 37,43% 3,03% 3,61% 2,35% 53,58% | 3317,10 zt 4,0
gLos | “VVe t°reb:'0;a_"iv:r‘1“;e‘/ wiezadel | ysoa% | 2,42% | 531% | 3,00% | 42,33% | 3146362t | 30
80.16 Inna artrotomia- kolano 30,01% 2,48% 4,66% | 9,29% | 53,55% | 3313,70z 4,0
82.43 CHleesens Szi‘;‘::; sz il 57,96% 0,65% 7,16% | 2,35% | 31,88% | 278043zt 2,0
83.192 Uwolnienie mieénia 44,14% 3,62% 1,72% | 2,23% | 48,30% | 2761,88 2 3,0
83.142 GO s 29,45% 3,58% 1,94% | 2,98% | 62,05% | 2148732 3,0
piszczelowego
04.51 Przeszczep nerwu czaszkowego 86,85% 0,19% 0,39% 0,07% 12,50% | 1775,91 zt 0,5
86.609 Przeszczep wolny skory - inny 32,05% 2,06% 12,51% 6,91% 46,47% | 4 290,66 zt 4,5
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W zwigzku z tym na ponizszym wykresie przedstawiono zalezno$¢ miedzy kosztem taryfy, a dtugoscia
pobytu.
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Rycina 63. Zalezno$¢ pomiedzy kosztem sSwiadczenia zwigzanego z konkretng procedurg z JGP H83 a diugoscig pobytu
(mediana)

Mozna zauwazy¢, ze jedna wartos$¢ zdecydowanie odstaje od innych wartosci $wiadczen zwigzanych
z wykonywaniem konkretnych procedur kierunkowych. Jest to procedura o kodzie 86.601. Dla
poréwnania, na ponizszym wykresie przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy kosztem $wiadczen,
a dtugoscia czasu pobytu (w oparciu o Srednig).
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Rycina 64. Zaleznos¢ pomiedzy kosztem $wiadczenia zwigzanego z konkretng procedurg z JGP H83 a dtugoscig pobytu
($rednia)
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Na powyzszym wykresie mozna zaobserwowac 2 wartosci odstajgce. Sg to procedury o kodzie 86.601

oraz 86.609. Koszty obu $wiadczen zwigzanych z przeszczepami skdry stanowig wartosci odstajgce przy

zastosowaniu odcie¢ z wykorzystaniem metody box plot.

W ponizszej tabeli przedstawiono strukture kosztdw poszczegdlnych procedur kierunkowych

rozliczanych w ramach JGP H84. Zadna z analizowanych procedur nie sanowi wartosci odstajacych

zaréwno w odniesieniu do czasu pobytu, jak i kosztu swiadczenia.

Tabela 65 Struktura kosztéw poszczegélnych procedur kierunkowych rozliczanych w ramach JGP H84

83309 | LVCR I thanck 1,07% 2,58% 121,202t
86.04 gg;;iﬂfr/‘ grel':;z skory thanki 4,02% 130% | 1,74% 1848,69 2t
82.45 Szycie $ciegna reki - inne 66,95% 2,63% 4,70% 2,63% 1924,46 zt 1,00
Woyciecie torbieli
82.211 | galaretowatej pochewki 62,28% 1,48% 1,26% 0,71% 34,27% | 1297,52 zt 1,00
Sciegna reki (nadgarstek)
82.012 ::Cr:;: pochewki sciggniste] | ¢4 g 2,24% 35,63% | 1246,53 zt 1,00
86,221 | Octyszczenie przezwycigcie | g )0, 26,16% | 1699,15 zt 1,00
zdewitalizowanej tkanki
83.5 Woyciecie kaletki 1,95% 4,94% 1,99% 1763,80 zt
86.222 | Wyciecie martwiczej tkanki 53,90% 3,03% 31,87% | 1398,21zt
83.641 | Zeszycie Sciegna Achillesa 48,46% 1,80% 4,54% 2,26% 42,94%
83.649 Szycie Sciegna - inne 49,60% 1,70% 2,28% 39,18%
86.229 Oczyfszc%enle (wycu.gue.) rany, 2,03% 2,78%
zakazenia, oparzenia - inne
83.659 | Szycie migsnia/ powiezi - inne 3,00% 1909,92 zt
82.44 ?::Z'e Sciegnazginaczareki- | oo aco, 2,36% | 0,79% | 3837%
Usuniecie zewnetrznego
78.617 | stabilizatora kosci - ko$¢ 58,45% 1,41% 1,45% 31,90% | 1400,39 zt 1,00
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
Woyciecie torbieli
83.312 | galaretowatej pochewki 49,92% 1,10% 1,15% 1,04% 1899,47 zt
Sciegna, z wyjatkiem reki
86.271 | Usuniecie tkanki martwiczej 28,61%
83.011 | Naciecie pochewki $ciegna 61,17% 1,10% 2,09% 0,99% 34,66% | 1282,29 zt 1,00
Usuniecie zdewitalizowanej
tkanki, martwicy lub wilgotnej
86.284 . L 63,45% 30,23% | 1478,40 zt 1,00
tkanki martwiczej przez
przemycie
83.133 Uwolnienie Sciegna 53,85% 1,29% 1,09% 37,11% | 1196,34 zt
Usuniecie zewnetrznego
78.613 | stabilizatora kosci - kos¢ 1,68% 0,94%
promieniowa/ kos¢ tokciowa
83.311 \S’ZI‘(; :ﬁ:’e zmiany pochewki 58,01% 1,78% | 1,25% | 38,81% | 1144,09 zt
86.272 Usunle.ae wllgotnej tkanki 243% 1052,27 2t
martwiczej
78.615 | USuniecie zewnetrznego 1,02% | 2,00% 1866,13 2t
stabilizatora kosci - miednica
g2.011 | Eksploracia pochewki 60,95% 0,62% | 36,63% | 1213,00zt
Sciegnistej na rece - inna
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Ograniczenia analizy

Ograniczenia wynikaty przede wszystkim z:

dobrowolnosci wspdtpracy z Agencjg, co przetozyto sie na liczbe pozyskanych danych i moze
powodowac niemoznos¢ zachowania reprezentatywnosci proby;

braku standardowego rachunku kosztéw, co przetozylo sie na niejednorodnosc
sprawozdawanych danych;

niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo np. lekéw, rézne
jednostki miary itp.), co powodowato, ze analiza byta utrudniona. Wymagato to wprowadzenia
jednorodnego nazewnictwa oraz przyporzgdkowania kazdej pozycji w stowniku lekéw
i wyrobow medycznych;

niejednorodnych danych finansowych — dane finansowo-ksiegowe dla osobodnia pochodzity
zroku 2016, wynagrodzenia oraz infrastruktura bloku z 2015 r., natomiast informacje
o kosztach lekéw, wyrobow medycznych i procedur z lat 2013-2014 — by zniwelowa¢ rdéznice
pomiedzy ww. sktadowymi do danych z lat 2013—-2014 oraz dla danych finansowo-ksiegowych
z 2015 r. zastosowano mnoznik zmian wielkosSci kosztéow swiadczenia (patrz cze$¢ rozdziatu
dotyczagca mnoznika zmian wielkosci kosztéw, s. 160.);

braku danych dotyczgcych wysokosci wynagrodzenia lekarzy operatoréw na bloku — z tego
powodu do analizy przyjeto dane dotyczgce wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych w oddziale
(takie postepowanie ma swoje uzasadnienie ze wzgledu na fakt, ze zazwyczaj lekarze
zatrudnieni w oddziale wykonujg procedury zabiegowe na bloku operacyjnym);
niejednorodnosci sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyrobéw medycznych
(rézne jednostki miary itp.) — trudnosci sprawia usrednianie wartosci poszczegdlnych
elementdow na poziomie catego zbioru danych;

widocznych, znacznych réznic odnosnie do rodzaju sprawozdawanych kosztéw zmiennych, co
moze wynika¢ z rdznic w praktyce klinicznej pomiedzy $wiadczeniodawcami lub stanem
klinicznym pacjenta;

sporego odsetka pacjentéw, ktory miat wykonywane rézne procedury kierunkowe podczas
tego samego zabiegu lub innego dnia podczas tej samej hospitalizacji, co miato to wptyw na
wycene dla danej procedury;

zatozenia, ze dla procedur ortopedycznych liczba wykonanych zdje¢ RTG odnos$nie do
operowanego miejsca wynosi zawsze 2 (niektérzy swiadczeniodawcy sprawozdawali tylko 1
zdjecie). Podejscie to wynika z praktyki klinicznej, badanie RTG operowanej zmiany wykonuje
sie przed zabiegiem oraz po przeprowadzonym zabiegu w celach kontrolnych;

zebranych danych zawierajgcych niedostateczng ilos¢ informacji nt. lekéw, wyrobow —
eksperci zwracali szczegdlng uwage na stabilizatory zewnetrzne oraz antybiotyki na nosniku,
ktore nie zostaty sprawozdane w danych szczegétowych;

braku mozliwosci wyszczegdlnienia pozycji dla jednorazowych wyrobéw medycznych oraz
lekéw przez kilku swiadczeniodawcow — watpliwym wydaje sie byé, ze pacjenci ci nie zostali
zaopatrzeni w produkty lecznicze i wyroby medyczne —w zwigzku z tym préba na ktdérej liczono
koszty zuzycia lekéw i wyrobow medycznych zostata pomniejszona o tych swiadczeniodawcow
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o dla jednej procedury o kodzie ICD-9: 04.51 brakowato danych eksperckich nt. czasu trwania
zabiegu oraz zaangazowanie personelu, stgd uzyto danych rzeczywistych pochodzacych od 1
pacjenta.

Analiza danych z kart kosztowych

Kolejnym zrédtem danych, ktére pozwolity na analizy (w tym réwniez jako Zrédto poglagdowo-
poréwnawcze w stosunku do danych szczegétowych) dla Swiadczen rozliczanych w ramach JGP H81-
H84 sg dane zbierane w postaci rozbudowanych kart kosztowych.

Swiadczeniodawcy sprawozdawali dane o hospitalizacjach, ktére miaty miejsce w latach 2015-2016,
zbiorczo na grupe pacjentéw w obrebie danej procedury zabiegowej lub szczegétowo na kazdego
wylosowanego przez Agencje pacjenta. Dane te zawieraty informacje o koszcie osobodnia, czasie
hospitalizacji, kosztach produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz procedur medycznych
stosowanych w trakcie hospitalizacji, a takze osobno dane dotyczgce samego zabiegu operacyjnego
(catkowity koszcie znieczulenia, wynagrodzenie poszczegdlnych kategorii personelu zabiegowego, czas
trwania operacji oraz przebywania pacjenta na sali operacyjnej, koszt infrastruktury).

Po otrzymaniu kart kosztorysowych przeprowadzono etap weryfikacji merytorycznej, wszelkie
niejasnosci byty wyjasniane ze Swiadczeniodawcami.

Ponizej przedstawiono zestawienie pokazujace liczbe danych w podziale na procedure, ktére zostaty
zaakceptowane podczas procesu weryfikacji merytorycznej i wykorzystane do analizy kosztéw.

Tabela 66 Dane z kart kosztowych dotyczqgce hospitalizacji, ktore zostaly wykorzystane do kalkulacji kosztow swiadczen

Liczba przypadkéw tacznie z 2015 / .
JGP Kod ICD-9 2016r. sprawozdanych przez L. Llcz_ba p
, . . . Swiadczeniodawcow
Swiadczeniodawcow
84.101 2 1
84.102 3 1
84.129 2 1
H81 77.07 1 1
77.68 1 1
77.67 2 1
84.101 1 1
77.84 1 1
77.87 1 1
77.88 2 1
80.91 1 1
H82 80.95 1 1
80.96 5 1
80.97 1 1
80.98 2 1
83.191 4 2
04.99 207 10
77.53 73 8
80.16 1 1
80.453 2 1
80.86 8 4
HS3 80.88 7 3
80.96 10 1
80.98 25 3
81.95 6 3
82.29 19 9
82.351 105 13
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Liczba przypadkéw tacznie z 2015 / Liczba
JGP Kod ICD-9 2016r. sprawozdanych przez , . : .
, . . , Swiadczeniodawcow
Swiadczeniodawcow
82.39 13 1
82.39 83.09 83.999 86.229 365 1
(+86.89/86.90/86.91/86.92/86.93)
82.43 3 1
82.911 60 9
83.09 6 5
83.142 2
83.192 1 1
83.391 12 5
83.73 2 1
83.853 58 9
83.86 8 3
83.881 2 2
83.884 11 4
83.91 22 6
83.999 75 8
86.229 134 9
86.601 5 2
86.89 65 4
04.499 4 2
78.613 2 1
78.617 3 2
82.012 4 3
82.211 15 4
82.44 9 3
82.45 11 5
83.011 8 1
Ha4 83.399 23 10
83.5 8 3
83.641 2 1
83.649 6 4
83.659 2 2
86.04 17 4
86.221 3 4
86.222 2 2

Kalkulacje kosztéw dla sprawozdanych procedur zabiegowych zaprezentowano w 2 wariantach. Dla
obu wariantéw wspdlny jest pierwszy etap wyliczen,, poniewaz sumuje sie wszystkie koszty
hospitalizacji dla kazdego pacjenta (lub grupy pacjentéw) sprawozdane przez $wiadczeniodawcow
w kartach kosztowych na dang procedure kierunkowa. Koszt swiadczenia uwzglednia koszty zmienne
przekazane przez swiadczeniodawcéw (produkty lecznicze, wyroby oraz procedury medyczne) oraz
catkowite koszty procedury znieczulenia, realny czas trwania zabiegu/przebywania pacjenta na sali
operacyjnej a takze liczbe dni hospitalizacji pacjentéw. Podsumowano wszystkie elementy kosztowe
dla kazdego pacjenta (lub grupy pacjentéw) podczas hospitalizacji w podziale na poszczegdlne
procedury zabiegowe a nastepnie zwazono liczbg sprawozdanych przez Swiadczeniodawcéw
hospitalizacji.

Podsumowujac wspdlnie dla obu wariantéw: sg nastepujace elementy

e czas trwania hospitalizacji — przyjety jako liczbe dni hospitalizacji z kart kosztowych
(odpowiednio Srednia z kart zbiorczych lub czasy trwania hospitalizacji poszczegdlnych
pacjentow);
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medycznych — przyjety
Swiadczeniodawcow

e koszt znieczulenia, lekéw, wyrobéw medycznych, procedur
w wysokosci  odpowiadajgcej kosztom  sprawozdanych przez
i przewazony liczbg sprawozdanych hospitalizacji.

Réznice pomiedzy wariantami dotyczg kosztdw osobodnia i infrastruktury. Dane sprawozdawane przez

Swiadczeniodawcéw dotyczagce kosztdw osobodnia oraz infrastruktury byty

a u niektérych swiadczeniodawcéw byty mocno zawyzone. By unikng¢ prawdopodobienstwa

rozproszone,

dublowania sie kosztéw, a takze w celu przyjecia sredniego kosztu osobodnia oraz srednich kosztéw
infrastruktury wykorzystywanej w trakcie zabiegu operacyjnego podjeto decyzje o uzyciu bazy danych
FK Agencji. Wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za 2016 r. dotyczace kosztu osobodnia,
wynagrodzen personelu oraz infrastruktury bloku operacyjnego dla odpowiednich rodzajéw OPK
sprawozdanych przez $wiadczeniodawcdéw i podstawiono zamiast danych rzeczywistych pochodzacych
od poszczegdlnych s$wiadczeniodawcéw (analogicznie jak w przypadku danych szczegétowych).
W drugim wariancie koszty $wiadczenia zostaty oszacowane w catosci na danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych.

Ze wzgledu na fakt zbierania danych historycznych, zastosowane odpowiednie mnozniki zmian
wielkosci kosztéow w celu aktualizacji danych na 2018 rok (poréwnaj cze$¢ rozdziatu dotyczaca
mnoznika zmian wielkosci kosztéw, s. 160).

Wyniki analizy kosztow

W ponizszych tabelach zestawiono wynikéw analizy kosztéw dla poszczegdlnych procedur.

Tabela 67 Oszacowanie kosztéw dla procedur z grupy H81 na podstawie danych z kart kosztowych

Udziat Laczny ko_s_zt taczny koszt
realizacji SR .
Kod Nazwa procedury <wiadczenia — realizacji Swiadczenia
procedury w JGP (NFZ — dane od
2016) CII e Swiadczeniodawcow
AOTMIT
84.101 Sgtzt:;aCJa kornczyny dolnej z pokryciem kikuta 72% 6 120,06 2t 8772212t
84.102 Amputacja kineplastyczna koniczyny dolnej 7,4% 6 964,50 zt 9 791,66 zt
84.129 Amputacja w zakresie stopy - inne 12,0% 7 413,49 zt 10 525,51 zt
77.07 l/:/r\;jﬁ(ccsvamartwaka - kos$¢ piszczelowa/ kosé 28.1% 11 680,47 2t 7504,08 2t
77.68 | Mielscowe wyciecie zmiany lub tkanki kosci - 9,4% 6 253,07 zt 4021,18 7t
kosci stepu/ kosci $rodstopia
77.67 Mlﬂsc‘owe wyciecie lz’mlany lub tkanki kosci - 28,6% 15 560,93 2t 2437493 7t
kos¢ piszczelowa/ kosé strzatkowa
84.101 Sfr:tp)et:;aCJa konczyny dolnej z pokryciem kikuta 7.2% 1822277 2 24985 23 7t
Srednia wazona 11 490,08 zt 13 891,59 zt
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Tabela 68 Oszacowanie kosztow dla procedur z grupy H82 na podstawie danych z kart kosztowych

Udziat taczny koszt o
realizacji taczny koszt realizacji
Kod procedury , . 3 , . .
Nazwa Swiadczenia — Swiadczenia — dane od
procedury w JGP (NFZ o . 2
2016) dane FK z bazy Swiadczeniodawcow
AOTMIT
77.84 Inne czesuo'w'e wyciecie kosci - kosci 25% 184767 2t 376824 2t
nadgarstka/ srédrecza
77.87 ane czesuowe’ 'wyueue kosci - kos¢ 8,4% 343479 2t 426987 2t
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
77.88 | e ceesciowe wyciecie kosci - kosc 5,8% 3083,19 2t 4132217
stepu/ kosci $Srodstopia
80.91 Inne wyciecie tkanek stawu - bark 4,0% 2 319,05 zt 4.812,90 zt
80.95 Inne wyciecie tkanek stawu - biodro 4,0% 8529,93 zt 11 885,75 zt
80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 12,2% 2 868,08 zt 3930,08 zt
80.97 Inne wyciecie tkanek stawu - kostka 4,1% 3 253,78 zt 4 365,98 zt
80.98 Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce 6,4% 2 968,35 zt 3951,32 zt
83.191 Rozdzielenie migsnia 52,5% 5725,53 zt 6 017,29 zt
Srednia wazona 4 630,93 zt 5 436,96 zt
Tabela 69 Oszacowanie kosztow dla procedur z grupy H83 na podstawie danych z kart kosztowych
Udziat taczny koszt o
realizacji taczny koszt realizacji
Kod procedury L . . _ .
Nazwa Swiadczenia — Swiadczenia — dane od
procedury w JGP (NFZ e : 2
2016) dane FK z bazy Swiadczeniodawcow
AOTMIT
04.99 Operacje nerwéw obwodowych - inne 23,17% 1 304,88 zt 2 518,61 zt
77.53 Wyuege kfaletkl palucha/ korekcja tkanek 213% 1186,16 2t 1865,95 2t
miekkich - inne
80.16 Inna artrotomia- kolano 0,21% 4 197,28 zt 8 145,10 zt
80.453 Uwolnienie wiezadta — nadgarstek 4,43% 777,73 zt 5 851,92 zt
80.86 Inn.e miejscowe wyciecie lub zniszczenie 0,61% 2008,39 2t 2136,84 24
zmiany stawu - kolano
30.88 Inn.e miejscowe wyugue lub zniszczenie 0,96% 145148 2t 282151 2t
zmiany stawu - stopa i palce
80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano 0,37% 1350,31 zt 3 415,96 zt
80.98 Inne wyciecie tkanek stawu - stopa i palce 0,74% 1486,33 zt 3 875,99 zt
81.95 iS;:\/:le torebki stawowej/ wiezadet nogi - 0,31% 278091 2t 3382642t
82.29 ivr:/::'ec'e zmiany tkanek migkkich reki - 3,05% 1725,70 2t 1742,87 7t
82.351 Uwolnienie przykurczu Dupuytrena 8,82% 1850,37 zt 2 858,14 zt
82.39 Woyciecie tkanek miekkich reki - inne 2,38% 1 498,53 zt 2 375,16 zt
82.43 Odroczone szycie Sciegna reki - inne 0,25% 4 560,12 zt 5025,05 zt
g2.911 | Uwolnienie zrostow powiezi, migsni lub 4,93% 1348,95 2t 2622,47 2t
Sciegien reki
83.09 [\Iianiizae miesni, sciegna, powiezi i kaletki 2.43% 2 961,06 2t 341510 2t
g3.14p | Rozdzielenie — pasma  biodrowo- 0,25% 2752,47 7t 4571,17 2t
piszczelowego
83.192 Uwolnienie miesnia 0,26% 851,73 zt 1348,57 zt
83.391 Woyciecie cysty Bakera 1,25% 2252,12 zt 2 635,93 zt
83.73 Powtdrne przytwierdzenie $ciegna 0,49% 2985,72 zt 5770,35 zt
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83.853 Plastyka $ciegna Achillesa 3,97% 2 805,87 zt 3 559,79 zt
83.86 Plastyka mie$nia czworogtowego 0,40% 2907,79 zt 3470,35 zt
83.881 Plastyka $Sciegna i miesnia 0,77% 1960,43 zt 3 486,89 zt
83.884 Plastyka Sciegna 0,70% 2 783,07 zt 5051,33 zt
83.91 gzvvs’i'gz'f:‘l'(zleﬂci’smw T S 2,64% 1765,94 zt 3672,73 2t
83.999 Ea‘::tr:ﬁ‘?im:‘;'es"'/ ciegien/  powiezi/ | g 19, 2140,69 2t 2433,002t
86.229 Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, 18,40% 325313 2t 2861,16 2t

oparzenia - inne
86.601 Przeszczep skory posredniej grubosci 0,59% 11 699,40 zt 14 157,44 zt
Rekonstrukcja/plastyka skéry i tkanki

86.89 S 6,34% 912,97 z 1007,94 zt
podskérnej - inne
82.39 83.09 83.999 86.229
(+86.89/86.90/86.91/86.92/86.93)* nd 12209924 1602,50 2t
Srednia wazona 2 000,07 zt 2 864,84 zt

* jeden ze swiadczeniodawcéw sprawozdat koszty hospitalizacji dla wskazanych procedur tgcznie — w przypadku tego
Swiadczeniodawcy sq to Swiadczenia wykonywane w oddziale; w powyzszej tabel zostaty przedstawione wytqcznie jako dane
poréwnawcze i nie zostaty wziete pod uwage w wyliczeniach kosztu swiadczen rozliczanych w ramach JGP H83

Tabela 70 Oszacowanie kosztéw dla procedur z grupy H84

Odbarczenie albo uwolnienie zrostéw
04.499 nerwu obwodowego lub zZwoju 3,22% 1 440,06 zt 1786,04 zt
nerwowego - inne

Usuniecie zewnetrznego stabilizatora
78.613 . .. o L. . 1,57% 1030,43 zt 821,10 zt
kosci - kos¢ promieniowa/ kos¢ tokciowa

Usuniecie zewnetrznego stabilizatora
78.617 o » 2,80% 1721,76 zt 2186,28 zt
kosci - kosé piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa

82.012 Naciecie pochewki $ciegnistej na rece 5,41% 1185,57 zt 1292,93 zt

Woyciecie torbieli galaretowatej pochewki
82.211 L. . 5,00% 2 270,44 zt 2212,40 zt
Sciegna reki (nadgarstek)

82.44 Szycie $ciegna zginacza reki - inne 3,13% 2200,82 zt 3347,73 zt
82.45 Szycie $ciegna reki - inne 5,17% 1950,19 zt 1903,02 zt
83.011 Naciecie pochewki Sciegna 1,99% 3 647,49 zt 3 794,55 zt
83.399 Wyciecie zmiany tkanek miekkich - inne 31,46% 1587,79 zt 1538,26 zt

83.5 Wyciecie kaletki 3,10% 1871,13 zt 2 488,51 zt
83.641 Zeszycie Sciegna Achillesa 3,82% 2 281,80 zt 3786,14 zt
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) taczny koszt
Udziat - .
realizacji taczny koszt realizacji
Kod procedury L, . ) L, . )
Nazwa Swiadczenia — Swiadczenia — dane od
procedury w JGP (NFZ .. i ,
dane FK z bazy Swiadczeniodawcow
2016) .
AOTMIT
83.649 Szycie $ciegna - inne 3,05% 2 354,97 zt 2 281,20 zt
83.659 Szycie miesnia/ powiezi - inne 2,53% 2 560,06 zt 3700,74 zt
Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej
86.04 . 20,26% 1498,51 zt 1330,40 zt
-inne
Oczyszczenie przez wyciecie
86.221 o ) } 4,45% 2 838,68 zt 1900,15 zt
zdewitalizowanej tkanki
86.222 Wyciecie martwiczej tkanki 3,04% 1371,39 zt 1238,57 zt
Srednia wazona 1783,79 zt 1851,72 zt

Podobnie jak w przypadku analiz danych szczegétowych, analiza danych z kart kosztowych wykazata,

ze procedura o kodzie 86.601 (przeszczep skory posredniej grubosci) rozliczana w ramach JGP H83,

stanowi pod wzgledem kosztu swiadczenia wartos¢ odstajgcg na tle innych procedur. Dla pozostatych

procedur: 80.15, 80.16, 86.609 swiadczeniodawcy nie przekazali danych.

Ograniczenia analizy

Ograniczenia wynikaty przede wszystkim z:

dobrowolnos¢ wspotpracy z Agencjg, co przetozyto sie na reprezentatywnosé préby;

braku standardowego rachunku kosztéw, co przetozyto sie na niejednorodnosc
sprawozdawanych danych, szczegdlnie danych finansowo-ksiegowych;

uzyte w wariancie 1 dane finansowo-ksiegowe pochodzity z roku 2016, natomiast dane od
Swiadczeniodawcéw z 2015-2016 r.;

czes¢ danych z kart pochodzita z 2015 r. a druga cze$¢ z 2016 r. stad by zniwelowac réznice
pomiedzy ww. réznicami zastosowano mnoznik oparty o wskaznik inflacji do danych z 2015;
niejednorodnosci sprawozdawanych informacji w zakresie lekdw, wyrobéw medycznych
(rézne jednostki miary itp.) lub brak odpowiedniej szczegétowosci ewidencjonowania na
pacjenta tych kosztéw powodowato znaczne réznice miedzy Swiadczeniodawcami. Moze to
rowniez wynikac z réznic w praktyce klinicznej pomiedzy swiadczeniodawcami lub stanem
klinicznym pacjenta oraz brakiem prawidtowego ewidencjonowania danych medycznych;
nierzadko nie wypetniano w ogdle kosztu dla lekéw, wyrobdw oraz procedur medycznych
dla obu etapow leczenia pacjenta, brak mozliwosci wyszczegdlnienia pozycji dla
jednorazowych wyrobéw medycznych oraz lekéw przez kilku $wiadczeniodawcow osobno
podczas dla hospitalizacji oraz zabiegu — watpliwym wydaje sie by¢, ze pacjenci Ci nie zostali
zaopatrzeni w produkty lecznicze i wyroby medyczne i prawdopodobnie zdarzato sie, ze
podawano tgcznie te koszty.

Swiadczeniodawcy mieli takze problem ze sprawozdaniem kosztéw dla pozostatego
personelu medycznego, twierdzac, ze nie s w stanie oszacowac takich danych nt. czasu
i liczby zaangazowania tego typu personelu.
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Analiza ,danych biezacych”

Dane biezgce dotyczyly hospitalizacji, ktére miaty miejsce w 2016 roku. Ponizej przedstawiono
zestawienie liczby hospitalizacji, o ktérych dane zostaty zaakceptowane podczas procesu weryfikacji
merytorycznej i wykorzystane do analizy kosztéw.

Tabela 71 Liczba danych biezqcych, ktére sprawozdano do Agencji i wykorzystano do analizy kosztéw

JGP Liczba hospitalizacji Liczba swiadczeniodawcow
H81 38 4
H82 36 7
H83 1277 10
H84 135 8

Wszelkie watpliwosci dotyczgce danych byty konsultowane ze swiadczeniodawcami i w razie potrzeby
korygowane W przypadku danych biezgcych obliczono osobno koszt kazdej hospitalizacji, na ktéry
sktadaty sie koszt osobodnia, koszt zabiegu, znieczulenia oraz pozostate koszty zmienne (leki i wyroby
medyczne, procedury medyczne). Koszt pobytu zostat obliczony w oparciu o dane dotyczace dtugosci
kazdej hospitalizacji i koszt osobodnia dla kazdego z osrodka powstawania kosztéw/oddziatu, w ktérym
byt hospitalizowany pacjent. Koszt znieczulenia oraz koszt zabiegu zostaty obliczone z wykorzystaniem
danych sprawozdawanych przez $wiadczeniodawcéw i obejmowaty nastepujgce elementy: czas
zaangazowania poszczegdlnych cztonkdéw personelu w zabieg/znieczulenie oraz ich liczba, czas trwania
zabiegu/znieczulenia, koszty wynagrodzenia poszczegdlnych kategorii personelu oraz koszty
infrastruktury przypisane. Koszty wynagrodzenia oraz koszty infrastruktury obliczano dla osrodka
powstawania kosztow, w ktérym rzeczywiscie wykonywano zabieg/na ktérym zatrudniony byt
personel. Srednig warto$¢ $wiadczer rozliczanych w ramach poszczegéinych JGP obliczono po odcieciu
obserwacji odstajgcych metodg box plot. Ze wzgledu na fakt zbierania danych za 2016 rok, zostaty one
zaktualizowane odpowiednim mnoznikiem zmian wielkosci kosztéw do 2018 roku.

Analiza kosztow

Ponizsza tabela zawiera zestawienie analizy kosztéw.

Tabela 72 Oszacowanie kosztow swiadczen rozliczanych w ramach JGO H81-H84 w oparciu o dane biezgce

JGP Koszt swiadczenia
H81 15761, 37 zt
H82 3 796,66 zt
H83 2 388,13 zt
H84 2 152,68 zt

W danych biezacych, w ramach hospitalizacji rozliczonych w ramach H82 znalazty sie dane o 3
hospitalizacjach zwigzanych z wykonywaniem artrotomii (jedna artrotomia kolana, jedna artrotomia
barku, jedna artrotomia tokcia. Hospitalizacje zwigzane z wykonywaniem artrotomii kolana i tokcia
wigzaty sie z dtugimi czasami pobytu (odpowiednio 22 i 15 dni) i wysokimi kosztami hospitalizacji,
przekraczajgcymi srednig wartos$¢ grupy.

Podobnie w przypadku hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H83 — wsrdd nich znalazty sie dane
dotyczace 7 hospitalizacji zwigzanych z wykonywaniem procedury 86.601, 2 hospitalizacji zwigzanych
z wykonywaniem procedury 86.609 oraz o 1 hospitalizacji zwigzanej z wykonywaniem procedury 86.91.
Koszty tych hospitalizacji zdecydowanie przekraczaty srednig wartosc grupy.
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Podsumowanie wynikéw analizy kosztow

W ponizszych tabeli zestawiono podsumowanie wynikéw analizy kosztéw we wszystkich opisanych

szczegbtowo we wczesniejszej czesci raportu wariantach.

Nalezy zauwazy¢, ze koszty oszacowane na podstawie sredniej dtugosci pobytu sg wyzsze niz koszty

oszacowane w oparciu o mediane czasu pobytu. Bedzie to dotyczyto wszystkich analizowanych

Swiadczen. Ze wzgledu na histogram dotyczacy czasu pobytu powinno sie przyjag¢ wyniki oparte

o mediane czasu pobytu.

W przypadku kosztéw oszacowanych na podstawie danych szczegétowych i kart kosztowych powinno

sie przyjac¢ oszacowania oparte o srednig wazona. Wynika to ze sposobu sprawozdawania danych do

NFZ, a takze przyjetego przez AOTMIT sposobu analizy. W przypadku oszacowania kosztéw w oparciu

o dane biezace ze wzgledu na sposdb analizy obliczona zostata wytgcznie srednia arytmetyczna.

Tabela 73 Podsumowanie wynikow analizy kosztéw we wszystkich wariantach dla swiadczen z JGP H81

Udziat Udziat Koszt .
o ... .| Koszt-dane Koszt — dane .. Koszt realizacji
hospitalizacji | hospitalizacji , , realizacji |, . X
Kod " . szczegotowe, | szczegotowe |, . . |Swiadczenia — dane | Koszt — dane
w probie — | w prébie — . . . Swiadczenia — . .

ICD-9 mediana czasu | Srednia czasu od biezgce

CELTS L) obytu (zt) obytu (zt) CELLLSE Swiadczeniodawcow|

szczegotowe | kosztowe P P bazy AOTMIT

77.07 18,15% 28,13% 12 312,84 13 044,47 11 680,47 7 504,08 nd.
77.65 15,61% 0,00% 12 857,52 13 670,70 0,00 0,00 nd
77.67 18,47% 28,63% 10 696,64 11 401,45 15 560,93 24 374,93 nd
77.68 0,00% 9,38% 0,00 0,00 6 253,07 4021,18 nd
77.05 11,59% 0,00% 12 307,48 12 850,04 0,00 0,00 nd
77.08 9,75% 0,00% 10 366,15 11 450,55 0,00 0,00 nd

0,00% 7,21% 0,00 0,00 6 120,06 8772,21 nd
84.101

0,00% 7,21% 0,00 0,00 0,00 0,00 nd
84.102 0,00% 7,40% 0,00 0,00 6 964,50 9791,66 nd
84.129 7,77% 12,04% 8 586,87 9622,11 7 413,49 10 525,51 nd
84.151 4,71% 0,00% 12 827,44 14 169,92 0,00 0,00 nd
77.092 3,25% 0,00% 8493,17 9790,80 0,00 0,00 nd
77.692 2,93% 0,00% 8413,19 8721,08 0,00 0,00 nd
78.415 3,57% 0,00% 11 739,24 12 485,49 0,00 0,00 nd
78.427 2,61% 0,00% 15 398,20 15982,61 0,00 0,00 nd
77.17 1,02% 0,00% 10542,16 11383,71 0,00 0,00 nd
84.125 0,51% 0,00% 12 503,05 12 503,05 0,00 0,00 nd
77.38 0,06% 0,00% 13 694,42 13 694,42 0,00 0,00 nd
SUMA 100,00% 100,00%

Srednia — — — — 15 671,37
Srednia wazona 11 449,28 13 694,42 11 490,08 13 891,59 -
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W powyiszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw we wszystkich mozliwych
wariantach dla $wiadczen z grupy H81. Wartosé grupy wedtug NFZ wynosi 10 708 zt. Nalezy zauwazyg,
ze wyniki otrzymane w oparciu o dane szczegétowe i dane z kart kosztowych sg zbiezne. Wyniki
otrzymane w oparciu o dane biezgce sg wyzsze. W kazdym z mozliwych wariantéw wyniki przekraczajg
wartosé grupy wedtug NFZ. Ze wzgledu na niewielky liczbe hospitalizacji, o ktérych dane przekazano
do AOTMIT w kartach kosztowych i danych biezgcych, wyniki te powinny stuzy¢ jako poréwnawcze dla
oszacowan opartych o dane szczegdtowe, potwierdzajgce zasadnos$¢ wzrostu wartosci grupy. Nalezy
rowniez podkreslié, ze JGP H81 stuzy rozliczaniu swiadczen udzielanych w ramach tzw. pakietu
onkologicznego, w ramach ktérego w 2016 roku udzielono 24 $wiadczenia rozliczone przedmiotowa

grupg.

Tabela 74 Podsumowanie wynikéw analizy kosztéw we wszystkich wariantach dla swiadczeri z JGP H82

U.d Zi?' . U.d zia_ﬂ .| Koszt—dane | Koszt—dane Ko.szt .. Koszt realizacji
Kod hosplt’a |I.ZaCjI hosplt'a Il'zacu szczegotowe, | szczegotowe |, reallzacj'l Swiadczenia — dane Koszt =
ico-9 | W probie = | w probie - mediana czasu | Srednia czasu swiadczenia = od f:la'ne
dane karty daneFKz |, . X . biezace
szczeg6towe | kosztowe pobytu (z4) pobytu (z4) bazy AOTMIT swiadczeniodawcow
83.191 34,89% 52,54% 1752,50 2077,62 5725,53 6017,29 nd
83.192 10,58% 0,00% 4905,40 5393,93 0,00 0,00 nd
80.96 8,13% 12,25% 4457,92 5155,59 2868,08 3930,08 nd
77.892 6,22% 0,00% 2478,12 2582,07 0,00 0,00 nd
77.87 5,56% 8,37% 4009,83 4144,44 3434,79 4269,87 nd
80.92 5,73% 0,00% 2144,26 2136,16 0,00 0,00 nd
77.85 4,13% 0,00% 3293,17 3553,71 0,00 0,00 nd
80.98 4,22% 6,36% 2304,25 2459,00 2968,35 3951,32 nd
80.16 3,64% 0,00% 10375,65 12108,23 0,00 0,00 nd
77.88 3,87% 5,82% 2808,84 2958,95 3083,19 4132,21 nd
80.95 2,67% 4,02% 6437,07 8470,85 8529,93 11885,75 nd
77.82 3,20% 0,00% 3636,61 3909,26 0,00 0,00 nd
80.97 2,71% 4,08% 3093,79 3467,90 3253,78 4365,98 nd
80.15 1,73% 0,00% 11305,87 12178,78 0,00 0,00 nd
77.81 1,87% 0,00% 4605,35 5234,03 0,00 0,00 nd
80.442 0,84% 0,00% 2319,56 2319,56 0,00 0,00 nd
77.84 0,00% 2,54% 0,00 0,00 1847,67 3768,24 nd
80.91 0,00% 4,02% 0,00 0,00 2319,05 4812,90 nd
SUMA 100,00% 100,00%
Srednia - - - - 3 796,66
Srednia wazona 3 386,37 3 807,91 4 630,93 5 436,96 -

W powyziszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw we wszystkich mozliwych
wariantach dla Swiadczen z grupy H82. Wartos¢ grupy wedtug NFZ wynosi 3 461 zt. Wyniki otrzymane
w oparciu o dane z kart kosztowych sg wyzsze niz wyniki otrzymane na podstawie danych
szczegdtowych. Wyniki otrzymane w oparciu o dane biezgce sg zbiezne z wynikiem otrzymanym
w oparciu o dane szczegdtowe z wykorzystaniem $redniego czasu pobytu. Przyjecie wartosci grupy na
poziomie oszacowan z wariantu opartego o dane szczegétowe i mediane czasu pobytu wigze sie ze
spadkiem wartosci grupy o 2,16% (74,63 zt) wzgledem wartosci grupy wg NFZ.
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W zwigzku z wynikami analizy kosztéw dotyczacych poszczegdlnych procedur kierunkowych,
przeprowadzonej na danych szczegétowych, AOTMIT zaproponowata wytgczenie procedur 80.15 oraz
80.16 z JGP H82 i przeniesienie ich do JGP H81. Lista wskazan dla JGP H82 (w ktdrej obecnie znajduja
sie przedmiotowe procedury) i JGP H81 jest tozsama, a Srednia dtugosci hospitalizacji pacjentéw,
u ktérych wykonywano przedmiotowe procedury przekracza 10 dni. Rozwigzanie takie bytoby zasadne
z punktu widzenia kosztéw. W JGP: H82 znajdujg sie réwniez nastepujace procedury:

e Inna artrotomia — bark (80.11),

e Inna artrotomia — fokie¢ (80.12),

e |nna artrotomia — nadgarstek (80.13),
e Inna artrotomia — reka i palce (80.14),
e Inna artrotomia — kostka (80.17),

e nna artrotomia — stopa i palce (80.18),

dla ktérych swiadczeniodawcy nie przekazali danych kliniczno-kosztowych. Z analizy danych NFZ za
2016 rok wynika, ze hospitalizacje pacjentéw , u ktérych wykonano procedury: inna artrotomia — bark
(80.11), inna artrotomia — fokie¢ (80.12) wigze sie z dtugimi pobytami (Srednio powyzej 10 dni).

W zwigzku z powyzszym wystgpiono z prosbg do Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu o opinie dotyczgcg zasadnosci zmian w charakterystykach grup H81 oraz
H82.

Zdaniem Konsultanta Krajowego zasadne bytoby utworzenie nowej JGP (H81F) Kompleksowe zabiegi
w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw i tkanki tgcznej jednak bez okreslania dolnej
granicy czasu hospitalizacji. W grupie tej powinny znalez¢ sie wszystkie wymienione wyzej artrotomie.

W zwigzku z powyzszg opinig o zasadnosci wytgczenia artrotomii z grupy H82 ponownie obliczono
Srednig wazong na podstawie danych szczegétowych, bez uwzglednienia kosztéw procedur 80.15 oraz
80.16, przypisujac nowe wagi pozostatym $wiadczeniom. Srednia wazona oszacowana w ten sposdb
wynosi 2 972,10 zt i jest nizsza od wyceny NFZ o 14,13% (488,9 zt). Po wytaczeniu z kalkulacji wartosci
odstajgcych, jakimi sg koszty procedur 80.15 oraz 80.16 mozna oszacowac $rednig arytmetyczng, ktora
wynosi 3 446,19 zt i jest 0 0,43% (14,81 zt) nizsza od wyceny wg NFZ.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze JGP H82 stuzy rozliczaniu $wiadczen udzielanych w ramach tzw. pakietu
onkologicznego, w ramach ktérego w 2016 roku udzielono 316 swiadczen rozliczonych przedmiotowg
grupa.

Natomiast w przypadku nowej grupy stuzgcej rozliczaniu artrotomii w chorobach infekcyjnych,

nowotworowych kosci, stawow i tkanki facznej, jej koszt oszacowano w oparciu o dane szczegétowe
dotyczace procedur 80.15 oraz 80.16.

Tabela 75 Koszty procedur 80.15 oraz 80.16

L. Srednia | Mediana Koszt Koszt

Suma .. . . .

Nazwa hosp czasu czasu , Koszt $wiadczenia | $wiadczenia
ICD-9 kosztow . . .

procedury (NHZ | pobytu pobytu zmiennvch osobodnia w oparciu w oparciu

2016) (dni) (dni) Y o $rednia mediane
go.a6 | o ATOOME | gy | 1456 | 1100 | 4638282t | 450292t | 12108232t | 10375652
80.15 [”;2 df;tromm'a 39 17,79 16,00 | 3263,952zt | 450,29zt | 1217878zt | 1130587 zt
Srednia 12 143,51 zt 10 840,76 zt
Srednia wazona 12 130,97 zt 10 675,47 zt
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Na podstawie powyzszych danych koszt nowej JGP mozna oszacowac na 10 675,47 zt.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze 2016 roku liczba hospitalizacji zwigzanych z wykonywaniem procedur:
80.11, 80.12, 80.13, 80.14, 80.15, 80.16, 80.17, 80.18 wynosita 224.

W przypadku wiaczenia artrotomii do grupy H81 i ponownym oszacowaniu wartosci przedmiotowej

JGP, przy uwzglednieniu nowych wag poszczegdlnych sSwiadczen, koszt zostat oszacowany na

11 393,91 zt (Srednia wazona; w oparciu o mediane czasu pobytu).

Tabela 76 Podsumowanie wynikoéw analizy kosztow we wszystkich wariantach dla swiadczen z JGP H83

U.d Zi?' + U.d Zi?' .| Koszt —dane | Koszt — dane |Koszt realizacji Koszt realizacji
Kod hosp|t’a|I|.zaq ! hosp|t’a|I|.zaq ! szczegotowe, | szczegétowe |Swiadczenia —| Swiadczenia —dane | Koszt — dane

ICD-9 W ;:‘r::;e v F"(::It)'e ~ |mediana czasu| $rednia czasu |dane FK z bazy od biezgce

e koszto‘\’:ve pobytu (zt) pobytu (zt) AOTMIT Swiadczeniodawcow
86.229 25,12% 18,40% 2484,92 3016,33 3 253,13 2 861,16 nd
82.351 12,04% 8,82% 2872,09 2 795,04 1 850,37 2 858,14 nd
83.999 12,48% 9,14% 2224,30 2130,46 2 140,69 2 433,00 nd
86.89 8,66% 6,34% 1755,18 1990,22 912,97 1 007,94 nd
82.911 6,73% 4,93% 1353,82 1492,29 1 348,95 2 622,47 nd
83.853 5,42% 3,97% 3 006,92 2924,73 2 805,87 3 559,79 nd
82.29 4,17% 3,05% 1453,45 1602,83 1725,70 1742,87 nd
83.09 3,32% 2,43% 1999,10 2 064,37 2 961,06 3415,10 nd
83.91 3,61% 2,64% 1467,89 1 467,27 1765,94 3672,73 nd
82.39 3,25% 2,38% 1584,44 1538,58 1498,53 2375,16 nd
77.53 2,91% 2,13% 2048,42 1974,29 1186,16 1 865,95 nd
83.391 1,71% 1,25% 2 201,25 2 428,30 2252,12 2 635,93 nd
80.88 1,31% 0,96% 2333,44 2089,81 1451,48 2821,51 nd
83.881 1,05% 0,77% 2 939,87 3047,51 1960,43 3 486,89 nd
83.884 0,96% 0,70% 2421,53 2474,42 2783,07 5051,33 nd
83.71 0,85% 0,00% 2 371,96 2 503,86 - - nd
80.86 0,84% 0,61% 2 346,84 2754,22 2 008,39 2 136,84 nd
80.98 1,01% 0,74% 1902,51 1983,87 1486,33 3 875,99 nd
86.601 0,80% 0,59% 7 100,36 8709,33 11 699,40 14 157,44 nd
80.96 0,50% 0,37% 2 019,45 2 266,62 1350,31 3415,96 nd
83.73 0,67% 0,49% 3 530,06 3 684,80 2 985,72 5770,35 nd
83.86 0,55% 0,40% 3582,69 3947,94 2907,79 3470,35 nd
81.95 0,42% 0,31% 3 398,28 3619,81 2780,91 3382,64 nd
80.16 0,29% 0,21% 3579,03 3996,53 4197,28 8 145,10 nd
82.43 0,34% 0,25% 3003,06 2840,81 4560,12 5 025,05 nd
83.192 0,35% 0,26% 2 983,02 3277,03 851,73 1 348,57 nd
83.142 0,34% 0,25% 2320,78 2351,17 2752,47 4571,17 nd
04.51 0,18% 0,00% 1918,11 2 157,86 - - nd
86.609 0,14% 0,00% 4 634,21 6 117,14 - - nd
04.99 0,00% 23,17% 0,00 0,00 1304,88 2 518,61 nd
80.453 0,00% 4,43% 0,00 0,00 777,73 5 851,92 nd

SUMA 100,00% 100,00%
Srednia - - - = 2 388,13
Srednia wazona 2 299,02 2471,47 2 000,07 2 864,84 =
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W powyiszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw we wszystkich mozliwych
wariantach dla swiadczen z grupy H83. Wartos¢ grupy wedtug NFZ wynosi 2 055 zt. Nie obserwuje sie
duzych rozbieznos$ci pomiedzy wynikami oszacowanymi w oparciu o dane szczegdétowe oraz dane
biezgce. Rozbieznosci dotyczg natomiast wynikdw oszacowanych w oparciu o dane z kart kosztowych.
W wariancie, w ktérym do wyliczenia kosztéw osobodnia wykorzystano baze FK AOTMIT koszt
Swiadczen z grupy H83 zostat oszacowany na 2 000,07 zt. Wptyw na takie oszacowanie ma fakt, ze 80%
hospitalizacji sprawozdawanych w kartach kosztowych wigzaty sie z czasem pobytu krétszym niz 2 dni.
Z kolei bardzo wysokie oszacowanie w wariancie liczonym wytgcznie na danych od swiadczeniodawcéw
wynika z zawyzonych kosztéw osobodnia.

Koszt Swiadczenia w oparciu o dane biezgce zostat oszacowany na 1 798,25 zt. Jednak 48% hospitalizacji
to pobyty 1-dniowe, 75% stanowig hospitalizacje ponizej (lub réwne) 2 dni pobytu. Szacujac koszt
Swiadczenia bez hospitalizacji 1-dniowych otrzymuje sie wynik na poziomie 2 647,67 zt. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze 64% hospitalizacji 1-dniowych, to dane od jednego $wiadczeniodawcy zajmujgcego sie
wyltagcznie leczeniem 1-dniowym (inna specyfika szpitala, wykonywanych zabiegéw). Wytaczajac
z analizy tylko te dane, a uwzgledniajgc pozostate hospitalizacji 1-dniowe (tj. udzielane przez
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych takze swiadczen powyzej 1 dnia), otrzymuje sie koszt na poziomie
2 388,13 zt. Koszt hospitalizacji 1-dniowych w oparciu o dane od wszystkich Swiadczeniodawcéow
wynosi 897,59 zi, za$ bez uwzglednienia danych od o$rodka specjalizujgcego sie wytgcznie w chirurgii
jednego dnia wynosi 1 337,79 zt. Na ponizszym wykresie przedstawiono srednie koszty hospitalizacji
w zaleznosci od dtugosci pobytu. Na osi pomocniczej przedstawiona jest reprezentacja danych
w zaleznosci od dtugosci pobytu.
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Rycina 65. Koszt hospitalizacji w zaleznosci od dtugosci pobytu; reprezentacja danych w zaleznosci od dtugosci pobytu (JGP:
H83)

W zwigzku z wynikami analizy kosztéw dotyczacych poszczegdlnych procedur kierunkowych,
przeprowadzonej na danych szczegétowych, AOTMIT zaproponowata wydzielenie procedur 86.601
oraz 86.609 z JGP H83 do nowej JGP. Nalezy zauwazy¢, ze w krajach takich jak Chorwacja, Stowenia,
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Wegry wydzielone sg odrebne grupy stuzce rozliczaniu hospitalizacji zwigzanych z wykonywaniem
przeszczepéw skory. W JGP: H83 znajduja sie rdwniez nastepujgce procedury:

e Przeszczep skory petnej grubosci (86.602),

e Przeszczep skorno-ttuszczowy (86.603),

e Petnej grubosci przeszczep skory na reke (86.61),

e Przeszczep skory na reke —inny (86.62),

e Przeszczep petnej grubosci skory na inne miejsce (86.63),

e Preparowanie skorno-podskdrnego ptata uszyputowanego (86.71),

e Przeniesienie skorno-podskdrnego ptata uszyputowanego (86.72),

e Umocowanie skorno-podskornego ptata uszyputowanego do reki (86.73),
e Zamkniecie ubytku przez wydtuzony ptat skérno-podskorny (86.741),

e Zamkniecie ubytku przez podwdjnie uszypufowany ptat skérno- podskorny (86.742),
e Zamkniecie ubytku przez uszyputowany ptat skorno-podskorny (86.743),
e Zamkniecie ubytku przez zrotowany ptat skérno-podskorny (86.744),

e Zamkniecie ubytku przez przesuniety ptat skorno-podskorny (86.745),

e Zamkniecie ubytku przez rurowaty ptat (86.746),

e QOczyszczenie ptata uszyputowanego (86.751),

e Usuniecie tkanki ttuszczowej z ptata uszyputowanego (86.752),

e Przeszczepienie ptata uszyputowanego — inne (86.79),

e Rekonstrukcja/ plastyka skory i tkanki podskdrnej —inna (86.89),

e Woyciecie skory do przeszczepu (86.91),

Jednak z analizy danych NFZ za 2016 rok dotyczgcych czasu trwania hospitalizacji wynika, ze jedynie
procedury: przeszczep skory posredniej grubosci (86.601), przeszczep wolny skéry — inny (86.609) oraz
przeszczep petnej grubosci skory na inne miejsce (86.63) wigzg sie z dtuzszymi pobytami. W zwigzku
z powyzszym wystgpiono z prosbg do Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu o opinie dotyczacg zasadnosci wydzielenia procedur zwigzanych z przeszczepami skory
do nowej JGP.

Zdaniem Konsultanta Krajowego zasadne bytoby utworzenie nowej JGP, w ktdrej powinny znalez¢ sie
nastepujace procedury:

e Przeszczep skory posredniej grubosci (86.601),
e Przeszczep wolny skory — inny (86.609),
e Przeszczep petnej grubosci skory na inne miejsce (86.63).

W zwigzku z powyiszg opinig o zasadnosci wyfaczenia procedur zwigzanych z przeszczepami skéry
z H83 ponownie obliczono $rednig wazong na podstawie danych szczegétowych, bez uwzglednienia
kosztéw procedur 86.601 oraz 86.609, przypisujagc nowe wagi pozostatlym $wiadczeniom. Srednia
wazona oszacowana w ten sposéb wynosi 2 256,97 zt i jest wyzsza od wyceny NFZ o0 9,83% (201,97 zt).
Po wytgczeniu z kalkulacji wartosci odstajgcych, jakimi sg koszty procedur 86.601 oraz 86.609 mozna
oszacowac srednig arytmetyczng, ktéra wynosi 2 411,20 zt i jest 0 17,31% (356,2 zt) wyzsza od wyceny
NFZ.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe dane dotyczgce procedur 86.601 oraz 86.609.
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Tabela 77 Koszty procedur 86.601 oraz 86.609

L. " . . Koszt Koszt
Srednia | Mediana Suma o . s .
Kod Nazwa hosp ) Koszt Swiadczenia | Swiadczenia
czasu czasu kosztow . . .
procedury | procedury | (NHZ obvtu obvtu smiennvch osobodnia w oparciu w oparciu
2016) poby poby ¥ o srednia mediane
Przeszczep
86601 | SOV | 350 | 1336 10 2137042 | 44397zt | 870933z | 7100362
posredniej
grubosci
Przeszczep
wolny
86.609 skory ) 62 7,59 4,5 2 296,94 zt 443,97 zt 6117,14 zt 4634,21 zt
inny
Srednia 7 413,24 zt 5 867,28 zt
Srednia wazona 8319,24 zt 6 729,24 zt

Suma kosztédw zmiennych dla obu procedur jest zblizona, rézny natomiast jest koszt zwigzany z samg

hospitalizacja.

Na podstawie danych o kosztach procedur 86.601 oraz 86.609 mozna oszacowac koszt nowej JGP na
6 729,24 (Srednia wazona w oparciu o mediane czasu pobytu) lub 8 319,24 (Srednia wazona w oparciu
o $redni czas pobytu).

Tabela 78 Podsumowanie wynikéw analizy kosztéw we wszystkich wariantach dla swiadczen z JGP H84

U,d Zi?' . U,d Zi?' ..| Koszt—dane | Koszt —dane KO,SZt .. Koszt realizacji
Kod hosplt'a h.zac" hosplt'a h.zac" szczegotowe, | szczegétowe | ., rcleallzacu. Swiadczenia —dane | Koszt —dane
ICD-9 UG TG mediana czasu | Srednia czasu DRI od biezace
dane karty —daneFKz |, . X .
szczegotowe| kosztowe EER EERR bazy AOTMIT R e
83.399 28,37% 31,46% 1210,97 1443,69 1587,79 1538,26 nd
86.04 18,27% 20,26% 1996,71 1971,86 1498,51 1330,40 nd
82.45 4,66% 5,17% 2 078,55 2324,10 1950,19 1903,02 nd
82211 4,51% 5,00% 1401,41 1455,24 2270,44 2212,40 nd
82.012 4,88% 0,00% 1 346,33 1307,23 1185,57 1292,93 nd
86.221 4,02% 4,45% 1835,20 2 040,36 2 838,68 1900,15 nd
83.5 2,80% 3,10% 1 905,03 1813,27 1871,13 2 488,51 nd
86.222 2,74% 3,04% 1510,16 1777,46 1371,39 1238,57 nd
83.641 3,45% 3,82% 2 234,70 2 449,98 2 281,80 3786,14 nd
83.649 2,75% 3,05% 2447,73 2 471,66 2 354,97 2 281,20 nd
86.229 2,18% 0,00% 1079,50 1079,50 0,00 0,00 nd
83.659 2,28% 2,53% 2 062,85 2 158,52 2 560,06 3700,74 nd
82.44 2,82% 0,00% 2502,41 2 439,82 2 200,82 3347,73 nd
78.617 2,52% 0,00% 1512,52 1679,36 1721,76 2 186,28 nd
83.312 2,05% 0,00% 2 051,56 1 806,56 0,00 0,00 nd
86.271 2,17% 0,00% 838,49 838,49 0,00 0,00 nd
83.011 1,80% 0,00% 1384,96 1481,32 3647,49 3794,55 nd
86.284 1,72% 0,00% 1596,77 1649,19 0,00 0,00 nd
83.133 1,66% 0,00% 1292,13 1 248,32 0,00 0,00 nd
78.613 1,42% 0,00% 1028,69 1031,24 1030,43 821,10 nd
83.311 0,88% 0,00% 1235,70 1 349,77 0,00 0,00 nd
86.272 0,66% 0,00% 1136,52 1339,54 0,00 0,00 nd
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78.615 0,87% 0,00% 2015,55 1821,01 0,00 0,00 nd
82.011 0,53% 0,00% 1310,12 1425,02 0,00 0,00 nd
04.499 0,00% 0,00% 0,00 0,00 1 440,06 1786,04 nd
SUMA | 100,00% 100,00%
$rednia = = = = 2152,68 zt
Srednia wazona 1617,63 1714,97 1783,79 1792,90 =

W powyiszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw we wszystkich mozliwych
wariantach dla swiadczen z grupy H84. Wartosé grupy wedtug NFZ wynosi 649 zt. Nie obserwuje sie
duzych rozbieznosci pomiedzy wynikami oszacowanymi w oparciu o dane szczegétowe oraz dane z kart
kosztowych. Rozbieznosci dotyczg natomiast wynikdw oszacowanych w oparciu o dane z kart
kosztowych/szczegdtowych i danych biezgcych. Réznica moze wynikac ze struktury proby z danych
biezgcych. Czas hospitalizacji w wariancie liczconym w oparciu o dane szczegétowe nie przekraczat 2 dni
(mediana, $rednia). Odsetek hospitalizacji 2-dniowych wynosit 35%, za$ krotszych niz 2 dni 65%.
W danych biezacych odsetek hospitalizacji 2-dniowych wynosit 47%, 1-dniowych-31%, 3-dniwoych
12%, 4-dniowych 10%. Na ponizszym wykresie przedstawiono srednie koszty hospitalizacji w zaleznosci
od dfugosci pobytu. Na osi pomocniczej przedstawiona jest reprezentacja danych w zaleznosci od
dtugosci pobytu.
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Rycina 66. Koszt hospitalizacji w zaleznosci od dtugosci pobytu; reprezentacja danych w zaleznosci od dtugosci pobytu (JGP:
H84)

Nalezy zauwazy¢, ze liczba danych biezacych i danych z kart kosztowych jest mniejsza niz danych
szczegdtowych i wyniki te mozna traktowaé poréwnawczo, jako uzasadnienie wzrostu wartosci grupy
na poziomie oszacowan w oparciu o dane szczegétowe.
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Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw Swiadczen 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 dwojakg role: aktualizacji taryfy na dzie wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztdw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwoj stanowi prospektywna funkcje taryfy polegajaca na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztdw 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 poszczegélnych 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 wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 79 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw (opracowanie wtasne)

Lp. Nazwalwskafnika Wielko$é wskaznika | Wielkos¢ wskaznika | Wielkos¢ wskaznika
w 2016 w 2017 w 2018

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

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

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

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

W celu okreslenia dynamiki zmian wynagrodzen przeprowadzono analize korelacji przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w sektorze ,opieka zdrowotna i pomoc
spofeczna” oraz wynagrodzenia w gospodarce ogdétem w latach 2005-2016 publikowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny. W wyliczeniach uwzgledniono takze prognoze zmian wynagrodzen
w gospodarce w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
»Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejSciem w zycie
,Rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace” oraz
,Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w prognozowanych zmianach
wynagrodzen w roku 2017 oraz 2018 zostat uwzgledniony finansowy wptyw powyzszych aktéw
wysokosc¢ przysztych kosztéw podmiotdw leczniczych. W wyniku powyzszych analiz danych otrzymano
wartosci 5,3% (2017) oraz 6,3% (2018). W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie od
2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).
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Koszt kapitatu, bedacy druga sktadowa mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2016
pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papieréw
Wartosciowych. Otrzymano wysokos¢ kosztu kapitatu 7,1% (2016), 6,1% (2017) oraz 5,1% (2018).

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

W zwigzku z faktem, ze zrédtem danych taryfy z zakresu objetym ponizszym raportem sg lata 2015
i 2016 zostat wprowadzony dwuetapowy mechanizm aktualizacji danych kosztowych. Dla kosztéw
wyrobow medycznych oraz produktédw leczniczych, ktdre zostaty poniesione w 2015 r. zostat
wykorzystany wskaznik inflacji dla koszyka ,,zdrowie” opublikowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny
wielkosci -0,8%. Dla kosztow procedur zostat wykorzystany mnoznik zmian wielkosci kosztéow
Swiadczen w roku 2016 w wielkosci 1,86% oraz 2,87% dla procedur diagnostycznych.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdtem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agenciji
przez $wiadczeniodawcéw. Otrzymano wartos¢ mnoznika 1,9% (2016), 4,0% (2017) oraz 3,8% (2018).
W celu aktualizacji kosztéw z 2016 r. wzgledem roku 2018, w ktérym zostang wprowadzone do
stosowania taryfy swiadczen przez NFZ, otrzymano mnoznik dwuokresowy w wysokosci 8,01%.

3.1.Projekt taryfy

Projekty taryf oparto o wyniki analizy kosztéow, poza projektem dla JGP H82. Ze wzgledu na
niejednoznaczne wyniki analizy, jednak zblizone do wyceny NFZ, proponuje sie pozostawienie taryfy
na aktualnym poziomie. Projekty pozostatych taryf wigzg sie ze wzrostem wartosci przedmiotowych
grup. Szczegdtowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 80 Projekt taryfy

H81 — Kompleksowe zabiegi

w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawdéw, tkanki
tgcznej > 10 dni

10708 10708 10 444,78 11449 | 11449 6,92%
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Nowa JGP: Kompleksowe zabiegi

w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawdéw, tkanki
tgcznej

3461* 3461* 3557,01* 10676 | 10676 208,47%

H82 — Duze zabiegi w chorobach
infekcyjnych, nowotworowych kosci, 3461 3461 3557,01 3461 3461 0%
stawow, tkanki tgcznej

H83 — Srednie zabiegi na tkankach

s 2 055 2 055 1 855,07 2 257 2 257 9,83%
miekkich
Nowa JGP: Zabiegi zwigzane . . . )
2 przeszczepami skory 2 055 2 055 1 855,07 6729 6729 227,45%
H84 — Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego lub tkanek 649 649 517,63 1618 1618 149,31%

miekkich
& 1 pkt =1 zt; * dane dotyczq JGP H82, w ktdrej obecnie znajdujq sie artrotomie; * dane dotyczqc JGP H83, w ktdrej obecnie

znajdujq sie przeszczepy skory
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla swiadczen rozliczanych w ramach JGP H81-H84.
W ramach niniejszej analizy poréwnano nakfady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego
ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajgce
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na
niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2016 oraz sredniej cenie punktu w danym
rodzaju swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez swiadczenia, ktére nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 27,28 min zt, co odpowiada 15% zwiekszeniu kosztow
w obszarze analizowanych swiadczer w stosunku do 2016 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.
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Tabela 81 Analiza wpfywu na budzet ptatnika — JGP H81-H84

1

5=2%4

8=2*%7

9=8-5

H81 — Kompleksowe zabiegi
w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci,
stawdw, tkankitgcznej > 10
dni

2303

10708

10708

24 660 524,00

11 449

11 449

26 367 047,00

1706 523,00

Nowa JGP: Kompleksowe
zabiegi w chorobach
infekcyjnych, nowotworowych
kosci, stawdw, tkanki tgcznej

224

3461*

3461*

775 264,00

10676

10676

2391 424,00

1616 160,00

H82 — Duze zabiegi

w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci,
stawow, tkankitgcznej

3059

3461

3461

10 587 199,00

3461

3461

10 587 199,00

0,00

H83 — Srednie zabiegi na
tkankach miekkich

68 026

2 055

2055

139793 430,00

2257

2257

153 534 682,00

13741 252,00

Nowa JGP: Zabiegi zwigzane
Z przeszczepami skory

446

2 055"

2 055"

916 530,00

6729

6729

3001 134,00

2084 604,00

H84 — Mniejsze zabiegi

w obrebie uktadu miesniowo-
szkieletowego lub tkanek
miekkich

8389

649

649

5444 461,00

Suma

182 177 408,00

1618

1618

13573 402,00

8128 941,00

209 454 888,00

27 277 480,00
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W przypadku $wiadczen ratujgcych zycie, realizowanych w trybie nagtym, co wigze sie z koniecznoscia

utrzymywania gotowosci w osrodkach realizujgcych procedury medyczne, do taryfy doliczony zostat

koszt podstawowego zabezpieczenia swiadczen wynikajacy z koniecznosci utrzymywania dyzuru na

bloku operacyjnym. Ponizej w tabeli przedstawiono dodatkowy koszt zwigzany z utrzymaniem

gotowosci wraz z dodatkowym wptywem na budzet ptatnika publicznego.

Tabela 82 Dodatkowe koszty zwigzane z utrzymaniem dostepu do swiadczen udzielanych w trybie naglym wraz ze skutkiem

finansowym
% Swiadczen w trybie Gotowos¢
P Bl LN
16 nagtym (NFZ 2016) (PLN) A (PLN)
H81 — Kompleksowe zabiegi w chorobach Przyjecie w trybie nagtym
infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, tkanki (zZRM) —-4,13% +197,08 +453 874,30
tgcznej > 10 dni Inne przypadki — 43,6%
Nowa JGP: Kompleksowe zabiegi w chorobach
infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, tkanki Analogicznie jak dla H82 +43,04 +9643,52
tgcznej
H82 — Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, Przyjecie w trybie nagtym
nowotworowych Zos’ci stawdw, tkanki)fl] c}zlne,' (2RM) = 1,05% 55,24 +162285,87
y ’ ’ q J Inne przypadki — 14,94%
Przyjecie w trybie nagtym
H83 — Srednie zabiegi na tkankach miekkich (ZRM) —2,45% + 87,16 +5611 333,58
Inne przypadki —21,98%
Nowa JGP: Zabiegi zwigzane z przeszczepami skory Analogicznie jak dla H83 +106,96 +44 065,72
H84 — Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu Przyjecie w trybie nagtym
) g ¢ (ZRM) — 1,43% +86,69 +727 209,03

miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich

Inne przypadki — 26,67%

Dodatkowo w ponizsze]j tabeli przedstawiono skutek finansowy dla pozostatych wariantéw z analizy

kosztow.
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Tabela 83 Analiza wptywu na budzet — pozostate warianty z analizy kosztow

taczna wartosc

Liczba hospitalizacji w grupach H81-H84 w 2016 r. Iflerwotna 'wartosc <wiadczenia Wartos¢ stadczenla po aczna wan:tosc Swiadczenia Réznica
Swiadczenia (PLN) (PLN) zmianach po zmianach (PLN) (PLN)
H81 — Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, tkanki tgcznej > 10 dni
s:;tt; CEMAE AR TR R | R 10708 24 660 524 13 694,42 31538 249,26 6 877 725,26
Koszt realizacji Swiadczenia — karty
kosztowe — dane FK z bazy AOTMIT 2303 10708 24 660 524 11 490,08 26 461 654,24 1801 130,24
Koszt realizacji Swiadczenia — karty
kosztowe — dane od 2303 10708 24 660 524 13 891,59 31992 331,77 7 331807,77
Swiadczeniodawcow
Koszt — dane biezace 2303 10708 24 66 0524 15761,37 36298 435,11 11637911,11
H81 + artrotomie (dane szczegétowe,
mediana czasu pobytu, srednia 2527 10708 27059116 11 393,91 28 792 410,57 1733294,57
wazona)
H81 + artrotomie (dane szczegétowe,
mediana czasu pobytu, srednia 2527 10708 2 7059116 11 401,24 28 810 939,60 1751 823,60
arytmetyczna)
H81 + artrotomie (dane szczegétowe,
. . , . . 2527 10708 27059116 12 244,36 30941 491,72 3882375,72
srednia czasu pobytu, Srednia wazona)
H81 + artrotomie (dane szczegétowe,
$rednia czasu pobytu, srednia 2527 10708 27059116 12 191,09 30806 879,36 3747 763,36
arytmetyczna)
Nowa JGP: Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, tkanki tgcznej

Nowa JGP (dane szczegotowe, Srednia 224 3461 775 264 12143,51 2720 146,24 1944 882,24
czasu pobytu, srednia arytmetyczna)
SIS (ARSI ETE, S e 224 3461 775 264 12 130,97 2717 337,28 1942 073,28
czasu pobytu, Srednia wazona)
Nowa JGP (dane szczeg6towe, mediana

, . 224 3461 775 264 10 840,76 2428 330,24 1653 066,24
czasu pobytu, Srednia arytmetyczna)

H82 — Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawéw, tkanki tqcznej
Koszt - dane szczeg6fowe, mediana 3059 3461 10 587 199 3386,37 10 358 905,83 -228 293,17
czasu pobytu
ﬁg;ﬁ;‘t; dane szczegowe Srednia czasu | 50 3461 10587 199 3 807,91 11 648 396,69 1061 197,69
Koszt realizacji Swiadczenia — karty
kosztéw — dane FK z bazy AOTMIT 3059 3461 10587 199 4 630,93 14 166 014,87 3578 815,87
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Pierwotna wartos¢ CELIEILE IS Wartosc swiadczenia po | taczna wartosé swiadczenia Réznica
Liczba hospitalizacji w grupach H81-H84 w 2016 r. o . Swiadczenia . g < .
Swiadczenia (PLN) (PLN) zmianach po zmianach (PLN) (PLN)
Koszt realizacji Swiadczenia — karty
kosztowe - dane od 3059 3461 10587 199 5 436,96 16 631 660,64 6044 461,64
Swiadczeniodawcow
Koszt — dane biezgce 3059 3461 10587 199 3796,66 11613 982,94 1026 783,94
H82 bez artrotomii (dane szczegétowe,
mediana czasu pobytu, srednia 2835 3461 9811935 3 446,19 9769 948,65 -41 986,35
arytmetyczna)
H82 bez artrotomii(dane szczegétowe
mediana czasu pobytu, srednia 2835 3461 9811935 2972,10 8425 903,50 -1386 031,50
wazona)
H82 bez artrotomii (dane szczegétowe,
srednia czasu pobytu, srednia 2835 3461 9811935 3 847,36 10907 265,60 1095 330,60
arytmetyczna)
H82 bez artrotomii (dane szczegblowe, || g, 5 3461 9811935 3334,88 9 454 384,80 1357 550,20
Srednia czasu pobytu, srednia wazona)
H83 - Srednie zabiegi na tkankach miekkich
Koszt - dane szczeglowe, mediana 68026 2055 139 793 430 2299,02 156 393 134,52 16 599 704,52
czasu pobytu (zt)
gg:{tt; dane szczegotowe Srednia czasu | o) 2055 139 793 430 2471,47 168 124 218,22 28330 788,22
Koszt realizacji Swiadczenia — karty
kosztowe — dane FK z bazy AOTMIT 68026 2055 139793430 2 000,07 136 056 761,82 -3736 668,18
Koszt realizacji Swiadczenia — karty
kosztowe — dane od 68026 2055 139793 430 2 864,84 194 883 605,84 55090 175,84
Swiadczeniodawcow
Koszt — dane biezace 68026 2055 139793 430 2 388,13 162 454 931,38 22 661 501,38
H83 bez przeszczepow (dane
szczegotowe, mediana czasu pobytu, 67580 2055 138 876 900 2411,20 162 948 862,96 24 071 962,96
srednia arytmetyczna)
H83 bez przeszczepow (dane
szczegotowe, srednia czasu pobyty, 67580 2055 138 876 900 2534,11 171 255 162,16 32378 262,16
srednia arytmetyczna)
H83 bez przeszczepow (dane
szczegotowe, Srednia czasu pobytu, 67580 2055 138 876 900 2 415,97 163 271 026,64 24 394 126,64
srednia wazona)
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taczna wartosc

Liczba hospitalizacji w grupach H81-H84 w 2016 r. Ftle'rwotna 'wartosc swiadczenia Wartosé 5\'N|adczema po | taczna war'tosc $wiadczenia Réznica
Swiadczenia (PLN) (PLN) zmianach po zmianach (PLN) (PLN)
Nowa JGP: Zabiegi zwiqzane z przeszczepami skory
AL AT e R L e L eI 446 2055 916 530 5 867,28 2 616 806,88 1700 276,88
czasu pobytu, sSrednia arytmetyczna)
Nowa JGP (dane szczegélowe, Srednia 446 2055 916 530 8319,24 3710 381,04 2793 851,04
czasu pobytu, Srednia arytmetyczna)
AL AT G AR L 446 2055 916 530 7 413,24 3306 305,04 2389 775,04
czasu pobytu, srednia wazona)
H84 — Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich
gz;‘t; CERREHELAETDHTEIRIEEEY 649 5 444 461 1714,97 14 386 883,33 8942 422,33
Koszt realizacji Swiadczenia — karty
kosztowe — dane FK z bazy AOTMIT 8389 649 5444 461 1783,79 14964 214,31 9519753,31
Koszt realizacji Swiadczenia — karty
kosztowe — dane od 8389 649 5444 461 1792,90 15040 638,10 9596 177,10
Swiadczeniodawcow
Koszt — dane biezgce 8389 649 5444 461 2152,68 18 058 832,52 12 614 371,52
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Przyjecie taryf na zaproponowanym poziomie, wraz z wydzieleniem nowych grup, powinno pozwoli¢
na pokrycie realnych kosztéw przez $wiadczeniodawcow, a takze na poprawe jakosci opieki.
Podniesienie wyceny S$wiadczenia moze wptyngé na pogorszenie dostepnosci do sSwiadczen
w przypadku braku zwiekszenia budzetu.

Analiza problemu decyzyjnego Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 169/187



Swiadczenia gwarantowanie finansowane w ramach JGP: H81-H84 WT.521.19.2016

5. Najwazniejsze informacje i wnioski

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 opracowania sg Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art.
15 Ustawy o swiadczeniach, identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu
Zdrowia zrodzaju leczenie szpitalne, okreslonymi w zatgczniku la do Zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

e 551.01.0008081 - JGP H81 - Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawdw i tkanki tqgcznej > 10 dni,

e 5.51.01.0008082 — JGP H82 — Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci,
stawdw, tkanki tgcznej,

e 5.51.01.0008083 — JGP H83 — Srednie zabiegi na tkankach miekkich,

e 5.51.01.0008084 — JGP H84 — Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub
tkanek miekkich.

Aktualny stan finansowania

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup rozliczeniowych JGP H81-H84 okre$la
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczenn gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z pézn. zm.). Zasady kontraktowania
i rozliczania $wiadczen okreSlone zostaty w Zarzgdzeniu nr 71/2016 DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz w Zarzgdzeniach zmieniajgcych.

Wartos¢ hospitalizacji okreslona przez NFZ, ktéra obowigzuje od 1 pazdziernika 2017 r. przedstawia sie
nastepujaco:

e JGP H81-10 708 pkt/10 708 z;
e JGP H82-3461 pkt/3461z;

e JGP H83 -2 055 pkt/2 055 zi;

e JGP H84 — 649 pkt/649 zt.

Nalezy podkresli¢, ze Zarzqdzenia: nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26
lipca 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22
sierpnia 2017 r. zmieniajgce zarzqgdzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne wprowadzity istotne zmiany w zakresie punktowej wyceny $wiadczen, co
w praktyce oznacza ze od 1 lipca br. nastgpito zwiekszenie taryf o 2% wartosci pkt w katalogu, a od 1
pazdziernika 4% w stosunku do wartosci obowigzujagcych do 30 czerwca. Jednoczesnie,
od 1 pazdziernika br., nastgpita zmiana wartosci 1 punktu tak, ze 1 punkt =1 zt.
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Swiadczenia rozliczane JGP: H81, H82 lub H84 stuig réwniez leczeniu onkologicznemu (w ramach
Pakietu onkologicznego) — szczegdty okreslono w zat. nr 3b do zarzgdzenia nr 71/2016/DSOZ, Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.

W katalogu 1c wskazano nastepujace produkty do sumowania, ktére mozna dosumowac do swiadczen
rozliczanych grupg H84: Znieczulenie ogdline lub dozylne u dziecka (5.53.01.0001473).

Podkreslenia wymaga fakt, ze Zarzgdzenie nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne wprowadza wspétczynniki korygujgce wartosci produktéw
rozliczeniowych dla swiadczeniodawcdw udzielajgcych swiadczen swiadczeniobiorcom ponizej 18 roku
zycia. Wspétczynniki te dotyczg niektérych z zakreséw, w ktérych moga by¢ udzielane $wiadczenia
zdrowotne rozliczane w ramach JGP H81-H84.

Analiza popytu i podazy

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

JGP H81

W 2016 roku NFZ rozliczyt 2 303 hospitalizacje grupg H81. W pordwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupa spadta w przyblizeniu 0 19%. W kazdym z analizowanych lat liczba
hospitalizacji przewyzsza liczb pacjentéw, wspdtczynnik rehospitalizacji w zaleznosci od analizowanego
roku miescit sie w przedziale 1,05-1,09.

Mediana czasu pobytu utrzymuje sie na zblizonym poziomie (15—-16 dni) na przestrzeni analizowanych
lat — zaréwno w catej grupie, jaki i w poszczegélnych grupach wiekowych. Nalezy jednak zwrdcié¢
szczegblng uwage na grupe pacjentéw ponizej 1 roku zycia, gdzie mediana dtugosci pobytu wynosita
21 dniw 2013 roku i 31 dni w 2014 roku. Z histogramu czasu pobytu wynika, ze w 2016 roku najwiecej
byto hospitalizacji 11-dniowych.

W 2016 roku wartos¢ swiadczen sfinansowanych przez Ptatnika wyniosta 23 247 511,76 zt, zas wartosc
Swiadczen sprawozdanych byta wyzsza i wyniosta 24 173 479,20 zt.

Srednia warto$¢ grupy (ok. 10 400 zt) pozostawata na podobnym poziomie na przestrzeni lat objetych
analiza. Srednia warto$¢ grupy oscylowata wokét 10 400 zt osiggajac wartoéé minimalng 10 282 zt
w 2009 roku i maksymalng 10 464 zt w 2013 r. Obserwuje sie zrdéznicowanie Sredniej wartosci grupy
pomiedzy réznymi typami swiadczeniodawcédw. Najwyzsza srednia wartosé grupy dotyczyta szpitali
wojewoddzkich w latach: 2009, 2013-2016, szpitali innych w latach: 2010-2011 oraz szpitali gminnych,
powiatowych, miejskich w 2012 roku. Srednia warto$¢ hospitalizacji byta wyzsza w 2009 roku od
Sredniej wartosci grupy o 192,34 PLN, zas w 2016 r. 0 547,8 PLN. Obserwuje sie tendencje wzrostowg
w przypadku $redniej wartosci hospitalizacji na przestrzeni analizowanych lat. W 2016 roku najwiecej
udzielono swiadczen zwigzanych z przetoczeniem preparatéw krwi i innych substancji, za$ najmniej
wykonano dializ. Z kolei najwiecej wydatkédw ponidst Ptatnik w zwigzku z udzielaniem pozostatych
Swiadczen do sumowania, za$ najmniej w zwigzku z prowadzeniem leczenia zywieniowego. Podobnie
jak w przypadku sredniej wartosci grupy, obserwuje sie zréznicowanie sredniej wartosci hospitalizacji
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pomiedzy réznymi typami Swiadczeniodawcami. Najwyzsza Srednia wartos$¢ hospitalizacji dotyczyta
szpitali wojewddzkich w latach: 2009, 2013-2016, szpitali innych w latach: 2010-2011 i szpitali
gminnych, powiatowych i miejskich w 2012 r. Poniewaz najwyzisza srednie wartosci hospitalizacji
dotyczg tych samych typdw szpitali, w tych samych latach, co najwyzsze srednie wartosci grupy, mozna
sgdzi¢, ze wihasnie ze sredniej wartosci grupy wynikajg te réznice.

W 2016 roku najwiecej hospitalizacji wigzato sie z planowym przyjeciem do szpitala (ok. 50%), nalezy
jednak zauwazy¢, ze przyjecia w trybie nagtym stanowity rowniez znaczy odsetek (ok. 48%). Ponadto
mediana czasu pobytu byta diuzsza w przypadku pacjentéow przyjetych w trybie naglym (zwtaszcza
pacjentéw przyjetych w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa medycznego) w poréwnaniu
z pacjentami przyjmowanymi w trybie planowym.

JGP H82

Udziat JGP H82 w catej sekcji H na przestrzeni analizowanych lat wahat sie w zakresie od ok. 0,5% do
ok. 2%.

W 2016 roku NFZ rozliczyt 3 059 hospitalizacji grupg H82. W pordéwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupa spadta w przyblizeniu o0 77%. W 2010 roku nastgpit niewielki wzrost
liczby hospitalizacji (o ok. 8%), zas w 2011 roku nastgpit gwattowny spadek (o ok. 46% wzgledem roku
2009). Liczba hospitalizacji przekracza liczbe pacjentow w kazdym z analizowanych lat. W okresie
objetym analizg wspdtczynnik rehospitalizacji wahat sie w zakresie 1,02—-1,05.

Na przestrzeni lat skroceniu ulegta dtugosc hospitalizacji (mediana) z 4 do 2 dni. Zgodnie z histogramem
czasu pobytu w 2016 roku najwiece] byto hospitalizacji 3-dniowych, a nastepnie 4-dniowych.

W 2016 roku warto$é swiadczen sfinansowanych przez Ptatnika wyniosta 9 683 968,34 zi, zas wartos¢
Swiadczen sprawozdanych byta wyzsza i wyniosta 10 572 553 zt.

Srednia wartoé¢ grupy (ok. 3 500 zt) pozostawata na podobnym poziome na przestrzeni lat objetych
analizg. Obserwuje sie zrdznicowanie S$redniej wartosci grupy pomiedzy réznymi typami
Swiadczeniodawcéw. Najwyzisza Srednia wartos¢ grupy w catym analizowanym okresie dotyczyta
szpitali wojewddzkich, za$ najnizsza szpitali niepublicznych i innych. Srednia warto$é¢ hospitalizacji jest
wyzsza od Sredniej wartosci grupy i byta wyzsza o ok. 82 PLN w 2009 r.i o ok. 115 PLN w 2016 r. W 2016
roku najwiecej udzielono Swiadczen zwigzanych z przetoczeniem preparatéw krwi i innych substancji,
za$ najmniejszy odsetek Swiadczen do sumowania stanowity dializy i leczenie zywieniowe. Z kolei
najwiecej wydatkéw ponidst Ptatnik w zwigzku z udzielaniem pozostatych swiadczeh do sumowania,
za$ najmniej w zwigzku z prowadzeniem leczenia zywieniowego. Podobnie jak w przypadku $redniej
wartosci grupy obserwuje sie zréznicowanie sredniej wartosci hospitalizacji pomiedzy poszczegdlnymi
typami S$wiadczeniodawcow. Najwyzsze wartosci hospitalizacji najczesciej dotyczyty szpitali
wojewoddzkich — lata: 2009-2010, 2012-2014, 2016, w roku 2011 szpitali klinicznych, a w roku 2015
innych szpitali. Najnizsze wartos¢ zas szpitali niepublicznych lub innych.

Najwiecej hospitalizacji wigzato sie z planowym przyjeciem do szpitala (ok. 75%). Przyjecia w trybie
nagtym stanowity ok. 16%. Nalezy zauwazyé, ze mediana czasu pobytu byta diuzsza w przypadku
pacjentow przyjetych w trybie naglym (zwfaszcza pacjentdw przyjetych w wyniku przekazania przez
zespot ratownictwa medycznego) w poréwnaniu z pacjentami przyjmowanymi w trybie planowym.
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JGP H83

Udziat JGP H83 w catej sekcji H na przestrzeni analizowanych lat wahat sie w zakresie od ok. 8% do ok.
12%.

W 2016 roku NFZ rozliczyt 68 026 hospitalizacji grupg H83. W pordwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupa wzrosta w przyblizeniu o 28%. Najwiecej hospitalizacji rozliczono
JGP H83 w 2012 roku (80 089). Liczba hospitalizacji przekracza liczbe pacjentéw w kazdym
z analizowanych lat. Wspétczynnik hospitalizacji miescit sie w zakresie 1,05—-1,06 w analizowanym
okresie.

Na przestrzeni lat skroceniu ulegta dtugosc hospitalizacji (mediana) z 2 do 1 dni. Zgodnie z histogramem
czasu pobytu w 2016 roku najwieksza liczba hospitalizacji konfczy sie w pierwszej dobie, na drugim
miejscu pod wzgledem liczebnosci znajdujg sie hospitalizacje 2-dniowe, zas na 3 miejscu hospitalizacje
1-dniowe.

W 2016 roku warto$¢ swiadczen sfinansowanych przez Ptatnika wyniosta 119 877 877,23 zt, zas
wartos¢ Swiadczen sprawozdanych byta wyzsza i wyniosta 126 435 395.54 zt.

Srednia warto$é grupy pozostawata na podobnym poziomie na przestrzeni lat objetych analizg. Srednia
wartos¢ grupy oscylowata wokdt 1878 zi, osiggajgc wartos¢ minimalng 1844 zt w 2013 roku
i maksymalng 1927 zt w 2012 r. Obserwuje sie zrdéznicowane sredniej wartosci grupy pomiedzy
réznymi typami Swiadczeniodawcdw. Najnizsza wartos$¢ grupy w kazdym z analizowanych lat dotyczyta
szpitali niepublicznych, zas najwyzsza szpitali wojewddzkich w latach: 2009, 2011, 2013-2016 oraz
klinicznych w latach: 2010 2012. Od 2013 roku wyzsza warto$¢ dotyczy szpitali wojewddzkich. Srednia
wartos¢ hospitalizacji jest wyzsza od $redniej wartosci grupy H83. W 2009 roku $rednia wartosc
hospitalizacji byta wyzsza o ok. 26 zt, zas w 2016 r. o ok. 37 zt. W 2016 roku najwiecej udzielono
Swiadczen zwigzanych z przetoczeniem preparatow krwi i innych substancji, zas najmniejszy odsetek
Swiadczen do sumowania stanowity dializy. Z kolei najwiecej wydatkéw ponidst Patnik w zwigzku
z udzielaniem pozostatych swiadczen do sumowania, zas najmniej w zwigzku z prowadzeniem leczenia
zywieniowego. Podobnie jak w przypadku sredniej wartosci grupy obserwuje sie zrdznicowanie
pomiedzy réznymi typami Swiadczeniodawcéw w odniesieniu do sSredniej wartosci hospitalizacji.
W kazdym z analizowanych lat najnizsze wartosci hospitalizacji dotyczyty szpitali niepublicznych. Za$
najwyzsze Srednie wartosci hospitalizacji w latach 2009, 2012—-2015 dotyczyly szpitali wojewddzkich,
za$ w latach 2010-2011 oraz 2016 szpitali klinicznych.

W 2016 roku najwiecej hospitalizacji wigzato sie z planowym przyjeciem do szpitala (ok. 75%). Przyjecia
w trybie nagtym stanowity ok. 25% Nalezy zauwazy¢, ze mediana czasu pobytu byta dtuisza
w przypadku pacjentdw przyjetych w trybie nagtym (zwtaszcza pacjentéow przyjetych w wyniku
przekazania przez zespot ratownictwa medycznego) w pordéwnaniu z pacjentami przyjmowanymi
w trybie planowym.

JGP H84

Udziat JGP H84 w catej sekcji H na przestrzeni analizowanych lat wahat sie w zakresie od ok. 2% do ok.
3%.

W 2016 roku NFZ rozliczyt 8 389 hospitalizacji grupg H84. W pordwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych tg grupa spadta w przyblizeniu o 60%. Liczba hospitalizacji w kazdym
z analizowanych lat przewyisza liczbe pacjentdw. W analizowanym okresie wspdtczynnik
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rehospitalizacji wahat sie w poczatkowych latach, najwiekszy wzrost nastgpit z 2010 na 2011 rok —
0 3%, od 2012 r. wspodtczynnik rehospitalizacji pozostawat na podobnym poziomie 1,02-1,03.

W analizowanym okresie dtugos¢ hospitalizacji (mediana) wynosita maksymalnie 1 dzien. Zgodnie
z histogramem czasu pobytu w 2016 r. byto najwiecej hospitalizacji, ktdre konczyty sie w pierwszej
dobie pobytu, na drugim miejscu pod wzgledem liczebnosci znajdowaty sie hospitalizacje 2-dniowe,
zas na trzecim miejscu hospitalizacje 1-dniowe.

W 2016 roku wartos$¢ swiadczen sfinansowanych przez Ptatnika wyniosta 8 390 419,96 zt, zas wartos¢
$wiadczen sprawozdanych byta wyzsza i wyniosta 8 814 575,96 zt. Srednia warto$¢ grupy pozostawata
na podobnym poziomie na przestrzeni lat objetych analizg. Srednia warto$é grupy oscylowata wokét
554 zt, osiggajgc wartos¢ minimalng 513 zt w 2014 roku i maksymalng 592 zt w 2012 r. Obserwuje sie
zrdznicowanie Sredniej wartosci grupy w zaleznosci od typu swiadczeniodawcy. W latach 2009-2012
oraz 2016 najwyzsza wartos¢ grupy dotyczyta szpitali klinicznych, w latach 2013-2015 najwyzsza
wartos¢ grupy dotyczyta szpitali innych i wojewddzkich, nalezy jednak podkresli¢, ze srednia wartosc
grupy dla szpitali klinicznych byta w tym czasie zaledwie o kilkadziesigt groszy nizsza. Najmniejsza
warto$¢ grupy w kazdym z analizowanych lat dotyczyta szpitali niepublicznych. Srednia wartosé
hospitalizacji w analizowanym okresie przewyzsza srednig wartosc grupy. W 2009 roku Srednia wartos¢
hospitalizacji byta wyzsza od sredniej wartosci grupy o ok. 4 PLN, zas w 2016 roku o ok. 15 zt. W 2016
roku najwiecej udzielono pozostatych Swiadczern do sumowania i jednoczesnie swiadczenia te
stanowity najwieksze obcigzenie dla Ptatnika. Najmniejszy odsetek Swiadczen do sumowania stanowity
Swiadczenia zwigzane z pobytem w OAIIT oraz z prowadzeniem leczenia zywieniowego. Najmniejsze
wydatki Ptatnik ponidst w zwigzku z prowadzeniem leczenia zywieniowego. Podobnie jak w przypadku
Sredniej wartosci grupy obserwuje sie zréznicowanie Sredniej wartosci hospitalizacji w zaleznosci od
typu Swiadczeniodawcy. W kazdym z analizowanych lat najwyzsze wartosci hospitalizacji dotycza
szpitali klinicznych, za$ najnizsze szpitali niepublicznych. Najwieksza rdznica w Sredniej wartosci
hospitalizacji dotyczy szpitali klinicznych i niepublicznych w 2012 roku.

W 2016 roku najwiecej hospitalizacji wigzato sie z planowym przyjeciem do szpitala (ok. 72%). Przyjecia
w trybie nagtym stanowity ok. 28% Nalezy zauwazy¢, ze mediana czasu pobytu byta dtuisza
w przypadku pacjentéw przyjetych w trybie naglym (zwtaszcza pacjentéw przyjetych w wyniku
przekazania przez zespét ratownictwa medycznego) w poréwnaniu z pacjentami przyjmowanymi
w trybie planowym.

Stan finansowania w innych krajach

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

Wyszukiwanie prowadzono w okresie od grudnia 2016 roku do marca 2017 roku.

W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla swiadczern zdrowotnych, ktére sg
w Polsce rozliczane w ramach grup H81-H84 odnaleziono informacje o sposobie finansowania
przedmiotowych $wiadczen w 7 krajach:

e W Anglii zidentyfikowano 58 grup, a w Szkocji 52 grupy, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe
Swiadczenia zdrowotne, a ich warto$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 28-13 013,42.

e W Australii zidentyfikowano 15 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia
zdrowotne, a ich wartos$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 7 811,74-46 076,66.
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e W Chorwacji zidentyfikowano 16 grup, ktédrymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 5 964,64—85 714,05.

o W Grecji zidentyfikowano 13 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia, a ich
wartos¢ w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie 1 719,34-22 011,1.

e W Nowej Zelandii zidentyfikowano 13 grup, ktérymi mozina rozliczy¢ przedmiotowe
Swiadczenia, a ich warto$é w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie 7 886,04—62 298,6.

e W Stowenii zidentyfikowano 38 grup, ktérymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe swiadczenia,
a ich wartosé w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 2053,31-61899,74.

e W Szwajcarii zidentyfikowano 15 grup, ktéorymi mogg byé rozliczane przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 3 994,09-5 997,3.

Podsumowujgc, odnalezione taryfy dla przedmiotowych $wiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 28-413 013,42.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie s3 jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdow oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami w catej
Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sa
uwzglednione przez klasyfikacje DRG.

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

Biorgc pod uwage powyzsze, taryfy w innych krajach mogg mie¢ jedynie charakter pogladowy i nie
mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takie w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych taryfikowanym s$wiadczeniom. Przeanalizowano
informacje od 19 swiadczeniodawcéw, ktérzy udostepnili cenniki na swojej stronie internetowe;.
tacznie pozyskano 45 cen. Odnalezione ceny wahaty sie w zakresie 50 PLN-10 000 zt. Poziom
szczegdtowosci dostepnych cennikéw byt niski — w wiekszosci przypadkow nie podawano, co jest
wliczone w cene $wiadczenia. Swiadczeniodawcy czesto przedstawiali natomiast zakres cen (od ceny
minimalnej do maksymalnej). Znaczna czes$¢ swiadczeniodawcow poddanych badaniu deklarowata
jednak, ze cena zabiegu ustalana jest indywidualnie w przypadku kazdego pacjenta. W zwigzku z tym
nie opublikowano cen dla tych zabiegdw.

Analiza danych

Pozyskane do analizy dane pochodzity z 3 réznych zrddet. Najliczniejszym zrédtem danych sg dane
szczegbdtowe zbierane przez AOTMIT w 2015 roku. Dane zebrane w pozostatych postepowaniach ze
wzgledu na niewielky liczbe, ale dobrg jako$¢ (zwtaszcza w odniesieniu do danych biezgcych) moga
stuzy¢ jako dane porédwnawcze. Oszacowania taryf przeprowadzono w kilku réznych wariantach.
W celu aktualizacji danych na rok obowigzywania taryfy $wiadczen stosowano mnozniki zmian
wielkosci kosztéw Swiadczenia. Za wyjatkiem grupy H82, oszacowania kosztéw Swiadczen rozliczanych
w ramach JGP H81, H83, oraz H84 wskazujg na ponoszenie przez $wiadczeniodawcow kosztéw
przewyzszajacych wptywy z kontraktéow z NFZ. W przypadku swiadczen rozliczanych w ramach JGP,
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w zaleznosci od wariantu analizy koszty te przewyzszaty wycene NFZ lub byty od niej nizsze. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wartosci te nie odbiegaty znacznie od wyceny NFZ.

W trakcie analizy danych zidentyfikowano procedury, ktérych wykonywanie wigze sie z kosztami
przekraczajgcymi wartos¢ JGP, w ramach ktérych sg one aktualnie rozliczane. Propozycja rozwigzan
zostata zaopiniowana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu.

Projekt taryfy

Projekty taryf oparto o wyniki analizy kosztéw, poza projektem dla JGP H82. Ze wzgledu na
niejednoznaczne wyniki analizy, jednak zblizone do wyceny NFZ, proponuje sie pozostawienie taryfy
dla JGP H82 na aktualnym poziomie. Projekty pozostatych taryf wigzg sie ze wzrostem wartosci
przedmiotowych grup.

Koszt $wiadczen, a co za tym idzie propozycje taryf oszacowano na:

e 11449 pkt w przypadku JGP H81 - Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawdw, tkanki tgcznej > 10 dni, co oznacza wzrost 0 6,92% wzgledem
wyceny NFZ;

e 2257 pkt w przypadku JGP H83 - Srednie zabiegi na tkankach miekkich, co oznacza wzrost
0 9,83% wzgledem wyceny NFZ;

e 1618 pkt w przypadku JGP H84 - Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego
lub tkanek miekkich, co oznacza wzrost o 149,31% wzgledem wyceny NFZ.

Réwnoczesnie zgodnie z sugestia Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu zaproponowano wydzielenie 2 nowych JGP:

e Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, tkanki
tgcznej, ktéra miataby stuzy¢ rozliczaniu artrotomii, ktore aktualnie mogg by¢ rozliczane
w ramach JGP H82. Zaproponowano wycene na poziomie 10 676 pkt.

e Zabiegi zwigzane z przeszczepami skory, ktéra miatby stuzy¢ rozliczaniu przeszczepow skory
(86.601, 86.609, 86.63), ktére aktualnie mogg by¢ rozliczane w ramach JGP H83.
Zaproponowano wycene na poziomie 6 729 pkt.

Analiza wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla swiadczen rozliczanych w ramach JGP H81-H84.
W ramach niniejszej analizy poréwnano nakfady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego
ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajace
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na
niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2016 oraz $redniej cenie punktu w danym
rodzaju swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia rdwniez $wiadczenia, ktére nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 27,28 min zt, co odpowiada 15% zwiekszeniu kosztow
w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2016 r.
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W przypadku Swiadczen ratujgcych zycie, realizowanych w trybie nagtym, co wigze sie z potrzeba

utrzymywania gotowosci w osrodkach realizujgcych procedury medyczne, do taryfy mozna doliczyé

koszt podstawowego zabezpieczenia swiadczenn wynikajgcy z koniecznosci utrzymywania dyzuru na

bloku operacyjnym. W przypadku uwzglednienia gotowosci do udzielania swiadczen taryfe trzeba

powiekszy¢ kazdorazowo o nastepujacg kwote:

197,08 zt w przypadku JGP H81 — Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawdw, tkanki fgcznej > 10 dni, co skutkowataby dodatkowym
wzrostem wydatkdw Ptatnika o 453 874 zt na wszystkie swiadczenia rozliczane w ramach
przedmiotowej JGP;

43,04 zt w przypadku nowej JGP Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawdw, tkanki tgcznej (zwigzanej z wykonywaniem artrotomii), co
skutkowataby dodatkowym wzrostem wydatkdw Ptatnika o 9 644 zt na wszystkie Swiadczenia
rozliczane w ramach przedmiotowej JGP;

55,24 zt w przypadku JGP H82 — Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci,
stawodw, tkanki tgcznej, co skutkowataby dodatkowym wzrostem wydatkéow Ptatnika
0 162 286 zt na wszystkie Swiadczenia rozliczane w ramach przedmiotowej JGP;

87,16 zt w przypadku H83 — Srednie zabiegi na tkankach miekkich, co skutkowataby
dodatkowym wzrostem wydatkéw Ptatnika o 5 611 334 zt na wszystkie swiadczenia rozliczane
w ramach przedmiotowe] JGP;

106,96 zt w przypadku nowej JGP zwigzanej z wykonywaniem przeszczepdw skoéry, co
skutkowataby dodatkowym wzrostem wydatkéw Ptatnika o 44 066 zt na wszystkie Swiadczenia
rozliczane w ramach przedmiotowej JGP;

86,69 zt w przypadku JGP H84 — Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego
lub tkanek miekkich, co skutkowataby dodatkowym wzrostem wydatkow Ptatnika o 727 209 zt
na wszystkie Swiadczenia rozliczane w ramach przedmiotowej JGP.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze odsetek swiadczen udzielanych w trybie nagtym w 2016 roku wynosit:

4,13% — przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania pacjenta przez ZRM oraz 43,6% —inne
przypadki — dla $wiadczen rozliczanych w JGP H81;

1,05% — przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania pacjenta przez ZRM oraz 14,94% —
inne przypadki — dla $wiadczen rozliczanych w JGP H82;

2,45% — przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania pacjenta przez ZRM oraz 21,98% -
inne przypadki — dla swiadczen rozliczanych w JGP H83;

1,43% — przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania pacjenta przez ZRM 26,67% - inne
przypadki — dla $wiadczen rozliczanych w JGP H84.
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hospitalizacji rozliczanych grupg H83 w latach 2009—2016 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ —
3 =12 8V LT o £ 0 0 TSR 55
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8. Zataczniki

Zatacznik 1.
Zatgcznik 2.
Zatgcznik 3.

Zatgcznik 4.

Zatgcznik 5.

Zatgcznik 6.

Zatgcznik 7.

Zatgcznik 8.
Zatgcznik 9.

Zatacznik 10.

Zatacznik 11.

Zatacznik 12.

Warunki udzielania swiadczen
Charakterystyka grup H81-H84

Produkty rozliczeniowe dedykowane dla swiadczen udzielanych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32a ust. 1 Ustawy
o $wiadczeniach (zgodnie z zatgcznikiem nr 3b do Zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia 30 czerwca 2016 r.)

Szczegétowe dane dotyczgce wykonywania procedur kierunkowych z grupy H81
w latach 2009-2016

Szczegétowe dane dotyczgce wykonywania procedur kierunkowych z grupy H82
w latach 2009-2016

Szczegétowe dane dotyczace wykonywania procedur kierunkowych z grupy H83
w latach 2009-2016

Szczegbétowe dane dotyczace wykonywania procedur kierunkowych z grupy H84
w latach 2009-2016

Cenniki komercyjne

Szczegdtowy wykaz umow zawartych ze swiadczeniodawcami, ktorzy przekazali dane
szczegodtowe dla Swiadczen z sekcji H

Szczegdtowy wykaz umow zawartych ze Swiadczeniodawcami, ktdrzy przekazali dane
szczegodtowe dla Swiadczen z JGP H81-H84

Szczegdtowy wykaz umow zawartych ze swiadczeniodawcami, ktorzy przekazali dane
w kartach kosztowych dla swiadczen z JGP H81-H84

Szczegbétowy wykaz uméw zawartych ze Swiadczeniodawcami, ktérzy przekazali dane
biezgce dla swiadczen z JGP H81-H84
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