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Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na
prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pdin. zm.) w zw.
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE.L. 22016 r.119.1).

Organ dokonujgcy wyfqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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VFA
WHC

przeciwciata przeciwko cytrulinowanym peptydom

Kryteria klasyfikacyjne wg Amerykanskiego Kolegium Reumatologicznego (ang. American College
of Rheumatology)

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

zasadowy fosforan wapnia (ang. basic calcium phosphate)

brak danych

biologiczne leki modyfikujge przebieg choroby

choroba Behgeta

choroba zwyrodnieniowa stawow

wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

calcium pyrophosphate dihydrate, dwuwodny pirofosforan wapnia
lata zycia skorygowane niesprawnoscia (ang. disability adjusted life years)
wskaznik aktywnosci choroby (ang. Disease Activity Score)
zapalenie skérno-miesniowe

elektroencefalografia

European Spondyloarthropathy Study Group

Europejska Liga do Walki z Chorobami Reumatycznymi (ang. The European League Against
Rheumatism)

glikokortykosteroidy
kwestionariusz oceny stanu zdrowia (ang. Health Assessment Questionnaire)

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

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

Miedzynarodowa Liga do Walki z Reumatyzmem
jednorodne grupy pacjentéw

zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

niesteroidowe leki przeciwzapalne

Narodowy Fundusz Zdrowia

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

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

zapalenie wielomiesniowe

doustne podanie leku (tac. per os)

Podstawowa Opieka Zdrowotna

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)
reumatoidalne zapalenie stawéw

toczen rumieniowaty uktadowy

syntetyczne leki modyfikujgce przebieg choroby
spondyloartropatie seronegatywne

tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci
toczen uktadowy rumieniowaty

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938)

morfometria kregostupa
Fundacja Watch Health Care
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Swiadczenia gwarantowanie z zakresu reumatologii

finansowane w ramach JGP: H86—-H98 WT.521.20.2016
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
wM wyréb medyczny
ZED zespot Ehlersa i Danlosa
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Swiadczenia gwarantowanie z zakresu reumatologii
finansowane w ramach JGP: H86—-H98

WT.521.20.2016

1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia

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

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

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

Przedmiotem raportu sg

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

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

ICD-10):
Naktucie ledzwiowe 03.311
Bronchoskopia fiberoskopowa 33.22
Perikardiocenteza 37.0
Leczenie nerkozastepcze 39.951
Biopsja szpiku kostnego 41.311
Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej 87.410, 87.411, 87.412, 87.413, 87.415
Komputerowa tomografia brzucha 88.010, 88.011, 88.012, 88.013
Inne nieoperacyjne badania i pomiary 89.39
99.14
88.411, 88.412, 88.413, 88.414, 88.419, 88.421,
Arteriografia 88.429, 88.43, 88.44, 88.45, 88.47, 88.48,
88.491
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 89.61
Wstrzykniecie/ |r‘1fUZJa |nn.eJ substarqu 99.296, 99.297, 99.298
terapeutycznej lub profilaktycznej
Plazmafereza lecznicza 99.71
Rezonans magnetyczny mdzgu i pnia mozgu 88.911, 88.912
Kod ICD-9 PL Inna TK jamy brzusznej 88.02
Gastroskopia diagnostyczna 44.161, 44.162
Endoskopia jelita cienkiego - inne 45.131
Esofagogastroduodenoskopia z biopsja 45.16
Zabiegi diagnostyczne na jelicie grubym 45.231, 45.24, 45.253
Komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi 87.030, 87.031, 87.033, 87.034, 87.035, 87.036,
87.037, 87.039, 87.049
Inne badania rtg 88.305, 88.381, 88.383, 88.384, 88.385, 88.386,
88.387, 88.388
Koronarografia z uzyciem jednego cewnika 88.55
88.900, 88.901, 88.902, 88.903, 88.904, 88.905,
88.911, 88.912, 88.913, 88.923, 88.924, 88.931,
Inne metody obrazowania diagnostycznego 88.932, 88.933, 88.934, 88.935, 88.936, 88.937,
88.938, 88.94, 88.970, 88.971, 88.972, 83.974,
88.976, 88.977, 88.978
Scyntygrafia i radioizotopowe badania
.- 92.043
czynnosciowe przewodu pokarmowego
Scyntygrafia 92.153,95.121
Nowotwor ztosliwy tkanki tgcznej i innych tkanek C49.1, C49.2, C49.3, C49.4, C49.5, C49.6, C49.8,
miekkich C49.9
Inne nowotwory nleziosllw.e tk_ankl facznej i innych D21.1, D21.2, D21.3, D21.4, D21.5, D21.6, D21.9
tkanek miekkich
Kod ICD-10 M24.2, M24.6, M24.0,
Inne okreslone uszkodzenia stawu M24.1, M24.3, M24.4, M24.5, M24.7, M24.8,
M24.9, M25.1, M25.2, M25.3, M25.8
. . M35.7, M35.0, M35.2, M35.1, M35.3, M35.4,
Inne uktadowe choroby tkanki tacznej M35.5, M35.8, M35.9
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Swiadczenia gwarantowanie z zakresu reumatologii

finansowane w ramach JGP: H86—-H98 WT.521.20.2016
Zapalenie miesni M60.1, M60.2, M60.8, M60.9, M60.0
L S M61.0, M61.1, M61.2, M61.3, M61.4, M61.5,
Zwapnienie i skostnienie miesni
M61.9
Inne choroby mieni M62.0, M62.1, M62.2, M62.3, M62.4, M62.6,
ymie M62.8, M62.9
Zapalenie btony maziowej i pochewki sciegnistej M65.1, M65.2, M65.4, M65.8, M65.9
Samoistne pekniecie btony maziowej i $ciegna M66.0, M66.1, M66.2, M66.3, M66.4, M66.5
. e M67.0, M67.1, M67.2, M67.4, M67.8, M67.9,
Inne choroby btony maziowej i Sciegien M67.3

M77.0, M77.1, M77.2, M77.3, M77.4, M77.5,
M77.8, M77.9, M77.0, M77.1,
M71.0, M71.1, M71.2, M71.3, M71.4, M71.5,

Inne entezopatie

Inne patologie kaletek

M71.8, M71.9,
i M72.0, M72.1, M72.2, M72.3, M72.4, M72.5,
Choroby fibroblastyczne M72.8, M72.9,
. M75.1, M75.2, M75.3, M75.4, M75.5, M75.8,
Uszkodzenia barku M75.9

M76.0, M76.1, M76.2, M76.3, M76.4, M76.5,

Entezopatie koriczyny dolnej, z wytaczeniem stopy M76.6. M76.7. M76.8. M76.9

Inne choroby tkanek miekkich, niesklasyfikowane
gdzie indziej
Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-
szkieletowego, niesklasyfikowane, gdzie indziej
Okreslone wczesne powiktania urazu,

M79.0, M79.1, M79.5, M79.6, M79.8, M79.9

Q79.6,Q79.8, Q79.9

niesklasyfikowane gdzie indziej 79:6
Choroba reumatyczna bez informacji o zajeciu 100
serca
Inne choroby naczyr obwodowych 173.0
tuszczyca L40.5
Rumien guzowaty L52
Inne ograniczone choroby tkanki fgcznej L94.4
Artropatie odczynowe MO02.0, M02.1, M02.2, M02.3, M02.8, M02.9
. . . , MO05.8, M05.9, M05.0, M05.1, M05.2, M05.3,
Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow MO05.2
. . . M06.0, M06.2, M06.3, M06.4, M06.8, M06.9,
Inne reumatoidalne zapalenia stawdéw
MO06.1
. . . M08.0, M08.1, M08.2, M08.3, M08.4, M08.8,
Mtodziericze zapalenie stawow
M08.9
, . M12.0, M12.2, M12.3, M12.4, M12.8, M12.1,
Inne okreslone artropatie
M12.5
Inne postacie zapalenia stawdw M13.0, M13.1, M13.8, M13.9
Inne choroby stawoyv, n|_e§klasyf|kowane gdzie M25.0, M25.4
indziej
Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa M45
Inne zapalne choroby kregostupa M46.0, M46.1, M46.4, M46.8, M46.9, M46.2,
P y kregosiup M46.3, M46.5

M&89.0, M89.1,, M89.2, M89.3, M89.4, M&9.5,
M89.6, M89.8, M89.9
Inne choroby chrzastki M94.1, M94.2, M94.3, M94.8, M94.9
Pozabiegowe zaburzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego, niesklasyfikowane, gdzie indziej
Zakazenie rzezaczkowe dolnego odcinka uktadu

Inne choroby kosci

M96.0, M96.6, M96.8, M96.9

moczowo-ptciowego bez ropnia, gruczotéw A54.4
okotocewkowych lub dodatkowych
Gronkowcowe zapalenie jedno- lub wielostawowe MO00.0, M00.1, M00.2, M00.8, M00.9
Ostre krwiopochodne zapalenie kosci i szpiku M86.0, M86.1, M86.2, M86.3, M86.4, M86.5,
M86.6, M86.8

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowe;j
konczyn
Nowotwér ztosliwy kosci i chrzastki stawowej
o innym i nieokreslonym, umiejscowieniu

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

C41.2,C41.3,C41.4, C41.8,C41.9
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Swiadczenia gwarantowanie z zakresu reumatologii
finansowane w ramach JGP: H86—-H98

WT.521.20.2016

Wtdrny nowotwor ztosliwy o innym
umiejscowieniu

C79.5

Nowotwor nieztosliwy kosci i chrzgstki stawowe;j

D16.0, D16.1, D16.2, D16.3, D16.4, D16.5,
D16.6, D16.7, D16.8, D16.9

Zwyrodnienie wielostawowe

M15.0, M15.1, M15.2, M15.3, M15.4, M15.8,
M15.9

Koksartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego]

M16.0, M16.1, M16.2, M16.3, M16.4, M16.5,
M16.6, M16.7, M16.9

Gonartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu

M17.0, M17.1, M17.2, M17.3, M17.4, M17.5,

kolanowego] M17.9
Choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu M18.0, M18.1, M18.2, M18.3, M18.4, M18.5,
nadgarstkowo-$rodrecznego M18.9

Inne zwyrodnienia stawow

M19.0, M19.1, M19.2, M19.8, M19.9

Nabyte deformacje palcow rak i stop

M20.0, M20.1, M20.2, M20.3, M20.4, M20.5,
M20.6

Inne nabyte deformacje koriczyn

M21.0, M21.1, M21.2, M21.3, M21.4, M21.5,
M21.6, M21.7, M21.8, M21.9

Choroby rzepki

M22.0, M22.1, M22.2, M22.3, M22.8, M22.9

Wewnetrzne uszkodzenie stawu kolanowego

M23.0, M23.1, M23.2, M23.3, M23.4, M23.5,
M23.6, M23.8, M23.9

Inne choroby kregostupa M48.8, M48.9
Uszkodzenia barku M75.0
Osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5,
M80.8, M80.9

Osteoporoza bez ztaman patologicznych

M81.0, M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, M81.5,
M81.6, M81.8, M81.9

Zaburzenia ciggtosci kosci

M84.0, M84.1, M84.2, M84.8, M84.9

Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

M85.0, M85.1, M85.2, M85.3, M85.4, M85.5,
M85.6, M85.8, M85.9

Martwica kosci

M87.0, M87.1, M87.2, M87.3, M87.8, M87.9

Choroba Pageta kosci [osteitis deformans]

M88.0, M88.8, M88.9

Mtodziencza osteochondroza biodra i miednicy

M91.0, M91.1, M91.2, M91.3, M91.8, M91.9

Inne osteochondrozy mtodziencze

M92.0, M92.1, M92.2, M92.3, M92.4, M92.5,
M92.6, M92.7, M92.8, M92.9

Inne osteochondropatie

M93.0, M93.1, M93.2, M93.8, M93.9

Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-
szkieletowego i tkanki facznej

M95.2, M95.3, M95.4, M95.5, M95.8, M95.9

Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego

Q65.0, 065.1, 065.2, 065.3, Q65.4, Q65.5,
Q65.6, 065.8, Q65.9

Wrodzone znieksztatcenia stép

Q66.0, Q66.1, Q66.2, Q66.3, Q66.4, Q66.5,
Q66.6, Q66.7, Q66.8

Wrodzone znieksztatcenia miesniowo-kostne
w zakresie czaszki, twarzy,, kregostupa i klatki
piersiowej

Q67.1, Q67.2, Q67.3, Q67.4, Q67.6, Q67.7

Inne wrodzone znieksztatcenia miesniowo-kostne

Q68.0, 068.1, 068.2, Q68.3, 068.4, Q68.5,
Q68.8

Palce dodatkowe

Q69.0, 069.1, Q69.2, Q69.9

Palce zrosniete

Q70.0,Q70.1,Q70.2, Q70.3, Q70.4

Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace koriczyny

Q71.0,Q71.1,Q71.2,Q71.3,Q71.4,Q71.5,

gbrnej Q71.6,Q71.8,Q71.9
Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace koriczyny Q72.0,Q72.1,Q72.2,Q72.3,Q72.4,Q72.5,
dolnej Q72.6,Q72.7,Q72.8,Q72.9

Wrodzone znieksztatcenie zmniejszajgce
nieokreslonej koriczyny

Q73.0,Q73.1,Q73.8

Inne wrodzone wady rozwojowe korczyn

Q74.0, Q74.1, Q74.2, Q74.3, Q74.8

Dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem
wzrostu kosci dtugich i kregostupa

Q77.0,Q77.2,Q77.3,Q77.4,Q77.5, Q77.6,
Q77.7,Q77.8,Q77.9

Inne osteochondrodysplazje

Q78.0,Q78.1,Q78.2,Q78.3,Q78.4,Q78.5,
Q78.6,Q78.8,Q78.9

Inne okreslone zespoty wrodzonych wad
rozwojowych dotyczace wielu uktadéw

Q87.5
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Swiadczenia gwarantowanie z zakresu reumatologii
finansowane w ramach JGP: H86—-H98

WT.521.20.2016

Inne objawy i dolegliwosci dotyczace uktadu
nerwowego i miesniowo-, -szkieletowego

R29.4

Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow
i wiezadet kolana

$83.2,583.3

Powiktania wewnetrznych protez, implantow
i przeszczepow ortopedycznych

T84.0,T84.1,T84.2,T84.3,T84.4

Powiktania zwigzane z ponownym przyszyciem
i amputacja

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

Guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne

M30.0, M30.1, M30.2, M30.3, M30.4, M31.5,
M31.6, M31.8, M31.9

Inne martwicze choroby naczyn

M31.0, M31.1, M31.2, M31.4, M31.8

Toczen rumieniowaty uktadowy

M32.1, M32.8, M32.0, M32.9

Zapalenie skorno-wielomiesniowe

M33.1, M33.2, M33.0, M33.9

Twardzina uktadowa

M34.0, M34.1, M34.8, M34.9, M34.2

Dna moczanowa

M10.0, M10.1, M10.2, M10.3, M10.4, M10.9

Inne artropatie spowodowane odktadaniem sie

M11.0, M11.1, M11.2, M11.8, M11.9

krysztatow

identyfikowane produktami rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia z rodzaju leczenie
szpitalne, okreslonymi w zataczniku 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne:

5.51.01.0008086 — JGP H86 — Choroby tkanek miekkich,

5.51.01.0008103 — JGP H87C — Choroby zapalne stawdw i tkanki tgcznej < 4 dni,
5.51.01.0008104 — JGP H87D - Choroby zapalne stawdw i tkanki tgcznej > 3 dni,
5.51.01.0008088 — JGP H88 — Choroby infekcyjne kosci i stawow,
5.51.01.0008099 — JGP H89C — Choroby niezapalne kosci i stawow < 4 dni,
5.51.01.0008100 — JGP H89D - Choroby niezapalne kosci i stawow > 3 dni,

5.51.01.0008090 — JGP H90 - Zapalenia stawdw i uktadowe choroby tkanki tgcznej wymagajqgce
intensywnego leczenia > 10 dni,

5.51.01.0008107 — JGP H96CE — Ukfadowe choroby tkanki tgcznej > 65 r.z.,
5.51.01.0008108 — JGP H96CF — Uktadowe choroby tkanki tgcznej < 66 r.zZ.,
5.51.01.0008102 - JGP H96D - Uktadowe choroby tkanki tgcznej > 3 dni,

5.51.01.0008098 — JGP H98 — Krystalopatie,

zwane w dalszej czesci raportu $wiadczeniami zdrowotnymi z zakresu reumatologii rozliczanymi
w ramach grup H86—-H98.
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2. Taryfikowane $wiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Swiadczenia zdrowotne z zakresu reumatologii obejmujg diagnostyke i leczenie wielu jednostek
chorobowych. W uproszczeniu choroby reumatyczne dzielg sie na zapalne i niezapalne, a takze takie,
w ktdrych objawy stawowe sg przejawem choroby ogdlnoustrojowe]. Ponizej przedstawiono krotkie
charakterystyki najwazniejszych problemdéw zdrowotnych.

Choroby tkanek miekkich (JGP H86)
Nowotwory zfosliwe oraz nieztosliwe tkanki tgcznej i tkanki miekkiej

Zaliczajg sie do nich nowotwory ztosliwe oraz nieztosliwe tkanki tgcznej i tkanki miekkiej. Pierwotne
nowotwory tkanki tgcznej i tkanek miekkich sg to tak zwane miesaki. Stowo to jest ogdlnym
okresleniem nowotwordw ztosliwych wywodzacych sie z tkanki innej niz nabtonkowa. Wynika z tego
bardzo duza réznorodnosé tej grupy.

Diagnostyka nowotwordéw ztosliwych oraz nieztosliwych tkanki tgcznej i tkanki miekkiej opiera sie na:
e badaniach obrazowych takich jak RTG, MR, TK, scyntygrafia, PET,
e badaniach laboratoryjnych,
e Dbiopsji,
e badaniach histopatologicznych,
e badaniach molekularnych.

W ramach leczenia nowotworéw ztosliwych i nieztosliwych tkanki fgcznej i tkanki miekkiej stosuje sie:
e leczenie operacyjne,
e radioterapie,
e brachyterapie,
e chemioterapie,
e rehabilitacje.

Srednia zachorowalno$¢ na miesaki tkanek miekkich wynosi 1-3 oséb na 100 tysiecy ludnosci na rok.
W Polsce notuje sie okoto 800—1 000 nowych zachorowan rocznie. Miesaki tkanek miekkich moga
wystgpi¢ w kazdym przedziale wiekowym, czesciej u oséb w starszym wieku, ze szczytem zapadalnosci
okoto 50. roku zycia. Stanowig 10% nowotwordw ztosliwych u dzieci i tylko 1% u dorostych (Lugowska,
2016).

Reumatyzm tkanek miekkich

Do chordéb tkanek miekkich zalicza sie réwniez reumatyzm tkanek miekkich. Choroby z grupy
reumatyzmu tkanek miekkich stanowig najczestszg przyczyne dolegliwosci spotykanych w praktyce
reumatologicznej. Okreslane sg réwniez mianem regionalnych zespotéw bdlowych, a za przyczyne
uwaza sie incydentalne urazy oraz powtarzajgce sie przecigzenia wynikajgce z zaburzenia lub wady
postawy albo wykonywanej pracy lub uprawianej dyscypliny sportowej. Dotyczg szeroko pojetych
tkanek okotostawowych, czyli miesni, Sciegien z ich przyczepami i pochewkami, kaletek maziowych
oraz wiezadet (Samborski, 2009, str. 957).

Diagnostyka reumatyzmu tkanek miekkich opiera sie na:
e badaniach laboratoryjnych,
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e badaniach obrazowych takich jak USG, RM,
e badaniach rentgenowskich,
e EMG.

W leczeniu reumatyzmu tkanek miekkich stosuje sie:

e |eczenie farmakologiczne,

e |eczenie chirurgiczne,

o fizjoterapie,

e czasowe unieruchomienie korficzyny za pomocg szyny,

e przy braku skutecznosci podaje sie miejscowo glikokortykosteroidy (GKS) ze sSrodkiem
znieczulajgcym (lignokaina) do pochewki Sciegnistej, najlepiej pod kontrolg obrazu USG (Jeka,
2012).

Zmiany pozastawowe

Zmiany pozastawowe obejmujg tkanki otaczajgce staw, ktdre wspdtpracujg z nim i zapewniajg mu
odpowiednig ruchomos¢. Nalezg do nich:

e miesnie wraz z przyczepami,

e przyczepy Sciegniste,

e pochewki Sciegniste,

o kaletki maziowe,

e torebki stawowe,

e wiezadfa.

Zmiany pozastawowe mogg towarzyszy¢é chorobie zwyrodnieniowej stawdéw i chorobom
reumatycznym o podtozu zapalnym.

Diagnostyka zmian pozastawowych obejmuje:
e badania obrazowe: USG, TK, MR, RTG, artrografie,
e testy kliniczne (m.in. test miesnia nadgrzebieniowego Jobe’a, test miesnia podtopatkowego,
test opadajgcego ramienia, bolesny tuk, test ciasnoty Neera, objawu Tinela, objawu Phalena),
e elektromiografie,
e badania laboratoryjne.

Leczenie zmian pozastawowych opiera sie na leczeniu farmakologicznym, leczeniu operacyjnym oraz
fizjoterapii (Samborski, Zmiany pozastawowe, 2009, str. 459).

Zespof Ehlersa i Danlosa

Zespo6t Ehlersa iDanlosa (ZED) to grupa choréb spowodowanych nieprawidtowg budowa
podstawowych sktadnikéw tkanki tgcznej i zaburzeniami metabolicznymi w jej obrebie. Wyrdznia sie
szes$¢ postaci zespotu Ehlersa iDanlosa (w tym posta¢ klasyczna, posta¢ naczyniowa iinne)
wyodrebnionych na podstawie objawdw klinicznych i defektdw okreslonych typéw kolagenu lub
zaburzen enzymatycznych oraz szereg postaci nie w petni sklasyfikowanych (Zimmermann-Godrska,
Medycyna Praktyczna, 2016).

Diagnostyka zespotu Ehlersa i Danlosa obejmuje badania laboratoryjne i neurologiczne.

W leczeniu zespotu Ehlersa i Danlosa stosuje sie farmakoterapie, rehabilitacje i fizykoterapie.
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Czestos¢ poszczegdlnych postaci zespotu Ehlersa i Danlosa jest rédzna. Najczestsza jest postac klasyczna
(1 przypadek na ok. 20 000 urodzen). Posta¢ naczyniowa, ktéra stanowi najwieksze zagrozenie dla
chorych wystepuje znacznie rzadziej (1 przypadek na ok. 100 000 urodzen), (Zimmermann-Gorska,
Medycyna Praktyczna, 2016).

Choroby zapalne stawow i tkanki tacznej (JGP H87C i D)
Objaw Raynauda

Objaw Raynauda jest to zaburzenie naczynioruchowe charakteryzujgce sie nagtym, dobrze
odgraniczonym zblednieciem, nastepnie zasinieniem i zaczerwienieniem palcow rak, stop, rzadziej
nosa oraz matzowin usznych. Objaw Raynauda dzieli sie na pierwotny (idiopatyczny), zwany takze
chorobg Raynauda, i wtdérny — towarzyszacy innym chorobom, okreslany jako zespdt Raynauda
(Puszczewicz, Objaw Raynauda, 2011, strony 898-900). Choroba Raynauda wystepuje czesciej
u mtodych oséb (przed 20. rokiem zycia). W przeciwienstwie do chorych z zespotem Raynauda, bardzo
rzadko prowadzi ona do rozwoju owrzodzenia troficznego skory, czy wrecz jej martwicy. Zespoét
Raynauda cechuje sie wspétistnieniem innych chordb, najczesciej tkanki tacznej lub miazdzycy tetnic
(Ciecierski, Migdalski i Jawien, 2000).

W ramach diagnostyki objawu Raynauda wykorzystuje sie badania laboratoryjne oraz kapilaroskopie
watow paznokciowych. (Puszczewicz, Objaw Raynauda, 2011, strony 64—66).

W leczeniu objawu Raynauda stosuje sie terapie farmakologiczng. (Puszczewicz, Objaw Raynauda,
2011, strony 898-900). Ponadto w przypadku ciezkich i opornych na leczenie owrzodzen w przebiegu
wtdrnego zespotu Raynauda stosowana jest sympatektomia chirurgiczna. Inne zabiegi stosowane
w leczeniu ciezkiego niedokrwienia palcow to usuwanie martwiczych tkanek, rekonstrukcje naczyn
krwionosnych i amputacja (wskazana w zakazeniach kosci i szpiku niereagujacych na celowang
antybiotykoterapie a bedacych nastepstwem niegojacych sie owrzodzen) (Kowal-Bielecka i Bielecki,
2010, str. 418).

Czestos¢ wystepowania objawu Raynauda wynosi w ogdlnej populacji od 3 do 4%; na obszarach
o chtodnym klimacie ok. 30%. Najczesciej jest on stwierdzany u mtodych kobiet z obcigzeniem
rodzinnym. Stosunek chorujgcych kobiet do mezczyzn wynosi od 4:1 do 9:1 (Puszczewicz, Objaw
Raynauda, 2011, strony 898-900).

Rumien guzowaty

Rumien guzowaty jest to postac panniculitis, ktorej gtdwnym objawem sg zmiany guzowate w tkance
podskdrnej, umiejscowione najczesciej na przedniej powierzchni goleni.

W ramach diagnostyki rumienia guzowatego wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badania obrazowe (RTG),
e biopsje guzkéw i weztéw chtonnych.
W leczeniu rumienia guzowatego stosuje sie terapie farmakologiczna.
Wedtug obserwacji przeprowadzonej w populacji angielskiej choroba pojawiata sie u 2—3 o0séb na
100 000 w ciggu roku, czterokrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Wiek zachorowania miescit sie

w granicach 25-40 lat. Rumien guzowaty wystepowat takze u dzieci, natomiast rzadko obserwowano
go w wieku podesztym (Zimmermann-Gdrska, Rumien guzowaty, 2009, strony 706—708).
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Grudki Gottrona

Grudki Gottrona zlokalizowane s giéwnie na powierzchniach grzbietowo-bocznych stawéw
miedzypaliczkowych i stawdéw $rédreczno-palcowych, majg barwe fiotkowa, hiperkeratotyczng
powierzchnie, z widoczng centralng atrofig. Wérdd niektérych badaczy panuje przekonanie, ze nie sg
one wykwitami pierwotnymi, ale powstajg wtérnie do drapania. Objaw Gottrona to symetryczny,
fiotkowy rumien z towarzyszacym obrzekiem lub bez obrzeku obejmujacy skére powierzchni
grzbietowych stawdw miedzypaliczkowych i stawdw srédreczno-paliczkowych, wyrostkow tokciowych,
powierzchni wyprostnych stawdéw kolanowych i kostek przysrodkowych.

W leczeniu zapalenia skorno-miesniowego, w tym grudek Gottrona stosuje sie terapie
farmakologiczna.

Grudki Gottrona i objaw Gottrona wystepujg odpowiednio u 54% i 46% chorych i sg jednymi
z najczesciej wystepujgcych wykwitéow skornych w zapaleniu skérno-miesniowe bez zajecia miesni
(Samotij, Szczech i Reich, 2015, strony 183-197).

Reaktywne zapalenia stawow

Reaktywne zapalenie stawdw jest asymetrycznym, nieropnym zapaleniem kilku stawdw, gtéwnie
konczyn dolnych, skojarzonym z wystepowaniem zmian o charakterze enthesitis (zapalenie
przyczepow sciegien), poprzedzone pozastawowymi objawami i udokumentowanym zakazeniem
(z petnymi objawami lub bez): Salmonella, Campylobacter, Yersinia, Shigella flexneri, Chlamydia
trachomatis, rzadziej Chlamydia pneumoniae, Clostridium difficile, Mycobacterium bovis BCG
(wewnatrzpecherzykowy), Myclplasma species (np. Ureaplasma urealyticum), bardzo rzadko
zakazeniem dotyczgcym jelita — Giardia, Cryptoshpridium, Shigella sonnei, Chlamydia psittaci., Hafnia
alvei, Bibrio paraheamolyticus i innymi, czesto o ostrym poczatku.

W ramach diagnostyki reaktywnego zapalenia stawdéw wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badania obrazowe (USG, TK, MR, badanie scyntygraficzne),
e biopsje btony maziowej i jej ocene histopatologiczng,
e badanie okulistyczne,
e rektosigmoidoskopie.

Czesto$¢ wystepowania reaktywnego zapalenia stawdw szacuje sie na 40 na 100 000 mieszaincow.
Zbiorcze opracowania danych z poszczegdlnych krajow wykazujg, ze czesto$¢ wystepowania
reaktywnego zapalenia stawdw na $wiecie wynosi 100-200 na 100 000 mieszkancow.

Mtodziencze zapalenie stawow

Mtodzienicze zapalenie stawdéw moze przybieraé nastepujgce postaci:
e miodziencze reumatoidalne zapalenie stawdw,
e miodziencze zesztywniajace zapalenie stawodw kregostupa,
e miodziencze zapalenie stawdw o poczatku uogélnionym,
e miodziencze zapalenie wielu stawdéw stawdw (seroujemne),
e miodziencze zapalenie stawdw o poczatku skgpostawowym,
e inne mtodziencze zapalenia stawow oraz mtodziericze reumatoidalne zapalenie nieokreslone.

W grupie zapalnych przewlektych artropatii w wieku rozwojowym pierwsze miejsce zajmuje
mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow. Wedtug kryteridw przyjetych przez ILAR
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(Miedzynarodowg Lige do Walki z Reumatyzmem) pojecie to jest wspdlne dla zapalenia stawodw
rozpoczynajgcego sie przed 16. rokiem zycia i trwajgcego co najmniej 6 tygodni. Choroba
charakteryzuje sie réznorodnoscia obrazu klinicznego oraz przebiegu, a takze odrebnoscig od
reumatoidalnego zapalenia stawéw wystepujacego u dorostych.

Diagnostyka mtodziericzego zapalenia stawow obejmuje:
e badania laboratoryjne,
e biopsje dzigsta, sluzéwki, odbytu, nerki lub podskérnej tkanki ttuszczowej, btony maziowej,
e badanie ptynu stawowego (fizykochemiczne, mofroloficzne, bakteriologiczne, serologiczne),
e badanie okulistyczne,
e ocene densytometryczna kosci.

W leczeniu miodzienczego zapalenia stawdw stosuje sie leczenie farmakologiczne, leczenie
operacyjne, rehabilitacje, a takze wstrzykniecia srodstawowe i synowiorteza.

Mtodziericze zapalenie stawdw moze wystepowaé w kazdym wieku (do 16 lat), mimo ze jego
pojawianie sie zalezy od warunkdéw geograficznych, jest obserwowane na catym swiecie. Roczng liczbe
zachorowan szacuje sie na 2,6—13,9 przypadkéw na 100 000 catej populacji w poréwnaniu z ogdlng
liczbg chorych, ktéra wynosi 65—113,4 na 100 000 (Romnicka i Rostropowicz-Denisiewicz, 2009, strony
522-528).

Algoneurodystrofia

Algoneurodystrofia to zesp6t chorobowy (bdl, zaburzenia ukrwienia, zmiany troficzne i uposledzenie
czynnosci) rozwijajacy sie najczesciej po zadziataniu bodzca uszkadzajgcego. Dotyczy gtdéwnie koriczyn,
ale obejmuje obszar wiekszy od obszaru unerwianego przez pojedynczy nerw i ma nasilenie istotnie
wieksze, niz wynika to z sity dziatania bodZca. Najczesciej zajety nadgarstek, rzadziej kolano, stopa,
staw skokowy, niekiedy cata koriczyna (zesp6t bark—reka lub biodro—stopa), sporadycznie twarz lub
tutdw. Zmiany zwykle niesymetryczne; jesli wystepujg obustronnie, to zmiany w drugiej konczynie
rozwijajq sie pdznie;j.

Diagnostyka algoneurodystrofii obejmuje badania laboratoryjne, RTG i MR.

W leczeniu algoneurodystrofii stosuje sie:
e leczenie farmakologiczne,
e leczenie operacyjne,
o fizjoterapie (Zimmermann-Gdrska , Medycyna Praktyczna, 2016).

Czestosé wystepowania jest bardzo rézna. Na algoneurodystrofie cierpi do 27% pacjentéw w przebiegu
udaru i 28-44% po ztamania dalszego konca kosci promieniowej (Lubiatowski i Romanowski, 2011, str.
406).

Nawracajgce zapalenie chrzgstek

Nawracajgce zapalenie chrzastek jest rzadka, klinicznie niejednorodng wielouktadowg chorobg
zapalng, ktdrg cechuje zapalenie chrzagstki oraz struktur bogatych w proteoglikan , prowadzace do
zniszczenia chrzgstki w obrebie stawdw, oczu i uktadu sercowo-naczyniowego (Sharma, 2014, str. 1).

Nawracajgce zapalenie chrzgstek jest chorobg tkanki tagcznej o nieznanej etiologii. Charakteryzuje sie
ostrym zapaleniem i postepujgcym niszczeniem tkanki chrzestnej. Dotyczy gtéwnie chrzastek uszu,
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nosa oraz tchawicy i oskrzeli. Moze takze obejmowac struktury bogate w proteoglikany, takie jak gatka
oczna, serce, naczynia krwionosne oraz ucho wewnetrzne.

W diagnostyce nawracajgcego zapalenia chrzastek wykorzystuje sie badania laboratoryjne
i histopatologiczne.

Leczenie nawracajgcego zapalenia chrzastek opiera sie na:
e farmakoterapii,
e tracheotomii (u osdb z zajeciem chrzastek okolicy podgtosniowej), zastosowaniu stentéw
(u oséb z zajeciem oskrzeli),
e leczeniu chirurgicznym (u osdb z zajeciem zastawek serca lub z tetniakami aorty).

Czestos¢ zachorowan ocenia sie na 3,5 przypadkéw na milion osdb. Nawracajgce zapalenie chrzastek
moze pojawi¢ sie w kazdym wieku. Najczesciej jednak wystepuje pomiedzy 30. a 60. rokiem zycia,
ze szczytem zachorowan w wieku 43 lat. CzeSciej wystepuje u kobiet. Stosunek zachorowan kobiet
do mezczyzn wynosi 3—1 (Puszczewicz, Nawracajgce zapalenie chrzgstek, 2009, strony 713-718).

Choroby infekcyjne kosci i stawow (JGP H88)
Rzeiqczkowe zakazenie uktadu kostno-miesniowego

Rzezgczkowe zapalenie stawdw spowodowane jest aktywowaniem reakcji zapalnej w btonie maziowej
stawdw przez kompleksy antygen-przeciwciato. Rozwija sie u nieleczonych chorych zakazonych
dwoinka rzezaczki. Jest to zapalenie wielostawowe z towarzyszgcymi zmianami skornymi i zapaleniem
pochewek Sciegnistych, wywotane zakazeniem Neisseria gonorrhoeae.

W diagnostyce rzezgczkowego zapalenia stawow wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badanie ptynu stawowego,
e badania mikrobiologiczne,
e badania obrazowe.

W leczeniu rzezgczkowego zapalenia stawdw stosuje sie leczenie farmakologiczne oraz naktucie
i odbarczenie stawu.

Zapalenie stawdw rozwija sie u niespetna 3% chorych zakazonych dwoinka rzezaczki, czesciej u kobiet
i 0s6b z niedoborem sktadowych dopetniacza (Puszczewicz, Zapalenie stawdw towarzyszace zakazeniu,
2011, str. 302).

Ropne zapalenia stawéw

Ropne zapalenia stawdw nazywane takze bakteryjnym zapaleniem stawdw to bezposrednie zakazenie
stawéw lub tkanego okotostawowych przez bakterie Gram (-) lub Gram (+).

W diagnostyce ropnego zapalenia stawdw wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badania mikrobiologiczne (badanie ptynu stawowego, posiewy z innych miejsc, identyfikacja
metodg PCR),
e badanie radiologiczne (scyntygrafia, TK, MR),
e USG.

Leczenie ropnego zapalenia stawdéw podejmowane jest w formie farmakoterapii oraz drenazu stawu.
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Zapadalnosé na ropne zapalenia stawdw wynosi:
e 2-5/100 000/rok w populacji ogdlnej,
e 5,5-15/100 000/rok w populacji dzieciecej,
e 28-38/100 000/rok w populacji chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw,
e 40-68/100 000/rok wsrdéd oséb po endoprotezoplastyce (Puszczewicz, Zapalenie stawéw
towarzyszace zakazeniu, 2011, strony 293-296).

Zapalne choroby kregostupa

Spondyloartropatie seronegatywne (SpA) to grupa chordéb zapalnych przebiegajgcych z zajeciem
stawéw kregostupa istawédw obwodowych. Spondyloartropatie seronegatywne wg European
Spondyloarthropathy Study Group (ESSG, 1991 r.) obejmuja kilka jednostek chorobowych, takich jak:
e zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
e reaktywne zapalenie stawoéw:
o po zakazeniach nabytych drogg ptciows,
o po zakazeniach jelit,
e zapalenia stawdw w przebiegu przewlektych chordb jelit,
e tuszczycowe zapalenie stawdw,
e spondyloartropatie niezréznicowane,
e spondyloartropatia mtodziencza.

W diagnostyce zapalnych chordb kregostupa wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badania obrazowe: EKG, RM, USG, RTG,
e badanie okulistyczne,
e badanie stomatologiczne.

Leczenie zapalnych chordb kregostupa obejmuje terapie farmakologiczng oraz rehabilitacje.

Czesto$¢ wystepowania SpA wynosi okofo 1:250 000, czestos¢ wystepowania zesztywniajacego
zapalenia stawoéw w ogolnej populacji wynosi 0,5-1% (Europa i Ameryka Pétnocna). Choroby te
skojarzone sg z wystepowaniem antygenu HLA-B27 i rozpoczynajg sie zwykle w mtodym wieku (< 40.
roku zycia) (Maslinska i Gasik, 2011, strony 208-214).

Zapalenie kosci i szpiku

Zapalenie kosci i szpiku definiowane jest jako zapalenie kosci wywotane przez wnikajgcy patogen.
Infekcja moze byé ograniczona do pojedynczego fragmentu kosci lub obejmowac wiecej obszaréw, np.
szpik, warstwe korowa kosci, okostng i otaczajgce tkanki miekkie. Zakazenie jest przewaznie
wywotywane przez jeden mikroorganizm, zdarzajg sie jednak przypadki infekcji wielobakteryjnych,
w szczegdlnosci u pacjentéw ze stopg cukrzycowa.

W diagnostyce zapalenia kosci i szpiku wykorzystuje sie badania laboratoryjne i badania obrazowe:
RTG, RM, USG, scyntygrafie.

Leczenie zapalenia kosci i szpiku obejmuje terapie farmakologiczng oraz leczenie chirurgiczne.

Ostre krwiopochodne zapalenie kosci jest najczestszym typem infekcji kosSci i przewaznie wystepuje
u dzieci. W ciggu kilku ostatnich dekad czestos¢ jego wystepowania ulegta jednak radykalnemu
obnizeniu. Jest to prawdopodobnie spowodowane wyzszym standardem zycia i poprawag higieny.
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We wszystkich grupach wiekowych ostre krwiopochodne zapalenie kosci czesciej rozwija sie
u mezczyzn (Dabov, 2015, strony 711-715).

Choroby niezapalne kosci i szpiku (grupa H89C i D)
Nowotwory zfosliwe i nieztosliwe kosci i chrzqstek

Wsrdd chordb niezapalnych kosci i szpiku znajdujg sie nowotwory ztosliwe i nieztosliwe kosci
i chrzastek. Nowotwory tkanki kostnej i chrzastki jest to réznorodna grupa nowotwordéw. W kosciach
i chrzagstce znacznie czesciej wystepujg nowotwory tagodne i zmiany guzopodobne lub przerzuty
innych nowotworow, gtéwnie rakow piersi, gruczotu krokowego, nerki czy ptuca (kugowska, 2016).

W diagnostyce chorédb nowotwordw ztosliwych i nieztosliwych kosci i chrzgstek wykorzystuje sie:
e badanie histopatologiczne,
* biopsje,
e badania obrazowe (RTG, PET, scyntygrafia kos¢ca, TK),
e badania molekularne.

W przypadku choréb nowotworéw ztosliwych i nieztosliwych kosci i chrzastek stosowane jest:
e leczenie chirurgiczne,
e chemioterapia,
e radioterapia,
e rehabilitacja.

Najczestszym pierwotnym nowotworem kosci, czyli wywodzacym sie bezposrednio z tkanki kostnej,
jest osteosarcoma, czyli miesak kosciopochodny. Polsce notuje sie okoto 60—100 nowych zachorowan
na osteosarcoma rocznie. Obserwuje sie dwa szczyty zachorowan: pierwszy — od okresu dojrzewania
ptciowego do 3. dekady zycia (80% zachorowan) oraz drugi — w 6—7. dekadzie zycia (20%). U chorych
do 20. roku zycia drugim pod wzgledem czestosci wystepowania pierwotnym nowotworem ztosliwym
kosci jest miesak Ewinga. Wystepuje gtéwnie u dzieci i mtodziezy, rzadziej zdarzajg sie zachorowania
u dorostych pacjentéw. Sredni wiek rozpoznania choroby to 15 lat, z przewagg mezczyzn. W Polsce
notuje sie okoto 40-60 nowych rozpoznan rocznie. U dorostych drugim najczesciej wystepujgcym
ztosliwym nowotworem kosci jest chondrosarcoma, miesak wywodzacy sie z chrzgstki. Zachorowania
najczesciej dotycza pacjentdw w wieku pomiedzy 30 a 60 lat, poréwnywalnie u obu ptci (Lugowska,
2016).

Artropatia zapalna

Artropatia to choroba stawu z mniej lub bardziej wyrazonym udziatem kosci tworzacych staw, stad
okreslana osteoartropatig, ktorej cechy kliniczne iradiologiczne odbiegajg od typowych objawdw
artrozy i zapalenia stawu (Kusz, 2009, str. 134). Wsréd licznych rodzajéw artropatii wyrdznia sie m.in.
artropatie neurogenne, w ktérych dochodzi do zmian zwyrodnieniowych stawéw wskutek réznych
zaburzen ogdlnoustrojowych, na przyktad metabolicznych, zakaznych, po transplantacjach, zespotéw
uciskowych (w tym reumatoidalnego zapalenia stawow), urazéw (w tym rdzenia kregowego),
niektérych genetycznie uwarunkowanych dysplazji kostnych czy choréb osrodkowego lub
obwodowego uktadu nerwowego (Gtowacki, 2011, str. 389).

W diagnostyce artropatii zapalnej stosuje sie:

e badania obrazowe (rentgenowskie, USG, TK, MR),
e biopsje,
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e badania laboratoryjne,
e badania izotopowe.

W ramach leczenia artropatii zapalnej wykorzystuje sie:
e leczenie farmakologiczne,
e leczenie operacyjne,
e ortezy,
e endoprotezoplastyke.

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Pojecie choroby zwyrodnieniowej stawow (ChZS) obejmuje procesy patologiczne o rdznej etiologii
prowadzgce do podobnych efektéw biologicznych, morfologicznych i klinicznych w obrebie chrzastki
stawowej, a takze podchrzestnej warstwy kosci wiezadet, torebki stawowej, btony maziowe;j i tkanek
okotostawowych (Klimiuk i Kuryliszyn-Moskal, 2011, str. 273). Jest to choroba bedgca skutkiem
dziatania czynnikéw biologicznych i mechanicznych, ktdore destabilizujg powigzane ze sobg procesy
degradacji i tworzenia chrzastki stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci i ostatecznie obejmuja
wszystkie tkanki stawu (Zimmermann-Goérska, Choroba zwyrodnieniowa stawow, 2016).

W diagnostyce choréb zwyrodnieniowych stawow stosuje sie badania obrazowe (RTG, MR, USG,
scyntygrafie) oraz badania laboratoryjne.

W ramach leczenia choréb zwyrodnieniowych stawdw stosuje sie:
e leczenie farmakologiczne,
e leczenie operacyjne,
o fizjoterapie,
e psychoterapie,
o rehabilitacje.

Choroba zwyrodnieniowa jest najczestszg przyczyng dolegliwosci stawowych. Czestos¢ wystepowania
zmian zwyrodnieniowych wzrasta z wiekiem. Wedtug danych amerykanskich w obrazie radiologicznym
zmiany typowe dla choroby zwyrodnieniowej stwierdza sie:

e w przypadku stawdéw kolanowych — u 19-28% o0sdb po 45 r.z. i u ok. 37% po 60 r.z.

e w przypadku stawdéw biodrowych —u ok. 27% oséb po 45 r.z.

o w przypadku stawdw rak — u ok. 27% oséb po 25 r.z.

W obrazie klinicznym stwierdza sie:
e objawowg chorobe zwyrodnieniowg stawdw kolanowych u 7-71% oséb po 45 r.z.,
e objawowa chorobe zwyrodnieniowg stawdw biodrowych — u ok. 9% oséb po 45 r.z.
e objawowg chorobe zwyrodnieniowg stawow rgk —u ok. 7% oséb po 25 r.z. (Klimiuk i Kuryliszyn-
Moskal, 2011, str. 273).

Nabyte deformacje palcow rgk i stop, a takze inne deformacje koriczyn, choroby rzepki i inne
uszkodzenia stawow

Jednym z najczestszych znieksztatcen w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawdw jest tzw.
ulnaryzacja. Towarzyszg jej zwykle znieksztatcenia w obrebie stawdw miedzypaliczkowych. Inne
znieksztatcenia stawdéw ragk to m.in. znieksztatcenia typu tabedziej szyjki, tzw. palec butonierkowy,
palec mtoteczkowy, palec rogalikowy.
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W leczeniu znieksztatcen rak stosuje sie leczenie chirurgiczne oraz endoprotezoplastyke, a takze
rehabilitacje. (Manikowski, 2009, str. 375)

Osteoporoza i osteomalacja

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci
w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Rodzaje osteoporozy: pierwotna (rozwija sie
u kobiet po menopauzie i[rzadziej] u mezczyzn w podesztym wieku) i wtérna — jest nastepstwem
roznych stanéw patologicznych lub wynikiem dziatania niektérych lekéw, najczesciej GKS
(Zimmermann-Gadrska, Medycyna Praktyczna, 2016).

W diagnostyce osteoporozy stosuje sie:
e densytometrie rentgenowska,
e badania obrazowe (MR, VFA, USG, RTG, TK),
e badania laboratoryjne,
e biopsje kosci,
e markery nowotworowe.

Leczenie osteoporozy obejmuje leczenie farmakologiczne oraz rehabilitacje.

W Polsce osteoporoza dotyczy ok. 4 min 0sdéb, czyli ok. 20% populacji. Obnizenie masy kosci stwierdza
sie nawet u 30-40% kobiet >50 r.z. i u 10-30% mezczyzn. W Polsce liczbe ztaman osteoporotycznych
we wszystkich lokalizacjach szacuje sie na 150 000 rocznie (Horst-Sikorska, 2011, str. 423).
Osteoporoza zagrozone sg przede wszystkim kobiety w okresie poprzekwitaniowym, ale nie jest to
choroba wyftacznie starszych kobiet (chorujg takze starsi mezczyini, mtodzi ludzie, u ktérych
osteoporoza towarzyszy innym chorobom, kobiety w cigzy i karmigce piersig oraz bardzo szybko
rosngce dzieci (Cieslinski i Kusz, 2009, str. 91).

Osteomalacja jest metaboliczng chorobg kosci, ktéra polega na niedostatecznej mineralizacji
(odktadaniu soli wapnia) w nowotworzonej organicznej macierzy kostnej. Osteomalacja rozpoznawana
jest u 0séb dorostych po zakoriczonym procesie wzrostu, a zatem po zrosnieciu nasad kosci diugich
z trzonami (Horst-Sikorska, 2011, str. 433).

W diagnostyce osteomalacji stosuje sie badania laboratoryjne, RTG i densytometrie.
W leczeniu osteomalacji wykorzystuje sie farmakoterapie.

Czesto$¢ osteomalacji wzrasta wraz z wiekiem. Najwieksze zagrozenie dotyczy populacji po 80 r.z.,
zwtaszcza oséb mato przebywajacych na storicu. Osteomalacja stwierdzana jest u 10-30% chorych,
u ktdrych doszto do ztaman niskoenergetycznych kosci (Horst-Sikorska, 2011, str. 433).

Martwica kosci

Martwica jatowa kosci, czyli martwica aseptyczna kosci jest zespotem wywotanym rdzinymi
przyczynami, ktérych wspdlnym skutkiem koricowym jest obumieranie komoérek kosciotwdrczych, czyli
osteocytow oraz komorek szpiku kostnego (Kucharz, 2009, str. 946). Wsréd nich mozna wymienic¢ urazy
(~50%), zwtaszcza ztamanie blizszego konca kosci udowej, a takze przyczyny nieurazowe — choroby
autoimmunologiczne (zwtaszcza SLE, zespot antyfosfolipidowy i RZS), stosowanie GKS (szczegdlnie p.o.
i dostawowo; ryzyko zalezy od dawki dobowej, w mniejszym stopniu od czasu trwania kortykoterapii
lub od dawki tacznej), alkoholizm (razem ze stosowaniem GKS odpowiada za wiekszo$¢ przypadkow
nieurazowej martwicy kosci), nowotwory mieloproliferacyjne, napromienianie, dna moczanowa,
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niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa, trombofilie, choroba kesonowa, stosowanie bisfosfoniandw,
zwtaszcza dozylnie i dtugotrwale (martwica zuchwy iszczeki) iin. (Zimmermann-Gérska, Martwica
jatowa kosci, 2016). W pismiennictwie spotyka sie uzywane zamiennie z terminami , jatowa martwica
kostna” inne nazwy takie jak: martwica aseptyczna kosci, niedokrwienna martwica nasadowa,
osteochondroza, chondroosteonekroza (Bohatyrewicz i Kotodziej, 2011, str. 450).

W diagnostyce martwicy kosci stosuje sie badania obrazowe takie jak RTG, MR, scyntygrafia kosci.
Leczenie martwicy kosci opiera sie na farmakoterapii i leczeniu chirurgicznym.

W zaleznosci od lokalizacji, martwica jatowa kosci charakteryzuje sie zréznicowang epidemiologia.
Choroba dotyczy znacznie czesciej mezczyzn niz kobiet (w stosunku 8:1), a wiekszo$¢ chorych nie
ukonczyta 50 lat, kiedy choroba ujawnita sie klinicznie (Kucharz, Martwica jatowa kosci, 2009, str. 946).

Choroba Pageta

Choroba Pageta jest to przewlekta choroba metaboliczna kosci o nieznanej etiologii, polegajgca
na ogniskowym zaburzeniu réwnowagi pomiedzy aktywnoscig resorpcyjng osteoklastéw i aktywnoscia
kosciotwdrczg osteoblastéw, co jest przyczyng nieuporzgdkowanej przebudowy tkanki kostnej,
z bogato unaczynionymi ogniskami rozrzedzenia izageszczenia utkania kostnego oraz wtérnym
widknieniem szpiku (Zimmermann-Gérska, Choroba Pageta, 2016).

W diagnostyce choroby Pageta stosuje sie:
e badania obrazowe: RTG, MR, scyntygrafia kosci, rezonans magnetyczno-jadrowy, TK,
e badania histologiczne wycinka kosci,
e badania laboratoryjne.

Leczenie choroby Pageta opiera sie na farmakoterapii i leczeniu chirurgicznym.

Choroba Pageta jest uwazana za drugg co do czestosci wystepowania chorobe kosci po osteoporozie.
W Polsce brakuje danych epidemiologicznych, ale szacuje sie, ze choroba Pageta wystepuje w 2—3%
populacji powyzej 55 roku zycia (Kucharz, Choroba Pageta, 2009, str. 925).

Inne znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego oraz tkanki tqgcznej
Jest to szeroka grupa schorzen nabytych i wrodzonych wystepujacych w réznych lokalizacjach.
W diagnostyce wykorzystuje sie badania obrazowe takie jak scyntygrafia, RTG, MRI, USG.

W leczeniu znieksztatcen uktadu miesniowo-szkieletowego oraz tkanki tgcznej stosuje sie:
e |eczenie farmakologiczne,
e leczenie operacyjne,
e rehabilitacje,
o fizykoterapie.

Uktadowe choroby tkanki tacznej (JGP H96CE, CF i D)
Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow

Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawdéw to przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej
o podtozu immunologicznym i nieznane] etiologii, charakteryzujgca sie nieswoistym zapaleniem
symetrycznych stawdw, zmianami pozastawowymi iobjawami uktadowymi, prowadzaca
do niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej $mierci. Zaleznie od obecnosci lub nieobecnosci
w surowicy autoprzeciwciat (czynnika reumatoidalnego w klasie 1gM i/lub przeciwciat przeciwko
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cytrulinowanym peptydom [ACPA]) odréznia sie serologicznie dodatnig albo ujemng postaé choroby
(Zimmermann-Godrska, Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS), 2016).

W diagnostyce serododatniego reumatoidalnego zapalenia stawdow wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badanie ptynu stawowego,
e badania obrazowe: RTG, USG, MR, TK.

W serododatnim reumatoidalnym zapaleniu stawdw stosuje sie:
e leczenie farmakologiczne,
e rehabilitacje (kinzyterapie, fizykoterapie, wsparcie psychologiczne),
e leczenie operacyjne.

Zespot Felty’ego

Zespot Felty’ego stanowi rzadkie powiktanie reumatoidalnego zapalenia stawdéw. Na obraz zespotu
sktada sie wspdtistnienie RZS, neutropenii i (obligatoryjnie) splenomegalii. Dla zespotu Felty’ego
charakterystyczne sg nasilone stawowe i pozastawowe objawy RZS (Raczkiewicz i Sutek, 2010, str. 66).

W diagnostyce zespotu Felty’ego wykorzystuje sie badania laboratoryjne. W leczeniu zespotu Felty’ego
stosuje sie farmakoterapie.

Zespdt Felty’ego nalezy do rzadkich (mniej niz 1% chorych) pozastawowych przejawow
reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS) (Raczkiewicz i Sutek, 2010, str. 66).

Reumatoidalna choroba ptuc

Uktadowe choroby tkanki tgcznej sg grupg réznorodnych choréb, wywotanych zaburzeniami
immunologicznymi, w ktérych zajetych jest wiele narzadéw, w tym uktad oddechowy. W uktadowych
chorobach tkanki tgcznej zmiany dotyczg gérnych i dolnych drég oddechowych, migzszu ptucnego,
naczyn ptucnych, optucnej i miesni oddechowych. Chory moze miec¢ jednoczesnie kilka typéw zaburzen
w uktadzie oddechowym (Korzeniewska-Koseta, 2003, strony 57—65).

Do najczesciej wystepujgcych zmian w uktadzie oddechowym w przebiegu choréb reumatycznych
nalezg: zapalenie optucnej suche lub wysiekowe, zajecie tkanki srodmigzszowej i jej widknienie
oraz zapalenie naczyn (Rzymkowska, 2009, str. 1078).

W diagnostyce reumatoidalnej choroby ptuc wykorzystuje sie:
e badania obrazowe: TK, USG, EKG, echo serca,
e torakocenteze,
e diagnostyke laboratoryjng ptynu z optucnej,
e testy czynnosciowe (m.in. badanie spirometryczne, bodypletyzmograficzne, pojemnosci
dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla),
e badanie poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych,
e badanie histopatologiczne (podczas wideotorakoskopii lub bronchofiberoskopii),
e scyntygrafie perfuzyjng ptuc (Rzymkowska, 2009, strony 1078-1082).

W leczeniu reumatoidalnych chordb ptuc stosuje sie terapie farmakologicznga.
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Reumatoidalne zapalenie naczyn

Reumatoidalne zapalenie naczyni to niejednorodna grupa chordb, ktérych wspdlng cechg sg zmiany
zapalne w $cianach naczyn. Opisano okoto 20 postaci pierwotnego (o nieznanej etiologii) uogdlnionego
zapalenia naczyn i wiele postaci zapalenia wtérnego, towarzyszgcego innym chorobom. Klasyfikacja
reumatoidalnego zapalenia naczyn opiera sie przede wszystkim na wielkosci zajetych naczyn — matych,
$rednich lub duzych (Ttustochowicz, 2011, str. 175).

W rozpoznawaniu reumatoidalnych zapalen naczyn stosuje sie nastepujgce badania diagnostyczne:
e badania laboratoryjne,
e badania obrazowe: MR, TK, PET,USG, EKG,
* biopsje,
e badanie histologiczne,
e badanie histopatologiczne,
e badanie ptynu mdézgowo-rdzeniowego.

W leczeniu reumatoidalnych zapalen naczyn stosowana jest terapia farmakologiczna (m.in.
glikokortykosteroidy, leki immunosupresyjne, niesteroidowe leki przeciwzapalne). W niektorych
schorzeniach podstawg leczenia jest zaprzestanie palenia papieroséw (Ttustochowicz, 2011, strony
176-210).

Epidemiologia jest trudna do opracowania, ale wiekszos$¢ zapalen naczyn uwaza sie za schorzenia
rzadkie (Ttustochowicz, 2011, str. 175).

Reumatoidalne zapalenie stawdw z zajeciem innych narzqdéw i uktadéow

W reumatoidalnym zapaleniu stawdéw wystepujg liczne postacie zmian w uktadzie oddechowym.
Naleza do nich m.in. zapalenie optucnej, guzki reumatoidalne i zaspdét Caplana, choroby
Srédmigzszowe, choroby drég oddechowych, izolowane zapalenie naczyn ptucnych, a takze rak ptuca
(Rzymkowska, 2009, str. 1082).

W diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawdw z zajeciem innych narzadéw i uktadéw
wykorzystuje sie:

e badania laboratoryjne,

* biopsje,

e punkcje optucnej,

e badania histopatologiczne,

e TK (Rzymkowska, 2009, strony 1082-1084).

Choroba Stilla u osoby dorostej

Uktadowa postaé miodziericzego idiopatycznego zapalenia stawéw przebiegajgca z gorgczka, osutka,
powiekszeniem weztéw chtonnych isledziony oraz zapaleniem bton surowiczych i wielu narzagdéw
(Zimmermann-Gadrska, Choroba Stilla u dorostych, 2016).

W diagnostyce choroba Stilla wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badanie ptynu stawowego,
e badania obrazowe: RTG, TK,
e biopsje watroby,
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e badania mikrobiologiczne.

W pismiennictwie podawane sg wartosci zachorowan w granicach 0,1-1,0 na 100 000 populacji
w wieku 16-35 lat (Zimmermann-Gdrska, Reumatologia Kliniczna, 2009, str. 542). Pte¢ nie ma
znaczenia, poniewaz kobiety i mezczyzni chorujg z taka samg czestoscia (Puszczewicz, Choroba Stilla u
dorostych, 2011, str. 239).

Toczen rumieniowaty

Toczen rumieniowaty to choroba autoimmunologiczna rozwijajgca sie wskutek ztozonych zaburzen
uktadu odpornosciowego, prowadzgcych do przewlektego procesu zapalnego w wielu tkankach
i narzadach (Zimmermann-Gérska, Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE), 2016).

W diagnostyce tocznia rumieniowatego wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badania histopatologiczne (biopsyjne),
e badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego,
e EEG,
e badania przewodnictwa nerwowego i miesniowego,
e badanie neuropsychologiczne,
e MR,
e badania immunologiczne.

Konieczna bywa takie diagnostyka objawdw neuropsychiatrycznych (badanie kliniczne,
neuropsychologiczne), (Chwalinska-Sadowska i Olesiniska, 2009, str. 571).

W przypadku tocznia rumieniowatego stosuje sie:
e leczenie farmakologiczne,
e dializoterapie,
e transplantacje nerek,
e przeszczepienie hematopoetycznych komdrek macierzystych,
e plazmafereze.

Czestos$¢ wystepowania tocznia rumieniowatego uktadowego w populacji europejskiej ocenia sie
na 25-39 Roczna zachorowalnos$¢ wedtug danych amerykanskich wynosi 2—-8/100 tys., a w krajach
europejskich (Islandia, Wielka Brytania, Szwecja) 3,3—4,8/100 tys. U ponad potowy chorych toczen
rumieniowaty uktadowy objawia sie miedzy 16 a 55 r.z., a u okoto 20% przed 16 r.z., rzadziej zas po 55
r.z. Kobiety w wieku 14-64 lat zapadajg na toczen rumieniowaty uktadowy mniej wiecej 9—krotnie
czesciej niz mezczyzni (Olesinska, 2011, str. 97).

Zapalenie skérno-wielomiesniowe w tym miodziericze

Zapalenie wielomies$niowe (PM) jest nabytym, idiopatycznym, przewlektym zapaleniem miesni.
Zapalenie skorno-miesniowe (DM) jest postacig zapalenia miesni z towarzyszagcym zapaleniem skoéry.
W obu chorobach mogg wystgpi¢ zmiany zapalne w sercu, tkance srddmigzszowe] ptuc i naczyniach
krwiono$nych (Zimmermann-Godrska, Zapalenie wielomiesniowe (PM) i skérno-miesniowe (DM),
2016).

W diagnostyce zapalenia wielomiesniowego wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
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e elektromiografie,
e badania obrazowe: MR, RTG, TKWR (tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci), EKG.

W przypadku zapalenia wielomiesniowego stosuje sie nastepujgce formy leczenia: farmakologiczne
(klasyczne i biologiczne) i rehabilitacje (kinezyterapia, ¢wiczenia w wodzie).

PM i DM nalezg do najczestszych idiopatycznych miopatii zapalnych u dorostych. Kobiety chorujg
2 razy czesciej niz mezczyzni. Choroba moze wystgpi¢ w kazdym wieku, szczyt zachorowan przypada
na wiek 10-15 lat (postac dziecieca) i 35-65 lat (Zimmermann-Gérska, Zapalenie wielomiesniowe (PM)
i skdrno-miesniowe (DM), 2016).

Twardzina uktadowa

Twardzina uktadowa to ukfadowa choroba tkanki tgcznej charakteryzujgca sie postepujacym
wtdknieniem skory inarzadéw wewnetrznych (prowadzacym do ich niewydolnosci), zaburzeniami
morfologii ifunkcji naczyd krwionosnych oraz nieprawidtowosciami uktadu immunologicznego
(Zimmermann-Godrska, Twardzina uktadowa SSc, 2016).

W diagnostyce twardziny uktadowej wykorzystuje sie:

e badania laboratoryjne,

e RTG,

e endoskopie gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

e badania czynnosciowe uktadu oddechowego,

e kapilaroskopie watéw paznokciowych,

e préby wysitkowe (test 6-minutowego marszu, sercowo-ptucna préba wysitkowa -
monitorowanie wydolnosci czynnosciowej chorego i postepu twardziny uktadowej),

e EKG (zaburzenia rytmu iprzewodzenia), cewnikowanie serca (w diagnostyce nadcisnienia
ptucnego),

e biopsje skéry (Zimmermann-Gdrska, Twardzina uktadowa SSc, 2016).

Leczenie twardziny uktadowej obejmuje:
e zabiegi fizykoterapeutyczne i kinezyterapie,
e leczenie farmakologiczne,
e przeszczepienie autologicznych komodrek krwiotwérczych (Zimmermann-Goérska, Twardzina
uktadowa SSc, 2016).

Twardzina uktadowa nalezy do najczestszych chordb z grupy chordb tkanki facznej. Brak doktadnych
danych dotyczacych Polski, jednak przyjmujac dane z innych krajow wykazujace, ze zapadalnosé, czyli
czestos¢ wystepowania nowych przypadkdéw, wynosi 4—12 na milion oséb z catej populacji na rok oraz
uwzgledniajgc przezycie — mozna przypuszczac, ze w Polsce choruje ok. 10 tys. oséb. (Sierakowski 2009,
s. 608). Kobiety chorujg 3—4 razy czesciej. Szczyt zachorowan miedzy 30. a 50. r.z. (Zimmermann-
Goérska, Twardzina uktadowa SSc, 2016).

Zespot Sjogrena

Zespot Sjogrena to przewlekta zapalna choroba autoimmunologiczna o nieznanej etiologii, w ktérej
dochodzi do powstawania naciekdéw zlimfocytéw w gruczotach wydzielania zewnetrznego
i uposledzenia powstawania naciekdw zlimfocytéw w gruczotach wydzielania zewnetrznego
i uposledzenia ich czyn. Wyrdznia sie zesp6t pierwotny (40% przypadkéw) i wtérny (w przebiegu innych
chordb, najczesciej RZS) (Zimmermann-Godrska, Zesp6t Sjogrena, 2016).
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W diagnostyce zespotu Sjogrena wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badania obrazowe (sialografia, scyntygrafia slinianek, USG),
e badania okulistyczne (test Schirmera, test z rézem bengalskim),
e ocene ilosci wytwarzanej sliny (bez stymulacji) —test Saxona,
e badanie histologiczne wycinka gruczotu slinowego mniejszego (Zimmermann-Gdrska, Zespot
Sjogrena, 2016).

W leczeniu zespotu Sjogrena wykorzystuje sie terapie farmakologiczna.

Czestos¢ wystepowania ocenia sie na 0,5—-5% populacji ogdélnej. Ponad 90% chorych to kobiety, szczyt
zachorowan przypada na wiek okoto 50 lat. Postac pierwotna zespotu stanowi 40% przypadkéw. Zespot
Sjogrena uwaza sie za drugy, co do czestosci wystepowania, chorobg autoimmunologiczng
(Zimmermann-Godrska, Zespot Sjogrena, 2016)

Inne zespofy naktadajgce sie

Wsréd innych chordb tkanki tgcznej klasyfikowane sg takze inne zespoty naktadajgce sie. Choroby
uktadowe tkanki tgcznej we wczesnym okresie majg wiele wspdlnych cech klinicznych — bdle stawéw
i miesni, objaw Raynauda, obecnos¢ przeciwciat jgdrowych. Czesto wéwczas proponuje sie wstepne
rozpoznanie niezréznicowanej choroby tkanki fgcznej. W dalszym przebiegu rozwija sie przewaznie
Scisle okreslona choroba (RZS, TRU, twardzina uktadowa, zapalenie wielo- lub skérno-miesniowe).
W niektérych przypadkach rozpoznanie zmienia sie w czasie (,,z jednej choroby na drugg” lub nastepuje
naktadanie sie ich objawéw (Zimmermann-Gérska, Reumatologia Kliniczna, 2009, str. 699). Jesli
u chorego sg spetnione kryteria diagnostyczne 22 choréb tkanki tacznej i wystepuje swoisty marker
serologiczny, rozpoznaje sie zespét naktadania (Zimmermann-Gérska, Mieszana choroba tkanki facznej
(MCTD) i zespoty naktadania, 2016).

Rozpoznanie i réznicowania zespotéw nakfadania jest bardzo trudne, zalezne od dominujgcych
objawow klinicznych, a takze od obecnosci autoprzeciwciat (Zimmermann-Gorska, Reumatologia
Kliniczna, 2009, str. 699).

W leczeniu innych zespotéw naktadajgcych sie stosuje sie terapie farmakologiczna.
Zespof Behgeta

Choroba Behgeta (ChB) jest postacig uktadowego zapalenia tetnic i zyt rdéznej wielkosci, ktéremu
towarzyszg zmiany skérno-$luzowkowe, a takie zmiany w narzadach wewnetrznych i ukfadzie
nerwowym.

W diagnostyce zespotu Behgeta wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badania obrazowe (TK, USG),
e badanie histopatologiczne,
e kolonoskopie.

W leczeniu zespotu Behgeta stosuje sie terapie farmakologiczng.

Czesto$¢ zachorowan wsrdd mezczyzn i kobiet jest zblizona. Pierwsze objawy wystepujg zazwyczaj
miedzy 20. a 35. rokiem zycia (Dgbrowska-Zimon, Bobrowska-Snarska i Wodecki, 2007, strony 431—
435). W Polsce zespot Behgeta spotyka sie bardzo rzadko, opisano do tej pory okoto 20 przypadkow.
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Liczba zachorowan moze by¢ wieksza, gdyz rozpoznaje sie prawdopodobnie tylko typowe
i petnoobjawowe postacie choroby (Kucharz i Kotulska, Zespot Behgeta — to nalezy wiedzieé, 2005,
strony 1-3).

Polimialgia

Polimialgia reumatyczna charakteryzuje sie bélem i sztywnoscig w obrebie szyi, barkéw i/lub obreczy
biodrowej utrzymujgcymi sie prze najmniej jeden miesigc u osdb starszych (Brzosko, 2009, str. 708).

W diagnostyce polimialgii wykorzystuje sie:
e badania laboratoryjne,
e badania obrazowe: USG lub MR,
e badanie elektromiograficzne,
e biopsje tetnicy skroniowe;j,
e biopsje miesnia.

W leczeniu polimialgii stosuje sie terapie farmakologiczng oraz rehabilitacje.

Polimialgia reumatyczna wystepuje najczesciej u oséb w podesztym wieku (rzadko <5 r.z.), rasy
kaukaskiej, u kobiet dwukrotnie czesciej niz u mezczyzn). Choroba jest czestsza w pétnocnej Europie
(Chlebicki i Wiland, 2011, str. 217).

Do innych uktadowych chordéb tkanki tagcznej nalezy zapalenie powiezi, widknienie powiezi i zajecie
tkanki fgcznej. Istotg eozynofilowego zapalenia powiezi jest zapalenie powiezi, a nastepnie
stwardnienie skory i tkanki podskdérnej tutowia i konczyn. W niektdrych przypadkach, oprécz zapalenia
powiezi, stwierdza sie takze typowe objawy twardziny uktadowe] (Wistowska, Rok i Matuszyk, 2005,
strony 35-38).

W zaleznosci od schorzenia w diagnostyce stosuje sie badanie histopatologiczne, badania
laboratoryjne i MR.

W leczeniu zapalenia powiezi stosuje sie terapie farmakologiczng.

Doktadne dane zwigzane z wystepowaniem zapalenia powiezi nie sg znane. Wydaje sie, ze nie jest to
choroba czesta, jednak nie tak rzadka, aby nie bytg spotykana w specjalistycznej praktyce
reumatologicznej. Zachorowania wystepujg przede wszystkim u oséb dorostych, przewaznie mezczyzn
(Sierakowski i Sierakowska, 2009, str. 640).

Krystalopatie (JGP H98)

Krystalopatie to artropatie spowodowane krystalizacjg i odktadaniem sie w stawach i strukturach
okotostawowych  krysztatdbw moczanu sodowego, dwuwodnego pirofosforanu  wapnia,
hydroksyapatytu oraz rzadziej innych zwigzkdw. Do krystalopatii zalicza sie m.in. dne moczanowg i inne
artropatie spowodowane odktadaniem sie krysztatow. (Chrzanowska, 2017)

Dna moczanowa

Dna moczanowa to zapalenie stawdéw spowodowane krystalizacjg moczanu sodu w ptynie stawowym,
fagocytozg krysztatow i powstawaniem ich ztogdw w tkankach stawowych oraz w innych tkankach
i narzadach. Proces zapalny w stawach wywotywany przez krysztaty moze miec charakter ostry lub
przewlekty. Powtarzajace sie ostre epizody zapalenia w obrebie stawu (napady dny) i przejscie procesu
w stan przewlekty prowadzg do postepujacego uszkodzenia chrzgstki stawowej i kosci.
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W rozpoznawaniu dny moczanowej stosuje sie nastepujace badania diagnostyczne:
e badania laboratoryjne,
e badanie ptynu stawowego,
e badania obrazowe: RTG, USG, TK i MR,
e badanie histologiczne.

Leczenie dny moczanowej polega na zapobieganiu hiperurykemii ijej redukcji, a nastepnie
na opanowaniu objawow klinicznych spowodowanych przez krysztaty moczanu w poszczegdlnych
uktadach i narzadach. Poza zastosowaniem leczenia farmakologicznego zaleca sie zmniejszenie masy
ciata u osdb otytych, diete ubogopurynowsg, unikanie picia alkoholu (zwtaszcza piwa) i palenia tytoniu.

Dna moczanowa wystepuje najczesciej u mezczyzn powyzej 40 r.z. U kobiet pojawia sie przewaznie
w okresie po menopauzie. Oblicza sie, ze czesto$¢ wystepowania dny u mezczyzn jest od 2 do 7 razy
wieksza niz u kobiet (Zimmermann-Goérska, Medycyna Praktyczna, 2016).

Inne artropatie spowodowane odkfadaniem sie krysztatow

Do najczestszych artropatii zwigzanych z odktadaniem sie krysztatow, zwigzkéw wapnia i fosforanow
w strukturach stawowych naleza:
e Chondrokalcynoza (ztogi CPPD — calcium pyrophosphate dihydrate, dwuwodnego
pirofosforanu wapnia)
e Artropatia hydroksyaoatytowa (ztogi BCP — basic calcium phosphate, zasadowego fosforanu
wapnia) (Majdan, 2011, str. 324).

Podstawowym badaniem diagnostycznym potwierdzajgcym rozpoznanie jest stwierdzenie krysztatow
CPPD w ptynie stawowym badz w ptynie kaletki.

W ramach diagnostyki artropatii zwigzanych z odktadaniem sie krysztatéw stosuje sie:

e badania obrazowe: RTG, TK, RM, USG;

e na identyfikacje w ztogach krysztatéw CPPD pozwalajg specjalne techniki z wybarwieniem
ztogdéw (czerwien alizarynowa) oraz badania ultrastrukturalne z uzyciem transmisyjnego
mikroskopu elektronowego;

e badania biochemiczne.

Stosuje sie gtdéwnie farmakoterapie, a takze leczenie niefarmakologiczne i chirurgiczne. W stanach
zaawansowanego zniszczenia struktur stawowych wykorzystuje sie endoprotezoplastyke.

Trudno oszacowac faktyczng czestos¢ wystepowania choréb z odktadania sie krysztatéw fosforanow
w stawach, poniewaz rozpoznanie opiera sie gtéwnie na badaniu rentgenowskim, ktére mozliwe jest
tylko w przypadku niektérych stawéw (Majdan, Zapalenie stawdéw wywotane przez krysztaty, 2010,
strony 325-326).

Skutki spoteczne choréb reumatycznych

Choroby reumatyczne jako choroby przewlekte determinujg styl zycia oséb chorych. Zaréwno
w chorobach o podtozu zwyrodnieniowo-zapalnym, autoimmunologicznym, jak i wynikajgcym
z zaburzen metabolicznych badz endokrynologicznych, ich przebieg jest przewlekty i postepujacy.
Prawie we wszystkich chorobach pacjentowi niezmiennie towarzyszg w zyciu codziennym bdl
i narastajgca niepetnosprawnos¢, z czym wigze sie coraz wieksze uzaleznienie od pomocy o0séb
z najblizszego otoczenia. Choroby reumatyczne stanowig ogromne obcigzenie emocjonalne zaréwno
dla osoby chorej, jak i dla jej otoczenia oraz rodziny. Sytuacja stresogenna wynika nie tylko z trudnosci,
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ktérych przyczyng sg przewlekte choroby tkanki tgcznej, ale rdwniez, a nawet szczegélnie, z faktu
nieprzewidywalnosci przebiegu choroby. Kazda nowa sytuacja jest obarczona czynnikiem stresu —
mobilizujacego (eustress) i demobilizujgcego, a czasem nawet paralizujgcego jakiekolwiek dziatanie
(distress) (Dobrucka-Janeczek i Jedryka-Géral, 2012, strony 152-155).

Badanie przeprowadzone w latach 2001-2002 przez Instytut Reumatologii i Narodowy Instytut
zdrowia Publicznego (Moskalewicz, Wojtyniak, Gorynski i in.), ktérym objeto 3 979 osdb wykazato, ze
potowa (50,8%) osbb, ktdre miaty dolegliwosci reumatyczne miata co najmniej okresowo ograniczenie
sprawnosci fizycznej z powodu dolegliwosci, w tym 7,4% oséb z dolegliwosciami potrzebowato
okresowo lub stale pomocy innych 0séb lub korzystato ze sprzetu ortopedycznego. W stosunku do catej
badanej grupy oznacza to, ze 3,4% spos$réd wszystkich oséb miata co najmniej okresowe ograniczenia
sprawnosci fizycznej z powodu dolegliwosci reumatycznych a wsrdd nich 5,6% potrzebowato
okresowej lub statej pomocy. W gorszej sytuacji byty osoby, ktére miaty béle reumatyczne stale —
ograniczenie sprawnosci zgtosito 61.6% sposréd nich, w tym 4,8% okresowo potrzebowato pomocy
innych, a niewiele mniej bo 4,1% potrzebowato pomocy stale. Natomiast osoby, ktére miaty bdle
rzadko, w ogromnej wiekszosci (87%) uwazaty sie za w petni sprawne fizycznie Nalezy zauwazy¢, ze co
dziesigta badana osoba (9,7%) starata sie o orzeczenie inwalidztwa z powodu choroby reumatycznej.
Wsréd starajacych sie o orzeczenie 77% stanowity osoby, ktdre miaty béle reumatyczne. W grupie
z bélami starajgcych sie o takie orzeczenie byto 12,1%. Wsrdd tych, ktérzy mieli bdle czeste, nawet 15%
starato sie o orzeczenie inwalidztwa. Tak samo czesto staraty sie o orzeczenie osoby, ktére miaty
wspotwystepujace bdle kregostupa i stawdw, natomiast wsrdd tych, ktdrzy mieli bdle samych stawoéw
starato sie 6,4%, a wsréd tych, ktérzy mieli béle samego kregostupa starato sie o orzeczenie 4,6%.
Orzeczenie przyznajace grupe inwalidzkg wydano 310 osobom (7,7% ogdtu badanych), w tym 241
osobom, ktére miaty bdle reumatyczne, co stanowi 9,8% catej grupy z bélami, a 81% starajacych sie
o orzeczenie z tej grupy. (Moskalewicz, Wojtyniak, Gorynski i in., str. 51).

Jakos¢ zycia

Choroby reumatyczne — zaréwno o podtozu zapalnym, jak i niezapalnym, istotnie wptywajg na
obnizenie jakosci zycia, dotyczy to zwtaszcza funkcjonowania w spoteczenstwie oraz samopoczucia.
Kobiety chore na RZS znacznie czesciej potrzebujg pomocy ze strony rodziny lub znajomych (kobiety:
65%, mezczyzni: 25%). Zaleznos¢ od najblizszego otoczenia dotyczy takich sytuacji, jak: obowigzki
domowe (70%), zakupy (41%), przenoszenie ciezkich przedmiotéw (20%), transport (15%), higiena
osobista (11%). Nalezy zauwazy¢, ze rowniez w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawéw mamy do
czynienia z bélem oraz ograniczong sprawnoscig chorego, ktdre utrudniajg codzienne funkcjonowanie.
Pacjenci z RZS czesto sg zalezni finansowo od najblizszych (rodziny, przyjaciot). Osoby mtode czesciej
mowig o wptywie choroby (RZS) na ich funkcjonowanie w spoteczerstwie niz osoby powyzej 65. roku

zycia. Wedtug oséb mtodych RZS negatywnie wptywa na udziat w zyciu spotecznym oraz uprawianie
sportu (Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017, strony 85-86).

Do najczesciej zgtaszanych problemdw zycia codziennego chorych reumatycznych naleza: ubieranie
sie, wstawanie z tézka, odkrecanie kranu, odkrecanie butelki, wsiadanie do autobusu i brak siedzgcego
miejsca, niemoznos$¢ chodzenia po schodach i otwierania ciezkich drzwi, niemoznos¢ dtugiego stania.
Problemy z wykonywaniem najprostszych czynnosci dnia codziennego majg istotny wptyw na utrate
samodzielnosci, utrudnione relacje w spoteczenstwie, a nawet na zagrozenie ubéstwem. W Europie
prawie potowa 0séb z chorobami ukfadu kostno-stawowego, ktdora obecnie jest bez pracy, byta
gtéwnym zywicielem rodziny. Niemal 60% z nich ma orzeczenie o niepetnosprawnosci, a prawie 80%
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0s6b jest na emeryturze, ktéra jest gtdwnym Zrdédtem dochodu w ich gospodarstwie domowym.
Z badania przeprowadzonego w latach 2009-2010 w Polsce, ktére objeto 1 000 respondentdéw chorych
na RZS sposrdd pacjentdow 50 losowo wybranych poradni reumatologicznych w kraju wynika, ze 53%
chorych na RZS ma orzeczenie niepetnosprawnosci. Wsrdd nich 35% (19% ogdtu respondentow)
posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, natomiast 64% (33% ogdtu) ma wydane
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Az 41% respondentdw zadeklarowato, ze
ma potrzebe dostosowania warunkéw domowych do swoich ograniczen zwigzanych z chorobg, a tylko
5% (z 1 000) respondentdw zdeklarowato, ze ma tego rodzaju udogodnienia.

Choroby reumatyczne mogg wywotywac bdl oraz zmeczenie ograniczajgce wydajnos¢ pracy, czego
wielu pracownikdw nie chce ujawniaé. Choroby zapalne stawdw mogg réwniez wptywaé na
bezpieczenstwo wykonywanej pracy, np. gdy schorzenie lub wywotany przez nie bdl wptywa na
koncentracje czy sprawnos¢ ruchowg pracownika. Szacuje sie, ze w Europie 40% osdb z RZS musiato
zrezygnowac z pracy z powodu choroby. Nalezy mie¢ na uwadze to, ze wiekszos¢ oséb zachorowata na
RZS w wieku produkcyjnym (nie na emeryturze) (Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017, strony
81-82).

Wyniki polskiego badania wskazujg, ze przed pojawieniem sie objawdw choroby zatrudnionych byto
nawet 61,9% chorych na RZS. Krétko po ustaleniu rozpoznania wielu z nich musiato zrezygnowad
z pracy. Przynajmniej potowa ankietowanych pacjentéow z RZS musiata zaczg¢ utrzymywac sie z renty
inwalidzkiej oraz byta zagrozona ubdstwem (Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017 za:
Tasiemski, Angiaszwili-Biedna i Wilski, 2009).

Badanie przeprowadzone w latach 2001-2002 przez Instytut Reumatologii i Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego (Moskalewicz, Wojtyniak, Gorynski i in.), ktérym objeto 3 979 osdb, wskazuje na
fakt, iz osoby, ktére miaty jakiekolwiek béle reumatyczne gorzej oceniaty swdj stan zdrowia niz osoby
bez béléw (dwukrotnie czesciej okreslaty swoje zdrowie jako raczej zte lub bardzo zte) i réznice byty
statystycznie istotne. Ta gorsza ocena dotyczyta zardwno osdb, ktére miaty bdle czesto, jak i rzadko,
ale przy poréwnaniach w grupach wiekowych tylko osoby z czestymi bdlami oceniaty swoje zdrowie
istotnie gorzej od osdb bez bdléw. Rowniez zdecydowanie najgorzej oceniaty swoje zdrowie osoby
z réwnoczesnymi bélami kregostupa i stawdw, natomiast osoby, ktére miaty bdle samych stawdw
oceniaty swoje zdrowie istotnie gorzej niz osoby, ktére miaty béle samego kregostupa (Moskalewicz,
Wojtyniak, Gorynski i in., str. 27).

Z chorobami reumatycznymi wigzg sie rowniez liczne problemy psychologiczne. Niezwykle mylne jest
zatozenie, ze osoby przewlekle chore przyzwyczajajg sie do ograniczen powodowanych choroba.
Obcigzenie emocjonalne, nieprzewidywalno$¢ choroby i jej postep, a tym samym utrudnienia
w codziennym zyciu sprawiajg, ze w reakcji na te trudnosci mogg ujawnic sie zaburzenia emocjonalne.
Dotyczy to zaréwno pacjentdéw z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw oraz z chorobg reumatyczng
o podtozu zapalnym. Najczesciej diagnozowane zaburzenia nalezg do dysfunkcji wynikajgcych
z przecigzenia uktadu nerwowego i sg to depresja oraz nerwica o rozmaitym przebiegu, ktére stanowig
reakcje na brak umiejetnosci poradzenia sobie z sytuacjg trudng (coping). Zaburzenia emocjonalne
mogg ujawnic sie nie tylko z powodu przecigzenia emocjonalnego sytuacjg trudng, ale takze — jak to
sie czesto dzieje w chorobach reumatycznych — na skutek zajecia uktadu nerwowego (Dobrucka-
Janeczek i Jedryka-Géral, 2012, strony 152-155).
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Koszty posrednie choréb reumatycznych

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego w istotny sposéb wptywajg na zdolnos¢ do pracy, zaréwno
w perspektywie jednostkowej, jak i zbiorowej, zmniejszajgc produktywnos¢ i udziat w rynku pracy
tysiecy polskich pracownikéw (Zheltoukhova, Bevan i Reich, 2011, str. 8).

Z chorobami reumatycznymi nierozerwalnie zwigzane jest réwniez generowanie wysokich kosztéw
posrednich. Wedtug raportu Stan opieki reumatologicznej w Polsce (2011) ponad 10 min Polakéw cierpi
z powodu chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego. Blisko potowa z nich nie jest zdolna do pracy
zawodowej. Ocenia sie, ze koszty posrednie, tj. renty, absencja w pracy irehabilitacja pacjentéw
z chorobami reumatycznymi sa w Polsce dziesieciokrotnie wyzsze (4,5 mld zt) niz naktady na ich
leczenie (384 min zt). Szacuje sie, ze koszty choréb reumatycznych pochtaniaja blisko 1,5% PKB.

Wedtug danych przedstawionych we wspomnianym raporcie choroby reumatyczne majg istotny
wptyw na powstanie kosztéw spotecznych wynikajgcych z niepetnosprawnosci oséb chorych.
W przypadku reumatoidalnego zapalenia stawdw, na ktdre w Polsce cierpi okoto 400 tys. oséb w wieku
od 30 do 50 roku zycia, jest to okres przypadajgcy na ich najwiekszg aktywnos¢ zyciowg i zawodowa.
Ocenia sie, ze co trzeci chory nie jest zdolny do pracy juz po dwéch latach od rozpoznania choroby. Dla
wielu oznacza to takze przedwczesne zakoniczenie aktywnego trybu zycia. Obok kosztow dla samego
chorego w postaci obnizenia jakosci zycia, koszty choréb reumatycznych znajdujg swoje
odzwierciedlenie w wydatkach publicznych. Ze wspomnianego raportu wynika, ze szacunkowe wydatki
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS) zwigzane z chorobami reumatycznymi wynosity w 2009 roku
ponad 4,5 mld z, z czego: 3,13 mld zt wynosity wyptaty Swiadczen zwigzanych z funduszem rentowym
z tytutu niezdolnosci do pracy; 219 min zt stanowity wyptaty swiadczen rehabilitacyjnych; 1,188 mid zt
wynosity wyptaty Swiadczen z tytutu absencji chorobowej (Sychniak, 2011).

Jak wykazata analiza liczby absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS
w 2015 r. druga najczestsza przyczyna absencji chorobowej po cigzy, porodzie i potogu (18,8 % ogdtu
liczby dni absencji chorobowej) byty choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki fgcznej,
ktorych odsetek wynidst 14,7% (ZUS, 2016).

Wiekszy odsetek absencji chorobowych z powodu chordb uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki tgcznej odnotowano w przypadku kobiet.

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe zaswiadczen lekarskich (w tysigcach) wystawionych
z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w ZUS wedtug ptci z powodu choréb uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej.
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Rysunek 1. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych w 2015 roku z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w
ZUS wedtug ptci z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej [opracowanie wtasne na
podstawie danych ZUS (ZUS, 2016)]

Na ponizszym rysunku przedstawiono strukture zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby
wiasnej osobom ubezpieczonym w ZUS wedtug dtugosci absencji chorobowej z powodu choréb uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej.
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Rysunek 2. Struktura zaswiadczen lekarskich wystawionych w 2015 roku z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym
w ZUS wedtug dtugosci absencji chorobowej ( w dniach) z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej [opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2016)].

W 2015 roku z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej wystawiono
najwiecej (ok. 50%) zaswiadczen lekarskich na czas od 11 do 30 dni (1 195 zaswiadczen) oraz od 1 do
10 dni (ok. 44%, co odpowiadato 1 067 zaswiadczeniom). Najmniej zaswiadczen wystawiono na czas
od 91 do 182 dni (0,1%, co odpowiadato ok. 3 zaswiadczeniom).

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe dni absencji chorobowej w 2015 roku z tytutu chordb
uktadu kostno-stawowego osdb ubezpieczonych w ZUS, w podziale na poszczegdlne wojewddztwa.
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Rysunek 3. Liczba dni absencji chorobowej w 2015 roku z tytutu choréb uktadu kostno-stawowego oséb ubezpieczonych
w ZUS w przeliczeniu na 1 tys. ubezpieczonych zdrowotnie* wedtug wojewddztw (ZUS, 2016)

Najwiekszg liczbe dni absencji chorobowej z powodu chordéb uktadu kostno-stawowego odnotowano
w wojewddztwie Swietokrzyskim (2 850 i wiecej dni), natomiast najmniej w wojewddztwach podlaskim
i lubelskim (ponizej 1 620 dni).

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby
wtasnej osobom ubezpieczonym w ZUS w 2015 roku, wedtug wojewdédztw, z powodu chordb ukfadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej.
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Rysunek 4. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych w 2015 roku z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w
ZUS wedtug wojewddztw z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej [opracowanie wtasne
na podstawie danych ZUS (ZUS, 2016)]

W 2015 roku najwiecej zaswiadczen lekarskich z powodu choréb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tagcznej wystawiono w wojewddztwie Slgskim (339,3 zaswiadczen, co stanowito
okoto 14% zaswiadczen w skali kraju), natomiast najmniej w wojewddztwie lubuskim (55,4

zaswiadczen, co odpowiadato 2% w skali kraju).

W ponizszej tabeli przedstawiono tgczne dane dotyczace absencji chorobowej z tytutu choroby wiasnej
pracownikéw w 2015 roku z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki faczne;j.

Tabela 1 Absencja chorobowa z tytutu choroby witasnej pracownikéw w 2015 roku z powodu choréb uktfadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej wzgledem ogédlnej liczby dni absencji z powodu pozostatych choréb (ZUS, 2016)

Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

Przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego

w tys. w % w tys. w %

19 765,70 13,4 1477,80 11,8 13,38

W 2015 roku $rednia diugo$é zaswiadczen lekarskich z powodu choréb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki fgcznej wynosita ponad 13 dni.

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej osdb
ubezpieczonych w ZUS wedtug ich wieku z powodu chordéb uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki tgcznej.
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Rysunek 5. Liczba dni absencji chorobowej w 2015 roku z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug ich
wieku z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej [opracowanie wtasne na podstawie
danych ZUS (ZUS, 2016)]

W 2015 roku najwiekszy udziat absencji chorobowej z powodu choréb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej odnotowano w przypadku oséb od 50 do 59 lat, natomiast najkrotsza
w wieku 65 lat i wiecej.

Koszty leczenia chordb reumatycznych obejmujg koszty medyczne bezposrednie i posrednie. Jest to
koszt lekdw, opieki reumatologicznej, rehabilitacyjnej i ortopedycznej, a takze koszt leczenia choréb
sercowo-naczyniowych, ktérych zwiekszone ryzyko towarzyszy przewlektym chorobom zapalnym —
choroby wierncowej, zawatu serca i udaru moézgu.

Wielokrotnie wieksze sg koszty posrednie niemedyczne wynikajace ze zmniejszenia wydajnosci/ braku
mozliwosci wykonywania pracy zawodowej, mniejszej aktywnosci zyciowej, szeroko rozumianego
wykluczenie spotecznego i kosztdw Swiadczen rentowych (Stajszczyk, 2011).

Cho¢ w catkowitych kosztach ponoszonych przez spoteczerstwo z tytutu leczenia i opieki nad osobami
z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw uwzglednia sie koszty bezposrednie, jednak w strukturze
kosztow catkowitych dominujg koszty posrednie, ponoszone z tytutu niezdolnosci do pracy, zwolnien
lekarskich oraz rehabilitacji. Dzieje sie tak zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach. W Stanach
Zjednoczonych koszty posrednie, zwigzane z pogorszeniem jakosci zycia oraz utraconymi dochodami
spowodowanymi RZS, szacowane sg na kwote 3 000 — 9 000 dolaréw na pacjenta na rok i zalezg przede
wszystkim od stopnia aktywnosci choroby. Sktadowym elementem kosztéow catkowitych leczenia RZS
sg koszty ponoszone dodatkowo przez pacjentdw i ich rodziny z tytutu opieki nad osobg chorg, kosztéw
dodatkowych ustug zdrowotnych, pokryciem kosztow intensywnej rehabilitacji, terapii dziennej czy
zajeciowej, doptatami do lekdéw, sprzetu rehabilitacyjnego, leczenia uzdrowiskowego, czy chociazby
transportu. Dodatkowo opieka nad osobg chorg lub niepetnosprawng czesto zmusza cztonkdéw rodziny
do zwolnien lekarskich lub rezygnacji z wtasnej aktywnosci zawodowej, co dodatkowo moze stanowic
ekonomiczne obcigzenie dla spoteczenstwa (Koligat, 2014, strony 41-42).

Analiza kosztdw reumatoidalnego zapalenia stawéw w Polsce wskazuje, jak powazne obcigzenie
ekonomiczne dla spoteczenstwa i budzetu panstwa stanowig skutki zachorowania na te chorobe.
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Uwaza sie, ze koszty zwigzane z inwalidztwem i utratg pracy sg zdecydowanie wyzsze od kosztow

bezposrednich zwigzanych z chorobg (Koligat, 2014, str. 45).

Ponizszy rysunek przedstawia roczne koszty posrednie RZS w podziale wzgledem aktywnosci choroby.
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Rysunek 6. RZS — koszty posrednie (/osobe/rok) w podziale wzgledem aktywnosci choroby (koszt jednostkowy na bazie
PKB/osobe pracujaca; w zt) (Samoliriski, Raciborski i Gotgb, 2015)

Przejscie pracownika na rente spowodowane chorobg skutkuje jego dtuzszg nieobecnoscig w miejscu

pracy. Utrata produktywnosci nie wystepuje wytgcznie w roku, w ktérym renta zostata przyznana, lecz

rowniez (zwtaszcza w przypadku rent bezterminowych) w latach kolejnych, az do momentu zgonu lub

osiggniecia wieku emerytalnego.

W ponizszej tabeli przedstawiono koszty posrednie zwigzane z rentg z tytutu niezdolnosci do pracy

w przypadku oséb, u ktérych stwierdzono sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawdéw i inne

reumatoidalne zapalenia stawow.

Tabela 2 Koszty posrednie zwiqzane z rentq z tytutu niezdolnosci do pracy w 2012 roku (Samoliniski, Raciborski i Gotgb,

2015, str. 188)

MO06: Inne reuma-
toidalne zapalenia
stawow

Liczba nowo . Szacowany Koszt posredni
Odsetek rent Sredni czas renty X .
ICD-10 przyznanych ) ) ) catkowity czas prze- zwigzany
bezterminowych terminowej X X
rent bywania na rencie zZrenta

MO5: Sero-dodatnie

reumatoidalne

zapalenie stawow 457 4,6% 14,7 mies. 8,7 roku 264,7 min zt

W ponizszej tabeli przedstawiono sumaryczng strukture wydatkéw zwigzanych z chorobami

reumatycznymi.
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Tabela 3 Struktura wydatkow zwiqzanych z chorobami reumatycznymi (Kotarba-Kariczugowska, Kucharski i Linder-
Kopiecka, 2014, str. 76)

Ptatnik Kategoria Kwota
POz 69 307 086,25 zt
AOS 20972 975 zt
hospitalizacja 137 708 893 zt
rehabilitacja 18 410 022 zt
NFz procedury szpitalne w programach lekowych 13 613 039 zt

leczenie uzdrowiskowe 19097 033 zt

Swiadczenia kontraktowane od

L 709 516 zt
dzielnie

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 3443 480 zt
NFZ (leki) leki .biologiczne 122517 349 zt

leki pozostate Brak danych

Swiadczenia rehabilitacyjne 9 607 469 zt

rehabilitacja lecznicza 1872540 zt
zUs _rentyz 281642 972 2t

tytutu niezdolnosci do pracy

renty socjalne 8992 424 zt

absencja chorobowa 35 205 055 zt
porady lekarzy specjalistéw 267 760 339 zt
rehabilitacja 147 268 187 zt
. . . leki 428 416 543 zt
Wydatki pacjentow badania 107 104 136 zt
transport na wizyty, badania lub po leki 240984 305 zt
inne wydatki 214 208 272 zt

Razem 2148 841 634 zt

W ponizszej tabeli przedstawiono sumaryczng strukture wydatkéw na finansowanie opieki

reumatologicznej w Polsce.

Tabela 4 Sumaryczna struktura wydatkéw na finansowanie opieki reumatologicznej w Polsce (Kotarba-Kariczugowska,
Kucharski i Linder-Kopiecka, 2014, str. 75)

Kategoria kosztow Wydatki (zt) Udziat %
Wydatki NFZ 405 779 393 zt 18,88%
Wydatki ZUS 337320459 zt 15,70%

Wydatki prywatne pacjentow 1405741782 zt 65,42%
Razem 2148 841 634 zt 100,00%

Rozwazajgc koszty leczenia, nalezy uwzglednia¢ caty bilans ekonomiczny, ktory obejmuje nie tylko
koszty leczenia, ale takze koszty ponoszone spotecznie w zwigzku z zanizong produktywnoscig chorego,
szczegolnie jesli leczony jest nieefektywnie i skutecznos¢ stosowanej terapii jest niewielka (Kotarba-
Kanczugowska, Kucharski i Linder-Kopiecka, 2014, str. 76).

Jedng z chordéb reumatycznych generujacg wysokie koszty posrednie jest reumatoidalne zapalenie
stawdw. Wedtug Koligat 2014 catkowity koszt rocznego leczenia pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawdéw wynosit 1 874 424,62 zt, w tym catkowity koszt leczenia pacjentow poddanych
farmakoterapii syntetycznymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby (n=57) oszacowano na
982 941,06 zt, a catkowity koszt leczenia pacjentéw biologicznymi lekami modyfikujgcymi przebieg
choroby (n=21) wynosit 891 483,56 zt. Sredni koszt catkowity jednego pacjenta leczonego
syntetycznymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby (S - LMPCh) oszacowano na 17 244,58 zt,
a Sredni koszt catkowity jednego pacjenta leczonego biologicznymi lekami modyfikujgcymi przebieg
choroby (B - LMPCh) wynosit 42 451,59 zt. Koszty bezposrednie (804 785,14 zt) stanowity 42%
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w catkowitej strukturze kosztow poniesionych na leczenie pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawdw (n=78), z czego tgczng warto$¢ medycznych kosztow bezposrednich oszacowano na
796 594,54 zt. Sredni medyczny koszt bezposéredni wynosit 10 212,75 zt. Catkowite niemedyczne koszty
bezposrednie dla 78 pacjentéw leczonych z powodu reumatoidalnego zapalenia stawéw oszacowano
na 8190,60 zt, co w przeliczeniu na jednego pacjenta wyniosto 105,00 zt. Znaczny odsetek
wygenerowanych kosztéw (58%) przeznaczonych na leczenie pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawdw (n=78) zwigzany byt z kosztami posrednimi (1 069 639,48 zt) powstajgcymi na skutek utraconej
produktywnosci (Koligat, 2014, strony 65-66).

Kolejng chorobg reumatyczng generujgcg wysokie koszty posrednie jest toczen uktadowy
rumieniowaty (TRU). Choroba ta odpowiada za blisko 2 460 lat utraconej produktywnosci w Polsce
roczniel. Koszty posrednie ponoszone przez polskie spoteczeristwo z tytutu TRU wahajg sie
w zaleznosci od przyjetego podejscia implementacyjnego dla metody kapitatu ludzkiego — od ok. 97 do
ok. 162 min zt rocznie. Dwa podejscia wskazujg na koszty utraty produktywnosci na poziomie ok. 100
mln zt rocznie.

Tabela 5 Koszty posrednie TRU w Polsce szacowane metodq kapitatu ludzkiego, w zaleznosci od przyjetego podejscia
(Gierczynski, Golicki i Gryglewicz, 2013, str. 46)

Wartos¢ wspotczynnika

(zh)

Liczba lat utraty
produktywnosci

Koszty posrednie tocznia
rumieniowatego

uktadowego (zt)
Przecietne roczne wynagrodzenie 40842,12 100 421 578,94 7t
brutto
Produkt krajowy brutto per capita 39 538,00 zt 2 459 97 215 041,44 zt
Skorygowana wartos¢ dodana 65 782,27 7t 161 743 804,47 2t

brutto na 1 pracujgcego

Skutki spoteczne w innych krajach

Skutki spoteczne choréb uktadu miesniowo-szkieletowego odgrywajg znaczacy role rowniez w innych
krajach Unii Europejskiej. W perspektywie europejskiej Komisja Europejska i jej partnerzy spoteczni od
kilku lat sg coraz bardziej zaniepokojeni powszechnoscig wystepowania zaburzen uktadu miesniowo-
szkieletowego i zwigzanych z nimi skutkami. Szacuje sie, ze 100 miliondw Europejczykdw cierpi na
przewlekte béle miesniowo-szkieletowe (Zheltoukhova, Bevan i Reich, 2011, str. 17, za: Veale, Woolf
i Carr, 2008), z czego ponad 40 milionéw pracownikéw zatrudnionych w krajach UE to osoby chore na
zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, co stanowi blisko potowe wszystkich odnotowywanych
tam zaburzen zdrowotnych zwigzanych z pracg (Zheltoukhova, Bevan i Reich, 2011 za: Europejski
Instytut Zwigzkdw Zawodowych ETUI, 2007). Szacuje sie, ze koszty spoteczne zwigzane

1 Ogétem w 2010 roku zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu tocznia uktadowego
rumieniowatego (ICD-10: M32) zostaty wystawione dla 1 600 pacjentéw na taczng liczbe 57 700 dni (co odpowiada 1 897
miesiecy lub 158 lat) absencji chorobowej. Przecietna skumulowana diugos¢ absencji chorobowej wyniosta 36,3 dnia. Do
wyliczen wykorzystano tez dane udostepnione przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ktére objety ogding liczbe orzeczen
pierwszorazowych i ponownych uprawniajgcych do swiadczen rehabilitacyjnych z tytutu tocznia rumieniowatego uktadowego
wydanych w 2010 roku,z wyszczegdlnieniem procentowego rozktadu dtugosci uprawnienia. Zaktadajgc statg miesieczng
dynamike wydawanych orzeczen oraz przyjmujac, ze w kolejnych latach liczba i rozktad dtugosci wydawanych orzeczen nie
ulega istotnym zmianom, skumulowang roczng liczbe miesiecy finansowania Swiadczen rehabilitacyjnych Ogétem w 2010
roku rente z tytutu niezdolnosci do pracy, w przebiegu tocznia rumieniowatego ukfadowego, pobierato 2 481
Swiadczeniobiorcow. Przy przecietnym okresie wyptacania rownym 10 miesiecy i 27 dni przektada sie to na skumulowana
liczbe 2 251 lat pozostawania na $wiadczeniu rentowym.zwigzanych z toczniem rumieniowatym uktadowym wyliczono na
596 miesiecy (49,7 lat) (Gierczynski, Golicki i Gryglewicz, 2013, strony 44-45).
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z wystepowaniem zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego wynoszg od 0,5 do 2,0% produktu
krajowego brutto (PKB) (Zheltoukhova, Bevan i Reich, 2011, str. 17 za: Cammarota, 2005).

Opublikowane przez Fundacje Europejska Czwarte europejskie badanie warunkdéw pracy
(Zheltoukhova, Bevan i Reich, 2011, str. 17 za: Parent-Thirion i in., 2007) ujawnito, ze 25% 0sdb
zatrudnionych w krajach UE cierpi na okresowe béle plecéw, a 23% — na bdle miesni. Co wiecej, Komisja
Europejska szacuje, ze MSD jest przyczyng 50% nieobecnosci w pracy trwajacych 3 lub wiecej dni oraz
60% przypadkdw trwatej niezdolnosci do pracy.

Koszty posrednie choréb reumatycznych w innych krajach
Belgia

W ramach badan ankietowych przebadano 1 811 belgijskich pracownikéw, wsrdd ktdrych czestosc
wystepowania choroby zwyrodnieniowej stawdw zgtaszanej przez ankietowanych wynosita 34,1%.
Koszty bezposrednie (wizyty lekarskie, badania, leki, hospitalizacje) oszacowano na 44,5
euro/pacjenta/miesigc, a koszty zwigzane z utratg produktywnosci na 64,5 euro/ pacjenta/miesigc.

Witochy

We Witoszech powotano Zespét Badan Kosztéw Choréb Reumatycznych. W jego pracy dotyczacej
choroby zwyrodnieniowej stawdw wzieto udziat 29 instytucji reumatologicznych, w ktérych
oszacowano roczne koszty generowane przez 254 pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego. Koszty bezposrednie oszacowano na 934 euro/pacjenta/ rok, z czego 233 euro stanowity
koszty hospitalizacji, 209 euro koszty diagnostyki (wizyty i badania), 146 euro wydatki na leczenie i az
346 euro — koszty niemedyczne (opiekunowie, transport, sprzet); 37% kosztéw bezposrednich
obcigzato pacjenta. Koszty posrednie byty znacznie wieksze i wynosity 1 236 euro/rok; w 31% byly
zwigzane z utratg produktywnosci, w 60% z nieformalng pomoca opiekundw, a 9% stanowity koszty
innych opiekundw.

Kanada

W Kanadzie na podstawie badan ankietowych 383 aktywnych zawodowo o0séb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw koszty posrednie oszacowano na 11 553 dolaréw kanadyjskich/osobe/rok,
z czego 41% byto zwigzane ze zmniejszong produktywnoscig, 37% z rezygnacja z pracy lub jej zmiana,
2% z ograniczeniem liczby godzin pracy, a 10% ze zwolnieniami lekarskimi. Koszty posrednie korelowaty
nie tylko z nasileniem objawdw, ale takze z depresja, ograniczeniami miejsca pracy i niedostateczng

kontrolg czasu pracy. Nalezy wiec zauwazy¢, ze na koszty leczenia OA wptywa nie tylko sama choroba,
ale réwniez czynniki psychospoteczne i zwigzane z praca (Stanistawska-Biernat, 2008, str. 51).

Szwecja

Ponizsza tabela przedstawia klasyfikacje kosztéw w chorobach reumatycznych.

Tabela 6 Klasyfikacja kosztéw w chorobach reumatycznych [opracowanie wiasne na postawie (Olafsson, 2008, str. 8)]

Koszty bezposrednie Koszty posrednie Koszty niematerialne

Pogorszenie jakosci zycia

Koszty opieki zdrowotnej Zmiana statusu zycia pacjenta, rodziny, opiekuna,
przyjaciot

ey e e Przeprowadz.ka.do d?mu opieki lub Zmian.a . trybu Zycia,

domu spokojnej starosci ograniczenia
Wizyty lekarskie (lekarz pierwszego kontaktu | Konieczno$¢ optacenia ustug opieki
i/lub specjalista) domowej
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Koszty bezposrednie

Koszty posrednie

Koszty niematerialne

Chirurgia jednodniowa
Wizyty na ostrym dyzurze

Koszty zwigzane z zatrudnieniem
Utrata pracy (koszt spoteczny)

Renta/zwolnienia lekarskie (koszt
spoteczny)
Koszt utraty roézinych mozliwosci

wtasnych i rodziny, ograniczenia

Rehabilitacja (fizjoterapia, terapia zajeciowa etc.)

Lekarstwa (przepisane i nieprzepisane przez
lekarza)

Procedury diagnostyczne i/lub terapeutyczne
(diagnostyka obrazowa, badania laboratoryjne)
Koszty stacjonarne

Przyjecie do klinik/szpitali w nagtych przypadkach
(niezabiegowe)

Przyjecie do klinik/szpitali w nagtych przypadkach
(zabiegowe)

Przyjecie do osrodka z opiekg rozszerzonag
(placowki rehabilitacyjne i opiekuncze itd.)
Przyjecie do szpitali w trybie standardowym
Koszty osobiste

Koszty podrozy

Czas pacjenta

Czas opiekuna

Inne koszty bezposrednie zwigzane z chorobg
Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane
w domu

Adaptacja Srodowiskowa, dostosowanie domu
Sprzet medyczny, urzadzenia (bez recepty)
Terapia alternatywna

Utrata wynagrodzenia

Koszty stacjonarne generujg najwyzsze koszty bezposrednie i obejmujg gtdwnie koszty operacji i opieki
w szpitalach i instytucjach pokrewnych. Koszty bezposrednie to takze koszty osobiste, ktére odnosza
sie przede wszystkim do kosztdw ponoszonych przez pacjenta w zwigzku z transportem do placowki
opieki zdrowotnej, czasem pacjenta i w razie potrzeby czasem opiekuna. Koszty tego rodzaju wymagaja
obliczen na podstawie ankiet wypetnionych przez pacjentow.

Koszty posrednie w wielu przypadkach choréb reumatycznych stanowig najwiekszg sktadowg i sg
szacowane na od 50% do 90% kosztéw catkowitych. Najwieksze koszty posrednie generuje utrata
pracy, absencja chorobowa, niepetnosprawnosé, wczesniejsza emerytura lub nizsza produktywnosc
w przypadku pacjentdw czynnych zawodowo. Te kwestie wptywajg oczywiscie na obnizenie
wynagrodzenia i mozliwosci rozwoju zawodowego.

Koszty niematerialne sg najstabiej usystematyzowane mimo tego, ze w ostatnich dwdch-trzech
dekadach odnotowano wzrost takich kosztéw. Rozmiar wptywu choroby na wykonywanie codziennych
czynnoscii na zatrudnienie zostat zmierzony w ramach badan poziomu zycia, ktére zostaty odnotowane
w szczegoblnosci w Szwecji, gdzie koszty te zostaty wtgczone do krajowego systemu rozliczania opieki
zdrowotnej (Olafsson, 2008, str. 9).

Sciezka pacjenta

Rozpoznanie choroby reumatycznej to ztozony proces, ktory obecnie zalezy zaréwno od pacjenta, jak
i od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz reumatologa. Czas, jaki uptywa od pierwszych
objawéw choroby do ustalenia rozpoznania i rozpoczecia wtasciwego leczenia, jest w Polsce dtugi —
Srednio wynosi 35 tygodni. To znacznie wiecej, niz wskazujg europejskie rekomendacje, co ma
kluczowe znacznie dla dalszych loséw chorego w polskim systemie opieki zdrowotnej (Kwiatkowska,
Raciborski, Maslinska i in., 2017, str. 108).
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Wtasciwa ocena pacjentéw i szybkie kierowanie osdb z podejrzeniem choroby reumatycznej do
specjalisty sg niezwykle wazne w kontekscie absencji chorobowej, powiktan przewlektego leczenia,
przede wszystkim lekami przeciwbdlowymi, postepujgcej niepetnosprawnosci chorych i swiadczen
rentowych. Zbyt pézno podjeta wtasciwa interwencja medyczna oznacza dtugi czas rozwoju procesu
zapalnego i nadmiernej aktywnosci uktadu immunologicznego oraz moze by¢ przyczyng mniejszej
skutecznosci podjetego pdzniej leczenia. To z kolei przektada sie na pogorszenie jakosci zycia chorego
i wyzsze koszty po stronie Ptatnika (stosowanie drozszych terapii, mniejsza szansa na uzyskanie remisji,
czyli wygaszenia aktywnosci choroby). Wydtuzenie czasu do rozpoznania choroby reumatycznej wynika
rowniez z faktu, ze pacjent najpierw jest kierowany do innych specjalistow, takich jak ortopedzi,
neurolodzy, lekarze rehabilitacji, a dopiero na koncu trafia do reumatologa (Kwiatkowska, Raciborski,
Maslinska i in., 2017, str. 108).

W Polsce nie jest obecnie realizowana koncepcja optymalnego leczenia choréb zapalnych stawéw
zgodna z zaleceniami EULAR, ktdra opiera sie na wykorzystaniu tzw. okna terapeutycznego, czyli
wczesnej interwencji — chory powinien zosta¢ zdiagnozowany w ciggu 6 tygodni od wystgpienia
pierwszych objawdw, a skuteczne leczenie powinno zosta¢ wdrozone do 12. tygodnia choroby. Jednym
z powoddéw takiego stanu jest pdine diagnozowanie zapalnych chordb stawdw. Najczesciej
rozpoznanie choroby nastepuje dopiero w momencie, gdy jest ona w zaawansowanym stadium.
Oznacza to istotne pogorszenie perspektyw chorego oraz wyzsze koszty leczenia, przy jednoczesnym
zmniejszeniu szansy uzyskania remisji (Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017, str. 146).

W obecnie obowigzujgcym systemie specjalistycznej opieki reumatologiczne] istniejag mozliwosci
wykonania wszystkich badan w ramach wczesnej diagnostyki, niestety wycena poszczegdlnych wizyt
w opiece ambulatoryjnej wymaga odbycia przez pacjenta 4-5 wizyt, co wydtuza czas do ustalenia
rozpoznania i wdrozenia leczenia czesto nawet o rok. Wymusza to czesto niepotrzebng hospitalizacje
chorego w celach diagnostycznych, wtedy po 4 dniach hospitalizacji pacjent ma wykonany peten pakiet
badan, ustalone rozpoznanie i wdrozone leczenie. Niestety zwieksza to naktady na leczenie szpitalne
i wydtuza czas oczekiwania na hospitalizacje (Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017, str. 155).

W celu efektywnego skrdécenia czasu, jaki uptywa od wystgpienia pierwszych objawdéw chordb
reumatycznych do ustalenia rozpoznania, konieczna jest reorganizacja systemu podstawowe]j opieki
zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) pod wzgledem wizyt pacjenta
urdzinych lekarzy. Pierwszym etapem jest zredukowanie czasu, jaki chory spedza na wizytach
w systemie POZ. Przy pierwszej wizycie u lekarza rodzinnego pacjent z objawami choroby zapalnej
stawdw powinien by¢ kierowany bezposrednio do poradni reumatologicznej (AOS). Zgodnie
z zaleceniami EULAR leczeniem zapalnych choréb reumatycznych powinien zajmowac sie reumatolog
(Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017, str. 146).

Szybki dostep do porady reumatologicznej bytby mozliwy dzieki:

e tworzeniu specjalistycznych reumatologicznych ambulatoryjnych osrodkéw wczesnej
diagnostyki,

e utworzeniu tzw. szybkiej Sciezki dotarcia pacjentéw z wczesnymi objawami zapalenia stawéw
od lekarzy rodzinnych i lekarzy innych specjalnosci do reumatologa,

e nowej wycenie procedur specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w ramach osrodkdw wczesnej
diagnostyki,

e wprowadzeniu niezbednych do wykonania procedur w ramach wizyt,
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e scistemu monitorowaniu chorych, u ktérych rozpoznano wczesne RZS przez pierwszy rok od
ustalenia rozpoznania (Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017, str. 147).

Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in. (2017, str. 148) rekomendujg, by nowe procedury zmierzajace
do wczesnej diagnostyki zapalen stawdw byty oparte na 3 wizytach wstepnych (wizyt 0-2), po ktérych
wiekszo$¢ pacjentéw powinna mie¢ ustalone rozpoznanie i rozpoczete leczenie. Nastepnie
przewidziane sg kolejne 4 wizyty (wizyty 3—6), ktérych celem jest monitorowanie efektéw leczenia oraz
ewentualnie korygowanie terapii. Nastepstwem tych dziatan powinna byé optymalizacja leczenia oraz
uzyskanie maksymalnego efektu terapeutycznego. W ponizszej tabeli przedstawiono przebieg
poszczegdlnych rekomendowanych wizyt.

Tabela 7 Przebieg rekomendowanych wizyt w ramach szybkiej sciezki pacjenta (opracowanie wfasne na podstawie
Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017, str. 150-153)

Wizyta Przebieg wizyty Termin wizyty
. . 7 dni od momentu
e  wywiad reumatologiczny wystawienia
Wizyta | e  badanie uktadu ruchu . .
- o skierowania przez
0 . ustal(.enle,.czy chorqba ma charakter zapa!ny czy zwyrodnieniowy (w przypadku lekarza POZ (lub
podejrzenia zapalnej choroby reumatycznej — dalsze procedury) innego specjaliste)
Procedury wykonywane w ramach wizyty:
Wizyta e  dokfadny w,yv.viad i badanie fizykalne narzadéw wewnetrznych oraz stawéw z 3-7 dni od
1 oceng wskaznika DAS28 pierwszej wizyty
e  zlecenie badan laboratoryjnych*
e  zlecenie badan obrazowych**
Procedury wykonywane w ramach wizyty:
Wizyta e analiza i ocena wykonanych badan 7-14 dni od wizyty
) . badanie uktadu ruchu z oceng DAS28, 1
e opcjonalnie wypetnienie kwestionariusza HAQ przez pacjenta
. ustalenie rozpoznanie i wdrozenie leczenia
Procedury wykonywane w ramach wizyty:
Wizyta | e  badanie fizykalne z oceng DAS28 i opcjonalnie HAQ 3 miesigce po
3 e  badania laboratoryjne*** drugiej wizycie
e  badania obrazowe (opcjonalnie): USG zajetej reki lub stopy
Procedury wykonywane w ramach tej wizyty:
Wizyta e  badanie fizy./kfalne z oceng DAS28 i opcjonalnie HAQ 6 miesiecy od
4 . ocena remisji wg ACR/EULAR wizyty 2
e  badania laboratoryjne****
e  badania obrazowe (opcjonalnie): USG zajetej reki lub stopy
Procedury wykonywane w ramach wizyty:
Wizyta e  badanie fizykalne z oceng DAS28 i opcjonalnie HAQ 9 miesiecy od
5 . ocena remisji wg ACR/EULAR wizyty 2
e  badania laboratoryjne****
e  badania obrazowe (opcjonalnie): USG zajetej reki lub stopy
Procedury wykonywane w ramach wizyty:
e  badanie fizykalne z oceng DAS28 i opcjonalnie HAQ
Wizyta . ocena.remisji wg A.CR/EULAR 12 miesiecy od
6 e  badania laboratoryjne **** wizyty 2
e  badania obrazowe [RTG klatki piersiowej PA i boczne, RTG rece i stopy, USG zajetej
reki lub stopy, MRI zajetej reki lub stopy (opcjonalnie), RTG stawdw krzyzowo-
biodrowych (opcjonalnie), MRI stawdw krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie]

*0B, CRP, morfologia z rozmazem, AspAT, AIAT, kreatynina, kwas moczowy, RF, ACPA, ANA 2, Przeciwciata przeciw Borrellia w klasie IgM i
1gG, przeciwciata przeciw Yersinia w klasie IgM, IgG, IgA, (opcjonalnie w przypadku podejrzenia spondyloartropatii), przeciwciata przeciw
Chlamydia trachomatis i/lub Pneumoniae w klasie IgM, I1gG, IgA, (opcjonalnie w przypadku podejrzenia spondyloartropatii), przeciwciata
przeciw Salmonella w klasie IgG i IgA, (opcjonalnie w przypadku podejrzenia spondyloartropatii), HLA-B27 (opcjonalnie w przypadku
podejrzenia spondyloartropatii); ** RTG klatki piersiowej — PA i boczne, RTG — rece i stopy zdjecia poréwnawcze, USG zajetej reki lub
stopy/stawu, MRI zajetej reki lub stopy (opcjonalnie)/stawu, RTG stawdw krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie — w przypadku podejrzenia
spondyloartropatii), MRI stawdw krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie —w przypadku podejrzenia spondyloartropatii); *** OB, CRP, morfologia
z rozmazem, AspAT, AIAT, kreatynina, kwas moczowy; **** OB, CRP, morfologia z rozmazem, AspAT, AIAT, kreatynina
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Rola rehabilitacji w reumatologii

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego nalezg do najczestszych przewlektych schorzen boélowych
wywotujgcych niepetnosprawnos¢ w catej populacji. Ta statystyka znacznie wzrosnie w przysztosci
ze wzgledu na zmiany demograficzne wskazujgce na zwiekszenie liczby osdb starszych. W krajach
wysokorozwinietych choroby kosci i stawdw juz teraz stanowig potowe przewlektych choréb wsrod
os6b powyzej 50 roku zycia. W zwigzku z tym w rezultacie wzro$nie potrzeba sSwiadczen
rehabilitacyjnych i opiekunczych, poniewaz wielu chorych bedzie wymagac rehabilitacji jako
integralnej czesci leczenia choroby przewlektej lub po zabiegu operacyjnym. Plan rehabilitacji odgrywa
kluczowa role w leczeniu w szczegdlnosci choréb ukfadu miesniowo-szkieletowego takich jak
przewlekte béle plecéw, osteoporoza, reumatoidalne zapalenie stawdw czy u oséb po wymianie
stawu (Zeidler, Mittendorf i Vahldiek, 2008, str. 1527).

Rehabilitacja w reumatologii skupia sie na zapobieganiu zaburzeniom funkcjonalnym uktadu
miesniowo-szkieletowego, utrzymaniu mozliwosci wykonywania pracy zawodowej i zapobieganiu
utraty niezaleznosci wywotujgcej koniecznos¢ opieki nad chorym. Wytgcznie leczenie farmakologiczne
rzadko skutkuje dtugotrwatg remisjg choroby. W zwigzku z tym konieczne jest stosowanie rehabilitacji
w ramach opieki reumatologicznej. W reumatologii rehabilitacja obejmuje fizjoterapie, edukacje
pacjenta i terapie zajeciowa. Liczne badania potwierdzity pozytywny wplyw metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu. Edukacja pacjenta i terapia zajeciowa stanowig istotne narzedzia
stabilizujgce w przebiegu choroby. By utrzymaé pozytywne efekty rehabilitacji, pacjenci muszg brac
udziat w doborze metod leczenia oraz aktywnie angazowad sie w dtugotrwaty proces leczniczy. Mimo
udowodnionej skutecznosci metod fizjoterapeutycznych, badania wskazujg na niewykorzystywanie
rehabilitacji ze wzgledu na rosngca presje kosztow w systemie opieki zdrowotnej, ktére w dalszym
ciggu bedg wzrastac¢ (Luttosch i Baerwald, 2010).

Interwencja medyczna skupia sie na przyczynach i procesie chorobowym, podczas gdy rehabilitacja
obejmujaca fizjoterapie koncentruje sie na konsekwencjach choroby. Celem rehabilitacji jest redukcja
objawéw, poprawa funkcjonowania i zminimalizowanie niepetnosprawnosci. W reumatologii
rehabilitacja dotyczy w szczegdlnosci pacjentéw cierpigcych na bdle plecéw, schorzenia tkanki
miekkiej, a takze zpowodu schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego zwigzanych z wiekiem.
W chorobach zapalnych rehabilitacja anatomiczna i funkcjonalna obejmuje ochrone stawdw,
utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i zapobieganiu dysfunkcjom. Kluczem w zapobieganiu
niepetnosprawnosci jest identyfikacja indywidualnych probleméw i potrzeb, a takze elementéw
procesu prowadzgcego do kalectwa, ktére mozna ograniczy¢ lub podda¢ modyfikacjom.

Rehabilitacja obejmuje:
1. leczenie nieprawidtowosci poprzez przywrdcenie funkcji i struktur organéw (strategia
leczenia),
2. zwalczanie ograniczen funkcjonalnych (strategia rehabilitacyjna),
zapobieganie dalszym dysfunkcjom i niepetnosprawnosci (strategia prewencyjna).

Mozna wyrdzni¢ nastepujace etapy:
e FEtap 1 - leczenie zapalenia: ta faza koncentruje sie na ograniczeniu opuchlizny i bélu.

e Etap 2 — uruchomienie: po opanowaniu zapalenia konieczne jest przywrécenie funkcji, aby
unikngé¢ ponownego uszkodzenia. Nalezy ograniczy¢ przedtuzony brak aktywnosci, gdyz

powoduje on utrate sity miesni oraz w dtuzszej perspektywie utrate sity, ksztattu i elastycznosci
tkanki taczne;.
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e Etap 3 — wzmacnianie: celem tego etapu jest poprawa funkcjonalnosci bez zaostrzania
zapalenia. W zaleznosci od fazy choroby stosuje sie trening izometryczny i wzmacniajacy. Na
tym etapie program ¢wiczen musi by¢ Scisle zindywidualizowany, czesto dostosowywany
i poddawany ocenie.

e FEtap 4 — przywrdcenie funkcjonalnodci: ta faza koncentruje sie na przywrdceniu
funkcjonowania, ktére mozna osiggngé poprzez terapie zajeciowa i sport. W przypadku
uporczywych zapalen, w szczegélnosci w zapalnych chorobach reumatologicznych leczenie
farmakologiczne i niefarmakologiczne majgce na celu zmniejszenie stanu zapalnego wymaga
dtuzszego czasu, a postepy terapii w stosunku do poprawy efektdw cwiczen mogg byc
ograniczone. Niezwykle wazne jest przeciwdziatanie utraty funkcji organu. Systematyczne
uruchamianie wszystkich stawow w ramach fizjologicznego zakresu ruchdow (¢wiczenia
aktywne lub wspomagane) kilka razy dziennie jest kluczowe dla odzywienia stawdw, a takze
zapobiega przykurczowi Sciegien, atrofii i skracaniu miesni (Stucki, 2000, strony 751-752).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup rozliczeniowych JGP H86-H98 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 p6zn. zm.).. W zatgczniku nr 1 za
pomocg kodéw procedur (ICD-9) oraz koddéw rozpoznan (ICD-10) wskazano $wiadczenia
gwarantowane, w tym rozliczane w ramach grup H86—H98.

W zataczniku nr 3 o ww. rozporzadzenia okreslono warunki szczegdtowe, jakie powinni spetniac
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej rozliczanej na poszczegdlnych oddziatach.

Szczegodtowe informacje znajduja sie w zatgczniku nr 2 do niniejszego Raportu.
Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane rozliczane w ramach JGP H86-H98 finansowane s3 w ramach umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaty w Zarzadzeniu nr 73/2017 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22
sierpnia 2017 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz w zarzadzeniach zmieniajgcych.

Zarzadzenia: nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r.
zZmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia
2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow 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
Swiadczeniodawcoéw rosngcymi kosztami, bedgcymi pochodng wzrostu ogdlnych kosztéow
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
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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 zycie ustawy z dnia 23 marca
2017 r. ozmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. poz. 844) wprowadzajgcej regulacje dotyczace systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Koniecznos¢ ujednolicenia jednostek sprawozdawczych w tych zakresach swiadczen, ktére bedg
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

L2 n2

Swiadczen opieki zdrowotnej nie sg jednolite dla omawianych swiadczen.

W praktyce oznacza to, ze od 1 lipca br. nastapito zwiekszenie taryf o 2% wartosci pkt w katalogu,
aod1l pazdziernika 4% w stosunku do wartosci obowigzujacych do 30 czerwca. Jednoczesnie,
od 1 pazdziernika br., nastgpita zmiana wartosci 1 punktu tak, ze 1 punkt =1 zt.

2 OSR do Zarzgdzenia nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajqce
zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
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Tabela 8 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqgcy grup H86—-H98

28 2
(1 456 zt)* 8 (10420)* | 5
(416 Z’()* 2,04
Choroby tkanek 28,56 757 ’ 274
H86 |5.51.01.0008086 mickkich | (1485122 |(7S720| g5y | (106,0820)
1514 (445,64 20#| 108 27
(1514 zH)r (108 zf)*
24
1248 zt)*
Choroby ( )
zapalne 24,56
RIS SO0 stawdw i tkanki| (1 277,12 zt)#
facznej < 4 dni 1208
(1298 zt)»
68
3536 z1)* 5
ChOrOby ( : ) (260 Z')* 27*
zapalne 69,36 27#
H87D |5.51.01.0008104 | 6w i tkanki| (3 606,72 z1)# 270
facznej > 3 dni 3677 (270 zt)~» 27"
(3677 zt)A

3 Wg Zarzadzenia Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2017 r.
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66 4
(34322H)* 20 (20820)* | 54
Choroby 67.32 (11 77255 (1 040 zt)* 4,08 31
H88 |5.51.01.0008088 |nf<eik;yg‘;1lzl\:losc1 (3500,64 z)# ) 20,20 |[(212,16zt)# X
3569 (1050z)# | 216 31n
(3569 zt)A (216 zt)~
12
624 z4)*
Choroby ( A)
niezapalne 12,24
HB9C |5.51.01.0008099 | i stawow (636,48 zt)# X
<4 dni 6a9A
(649 zt)
42 ( 2 "
Choroby ( A 204 27*
niezapalne 42,84 ’ 27#
H83D |5.51.01.0008100| | '« i ctawéw | (2 227,68 ) (106,08 zf)# X
f 27/\
>3 dni 2971 108
(2271 zt)r (108 z)A
Zapalenia
H90 |5.51.01.0008090|  SAWOW o e - " X
T i uktadowe (6 240 zt) (312 zt) 328
choroby tkanki
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facznej 122,40 6,12 32n
wymagajace (6364 zt)# (318,24 zt)#
int
intensywnego o =
leczenia > 10
- (6 490 zi)A (324 zt)A
ni
36
(1872 zt)*
Ukfadowe 36,72
H96CE |5.51.01.0008107 | choroby tkanki | (1 909,44 71)# X x | x
tacznej > 65 r.z.
1947
(1947 zt)»
30
(1560 zt)*
Uktadowe 30,60
H96CF |5.51.01.0008108 | choroby tkanki | (15912 71)# X X | x
facznej < 66 r.2.
1622
(1622 z1)A
85 5 26*
Uktadowe (4 420 zt)* (260 zt)*
H96D |5.51.01.0008102 | choroby tkanki 26# X x | x
facznej > 3 dni 86,70 5,10
aczne) (4 508,4 z)# (265,2 2t)# | 26"
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4597 270
(4597 zt)A (270 zt)
37 2
(1924 zt)* 11 (204z0)* | s
34,74 1000 1 (572 21)* 2,04
H98 |5.51.01.0008098| Krystalopatie (1806,48 zH)# (1800 1132 (106,08 zt)# 244
’ Z A y 7’
2001 (588,64 z)#| 108 24n
(2001 zt) (108 zt)»

* - taryfa obowigzujaca do 30 czerwca 2017r.; warto$¢ punktu = 52 zt (wg Zarzadzenia Nr 117/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2016 r.); - taryfa obowigzujgca w okresie 1 lipca -30
wrzesnia 2017 r.; warto$¢ punktu = 52 zt (wg Zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r.); A - taryfa obowigzujgca od 1 pazdziernika 2017 r.; wartos$¢ punktu = 1 zt (wg

Zarzadzenia Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2017 r.)
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Ponadto w katalogu 1c wskazano nastepujgce produkty do sumowania, ktére mozna dosumowac do
Swiadczen rozliczanych grupg H89C i H89D: Wyrdb medyczny niezawarty w kosztach swiadczenia
(5.53.01.0001435).

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., zas w 2015 roku Zarzgdzenie 23/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 r. W 2017 roku weszto w zycie
Zarzqdzenie Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r.
zZmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz Zarzqdzenie Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22 sierpnia 2017 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Ze wzgledu na fakt zbierania danych historycznych (za lata 2013-2016), a takze korzystania z danych
NFZ za 2016 rok, najwazniejsze zmiany dotyczace ksztattu przedmiotowych grup zamieszczono
w zatgczniku nr 3.

Programy lekowe

Leczenie pacjentdw z rozpoznaniami mieszczacymi Rozpoznania (1CD-10)
C48 — Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej

sie  w charakterystyce JGP H86-H98 zostato i otrzewnej

uwzglednione w oémiu programach Iekowych. C49k-kl.\l(r)‘wotwory ztosliwe tkanki tacznej i innych tkanek
miekkic

Programami lekowymi w reumatologii zostaty D89.8 — Inne okreslone zaburzenia przebiegajace z udziatem
mechanizmdéw immunologicznych niesklasyfikowane gdzie
indziej

. . ) L. 3 i D89.9 — Nieokreslone zaburzenia przebiegajace z udziatem
Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia i TG e

28 sierpnia 2017 r. w sprawie wykazu  E85—Amyloidoza [skrobiawica]
G04.8 — Inne zapalenia moézgu, rdzenia kregowego oraz

refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych rdzenia kregowego i mozgu
G36.0 — Zapalenie rdzenia i nerwéw wzrokowych [zespot
devica)
wyrobow medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. 2017.87) G61.0 — Zesp6t Gullaina-Barrego
G61.8 — Inne polineuropatie zakazne
G62.8 — Inne okreslone polineuropatie
w reumatologii obejmuje: G63.1 — Polineuropatia w chorobach nowotworowych (C00-
D48+)
. . . . . . G70 — Miastenia ciezka rzekomoporazna
* mlesakl tkanek mIQkkICh (ICD 10: €48, C49)' G72.4 — Miopatia zapalna niesklasyfikowana gdzie indziej
o trabektedyna, G73.1 - Zespét Eatona-Lamberta (C80+)
. G73.2 — Inne zespoty miasteniczne w chorobach
o pazopanlb, nowotworowych (C00-D48+)
O sunitynib; L40.5 - tuszczyca stawowa (M07.0-M07.3, M09.0)
MO5 — Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawéw
MO6 — Inne rematoidalne zapalenia stawdéw
MO07.1 — Okaleczajace zapalenie stawéw (L40.5+)
agresywnym (tZS) (ICD-10: L40.5, M07.1, MO07.2 — tuszczycowa spondyloartropatia (L40.5+)
MO07.3 — Inne tuszczycowe artropatie (L40.5+)
M07.2, M07‘3): MO8 — Mtodziericze reumatoidalne zapalenie stawéw

objete choroby onkologiczne i nieonkologiczne.

specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz

terapia w ramach programéw lekowych

e tuszczycowe zapalenie stawdw o przebiegu

1o ada”mumab' M31.3 - Ziarniniakowato$¢ Wegenera
M31.8 — Inne okreslone martwicze choroby naczyn
o etanercept, krwionoénych
o golimumab, M33.0 - M'roduencze'zapalleme slforn.o—mlesnlowe
M33.1 — Inne zapalenia skérno-miesniowe
o infliksymab, M33.2 — Zapalenie wielomieéniowe
. M45 — Zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa
o certolizumab pEgOL M46.8 — Inne okreslone zapalne choroby kregostupa
o) metotreksat; R50.9 — Goraczka, nieokreslona
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reumatoidalne zapalenie stawdéw i mtodzieficze idiopatyczne zapalenie stawdéw o przebiegu
agresywnym (ICD-10: M05, M06, M08):
o inhibitor TNF alfa albo tocilizumab,
o rytuksymab,
o metotreksat (w przypadku przeciwskazan adalimumab, certolizumab pegol,
etanercept oraz tocilizumab tgcznie z sulfasalazyng lub leflunomidem);

ciezka, aktywng postac zesztywniajgcego zapalenia stawéw kregostupa (ICD-10: M45):
o adalimumab,

etanercept,

golimumab,

infliksymab,

o O O O

certolizumab pegol;

leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G61.8, G62.8,
G63.1, G 70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)

aktywng postac ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowe zapalenie
naczyn (MPA) (ICD-10 M31.3, M 31.8)
o rytuksymab

leczenie certolizumabem pegol pacjentéw z ciezka, aktywng postacig spondyloartropatii
osiowej (SpA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK (ICD-10 M46.8)
o certolizumab pegol (u pacjentéw z zapaleniem stawdéw obwodowych nalezy rozwazyé
taczne stosowanie certolizumabu pegol z metotreksatem lub sulfasalazyng);

leczenie wrodzonych zespotéw autozapalnych (ICD-10 E85, R50.9, D89.8, D89.9):
o anakinra.
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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 $wiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwo$¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujacych na udzielenie swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze zwielko$ci $Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych 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 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komarki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaly dane ze wszystkich komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie oraz liczbe $wiadczeniodawcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Statystyki JGP

W 2016 roku NFZ zaptacit ponad 300 min zt za leczenie schorzen reumatologicznych w ramach
lecznictwa szpitalnego. Kwota ta pokryta 118 849 hospitalizacji. Szczegétowe dane w rozbiciu na
poszczegdlne produkty rozliczeniowe przedstawiono w ponizszej tabeli.
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1z

Tabela 9 Liczba oraz wartos¢ swiadczen udzielonych i rozliczonych z NFZ w 2016 r.

5.51.01.0008086 7442 7438 8881357,14 4 7033 8392120,12 z¢
5.51.01.0008088 3976 3977 13798 284,73 zt 3767 13 055 884,19 zt
5.51.01.0008090 27 27 181 272,00 z¢ 21 141 960,00 zt
5.51.01.0008098 933 933 1750 900,95 zt 892 1673 590,95 zt
5.51.01.0008099 13 877 13 875 8781 099,84 zt 13019 8241 061,80 zt
5.51.01.0008100 22 645 22643 49 767 367,50 zt 21326 46 861 749,92 zt
5.51.01.0008102 5787 5785 25 848 990,00 zt 5436 24 298 600,00 zt
5.51.01.0008101 bd. 7245 11 300 198,40 zt 7134 11127 188,40 zt
5.51.01.0008103 6927 6924 8659392,72 7 6474 8096 950,56 zt
5.51.01.0008104 50103 50 098 177 994 959,81 zt 47 477 168 631 877,74 zt
5.51.01.0008107 1272 1272 2380910,40 zt 1138 2130100,20 zt
5.51.01.0008108 5663 5661 8834 076,30 zt 5132 8008 303,80 zt
Suma 118 652 125 878 318 178 809,79 zt 118 849 300 659 387,68 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych ze statystyk NFZ oraz bazy danych NFZ za 2016 r.

Swiadczen szpitalnych z zakresu reumatologii mozna udzielaé w ramach wielu zakreséw (na wielu
typach oddziatéw). Nalezy zauwazyé, ze zardwno pod wzgledem liczby oraz wartosci
udzielonych/rozliczonych swiadczern na pierwszym miejscu znajdujg sie oddziaty reumatologii, na
drugim oddziaty choréb wewnetrznych, na trzecim oddziaty ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
za$ na czwartym oddziaty reumatologii dzieciecej. Szczegdétowe dane znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 10 Liczba oraz wartos¢ swiadczen udzielonych i rozliczonych z NFZ w 2016 r. w podziale na zakresy udzielania
Swiadczen

Choroby
LEXC LI, Wewnetrzne - 31 758 806,13 zt 29371217,91 zt
030.02 N
Hospitalizacja
03.4030. | Endokrynologia - o
030.02 Hospitalizacja AL SO 0,28%
03.4031, | Endolrynologia
030.02 scleca -
Hospitalizacja
03.4060. Geriatria -
030.02 Hospitalizacja 1298 2908 275,30 zt 1110 2 448 819,56 zt
Onkologia
03.4071. i Hematologia
030.02 Dziecieca -
Hospitalizacja
03.4080. "'I'('I'I'r:'c';::g'a
030.02 .
Hospitalizacja
03.4081. | 'mmunologia
Kliniczna Dziecieca
030.02 .
- Hospitalizacja
03.4200. . Dermatolog.la
i Wenerologia - 2908 7 271 909,60 zt 2 766 6 921 533,60 zt
030.02 .
Hospitalizacja
03.4201. Dermatologia
030.02 i Wenerologia
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Dziecieca -
Hospitalizacja
03.4220. Neurologia -
030.02 e 3882 3550 9212 787,60 zt
04221, | Neurolosia
030.02 S
Hospitalizacja
Onkologia
03.4240. Kliniczna - 880 1347 626,06 zt 754 1188 818,84 zt 0,40%
030.02 B
Hospitalizacja
03.4280. | Reumatologia - o
030.02 Hospitalizacja 60,21%
03.4281 Reumatologia
. : Dziecieca - 5891 15 175 732,00 zt 5794 14 975 376,00 zt 4,98%
030.02 A
Hospitalizacja
03.4340. | Choroby Zakaine - |, o), 9399 420,76 zt 2693 867856312 zt 2,89%
030.02 Hospitalizacja
03.4341. Choro.by'Zakazne
Dzieciece - 0,09%
030.02 N
Hospitalizacja
03.4401. Pediatria - o
030.02 e eds 5435 11 895 589,72 zt 4853 10 708 941,16 zt 3,56%
03.4501. Chirurgia
Dziecieca - 2 157 3781901,04 zt 2 087 3662 336,80 zt 1,22%
030.02 e .
Hospitalizacja
03.4570. | Neurochirurgia - o
030.02 Hospitalizacja EE R 0,22%
Neurochirurgia
LEETE S Dziecieca - 0,01%
030.02 e .
Hospitalizacja
Ortopedia
03.4580. | iTraumatologia o
030.02 Narzadu Ruchu - 17 057 24958 412,36 zt 16 102 23 497 556,96 zt 7,82%
Hospitalizacja
Ortopedia
03.4581 i Traumatologia
OE";O 02' Narzadu Ruchu 3893 6021 729,60 zt 3756 5812 679,20 zt 1,93%
) Dziecigca -
Hospitalizacja
Suma 125 878 308 079 547,19 zt 118 849 300 659 387,68 zt 100%

Szczegotowe dane dotyczace realizacji kazdej z przedmiotowych JGP znajdujg sie w zatgczniku nr 4 do

niniejszego Raportu. Ponizej znajduje sie krétkie podsumowanie najwazniejszych zjawisk zachodzgcych

na przestrzeni lat 2009-2016 w przedmiotowych grupach:

Na przestrzeni lat obserwuje sie spadek liczby hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H86
(dotyczy to praktycznie wszystkich typdéw szpitali poza szpitalami niepublicznymi) o 57%
w 2016 roku w poréwnaniu z 2009 rokiem. Zjawisko to moze mie¢ zwigzek z systematycznym
spadkiem S$redniej wartosci grupy. W kazdym z analizowanych lat najwieksza liczba
hospitalizacji dotyczy oséb w przedziale wiekowym 41-60 lat, z kolei najdtuzej hospitalizacje
dotyczg oséb z grupy wiekowej 61-80 lat. W kazdym z analizowanych lat najwieksza liczba
hospitalizacji odbywata sie w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich, zas najmniejsza
w szpitalach niepublicznych i innych. Swiadczenia rozliczane w ramach tej grupy sa przede
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wszystkim udzielane w oddziatach ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, na drugim miejscu
znajduja sie oddziaty pediatryczne. W odniesieniu do trybu przyjeé, odsetek przyje¢ w trybie
planowym przewyzsza odsetek przyje¢ w trybie nagtym w kazdym z analizowanych lat. W 2016
roku przyjecia w trybie planowym stanowity 54% hospitalizacji, za$ przyjecia w trybie nagtym
46%.

e Pierwotnie istniata jedna grupa H87, z ktdérej zostaty wydzielone grupy H87C oraz H87D
(wedtug kryterium dtugosci pobytu). Mimo podziatu grupy, tagczna liczba hospitalizacji w latach
2014-2016 utrzymywata sie na poziomie zblizonym do tego sprzed podziatu, obserwuje sie
nawet wzrost liczby hospitalizacji w latach 2015-2016. Najwieksza liczba hospitalizacji dotyczy
0s6b z grupy wiekowej 41-60, chociaz zauwazenia wymaga fakt, ze po wprowadzeniu podziatu
JGP ze wzgledu na kryterium wieku w JGP H87C odsetek hospitalizacji 0séb z grupy wiekowej
41-60 jest zblizony do odsetka hospitalizacji grupy wiekowej 7-18. Nie obserwuje sie
znacznych réznic w odniesieniu do sredniej wartosci grupy pomiedzy réznymi typami szpitali
na przestrzeni analizowanych lat. Najwieksza liczba hospitalizacji (po wyodrebnieniu JGP H87C
oraz H87D) ma miejsce w szpitalach wojewddzkich dla JGP H87D i w szpitalach klinicznych dla
JGP H87C. Warto zauwazy¢, ze przed podziatem JGP H87 najwiecej byto hospitalizacji 2-
dniowych, a w drugiej kolejnosci 12-dniowych. Po podziale JGP H87, w 2016 roku, najwieksza
liczba dotyczy hospitalizacji 4-dniowych, a nastepnie 7- i 9-dniowych. Najdtuzsze czasy
hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H87D dotyczg osdb z przedziatu wiekowego powyzej
61 roku zycia, natomiast w przypadku hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H87C dotyczg
0s6b z przedziatu wiekowego powyzej 81 roku zycia i ponizej 1 roku zycia. Najwieksza liczba
hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H87C udzielana jest w oddziatach reumatologii,
reumatologii dzieciecej oraz pediatrii, natomiast w przypadku swiadczen rozliczanych
w ramach JGP H87D w oddziatach reumatologii i choréb wewnetrznych. W odniesieniu do
trybu przyjeé, odsetek przyje¢ w trybie planowym (ktéry oscylowat wokdt 75%, osiggajac
wartos¢ minimalng 69,82% w 2009 roku i maksymalng 78,49 w 2016 roku dla JGP H87D)
przewyzsza odsetek przyje¢ w trybie nagtym w kazdym z analizowanych lat (ktéry oscylowat
wokét 24%, osiggajac wartos¢ minimalng 22,68% w 2011 roku i maksymalng 20,18 w 2009
roku). Nalezy podkresli¢, ze wydzielenie JGP H87C oraz H87D nie wptyneto na zmiane odsetka
przyje¢ w trybie nagtym i planowym.

e Na przestrzeni lat 2009-2015 liczba hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H88 utrzymuje
sie na zblizonym poziomie. Wzrost liczby hospitalizacji nastgpit w 2016 r. i wynosit 11,15%
wzgledem roku 2009 i 18,37% wzgledem roku 2015. W kazdym z analizowanym lat najwieksza
liczba hospitalizacji dotyczyta oséb w przedziale wiekowym 41-60 lat. W kazdym
z analizowanych lat najwieksza liczba hospitalizacji odbywata sie w szpitalach gminnych,
powiatowych, miejskich oraz wojewddzkich, zas najmniejsza w szpitalach niepublicznych
i innych. Rdwnoczesnie obserwuje sie systematyczny spadek liczby hospitalizacji udzielanych
przez szpitale kliniczne oraz inne szpitale. Nalezy zauwazy¢, ze w tych typach szpitali obserwuje
sie réwniez niewielki spadek $redniej wartosci grupy Na przestrzeni analizowanych lat
obserwuje sie skrécenie mediany hospitalizacji z 10 dni w 2009 roku do 7 dni w 2016 roku.
Najdtuzsze czasy pobytu dotycza oséb > 81 r.z. Rownoczesnie obserwuje sie rdznice
w medianie czasu hospitalizacji pomiedzy poszczegdlnymi typami sSwiadczeniodawcéw,
i chociaz sytuacja przedstawia sie réznie w kazdym z analizowanych lat, to uogdlniajagc mozna
przyjac, ze najdtuzsze czasy pobytu dotyczg szpitali wojewddzkich oraz innych. Struktura
udzielnych s$wiadczen w zaleznosci od typu oddziatu pozostaje podobna w kazdym
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z analizowanych lat: najwieksza liczba Swiadczen udzielana jest w oddziatach ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu oraz w oddziatach choréb zakaZnych. Co prawda w 2016 roku
zmniejszyt sie odsetek liczby udzielnych swiadczen w oddziatach ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, nalezy jednak zauwazy¢, ze liczba bezwzgledna liczba hospitalizacji pozostawat
na podobnym poziomie. Zmiana ta wynika z ogélnego wzrostu liczby udzielanych swiadczen
i zwiekszenia liczby $wiadczen udzielanych na oddziatach pediatrycznych. Liczba hospitalizacji
planowych jest nizsza w kazdym z analizowanych lat od liczby hospitalizacji z przyczyn nagtych.
Odsetek hospitalizacji planowych miescit sie w zakresie od 39,86% w 2013 roku do 50% w 2009
roku, oscylujgc wokoét 45%. Natomiast odsetek przyje¢ w trybie nagtym miescit sie w zakresie
od 49% w 2009 roku do 60% w 2013 roku, oscylujgc wokdt 54%.

e Pierwotnie istniata jedna grupa H89, z ktdérej zostaty wydzielone grupy H89C oraz H89D
(wedtug kryterium dtugosci pobytu). Obserwuje sie spadek liczby hospitalizacji (grupy H89C i D
analizowane tacznie) w latach 2014-2016. W kazdym z analizowanych lat najwieksza liczba
hospitalizacji dotyczy oséb z grupy wiekowej 61-80. W latach 2009-2013 najwieksza liczba
hospitalizacji miata miejsce w szpitalach gminnych, powiatowych i miejskich, zas najmniejsza
w niepublicznych i innych. Po wydzieleniu JGP H89C oraz H89D zmienity sie proporcje.
Najwieksza liczba swiadczen rozliczanych w ramach H89D nadal byta udzielana w szpitalach
gminnych, miejskich i powiatowych, natomiast najwieksza liczba hospitalizacji rozliczanych
w ramach H89C (krétkie pobyty) dotyczy szpitali klinicznych, a dopiero w drugiej kolejnosci
szpitali gminnych, powiatowych i miejskich. Obserwuje sie systematyczny spadek liczby
hospitalizacji we wszystkich typach szpitali po wydzielaniu JGP H89C oraz D. Réwnoczesnie nie
obserwuje sie znacznych zmian wartosci JGP na przestrzeni lat w poszczegdlnych typach
szpitali, mimo istnienia ogdlnej, lekkiej tendencji wzrostowej. Najdtuzsze czasy pobytu dotyczg
0s6b > 81 r.z. — odnosi sie to jednak tylko do JGP H89 oraz H89D. Mediana dtugosci
hospitalizacji dla JGP H89C miesci sie w zakresie od O (dzieci <1 r.z.) do 1. Réwnoczesnie
obserwuje sie rdznice w medianie czasu hospitalizacji pomiedzy poszczegélnymi typami
Swiadczeniodawcéw. Najkrétsze pobyty w przypadku JGP H89 oraz H89D dotyczyty szpitali
klinicznych iinnych. Nie obserwuje sie réznic w dtugosci pobytu pomiedzy réznymi typami
szpitali w odniesieniu do JGP H89C. Przed wydzieleniem JGP H89C oraz H89D, w 2013 roku
najwieksza liczba dotyczyta w pierwszej kolejnosci hospitalizacji 2-dniowych, na drugim
miejscu znajdowaty sie hospitalizacje 3-dniowe. W 2016 roku na pierwszym miejscu
znajdowaly sie hospitalizacje 4-dniowe, na drugim miejscu pobyty krdtsze niz jedna doba, a na
3 miejscu pobyty 3-dniowe. Po wydzieleniu JGP H89C oraz H89D zmienita sie struktura
oddziatéw na, ktérych udzielany jest najwiekszy odsetek swiadczen. W przypadku JGP H89 oraz
H89C najwiekszy odsetek Swiadczen byt udzielany w oddziatach ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, natomiast w przypadku JGP H89D najwiekszy odsetek hospitalizacji dotyczyt
oddziatéw reumatologii. Nalezy jednak podkreslic, ze bezwzgledna liczba s$wiadczen
udzielanych w ramach JGP H89D na oddziale reumatologii jest zblizona do liczby swiadczen
udzielanych w ramach H89 prze podziatem. Podobnie w przypadku H89C, gdzie bezwzgledna
liczba swiadczen udzielanych w ramach H89C w oddziatach ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu jest zblizona do liczby $wiadczen udzielanych w ramach H89 przed podziatem. Nalezy
rowniez zaznaczy¢, ze najdtuzsze czasy hospitalizacji w przypadku JGP H89 oraz H89D dotycza
oddziatéw reumatologii (mediana od 8 do 11 dni na przestrzeni analizowanych lat, przy czym
obserwuje sie tendencje spadkowgq) oraz geriatrii (mediana od 9 do 7 dni na przestrzeni
analizowanych lat, przy czym obserwuje sie tendencje spadkowg). Liczba hospitalizacji
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planowych jest wyzsza w kazdym z analizowanych lat od liczby hospitalizacji z przyczyn
nagtych. Odsetek hospitalizacji planowych dla JGP H89 oscylowat wokdt 76%, zas nagtych
wokot 24%, dla JGP H89C odsetek przyje¢ planowych oscylowat wokot 83% zas nagtych wokot
17%, dla JGP H89D odsetek przyje¢ planowych oscylowat wokdt 74% zas nagtych 26%.

e JGP H90 :zostata wydzielona w 2010 roku i stuzy rozliczaniu hospitalizacji pacjentéw
z zapaleniem stawoéw i uktadowymi chorobami tkanki tagcznej, ktérzy wymagajg intensywnego
leczenia > 10 dni. Liczba hospitalizacji jest zmienna i osiggneta maksymalna wartos$¢ 75 w roku
2013, natomiast minimalng wartos¢ 6 osiggneta w 2013 roku. Mimo zmiennej liczby
hospitalizacji i struktury wieku, najwieksza liczba hospitalizacji dotyczyta w kazdym
z analizowanych lat oséb z grupy wiekowej 41-60. Obserwuje sie duze zréznicowanie Sredniej
wartosci grupy pomiedzy réznymi typami Swiadczeniodawcéw, zwtaszcza w 2015 i 2016 roku,
gdzie srednia wartos$é grupy byta wyzsza niemal 03000 zt w szpitalach wojewddzkich
w porownaniu ze szpitalami klinicznymi. Zgodnie z obowigzujgcym na czas publikacji Raportu
Zarzadzeniem Prezesa NFZ, Swiadczenia rozliczane w ramach JGP H90 mogg by¢ rozliczane na
3 rodzajach oddziatéw: reumatologii, reumatologii dla dzieci oraz pediatrii. Ze wzgledu na
niewielka i zmienng liczbe pacjentdw, udziat hospitalizacji w poszczegélnych typach oddziatow
jest rowniez zmienny. Podobnie jak w przypadku typu oddziatu, ze wzgledu na duzg zmiennosé
dotyczaca liczby hospitalizacji, zmienne sg réwniez odsetki dotyczace trybu przyjecia na
przestrzeni analizowanych lat.

e Pierwotnie istniata jedna grupa H96, z ktérej w 2014 roku zostaty wydzielone grupy H96C oraz
H96D (wedtug kryterium dtugosci pobytu). Dodatkowo w 2016 roku z grupy H96C zostaty
wydzielone 2 JGP: H96CE oraz H96CF (wedtug kryterium wieku, bez odnoszenia sie do dtugosci
pobytu). Najwieksza liczba hospitalizacji miata miejsce w 2009 roku, nastepnie spadta w 2010
roku i stopniowo narastata do roku 2013. Po podziale grup w 2014 roku liczba hospitalizacji
ponownie sie zmniejszyta — od tego momentu obserwuje sie lekkg tendencje wzrostows.
Najwieksza liczba hospitalizacji dotyczy oséb z grupy wiekowej 41-60. Struktura udzielanych
Swiadczen w odniesieniu do poszczegélnych kategorii wiekowych pozostaje podobna na
przestrzeni lat (przy zastrzezeniu analizowania danych dla H96CE oraz H96CF facznie). Ze
wzgledu na brak wielu danych na stronie internetowej NFZ, nie jest mozliwa tak szczegétowa
analiza jak w przypadku innych JGP (dostepne sg dane dla JGP H96 za okres 2009-2013, dla
JGP H96C za okres 2014-2015 oraz dla JGP H96D za okres 2014—2016; brak danych dla JGP
H96C w 2016 roku oraz dla HGP H96CE oraz CF w 2016 r.).

e Liczba hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H98 systematycznie maleje na przestrzeni
analizowanych lat (spadek o 29% wzgledem roku 2009). W kazdym z analizowanych lat
najwieksza liczba hospitalizacji odbywata sie w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich
oraz wojewddzkich, zas najmniejsza w szpitalach niepublicznych i innych. W kazdym typie
szpitali obserwuje sie systematyczny spadek liczby hospitalizacji. Rbwnoczesnie nie obserwuje
sie spadku sSredniej wartosci grupy. Zdaniem ekspertéw klinicznych, z punktu widzenia
epidemiologii choréb z grupy krystalopatii liczba pacjentéw, a tym samym hospitalizacji
powinna wzrastac. Ich zdaniem odwrotna tendencja obserwowana w danych NFZ wynika
z niewystarczajacej wyceny przedmiotowe] JGP i rozliczania tych hospitalizacji w innych
grupach np. H89D. Na przestrzeni analizowanych lat obserwuje sie skrocenie mediany
hospitalizacji z 9 dni w 2009 roku do 7 dni w 2016 roku. Najdtuzsze czasy pobytu dotyczg oséb
> 81 r.z. Struktura udzielnych swiadczen w zaleznosci od typu oddziatu pozostaje podobna
w kazdym z analizowanych lat. Najwiecej S$Swiadczen udzielanych jest w oddziatach
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reumatologicznych, na drugim miejscu znajdujg sie oddziatly wewnetrzne, za$ na trzecim
(i ostatnim) oddziaty ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Liczba hospitalizacji planowych
jest wyzsza w kazdym z analizowanych lat od liczby hospitalizacji z przyczyn nagtych. Odsetek
hospitalizacji z przyczyn nagtych miescit sie w zakresie od 37% w 2012 roku do 46% w 2016
roku, oscylujac wokét 41%. Natomiast odsetek przyje¢ w trybie planowym miescit sie
w zakresie od 54% (w 2015 roku) do 62% (w 2009 roku), oscylujgc wokdt 59%.

Kolejka oczekujacych

Na ponizszych rysunkach przedstawiono szczegdétowe dane dotyczace czasu oczekiwania, Sredniej
liczby 0séb i sumarycznej liczby oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatu reumatologii, reumatologii
dzieciecej, pediatrii, a takze poradni reumatologicznej dla dorostych i dla dzieci. Dane przedstawiono
w podziale na przypadki stabilne i przypadki pilne.

Liczba oczekujgcych
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Rysunek 7. Srednia liczba os6b oczekujacych do oddziatu pediatrycznego, reumatologicznego i reumatologicznego dla
dzieci — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogdlnopolskiego Informatora
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

W poréwnaniu z oddziatami reumatologicznymi dla dzieci i oddziatami pediatrycznymi w latach 2014-
2017 zaobserwowano najwiecej osob oczekujacych na przyjecie do oddziatéw reumatologicznych.
Dane dla przypadkéw stabilnych wskazujg na podobng liczbe osdb oczekujacych ztendencja
spadkowa. Liczba osdéb oczekujgcych w lipcu 2017 roku wynosita 185. W przypadku oddziatéw
reumatologicznych dla dzieci w 2014 roku obserwowano tendencje spadkowg, w roku 2015 liczba
oczekujacych utrzymywata sie na podobnym poziomie, zas w 2016 roku zaczeta stopniowo wzrastac.
W lipcu 2017 roku liczba osob oczekujgcych (przypadki stabilne) na przyjecie do oddziatu
reumatologicznego dla dzieci wyniosta 13,5. Najmniejsza liczba oséb oczekujgcych (przypadki stabilne)
wigzata sie z przyjeciem na oddziat pediatryczny. Liczba ta utrzymywata sie na podobnym poziomie,
a w lipcu 2017 roku wynosita 9. Biorgc pod uwage pozostate oddziaty, na ktérych udzielano $wiadczen
reumatologicznych, w analizowanym okresie najwiecej oséb oczekiwato na przyjecie do oddziatu
urazowo-ortopedycznego i neurochirurgiczny, za$ najmniej — do oddziatu hematologicznego dla dzieci
i onkologicznego dla dzieci. Nie odnotowano kolejki w przypadku przyjecia do oddziatu onkologii
klinicznej/chemioterapii dla dzieci.
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Rysunek 8. Srednia liczba osé6b oczekujacych do poradni reumatologicznej i poradni reumatologicznej dla dzieci — przypadki
stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

W analizowanym okresie zaobserwowano stopniowy wzrost liczby oczekujgcych do poradni
reumatologicznej dla dziecii W latach 2014-2017 liczba o0sd6b oczekujgcych do poradni
reumatologicznej utrzymywata sie na zréznicowanym poziomie, a w lipcu 2017 roku wynosita 54.
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Rysunek 9. Srednia liczba os6b oczekujgcych do oddziatu pediatrycznego, reumatologicznego i reumatologicznego dla
dzieci — przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzgcych z Ogélnopolskiego Informatora
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

Jesli chodzi o przypadki pilne, w porédwnaniu z pozostatymi wspomnianymi oddziatami najwiekszg
kolejke oczekujgcych zaobserwowano do oddziatu reumatologicznego dla dzieci (maksymalnie okoto
86 o0sb6b). W analizowanym okresie odnotowano wzrost liczby oczekujacych do oddziatu
reumatologicznego z 27 do 42 oséb. W przypadku oddziatu reumatologicznego dla dzieci na przestrzeni
lat 2014 — 2017 odnotowano zrdznicowang liczbe osdb oczekujgcych (przypadki pilne), jednak
w poréwnaniu do 2014 roku, w 2017 roku zaobserwowano niespetna dwukrotny wzrost. Najmniej
0s6b oczekujgcych (przypadki pilne) zaobserwowano do oddziatéw pediatrycznych w poréwnaniu
z pozostatymi wspomnianymi oddziatami. Liczba ta w analizowanym okresie utrzymywata sie na
zblizonym, znikomym poziomie. Analizujgc pozostate oddziaty, na ktdrych realizowane sg $wiadczenia
reumatologiczne (przypadki pilne), mozna zauwazy¢, ze najdiuisza kolejka oczekujacych zostata
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odnotowana w przypadku oddziatu neurochirurgicznego. Nie odnotowano kolejki bgdZ odnotowano j3
na znikomym poziomie), jesli chodzi o oddziat hematologiczny dla dzieci, oddziat niemowlecy, oddziat
obserwacyjno-zakazny dla dzieci, oddziat onkologiczny dla dzieci, oddziat onkologii i hematologii
dzieciecej, oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci i oddziat psychogeriatryczny.
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Rysunek 10. Srednia liczba oséb oczekujacych do poradni reumatologicznej i poradni reumatologicznej dla dzieci —
przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

W przypadku liczby oséb oczekujacych (przypadki pilne) do poradni reumatologicznej w latach
2014 — 2017 odnotowano znaczacy wzrost. Podobng tendencje zaobserwowano w przypadku poradni
reumatologicznej dla dzieci.
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Rysunek 11. Suma liczby oséb oczekujgcych do oddziatu pediatrycznego, reumatologicznego i reumatologicznego dla dzieci
- przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

Analizujgc przypadki stabilne w oddziale reumatologicznym, reumatologicznym dla dzieci
i pediatrycznym, mozna wysnu¢ wniosek, ze najwiecej osdéb oczekujacych na przyjecie ogétem
odnotowano w przypadku oddziatu reumatologicznego. Na przestrzeni analizowanych lat suma liczby
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oczekujacych oscylowata wokdét 13 000 — 17 000 osdb. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze w 2017 roku
obserwuje sie tendencje spadkowg w stosunku do 2014 roku. W lipcu 2017 ogdtem na przyjecie do
oddziatu reumatologicznego oczekiwato 14 431 osbéb. Zdecydowanie lepiej sytuacja przedstawiata sie,
jesli chodzi o oddziaty reumatologiczne dla dzieci. W analizowanym okresie zaobserwowano liczne
fluktuacje, w poréwnaniu do 162 osdb oczekujgcych na przyjecie do oddziatu reumatologicznego dla
dzieci w styczniu 2014 roku zaobserwowano spadek liczby oczekujgcych w lipcu 2017 roku do 54.
Ogdétem wiecej o0sdb oczekujacych niz do oddziatu reumatologicznego dla dzieci odnotowano
w przypadku oddziatu pediatrycznego. Suma oczekujgcych wahata sie od 2 451 do 4 235, przy czym
w lipcu 2017 roku wynosita 3 482 osoby. Biorgc pod uwage pozostate oddziaty, na ktérych realizowane
sg Swiadczenia z zakresu reumatologii, najwiecej oséb oczekujgcych ogdétem odnotowano w przypadku
oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej, za$ najmniej — oddziatu onkologii klinicznej/chemioterapii
dla dzieci.
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Rysunek 12. Suma liczby oséb oczekujacych do poradni reumatologicznej i poradni reumatologicznej dla dzieci — przypadki
stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogédlnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

Podobng tendencje, jak w przypadku oddziatéw reumatologicznych i oddziatéw reumatologicznych dla
dzieci, odnotowano, jesli chodzi o poradnie reumatologiczne i poradnie reumatologiczne dla dzieci.
Zdecydowanie wiecej oséb ogotem oczekiwato do poradni reumatologicznej. Na przestrzeni
analizowanych lat suma liczby oczekujgcych ulegata krétkotrwatym zmianom, lecz ogdlnie
utrzymywata sie na podobnym poziomie. W lipcu 2017 roku suma liczby oczekujgcych do poradni
reumatologicznej wyniosta 37 223. Suma liczby oczekujgcych do poradni reumatologicznej dla dzieci
charakteryzowata sie natomiast tendencjg wzrostowg z 805 osdb w styczniu 2014 roku do 1 397 oséb
w lipcu 2017 roku.
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Rysunek 13. Suma liczby os6b oczekujacych do oddziatu pediatrycznego, reumatologicznego i reumatologicznego dla dzieci
— przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogodlnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

Biorac pod uwage przypadki pilne, wyrazny wzrost sumy liczby oczekujgcych odnotowano, jesli chodzi
o oddziat reumatologiczny. W styczniu 2014 roku ogdtem na przyjecie do tego oddziatu oczekiwato
2 197 0sd6b, a w lipcu 2017 roku byty to juz 3 293 osoby. Niemal dwukrotny wzrost sumy oczekujgcych
w analizowanym okresie odnotowano réwniez dla oséb oczekujacych (przypadki pilne) do oddziatu
reumatologicznego dla dzieci. W lipcu 2017 roku na przyjecie do tego oddziatu oczekiwato az 279 dzieci.
Zdecydowanie mniej dzieci (przypadki pilne) ogdtem oczekiwato na przyjecie na oddziat pediatryczny.
Suma oczekujacych dzieci na przestrzeni lat charakteryzowata sie tendencjg zwyzkowsa, jednak nie
przekraczata 35 osdb. Analizujgc pozostate oddziaty, na ktérych wykonywane sg s$wiadczenia
reumatologiczne, mozna zauwazy¢, ze najwiecej osdb ogétem (przypadki pilne) oczekiwato na przyjecie
na oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej. Na przestrzeni analizowanych lat nie odnotowano kolejki
do oddziatu onkologicznego dla dzieci oraz oddziatu onkologii i hematologii dzieciece;j.
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Rysunek 14. Suma liczby os6b oczekujacych do poradni reumatologicznej i poradni reumatologicznej dla dzieci — przypadki
pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania
na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

Nieco inaczej sytuacja przedstawia sie, jesli chodzi o poradnie reumatologiczne i poradnie
reumatologiczne dla dzieci w kontekscie przypadkdw pilnych. W przypadku oséb dorostych suma liczby
oczekujacych charakteryzowata sie tendencjg wzrostowg ze 166 osdb oczekujacych w styczniu 2014
roku do 1505 oséb w lipcu 2017 roku. Podobng tendencje odnotowano w przypadku oséb
oczekujacych (przypadki pilne) do poradni reumatologicznej dla dzieci. Suma oséb oczekujgcych
wzrosta z 32 w styczniu 2014 roku do 111 w lipcu 2017 roku.
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Rysunek 15. Sredni czas oczekiwania (w dniach) do oddziatu pediatrycznego, reumatologicznego i reumatologicznego dla
dzieci — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogdlnopolskiego Informatora
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

Biorgc pod uwage przypadki stabilne, sredni czas oczekiwania do oddziatu reumatologicznego byt
znacznie dtuzszy w przypadku dorostych niz dzieci. Na przestrzeni analizowanych lat czas oczekiwania
do oddziatu reumatologicznego i reumatologicznego dla dzieci byt zréznicowany. W styczniu 2014 roku
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na przyjecie do oddziatu osoby doroste oczekiwaty 177 dni, a w lipcu 2017 roku — 164. Zdecydowanie
krétszy czas oczekiwania wigzat sie z przyjeciem do oddziatu reumatologicznego dla dzieci i wynosit
odpowiednio 86 i 63 dni. Najkrotszy czas oczekiwania zwigzany byt z przyjeciem na oddziat
pediatryczny. W analizowanym okresie czas ten utrzymywat sie na zblizonym poziomie oscylujgcym
w granicach od okoto 6 do 9 dni. W kontekscie innych oddziatéw, na ktérych realizowane sa
Swiadczenia reumatologiczne, najdtuzszy czas oczekiwania wigzat sie z przyjeciem na oddziat chirurgii
urazowo-ortopedycznej (czas oczekiwania wynosit nawet 442 dni). W catym analizowanym okresie
pacjenci nie musieli oczekiwaé¢ natomiast ani jednego dnia na przyjecie na oddziat onkologii
klinicznej/chemioterapii dla dzieci.
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e Poradnia reumatologiczna === Poradnia reumatologiczna dla dzieci

Rysunek 16. Sredni czas oczekiwania (w dniach) do poradni reumatologicznej i poradni reumatologicznej dla dzieci —
przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

W latach 2014-2017 zaobserwowano znaczne wydtuzenie czasu oczekiwania na przyjecie zaréwno do
poradni reumatologicznej dla dorostych, jak i dla dzieci. W obu przypadkach czas ten wydtuzyt sie
niemal dwukrotnie.
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=== Oddziat pediatryczny Oddziat reumatologiczny === Qddziat reumatologiczny dla dzieci

Rysunek 17. Sredni czas oczekiwania (w dniach) do oddziatu pediatrycznego, reumatologicznego i reumatologicznego dla
dzieci — przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogélnopolskiego Informatora o
Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

Analizujgc czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu reumatologicznego w analizowanym okresie,
mozna zaobserwowac liczne fluktuacje, jednak ogétem charakteryzowat sie on tendencjg zwyzkowa.
W lipcu 2017 roku czas oczekiwania do oddziatu reumatologicznego (przypadki pilne) wynosit okoto 32
dni. Nieco krdtszy czas oczekiwania (26 dni) wigzat sie z przyjeciem do oddziatu reumatologicznego dla
dzieci. Nalezy jednak zauwazyé, ze w poréwnaniu do roku 2014 wzrést on niemal trzykrotnie.
Najkrotszy czas oczekiwania wigzat sie z przyjeciem do oddziatu pediatrycznego (przypadki pilne) —
zwykle nie przekraczat on jednego dnia. Analizujgc czas oczekiwania na przyjecie na pozostate oddziaty,
na ktérych realizowane sg Swiadczenia z zakresu reumatologii, mozna zauwazy¢, ze najdtuzszy czas
oczekiwania wigze sie z przyjeciem na oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, zas najkrotszy — na
oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci i oddziat onkologiczny dla dzieci (brak kolejki).
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Rysunek 18. Sredni czas oczekiwania (w dniach) do poradni reumatologicznej i poradni reumatologicznej dla dzieci —
przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ pochodzacych z Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1.2014-7.2017)

W latach 2014-2017 zaobserwowano stopniowe wydtuzenie czasu oczekiwania do poradni
reumatologicznej (przypadki pilne) z okoto 3 dni w styczniu 2014 roku do okoto 9 dni w lipcu 2017 roku.
Tendencja ta jest jeszcze bardziej wyraizna w przypadku czasu oczekiwania do poradni
reumatologicznej dla dzieci. Czas ten wzrdst ponad o$smiokrotnie, a w lipcu 2017 roku na wizyte
w poradni reumatologicznej dla dzieci oczekiwano ponad 21 dni.

W ponizszej tabeli przedstawiono Sredni czas oczekiwania na wizyte u reumatologa wedtug Fundacji
WHC.

Tabela 11 Sredni czas oczekiwania na wizyte u reumatologa (w miesigcach)
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u reumatologa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WHC (Fundacja Watch Health Care, 2012-2017)

Z powyzszych danych Fundacji WHC wynika, ze Sredni czas oczekiwania na wizyte u reumatologa
w Polsce byt zréznicowany. W analizowanym okresie wynosit on od dwdch tygodni do 5,3 miesigca. Na
przetomie czerwca i lipca 2017 roku czas oczekiwania wynosit prawie dwa miesigce. Nalezy podkresli¢,
iz zgodnie z przebiegiem rekomendowanych wizyt w ramach szybkiej sciezki pacjenta pierwsza wizyta
powinna nastgpi¢ w ciggu 7 dni od momentu wystawienia skierowania przez lekarza POZ (lub innego
specjaliste). Kilkumiesieczny czas oczekiwania znaczgco wptywa na obnizenie dostepnosci Swiadczenia
i na efekt terapeutyczny w szczegdlnosci w przypadku pacjentdw z reumatologicznymi chorobami
zapalnymi.
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Dostep do swiadczen

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe swiadczeniodawcédw wykonujgcych w 2016 roku Swiadczenia
w ramach grup H86—H98 w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w danym wojewddztwie (na
podstawie danych GUS na dzierh 31.12.2015.).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 66/168



Swiadczenia gwarantowanie z zakresu reumatologii
finansowane w ramach JGP: H86-H98 WT.521.20.2016

Tabela 12 Liczba swiadczeniodawcéw wykonujqcych swiadczenia w ramach grup H86-H98 w podziale na wojewddztwa w 2016 r. wraz z przeliczeniem na 10 tys. mieszkaricéw

Dolnoslaskie 33 1,14 | 36 | 1,24 | 40 | 138 | 24 | 083 | 30 | 1,03 | 39 | 1,34 0 000 | 16 | 055 | 20 | 069 | 15 | 0,52 | 16 | 0,55
Kujawsko-pomorskie 24 1,15 | 16 | 0,77 | 27 | 1,29 | 15 | 0,72 | 20 | 0,96 | 28 | 1,34 0 0,00 | 10 | 048 | 11 | 0,53 7 0,34 | 13 | 0,62
Lubelskie 28 131 | 26 | 1,22 | 34 | 159 | 22 | 103 | 24 | 1,12 | 33 | 1,54 1 005| 17 | 079 | 14 | 065 | 13 | 061 | 20 | 0,93
Lubuskie 12 1,18 | 10 | 0,98 | 17 | 1,67 8 0,79 8 0,79 | 12 | 1,18 0 0,00 2 0,20 5 0,49 3 0,29 | 11 | 1,08
tédzkie 31 1,24 | 25 | 1,00 | 32 | 1,28 | 24 |09 | 28 | 1,12 | 31 | 1,24 0 0,00 | 10 | 0,40 | 15 | 0,60 7 0,28 | 14 | 0,56
Matopolskie 32 09 | 22 | 065 | 34 | 101 | 27 | 080 | 28 | 0,83 | 32 | 0,95 0 000 | 12 | 036 | 16 | 047 | 13 | 039 | 15 | 0,44
Mazowieckie 64 1,20 | 47 | 088 | 65 | 1,22 | 76 | 1,42 | 57 | 1,07 | 68 | 1,27 2 0,04 | 20 | 037 | 27 | 050 | 24 | 045 | 25 | 0,47
Opolskie 18 81| 11 | 1,10 | 20 | 2,01 | 10 | 1,00 | 14 | 1,41 | 18 | 1,81 0 0,00 7 0,70 9 0,90 3 0,30 | 11 | 1,10
Podkarpackie 28 132 | 27 | 1,27 | 29 | 1,36 | 22 | 103 | 26 | 1,22 | 29 | 1,36 2 00 | 15 | 070 | 16 | 0,75 | 11 | 0,52 | 20 | 0,94
Podlaskie 16 1,35 | 13 | 1,09 | 20 | 1,68 7 059 | 17 | 1,43 | 20 | 1,68 0 0,00 6 0,50 6 0,50 5 0,42 | 15 | 1,26
Pomorskie 22 095 | 24 | 104 | 27 | 1,17 | 19 | 082 | 21 | 091 | 25 | 1,08 0 000 | 14 (061 | 13 | 056 | 11 | 0,48 | 10 | 0,43
Slaskie 55 1,20 | 44 | 09 | 68 | 1,49 | 45 | 098 | 49 | 1,07 | 65 | 1,42 1 002 | 25 | 055 | 29 | 063 | 18 | 039 | 24 | 0,53
Swietokrzyskie 13 1,03 10 {080 | 15 | 1,19 | 11 | 087 | 15 | 1,19 | 16 | 1,27 0 0,00 7 0,56 9 0,72 7 0,56 | 10 | 0,80
Warmirsko-mazurskie 24 167 | 19 | 132 | 30 | 208 | 22 | 153 | 23 | 160 | 29 | 2,01 0 0,00 5 0,35 | 10 | 0,69 9 0,63 | 13 | 0,90
Wielkopolskie 43 1,24 | 37 | 106 | 45 | 1,29 | 32 | 092 | 38 | 109 | 39 | 1,12 0 0,00 | 21 (060 | 30 |08 | 17 | 0,49 | 23 | 0,66
Zachodnio-pomorskie 24 1,40 | 18 | 1,05 | 24 | 1,40 | 13 | 0,76 | 17 | 0,99 | 23 | 1,34 1 006 | 11 | 0,64 | 13 | 0,76 7 0,41 | 10 | 0,58

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ i GUS
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Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze w grupie H86 (choroby tkanek miekkich)
najwiecej Swiadczeniodawcéw na 100 tys. mieszkancdw w 2016 roku przypadato w wojewddztwie
opolskim. Jednoczesnie warto zauwazyg, iz jest to wojewddztwie o najmniejszej liczbie mieszkancéw
w skali kraju. O niemal potowe mniej swiadczeniodawcéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
odnotowano natomiast w wojewddztwie matopolskim i pomorskim. W tych wojewddztwach
przypadato bowiem najmniej swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia w ramach grupy H86
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w analizowanym okresie.

W grupie H87C (choroby zapalne stawow i tkanki facznej < 4 dni) najwiecej Swiadczeniodawcéw na 100
tys. mieszkancéw w 2016 roku przypadato w wojewddztwie warminsko-mazurskim. O niemal potowe
mniej Swiadczeniodawcow w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow zaobserwowano w wojewddztwie
matopolskim.

W grupie H87D (choroby zapalne stawéw i tkanki tgcznej > 3 dni) najwieksza liczbe $wiadczeniodawcow
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow w 2016 roku odnotowano w wojewddztwie warminsko-
mazurskim, natomiast najnizszg — w wojewddztwie matopolskim.

Rdznice w liczbie Swiadczeniodawcow w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarnicdw w analizowanym okresie
zaobserwowano takze w przypadku swiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia w ramach grupy
H88 (choroby infekcyjne kosci i stawdw). Najwieksza liczba swiadczeniodawcdw zostata odnotowana
w wojewddztwie warminsko-mazurskim, natomiast ponad dwukrotnie mniejszg wartosc
zaobserwowano w wojewddztwie podlaskim.

Najwiecej swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia w ramach grupy H89C (choroby niezapalne
kosci i stawdw < 4 dni) i H98D (choroby niezapalne kosci i stawdw > 3 dni) w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow w 2016 roku odnotowano w wojewddztwie warmiisko-mazurskim. Najmniej
Swiadczeniodawcéw przypadajgcych na 100 tys. mieszkancow realizujgcych swiadczenia w ramach
grupy H89C zaobserwowano w wojewddztwie lubuskim, a w ramach grupy H89D —w matopolskim.

W 2016 roku odnotowano nieznaczng liczbe swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w ramach
grupy H90 (zapalenia stawdw i uktadowe choroby tkanki tgcznej wymagajgce intensywnego leczenia >
10 dni). Najwiecej $wiadczeniodawcéw wykonujgcych takie swiadczenia w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow zaobserwowano w wojewddztwie podkarpackim, a najmniej w wojewddztwie slgskim.
Warto nadmieni¢, ze najwyzsze wartosci to jedynie dwdch $wiadczeniodawcodw przypadajgcych na
wojewoddztwo. Nalezy zauwazyé, ze w wojewddztwach dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim,
tédzkim, matopolskim, opolskim, podlaskim, pomorskim, $wietokrzyskim, warminsko-mazurskim
i wielkopolskim w analizowanym okresie nie odnotowano ani jednego $Swiadczeniodawcy, ktdry
realizowatby swiadczenia rozliczane grupg H90.

W grupie H96CE w analizowanym okresie najwiecej Swiadczeniodawcéw przypadajgcych na 100 tys.
mieszkancow odnotowano w wojewddztwie lubelskim, a najmniej w wojewddztwie lubuskim.
W przypadku swiadczen realizowanych grupy H96CF przez najwiekszg liczbe $swiadczeniodawcéw
przypadajacych na 100 tys. mieszkarncodw na pierwszym miejscu znalazto sie wojewddztwo opolskie,
natomiast na ostatnim — lubuskie.

W 2016 roku najwiecej swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia w ramach grupy H96D
(uktadowe choroby tkanki tacznej > 3 dni) przypadajacych na 100 tys. mieszkanncéw odnotowano
w wojewddztwie warminsko-mazurskim, natomiast najmniej — w matopolskim.
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W grupie H98 (krystalopatie) najwieksza liczba $wiadczeniodawcow w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow przypadata w wojewddztwie podlaskim, a najmniejsza w pomorskim.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe pacjentéw hospitalizowanych w ramach grup H86—H98
w 2016 roku w przeliczeniu na 100 tys. mieszkanncéw w danym wojewdédztwie (na podstawie danych
GUS na dzien 31.12.2015 r.).
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Tabela 13 Liczba pacjentow, ktorych hospitalizacja zostata rozliczona grupami H86—-H98 w podziale na wojewdédztwa w 2016 r. wraz z przeliczeniem na 10 tys. mieszkancéw

dolnoslgskie 423 | 1,46 | 920 | 3,17 |4076| 14,03 |217| 0,75 | 712 | 2,45 |1817| 6,26 | O | 000 | 87 | 0,30 |480| 1,65 |435| 150 | 51| 0,18
kujawsko-pomorskie | 463 | 2,22 | 194 | 0,93 [1793| 859 [268| 1,28 | 490 | 2,35 | 933 | 447 | 0 | 000 |46 | 0,22 |148| 0,71 |564| 2,70 |50 | 0,24
lubelskie 414 | 1,93 | 581 | 2,72 |2702| 12,63 |299| 1,40 |1096| 5,12 |3365| 15,73 |12 | 0,06 |122| 0,57 |582| 2,72 |[321]| 1,50 | 72 | 0,34
lubuskie 183 | 1,80 63 062 (726 | 7,13 |30 ]| 0,29 | 130 | 1,28 | 313 | 3,07 | 0 [ 0,00 | 9 009 |46 | 045 |9 | 094 | 28 | 0,28
tédzkie 589 | 2,36 | 482 | 193 |2885| 11,57 |125| 0,50 [1049| 4,21 |1059| 4,25 0000|366 | 014 |258| 1,03 |276| 1,11 | 45| 0,18
matopolskie 500 | 1,48 | 470 | 1,39 |3348| 993 |560| 1,66 | 658 | 195 |1199| 356 | 0 | 000 | 47| 0,14 |179| 0,553 |260| 0,77 | 33 | 0,10
mazowieckie 1054 1,97 |1024| 1,91 |5877| 10,99 [512| 0,96 |2200| 4,11 |3301| 6,17 3/001]197| 037 |764| 1,43 [934| 1,75 |101| 0,19
opolskie 166 | 1,67 54 0,54 [1003| 10,07 |101] 1,01 | 229 | 2,30 | 570 | 5,72 0|000]|20| 020 |35]| 035 |113| 1,13 | 28 | 0,28
podkarpackie 419 | 1,97 | 481 | 2,26 |3974| 18,68 |210| 0,99 | 636 | 2,99 |1939| 9,11 2 {001]67| 031 |192| 090 [297| 1,40 |67 | 031
podlaskie 194 | 163 | 136 | 1,14 |1119| 941 |82 | 069 | 323 | 2,72 | 615| 517 | 0 | 000 |23 | 0,19 |60 | 050 |73 | 061 |34 | 0,29
pomorskie 254 | 1,10 | 189 | 0,82 |3297| 14,29 |213| 092 | 366 | 1,59 |1033| 448 | 0 | 000 | 68| 0,29 |270| 1,17 |257| 1,11 | 32 | 0,14
Slaskie 1136| 2,49 | 275 | 0,60 |[5913| 12,94 [413]| 0,90 |1268| 2,77 |2117| 4,63 9 {002]98 | 021 |329| 0,72 |520| 1,14 |108| 0,24
Swigtokrzyskie 254 | 2,02 | 122 | 097 |2059| 16,38 | 87 | 0,69 | 340 | 2,70 | 639 | 508 | 0 |000|26)| 021 |69 | 055 |278] 2,21 | 46 | 0,37
warminsko-mazurskie | 249 | 1,73 | 102 | 0,71 |1061| 7,37 |211| 1,47 | 340 | 2,36 | 672 | 467 | 0 |000| 17| 012 | 55| 0,38 |17 | 0,12 | 36 | 0,25
wielkopolskie 606 | 1,74 | 618 | 1,78 |4627| 13,31 |195| 0,56 | 932 | 2,68 |1262| 3,63 0 | 000 |127| 037 |553| 159 |645| 1,86 |143| 041
zachodnio-pomorskie | 197 | 1,15 | 295 | 1,72 |1778| 10,39 |155| 0,91 | 524 | 3,06 | 569 | 3,33 11001 |57] 033 |241| 1,41 |226] 1,32 | 32| 0,19

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ i GUS
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Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze w grupie H86 (choroby tkanek miekkich)
najwiecej pacjentéw na 10 tys. mieszkaincow w 2016 roku przypadato w wojewddztwie $lgskim.
O ponad potowe mniej pacjentow w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw odnotowano natomiast
w wojewddztwie zachodniopomorskim i pomorskim. To w tych wojewddztwach przypadato najmniej
pacjentéw hospitalizowanych w ramach grupy H86 w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
w analizowanym okresie.

W grupie H87C (choroby zapalne stawdw i tkanki tagcznej < 4 dni) natomiast najwiece]j pacjentéw na 10
tys. mieszkarncow w 2016 roku przypadato w wojewddztwie dolnoslgskim. Az szesSciokrotnie mniej
pacjentéw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw zaobserwowano w wojewédztwie opolskim. Nalezy
nadmieni¢, iz wojewddztwo opolskie w 2016 roku liczyto najmniej mieszkaricow w catym kraju na tle
innych wojewddztw.

W grupie H87D (choroby zapalne stawow i tkanki tgcznej > 3 dni) najwieksza liczbe pacjentéow
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w 2016 roku odnotowano w wojewddztwie podkarpackim,
natomiast najnizszg — w wojewddztwie Ilubuskim. Nalezy nadmienié, ze pomiedzy tymi
wojewoédztwami zaobserwowano znaczgcy rdéznice: w wojewddztwie podkarpackim na 10 tys.
mieszkancow przypadato okoto 19 pacjentéw hospitalizowanych w ramach grupy H87D, za$
w lubuskim jedynie okoto 7 pacjentéw.

Znaczace rdéznice w liczbie pacjentéw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w analizowanym okresie
zaobserwowano takze w przypadku pacjentow hospitalizowanych w ramach grupy H88 (choroby
infekcyjne kosci i stawow). Najwieksza liczba pacjentéw zostata odnotowana w wojewddztwie
matopolskim, natomiast ponad pieciokrotnie mniejszg warto$¢ zaobserwowano w wojewddztwie
lubuskim.

Najmniejszg liczbe pacjentéw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w 2016 roku odnotowano
w wojewddztwie lubuskim w przypadku oséb hospitalizowanych w ramach grupy H89C (choroby
niezapalne kosci i stawow < 4 dni) i H98D (Choroby niezapalne kosci i stawdéw > 3 dni). Najwiecej
pacjentéw przypadajacych na 10 tys. mieszkarnicow w obu wspomnianych grupach zaobserwowano
natomiast w wojewddztwie lubelskim.

W 2016 roku odnotowano nieznaczng liczbe pacjentéw hospitalizowanych w ramach grupy H90
(zapalenia stawow i uktadowe choroby tkanki tgcznej wymagajace intensywnego leczenia > 10 dni).
Najwiecej pacjentéw rozliczanych tg grupa przypadajgcych na 10 tys. mieszkaricdw zaobserwowano
w wojewddztwie lubelskim, a najmniej w mazowieckim, podkarpackim i zachodnio-pomorskim. Nalezy
nadmieni¢, ze w wojewddztwach dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, tddzkim,
matopolskim, opolskim, podlaskim, pomorskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim
i wielkopolskim w analizowanym okresie nie odnotowano ani jednego pacjenta, ktdrego hospitalizacja
rozliczona zostataby grupg H90.

W grupie H96CE w analizowanym okresie najwiecej pacjentéw przypadajgcych na 10 tys. mieszkancéw
odnotowano w wojewddztwie lubelskim, a najmniej w wojewddztwie lubuskim. Rdwniez w przypadku
grupy H96CF najwiecej pacjentow na 10 tys. mieszkancow przypadato w wojewddztwie lubelskim,
natomiast najmniej w wojewdédztwie opolskim.

W 2016 roku najwiecej pacjentéw hospitalizowanych w ramach grupy 96D (uktadowe choroby tkanki
tacznej > 3 dni) przypadajgcych na 10 tys. mieszkancow odnotowano w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, natomiast najmniej w warminsko-mazurskim.
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W grupie H98 (krystalopatie) najwieksza liczba pacjentéw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw
przypadata w wojewddztwie wielkopolskim, a najmniejsza — w matopolskim.

Szpitalne oddziaty reumatologiczne

Do reumatologicznych oddziatéw szpitalnych powinni by¢ kierowani gtdwnie pacjenci, u ktérych nie
jest mozliwe osiggniecie pozadanego efektu diagnostyczno-terapeutycznego w warunkach
ambulatoryjnych (Drapata, Grabowska-Wozniak i Gryglewicz, 2011, str. 15).

W ponizszej tabeli oraz na rycinach przedstawiono liczbe oddziatéw realizujgcych sSwiadczenia
reumatologiczne w podziale na wojewddztwa i powiaty.

Z ponizszych danych wynika, Zze najwiecej oddziatéw realizujgcych Swiadczenia reumatologiczne
funkcjonuje w wojewddztwie mazowieckim (ogétem 417 oddziatéw), zas najmniej — w wojewddztwie
lubuskim (59 oddziatow). W przypadku wszystkich wojewddztw najwiecej oddziatéw realizujgcych
Swiadczenia reumatologiczne to oddziaty choréb wewnetrznych, oddziaty pediatryczne i oddziaty
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Z powyiszych danych wynika, Zze najwiecej oddziatéw
reumatologicznych  funkcjonowato w wojewdédztwie mazowieckim, natomiast najmniej -
w wojewddztwie lubuskim. Odnotowano znaczne dysproporcje w dostepnosci do Swiadczen
reumatologicznych w poszczegdlnych wojewdédztwach. Az w 15 wojewddztwach funkcjonowato mniej
niz 10 oddziatéw reumatologicznych. Rowniez dostep do swiadczen reumatologicznych na oddziatach
reumatologicznych dla dzieci jest nieréwny. Najwiecej tego rodzaju komodrek znajdowato sie
w wojewddztwie Slgskim, przy czym nalezy podkresli¢, ze w regionie tym funkcjonujg tylko dwa takie
oddziaty. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, matopolskim, opolskim,
podkarpackim, podlaskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim i zachodnio-pomorskim nie dziatat
ani jeden oddziat reumatologiczny dla dzieci. Wiekszg dostepnoscig charakteryzowaty sie natomiast
oddziaty pediatryczne, na ktdrych réwniez realizowane sg $wiadczenia reumatologiczne. Najwiecej
oddziatéw pediatrycznych odnotowano w wojewdédztwie mazowieckim, a najmniej — w lubuskim.
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Tabela 14 Liczba oddziatéw realizujgcych swiadczenia reumatologiczne w podziale na wojewédztwa
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2017)
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komérek-l-2.3.4.7

Rysunek 19. Liczba oddziatow reumatologicznych z uwzglednieniem rozmieszczenia w skali powiatow (opracowanie wtasne
na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSI0Z], 2017)

liczba

komorekJ! O3 O+ Hs He H7 Hs Wo-i

Rysunek 20. Liczba oddziatéw reumatologicznych z uwzglednieniem rozmieszczenia w skali wojewddztw (opracowanie
wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2017)
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Rysunek 21. Liczba oddziatéow reumatologicznych dla dzieci z uwzglednieniem rozmieszczenia w skali powiatow
(opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2017)

liczba
komorek 0:m:

Rysunek 22. liczba oddziatéw reumatologicznych dla dzieci z uwzglednieniem rozmieszczenia w skali wojewdédztw
(opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2017)
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Liczba tozek

Tabela 15 Liczba tozek na wybranych oddziatach w podziale na wojewddztwa

.. Liczba tézek — oddziat Liczba tézek — oddziat Liczba tézek — oddziat
Wojewoddztwo . . .. .
reumatologiczny reumatologiczny dla dzieci pediatryczny

Dolnoslaskie 223 1 654
Kujawsko-Pomorskie 80 0 622
Lubelskie 138 0 464
Lubuskie 16 0 235
todzkie 144 10 494
Matopolskie 111 0 703
Mazowieckie 270 40 1155
Opolskie 63 0 293
Podkarpackie 192 0 671
Podlaskie 48 0 473
Pomorskie 170 29 568
Slaskie 343 23 843
Swietokrzyskie 99 0 377
Warminsko-Mazurskie 51 0 467
Wielkopolskie 208 10 917
Zachodniopomorskie 86 0 547

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2017
oraz Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosc Leczniczg)

Z powyzszych danych wynika, ze w 2017 roku najwiecej tézek na oddziatach reumatologicznych
znajdowato sie w wojewddztwie $lgskim, mazowieckim i dolnoslgskim, zas najmniej —w wojewddztwie
lubuskim, warminsko-mazurskim i podlaskim. Biorgc pod uwage dostepnosé¢ tézek na oddziatach
reumatologii dzieciecej, byta ona najwyisza w wojewddztwie mazowieckim. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, matopolskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim,
Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim i zachodnio-pomorskim nie byto natomiast ani jednego t6zka
na oddziale reumatologii dzieciecej. Ta sytuacja ma zwigzek z niewielka liczbg oddziatéw reumatologii
dzieciecej w catym kraju. Wplywa ona znaczagco na obnizenie dostepnosci $wiadczen
reumatologicznych dla dzieci. Nieco lepiej sytuacja przestawia sie w przypadku oddziatéw
pediatrycznych, na ktérych rdwniez realizowane sg Swiadczenia reumatologiczne. tdzka na oddziatach
pediatrycznych dostepne byly we wszystkich wojewddztwach. Najwiecej tézek na oddziatach
pediatrycznych znajdowato sie w wojewddztwie mazowieckim, zas najmniej — w lubuskim.

Wedtug danych na 2010 rok najmniejsze oddziaty miaty zaledwie kilkanascie t6zek, w najwiekszych
osrodkach ich liczba przekraczata 100. Sredni wskaznik wykorzystania tézek ksztattowat sie na poziomie
74 % (okoto 270 dni w roku) (Drapata, Grabowska-WozZniak i Gryglewicz, 2011, str. 14). W 2010 roku
rocznie na oddziatach reumatologicznych hospitalizowanych byto 70 000 pacjentéw, co oznacza
wykorzystanie jednego t6zka dla okoto 30 chorych w ciggu jednego roku. Daje to liczbe prawie 640
tysiecy zrealizowanych osobodni (Drapata, Grabowska-Wozniak i Gryglewicz, 2011, str. 15).

Nalezy takze pamieta¢, ze sposrdd pacjentdw reumatologicznych, z rozpoznaniem MO0 do M99 wedtug
klasyfikacji ICD-10, wiekszo$¢ hospitalizowana jest na oddziatach: ortopedycznym, chirurgicznym
i internistycznym, a takze neurologicznym i rehabilitacyjnym. Tylko co pigty pacjent ztej grupy
kierowany jest na oddziat reumatologii (Drapata, Grabowska-Wozniak i Gryglewicz, 2011, str. 15).

W ponizszej tabeli przedstawiono bezwzgledng liczbe t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-
2016.
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Tabela 16 Bezwzgledna liczbe t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2016

Dziatalnos¢ szpitali Stopa
stacjonarnych zZmiany
ogélnych: liczba 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |wzgledem
bezwzgledna tézek na 2007 r.
oddziale: (%)
L 28238 | 27281 | 27041 | 26 544 | 26 443 | 25933 | 25275 | 24931 | 24396 | 24402 | 15,72%
wewnetrznych
Reumatologiczny 2438 | 2355 | 2384 | 2381 | 2419 | 2384 | 2322 | 2345 | 2344 | 2361 | 3,26%
Onkologiczny 4149 | 4421 | 4434 | 4506 | 4872 | 5030 | 5382 | 5733 | 5846 | 5827 | -28,80%
Hematologiczny 1142 | 1106 | 1189 | 1229 | 1311 | 1283 | 1297 | 1262 | 1274 | 1356 | -15,78%
g:i';:irg'cmy dia 2330 | 2383 | 2329 | 2339 | 2182 | 2111 | 2069 | 2114 | 2108 | 2073 | 12,40%
Neurochirurgiczny 1872 | 1818 | 1844 | 1885 | 2017 | 1977 | 2129 | 2137 | 2118 | 2188 | -14,44%
Dermatologiczny 2094 | 2031 | 1971 | 1810 | 1869 | 1812 | 1743 | 1664 | 1606 | 1538 | 36,15%
Neurologiczny 7091 | 7127 | 7257 | 7328 | 7528 | 7751 | 7831 | 7926 | 7836 | 7900 | -10,24%
Choréb zakaznych 1659 | 1739 | 1825 | 1664 | 1686 | 1776 | 1643 | 1585 | 1540 | 2841 | -41,61%
Z'T(i‘;:‘“;ac‘”m' 2202 | 1966 | 1848 | 1720 | 1767 | 1680 | 1621 | 1655 | 1649 | 398 | 453,27%
Pediatryczny 11154 | 1077410770 | 10880 | 10692 | 10 275 | 10064 | 10056 | 9956 | 9778 | 14,07%
Geriatryczny 433 | 474 | 585 | 569 | 558 | 672 | 696 | 807 | 935 | 1056 | -59,00%

Endokrynologiczny 1171 | 1198 | 1369 | 1364 | 1324 | 1329 | 1339 | 1419 | 1404 | 1476 | -20,66%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2007~
2016)

W analizowanym okresie oddziaty reumatologiczne charakteryzowaty sie podobng bezwzgledng liczbg
tézek, jednak w porédwnaniu do 2007 roku zaobserwowano okoto 3% spadek. W latach 2007-2016
ogdtem na oddziatach reumatologicznych znajdowaty sie srednio 2 373 t6zka. W tym samym czasie na
oddziatach pediatrycznych odnotowano natomiast okoto 14% spadek bezwzglednej liczby t6zek. Nalezy
nadmienié, iz w analizowanym okresie na oddziatach pediatrycznych znajdowato sie srednio 10 440
tézek.

Z powyzszych danych wynika, ze najwiekszg bezwzgledng liczbg t6zek w latach 2007-2016 dysponowaty
oddziaty chordb wewnetrznych. Na przestrzeni analizowanych lat odnotowano jednak stopniowy
spadek liczby t6zek. Najmniej t6zek znajdowato sie natomiast na oddziatach geriatrycznych, jednak
w latach 2007-2016 zaobserwowano ponad dwukrotny wzrost bezwzglednej liczby tézek w tych
komorkach. Nalezy odnotowac, iz byt to najwiekszy wzrost bezwzglednej liczby t6zek w poréwnaniu
z pozostatymi analizowanymi oddziatami. Najwiekszy spadek bezwzglednej liczby t6zek odnotowano
w przypadku oddziatow obserwacyjno-zakaznych.

W ponizszej tabeli przedstawiono wykorzystanie t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2016.

Tabela 17 Wykorzystanie t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2016

Dziatalnoéé szpitali Stopa

. 5 zmiany
stacjonarnych ogdlnych: | 0, | 5008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | wzgledem

wykorzystanie tozek (w
%) na oddziale: 2007 .
(%)

Choréb wewnetrznych 75,7 77 76,1 75,6 74,5 75,3 75,8 75,5 74,9 73,7 2,71%

Reumatologiczny 71,5 73,5 72,6 69,8 67,3 65 66,1 68,3 66,1 64,5 10,85%

Onkologiczny 82 80,6 76,9 74,6 70,9 73 74,1 73,6 71,7 68 20,59%

Hematologiczny 86,4 91,8 91,8 91,2 88,3 88,8 87,1 91,3 89,9 87,1 -0,80%

Chirurgiczny dla dzieci 56,8 | 57,3 57,9 | 54,2 | 56,1 | 549 | 55,7 | 549 | 53,6 | 54,1 4,99%

Neurochirurgiczny 72,7 74,9 75,2 72,2 73,9 74,9 70,8 69,3 71,7 69 5,36%

Dermatologiczny 58,1 62,1 58,1 57,4 58,8 59,5 61,5 64,5 63,5 63,6 -8,65%

Neurologiczny 77,4 79,4 78,1 78,2 77,8 76,1 75,5 76,4 76,4 75,8 2,11%
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Dziatalnos¢ szpitali St?pa
stacjonarnych ogodlnych: zmiany
. s " | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | wzgledem

wykorzystanie tézek (w

%) na oddziale: 2007 .

: (%)

Choréb zakainych 61,4 | 62,6 63 63,7 | 613 | 616 | 63,1 | 648 | 653 | 63,3 -3,00%

Obserwacyjno-zakazny 59,1 | 62,5 | 60,5 | 56,1 | 57,3 56 61,2 | 61,9 | 61,2 65 -9,08%

Pediatryczny 59 586 | 569 | 52,3 | 534 | 52,2 | 54,4 | 52,8 | 51,1 | 49,9 18,24%

Geriatryczny 75,5 76,9 68,6 67,8 70 63,6 64,9 62,4 64,3 63,2 19,46%

Endokrynologiczny 67,1 68,5 73,6 70,8 70,4 69,6 68,7 70,9 70,5 70,9 -5,36%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2007-

2016).

Powyisze dane wskazujg na fakt, iz w latach 2007-2016 najwieksze wykorzystanie tdzek

charakteryzowato oddziaty hematologiczne, za$ najmniejsze — pediatryczne. W analizowanym okresie

najwiekszy wzrost obtozenia odnotowano w przypadku oddziatéw dermatologicznych, natomiast

spadek obtozenia — w przypadku oddziatéw onkologicznych.

Poradnie reumatologiczne

W ponizszej tabeli oraz na ponizszych rysunkach przedstawiono liczbe poradni reumatologicznych dla

0s6b dorostych oraz dla dzieci.

Tabela 18 Liczba poradni reumatologicznych dla oséb dorostych oraz dla dzieci w podziale na wojewdédztwa

e Liczba poradni reumatologicznych dla Liczba poradni reu.ma.tologicznych
dorostych dla dzieci
Dolnoslaskie 197 12
Kujawsko-Pomorskie 87 2
Lubelskie 117 4
Lubuskie 30 1
todzkie 165 11
Matopolskie 235 4
Mazowieckie 460 28
Opolskie 32 1
Podkarpackie 111 4
Podlaskie 42 2
Pomorskie 139 2
Slaskie 376 15
Swietokrzyskie 60 3
Warminsko-Mazurskie 27 2
Wielkopolskie 171 11
Zachodniopomorskie 73 6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2017)
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liczba  []1 2 mE m:
komoérek [l 5 Ws-7 HWs-2 Wi-257

Rysunek 23. Liczba poradni reumatologicznych z uwzglednieniem rozmieszczenia w skali powiatéw (opracowanie wtasne
na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSI0Z], 2017)

liczba  [27-30 []32-42 [e0-73 [@s7-111
komorek [ 117- 139 [l 165 - 171 [l 197 -235 [l 376 - 460

Rysunek 24. Liczba poradni reumatologicznych z uwzglednieniem rozmieszczenia w skali wojewddztw (opracowanie
wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSI0Z], 2017)
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liczba

komorek 0! 2 EH3 H+ Hs Hs BV

Rysunek 25. Liczba poradni reumatologicznych dla dzieci z uwzglednieniem rozmieszczenia w skali powiatéw (opracowanie
wiasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2017)

liczba M1 @2 @3 M@+
komérek[@s @1 M1 Wi5-2

Rysunek 26. Liczba poradni reumatologicznych dla dzieci z uwzglednieniem rozmieszczenia w skali wojewddztw
(opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [CSIOZ], 2017)
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Powyzsze dane wskazujg, iz w 2017 roku najwiecej poradni reumatologicznych dla dorostych i dla dzieci
(odpowiednio 460 i 28) funkcjonowato w wojewddztwie mazowieckim. Najmniej poradni
reumatologicznych dla dorostych znajdowato sie w wojewddztwie warminsko-mazurskim, zas dla
dzieci — w wojewddztwie lubuskim i opolskim. Nalezy zauwazy¢ znaczne rdznice pomiedzy liczbg
poradni dla dorostych i dzieci. Swiadczenia reumatologiczne dla dzieci cechuja sie zdecydowanie nizsza
dostepnoscia, a az w 11 wojewddztwach funkcjonuje mniej niz 10 poradni reumatologicznych dla
dzieci. Duze dysproporcje mozna zaobserwowac¢ rdéwniez w przypadku liczby poradni
reumatologicznych dla dorostych. Obecnie na terenie kraju odnotowuje sie nieréwny dostep
pacjentéw do $wiadczen reumatologicznych.

Ponadto nalezy nadmienic, iz prawie w 10% powiatdw nie jest zarejestrowana ani jedna poradnia
reumatologiczna (Drapata, Grabowska-Wozniak i Gryglewicz, 2011, str. 12).

Liczba lekarzy

W ponizszych tabelach przedstawiono informacje dotyczace liczby lekarzy specjalistéw zatrudnionych
w placodwkach oraz liczby lekarzy zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy ochrony zdrowia
w zakresie chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych, chordéb zakaznych,
dermatologii i wenerologii, endokrynologii, endokrynologii i diabetologii dzieciecej, hematologii,
immunologii klinicznej, neurochirurgii, neurologii, neurologii dzieciecej, onkologii i hematologii
dzieciecej, onkologii klinicznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii i reumatologii na
przestrzeni lat 2008—2015.

Tabela 19 Liczba lekarzy wybranych specjalnosci w latach 2007-2016

Lekarze specjalisci

zatrudnieni w placéwkach | 05, | 5008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ochrony zdrowia

z zakresie:

Choréb wewnetrznych 10267 | 10361 | 10079 | 9918 | 10248 | 10143 | 9833 | 9530 | 9191 | 8745
Pediatrii 6 106 6 023 5813 | 5654 | 5654 5547 | 5517 | 5599 | 5601 | 5638
Choraéb zakaznych 596 592 621 577 591 600 616 615 589 589
Dermatologii i wenerologii 1326 1330 1249 1206 1255 1625 1215 | 1192 | 1183 | 1183
Neurologii 2449 2541 2522 2 468 2 686 2 696 2635 | 2681 | 2629 | 2686
Onkologii 241 278 325 337 407 455 500 563 661 691

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (CS10Z, 2007-2016)

Tabela 20 Liczba lekarzy wybranych specjalnosci w latach 2008-2016

Liczba lekarzy wg

dziedziny specjalizacji stopa
zarejestrowanych 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 zmign
w okregowych

rejestrach lekarzy:

Chirurgia dziecieca 736 746 750 760 764 781 786 802 807 | 1,16%
Chirurgia ogdlna 5565 5670 5745 5766 5870 5954 | 6010 | 6073 6712 1,21%
Choroby wewnetrzne 14468 15 359 16 068 16 549 17002 17 373 17675 18408 1;383 2,84%
Choroby zakazne 938 946 944 949 953 962 968 976 984 | 0,60%
!)ermatologl.a 1636 1649 1705 1717 1738 1766 1787 | 1809 185 1,55%
i Wenerologia 0
Endokrynologia 935 965 1009 1051 1103 1154 1212 | 1286 1234 4,62%
Endokrynologia

| diabetologia 0 0 0 0 0 0 0 12 42

dziecieca
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Liczba lekarzy wg
dziedziny specjalizacji e
zarejestrowanych 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 zmira,n
w okregowych
rejestrach lekarzy:
Hematologia 254 272 293 310 333 369 392 419 449 7,38%
Immunologia 38 40 47 55 61 68 76 | 90 | 99 | 271
kliniczna %
Neurochirurgia 428 440 454 469 486 500 508 517 536 2,85%
Neurologia 2635 2712 2823 2900 3002 3098 | 3198 | 3293 336 3,11%
Neurologia dziecieca 372 374 378 386 392 396 403 410 415 1,38%
Onkologia
| hematologia 107 117 130 140 145 152 161 174 184 7,01%
dziecieca
Onkologia kliniczna 444 477 517 541 600 656 711 770 831 8,15%
Ortopedia 3133
i traumatologia 2459 2548 2 649 2757 2889 | 2984 | 3074 | 3227 3 3,89%
narzadu ruchu
Pediatria 6 357 6435 6 454 6519 6641 6758 | 6878 | 7026 7 fl 1,59%

. 170

Reumatologia 1502 1511 1520 1537 1568 | 1590 | 1642 | 1684 5 1,57%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NIL (NIL, 2016)

Powyzisze dane wskazujg na rozbieznosci w obrebie poszczegdlnych specjalnosci pomiedzy liczba
lekarzy zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy a liczbg lekarzy specjalistow zatrudnionych
w placowkach ochrony zdrowia. Przyktadowo w analizowanym okresie zaobserwowano stopniowy
spadek liczby lekarzy specjalistéw z zakresu choréb wewnetrznych zatrudnionych w placdwkach
ochrony zdrowia, podczas gdy liczba lekarzy zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy
stopniowo wzrastata (stopa zmian wynosita 2,84%). Podobng tendencje zaobserwowano w przypadku
lekarzy pediatréw (stopa zmian 1,59%), choréb zakaznych (stopa zmian 0,6%) i dermatologii (stopa
zmian 1,55%). Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej (NFZ, 2016) liczba reumatologéw utrzymywata
sie na zblizonym poziomie w latach 2008-2010 i rosta w latach 2011-2016. Stopa zmian dla tej
specjalnosci wyniosta 1,57%.

Jesli chodzi o liczbe lekarzy zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy, jak i tych zatrudnionych
w placéwkach ochrony zdrowia, tendencje wzrostowg odnotowano w natomiast w przypadku lekarzy
neurologéw (stopa zmian 3,11%) oraz onkologdw (stopa zmian wyniosta 8,15%). Ogétem najwyzsza
stope zmian zaobserwowano w przypadku immunologéw klinicznych (12,71%), zas najnizszg — lekarzy
w zakresie chordb zakaznych (0,6%).

Rozmieszczenie lekarzy reumatologow

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej z 2010 roku zaobserwowano nierownomierne geograficznie
wykonywanie zawodu przez lekarzy reumatologdw na obszarze Polski. Blisko potowa wszystkich
specjalistow skupiona byta tylko w czterech wojewddztwach: mazowieckim, $lgskim, matopolskim
i dolnoslaskim. W znaczgcy sposdb ogranicza to dostepnosé swiadczen dla pozostatych mieszkarncéw
naszego kraju (Drapata, Grabowska-Wozniak i Gryglewicz, 2011, str. 10).

Na podstawie danych Naczelnej lzby Lekarskiej dotyczacych liczby lekarzy reumatologéw
w poszczegdlnych wojewddztwach oraz danych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego dotyczacych liczby
mieszkancow w poszczegdlnych wojewddztwach, opracowano wskaznik liczby mieszkancow
przypadajacych na 1 reumatologa.
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Najwiecej (ponad 43 tysigce) mieszkaricéw przypada na 1 reumatologa w wojewddztwie opolskim,
najmniej (17 tysiecy) mieszkancoéw przypada w wojewddztwie Swietokrzyskim. Duza liczba
mieszkancow (powyzej 30 tys.) przypadajgca na 1 reumatologa w wojewddztwach opolskim,
wielkopolskim, tédzkim, warminsko-mazurskim, lubuskim moze znaczgco utrudnia¢ dostepnos¢ do
specjalistow w tej dziedzinie (Drapata, Grabowska-Wozniak i Gryglewicz, 2011, str. 11).

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe mieszkaricow przypadajgca na 1 reumatologa.

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Q Rt Rt S @ @ Q Q Q Rt Rt o o Q a
¥ ¥ ¥ x*x X ®*T xXx xXx EX®E x XX x®x x =x =X
R T T A T A T )
o o . 5 o c & ®© @ o 2 r
a o _3 N2 £ £ W T W o 2 a a Ha
o o o 3 = s o o > o m o x
< = £ a J R x = O
2 o 5 O = o = v
= x = o E
2 4 ‘o
£ @
= 3
= x

Rysunek 27. Liczba mieszkancow przypadajaca na 1 reumatologa (Drapata, Grabowska-WozZniak i Gryglewicz, 2011, str. 11)
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Tabela 21 Polska — metryczka

Polska W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania

Waluta pin | taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami w innych

PKB per capita (USD) 14581 | krajach poszukiwano informacji o wycenach swiadczen

w Polsce i za granica.

PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL 53 | W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych
CPL/CPL PL 1 | 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
podmiotdw zajmujgcych sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg $wiadczen, a takze
nawigzywano bezposredni kontakt z instytucjami. Informacji poszukiwano w marcu 2016 roku.
W ponizszej analizie wykorzystano informacje dotyczgce PKB w poszczegdlnych krajach wedtug danych
publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017 roku).

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

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczgce parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)*. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, 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. Gtéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
. réznice cen towaréw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow 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 rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug. W ponizszej analizie wykorzystano parytet PPP wedtug
danych publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017 roku).

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do sredniej

4 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu: lipiec 2017
5 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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dla krajéw OECD (OECD=100). W ponizszej analizie wykorzystano wskaznik CPL wedtug danych
publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017 roku).

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

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), 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.

Anglia i Szkocja

Tabela 22 Anglia — metryczka

Anglia Angielski Departament Zdrowia (Department of Health)

Waluta GBP publikuje ogdlnokrajowe taryfy w oparciu o HRG

Kurs PLN (13.04.2017) 5,0056 (Healthcare Resource Group) oraz dokonuje badania

kosztéw, na podstawie ktérych corocznie modyfikuje

: 43734,0
PKB D ’ :
per capita (USD) taryfy oraz sam system grupowania. Departament
PKB per capita PPP (USD) 413246 Zdrowia okres$la taryfy dla grup HRG z wyprzedzeniem
CPL 119 rocznym.
CPL/CPL PL 2,224 Taryfy sg ustalane/zalezg od S$rednich kosztéw

Swiadczenia w kraju (wszyscy s$wiadczeniodawcy s3
zobowigzani raportowaé wysokos$¢ poniesionych kosztéw), po dostosowaniu/uwzglednieniu zmiany
kosztow w czasie wynikajacej z takich czynnikéw jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie
oraz m.in. réznice w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kraju.

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

Wysokos¢ taryfy za grupe moze sie rozni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta (dorosli/dzieci w réznym
wieku), wystepowania choréb wspdtistniejgcych (with CC/without CC) oraz ciezkosci choréb
wspatistniejgcych. Przy kodowaniu stosuje sie odpowiednie rozszerzenie (pigty element kodu grupy —
odpowiedni symbol literowy) .

Scottish National Tariff (SNT) powstata w wyniku wspétpracy Information Services Division (ISD) of
National Health Services Scotland oraz Scottish Government Health Directorate. Projekt uruchomiony
zostat w 2005 roku a jego celem byto wskazanie srednich kosztédw, generowanych przez poszczegélne
procedury medyczne sklasyfikowane wzorem Anglii w systemie HRG. Wykaz taryf miat stanowic
wsparcie dla poszczegdlnych oddziatéw terytorialnych NHS w zakresie rozliczania swiadczen dla
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pacjentéw zamieszkatych na terenie jednego oddziatu a leczonych na terytorium innego (ang. Cross
Boundary Flow Activity).

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

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

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

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

Podczas kalkulacji ostatniej wersji Scottish National Tariff nastepujgce kategorie i koszty nie zostaty
uwzglednione:

e aktywnos¢ oraz koszty Golden Jubilee National Hospital,

o aktywnos¢ oraz koszty Swiadczen finansowanych przez National Services Division,

e wszczepienie rozrusznika serca,

e koszty jednodniowych pobytow przed diagnoza na oddziatach ortopedycznych oraz

otolaryngologicznych w regionie Fife,
e pacjentéw leczonych na oddziatach innych niz NHS,
e pacjentéw ptacacych za Swiadczenia we wtasnym zakresie.
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Regulator podaje, ze podana lista taryf powinna by¢ traktowana jedynie jako wytyczna do rozliczania

Swiadczen miedzy poszczegdlnymi jednostkami NHS. Ze szczegdlng ostroznoscig powinny by¢

traktowane koszty procedur przeprowadzanych rzadko, ktére ze wzgledu na czesto$é ich
przeprowadzania mogg by¢ niedoszacowane lub przeszacowane.
W ponizszych tabelach przedstawiono taryfe dla swiadczen w Anglii i Szkocji stanowigcych

odpowiedniki polskich JGP H86—-H88.

Tabela 23 Taryfa dla swiadczen w Anglii stanowigcych odpowiedniki polskich grup H86—-H88

Kod Hospitalizacja Hospl.t alizacja Hospitalizacja Hospl.t alizacja
i Nazwa grupy planowa [GBP] w trybie ostrym planowa [PLN] w trybie ostrym
5 [GBP] [PLN]
HD21A Choroby tkanek migkkich 1403 1987 7 022,86 9 946,13
z powaznymi CC
HD21B Choroby tkanek migkkich 504 434 2522,82 2172,43
z umiarkowanymi CC
HD21C Choroby tkanek miekkich bez CC 450 345 2 252,52 1726,93
Choroby zapalne kregostupa,
HD23A stawow i tkanki tagczne;j, 1458 3285 7 298,16 16 443,40
z powaznymi CC
Choroby zapalne kregostupa,
HD23B stawodw i tkanki tagcznej, 507 1504 2537,84 7 528,42
z umiarkowanymi CC
HD23C heitely) 22 e Rz 443 618 2217,48 3093,46
stawow i tkanki tagcznej, bez CC
HD25A Infekcje kosci lub stawow, 2166 5302 10842,13 26 539,69
z powaznymi CC
Infekcje kosci lub stawow,
HD25B . . 671 2892 3358,76 14 476,20
z umiarkowanymi CC
HD25C Infekcje kosci lub stawdw, bez CC 459 2354 2297,57 11 783,18
Tabela 24 Taryfa dla swiadczen w Szkocji stanowigcych odpowiedniki polskich grup H86-H88
Kod N T Hospitalizacja H:;':it: I;zs::‘j:nw Hospitalizacja ‘:; s;'::::zs::::n
grupy planowa [GBP] [GBP] planowa [PLN] [PLN]
HD21A Choroby tkanek migkkich 3465,58 2114,38 17 347,28 10583,72
z powaznymi CC
HD21B Choroby tkanek miekkich z CC 1619,94 825,68 8 108,79 4133,01
HD21C Choroby tkanek miekkich bez CC 1177,27 694,41 5892,92 3475,92
Choroby zapalne kregostupa,
HD23A | stawdw i tkankitagcznej z powaznymi 5540,24 5 060,24 27 732,21 25329,54
cC
Choroby zapalne kregostupa,
HD23B L. . . 3184,54 2 653,45 15 940,52 13 282,09
stawow i tkanki tacznej z CC
HD23C Choroby zapalne kregostupa, 1220,25 2104,79 6 108,11 10535,76
stawodw i tkanki tgcznej bez CC
HD25A Infekcje kosci lub stawow 3 528,29 6 952,43 17 661,20 34 801,09
z powaznymi CC
HD25B Infekcje kosci lub stawéw z CC 2 448,42 4 588,63 12 255,82 22 968,84
HD25C Infekcje kosci lub stawdéw bez CC 1526,23 3268,81 7 639,67 16 362,37
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Australia

Tabela 25 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (22.11.2016) 3,0767
PKB per capita (USD) 51 659,6
PKB per capita PPP (USD) 47 017
CPL 125
CPL/CPLPL 2,358

standardzie kodowania) (ACCD 2016).
z kalkulatorow: NWA U calculator for acute activity 2016-17. Ograniczenie ponizszej analizy stanowi

Swiadczenia  realizowane wramach  hospitalizacji
rozliczane sa w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0
(kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢
jednego punktu wynosi 4 883,00 SAU). System australijski
opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej
ASC

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano

klasyfikacji  interwencji) oraz (australijskim

brak ogdlnodostepnych informacji dotyczgcych procedur medycznych wykonywanych w ramach

poszczegdlnych grup DRG.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla $wiadczen w Australii stanowigcych odpowiedniki
polskiej grupy H86-98.
Tabela 26 Taryfa swiadczen w Australii stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H86—H98
Liczba dni
Waga punkt
hosp. Ba punitu
— —
o - o =
2 2 ] ] s 5 c 2 2 a
S S 0 L = 5 T D R =
20 20 s g I g Sco © e
) © o e = 8 3 =R .2 c g
o 3 P s S 28 2 285 (5] S
x N © © L= ) = =l @ S >
© c c Q L X o0 Q= § ;
2 5 | 5| §=3 gs L 32
o (G) a5 o T E
N
I71A | 'nnezaburzenia miesniowe, wysoka 2 18 | 08094 |1,6189| 02122 | 7905 |24321,31
ztozonosé
1718 Inne zaburzenia T'QSNIIC’JWE, niewielka 1 7 ) 0,5203| 0,223 2541 | 7817,89
ztozonos¢
Specyficzne schorzenia uktadu
172A miesniowo-szkieletowego, wysoka 2 27 1,0654 2,1309 | 0,2147 | 10405 |32 013,06
ztozonosé
Specyficzne schorzenia uktadu
172B miesniowo-szkieletowego, niewielka 1 9 - 0,6545 | 0,1947 | 3196 | 9833,13
ztozonos¢
Inne procedury miesniowo-szkieletowe
112A w przypadku zakazenia/zapalenia 16 37 0,4384 7,7101 | 0,2048 | 7676 |23616,75
kosci/stawdw, wysoka ztozono$¢
Inne procedury miesniowo-szkieletowe
112B w przypadku zakazenia/zapalenia 3 36 1,0424 3,652 | 0,1781 | 12 743 |39 206,39
kosci/stawdw, umiarkowana ztozono$é
Inne procedury miesniowo-szkieletowe
112C w przypadku zakazenia/zapalenia 1 13 - 1,4329 | 0,2032 | 6997 |21527,67
kosci/stawdw, niewielka ztozonos¢
7 - — B
lgga | Z2palne schorzenia ukladu migsniowo 4 40 | 1,0288 |4,1153| 0,2385 | 10047 |30911,60
szkieletowego, wysoka ztozonos¢
lggg | 2apaine schorzenia uktadu migsniowo- |, 19 | 1,0073 |2,0145| 0,2473 | 9837 |30 265,50
szkieletowego, umiarkowana ztozonosc
l6c | Zapalne schorzenia ukladu migsniowo- | -, 12 ; 1,0847 | 0,2309 | 5297 |16297,28
szkieletowego, niewielka ztozonos¢
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Inne procedury miesniowo-szkieletowe
112A w przypadku zakazenia/zapalenia 16 37 0,4384 7,7101 | 0,2048 | 7676 |23616,75
kosci/stawow, wysoka ztozonos¢
Inne procedury miesniowo-szkieletowe
112B w przypadku zakazenia/zapalenia 3 36 1,0424 3,652 | 0,1781 | 12743 |39 206,39
kosci/stawdéw, umiarkowana ztozono$é
Inne procedury miesniowo-szkieletowe
112C w przypadku zakazenia/zapalenia 1 13 - 1,4329 | 0,2032 | 6997 |21527,67
kosci/stawdw, niewielka ztozonos$é
l7a | Infekeyine zapalenie stawdw, wysoka |, 44 | 09495 |3,7979| 0,1713 | 9273 |28530,24
ztozonos¢
i78 | nfekcyine zapalenie staww, niewielka | 22 | 07128 |[1,4255| 0,1093 | 6961 |21416,91
ztozonos¢
169A Choroby koscii artropatie, wysoka 2 24 | 08933 |[1,7866| 0,2048 | 8724 |26841,13
ztozonos¢
lgop | CNoroby kosciiartropatie, niewielka 1 10 ; 0,7388| 021 | 3608 |11100,73
ztozonos¢
l6a | Zapalne schorzenia ukladu migsniowo- | 40 | 1,0288 |4,1153| 0,2385 | 10047 |30911,60
szkieletowego, wysoka ztozonos¢
lggs | 22palne schorzenia ukfadu migsniowo- |, 19 | 1,0073 |2,0145| 0,2473 | 9837 |30 265,50
szkieletowego, umiarkowana ztozonosc
l6c | ZaPalne schorzenia uktadu migsniowo- | -, 12 ; 1,0847 | 0,2309 | 5297 |16297,28
szkieletowego, niewielka ztozono$¢
176A Inne schorzenia migsniowo- 4 41 | 08329 [3,3318] 0,1836 | 8134 |25025,38
szkieletowe, wysoka ztozonos¢
1768 _Inne schorzenia migsniowo- 1 17 - 1,2972 | 0,1967 | 6334 |19487,82
szkieletowe, umiarkowana ztozonosé
176C Inne schorzenia migsniowo- 1 7 - 0,52 | 0,2204 | 2539 | 7811,74
szkieletowe, niewielka ztozonos¢
lg6a | Z2Palne schorzenia ukfadu migsniowo- | 40 | 1,0288 |4,1153| 0,2385 | 10047 |30911,60
szkieletowego, wysoka ztozonosé
lggs | ~apalne schorzenia ukladu migsniowo- |, 19 | 1,0073 |2,0145| 0,2473 | 9837 |30 265,50
szkieletowego, umiarkowana ztozonos¢
l6c | Z2Palne schorzenia uktadu migsniowo- | 12 ; 1,0847 | 0,2309 | 5297 |16297,28
szkieletowego, niewielka ztozonos¢
169A Choroby kosci i artropatie, wysoka 2 24 | 08933 |1,7866| 0,2048 | 8724 |26841,13
ztozonos¢
1698 Choroby kosci i a.rtrorﬁtle, niewielka 1 10 i 0,7388 0,21 3608 |11100,73
ztozonos¢
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Chorwacja

Tabela 27 Chorwacja — metryczka

Chorwacja W Chorwacji zabiegi (realizowane w ramach hospitalizacji)
Waluta HRK sg rozliczane w ramach systemu finansowania opartego na
Kurs PLN (5.12.2016) 0.5057 grupach AR-DRG. Do ustalenia jakg grupa zostanie
- rozliczona hospitalizacja wymagana jest informacja nie

PKB per capita (USD) brak danych ) .

tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach
PKB per capita PPP (USD) brak danych . L . . .

ale takze o chorobach wspétistniejgcych i powiktaniach.
CPL brak danych
CPL/CPLPL brak danych | W ramach publicznego systemu pacjenci s3 zobowigzani

do pokrycia 25% wartosci Swiadczen udzielanych
w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci swiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie
jest ogdlnodostepny. Przyporzagdkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcych im chorwackich grup
DRG odbyto sie na podstawie nazw grup.

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

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla grup diagnostyczno-leczniczych — DTS (szpitalna opieka
zdrowotna) w Chorwacji.

Tabela 28 Taryfa dla grup diagnostyczno-leczniczych — DTS (szpitalna opieka zdrowotna) w Chorwacji

. . Cena*/** Dzier "Trim | Cena*/**
Kod DTS Nazwa DTS-a Wspétczynnik [HRK] dan” [PLN]
Infekcja/zapalenie kosci i stawdw z réznymi
112A zabiegami na uktadzie miesniowym i tkance 3,58 67 125,00 30 39 986,36
facznej z bardzo ciezkimi CC
Infekcja/zapalenie kosci i stawow z réznymi
112B zabiegami na uktadzie miesniowym i tkance 2,11 39 562,50 43 23 567,38
tacznej z ciezkimi CC***
Infekcja/zapalenie kosci i stawdw z réznymi
112C zabiegami na uktadzie miesniowym i tkance 1,15 21 562,50 36 12 844,78
tacznej bez bardzo ciezkich lub ciezkich CC
Zapalne zaburzenia miesniowo-szkieletowe
1 2812 1 1
et z bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC*** 73 32812,50 38 95464
Zapalne zaburzenia miesniowo-szkieletowe bez
1668 bardzo ciezkich lub ciezkich CC 0.7 13125,00 27 /818,56
167A Septyczne zapalenle_stg\{\/ow z bardzo ciezkimi 256 48 000,00 56 28 593,60
lub ciezkimi CC
Septyczne zapalenie stawdw bez bardzo ciezkich
B 1 2 2,2
167 lub ciezkich CC*** 0,84 5 750,00 8 9 382,28
Choroby kosci i specyficzne artropatie, wiek >
169A 74 lat z bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC 137 25 687,50 3 15302,04
Choroby kosci i specyficzne artropatie, wiek >
1698 74 lat, lub z bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC 0,82 15375,00 32 915889
Choroby kosci i specyficzne artropatie, wiek <
2 1 1 1
169C 75 lat bez bardzo ciezkich lub ciezkich CC 0,46 8625,00 8 51379
1702 Niespecyficzne artropatie 0,73 13 687,50 24 8 153,64
171A Pozostate zaburzenia migsni i Sciegien, wiek > 211 39 562,50 31 23567.38
69 lat z CC
1718 Pozostate zaburzenia migsni i sciegien, wiek > 0,51 9562,50 20 5 696,38
69 lat, lub CC
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. . Cena*/** Dzier "Trim | Cena*/**
DT: DTS-
Kod DTS Nazwa DTS-a Wspétczynnik [HRK] dan" [PLN]
171¢ Pozostate zaburzenia miesni i $ciegien, wiek < 0,32 6 000,00 15 3574,20
70 lat bez CC

Specyficzne zaburzenia miesni i Sciegien, wiek >
172A 79 lat, lub z bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC 1,03 19312,50 28 11504,46

Specyficzne zaburzenia miesni i Sciegien, wiek <
1728 80 lat bez bardzo ciezkich lub ciezkich CC 0,41 /687,50 14 4579,44
176A Pozostate zabur.zenla miesniowo-szkieletowe, 102 19125,00 30 11392,76

wiek > 69 lat z CC
Pozostate zaburzenia miesniowo-szkieletowe,
176B wiek > 69 [at, lub 2 CC 0,62 11 625,00 28 6 925,01
176C Pozostate zabu.rzema mies$niowo-szkieletowe, 0,44 8 250,00 12 4914,53
wiek < 70 lat bez CC

* Cene wyliczong na podstawie wartosci wspdtczynnika dla grup diagnostyczno-leczniczych z kolumny 4, ktérq Zaktad ptaci za szpitalng opieke
zdrowotnq os6b ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie o 60%.

** Jesli sposobem wypisu ze szpitala jest przemieszczenie do innego szpitala ostrych przypadkdw o wyzszej kategorii, wowczas wspdtczynnik
pomniejsza sie 0 50%.

*** Dla 0s6b ubezpieczonych w Zaktadzie mtodszych niz 12 lat wspdtczynnik powieksza sie o 20%.

Grecja

Tabela 29 Grecja — metryczka

Grecja Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtéwnie na
Waluta EUR retrospektywnym zwrocie kosztéw $Swiadczonych ustug.
Kurs PLN (22.11.2016) 44199 Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia w zwrocie
: przez fundusz ubezpieczen spotecznych, atakze niskie
PKB per capita (USD) 17 946,2 ] .
optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku
PKB per capita PPP (USD) 26 680 . 3 .
do rzeczywistych kosztéw spowodowaty w szpitalach
cet 5 publicznych powstanie deficytéow. W 2011 roku
AL 1,415 opracowano nowy system ptatnosci tzw. KEN-DRG

opierajacy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system ptfatnosci zostat wdrozony w bardzo
krotkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena KEN-DRG nie opiera sie na rzeczywistych kosztach
i protokotach klinicznych, ale na potgczeniu kosztorysdw z wybranych szpitali publicznych oraz
L,importowanej” wagi kosztow. Ponadto, koszty wynagrodzenia oséb zatrudnionych w szpitalach nie sg
wliczone w taryfe.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej
grup H86—H98.

Tabela 30 Taryfa dla swiadczen w Grecji z stanowigcych odpowiedniki polskiej grup H86-H98

KOD Statych
Greckich Sredni czas R
Kosztow Opis wedtug Statych Greckich Kosztow Hospitalizacji (KEN) hospitalizacji Cena (PLN)
N (EUR)
Hospitalizacji (MDN)
(KEN)
M71M Inne schorzen’ia_ migs’.ni-écie_;gien z poyvainymi (.systo.?ma.tycznymi) 7 1203 531714
wspdtistniejacymi schorzeniami-powiktaniami
Inne schorzenia miesni-sciegien bez bardzo powaznych
M71X (uktadowych) lub powaznych wspétistniejgcych schorzen- 2 368 1626,52
powiktan
Specjalne schorzenia miesni-Sciegien z bardzo powaznymi
M72M (uktadowymi) lub powaznymi wspétistniejgcymi schorzeniami- 9 1528 6 753,61
powiktaniami
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KOD Statych
Greckich Sredni czas o
Kosztow Opis wedtug Statych Greckich Kosztéw Hospitalizacji (KEN) hospitalizacji Cena (PLN)
WY (EUR)
Hospitalizacji (MDN)
(KEN)
Specjalne schorzenia miesni-Sciegien bez bardzo powaznych
M72X (uktadowych) lub powaznych wspétistniejgcych schorzen- 3 490 2 165,75
powiktan
Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z r6znymi zabiegami uktadu
M12Ma szkieletowo-miesniowego z bardzo powaznymi (uktadowymi) 24 4980 22 011,10
wspdtistniejacymi schorzeniami-powiktaniami
Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami uktadu
M12Mb szkieletowo-miesniowego z powaznymi lub srednio powaznymi 14 2993 13 228,76
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
Zakazenie / zapalenie kos$ci i stawu z r6znymi zabiegami uktadu
M12X szkieletowo-miesniowego bez wspdtistniejacych schorzen - 6 1514 6 691,73
powiktan
Choroby zapalne uktadu szkieletowo-miesniowego z bardzo
M66M powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi wspotistniejgcymi 9 2214 9 785,66
schorzeniami-powiktaniami
M66X Choroby zapalne uktadu szkieletowo-miesniowego bez 2 410 1812,16
Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z ré6znymi zabiegami uktadu
M12Ma szkieletowo-miesniowego z bardzo powaznymi (uktadowymi) 24 4980 22 011,10
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
Zakazenie / zapalenie kosSci i stawu z r6znymi zabiegami uktadu
M12Mb szkieletowo-miesniowego z powaznymi lub Srednio powaznymi 14 2993 13 228,76
wspotistniejacymi schorzeniami-powiktaniami
Zakazenie / zapalenie kosci i stawu z réznymi zabiegami uktadu
M12X szkieletowo-miesniowego bez wspdtistniejacych schorzen - 6 1514 6 691,73
powiktan
M67M Infekcyjne .zapallenie s’tz.awé.w. z barf:lzo powai'nyn'wi (ukf.adov'vym'i) 12 2207 975472
lub powaznymi wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
Infekcyjne zapalenie stawéw bez bardzo powaznych
M67X (uktadowych) lub powaznych wspotistniejgcych schorzen- 7 906 4004,43
powiktan
MEOM ChorobY kos’c.i i sta\l/v.éw'z F)ardzg powainy.mi (.ukfad.owyr'ni) I'ub 9 1530 6762,45
powaznymi wspdtistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
MEOX Choroby kos’ci. i stawow sz bgr.dzo powainych (uk’ra.domllych) lub ) 475 1878,46
powaznych wspdtistniejgcych schorzen-powiktan
Choroby zapalne uktadu szkieletowo-miesniowego z bardzo
M66M powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi wspotistniejgcymi 9 2214 9 785,66
schorzeniami-powiktaniami
M66X Choroby zapalne uktadu szkieletowo-miesniowego bez 2 410 1812,16
M76M Inne schorzen'!a uk’faldg szki_eletowo-mieénic.)we_go z p_owa.inyr_ni 7 1174 518896
(uktadowymi) wspdtistniejacymi schorzeniami-powiktaniami
Inne schorzenia uktadu szkieletowo-miesniowego bez bardzo
M76X powaznych (uktadowych) lub powaznych wspétistniejgcych 2 389 1719,34
schorzen-powiktan
Choroby zapalne uktadu szkieletowo-miesniowego z bardzo
M66M powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi wspotistniejgcymi 9 2214 9 785,66
schorzeniami-powiktaniami
M66X Choroby zapalne uktadu szkieletowo-miesniowego bez 2 410 1812,16
MEOM ChorobY koéc.i i sta\l/v_éw_z F)ardzc:) powainy_mi (uk’radpwyr_ni) I.ub 9 1530 6762,45
powaznymi wspdtistniejacymi schorzeniami-powiktaniami
MEOX Choroby kos’ci. i stawow P(_az b.ar.dzo powainycf:n (uk’fa_dovxllych) lub 5 475 1878,46
powaznych wspdtistniejgcych schorzen-powiktan
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Niemcy

Tabela 31 Niemcy — metryczka

Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sa
w systemie G-DRG, ktdrego podstawg jest system
australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach,
ktory nalezy przemnozyé przez koszt punktu. Aktualna
$rednia wartos¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 €.
Grupy Swiadczen  w niemieckim  systemie DRG

Niemcy

Waluta EUR

Kurs PLN (19.04.2017) 4,2404

PKB per capita (USD) 41176,7

PKB per capita PPP (USD) 47 999

CPL 97 .. Y,
uwzgledniaja  kompleksowosé

CPL/CPLPL 1,830

dotyczg grup bazowych.

zabiegow,

obecnos¢

powiktan i choréb wspétistniejgcych. Prezentowane taryfy

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskich grup

H86—H98.

Tabela 32 Taryfa dla swiadczen w Niemczech stanowiqcych odpowiedniki polskich grup H86—-H98

DRG Nazwa Waga Taryfa [EUR] | Taryfa [PLN]
Zakazenie kosci i stawow / zapalenie z okreslonymi zabiegami na
112A ukfadzie miesniowo-szkieletowym i tkance tacznej, z bardzo 3,641 12 058,92 51134,64
ciezkimi CC
Zakazenie kosci i stawow / zapalenie z okreslonymi zabiegami na
112B uktadzie miesniowo-szkieletowym i tkance tacznej, z ciezkimi CC 2,308 7 644,05 32413,83
lub rewizjg stawu kolanowego, wiek < 16 lat
Zakazenie kosci i stawow / zapalenie z okreslonymi zabiegami na
112C uktadzie miesniowo-szkieletowym i tkance tacznej, z ciezkimi CC 1,441 4 772,56 20 237,56
lub rewizjg stawu kolanowego, wiek > 15 lat
128C Inne zabiegi tkanki tacznej, jeden dzien hospitalizacji 0,909 3 010,59 12 766,11
Nowotwor ztosliwy tkanki tagcznej z patologicznym ztamaniem,
165A wiek < 17 lat lub z bardzo ciezkimi CC, z kompleksowg 1,605 5315,73 22 540,82
chemioterapia
Nowotwor ztosliwy tkanki tacznej z patologicznym ztamaniem,
165B wiek < 17 lat lub z bardzo ciezkimi CC, bez kompleksowej 1,134 3755,79 15 926,05
chemioterapii
165C Nowotwodr z’rosth tkanki tagcznej z |_:)a_to_|og|cznym ztamaniem, 0,79 261646 11 094,84
wiek > 16 lat, bez ciezkich CC
166C Inne choroby tkanki tgcznej, jeden dzien hospitalizacji 0,215 712,08 3 019,50
1722 Zapalenie Sciegien, _mle.sm,lkéletkl m§2|o_wej, z ciezkimi CC lub 1176 389489 16 515,89
ztamaniami kosci udowej, wiek > 2 lat
1732 Leczenie uzupetniajgce chordb tkanki tacznej 0,732 2 424,37 10 280,30
Inne schorzenia tkanki tgcznej z wiktajgcym rozpoznaniem lub
176A bardzo ciezkimi CC lub septyczne zapalenie stawdw z bardzo 0,961 3182,81 13 496,39
ciezkimi CC lub wiek <16 lat
Inne schorzenia tkanki tgcznej z wiktajgcym rozpoznaniem, bez
176B bardzo ciezkich CC lub septyczne zapalenie stawow bez bardzo 0,575 1904,39 8 075,38
ciezkich CC, wiek >15 lat
1972 Kompleksowe .Ie,cz.enle reumatologlczn? chorc.Jb i zabyrzen uktadu 1,418 4696,39 1991457
miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej
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Nowa Zelandia

Tabela 33 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta NZD
Kurs PLN( 18.11.2016) 2,9379
PKB per capita (USD) 37570,3
PKB per capita PPP (USD) 37322
CPL 114
CPL/CPL PL 2,151

ogdlnodostepnych

informacji

poszczegdlnych grup DRG.

dotyczacych procedur

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji
rozliczane sa w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x
(kazda grupa ma przypisang odpowiedniag wage, ktorg
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢
jednego punktu = 4 751,58 SNZ; WIESNZ15 cost weights -
The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
Hospitals). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak

medycznych wykonywanych w ramach

W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grup stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H86—H98.

Tabela 34 Wartosc grup w Nowej Zelandii stanowiqgcych odpowiedniki polskich grup H86—-H98

Kod
grupy

Nazwa grupy PL

Wycena

Ib hb ($NDZ)

alos Waga Taryfa (PLN)

171A

Inne zaburzenia miesniowe
z krytycznymi lub ciezkimi
towarzyszgcymi chorobami lub
powikfaniami

3,2647059 | 0,8007758 | 3 804,95 11178,56

171B

Inne zaburzenia miesniowe bez
krytycznych lub ciezkich
towarzyszacych chordb lub powiktan

1,7272104 | 0,4916062 | 2 335,91 6 862,66

172A

Specyficzne schorzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego
z krytycznymi lub ciezkimi
towarzyszgcymi chorobami lub
powikfaniami

5,2592593 | 1,242044 | 5901,67 17 338,52

172B

Specyficzne schorzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego bez
krytycznych lub ciezkich
towarzyszacych choréb lub powiktan

2,3003003 | 0,564916 | 2684,24 7 886,04

112A

Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku
zakazenia/zapalenia kosci/stawéw
z krytycznymi towarzyszgcymi
chorobami lub powiktaniami

13,943662 | 4,4627551 | 21 205,14 | 62 298,58

112B

Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku
zakazenia/zapalenia kosci/stawéw
z krytycznymi towarzyszgcymi
chorobami lub powiktaniami

8,0791367 | 2,6955881 | 12 808,30 | 37629,51

112C

Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku
zakazenia/zapalenia kosci/stawdw bez
towarzyszgcych chordéb lub powiktan

6,5654952 | 2,3643115 | 11 234,22 | 33 005,00

166A

Zapalne schorzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego z krytycznymi lub
ciezkimi towarzyszacymi chorobami
lub powiktaniami

6,9621212 | 2,4095508 | 11449,17 | 33 636,53

166B

Zapalne schorzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego bez krytycznych lub

1,400278 | 0,5249872 | 2494,52 7 328,65
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glr(::y Nazwa grupy PL Ib hb alos Waga \:\g\::;;)a Taryfa (PLN)

ciezkich towarzyszgcych chordb lub
powiktan
Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku
112A zakazenia/zapalenia kosci/stawéw 9 21 13,943662 | 4,4627551 | 21 205,14 | 62 298,58
z krytycznymi towarzyszacymi
chorobami lub powiktaniami
Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku
112B zakazenia/zapalenia kosci/stawdéw 5 12 8,0791367 | 2,6955881 | 12 808,30 | 37629,51
z krytycznymi towarzyszacymi
chorobami lub powiktaniami
Inne procedury miesniowo-
szkieletowe w przypadku

112C .. . . , 2 19 6,5654952 | 2,3643115 | 11 234,22 33 005,00
zakazenia/zapalenia kosci/stawdw bez
towarzyszgcych chordb lub powiktan
Infekcyjne zapalenie stawow
167A 2 krytycznymi lub cigzkimi 5 13 | 89411765 | 2,1182792 | 10065,17 | 29 570,47

towarzyszgcymi chorobami lub
powikfaniami
Infekcyjne zapalenie stawdw bez
167B krytycznych lub ciezkich 1 11 2,6382979 | 0,6691162 | 3179,36 9 340,64
towarzyszgcych chordéb lub powiktan
Choroby kosci i artropatie
z krytycznymi lub ciezkimi
towarzyszgcymi chorobami lub
powikfaniami
Choroby kosci i artropatie bez
169B krytycznych lub ciezkich 0 8 2,4763912 | 0,6266862 | 2977,75 8748,33
towarzyszacych chordb lub powiktan
Zapalne schorzenia uktadu migsniowo-
szkieletowego z krytycznymi lub
ciezkimi towarzyszacymi chorobami
lub powiktaniami
Zapalne schorzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego bez krytycznych lub
ciezkich towarzyszacych choréb lub
powiktan
Inne schorzenia miesniowo-
szkieletowe z krytycznymi lub ciezkimi
towarzyszgcymi chorobami lub
powikfaniami
Inne schorzenia miesniowo-
szkieletowe bez krytycznych lub
ciezkich towarzyszgcych chordb lub
powiktan
Zapalne schorzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego z krytycznymi lub
ciezkimi towarzyszagcymi chorobami
lub powiktaniami
Zapalne schorzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego bez krytycznych lub
ciezkich towarzyszacych chordb lub
powiktan
Choroby kosci i artropatie
z krytycznymi lub ciezkimi
towarzyszgcymi chorobami lub
powiktaniami

169A 1 15 4,5758427 | 1,0841173 | 5151,27 15 133,92

166A 2 20 6,9621212 | 2,4095508 | 11449,17 | 33636,53

166B 0 5 1,400278 | 0,5249872 | 2 494,52 7 328,65

176A 2 22 7,159292 | 1,6618227 | 7 896,28 23 198,49

1768 0 7 1,9232176 | 0,5890786 | 2 799,05 8 223,34

166A 2 20 6,9621212 | 2,4095508 | 11449,17 | 33 636,53

1668 0 5 1,400278 | 0,5249872 | 2 494,52 7 328,65

169A 1 15 4,5758427 | 1,0841173 | 5151,27 15133,92
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Choroby kosci i artropatie bez
169B krytycznych lub ciezkich 0 8 2,4763912 | 0,6266862 | 2977,75 8 748,33
towarzyszgcych chordb lub powiktan

Ib — dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos¢ pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sg klasyfikowani jako
dolne wartosci skrajne. Dla wiekszosci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej szacowanej Sredniej
dtugosci pobytu dla DRG. Granice te sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowite;j.

hb — gdrna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos¢ pobytu jest wieksza od goérnej granicy sa klasyfikowani jako
gbrne wartosci skrajne. Dla wiekszosci gdrna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej $redniej
dtugosci pobytu dla DRG. Granice sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowite;j.

alos — $rednia dtugos¢ pobytu

Stowacja

Tabela 35 Stowacja — metryczka

stowacja Na Stowacji $wiadczenia realizowane w ramach
Waluta EUR hospitalizacji  rozliczane s3 w ramach systemu
Kurs PLN (18.04.2017) 4,2401 finansowania opartego na grupach DRG. Kazda grupa ma
rzypisang wage, ktéra jest przemnazana przez wycen
PKB per capita (USD) 18 508 P YP 3 ge ) p. . P ) y' &
wagi o wartosci punktu zalezgcej od rodzaju szpitala.
PKB per capita PPP (USD) 27394
per capl Aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi:
CPL 61 ) ,
e szpitale ogdlne: 1 002,64 €;
CPL/CPLPL 1,15

e szpitale uniwersyteckie: 1 552,74 €;

e TYP1 (kardiologia): 3 928,45 €;
e TYP2 (onkologia): 2 944,89 €;
e TYP3(inne): 1927,19 € (UDZS 2016).
W ponizszej tabeli przedstawiono wartosc grup stanowigcych odpowiedniki polskich grup H86-98.

Tabela 36 Wartosc¢ grup na Stowacji stanowigcych odpowiedniki polskich grup H86—-H98

Zakazenie koéci i stawow /
zapalenie z okreslonymi
zabiegami na uktadzie
miesniowo-szkieletowym
i tkance tacznej, z bardzo
ciezkimi CC

112A 3,2031 3211,56 4 973,58 13 617,319 21 088,483

Zakazenie kosci i stawow /
zapalenie z okreslonymi
zabiegami na uktadzie
miesniowo-szkieletowym
i tkance tgcznej, z ciezkimi CC
lub rewizjg stawu kolanowego
Zakazenie kosci i stawow /
zapalenie z okreslonymi
112C zabiegami na uktadzie 1,4638 1467,66 2272,90 6 223,044 9637,3267
miesniowo-szkieletowym
i tkance tacznej, z wyjatkiem

112B 1,8969 1901,91 2945,39 8064,2793 12 488,759
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Grupa

Nazwa grupy

Waga

Wartos¢ [EUR]

Wartos¢ [PLN]

Swiadczenie
w szpitalu
ogblnym

Swiadczenie
w szpitalu
uniwersyteckim
(w tym dzieci)

Swiadczenie
w szpitalu
ogolnym

Swiadczenie
w szpitalu
uniwersyteckim
(w tym dzieci)

ciezkich CC, bez rewizji stawu
kolanowego

165A

Nowotwor ztosliwy tkanki
facznej, wiacznie ze ztamaniem
patologicznym, wiek <17 lub
z bardzo ciezkimi CC, z bardzo
skomplikowang chemioterapia

1,6996

1704,09

2 639,04

7 225,4991

11 189,78

165B

Nowotwor ztosliwy tkanki
facznej, wtacznie ze ztamaniem
patologicznym, wiek <17 lub
z bardzo ciezkimi CC, bez
bardzo skomplikowanej
chemioterapii

1,3144

1317,87

2040,92

5587,9007

8653,7111

165C

Nowotwor ztosliwy tkanki
facznej, wtacznie ze ztamaniem
patologicznym, wiek >16 lat,
bez bardzo ciezkich CC

0,8937

896,06

1387,68

3799,3813

5883,9178

166A

Inne schorzenia tkanki tacznej,
wiecej niz jeden dzien leczenia,
z bardzo ciezkimi CC

2,0996

2105,14

3260,13

8926,0166

13 823,29

166B

Inne schorzenia tkanki tacznej,
wiecej niz jeden dzien leczenia,
bez bardzo ciezkich CC lub
ztamania miednicy i ztamania
szyjki kosci udowej

1,0432

1 045,95

1619,82

4 434,9498

6 868,1919

166C

Inne schorzenia tkanki facznej,
jeden dzien leczenia

0,2410

241,64

374,21

1024,5618

1586,6893

1722

Zapalenie Sciegien, miesni
i bfony maziowej z bardzo
ciezkimi lub ciezkimi CC lub
ztamania kosci udowej, wiek >
2 lata

1,2572

1260,52

1952,10

5344,7266

8277,1193

1732

Kontynuacja opieki
w chorobach tkanki tgcznej

0,7273

729,22

1129,31

3 091,966

4788,378

176A

Inne schorzenia tkanki tgcznej
z wikfajgcym rozpoznaniem lub
bardzo ciezkimi CC lub
septyczne zapalenie stawéw
z bardzo ciezkimi CC lub wiek
<16 lat

1,2529

1256,21

1945,43

5326,4461

8 248,809

176B

Inne schorzenia tkanki facznej
z wiktajgcym rozpoznaniem,
bez bardzo ciezkich CC lub
septyczne zapalenie stawéw
bez bardzo ciezkich CC, wiek
>15 lat

0,6649

666,66

1032,42

2 826,6853

4 377,5506

1972

Kompleksowe leczenie
reumatologiczne w chorobach
i zaburzeniach uktadu
miesniowo-szkieletowego
i tkanki tacznej

1,7390

1743,59

2 700,21

7393

11 449,181

1982

Kompleksowa terapia
préozniowa w chorobach
i zaburzeniach uktadu
miesniowo-szkieletowego
i tkanki tacznej

7,5851

7 605,12

11777,69

3 2246,489

49 938,576
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Stowenia

Tabela 37 Sfowenia — metryczka

stowenia System DRG zostat wdrozony w Stowenii w 2004 roku
Waluta EUR (version of Australian Refined AR-DRG 4.2). Model
pfatnosci oparty na DRG zostat wprowadzony na petna
Kurs PLN (22.03.2017) 4,2855 L . .
skale 1 kwietnia 2004 roku. Ostatecznie pfatnosci dla
PKB per capita (USD) 207322 szpitali zostaty wycenione na podstawie Australijskich wag
PKB per capita PPP (USD) 31968 kosztowych. Do tej pory nie podjeto na Stowenii zadnych
prac nad wyceng grup DRG.
CPL 74
14 W 2004 roku wprowadzono réwniez oddzielny budzet na
CPL/CPL PL 40 . . e L .
finansowanie hospitalizacji nieodbywajacej sie w trybie

nagtym oraz Swiadczenia wysokospecjalistyczne. W przypadku hospitalizacji nieodbywajgcej sie
w trybie nagtym, ktdra jest finansowana na podstawie liczby dni w szpitalu, pacjenci sg przyjmowani
po wypisie z hospitalizacji w trybie nagtym lub gdy potrzebujg oni dalszej opieki, rehabilitacji, opieki
pielegniarskiej lub paliatywne;j.

Od 2005 roku klasyfikacja 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 warto$¢ punktu dla ostrego leczenia szpitalnego zostata ustalona na 1135,9 €.
Swiadczeniodawcom, ktérzy wykonujg dziatalno$é trzeciorzedowag (na najwyiszym poziomie
referencyjnym) przystuguje dodatek do wag cenowych.

Przy okreslaniu wartos$ci programéw i cen ustug zdrowotnych uwzglednia sie nastepujgce elementy:
ptace, koszty materiatowe, amortyzacje, inne $wiadczenia pracownicze zgodnie z uktadem zbiorowym,
ustawowe obowigzki $wiadczeniodawcow programow. Oprdcz kosztdw materiatowych, ktére sg ujete
w kosztach swiadczen zdrowotnych, istniejg integralne czesci materiatéw i ustug wartosci programow,
ktore ustugodawcy bedag Zaktadowi naliczali oddzielnie (np. standardowe elementy metalowe do
wytwarzania statych zebowych mostkéw protez stomatologicznych wilosci 2 g metalowych
elementow, na wktad, powtoke, czton w standardowej cenie ustalonej przez Zakfad, badanie
cytologiczne dla kobiet ).

Przy poréwnywaniu taryf polskich ze stowenskimi, w odniesieniu do poszczegélnych grup DRG, nalezy
mieé¢ Swiadomos$é, ze do ustalenia jakg grupa zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest
informacja nie tylko o rozpoznaniach iprzeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach
wspdtistniejacych i powiktaniach. Doktadne przyporzadkowanie stowenskich grup do polskich jest
bardzo trudne ze wzgledu na brak ogdlnego dostepu do gruperdw przypisujgcych rozpoznania
i procedury do konkretnych grup. Przedstawione ponizej grupy stowenskie zostaty przyporzagdkowane
do polskich grup jedynie w oparciu o nazwe grupy.

W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grup stanowigcych odpowiedniki polskich grup H86—H98.

Tabela 38 Wartosc grup w Stowenii stanowigcych odpowiedniki polskich grup H86-H98

Kod grupy Nazwa grupy Waga punktowa | Wartosc (EUR) | Wartosc (PLN)

Inne uszkodzenia tkanki tgcznej (Wiek <65
166A z towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi 1,68 1908,31 8178,0711
schorzeniami) lub Wiek >64
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Kod grupy

Nazwa grupy

Waga punktowa

Wartosc (EUR)

Wartosc (PLN)

166B

Inne uszkodzenia tkanki tgcznej Wiek <65 bez
katastrofalnych lub powaznych stanéw
chorobowych towarzyszacych lub powiktan

0,65

738,34

3164,1346

172A

Zapalenie Sciegien, miesni i kaletek (zapalenie
Sciegna, zapalenie kaletki i zapalenie miesni) (Wiek
<80 z towarzyszacymi katastrofalnymi lub
powaznymi schorzeniami) lub Wiek >79

1,61

1828,80

7 837,3181

1728

Zapalenie Sciegien, miesni i kaletek (zapalenie
Sciegna, zapalenie kaletki i zapalenie miesni) <80
bez katastrofalnych lub powaznych stanéw
chorobowych towarzyszacych lub powikfan

0,57

647,46

2774,7027

167A

Septyczne zapalenie stawdw z towarzyszacymi
katastrofalnymi lub powaznymi schorzeniami lub
powikfaniami

2,81

3191,88

13678,797

1678

Septyczne zapalenie stawdw bez katastrofalnych lub
powaznych standéw chorobowych towarzyszacych
lub powiktan

1,16

1317,64

5646,7634

169A

Choroby kosci i specyficzne artropatie Wiek >74
z towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi
schorzeniami lub powiktaniami

2,86

3 248,67

13922,192

1698

Choroby kosci i specyficzne artropatie Wiek >74 bez
katastrofalnych lub powaznych stanéw
chorobowych towarzyszacych lub powiktan

0,89

1010,95

4332,4305

169C

Choroby kosci i specyficzne artropatie Wiek <75

0,6

681,54

2920,7397

170Z

Niespecyficzne artropatie

0,87

988,23

4 235,0725

JO8A

Inne przeszczepy skorne i/lub nekretomia (usuniecie
martwicy) z towarzyszacymi katastrofalnymi lub
powaznymi schorzeniami lub powiktaniami

2,73

3101,01

13 289,365

J08B

Inne przeszczepy skérne i/lub nekretomia (usuniecie
martwicy)bez katastrofalnych lub powaznych
standw chorobowych towarzyszacych lub powikfan

0,88

999,59

4 283,7515

Szwajcaria

Tabela 39 Szwajcaria — metryczka

Szwajcaria

Waluta CHF

Kurs PLN (16.12.2016) 4,11

PKB per capita (USD) 80989,8

PKB per capita PPP (USD) 56 066 dla kazdego
cPL 148

CPL/CPL PL 2,792

Kazdej grupie DRG przypisana jest waga kosztéw, ktdra
odpowiada Sredniej wartosci kosztow przypadajgcych na
dang grupe. Aby ustali¢ cene hospitalizacji, wage kosztu
mnozy sie przez podstawowq stawke w CHF, zwang stawka
bazowa. Jest ona ustalana z ubezpieczycielem raz do roku
Na
poszczegdlnych szpitali publikowane sg stawki bazowe

szpitala. stronach internetowych

w rozréznieniu na ubezpieczycieli. Najwyisze stawki

bazowe otrzymujg 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 oferujgcych najwyzszg stawke bazowg

(11 400 CHF) oraz ubezpieczyciela Assura/Supra, ktéry zaoferowat najnizsza stawke bazowg wynoszacg

11 300 CHF.

Na obliczanie ceny $Swiadczenia ma wptyw réwniez czas hospitalizacji. Z tego wzgledu w katalogu

zawierajgcy wagi kosztéw wskazano zakresy czasowe warunkujgce wysokosé znizki lub doptaty.
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Przyktadowo jesli pierwszy dzien ze znizkg stanowi pierwszy dzien hospitalizacji, zas pierwszy dzien
z doptaty to piaty dzien hospitalizacji, a czas hospitalizacji danego pacjenta wynosi od 2 do 5 dni,
wowczas waga kosztu nie ulega zmianie. Jesli natomiast granica jest przekroczona w gére lub w dét,
stosuje sie doptate lub znizke za kazdy dzien. Ponadto dzien przyjecia i wypisu uznawany jest za jeden
dzien rozliczeniowy. Dodatkowo w katalogu jest podawana zewnetrzna optata za przesuniecie. Sprawia
ona, ze wynagrodzenie otrzymywane za pacjenta, ktéry jest leczony w wielu osrodkach, tgcznie nie jest
wyzsze niz wynagrodzenie za leczenie w jednej instytucji.®

W ponizszej tabeli przedstawiono ceny s$wiadczen zdrowotnych w Szwajcarii bedacych
odpowiednikami $wiadczen polskiej grupy H86—H98.

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

(pozyskano  z:  https://spitaluster.ch/uploads/File/PDF-Dokumente_Patienten/Patientenbroschuere_Fallpauschalen.pdf
(22.11.2016r.)
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Tabela 40 Ceny swiadczen zdrowotnych w Szwajcarii bedgcych odpowiednikami swiadczen polskiej grupy H86—-H98 (opracowanie wtasne na podstawie katalogu taryf SwissDRG wersja 6.0)
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uktadzie miesniowo-szkieletowym i tkance 89 170 56 — 14 165,115 5294,502 4 690,743
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7 Zakres wartosci wskazano na podstawie stawek bazowych zawartych w Przeglqdzie taryf w zakresie leczenia stacjonarnego oraz potoznictwa w kantonie Zurych na z 23
wrzes$nia 2016 r. (zrédto:
http://www.gd.zh.ch/dam/gesundheitsdirektion/direktion/themen/behoerden/spitalfinanzierung/uebersicht_stationaere_tarife/uebersicht_tarife_2016_23_09_16.pdf.sp
ooler.download.1474545127589.pdf/uebersicht_tarife_2016_23_09_16.pdf, data dostepu:25.11.2016r.)
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Wegry

Tabela 41 Wegry — metryczka

Wegry Wegierska stuzba zdrowia jest finansowana gtéwnie
Waluta 100 HUF z obowigzkowego narodowego ubezpieczenia
13815 zdrowotnego. Swiadczenia zdrowotne sg dostarczone

Kurs PLN (21.03.2017) L. . B B
przewaznie przez publicznych ustugodawcéw, ktérych

. 12370,3
PKB per capita (USD) organami zatozycielskimi sg z reguty samorzady lokalne.
PKB per capita PPP (USD) 26446 Swiadczeniodawcy podpisuja kontrakty z Narodowa Kasa
CPL 53 Ubezpieczenia Zdrowotnego. Od 1990 r. podstawowa

1 opieka zdrowotna, polikliniki i szpitale staty sie wtasnoscia

CPL/CPL PL

samorzadu terytorialnego. W ten sposdb samorzady
lokalne staty sie gtéwnymi dostarczycielami opieki zdrowotnej w wegierskim systemie ochrony
zdrowia. System DRG (GYO GYINFOK) zostat wprowadzony na Wegrzech w 1993 r. na bazie systemu
AP-DRG. Byto to poprzedzone szescioletnim projektem pilotazowym, majgcym na celu zebranie danych
o kosztach leczenia szpitalnego. Obecna wersja nosi nazwe HDG 5.0 i weszta w zycie 1 lutego 2004 r.
Wielokrotnie zmieniane rozporzadzenie ministra zdrowia opisuje strukture funkcjonujgcego systemu
HDG, wprowadzajgc pewne parametry decydujgce o wysokosci i rodzaju finansowania poszczegdlnych
Swiadczen (Kozierkiewicz 2009).

Dla kazdej kategorii DRG ministerstwo okreslito progowe (dolne i gérne) wartosci czasu trwania
hospitalizacji oraz ustalito przecietng dtugos¢ pobytu. Szpital otrzymuje petng stawke przewidziang
w cenniku, jezeli dtugo$¢ pobytu zawiera sie w okreslonym przedziale (tzw. normalne przypadki). Za
dtugie hospitalizacje szpital otrzymuje normalng stawke plus 75% dziennej stawki bazowej za kazdy
dzien powyzej gérnego progu. Za hospitalizacje krétkie i pacjentdw przeniesionych ptatnos$¢ oblicza sie,
mnozac liczbe dni hospitalizacji, przez stawke przypisang do danego DRG podzielong przez srednig
dtugosc pobytu. Dla hospitalizacji jednodniowych dolny prég ustalono na 0 dni. Stawka bazowa dla
catego kraju ustalana jest od 1998 r. Pewne odstepstwa wystepuja, jako tzw. budzet rozwojowy, ktory
stuzy promocji pewnych ustug w pewnych regionach kraju. Nie moze on jednak przekraczac¢ 2,5% sumy
przeznaczanej przez HIF rocznie na lecznictwo szpitalne. Stawka bazowa dla catego kraju dotyczy
wszystkich szpitali i jest ustalana sukcesywnie od 1998 r. Poczatkowo stawka bazowa byta ustalana
osobno dla kazdego szpitala na podstawie wysokosci budzetu z lat poprzednich i aktywnosci leczniczej.
Rdéznice pomiedzy tymi wartosciami stopniowo zmniejszano, az do ich catkowitego zniwelowania
w 1998 r. Podstawa ptfatnosci dla szpitala to suma wskaznikéw wagowych wypracowanych przez
szpital. Catkowity przychdd szpitala to suma wskaznikdw 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 i wyczerpania rezerw
budzetowych stawke bazowg przelicza sie na nowo, dzielac dostepne s$rodki przez liczbe
wypracowanych punktéw HDG, czyli nastepuje obnizenie stawki bazowej (Kozierkiewicz 2009).

Na Wegrzech $wiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén
betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; wartos¢ jednego punktu w 2016 roku = 150 tys. HUF; natomiast Swiadczenia udzielane
ambulatoryjnie / ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-
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service point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze Swiadczen
przypisano odpowiednig liczbe punktow; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,85 HUF; Szabdlykényv
a jarébeteg-szakelldtds tevékenységi kddlistajanak alkalmazdsdrdl. 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 sa
finansowane czasami osobno, podczas gdy pozostate koszty $wiadczenia zawierajg sie w taryfie danej
grupy HBC. Dotyczy to réwniez niektdrych drogich procedur lub lekdw (w tym np. transplantacje,
przeszczepy szpiku kostnego, leki onkologiczne idializy pozaustrojowe), ktére sg rozliczane
indywidualnie (Podstawa prawna 1993).

W ponizszej tabeli przedstawiono ceny s$wiadczen zdrowotnych na Wegrzech bedacych

odpowiednikami $wiadczen polskich grup H86-—H8.

Tabela 42 Ceny swiadczen zdrowotnych na Wegrzech bedgcych odpowiednikami swiadczen polskich grup H86-H98

L. Wartos¢ Wartos¢
© o ° Wartos¢ wzgledna b led b led
8| 8| ¢ [pkt] ezwzgledna ezwzgle
S| 68| 2 [HUF] na [PLN]*
g 5| B g
3 (8] o o £ =
i) [} % £ 5 = — Nazwa grupy Nazwa grupy
O as S 5 c o ) (] Q ¥
p -] - > ; — = @ 8 @ oo HBCs HBCs (inna)
Qo Q - = 'E g —_— == e I =
2 s|5 8| = P g | 8 | 8|8
g s|s|8 5 5 2 i~ 2 |5
|88 3 3 © ©
S| 5| = (G)
Zapalenie kosci i
Osteomyelitis, | szpiku, zapalenia
septyczne stawow
zapalenia wywotane przez
98 1 400z | 5 | 43 | 16 | 3,56228 | 0,04731 | 534342 | 7097 | 7382 | 98 stawow, | organizmy
M choroby tkanki | chorobotwdércze,
tacznej z ciezka | choroby tkanki
choroba facznej z ciezka
wspdtistniejaca choroba
wspotistniejaca
(;fl 405A| 4 | 45 | 13 | 2,02017 | 0,19094 |303026 | 28641 | 4186 | 396 | Osteomyelitis Zapai’;’ibosc”

Podsumowanie

W trakcie poszukiwania taryf zagranicznych dla $wiadczen zdrowotnych, ktére sg w Polsce rozliczane
w ramach JGP H86—-H98 odnaleziono informacje o sposobie finansowania przedmiotowych swiadczen
w 10 krajach:

w Anglii i Szkocji zidentyfikowano 18 grup, a w Szkocji 52 grupy, ktédrymi mozna rozliczy¢
przedmiotowe S$wiadczenia zdrowotne, a ich warto$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie
w zakresie od 2 172,43 do 34 801,09 zt;

w Australii zidentyfikowano 28 grup, ktédrymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe swiadczenia
zdrowotne, a ich warto$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 7 811,74 do 39 206,39 zt

w Chorwacji zidentyfikowano 19 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 3 574,20 do 39 986,36 zt;
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o w Grecji zidentyfikowano 24 grupy, ktérymi mozna rozliczyé przedmiotowe $wiadczenia, a ich
wartosé w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie od 1 626,52 do 22 011,10 zt;

o w Niemczech zidentyfikowano 19 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartosé w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie od 3019,5 do 58816,77 zt;

o w Nowej Zelandii zidentyfikowano 24 grupy, ktérymi mozina rozliczy¢ przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie od 6 862,66 do 62 298,58
zt;

e na Stowac;ji zidentyfikowano 22 grupy, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie od 1 024,56 do 49 938,57 zi;

o w Stowenii zidentyfikowano 12 grup, ktédrymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe $wiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 2 774,70 do 13 922,19 zt;

e w Szwajcarii zidentyfikowano 11 grup, ktérymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 14 165,11 do 21
552,84 zt;

e na Wegrzech zidentyfikowano 8 grup, ktéorymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 57 do 7382 zt.

Podsumowujgc, odnalezione taryfy dla przedmiotowych swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 57—62 298,58 zt.

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 pacjentéow, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sa
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.

Biorgc pod uwage powyzisze, taryfy w innych krajach mogg miec jedynie charakter poglagdowy i nie
mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

Rehabilitacja reumatologiczna w innych krajach

W Norwegii pacjenci z chorobami reumatycznymi otrzymujg standardowo 3-4-tygodniowa
multidyscyplinarng rehabilitacje w szpitalnych oddziatach reumatologicznych lub centrach
rehabilitacyjnych. llos¢ dziedzin obejmujgcych rehabilitacje byta wieksza w przypadku oddziatéw
szpitalnych niz centréw rehabilitacyjnych. W wiekszosci pacjenci z chorobami zapalnymi byli
poddawani rehabilitacji na oddziatach szpitalnych, natomiast pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg
stawow byli rehabilitowani w centrach rehabilitacyjnych (Lgchting, Garratt i Klokkerud, 2009).

W Niemczech natomiast dominuje system rehabilitacji w trybie stacjonarnym w szpitalach. W 2005
roku rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym stanowita w Niemczech tylko 5,1%. Niemiecki system
rehabilitacyjny rowniez kfadzie nacisk na kompleksowg i interdyscyplinarng opieke, ktéra pod
wzgledem jakosci jest taka sama w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Rehabilitacja w trybie
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ambulatoryjnym generuje koniecznos¢ pobytu w szpitalu przez co najmniej 4 h dziennie (Zeidler,
Mittendorf i Vahldiek, 2008, str. 1527).

Sredni koszt rehabilitacji stacjonarnej w Niemczech po hospitalizacji wynosit 2 047 EUR. W przypadku
rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym $redni koszt byto 46% nizszy i wynosit 1 111 EUR. W przypadku
rehabilitacji stacjonarnej 75% wszystkich przypadkédw generowato koszty powyzej 1 900 EUR, podczas
gdy koszty rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym w 75% przypadkdw nie przekraczaty 1 303 EUR.

W roku poprzedzajgcym rehabilitacje stacjonarng z wczesniejszg hospitalizacjg Sredni koszt dla szpitala
wynosit 9 124 EUR. Koszt przed rehabilitacjg w trybie ambulatoryjnym wynidst natomiast 7 550 EUR.

W roku po rehabilitacji sredni koszt hospitalizacji wynidést 2 082 EUR po rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym i 2 843 EUR po rehabilitacji stacjonarnej. Ponad potowa pacjentéw zaréwno po
rehabilitacji w trybie stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym, nie wygenerowata zadnych kosztéw (Zeidler,
Mittendorf i Vahldiek, 2008, str. 1529).

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych
taryfikowanym swiadczeniom.

JGP H96—-H98 obejmuja Swiadczenia zachowawcze udzielane w trybie lecznictwa zamknietego. Nie
udato sie odnalez¢ cennikdw komercyjnych dla $wiadczen odpowiadajgcych tym mieszczagcym sie
w charakterystykach przedmiotowych JGP.
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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 dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania byt 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 dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podmiotdéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania
taryfy Swiadczeri 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
dotyczqcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych
niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw 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 byty w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego
traktowania swiadczeniodawcéw.

Kazde postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogfloszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3. wybdr $wiadczeniodawcow, z ktérymi 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 uméw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowan byfta wysytana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazafa 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 plikéw szczegétowych i kart
kosztowych.

Aby pozyska¢ dane szczegétowe prowadzono postepowania w 2015 (sekcje EHN) i 2016 roku (tzw.
wspotpraca biezaca).

W 2015 roku dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierano roczne pliki:
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OG - plik zawierajgcy informacje ogdlne pozwalajace doktadnie scharakteryzowac swiadczenie
opieki zdrowotnej,

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

CP - dane obejmujgce cennik procedur,

OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

PL - dane dotyczace produktéw leczniczych,

WM - dane dotyczace wyrobéw medycznych,

PR - dane dotyczgce procedury,

SM - dane dotyczace swiadczenn medycznych,

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 Swiadczen zrealizowanych w roku 2013 i 2014.

Umowe dotyczacg przekazania danych podpisato 58 swiadczeniodawcdéw realizujgcych swiadczenia

z grup sekcji H, co stanowi 7,76% wszystkich swiadczeniodawcow wykonujacych takie swiadczenia

w 2015 roku. Ostatecznie dane przekazato 56 Swiadczeniodawcdw co stanowi 7,5% ogdtu. Szczegétowy

wykaz zawartych umoéw ze swiadczeniodawcami, ktérzy przekazali dane ogdlnie z sekcji H zawiera

zatgcznik nr 5 do niniejszego Raportu. Szczegdty postepowania przedstawia natomiast ponizsza tabela.

Tabela 43 Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do sekcji H

Liczba swiadczeniodawcow, realizujgcych procedure w ramach finansowania swiadczen ze 747
srodkéw publicznych

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

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

(odptatna, nieodptatna)

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

*zgodnie z bazq teleadresowq przekazanq przez NFZ

Dane z sekcji H, z grup, ktorych dotyczy przedmiotowy raport przekazato 44 Swiadczeniodawcow.

Szczegdty znajdujg sie natomiast w zatgczniku nr 6.

Tabela 44 Liczba swiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane w 2015

1GP Liczba swiadczeniodawcéw, ktorzy Liczba danych o zrealizowanych
przekazali dane hospitalizacjach

H86 41 1525

H87 41 7 047
H87C 22 234

H87D 34 2960

H88 39 1017

H89 41 4164
H89C 38 1656
H89D 39 1479

H90 4 7

H96 33 1962
H96C 25 682
H96D 17 779

H98 24 182
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W celu zwiekszenia reprezentatywnosci danych stuzacych do ustalenia taryfy podjeto decyzje o ich
uzupetnieniu poprzez zebranie kart kosztowych. Postepowania majgce na celu wytonienie
Swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia z JGP H90 Agencja ogtaszata czterokrotnie 12.07.2016,
22.09.2016, 27.01.2017i 16.02.2017 r. (powtdrne zaproszenie 3.03.2017), natomiast dla pozostatych
JGP: H86, H87C, H87D, H88, H89C, H89D, H96CE, H96CF, H96D, H98 Agencja przeprowadzita
postepowania dwukrotnie, tj. 27.01.2017 i 16.02.2017 r. (powtérne zaproszenie 3.03.2017 r.).

W postepowaniach prowadzonych w roku 2016 Agencja gromadzita dane na temat kosztéw
przecietnego/ najczesciej stosowanego leczenia danego przypadku oraz srednich kosztow realizacji
danego swiadczenia w roku 2015. Dopuszczalne byto podanie kosztdw za inny rok po kazdorazowym
ustaleniu z AOTMIT.

W postepowaniach prowadzonych w roku 2017 Agencja gromadzita karty dotyczace:

e JSrednich kosztow realizacji danego swiadczenia w roku 2015, a w przypadku niektdrych
Swiadczen z Il potowy roku 2016 (ze wzgledu na zmiany w wykazie $wiadczen
gwarantowanych);

e poszczegdlnych swiadczen dla kazdego pojedynczego, wylosowanego i wskazanego przez
Agencje pacjenta — dane dotyczyty lat 2015 i 2016.

Informacje dotyczace liczby podmiotédw wytonionych oraz tych, ktére przekazaty dane, zebrano
w tabeli ponizej, natomiast szczegétowe informacje dotyczace tego, ktére to byty podmioty
zamieszczono w zatgczniku nr 6 do niniejszego Raportu.

Tabela 45 Informacje dotyczqce sposobu ewidencji danych, liczby deklaracji swiadczeniodawcow oraz liczby podmiotow,
ktore przekazaty dane.

Liczba wytonionych
) ) podmiotow, ktére Liczba podmiotow, ktdore
Data postepowania Metoda gromadzenia danych T e —— e
danych
H86
27.01.2017 Srednie koszty SW|ac’iczen|a 15 10
wylosowana préba
p ek -~ -
16.02.2017,3.03.2017 |—>rednie koszty Swiadczenia 6 5
wylosowana préba
H87C
27.01.2017 srednie koszty SW|a<’:Iczen|a 1 6
wylosowana préba
16.02.2017, 3.03.2017 Srednie koszty SW|a¢’:|czen|a 7 5
wylosowana préba
H87D

27.01.2017 srednie koszty s'wia(':lczenia 15 3
wylosowana préba
srednie koszty Swiadczenia

wylosowana préba

16.02.2017, 3.03.2017

H88

Srednie koszty Swiadczenia
wylosowana préba
srednie koszty swiadczenia

16.02.2017, 3.03.2017 = 4 3
wylosowana préba

27.01.2017

10 5

H89C
27.01.2017 Srednie koszty SW|a('1czen|a 15 10
wylosowana préba
16.02.2017, 3.03.2017 Srednie koszty SW|a('1czen|a 9 6
wylosowana préba
H89D
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Liczba wytonionych
. . podmiotow, ktére Liczba podmiotéw, ktore
Data postepowania Metoda gromadzenia danych T T e e e
danych
27.01.2017 srednie koszty SW|a<E|czen|a 16 9
wylosowana préba
16.02.2017, 3.03.2017 srednie koszty SW|a<E|czen|a 7 5
wylosowana préba
H90
12.07.2016 srednie koszty swiadczenia 1 0
22.09.2016 srednie koszty swiadczenia 1 1
27.01.2017 srednie koszty 5W|a$iczen|a 5 1
wylosowana préba
p e k - -
16.02.2017,3.03.2017 |—>rednie koszty Swiadczenia 0 0
wylosowana préba
H96CE
27.01.2017 srednie koszty SW|ac’iczen|a 0 0
wylosowana préba
16.02.2017, 3.03.2017 srednie koszty SW|ac’iczen|a 5 1
wylosowana préba
H96CF
27.01.2017 Srednie koszty SW|a<:,Iczen|a 0 0
wylosowana préba
16.02.2017, 3.03.2017 srednie koszty SW|ac’iczen|a 5 1
wylosowana préba
H96D
27.01.2017 srednie koszty SW|a<:,Iczen|a 4 1
wylosowana préba
16.02.2017, 3.03.2017 srednie koszty SW|a<:,Iczen|a 5 1
wylosowana préba
H98
27.01.2017 Srednie koszty SW|ac’iczen|a 3 5
wylosowana préba
16.02.2017, 3.03.2017 Srednie koszty SW|a<:,Iczen|a 3 1
wylosowana préba

Liczbe pozyskanych danych w odniesieniu do poszczegdlnych grup zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela 46 Podsumowanie postepowan majqgcych na celu pozyskanie danych niezbednych do ustalenia taryfy

Liczba Liczba Liczba
przekazanych przekazanych Liczba przekazanych | usrednionych
- . . Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Swiadczenie rozliczone z NFZ . X . . e . .
—$rednie koszty —$rednie koszty | — wylosowana proba | (Swiadczenia
Swiadczenia Swiadczenia (2017 r.) zbiorcze)
(2016r.) (2017r.) (2017r.)

H86 Choroby tkanek miekkich - 262 32 10

H87C . Choro'by zapa/ne stawow i 67 24 7

i tkani tgcznej < 4 dni

I'-|87D. Choro'by zapalne stawow i 424 102 9

i tkani tgcznej > 3 dni

H88 ’Choroby infekcyjne  kosci i 291 A 7

i stawow

H89C ) Choroby‘ niezapalne kosci i 560 m 9

i stawow < 4 dni

H89D ) Choroby‘ niezapalne kosci i 903 73 8

i stawow > 3 dni

H90 Zapalenia stawdw i uktadowe

choroby tkanki fqgcznej wymagajgce 1 1 - 1

intensywnego leczenia > 10 dni
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Liczba Liczba Liczba
przekazanych przekazanych Liczba przekazanych | usrednionych
éwiadczenie rozliczone z NEZ Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
— $rednie koszty —$rednie koszty | —wylosowana préba | (Swiadczenia
Swiadczenia Swiadczenia (2017r.) zbiorcze)
(2016 r.) (2017 r.) (2017 r.)
H96CE Uktadowe choroby tkanki 5
tgcznej > 65 r.z. i i i
H96CF Uktadowe choroby tkanki i i 20 i
tgcznej < 66 r.2.
H96D Uktadowe choroby tkanki
. . - 1 8 1
tgcznej > 3 dni
H98 Krystalopatie - 3 5 1

Do ustalenia taryfy wykorzystano réwniez dane przekazane przez Swiadczeniodawcodw w ramach tzw.
wspotpracy biezgcej (przekazanie danych szczegétowych dotyczacych swiadczen zrealizowanych
w 2016 roku w szczegdtowosci odpowiadajgcej kazdemu Swiadczeniobiorcy).

W postepowaniu tym gromadzono dane w postaci plikdw:

e OG - zawierajgcych informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowac swiadczenie

opieki zdrowotnej,

e SM - zawierajacych informacje na temat swiadczen opieki zdrowotnej/produktu udzielanego

Swiadczeniobiorcy,

e PL-zawierajgcych dane dotyczgce produktow leczniczych,

WM — zawierajgcych dane dotyczgce wyrobéw medycznych,

PR — zawierajgcych informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ procedury (terapeutyczne,
diagnostyczne, zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.

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

CP — zawierajacych dane obejmujace cennik procedur,

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

OM —zawierajgcych informacje na temat obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym

magazyndéw oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych.

Dane z grup bedacych przedmiotem raportu przekazato 6 Swiadczeniodawcow.

Tabela 47 Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane z grup bedgcych przedmiotem raportu w ramach wspétpracy

biezqcej
1GP Liczba swiadczeniodawcéw, ktorzy Liczba danych o zrealizowanych
przekazali dane hospitalizacjach
H86 11 139
H87C 9 64
H87D 10 1311
H88 9 64
H89C 10 378
H89D 10 363
H90 2 10
H96C 9 251
H96CE 8 41
H96CF 8 232
H96D 7 200
H98 4 32

Szczegdbty dotyczace podmiotdw, ktére przekazaty dane znajdujg sie w zatgczniku nr 6 do raportu.
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Szczegbty dotyczace préby swiadczen uzyskanej w trakcie prowadzonych postepowan znajdujg sie
w zatgczniku nr 7.

Do obliczen wykorzystano réwniez dane z plikébw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie
wskazanych wyzej oraz innych postepowan.

3.2.Analiza danych
Analiza plikéw finansowo-ksiegowych stuzgcych ustaleniu kosztu osobodnia

Do obliczenia kosztu osobodnia na poszczegélnych oddziatach postuzyty dane finansowo-ksiegowe
pochodzace z lat 2015-2016, przekazane przez swiadczeniodawcéw. Dane z 2015 roku zostaty
zaktualizowane do 2016 r. przy zastosowaniu odpowiedniego mnoznika.

W zaleznosci od zastosowanego podejscia, koszt osobodnia obliczany byt w odmienny sposéb.
W przypadku szacowania kosztéw hospitalizacji na poziomie poszczegdlnych pacjentéw odstgpiono od
wyliczenia $redniej wazonej osobodnia. W przypadku danych szczegétowych gromadzonych w 2015 r.
przypisywano koszt osobodnia w zaleznosci od tego, na ktérym oddziale udzielane byto swiadczenie
rozliczane w ramach poszczegdlnych JGP. Dla poszczegdlnych hospitalizacji przypisano $redni koszt
osobodnia dla danego zakresu (po odcieciach wartosci odstajgcych metodg box plot). Nalezy
nadmienié, ze usunieto rowniez duplikaty, tj. w przypadku, w ktérym dla tego samego oddziatu
posiadano dane za wiecej niz 1 rok, do analizy przyjmowano dane z roku bardziej aktualnego. Takie
samo podejscie stosowano w przypadku danych pochodzacych z kart kosztowych. Dla danych
szczegdtowych gromadzonych w ramach tzw. wspdtpracy biezacej przypisywano koszt osobodnia
konkretnego oddziatu od konkretnego swiadczeniodawcy, gdzie miata miejsce hospitalizacja.

Sredni wazony koszt osobodnia wykorzystano natomiast w jednym z wariantéw, w ktérym analizie
poddano dane szczegdétowe gromadzone w 2015 roku oraz dane gromadzone w ramach wspdtpracy
biezgcej (poréwnaj Analiza wrazliwosci strona 131).

Ze wzgledu na wyniki wskazujgce na niski koszt osobodnia w oddziatach reumatologii, szczegétowej
analizie poddano ogdlne dane finansowo-ksiegowe przekazane przez $wiadczeniodawcéw, odnoszgce
sie do tych oddziatéw. Analiza objeta 15 oddziatow, w tym dwa pododdziaty oraz dwa oddziaty taczone
z oddziatem chordb wewnetrznych. W grupie badanych podmiotéw byt jeden oddziat kliniczny,
8 zlokalizowanych w szpitalach wojewddzkich/specjalistycznych oraz 6 mieszczgcych sie w pozostatych
szpitalach. Na podstawie uzyskanych danych dla kazdego z oddziatéw obliczono nastepujgce wartosci:

e wskaznik rentownosci, rozumiany jako iloraz réznicy w przychodach i kosztach catkowitych do
przychoddw,

e obtozenie rzeczywiste, rozumiane jako iloraz sprawozdanej liczby osobodni do potencjalnej
mozliwej liczby osobodni bedacej iloczynem liczby tézek, liczby miesiecy oraz liczby 30 dni
w kazdym miesigcu,

e koszt osobodnia przy rzeczywistym obtozeniu,

e koszt osobodnia przy obtozeniu zaktadajgcym efektywne wykorzystanie zasobow (85% w dni
robocze oraz 50% w dni wolne od pracy, srednio 74%),

o koszt osobodnia przy przyjeciu wielkosci obtozenia wiekszej z dwdch powyzszych.
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Wskaznik rentownosci

Sredni poziom rentownosci dla wszystkich analizowanych oddziatéw wynidst 5%. Oznacza to, ze
ogdétem w analizowanych oddziatach o taki procent uzyskiwane przychody przewyzszaty ponoszone
koszty. W grupie szpitali wojewddzkich/specjalistycznych sredni wskaznik rentownosci wynidst 5%,
w pozostatych oddziatach 10%, natomiast w oddziale klinicznym rentownos¢ ksztattowata sie na
poziomie minus 15%. W analizowanej grupie 6 oddziatéw uzyskato ujemny wskaznik rentownosci (od
-7 do - 20%, srednio -14%), pozostate oddziaty uzyskaty wskaznik rentownosci powyzej zera (od 4 do
33%, srednio 18%).

Obfozenie rzeczywiste

Srednie obtozenie dla wszystkich analizowanych oddziatéw wyniosto 62%. W grupie szpitali
wojewddzkich/specjalistycznych $rednia wysokos$¢ obtozenia wyniosta 69%, w pozostatych oddziatach
53%, natomiast w oddziale klinicznym obtozenie wyniosto 62%. W analizowanej grupie w 12 oddziatach
obtozenie wyniosto mniej niz zatozony przez Agencje poziom wynikajgcy z optymalnego wykorzystania
zasobow (Srednio 74% w roku) (od 29 do 72%, $rednio 55%; w szeSciu oddziatach odnotowano
obtozenie mniejsze badz réwne 50%), w pozostatych oddziatach obtozenie rzeczywiste byto wyzsze od
zaktadanego przez AOTMIT (86%, 90% i 93%, Srednio 90%).

Koszt osobodnia

Koszt osobodnia obliczony zostat dla trzech wariantéw, w zaleznosci od przyjetego obtozenia:
® rzeczywistego,
e odzwierciedlajgcego optymalne wykorzystanie zasobdw,
e wyzszego z dwdch powyzszych.

Uzyskane wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 48 Koszt osobodnia w oddziale reumatologii obliczony dla réznych zatozen na temat obfozenia

Typ szpitala Obtozenie rzeczywiste Obtozenie optymalne Wyzsze z dwoch
Klinika 500 zt 414 zt 414 zt
Wojewddzki/Specjalistyczny 395 zt 335zt 313 zt
Inny 320 zt 232 zt 232 zt
tacznie 372 zt 299 zt 287 zt

Z powyzszej tabeli wynika, ze koszt osobodnia obliczany dla obtozenia pozwalajgcego na optymalne
wykorzystanie zasobdéw jest nizszy od kosztu osobodnia obliczonego przy rzeczywistym poziomie
obtozenia. Wynika to z faktu, iz w wiekszosci oddziatéw srednioroczne obtozenie rzeczywiste jest nizsze
od optymalnego, zatem catkowity koszt oddziatu rozktada sie na mniejszg liczbe osobodni.

Zauwazyc¢ rowniez mozna, ze Sredni koszt osobodnia w kazdym przypadku jest najwyzszy w oddziale
klinicznym, dalej w szpitalach wojewddzkich/specjalistycznych a najnizszy w pozostatych szpitalach.

Problem niskiego obtozenia oddziatéw reumatologii, obserwowanego w zgromadzonych przez AOTMIT
danych finansowo-ksiegowych, przedyskutowano na spotkaniu z przedstawicielami Srodowiska
reumatologéw. Zdaniem ekspertéw przyczynami takiego stanu moze by¢ fakt rozliczania dozylnego
podawania lekdw w ramach programéw lekowych/bisfosfonianéw — jest to hospitalizacja krétsza niz
jedna doba i nie jest wliczana do statystyk, ponadto uniemozliwia przyjecie kolejnego pacjenta.
Zdaniem Konsultanta Krajowego obtozenie oddziatu w ogdle nie powinno by¢ wyzsze niz 85% ze
wzgledu na podwyzszone ryzyko wystgpienia zakazenia ogélnoustrojowego. Eksperci podkreslali, ze
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oddziaty reumatologicznie nie petnig dyzuru 24-godzinnego, a pacjenci z reguty s3 wypisywani przed
weekendem. Odwrotna sytuacja moze dotyczyé oddziatéw reumatologii w klinikach — zdarza sie, ze
w oddziale reumatologii s hospitalizowani pacjenci internistyczni. Wynika to z nadmiernego obtozenia
oddziatéw choréb wewnetrznych oraz faktu, ze lekarze reumatolodzy ze wzgledu na sciezke
specjalizacyjng posiadajg réwniez specjalizacje z interny.

Po doktadnej analizie danych oraz konsultacjach z przedstawicielami $rodowiska reumatologéw
zdecydowano sie na wykorzystanie kosztu osobodnia w oddziale reumatologii (w tym takze na
reumatologii dzieciecej) obliczonego na podstawie rzeczywistej liczby osobodni sprawozdanych przez
Swiadczeniodawcéw. Wyniki analizy uwzgledniajgcej koszt osobodnia w oddziale reumatologii
obliczony zgodnie z metodyka Agencji przedstawiono w analizie wrazliwosci.

W ponizszej tabeli znajduje sie zestawienie kosztéw osobodnia w poszczegdlnych oddziatach,
wykorzystywanych w dalszych analizach.

Tabela 49 Zestawienie kosztow osobodhnia dla poszczegélnych OPK

Oddziat Liczba OPK um.lz.g lednionych Koszt osobodnia
w analizie (n)

Reumatologia n=18 347,25 zt
Reumatologia dziecieca n=5 470,09 zt
Ortopedia i traumatologia narzadu n=102 449,66 7t
ruchu

Choroby wewnetrzne n=153 331,61zt
Choroby zakazne n=31 346,27 zt
Neurochirurgia n=26 632,27 zt
Pediatria n=104 370,69 zt
Neonatologia* n=98 361,38 zt
Kardiologia* n=77 542,07 zt
Ortopedia i t.ral.JmatoIogla narzadu n=8 589,05 2t
ruchu dla dzieci

Dermatologia n=26 321,98 zt
Neurologia n=12 525,10 zt
Oddziat udarowy* n=38 415,30 zt
Onkologia n=31 467,48 zt
Geriatria n=19 283,13 zt
Chirurgia ogdlna* n=105 400,51 zt
Gastrologia* n=14 360,64 zt
Nefrologia* n=26 460,67 zt
Hematologia n=13 523,06 zt
Hematologia dziecieca n=16 619,58 zt
Endokrynologia n=12 375,77 zt
Chirurgia naczyniowa n=20 576,26 zt
Chirurgia dziecieca n=33 502,20 zt

*nieliczne hospitalizacje miaty miejsce w oddziatach, ktére nie wchodzq w zakres udzielanych Swiadczen, wynika to
prawdopodobnie ze struktury oddziatow u Swiadczeniodawcow — np. posiadanie gastrologii razem z oddziatem wewnetrznym
i z tego powodu zostaty uwzglednione w analizie danych

Szczegétowe dane odnoszace sie do poszczegdlnych sktadowych kosztu osobodnia z oddziatow,
w ktérych udzielano swiadczen rozliczanych w ramach przedmiotowych JGP, znajdujg sie w zatgczniku
nr 8 do Raportu.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

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

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzierh wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj 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 poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci Sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych
kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 50 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw

Lp. Nazwa wskaznika Wielkos¢ wskaznika Wielkos¢ Wielkos¢
w 2016 wskaznika w 2017 wskaznika 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 kosztow swiadczen 2,16% 4,16% 4,10%

Zrédto: wyliczenia wiasne

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 ogdtem 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 dotyczgce stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedqgcych podstawg
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 wpltyw 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).

Koszt kapitatu, bedacy drugg 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
pochodzgce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papierdow
Wartosciowych. Otrzymano wysokos¢ kosztu kapitatu 7,1% (2016), 6,1% (2017) oraz 5,1% (2018).
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Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtowny Urzad Statystyczny za lata 2006—2016. Zostata przeprowadzona analiza korelacji cen
towardw i ustug dla koszyka ,zdrowie” oraz cen towardw i ustug ogétem, uzupetnionych o prognoze
dynamiki cen w latach 2017-2018 okres$long 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 towardw 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 produktdw leczniczych, ktdre zostaty poniesione w 2015 r. zostat
wykorzystany wskaznik inflacji dla koszyka ,,zdrowie” opublikowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny
wielkosci -0,8%. Dla kosztéw procedur diagnostycznych zostat wykorzystany mnoznik zmian wielkosci
kosztéw Swiadczen w roku 2016 w wielkosci 2,75%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztow $wiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zachowawczych przekazanych
Agencji przez swiadczeniodawcdéw. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztéw 1 141 zachowawczych
osrodkéw powstawania kosztow z 157 podmiotdw za lata 2015-2016. W wyniku powyzszych wyliczen
otrzymano wartos$¢ mnoznika 2,2% (2016), 4,2% (2017) oraz 4,1% (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 8,44%.

Analiza danych szczegétowych gromadzonych w 2015 r.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe danych wykorzystanych do analizy. Nalezy wspomnieé, ze
pierwotnie reprezentatywnos$¢ danych byto duzo wieksza, jednak dane o wielu hospitalizacjach
wytgczono z analizy, poniewaz nie zawieraty w ogéle informacji o kosztach zmiennych lub byly to
informacje o hospitalizacjach pacjentéw, ktdrzy mieli wykonany zabieg rozliczony z réznych powodéw
w reumatologicznych grupach zachowawczych.

Tabela 51 Liczba danych szczegétowych, ktére sprawozdano do Agencji i wykorzystano do analizy kosztow

Grupa JGP Liczba pat;::‘:gxc:;fqlz:::;‘z;‘/ do Odsetek wszystkich Swiadczen
Swiadczeniodawcow ; udzielonych w 2016r.
analizy
H86 39 410 5,51%
H87C 22 508 7,33%
H87D 34 3910 7,80%
H88 38 146 3,67%
H89C 38 1617 11,65%
H89D 39 884 3,90%
H90 0 0 0%
H96CE 33*+25%* 142 11,16%
H96CF 33*+25%* 494 8,72%
H96D 33*%+17 288 4,98%
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Grupa JGP Liczba a:::::gvlmfﬁ:;a?z do Odsetek wszystkich swiadczen
P Swiadczeniodawcow pad q v udzielonych w 2016r.
analizy
H98 19 132 14,15%

* w 2013 r. istniata jedynie grupa H96, ktora nastepnie przeksztatcata sie w inne grupy w kolejnych latach, pacjenci zostali
recznie wyselekcjonowani do kazdej z grup powstatych w 2016 r.; ** w 2014 r. istniata jedynie grupa H96C, ktora nastepnie
przeksztatfcata sie w 2 grupy: H96CE oraz H96CF, pacjenci zostali recznie wyselekcjonowani do kazdej z grup powstatych
w 2016 r.

Ponizej przedstawiono gtdwne informacje o sposobie obliczen podstawowych sktadowych kosztu
Swiadczenia, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztow zuzycia lekdw i wyrobédw medycznych
oraz kosztow wykonywanych procedur.

Dane o hospitalizacjach mieszczacych sie w charakterystyce odpowiednich grup analizowano
w obrebie poszczegdlnych JGP przy uwzglednieniu zmian zachodzgcych na przestrzeni lat 2013-2016.
W tym przypadku obliczono osobno koszt kazdej hospitalizacji, na ktéry sktadaty sie: koszt osobodnia
oraz pozostate koszty zmienne (leki i wyroby medyczne, procedury medyczne). W analizie nie
rozpatrywano informacji o hospitalizacjach pacjentéw, ktdrzy: mieli wykonany zabieg operacyjny lub
tych, ktérzy byli hospitalizowani powyzej liczby dni pobytu finansowanej dang grupa. Ponadto podjeto
decyzje o wytagczeniu z analizy danych o hospitalizacjach, w ktérych brakowato danych nt. kosztéw
zmiennych (nie sprawozdano zadnych kosztow zmiennych: leki, wyroby medyczne oraz procedury) lub
byty to dane o niskiej jakosci (szczegdlnie, gdy brak byto kosztow zmiennych dla procedur medycznych,
tzn. procedur diagnostycznych laboratoryjnych oraz obrazowych, ktére wedtug ekspertéw klinicznych
sg kluczowe w dziedzinie jakg jest reumatologia).

Czas hospitalizacji

Do wyliczenia kosztéw sSwiadczen wykorzystano rzeczywiste czasy hospitalizacji pochodzace ze
sprawozdanych danych szczegdtowych. Jak wspomniano wyzej, dane o pacjentach, ktérzy byli
hospitalizowani powyzej liczby dni pobytu finansowanej w obrebie danej grupy zostaty wytgczone
z analizy.

Leki, wyroby medyczne oraz procedury medyczne

Koszty lekéw, wyrobow medycznych oraz procedur medycznych zostaty oszacowane na podstawie
danych przekazanych przez swiadczeniodawcédw o pojedynczych Swiadczeniach opieki zdrowotnej
zrealizowanych w latach 2013-2014. Dane te zawierajg wszystkie elementy stanowigce koszt
hospitalizacji w odniesieniu do pojedynczego pacjenta. Dane zostaty zaktualizowane do 2015 roku
o odpowiedni mnoznik zmian wielkosci kosztéw.

Przy kalkulacji taryfy z analizy danych wytgczono koszty procedur z katalogu 1c z Zarzgdzenia
nr 71/2016/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore sg mozliwe do sumowania, a wiec
dodatkowo refundowane.

Wyniki analizy kosztow

Koszty dla swiadczen rozliczanych w ramach JGP H86—H98 zostaty wyliczone poprzez zsumowanie
nastepujgcych sktadowych (w przeliczeniu na jednego pacjenta): kosztu pobytu, produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych oraz procedur medycznych obejmujacych m.in. badania
laboratoryjne i obrazowe. Nastepnie obliczono $rednig po usunieciu obserwacji odstajgcych. Uzyskane
wyniki powiekszone zostaty o odpowiedni mnoznik zmian wielkosci kosztéw $wiadczen.
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W ponizszej tabeli zestawiono wyniki analizy kosztow.

Tabela 52 Oszacowanie kosztow na podstawie danych szczegofowych gromadzonych w 2015 r. dla swiadczen rozliczanych
w ramach JGP H86—-H98

. Wynik analizy kosztéw
Liczba hospitalizacji — Srednia po
JGP Nazwa JGP LCEREILEL] Wartosc JGP odcieciu wartosci
wtaczonych do (NFZ) :
. odstajacych metoda box
analizy
plot
H86 Choroby tkanek miekkich 410 1514,00 zt 1897,53 zt
H87C Choroby zapalne stawéw i tkanki 508 1298,00 7t 1267,53 zt
tacznej < 4 dni
H87D Choroby zapaine stawow i tkanki 3910 3 677,00 zt 3423,47 2
tacznej > 3 dni
H88 Choroby infekcyjne kosci i stawow 146 3 569,00 zt 4 915,82 zt
H89C Choroby niezapalne 'kosu i stawow 1617 649,00 24 1091,20 24
<4 dni
H89D Choroby ”'ezafas";iikosc' | stawow 884 2271,00 zt 3350,38 2t
H96CE Uktadowe choroby tkanki tagcznej >

(<18 dni*) 6513 142 1947,00 zt 3 344,84 zt
(<1I;956§:=‘i*) Uktadowe cho;cgbryitkankl tacznej < 494 1622,00 24 281383 2t
H96D Ukladowe Chorg Z‘:ﬂtka”k' facznej > 288 4597,00 zt 4028,57 zt
H98 Krystalopatie 132 2 001,00zt 3072,02 zt

*Oszacowano w oparciu o odciecia wykonane metodq box plot na podstawie danych NFZ o wszystkich hospitalizacjach
w danej JGP w 2016 'r.

Zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie reumatologii z JGP H88 nalezatoby wydzieli¢
hospitalizacje pacjentow wymagajgcych pozajelitowego podawani antybiotykow > 10 dni. Podczas
analizy JGP H88 mozna zauwazy¢, ze pewna grupa pacjentéw zdecydowanie odstaje od innych wartosci
hospitalizacji. S3 to hospitalizacje powyzej 10 dni, gdzie stosowana byfa antybiotykoterapia
pozajelitowa. Analizujgc dane mozna zauwazyé, ze rzeczywiscie takie hospitalizacje zdecydowanie
odstajg od pozostatych zaréwno pod wzgledem dtugosci pobytu, jak i kosztu swiadczenia (kosztowne
pozajelitowe produkty lecznicze).

Srodowisko reumatologéw w trakcie wspétpracy postulowato takze zmiane warunkéw rozliczenia
hospitalizacji JGP H87C, H87D oraz H89C i H89D, tj. obnizenia liczby dni hospitalizacji wymaganych do
rozliczenia. Obecnie do rozliczenia hospitalizacji w ramach JGP H87C oraz H89C nalezy spetnic
nastepujgcy warunek: hospitalizacja < 4 dni. Zdaniem ekspertéw powinien on ulec zmianie: < 3 dni.
Natomiast w przypadku JGP H87D i H89D obecnie obowigzujgcy warunek wymaga hospitalizacji > 3
dni, zdaniem ekspertéw powinien zosta¢ zmieniony na hospitalizacje > 2 dni. Obecnie istniejacy
warunek, zdaniem przedstawicieli Srodowiska eksperckiego, prowadzi do naduzy¢ w postaci
przetrzymywania pacjentow w celu rozliczenia korzystniejszg JGP. W trakcie omawiania problematyki
niskiego obfozenia na oddziatach reumatologii zwrdcono uwage na kwestie krétkich hospitalizacji: 1-,
2-dniowych, ktérych celem jest przede wszystkim dozylne podanie lekdw. Zdaniem ekspertow
potrzebne bytoby wydzielenie grupy stuzacej rozliczaniu takich krétkich hospitalizacji.

Likwidacja JGP H87C oraz H89C, a w to miejsce umozliwienie rozliczania hospitalizacji <3 dni jest
zgodna z wczesdniejszymi postulatami irozwigzuje problem krétkich hospitalizacji zwigzanych
z podawaniem lekéw. Podkreslania wymaga fakt, ze wspomniane wczesniej leki powinny by¢
podawane w warunkach ambulatoryjnych, nie szpitalnych. Ze wzgledu na nieadekwatng wycene
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Swiadczen oraz niskie kontrakty w opiece ambulatoryjnej, swiadczeniodawcy nie decydujg sie na
podawanie lekéw w poradniach specjalistycznych/POZ. Chcac zapewni¢ pacjentom dostep do
odpowiednego leczenia, preparaty te s3 podawane w trybie hospitalizacji. Praktyka ta wskazuje na
pilng potrzebe weryfikacji wyceny swiadczern ambulatoryjnych.

W ponizszej tabeli przedstawiano wyniki analizy kosztéw w odniesieniu do wszystkich propozycji zmian
w obrebie poszczegdlnych JGP.

Tabela 53 Wyniki analizy kosztéw danych szczegotowych gromadzonych w 2015 r. dla propozycji zmian w JGP

Wynik analizy kosztéw
Liczba hospitalizacji (analiza
hospitalizacji Wartosc¢ JGP 2018 r. — Srednia po
JGP Nazwa JGP w{a:)czonychj (NF2) odcieciu wartos’t':)i
do analizy odstajacych metoda
box plot
H87 >3 dni 4125 3677,00 zt 3320,95 zt
H87 <3 dni 290 1 298,00 zt 1022,04 zt
H89 >3 dni 1226 2 271,00 zt 2 790,46 zt
H89 <3 dni 1275 649,00 zt 947,76 zt
H88* Choroby infekcyjne kosci 132 3 569,00 2t 4222,13 2t
i stawdw
Choroby infekcyjne kosci
Nowa JGP | stawow wymagajace 16 brak 9 167,64 2t
pozajelitowego podawania
antybiotykow > 10 dni

*2 wytgczeniem pacjentow witgczonych do nowej JGP

Ograniczenia analizy
Ograniczenia wynikaty przede wszystkim z:

e dobrowolnosci wspoétpracy z Agencja, co przetozyto sie na liczbe pozyskanych danych i moze
powodowac niemoznos¢ zachowania reprezentatywnosci préby;

e braku standardowego rachunku kosztéw, co przetozylo sie na niejednorodnosc
sprawozdawanych danych;

e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, np. lekow, rézne
jednostki miary itp.), co powodowato, ze analiza byta utrudniona;

e niejednorodnych danych kosztowych — dane finansowo-ksiegowe dla osobodnia pochodzity
z roku 2016, natomiast informacje o kosztach lekéw, wyrobéw medycznych i procedur z lat
2013-2014 — by zniwelowaé rdznice pomiedzy ww. sktadowymi do danych z lat 2013-2014
oraz dla danych finansowo-ksiegowych z 2015 r. zastosowano mnoznik zmian wielkosci
kosztéw Swiadczenia;

e widocznych réznic w odniesieniu do rodzaju sprawozdawanych kosztéw zmiennych, co moze
wynika¢ z réznic w praktyce klinicznej pomiedzy swiadczeniodawcami lub stanem klinicznym
pacjenta;

e sporego odsetka pacjentéw, ktérzy mieli wykonywane rézne zabiegi operacyjne i prawidtowo
powinni zostaé rozliczeni w innych grupach — wiaczenie do analizy danych o hospitalizacji tych
pacjentéw mogtoby mie¢ wptyw na wycene sSwiadczen;

e zebranych danych zawierajgcych niedostateczng ilos¢ informacji nt. procedur medycznych —
eksperci zwracali szczegdlng uwage na badania laboratoryjne w kierunku diagnostyki chordb
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reumatologicznych, ktére nierzadko nie zostaty sprawozdane w danych szczegétowych — dane
dotyczace takich hospitalizacji nie byty uwzgledniane w analizie;

e braku mozliwosci wyszczegdlnienia pozycji dla produktdw leczniczych oraz procedur
medycznych przez kilku $wiadczeniodawcow — watpliwym wydaje sie byé, ze pacjenci ci nie
zostali zaopatrzeni w produkty lecznicze lub nie mieli wykonanych procedur
laboratoryjnych/diagnostycznych — w zwigzku z tym préba, na ktdrej liczono koszty zuzycia
lekoéw i procedur medycznych zostata pomniejszona o te hospitalizacje;

e 7z obowigzywania innych grup i innych warunkéw rozliczenia grupa w latach 2013-2014 -
pacjenci, ktérych hospitalizacje zostaty rozliczone w ramach JGP: H87, H89, H96 oraz H96C
zostali przypisanie odpowiednio do JGP H87C, H87D, H89C, H89D, H96CE, H96CF, H96D
zgodnie z obowigzujgcymi warunkami rozliczenia;

e braku informacji o wieku — w przypadku hospitalizacji rozliczonej nieistniejgcg juz JGP brak
informacji o wieku uniemozliwiat przypisanie pacjentéw do odpowiednich grup, z tego powodu
dane o tych hospitalizacjach zostaty wytgczone z analizy.

Analiza danych szczegétowych za 2016 r. gromadzonych w ramach tzw. wspétpracy biezgcej

Dane biezgce dotyczyly hospitalizacji, ktére miaty miejsce w 2016 roku. Ponizej przedstawiono
zestawienie liczby hospitalizacji, dla ktérych dane zostaty zaakceptowane podczas procesu weryfikacji
merytorycznej oraz wykorzystane do analizy kosztow.

Tabela 54 Liczba danych biezqcych, ktére sprawozdano do Agencji i wykorzystano do analizy kosztow

Odsetek wszystkich
JGP Liczba hospitalizacji Liczba swiadczeniodawcow Swiadczen udzielonych
w 2016 r.

H86 110 9 1,48%
H87C 59 8 0,85%
H87D 1298 9 2,59%
H88 55 8 1,38%
H89C 346 9 2,49%
H89D 350 8 1,55%
H90 8 1 29,63%
H96CE (<18 dni*) 72 7 5,66%
H96CF (<13,5 dni*) 431 7 7,61%
H96D 208 6 3,59%
H98 32 4 3,43%

*Oszacowano w oparciu o odciecia wykonane metodq box plot na podstawie danych NFZ o wszystkich hospitalizacjach
w danej JGP w 2016 r.

Wszelkie watpliwosci dotyczgce danych byty konsultowane ze s$wiadczeniodawcami i, w razie potrzeby,
korygowane. W przypadku danych biezgcych, analogicznie jak danych szczegdétowych, obliczono
osobno koszt kazdej hospitalizacji, na ktéry sktadaty sie koszt osobodnia oraz koszty zmienne (produkty
lecznicze 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 kosztow/oddziatu, w ktérym rzeczywiscie byt
hospitalizowany pacjent. Srednig wartoé¢ $wiadczen rozliczanych w ramach poszczegdlnych 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.
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Analiza kosztow

Ponizsza tabela zawiera zestawienie wynikdw analizy kosztéw.

Tabela 55 Oszacowanie kosztow swiadczen rozliczanych w ramach JGP H86-H98 w oparciu o dane biezgce

Liczba hospitalizacji Wz:lel::ir;allcz’yoléz:zz?b\'ﬂ-
JGP Nazwa JGP Wartosc JGP (NF2) wiaczonych do . .p X M
el wartosci odstajacych
metoda box plot
H86 Choroby tkanek miekkich 1514,00 zt 110 1726,74 zt
H87C Choroby zapalne stawow 1298,00 2t 59 1656,63 2t
i tkanki facznej < 4 dni
H87D Choroby zapaine stawow 3 677,00 zt 1298 4370,47 2
i tkanki facznej > 3 dni
H88 Choroby infekcyjne kosci 3 569,00 zt 55 5 075,81 zt
i stawow
H89C Choroby niezapalne kosci 649,00 7t 346 1151,17 #t
i stawow < 4 dni
Choroby niezapalne kosci
H89D . . . 2 271,00 zt 350 4 134,49 zt
i stawow > 3 dni
Zapalenia stawéw i
uktadowe choroby tkanki
H90 facznej wymagajace 6 490,00 zt 8 7 611,63 zt
intensywnego leczenia >
10 dni
H96CE Uktadowe choroby tkanki
(<18 dni*) | facanej > 65 r.. 1947,00 zt 72 2499,29 7t
H96CF .
(13,5 Ukfadowe choroby tkanki 1 622,00 zt 431 1 655,58 7t
dni*) tacznej < 66 r.z.
H96D Ukiadowe choroby tkanki 4 597,00 zt 208 4385,19 7t
facznej > 3 dni
H98 Krystalopatie 2 001,00 zt 32 4 356,33 zt

*Oszacowano w oparciu o odciecia wykonane metodq box plot na podstawie danych NFZ o wszystkich hospitalizacjach
w danej JGP w 2016 r.

Podobnie jak w przypadku danych szczegétowych gromadzonych w 2015 r. wsréd hospitalizacji

rozliczanych w ramach JGP H88 znalazty sie, ktore zwigzane byty z pobytem powyzej 10 dni oraz

z podaniem antybiotykoterapii pozajelitowej. Koszty tych hospitalizacji zdecydowanie przekraczaty

Srednig wartosc¢ grupy. Ponizej w tabeli zebrano wszystkie propozycje zmian w obrebie poszczegdlnych
grup reumatologicznych.

Tabela 56 Wyniki analizy kosztow danych szczegotowych za 2016 r. gromadzonych w ramach tzw. wspétpracy biezgcej. dla
propozycji zmian w JGP

. Wynik analizy kosztow
ticzba hospitalizacji — Srednia po
Wartosc JGP hospitalizacji P . .J P &
JGP Nazwa JGP odcieciu wartosci
(NFZ) wtaczonych do :
y odstajacych metoda box
analizy
plot
H87 >3 dni 3677,00 zt 1326 4 315,62 zt
H87 <3 dni 1 298,00 zt 30 1331,11z
H88* Choroby infekcyjne kosci i stawdow 3 569,00 zt 41 3077,31 zt
H89 >3 dni 2271,00 zt 411 3627,98 zt
H89 <3 dni 649,00 zt 285 1011,08 zt
Choroby infekcyjne kosci i stawdéw
Nowa JGP wymagajace pozajelitowego bd 14 10928,59 zt
podawania antybiotykow > 10 dni

* z wytgczeniem pacjentow wigczonych do nowej JGP
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Ograniczenia analizy
Ograniczenia wynikaty przede wszystkim z:

e dobrowolnosci wspoétpracy z Agencja, co przetozyto sie na liczbe pozyskanych danych i moze
powodowac niemozno$é zachowania reprezentatywnosci préby;

e braku standardowego rachunku kosztéw, co przetozyto sie na niejednorodnosé
sprawozdawanych danych;

e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, np. lekow, rézne
jednostki miary itp.), co powodowato, ze analiza byta utrudniona;

e widocznych réznic w odniesieniu do rodzaju sprawozdawanych kosztéw zmiennych, co moze
wynika¢ z réznic w praktyce klinicznej pomiedzy swiadczeniodawcami lub stanem klinicznym
pacjenta;

e zobowigzywaniainnych grup i innych warunkéw rozliczenia grupg w 2016 r. — pacjenci, ktorych
hospitalizacje zostaty rozliczone w ramach JGP H96C zostali przypisanie odpowiednio do JGP
H96CE, H96CF, H96D zgodnie z obowigzujacymi warunkami rozliczenia;

e braku informacji o wieku — w przypadku hospitalizacji rozliczonej nieistniejgcy juz JGP brak
informacji o wieku uniemozliwiat przypisanie pacjentéw do odpowiednich grup, z tego powodu
dane o tych hospitalizacjach zostaty wytgczone z analizy.

Analiza danych z kart kosztowych

Kolejnym zrédtem danych, ktére pozwolity na analizy (w tym rowniez jako Zzrédto pogladowo-
poréwnawcze w stosunku do danych szczegétowych) dla swiadczen rozliczanych w ramach JGP H86—
H98 sg dane zbierane w postaci rozbudowanych kart kosztowych.

Swiadczeniodawcy w tym przypadku sprawozdawali dane o hospitalizacjach, ktére miaty miejsce
w latach 2015-2016, zbiorczo na grupe pacjentdow w obrebie danej procedury zabiegowej lub
szczegdtowo na kazdego wylosowanego przez Agencje pacjenta. Dane te zawieraty informacje
o koszcie osobodnia, czasie hospitalizacji, kosztach produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz
procedur stosowanych w trakcie hospitalizacji.

Po otrzymaniu kart kosztowych przeprowadzono etap weryfikacji merytorycznej, wszelkie niejasnosci
byty wyjasniane ze Swiadczeniodawcami.

Na jednym ze spotkan z przedstawicielami $rodowiska reumatologéw ustalono, ze uczestnikom
spotkania zostang przekazane formularze/karty kosztowe wraz z instrukcjag wypetnienia w celu
pozyskania od nich pogladowych, poréwnawczych danych kliniczno-kosztowych o typowych
pacjentach, leczonych zgodnie ze standardami i niezafatszowanych nieprawidtowg
sprawozdawczoscig. Poniewaz jednostki, w ktdrych zatrudnieni sg przedstawiciele srodowiska
reumatologéw nie wziety udziatu w postepowaniu, zwrdcono sie z prosbg do Konsultanta Krajowego
w dziedzinie reumatologii o przekazanie takich danych. Otrzymano informacje o kosztach hospitalizacji
74 pacjentow, z czego 34 to pacjenci pediatryczni. £acznie uzyskano informacje o 163 hospitalizacjach.
Liczba hospitalizacji przewyiszajgca liczbe pacjentdw znakomicie obrazuje przebieg chordb
uktadowych, gdyz w znacznej mierze powtérne hospitalizacje dotyczg pacjentéw dotknietych tym
problemem zdrowotnym. Uzyskano dane 18 pacjentéw, dla ktérych przedstawiono informacje
o kosztach licznych hospitalizacji (od 3 do 14 hospitalizacji — dane dotyczg gtéwnie roku 2016, ale
w przypadku, gdy pacjent byt hospitalizowany pod koniec 2015 roku lub na poczatku 2017 roku,
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réowniez przedstawiono takie dane). Wiele z powtdrnych hospitalizacji wigzato sie z przetoczeniem
immunoglobulin czy wykonaniem plazmaferez leczniczych. Warto réwniez podkresli¢, ze powtdrne
hospitalizacje czesto byty rozliczane w ramach réznych JGP: H96CE, H96CF, H96D czy H87D. Ze wzgledu
na sposob przedstawienia informacji kosztowych, nie wszystkie dane mozna byto wykorzysta¢ do
analizy (np. ze wzgledu na brak wydzielenia kosztu podania immunoglobulin lub brak informacji
o wieku pacjentéw, ktérych hospitalizacje rozliczono w ramach nieistniejgcej juz JGP H96C). Mozliwe
jednak byto wykorzystanie danych o 79 hospitalizacjach rozliczanych w ramach JGP H86, H87C, H87D,
H89C, H96CE, H96CF oraz H96D. Dane te zostaty dotgczone do danych pochodzgcych z kart kosztowych
i przeanalizowane tacznie.

Ponizej przedstawiono zestawienie pokazujace liczbe danych w podziale na poszczegélne JGP, ktére
zostaty zaakceptowane podczas procesu weryfikacji merytorycznej i wykorzystane do analizy kosztéw
w obrebie kart kosztowych.

Tabela 57 Dane z kart kosztowych dotyczgce hospitalizacji, ktore zostaly wykorzystane do kalkulacji kosztow swiadczen

Liczba danych Liczba danych Liczba Liczba danych
przekazanych przez L X . .
1GP Konsultanta fpl:awozd:-fnych pi:zez swmficzemodawco_w, wlaczon_ych do a!\allzy
L g, eyt swm'dczenloda\.lvcow - ktorzy przekazali ) (l.alczme c?d KK i cfd
22 2015 i 2016r. tacznie za 2015 i 2016r. karty kosztowe Swiadczeniodawcow)
H86 1 282 15 274 (274/0)
H87C 5 69 11 64 (61/5)
H87D 21 528 13 542 (524/18)
H88 0 290 7 289 (289/0)
H89C 1 596 16 571 (570/1)
H89D 0 963 14 943 (943/0)
H90 0 1 1 1(1/0)
H96CE (<18
dni*) 6 5 1 10 (5/5)
H96CF
(<13,5 51 20 1 54 (20/34)
dni*)
H96D 24 19 2 25 (9/16)
H98 0 5 2 5(5/0)

*Oszacowano w oparciu o odciecia wykonane metodq box plot na podstawie danych NFZ o wszystkich hospitalizacjach
w danej JGP w 2016 r.

Kalkulacje kosztéow dla sprawozdanych grup zaprezentowano w 2 wariantach. Dla obu wariantéw
wspalny jest pierwszy etap wyliczen, w ktdorym sumuje sie wszystkie koszty hospitalizacji dla kazdego
pacjenta (lub grupy pacjentow) sprawozdane przez $wiadczeniodawcow w kartach kosztowych. Koszt
hospitalizacji uwzglednia koszty zmienne przekazane przez swiadczeniodawcéw (produkty lecznicze,
wyroby oraz procedury medyczne) a takze liczbe dni hospitalizacji pacjentow. Podsumowano wszystkie
elementy kosztowe dla kazdego pacjenta (lub grupy pacjentéw) podczas hospitalizacji w podziale na
zwazono liczbg hospitalizacji sprawozdanych przez

poszczegblne grupy JGP a nastepnie

Swiadczeniodawcéw.
Podsumowujac wspdlnie dla obu wariantéw sg nastepujace elementy:

a) czas trwania hospitalizacji — przyjety jako liczba dni hospitalizacji z kart kosztowych
(odpowiednio Srednia z kart zbiorczych lub czasy trwania hospitalizacji poszczegdlnych
pacjentéw) i nastepnie przewazony liczbg sprawozdanych hospitalizacji w obrebie danej grupy;
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b) koszt lekéw, wyrobéw medycznych, procedur medycznych — przyjety w wysokosci
odpowiadajgcej kosztom sprawozdanych przez $wiadczeniodawcéw i przewazony liczbg
sprawozdanych hospitalizacji w obrebie danej grupy.

dotyczg kosztéw osobodnia. Dane

byty
By unikngé¢ prawdopodobienstwa

Rdznice pomiedzy wariantami sprawozdawane przez

Swiadczeniodawcéw  dotyczace  kosztéw  osobodnia rozproszone, a u niektérych

Swiadczeniodawcéw byly mocno zawyzone lub zanizone.
dublowania sie kosztdw, a takie w celu przyjecia sredniego kosztu osobodnia podjeto decyzje
o wykorzystaniu bazy danych finansowo-ksiegowych. Wykorzystano dane za 2016 r. dotyczace kosztu
osobodnia oraz wynagrodzen personelu dla odpowiednich rodzajéow OPK sprawozdanych przez
Swiadczeniodawcéw i podstawiono w miejsce danych rzeczywistych pochodzacych od poszczegdlnych
Swiadczeniodawcéw (analogicznie jak w przypadku danych szczegétowych). W drugim wariancie
koszty Swiadczenia zostaty oszacowane w catosci wytgcznie na danych przekazanych przez

Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych.

Ze wzgledu na fakt zbierania danych historycznych, zastosowane odpowiednie mnozniki zmian
wielkosci kosztéw w celu aktualizacji danych na 2018 rok (poréwnaj czesé rozdziatu dotyczaca
mnoznika zmian wielkosci kosztéw, s. 160).

Wyniki analizy kosztow

W ponizszych tabelach zestawiono wynikéw analizy kosztow dla poszczegdlnych grup JGP w dwdch
wariantach.

Tabela 58 Oszacowanie kosztéw dla grup H86-98 na podstawie danych z kart kosztowych (tqcznie z danymi od ekspertow)

. Wariant | - wynik Wariant Il - wynik
Liczba . . . p
hospitalizacii analizy kosztow analizy kosztow
JGP Nazwa JGP Wartos¢ JGP wi pczon chj z osobodniem z z osobodniem od
i y bazy AOTMIT — Swiadczeniodawcy
do analizy ; ; . p . .
srednia wazona — Srednia wazona
H86 Choroby tkanek miekkich 1514,00 zt 274 2 590,68 zt 222491 zt
ngzc | Chorobyzapalnestawow | oq0 o, 64 1525,56 7t 1879,60 zt
i tkanki facznej < 4 dni
gzp | Chorobyzapalnestawéw |5 o7, o 542 4082,28 7t 3 641,64 2t
i tkanki facznej > 3 dni
ngg | Chorobvinfekcyinekosci | 5 ggq g 5 289 5040,26 2t 5910,48 2t
i stawow
Choroby niezapalne kosci
H89C . , . 649,00 zt 571 1079,65 zt 1269,70 zt
i stawow < 4 dni
ngop | Chorobyniezapalnekosci | 0, oy ) 943 3838,23 7t 4108,75 2t
i stawow > 3 dni
Zapalenia stawow
i uktadowe choroby tkanki
H90 facznej wymagajace 6 490,00 zt 1 5619,78 zt 7 020,98 zt
intensywnego leczenia >
10 dni
E -
(<:':Zii*) ;'jzande‘}";’:;hro;"by tkanki= |1 947 00 2t 10 2396,16 zt 3272,81 2
H96CF .
(s13,5 | UMadowe chorobytkanki |, o>, o 4 54 2 666,92 zt 3208,53 7t
X tacznej < 66 r.z.
dni*)
wogp | UMadowe chorobythkanki | oo oy 25 4422,61 7t 5 786,39 2t
facznej > 3 dni
H98 Krystalopatie 2 001,00 zt 5 2 035,52 zt 1 769,80 zt

*Oszacowano w oparciu o odciecia wykonane metodg box plot na podstawie danych NFZ o wszystkich hospitalizacjach w danej JGP w 2016

r.
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Jedynie poréwnawczo mozna przedstawi¢ koszty hospitalizacji rozliczanych w ramach nieistniejgcej
grupy H96C, ktére w oparciu o dane przekazane przez Konsultanta Krajowego oszacowano na 4 182,38
zt.

Ze wzgledu na sposdb sprawozdawania danych, nie byto mozliwosci oszacowania kosztéw dla zmian
proponowanych w przedmiotowych JGP.

Ograniczenia analizy

e Dobrowolnos¢ wspodtpracy z Agencjg, co przetozyto sie na reprezentatywnosé préby.

e Brak standardowego rachunku kosztéw, co przetozyto sie na niejednorodnosé
sprawozdawanych danych, szczegdlnie danych finansowo-ksiegowych.

e  Uzyte w wariancie 1 dane finansowo-ksiegowe pochodzity z roku 2016, natomiast dane od
Swiadczeniodawcdédw z lat 2015-2016 r. — dane byly aktualizowane na czas rozpoczecia
obowigzywania taryfy z wykorzystaniem odpowiedniego mnoznika zmian wielkosci
kosztéw.

e  (Czesc¢ danych z kart pochodzita z 2015 r. a druga czes¢ z 2016 r. stad by zniwelowac réznice
pomiedzy ww. réznicami zastosowano mnoznik oparty o wskaznik inflacji do danych z 2015.

e Niejednorodno$é sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyrobow medycznych
(rézne jednostki miary itp.) lub brak odpowiedniej szczegdétowosci ewidencjonowania na
pacjenta tych kosztéw powodowato znaczne réznice miedzy Swiadczeniodawcami. Moze to
réwniez wynikac z réznic w praktyce klinicznej pomiedzy swiadczeniodawcami lub stanem
klinicznym pacjenta oraz brakiem prawidtowego ewidencjonowania danych medycznych.

e Nierzadko nie przedstawiono w ogéle kosztu dla lekédw, wyrobdw oraz procedur
medycznych, brak mozliwosci wyszczegdlnienia pozycji dla procedur medycznych oraz
lekéw przez kilku Swiadczeniodawcow osobno podczas dla hospitalizacji — watpliwym
wydaje sie by¢, ze pacjenci ci nie zostali zaopatrzeni w produkty lecznicze i procedury
medyczne i ich koszt wigczano do kosztu osobodnia lub w ogdlne nie ewidencjonowano.

taczna analiza danych szczegétowych gromadzonych w 2015 r. i danych za 2016 r. gromadzonych
w ramach tzw. wspoétpracy biezacej

Ze wzgledu na zbiezno$¢ wynikdw analizy kosztdw oraz strukturalne podobienstwo danych
zdecydowano sie potgczy¢ dwa typy danych (dane szczegétowe gromadzone w 2015 r. oraz dane
szczegotowe za 2016 r. gromadzone w ramach tzw. wspotpracy biezacej) Koszt osobodnia dla danych
biezgcych, tak jak podkreslano wyzej, pochodzit z OPK danego szpitala, gdzie rzeczywiscie
hospitalizowano pacjenta. By ujednolici¢ koszt osobodnia w ,danych biezgcych” zastgpiono go
osobodniem z danych finansowo-ksiegowych za 2016 r., tak jak w przypadku danych szczegétowych
gromadzonych w 2015 r. Ponadto dane zostaty zaktualizowane o odpowiedni mnoznik zmian wielkosci
kosztéw.
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Analiza kosztow

Ponizsza tabela zawiera zestawienie wynikdw analizy kosztéw.

Tabela 59 Oszacowanie kosztow swiadczen rozliczanych w ramach JGP H86—-H98 w oparciu o dane szczegétowe oraz dane
biezgce tqcznie

Liczba Wynik analizy kosztéw z
1GP Nazwa JGP Wartosc hospitalizacji ¢)’sob0f1n|em z tfazy AOTM|"I' -
JGP wiaczonych do Srednia po odcieciu wartosci
analizy odstajacych met box plot

H86 Choroby tkanek miekkich 1514,00 zt 520 1 846,58 zt

H87C Choroby zapaine stawow i tkanki 1298,00 2t 567 1273,02 2

tacznej < 4 dni
H87D Choroby zapaine stawdw i tkanki 3677,00 2t 5208 3304,57 2
tacznej > 3 dni

H88 Choroby infekcyjne kosci i stawdw 3 569,00 zt 201 4 783,04 zt

ngoc | Choroby ”'ezapzlr;i:‘osc' | StaWOW < | 616,00 2t 1963 1053,89 zt

gop | Choroby n'ezap:;":;:(osc' I Stawow> 15 571,00 zt 1234 3237,69 2t

Zapalenia stawow i uktadowe
H90 choroby tkanki facznej wymagajace 6 490,00 zt 8 5722,17 zt
intensywnego leczenia > 10 dni
(:15;6;:;) Uktadowe chorob:/itkank| tacznej > 65 1947,00 2t 214 284227 2t

H96CF . .

(13,5 Uktadowe chorobryitkankl facznej < 66 1622,00 2t 925 211143 2t
dni) -

H96D Uktadowe choro:\r/]itkankl tacznej >3 4597,00 2t 496 3714,92 7t
H98 Krystalopatie 2 001,00 zt 164 2 933,93 zt

Ponizej w tabeli zebrano wszystkie propozycje zmian w obrebie poszczegélnych grup
reumatologicznych.

Tabela 60 Propozycja swiadczen rozliczanych w ramach JGP H86—-H98 w oparciu o dane szczegétowe oraz dane biezgce
tgcznie

Liczba W\!mk 'anallz.y
hospitalizacji Wartos¢ R I
JGP Nazwa JGP P ! odcieciu wartosci
wiaczonych JGP (NF2) X
. odstajacych met box
do analizy
plot
H87 >3 dni 5451 3677,00 zt 3 225,02 zt
H87 <3 dni 320 1 298,00 zt 1019,23 zt
H88* Choroby infekcyjne kosci i stawéw 173 3 569,00 zt 3769,29 zt
H89 > 3 dni 1637 2 271,00 zt 2 741,04 zt
H89 <3 dni 1560 649,00 zt 905,48 zt
Choroby infekcyjne kosci i stawéw
Nowa JGP wymagajace pozajelitowego 30 brak 9 276,46 zt
podawania antybiotykéw > 10 dni

* z wytgczeniem pacjentow przeniesionych do nowej JGP
Analiza danych zgodnie z metodykqg AOTMIT

W celu oszacowania kosztow przedmiotowych swiadczen dokonano oszacowan poprzez usrednienie
poszczegodlnych sktadowych: leki, wyroby medyczne, procedury.
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W celu ustalenia czasu hospitalizacji przeanalizowano rozktady dtugosci pobytéw na podstawie danych
Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich swiadczen zrealizowanych w ramach H86-H98 w 2016
roku i na tej podstawie, po odcieciu wartosci skrajnych (metodg box plot), obliczona zostata srednia.

Do obliczenia sredniego kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe przekazane
przez Swiadczeniodawcow, ktére przewazono czestoscig wykonywania Swiadczen rozliczanych
w ramach JGP na poszczegdlnych rodzajach oddziatéw wg statystyk NFZ z 2016 r. Dane finansowo-
ksiegowe pochodzg z lat 2015-2016 (dane z 2015 roku zostaty zaktualizowane do 2016 r. przy
zastosowaniu odpowiedniego mnoznika) z oddziatdw, na ktérych udzielane sg $wiadczenia rozliczane
w ramach poszczegdlnych JGP. Szczegdtowe dane zawiera ponizsza tabela. W celu aktualizacji danych

do 2018 r. zastosowano odpowiedni mnoznik zmian wielkosci kosztow.

Tabela 61 Koszt osobodnia liczony w oparciu o sredniq wazonq

JGP CEeoz ] Zakres Swiadczen L. hospitalizacji %
2016
03.4580.030.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu — Hospitalizacja 3221 44,04%
03.4401.030.02 — Pediatria — Hospitalizacja 1453 19,87%
03.4501.030.02 — Chirurgia Dziecieca — Hospitalizacja 749 10,24%
03.4000.030.02 — Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja 485 6,63%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 475 6,49%
H86 430,80 2t 03.4240.030.02 - Onkologia Kliniczna — Hospitalizacja. : 254 3,47%
03.4581.030.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu Dziecieca —
. 227 3,10%
Hospitalizacja
03.40.71.'030..02 — Onkologia | Hematologia Dziecieca — 187 2.56%
Hospitalizacja
03.4281.030.02 — Reumatologia Dziecieca — Hospitalizacja 165 2,26%
03.4340.030.02 — Choroby Zakazne — Hospitalizacja 98 1,34%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 2630 38,90%
03.4281.030.02 — Reumatologia Dziecieca — Hospitalizacja 1520 22,48%
03.4401.030.02 — Pediatria — Hospitalizacja 886 13,10%
03.4000.030.02 — Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja 669 9,89%
H87C 391,86 2t 03.4580.030.02 — OrFopec':Iia | Tra.umat Narz I.Ruc.hu - Hospitalizacja 366 5,41%
03.4501.030.02 — Chirurgia Dziecieca — Hospitalizacja 242 3,58%
03.4200.030.02 — Dermatologia | Wenerologia — Hospitalizacja 219 3,24%
03.45.81..0304.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu Dziecieca — 145 214%
Hospitalizacja
03.4340.030.02 — Choroby Zakazne — Hospitalizacja 84 1,24%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 36078 73,86%
03.4000.030.02 — Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja 3862 7,91%
03.4281.030.02 — Reumatologia Dziecieca — Hospitalizacja 3137 6,42%
H87D 360,13 2t 03.4401.030.02 — Pediatria — Hospitalizacja : _ 1574 3,22%
03.4200.030.02 — Dermatologia | Wenerologia — Hospitalizacja 1283 2,63%
03.4220.030.02 — Neurologia — Hospitalizacja 1116 2,28%
03.4580.030.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu — Hospitalizacja 998 2,04%
03.4340.030.02 — Choroby Zakazne — Hospitalizacja 800 1,64%
03.4340.030.02 — Choroby Zakazne — Hospitalizacja 1642,00 42,11%
03.4580.030.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu — Hospitalizacja 1 059,00 27,16%
03.4401.030.02 — Pediatria — Hospitalizacja 583,00 14,95%
03.4000.030.02 — Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja 161,00 4,13%
H8S 396,05 2t 03.4!5_81:03Q.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu Dziecieca — 150,00 3.85%
Hospitalizacja
03.4281.030.02 — Reumatologia Dziecieca — Hospitalizacja 102,00 2,62%
03.4220.030.02 — Neurologia — Hospitalizacja 83,00 2,13%
03.4501.030.02 — Chirurgia Dziecieca — Hospitalizacja 78,00 2,00%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 41,00 1,05%
H89C 449,48 zt 03.4580.030.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu — Hospitalizacja 7342 53,84%
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JGP Osozb: : 61 en Zakres Swiadczen L. hospitalizacji %
03.4581:039.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu Dziecieca — 2047 15,01%
Hospitalizacja
03.4000.030.02 — Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja 1593 11,68%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 599 4,39%
03.4030.030.02 — Endokrynologia — Hospitalizacja 529 3,88%
03.4501.030.02 - Chirurgia Dziecieca — Hospitalizacja 429 3,15%
03.4401.030.02 — Pediatria — Hospitalizacja 368 2,70%
03.4060.030.02 — Geriatria — Hospitalizacja 224 1,64%
03.4240.030.02 — Onkologia Kliniczna — Hospitalizacja 194 1,42%
03.4()_71:039.02 — Onkologia | Hematologia Dziecieca — 162 1,19%
Hospitalizacja
03.4570.030.02 — Neurochirurgia — Hospitalizacja 150 1,10%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 9717 44,14%
03.4580.030.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu — Hospitalizacja 4011 18,22%
03.4000.030.02 — Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja 3202 14,54%
03.4220.030.02 — Neurologia — Hospitalizacja 2472 11,23%
H89D 395,32 2t 03.45'81.'030..02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu Dziecieca — 1005 4,56%
Hospitalizacja
03.4060.030.02 — Geriatria — Hospitalizacja 688 3,13%
03.4240.030.02 — Onkologia Kliniczna — Hospitalizacja 421 1,91%
03.4030.030.02 — Endokrynologia — Hospitalizacja 270 1,23%
03.4340.030.02 — Choroby Zakazne — Hospitalizacja 230 1,04%
H90 347,25 zt 03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 27 1000/;00
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 790 63,56%
HO6CE 339,97 2t 03.4000.030.02 — Choroby We'wnetrzne - Ho.spitalizac.ja _ 301 24,22%
03.4200.030.02 — Dermatologia | Wenerologia — Hospitalizacja 139 11,18%
03.4060.030.02 — Geriatria — Hospitalizacja 13 1,05%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 3645 65,56%
03.4000.030.02 — Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja 789 14,19%
H96CF 352,62 zt 03.4200.030.02 — Dermatologia | Wenerologia — Hospitalizacja 527 9,48%
03.4281.030.02 — Reumatologia Dziecieca — Hospitalizacja 417 7,50%
03.4401.030.02 — Pediatria — Hospitalizacja 182 3,27%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 4764 83,76%
H96D 346,06 2t 03.4000.030.02 — Choroby We.wnetrzne - Hc?spitalizac.ja _ 785 13,80%
03.4200.030.02 — Dermatologia | Wenerologia — Hospitalizacja 78 1,37%
03.4281.030.02 — Reumatologia Dziecieca — Hospitalizacja 61 1,07%
03.4280.030.02 — Reumatologia — Hospitalizacja 541 59,00%
H98 346,76 zt 03.4000.030.02 — Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja 330 35,99%
03.4580.030.02 — Ortopedia | Traumat Narz Ruchu — Hospitalizacja 46 5,02%
W ponizszych tabelach przedstawiono wyniki analizy kosztéw dla przedmiotowych JGP oraz dla
propozycji zmian.
Tabela 62 Podsumowanie analizy kosztow przeprowadzonej zgodnie z metodykg AOTMIT
Dni Dni .
» p’obytt.x " | pobytu - N d.o Srednia | Srednia | Srednia Wyt?lk
JGP Wartos$¢ (NFZ) | Srednia : analizy analizy
mediana x PL PR WM .
NFZ NEZ 2016 tacznie kosztow
2016
H86 1514,00 zt 2,94 2,00 520 2,23zt | 260,29zt | 0,83zt 1 658,93 zt
H87C 1 298,00 zt 2,19 2,00 567 1,01zt | 304,60zt | 2,26zt 1263,92 zt
H87D 3 677,00 zt 8,24 8,00 5208 4,01 zt 352,26 zt 7,80 zt 3612,08 zt
H88 3 569,00 zt 8,07 7,00 201 69,20zt | 287,19zt | 42,25z 3907,48 zt
H89C 649,00 zt 1,72 2,00 1963 44,14 zt | 170,03 zt 1,53 zt 1 070,66 zt
H89D 2 271,00 zt 7,24 7,00 1234 7,73 zt 387,85zt | 11,17 zt 3 543,29 zt
H90 6 490,00 zt 16,00 15,50 8 66,19zt | 982,65zt | 4,01zt 7 166,44 zt
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Dni .
obytu - bni N do Wynik
L. POBYHU =1 obytu - ) Srednia | Srednia | Srednia .
JGP Wartos¢ (NFZ) | srednia : analizy analizy
mediana : PL PR WM .
NFZ NEZ 2016 tacznie kosztow
2016
HI96CE (<18%*) 1947,00 zt 5,78 5,00 214 16,22 zt | 357,47 zt 6,87 zt 2542,61 zt
HI96CF (< 13,5%) 1622,00 zt 3,53 3,00 925 32,65zt | 408,97 zt 6,15 zt 1 833,92 zt
H96D 4 597,00 zt 8,31 8,00 496 17,12 zt | 668,08 zt 3,65 zt 3 864,15 zt
H98 2 001,00 zt 6,79 7,00 164 12,71zt | 376,88 zt 9,65 zt 2 986,07 zt

*0szacowano w oparciu o odciecia wykonane metodq box plot na podstawie danych NFZ o wszystkich hospitalizacjach w danej JGP w 2016
r.

Tabela 63 Podsumowanie analizy kosztow przeprowadzonej zgodnie z metodykg AOTMIT dla propozycji zmian w JGP

Dm’ pobYtu Dni !Jobytu i N d'o Srednia | Srednia | Srednia qulk
JGP —$rednia mediana NFZ | analizy PL PR WM analizy
NFZ 2016 2016 tacznie kosztow
H87 8,09 8,00 5451 3,79 zt 351,12 zt 7,56 zt 3 552,09 zt
H87 hospitalizacja 2-dniowa 1,65 2,00 320 1,01 zt 286,17 zt 2,28 zt 1013,63 zt
H88* 5,25 5,00 173 34,65zt | 231,62zt | 33,97zt | 2585,46 zt
H89 6,90 6,00 1637 22,05zt | 347,01zt | 9,18zt | 3369,40 zt
H89 hospitalizacja 2-dniowa 1,38 1,00 1560 2,75 zt 165,56zt | 1,14 zt 855,90 zt
Nowa JGP (hospitalizacje
wymagajace pozajelitowego 14,26 13,00 30 | 4743472t | 719,232t | 87,142t | 7 525,06 zt
podawania antybiotykéw > 10
dni)

* z wyfgczeniem pacjentow przeniesionych do nowej JGP

Podsumowanie wynikéw analizy danych z réznych zrédet

W ponizszej tabeli zestawiono podsumowanie wynikdw analizy kosztéw we wszystkich opisanych
szczegdtowo we wczesniejszej czesci raportu wariantach. W danych szczegétowych oraz danych
biezacych koszt zostat oszacowany jako $rednia sumy kosztéw hospitalizacji po odcieciu wartosci
odstajgcych na pojedynczego pacjenta. Dla kart kosztowych przyjeto oszacowania oparte o $rednig
wazong z uwzglednieniem kosztu osobodnia obliczonego na podstawie danych z bazy finansowo-
ksiegowych AOTMIT. Wynika to ze sposobu sprawozdawania danych do NFZ, a takze przyjetego przez
AOTMIT sposobu analizy.
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Tabela 64 Podsumowanie wynikow analizy kosztow we wszystkich wariantach dla swiadczen z JGP H86-H98

Odsetek Odsetek Odsetek Odsetek
; ; ; ; . Koszt — dane karty
wszystkich wszystkich wszystkich wszystkich . Koszt — tacznie
.. ) . ) . . .. . Koszt — tacznie k Koszt — dane kosztowe — koszt
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Koszt — dane Koszt — dane . zgodnie z .
IGP . . . . ) . . analiza na karty kosztowe osobodnia od
udzielonych w |udzielonych w|udzielonych w| udzielonych w |szczegétowe (zt)| biezace (zt) acjenta () metodyka FK AOTMIT (2f) | éwiadczeniodawcow
2016 r—dane |2016r—dane| 2016r-— 2016 r — karty i AOTMIT (1) ()
szczegotowe biezace tacznie kosztowe
H86 5,51% 1,48% 6,99% 3,68% 1897,53 zt 1726,74 zt 1 846,58 zt 1658,93 zt 2 590,68 zt 2 224,91 zt
H87C 7,33% 0,85% 8,19% 0,92% 1267,53 zt 1656,63 zt 1273,02 zt 1263,92 zt 1 525,56 zt 1 879,60 zt
H87D 7,80% 2,59% 10,39% 1,08% 3423,47 zt 4370,47 zt 3304,57 zt 3612,08 zt 4 082,28 zt 3641,64 zt
H88 3,67% 1,38% 5,06% 7,27% 4 915,82 zt 5075,81 zt 4 783,04 zt 3907,48 zt 5 040,26 zt 5910,48 zt
H89C 11,65% 2,49% 14,15% 4,11% 1091,20 zt 1151,17 zt 1053,89 zt 1 070,66 zt 1079,65 zt 1 269,70 zt
H89D 3,90% 1,55% 5,45% 4,16% 3 350,38 zt 4 134,49 zt 3237,69 zt 3543,29 zt 3838,23 zt 4 108,75 zt
H90 25,93% 29,63% 29,63% 3,70% - 7 611,63 zt 5722,17 zt 7 166,44 zt 5619,78 zt 7 020,98 zt
<
HQZCnI:*()_IS 11,16% 5,66% 16,82% 0,79% 3 344,84 zt 2 499,29 zt 2 842,27 zt 2 542,61 zt 2 396,16 zt 3272,81 zt
H96CF o o o o
(13,5 dni*) 8,72% 7,61% 16,33% 0,95% 2813,83 zt 1 655,58 zt 2111,43 zt 1833,92 zt 2 666,92 zt 3208,53 zt
H96D 4,98% 3,59% 8,57% 0,43% 4 028,57 zt 4 385,19 zt 3714,92 zt 3 864,15 zt 4422,61 zt 5 786,39 zt
H98 14,15% 3,43% 17,58% 0,54% 3072,02 zt 4 356,33 zt 2 933,93 zt 2 986,07 zt 2 035,52 zt 1769,80 zt
* Oszacowano w oparciu o odciecia wykonane metodg box plot na podstawie danych NFZ o wszystkich hospitalizacjach w danej JGP w 2016 r.
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W powyziszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw we wszystkich mozliwych
wariantach dla $wiadczen z grupy H86—H98. Wyniki otrzymane w ich oparciu sg zréznicowane, nie ma
wyrazniej tendencji, ktéry wariant jest ,,drozszy” lub ,,tanszy” dla wszystkich grup ogétem. W zaleznosci
od grupy wyniki s3 wyzsze dla pierwszego wariantu a dla innej grupy dla kolejnego. Ze wzgledu na
niewielka liczbe hospitalizacji, o ktérych dane przekazano do AOTMIT w kartach kosztowych, wyniki te
powinny stuzy¢ jako poréwnawcze dla oszacowan opartych o dane szczegétowe oraz dane biezace,
potwierdzajgce zasadno$¢ wzrostu/spadku wartosci grupy.

Dodatkowo w ponizszej tabeli przedstawiano podsumowanie wynikdw analizy kosztéw ze wszystkich
zrodet danych w odniesieniu do wszystkich propozycji zmian w obrebie poszczegdlnych JGP.

Tabela 65 Podsumowanie analizy kosztow ze wszystkich zrédet dla propozycji zmian w JGP

Koszt — Koszt —
Liczba Liczba . Koszt — Koszt — . tacznie
danych danych (7] dane dane LD zgodnie z
JGP Nazwa JGP . .. danych . . . analiza na
szczegoto | biezacyc tacznie szczegotow biezace - metodyka
wych h 3 e (zt) (zt) pac) AOTMIT
(1)
(zt)
Infekcyjne
zapalenia kosci
Nowa | istaw6w >10 dni 16 14 30 916764z | 10928,59zt | 9276,46zt | 7525,06
JGP pobytu oraz z
antybiotykoterapi
3 pozajelitowa
Infekcyjne
H88* zapalenia kosci 132 41 173 4222,13 3077,31 3769,29 2585,46
i stawow
H87 >3 dni 4125 1326 5451 3320,95zt 4315,62zt 3225,02zt 3552,09
H87 <3 dni 290 30 320 1022,04zt 1331,11zt 1019,23zt 1113,63
H89 >3 dni 1226 411 1637 2790,46zt 3627,98zt 2741,04zt 3369,40
H89 <3 dni 1275 285 1560 947,76zt 1011,08zt 905,48zt 855,90

* z wyfgczeniem pacjentow przeniesionych do nowej JGP

Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztow $wiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci.

Uwzgledniajgc strukture przekazanych przez swiadczeniodawcéw danych do analizy wrazliwosci
wyodrebniono nastepujace sktadowe:

e koszt pobytu pacjenta na oddziale (tzw. osobodzien) na oddziale reumatologii (237,50 zt) oraz
reumatologii dzieciecej (424,46 zt), wyliczone na podstawie obtozenia pozwalajgcego na
optymalne wykorzystanie zasobéw, cho¢ wiele aspektow wskazywato na stusznosé liczenia
osobodnia na reumatologii na podstawie obtozenia rzeczywistego.

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy wrazliwosci.

Tabela 66 Analiza wrazliwosci

Koszt — tacznie Koszt = Iq.c Znie Koszt — dane
Koszt — dane Koszt — dane ) ) zgodnie
Grupa JGP ) . . analiza na pacjenta karty kosztowe
szczegotowe (zt) biezace (zt) (zh) z metodyka FK AOTMIT (24)
AOTMIT (zt)
Osobodzien z reumatologia wyliczong na podstawie obtozenia optymalnego
H86 | 1848942t | 147978zt | 179805z | 163293z | 254713z
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H87C 1145,23 zt 1376,32 zt 1153,57 zt 1138,25 zt 1456,24 zt
H87D 2 878,37 zt 3 220,06 zt 2 733,08 zt 2 861,78 zt 3 256,71 zt
H88 4906,61 zt 4 674,95 zt 4787,31zt 3 886,93 zt 5038,62 zt
H89C 1048,31 zt 1127,84 zt 1032,90 zt 1061,68 zt 1065,42 zt
H89D 3011,55 zt 3 350,70 zt 2 892,59 zt 3163,18 zt 3527,66 zt
H90 0,00 zt 6 550,98 zt 4677,25 zt 5262,34 zt 4072,70 zt
H96CE (< 18 dni) 2 661,40 zt 1578,70 zt 2 256,03 zt 2 105,61 zt 2108,01 zt
H96CF (< 13,5 dni) 2 061,07 zt 1201,42 zt 1564,31 zt 1545,72 zt 2 360,29 zt
H96D 3212,65 zt 3602,31 zt 2 936,17 zt 3031,78 zt 3190,56 zt
H98 2 591,79 zt 2 385,03 zt 2 461,62 zt 2 509,34 zt 1827,77 zt

Na ponizszych wykresach przedstawiono jak testowany parametr wptywa na wysokos¢ taryfy

w poszczegdlnych JGP (w dwdch gtéwnych wariantach, tj. obejmujgcych analize danych z potgczonych

zrédet: na pacjenta i zgodnie z metodykg AOTMIT).
B Osobodzien rzeczywisty dla reumatologi B Zgodnie z metodyka AOTMIT

H98
H96D

H96CF (<13,5 dni*)
H96CE (<18 dni*)
H90

H89D

H89C

H88

H87D

H87C

H86

zt0,00 zt1 000,00 zt2 000,00 zt3 000,00 zt4 000,00 z{5000,00 z{6 000,00 z{7 000,00

Rysunek 28. Poréwnanie wynikow analizy kosztéw w zaleznosci od przyjetej wartosci kosztéw osobodnia — dane
szczegotowe i biezace tacznie — analiza na pacjenta

H98
H96D

HI6CF (<13,5 dni*)
H96CE (<18 dni*)
H90

H89D

H89C

H88

H87D

H87C

H86

zt0,00  zt1 000,00 z2 000,00 z{3 000,00 zt4 000,00 zt5 000,00 zt6 000,00 zt7 000,00 zt8 000,00

B Osobodzien rzeczywisty dla reumatologi B Zgodnie z metodykg AOTMIT

Rysunek 29 Poréwnanie wynikow analizy kosztow w zaleinosci od przyjetej wartosci kosztéw osobodnia — dane

szczego6towe i biezace tacznie — analiza przeprowadzona zgodnie z metodyka AOTMIT
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Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié, ze koszty $wiadczenia sg zalezne od sposobu
oszacowania kosztu osobodnia. Wida¢ to wyraznie w przypadku grup, ktére charakteryzujg sie
wysokim odsetkiem $wiadczen udzielanych na oddziale reumatologii/reumatologii dzieciece;j.

Mozliwe zmiany w charakterystykach przedmiotowych JGP
Poprawa dostepu do wczesnej diagnostyki choréb reumatologicznych

Analizy danych rozliczeniowych oraz dyskusje prowadzone ze srodowiskiem eksperckim
i Swiadczeniodawcami wskazaty na istotne problemy z mozliwoscig realizacji wczesnej i szybkiej
diagnostyki choréb reumatycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) przy
aktualnych warunkach organizacji i finansowania swiadczed. Wczesna i szybka diagnostyka chordb
reumatycznych jest niezwykle istotna, aby mdc wdrozy¢ koncepcje optymalnego leczenia choréb
zapalnych stawow zgodne z zaleceniami EULAR, ktdra opiera sie na wykorzystaniu tzw. okna
terapeutycznego, czyli wczesnej interwencji (chory powinien zosta¢ zdiagnozowany w ciggu 6 tygodni
od wystgpienia pierwszych objawdw, a skuteczne leczenie powinno zosta¢ wdrozone do 12. tygodnia
choroby). Wtasciwa ocena stanu zdrowia pacjentow i szybkie kierowanie 0séb z podejrzeniem choroby
reumatycznej do specjalisty sg niezwykle wazine w kontekscie absencji chorobowej, powiktan
przewlektego leczenia, przede wszystkim lekami przeciwbdlowymi, postepujacej niepetnosprawnosci
chorychi$wiadczen rentowych. Zbyt pdzno podjeta wiasciwa interwencja medyczna oznacza dtugi czas
rozwoju procesu zapalnego i nadmiernej aktywnosci uktadu immunologicznego oraz moze by¢
przyczyng mniejszej skutecznosci podjetego pdzniej leczenia. Wprowadzenie leczenia na wczesnym
etapie rozwoju choroby pozwala nie tylko na skuteczng kontrole jej przebiegu, ale takze na
zmniejszenie kosztow spotecznych. Obecnie obserwuje sie jednak kolejki do swiadczen udzielanych
w poradniach reumatologicznych, dtugi jest tez czas oczekiwania na wykonanie poszczegdlnych badan
diagnostycznych. Z tego powodu w wiekszosci przypadkéw diagnostyka przeprowadzana jest
w warunkach szpitalnych, a hospitalizacje te sg rozliczane w ramach istniejacych JGP, co potencjalnie
generuje wieksze koszty niz w przypadku badan wykonywanych ambulatoryjnie.

W celu oszacowania kosztu badan diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw pierwszorazowych
(tj. u pacjentow, ktérzy wczesniej nie byli diagnozowani w kierunku choréb reumatycznych) zwrécono
sie do |GG o orzysotowanie przebiegéw referencyjnych $wiadczenia®
w podziale na poszczegélne jednostki chorobowe. Otrzymano przebiegi przygotowane w oparciu
o aktualne wytyczne praktyki klinicznej dla 12 najczesciej wystepujgcych jednostek chorobowych
(mieszanej choroby tkankitgcznej, tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu antyfosfolipidowego,
zapalenia wielomiesniowego i skdérno-miesniowego, pierwotnego zespotu Sjogrena, choroby
zwyrodnieniowej stawdw kolanowych lub biodrowych, lub rgk, lub innych stawéw poza kregostupem,
spondyloartropatii osiowych, reumatoidalnego zapalenia stawdw, wczesnego zapalenia stawodw,
reaktywnego zapalenia stawdw, tuszczycowego zapalenia stawdw oraz zapalenia naczyn powigzanego
z obecnoscig przeciwciat ANCA), na ktdre sktadajg sie przede wszystkim badania diagnostyczne.

Na tak przygotowane przebiegi naniesiono usrednione koszty procedur, ktére przewazono odsetkami
wystepowania poszczegdlnych jednostek chorobowych i ich postaci (wykonanie niektdrych badan jest
uzasadnione w przypadku diagnostyki w kierunku konkretnej postaci choroby). Przebieg referencyjny

8 Zestaw okre$lajacy rodzaj oraz wielko$¢ zasobéw zaangazowanych w realizacje $wiadczenia
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znajduje sie w zatgczniku nr 9 do Raportu. Usredniony koszt badan diagnostycznych wykonywanych
u pacjentéw pierwszorazowych oszacowano na: 1 506,11 zt.

Zdaniem przedstawicieli srodowiska utworzenie nowego Swiadczenia obejmujacego krotka
hospitalizacje umozliwiajgcg przeprowadzenie pakietu niezbednych badan bytoby najprostszym
sposobem poprawy utrudnionego obecnie dostepu do wczesnej diagnostyki. Nalezy jednak podkreslic,
ze powinno byc¢ to tymczasowe rozwigzanie i funkcjonowac tylko do momentu usprawnienia opieki
ambulatoryjnej.

W zwigzku z powyzszym rozwazano nastepujgce opcjonalne rozwigzania, ktére potencjalnie mogtyby
poprawic dostep do $wiadczen diagnostycznych dla pacjentdw z podejrzeniem choroby reumatycznej:

e Wykonanie niezbednej diagnostyki w ambulatorium, przy zatozeniu urealnienia wyceny badan
i wprowadzenia ewentualnych mechanizméw pozwalajacych skréci¢ czas oczekiwania na
uzyskanie swiadczenia;

e Wykonanie diagnostyki wstepnej w ramach opieki ambulatoryjnej, a diagnostyki pogtebionej
w ramach krétkiej hospitalizacji;

e Wykonanie catej niezbednej diagnostyki w trakcie krétkiej hospitalizacji (maksymalnie 3 dni);

e Wykonanie niezbednej diagnostyki w szpitalu, ale w trybie ambulatoryjnym, tj. bez
koniecznosci hospitalizacji.

Wydaje sie, ze kazde z proponowanych rozwigzan wigze sie zaréwno z korzy$ciami jak i ryzykiem.

Wykonanie catosci niezbednej diagnostyki w ambulatorium — diagnostyka wykonywana w ramach AOS
jest niewatpliwie tansza od tej wykonywanej w warunkach szpitalnych (nie jest ponoszony koszt
hospitalizacji). Wydaje sie, ze aby spetniata swojg role, nalezatoby wydzieli¢ zakres skojarzony, co
mogtoby utatwic¢ dostep do niezbednych badan w pozgdanych ramach czasowych. Nalezy miec¢ jednak
na wzgledzie, ze proces diagnostyczny wymaga rowniez szeregu konsultacji innych specjalistéw (m. in.
okulista, neurolog, psychiatra), co moze by¢ duzo tatwiejsze do osiggniecia w przypadku hospitalizacji.
Wydzielenie zakresu skojarzonego nie wptynie bowiem na przys$pieszenie wizyt u innych specjalistow,
co stoi w sprzecznosci z przyjetym celem

Wykonanie diagnostyki wstepnej w ramach AOS, a diagnostyki pogtebionej w ramach krotkiej
hospitalizacji. — Przyjecie takiego rozwigzania wigze sie z zarowno z korzysciami, jak i ograniczeniami
tozsamymi z wymienionymi powyzej. Dodatkowo w przypadku koniecznosci skierowania pacjenta do
szpitala, czas do wykonania niezbednych badan wydtuza sie o oczekiwanie na przyjecie do oddziatu.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze wiekszos¢ lekarzy zleca ponowne wykonanie podstawowych badan we
wiasnym oérodku ,nie ufajgc” wynikom z innych laboratoriéw, co podnosi koszty diagnostyki. Zeby
powyzsza propozycja spetniata swoje diagnostyka zarédwno podstawowa jak i pogtebiona musiataby
by¢ prowadzona przez ten sam osrodek.

Oba opisane wyzej rozwigzania bedg ponadto wymagaty wydzielenia nowych produktéw
rozliczeniowych z dookresleniem zasad rozliczania swiadczen z ptatnikiem publicznym..

Wykonanie niezbednej diagnostyki w trakcie krotkiej hospitalizacji (maksymalnie 3 dni) — hospitalizacja
taka mogtaby zosta¢ utworzona pod postacig produktu rozliczeniowego w katalogu 1b — katalogu
Swiadczer odrebnych. Zdaniem swiadczeniodawcow niezbedng diagnostyke mozna wykonac w czasie
2-3 dni. Niewatpliwg zaletg jest mozliwos¢ wykonania petnej diagnostyki w krétkim czasie.
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Rozwigzanie takie jest réwniez korzystne z punktu widzenia pacjenta, ktéry nie musi wielokrotnie
dojezdza¢ na liczne badania i konsultacje.

W celu ustalenia charakterystyki grupy zwrdcono sie z prosbg do $srodowiska reumatologicznego
skupionego przy Konsultancie Krajowym w dziedzinie reumatologii i przy Polskim Towarzystwie
Reumatologicznym o okreslenie listy rozpoznan iprocedur diagnostycznych. Zdaniem ekspertéw
wsrdd rozpoznan powinny sie znalez¢ wszystkie rozpoznania takie jak w JGP H96D, a ponadto: Z03.1
Podejrzenie choroby nowotworowej, R50 Gorgczka nieznanego pochodzenia oraz choroba 1gG4 wraz
ze zwtdknieniem pozaotrzewnowym, powinny tez by¢ uwzglednione te stany, w ktérych obserwacja
w kierunku danego schorzenia byta negatywna. Réwniez procedury powinny byé analogiczne do tych
zawartych w charakterystyce grupy H96D (ktéra powinna zosta¢ rozszerzona — pordéwnaj czesc
rozdziatu dotyczgca propozycji pozostatych zmian). Nalezy podkreslié, ze zdaniem $rodowiska
reumatologicznego taka kompleksowa hospitalizacja diagnostyczna powinna by¢ mozliwa do
rozliczenia 1 raz w roku na oddziatach reumatologii, a na oddziatach choréb wewnetrznych tylko
wtedy, gdy w ich strukturach znajduje sie pododdziat reumatologiczny i dodatkowo po uzyskaniu
akceptacji Konsultanta Krajowego w dziedzinie reumatologii, ktdry w swojej opinii bedzie uwzgledniat
dotychczasowe dziatania tego oddziatu, jego wyposazenie i profil chorych leczonych do tej pory.
Dopracowania wymaga kwestia zakresu udzielania Swiadczen oraz zasad rozliczania z ptatnikiem.

Wykonanie niezbednej diagnostyki w szpitalu, ale w trybie ambulatoryjnym, tj. bez koniecznosci
hospitalizacji — ostatnie rozwigzanie pozwala na wykorzystanie mozliwosci, jakie stworzyto
wprowadzenie sieci szpitali. Stworzenie nowego produktu rozliczeniowego w katalogu 1b — katalogu
Swiadczen odrebnych, z mozliwoscia jego realizacji w trybie ambulatoryjnym, rozliczanego w zakresie
reumatologii/reumatologii dzieciecej, pozwoli na wykonanie diagnostyki w osrodkach posiadajgcych
dostep zaréwno do podstawowe] jak irozszerzonej diagnostyki w jednym miejscu.. Co wiecej,
wprowadzenie takiego rozwigzania nie bedzie wymagato zmian w wykazie Swiadczen
gwarantowanych, a ponadto wpisuje sie w koncepcje opieki kompleksowej.

Wszystkie wymienione powyzej propozycje zostaty przestane do Konsultanta Krajowego w dziedzinie
reumatologii, petnigcego réwnoczesnie funkcje Prezesa Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
z prosba o wskazanie mocnych i stabych stron kazdego z proponowanych rozwigzan lub o ewentualne
zaproponowanie mechanizmow, ktére pozwolityby na wprowadzenie konkretnego rozwigzania
w zycie, z uwzglednieniem perspektywy pacjenta, jak i Swiadczeniodawcy.

Zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie reumatologii, w zwigzku z dtugimi kolejkami do lekarzy
specjalistdw reumatologdw niezbedne jest wprowadzenie hospitalizacji diagnostycznej, nalezy jednak
podkresli¢, ze najpierw chory powinien by¢ skonsultowany przez doswiadczonego reumatologa, ktory
na podstawie wywiadu i juz wykonanych badan przez lekarza POZ bedzie mdgt okreslié:

e czy chory w ogdle wymaga dalszej diagnostyki;

e jesli tak, to rozpoczac Sciezke diagnostyczna:
o wramach AOS w tym samym osrodku;
o w ramach co najmniej jednodniowej hospitalizacji;
o w ramach wielodniowe] hospitalizacji.

W opinii Konsultanta Krajowego powinny by¢ wybrane 1-2 osrodki w wojewddztwie, w ktorych
istniataby mozliwos¢ wczesnej diagnostyki zaréwno w AQS, jak i w ramach hospitalizacji jednodniowej
lub wielodniowej poza systemem kolejkowym. Mozna stwierdzi¢, ze propozycja ta stanowi niejako
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synteze opisanych wczesniej opcji. Przytaczajgc dalszg czesé pisma, sprawowana opieka powinna by¢
kompleksowa, tak zeby chory mégt by¢ obserwowany (co 1-3 miesigce) lub, w mniej skomplikowanych
przypadkach, przestany do poradni reumatologicznej w miejscu zamieszkania. Niezaleznie od tego czy
pacjent zostatby skierowany na $ciezke AQS, czy tez hospitalizacji jednodniowej, powinien mieé
ustalong wizyte za 2—4 tygodni w celu podsumowania i wydania zalecen leczniczych.

W wyniku dalszych konsultacji ze Srodowiskiem reumatologicznym (_,

Konsultant wojewddzki w dziedzinie reumatologii woj. dolnoslaskiego, Konsultant Krajowy
w dziedzinie reumatologii oraz przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego) oraz
w porozumieniu z przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia wypracowano wspdlng Sciezke
wczesnej diagnostyki choréb reumatycznych, ktéra powinna opierac sie o diagnostyke podstawowg
wykonywang w AOS oraz diagnostyke pogtebiong wykonywang w warunkach szpitalnych.

Wypracowana wspdlnie sciezka diagnostyczna zaktada, ze pacjenci trafiajg ze skierowaniem od lekarza
POZ do reumatologa w AOS. Dla zapewnienia szybkiej diagnostyki oraz ze wzgledu na zachowanie
ciggtosci opieki pacjenci powinni trafia¢ do poradni reumatologicznych funkcjonujgcych przy
oddziatach reumatologicznych. Na pierwszej poradzie lekarz decydowatby czy pacjent w ogéle wymaga
diagnostyki w kierunku choréb reumatycznych, jesli tak, to zleca odpowiednie badania. Czesc¢
pacjentéw, np. liczna grupa pacjentéw z chorobami zwyrodnieniowymi bedzie mogta zostaé
zdiagnozowana na tym etapie, natomiast czes¢ pacjentéw, zwtaszcza z podejrzeniem choréb zapalnych
bedzie musiata zosta¢ skierowana na diagnostyke pogtebiong odbywajacg sie w warunkach
hospitalizacji.

Na podstawie listy badan pochodzacych z przebiegéw referencyjnych (por. zatgcznik nr 9) eksperci
kliniczni (Srodowiska reumatologéw skupione przy Konsultancie Krajowym i Polskim Towarzystwie
Reumatologicznym) okreslili listy badan, ktére mogtyby by¢é wykonywane w AOS (gtdwnie badania
laboratoryjne iz zakresu podstawowej diagnostyki obrazowej) lub w szpitalu (zatacznik nr 10).
Zaproponowali réwniez warunki rozliczania wczesnej diagnostyki choréb reumatycznych (zatacznik nr
11).

Na tej podstawie w pierwszej kolejnosci oszacowano koszt diagnostyki dla kazdej jednostki chorobowej
opracowanej w przebiegu referencyjnym w podziale na diagnostyke podstawowg wykonywang
w ramach AOS oraz diagnostyke pogtebiong wykonywang w warunkach hospitalizacji.

Szczegbtowe dane zamieszczono w ponizszej tabeli.
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Tabela 67 Zestawienie kosztow diagnostyki podstawowej i poszerzonej w podziale na poszczegolne jednostki chorobowe

Koszt
podstawowe;j
diagnostyki
w AOS

686,56 zt

666,99 zt

536,14 zt

427,72 zt

701,25 zt

263,82 zt

536,76 zt

383,61 zt

597,14 zt

920,82 zt

656,28 zt

486,72 zt

Koszt
diagnostyki
pogtebionej
w warunkach
szpitalnych

1003,00 zt

1226,09 zt

1238,28 zt

2 049,55 zt

1337,01zt

41,91 4

778,80 zt

61,36 zt

632,62 zt

581,86 zt

632,74 zt

1983,63 zt
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Koszt niezbednych do wykonania badarn w ramach AOS waha sie od 263,82 zt do 920,82 zt, przy czym
dla wiekszosci jednostek chorobowych miesci sie w zakresie 500-700 zt.

Koszt pogtebionej diagnostyki wykonywanej w warunkach hospitalizacji waha sie w zakresie od 41,91 zt
do 2049,55 zt. W przypadku choroby zwyrodnieniowej stawdw oraz RZS koszt sporadycznie
wykonywanych badan z listy dotyczgcej diagnostyki poszerzonej miesci sie w zakresie 41,91-61,36 zt.
Dla 5 jednostek chorobowych koszt ten miesci sie w zakresie 581,86—778,80 zt. Dla pozostatych
jednostek chorobowych 929,04 —2 049,55 zt.

Sredni koszt diagnostyki (po odcieciu wartosci odstajgcych) moina oszacowaé na 571,99 zt
w odniesieniu do AOS oraz na 1 146,36 zt w odniesieniu do diagnostyki wykonywanej w warunkach
hospitalizacji. Uwzgledniajac dodatkowo koszt 2 wizyt u lekarza specjalisty reumatologa (Swiadczenie
specjalistyczne pierwszorazowe 1-go typu — 56 zt i Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu — 33 zt) oraz
mnoznik zmian wielkosci kosztéw, koszt Swiadczenia w AOS mozina oszacowaé na 712,52 zt.
W przypadku pogtebionej diagnostyki wykonywanej w warunkach szpitalnych nalezy uwzglednié koszt
1-dniowej hospitalizacji oraz mnoznik zmian wielkosci kosztéw, co daje tgczny koszt swiadczenia
w wysokosci 1 619,62zt

Ze wzgledu na zrdznicowanie pomiedzy kosztami diagnostyki w kierunku zaprezentowanych jednostek
chorobowych, badania zostaty podzielone ze wzgledu na kategorie kosztowe (por. zatgcznik nr 10)
obejmujace nastepujgce zakresy:

e (0z10 zt>;

e (101zt; 50 zt>;

e (501zt; 100 zt>;
e (100 zt; 200 zt>;
e (200 zt; 300 zt>;
e (300 zt; 400 zt>;
e (400 zt; 500 zt>
e (500 zt; 600 zt>;
e (600 zt; 700 zt>
e (700 zt; 800 zt>
e (800 zt; 900 zt>
e (900 zt; 100 zt>
e >4000 zt.

Na podstawie odsetkdw pacjentdw diagnozowanych w kierunku poszczegdlnych jednostek
chorobowych, dla ktérych zostaty opracowane przebiegi referencyjne, dla kazdej kategorii kosztowe;j
okreslono niezbedng do wykonania liczbe badan (iloraz liczby badan z danej kategorii i liczby jednostek
chorobowych w ktérych kierunku wykonuje sie te badania), przy czym sumaryczng wartos¢ badan
z danej kategorii obliczono jako iloczyn odsetka jaki stanowi konkretne badanie w danej kategorii i jego
kosztu.

Tabela 68 Wykaz liczby badan z danej kategorii cenowej w podziale na diagnostyke podstawowgqg wykonywanq w ramach
AOS oraz diagnostyke pogtebiong wykonywang w warunkach hospitalizacji

Kategoria Srednia liczba lloczyn liczby poszczegdlnych
cenowa badan badan i ich ceny
Diagnostyka podstawowa w ramach AOS

Uwagi
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Kategoria Srednia liczba lloczyn liczby poszczegdlnych .
a ARR Uwagi
cenowa badan badan i ich ceny
do 10 zt 11,17 43,26 zt
10-50 zt 7,26 193,99 zt
50-100 zt 3,15 227,52 zt
100-200 zt 1,05 136,80 zt
Diagnostyka pogtebiona w warunkach hospitalizacji
do 10 zt 3,43 15,92 zt
10-50 zt 4,16 95,53 zt
50-100 zt 3,00 128,45 zt
100-200 zt 3,25 399,11 zt
200-300 zt 1,22 163,85 zt
300-400 zt 1,02 77,63 zt
400-500 zt 1,01 245,52 7t
500-600 zt 1,00 251,24 zt
Nie uwzgledniono w wyliczeniach, jako ze jest to
jedna procedura (cewnikowanie prawego serca)
800-900 7t ' wykonywana u ok. 10% pacjentéYV '
diagnozowanych w kierunku choroby mieszanej
tkanki tagcznej i ok. 7,5% pacjentéw z pierwotnym
zespotem Sjogrena
Nie uwzgledniono w wyliczeniach — PET u ok.
>4000 zt 5% pacjentow z zapaleniem skérnym i skérno-
miesniowym

W ten sposéb koszt badan diagnostycznych wykonywanych w AOS oszacowano na 655,75 zt, natomiast
koszt badan wykonywanych w warunkach hospitalizacji na 1 126,00 zt.

W celu oszacowania petnego kosztu diagnostyki podstawowej wykonywanej w ramach AOS nalezy
uwzgledni¢ koszt 2 wizyt u lekarza specjalisty reumatologa (Swiadczenie specjalistyczne
pierwszorazowe 1-go typu — 56 zt i $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu — 33 z1)°,0oraz mnoznik zmian
wielkosci kosztdw co facznie daje kwote 744,75 zt. Natomiast w celu oszacowania petnego kosztu
diagnostyki pogtebionej nalezy uwzglednic koszt 1-dniowej hospitalizacji oraz mnoznik zmian wielkosci
kosztéw, co daje kwote 1 597,55 zt.

Propozycje pozostatych zmian wynikajqgce z inicjatywy przedstawicieli Srodowiska reumatologow

Eksperci zaproponowali, aby zréznicowa¢ wycene grup (H87CiD, H96CE, H96CF i H96D oraz H98)
w zaleznosci od zakresu udzielenia $wiadczen, tak zeby ograniczy¢ nieuprawnione rozliczanie
niektérych procedur, np. artroskopii na oddziatach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Przedstawiciele srodowiska reumatologéw zwrdcili uwage na brak mozliwosci rozliczania niektdrych
procedur takich jak PET (ze wzgledu na brak wskazan reumatycznych), ktérych wykonanie bytoby
niezwykle potrzebne w przypadku uktadowego zapalenia naczyn oraz chordb autoimmunologicznych,
ktorych wystgpienie jest zwigzane z duzym prawdopodobienstwem rozwoju nowotworu (zapalenie
skdrno-miesniowe — nowotwory lite, pierwotny zespdl Sjogrena — chtoniak).

Zdaniem przedstawicieli Srodowiska reumatologdéw nalezatoby rozszerzy¢ liste procedur ICD-9, ktére
sg wymienione w charakterystyce JGP H96D. Obecna charakterystyka obejmuje zbyt waski zestaw

9 Wartos¢ swiadczen zgodna z zatgcznikiem nr 4 do Zarzqdzenia Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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procedur diagnostycznych. W przypadku swiadczeniodawcdw chcgcych uzyskac¢ wyzsza refundacje za
hospitalizacje prowadzi to do wykonywania zbednej, drogiej i nie bedacej obojetng dla zdrowia
pacjentéw diagnostyki (nadmierne wykonywanie badan tomografii komputerowej).

Do charakterystyki JGP H87C/D nalezatoby przenies¢ z charakterystyki JGP H86 takie rozpoznania jak:
M76.6 Zapalenie sciegna Achillesa, H30.0 Zapalenie btony naczyniowej oka.

3.3.Projekt taryfy

W ponizszej tabeli przedstawiono projekt taryfy w oparciu o wyniki analizy kosztéw, oszacowanych na
podstawie danych szczegdétowych gromadzonych w 2015 r. i danych szczegétowych za 2016 r.
gromadzonych w ramach tzw. wspétpracy biezgcej, przeprowadzonej zgodnie z metodykg AOTMIT.
Wyijatkiem sg $wiadczenia rozliczane w ramach JGP H88, H89D, H90. W przypadku JGP H88 oraz H90
zaproponowano pozostawienie taryfy na obecnym poziomie ze wzgledu na niejednoznaczne wyniki
analizy kosztéw prowadzonej w oparciu o odmienne zrédta danych. W przypadku JGP H89D ze wzgledu
na liczne nieprawidtowosci zidentyfikowane w trakcie analizy danych oraz wskazane przez ekspertow
(takie jak np. rozliczanie hospitalizacji pacjentéw, ktdrzy powinni by¢ zakwalifikowani do nizej
wycenionych grup, hospitalizacje stuzgce wytgcznie diagnostyce przedoperacyjnej itd.), koszty
hospitalizacji przekazane przez swiadczeniodawcdédw moga by¢ w nieuzasadniony sposéb zawyzone.
W zwigzku z tym zaproponowano ustalenie taryfy na poziomie 2 194 zt. Proponowana kwota jest nizsza
w zaokragleniu o 3,4% od aktualnej wyceny katalogowej NFZ i stanowi obnizenie wyceny
proporcjonalne do zmiany wyceny w JGP H87D. Obnizka ta jest o tyle zasadna, ze jednoczesnie
proponuje sie wydzielenie grupy H89 zamiast H89D i umozliwienie rozliczania hospitalizacji 2-dniowych
w miejsce JGP H89C. Obnizka wartosci aktualnej JGP H89D przy zmianie warunkdw rozliczenia jest
niewielka — nizsza od kosztu osobodnia, a jednoczesnie pozwala na utrzymanie budzetu Ptatnika na
aktualnym poziomie. Podkreslenia wymaga réwnoczesny wzrost wyceny dla proponowanej
hospitalizacji 2-dniowej (aktualna JGP H89C). Koszt swiadczen rozliczanych w ramach hospitalizacji 2-
dniowych zostat oszacowany na poziomie 50% JGP H89D. Analogiczne zmiany, tj. utworzenie jednej
JGP i wprowadzenie mozliwosci rozliczania hospitalizacji 2-dniowych wycenionych na poziomie 50%
warto$¢ podstawowej JGP, proponuje sie dla $wiadczen rozliczanych w ramach JGP H87C/D.
Jednoczesnie, zgodnie z sugestig przedstawicieli Srodowiska reumatologdéw przedstawiono propozycje
taryf dla nowej JGP zwigzanej z hospitalizacjami pacjentdw z chorobami infekcyjnymi kosci i stawow,
wymagajacymi pozajelitowego podawania antybiotykéw > 10 dni oraz dla wczesnej diagnostyki choréb
reumatycznych.

Tabela 69 Projekt taryfy

Aktualna wycena NFZ Srednia Projekt taryfy Réznica
1GP wartos¢ w stosunku do
pkt* zt NFZ pkt* zt aktualnej
w 2016 r. wyceny NFZ (%)
H86 Choroby tkanek miekkich 1514 1514,00zt | 1189,54zt | 1659 1659 zt 9,58%
H87 Choroby zapalne stawdw i tkanki
tacznej (hospitalizacja < 3 dni 1298 1298,00zt | 1246,18zt | 1776 1776 zt 36,83%
(modyfikacja JGP H87C)
H87 Choroby zapalne stawdw i tkanki
tacznej > 2 dni (modyfikacja JGP H87D) 3677 3677,00zt | 3530,65zt | 3552 3552zt -3,40%
:-Isziivsg\?vmby infekcyjne kosci 3569 | 356900zt | 3450,702zt | 3569 | 3569zt 0,00%
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Aktualna wycena NFZ Srednia Projekt taryfy Réznica
1GP wartos¢ w stosunku do
pkt* zt NFz pkt* 2t aktualnej
w 2016 r. wyceny NFZ (%)
Choroby infekcyjne kosci i stawdow
Uil poalElivnes 3569% | 3569,00zt | 713800zt | 7525 75252 110,84%
podawania antybiotykéw > 10 dni
(nowa JGP)
H89 Choroby niezapalne kosci
i stawow (hospitalizacja < 3 dni) 649 649,00 zt 631,45 zt 1097 1097 zt 69,03%
(modyfikacja JGP H89C)
H89 Choroby niezapalne kosci
i stawow (hospitalizacja > 2 dni) 2271 2271,00zt | 218590zt | 2194 2194 zt -3,39%
(modyfikacja JGP H89D)
H90 Zapalenia stawdéw i uktadowe
choroby tkanki fagcznej wymagajace 6 490 6490,00 zt | 6 713,78 zt | 6490 6490 zt 0,00%
intensywnego leczenia > 10 dni
HOECE Uktadowe choroby tkanki 1947 | 1947,00zt | 1853,83 | 2543 | 2543z 30,61%
tacznej > 65 r.z.
HO6CF Uktadowe choroby tkanki 1622 | 1622002t | 1550,847t | 1834 | 1834z 13,07%
tacznej < 66 r.z.
H96D Uktadowe choroby tkanki 4597 | 4597,002t | 4433162t | 3864 | 38641zt -15,95%
facznej > 3 dni
H98 Krystalopatie 2001 2001,00zt | 1865,31zt | 2986 2986 zt 49,23%
Diagnostyka
podstawowa
wykonywana nd nd nd 713 713 zt 100%
w ramach AOS
Wczesna (nowy produkt)
diagnostyka Diagnostyka
choréb pogtebiona
reumatycznych wykonywana
w ramach nd nd nd 1620 1620zt 100%
krotkiej
hospitalizacji
(nowy produkt)
*dla wartosci 1 pkt = 1 zt, ‘wartos¢ JGP H88
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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 2ycie proponowanej wyceny dla $wiadczen gwarantowanych z zakresu
reumatologii finansowanych w ramach JGP H86—H98. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady
finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $Swiadczen w ramach
obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajace z zastosowania proponowane;j taryfy, przy zatozeniu, ze
liczba realizowanych swiadczen ulegnie zmianom w zwigzku z propozycjg wydzielenia nowych
produktéw rozliczeniowych.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2016 oraz sredniej cenie punktu w danym
rodzaju Swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia, ktdre nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Na potrzeby analizy wptywu na budzet przyjeto nastepujace zatozenia:

e w scenariuszu aktualnym liczba $wiadczen jest rowna tym zrealizowanym w 2016 roku,
natomiast ich wartos¢ odpowiada wartosci katalogowej NFZ;

e W scenariuszu nowym:

o zwieksza sie liczba hospitalizacji 2-dniowych dla grup H87 oraz H89 (o 25% hospitalizacji
4-dniowych rozliczanych w 2016 roku w ramach JGP H87D i analogicznie w ramach JGP H89D);

e odsetek pacjentéw wymagajacych wczesnej diagnostyki choréb reumatycznych wynosi 10%
(za populacje docelowg przyjeto pacjentéow z jednostkami chorobowymi, dla ktérych
przygotowano przebiegi referencyjne, tj. pacjentédw, ktérych hospitalizacje rozliczano
w ramach JGP H87C, H87D, H89C, H89D, H96C, H96CE, H96CF, H96D — liczbe hospitalizacji
rozliczanych w ramach tych grup pomniejszono o 10%);

e potowa pacjentéw, u ktérych wykonano diagnostyke podstawowg w ramach AOS musi mie¢
wykonang diagnostyke pogtebiong w warunkach hospitalizacji;

e potowa pacjentéw kwalifikujgcych sie do wczesnej diagnostyki chordb reumatycznych
dodatkowo trafi na hospitalizacje rozliczang w ramach JGP (H87C, H87D, H89C, H89D, H96CE,
H96CF, H96D — przyjeto zatozenie, ze czesc pacjentdw hospitalizowanych dotychczas w ramach
H87D oraz H89D bedzie trafiac na krétsze hospitalizacje rozliczane w ramach
zmodyfikowanych grup H87C oraz H89C).

Przy takich zatozeniach budzet Ptatnika zwiekszytby sie o 264 tys. zt, co oznacza 0,08% zmniejszenie
wydatkéw w porédwnaniu do 2016 r. W ponizsze] tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.
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Tabela 70 Analiza wptywu na budzet ptatnika dla propozycji taryfy — JGP H86—-H98

. Aktualna " Liczba Wartos¢ taczna wartos¢
Liczba aa taczna wartosé i . Bt . et . e
e wartosc .. . Swiadczen Swiadczenia Swiadczenia Réznica
JGP hospitalizacji | , . . Swiadczenia X X X
W 2016 r.10 Swiadczenia w scenariuszu | po zmianach po zmianach
: pkt/PLN (PLN) nowym pkt/PLN (PLN) (PLN)
1 2 3 4=2*3 5 6 =5%6 8=7-4
H86 Choroby tkanek migkkich 7442 1514 11267 188 7442 1659 12 346 278 1079 090
H87 Choroby zapalne stawon i tk.ankl tacznej (hospitalizacja < 3 dni 6927 1298 3991 246 9015 1776 16 011 088 7019 842
(modyfikacja JGP H87C)
H87 Choroby zapalne stawow i t:;;l;)lqcznej > 2 dni (modyfikacja JGP 50103 3677 184 228 731 45163 3552 160419857 | -23 808 874
H88 Choroby infekcyjne kosci i stawow 3776 3569 13 476 544 3776 3569 13 476 544 0
Choroby |nfekcyjnfe kosci I.StaW(’JW wymag-a\jqce pozajelitowego 200 3 5694 713 800 200 7595 1505 000 791 200
podawania antybiotykéw > 10 dni (nowa JGP)
H89 Choroby niezapalne kc->sa |.stawow (hospitalizacja < 3 dni) 13 877 649 9006173 15 016 1097 16 472 513 7 466 340
(modyfikacja JGP H89C)
H89 Choroby niezapalne kC')SCI | stawow (hospitalizacja > 2 dni) 22 645 2971 51426 795 19 680 2194 43 177 780 8249015
(modyfikacja JGP H89D)
H90 Zapalenia staw.ow i uktadowe choroPy tkanki .chznej wymagajace 27 6490 175 230 27 6490 175 230 0
intensywnego leczenia > 10 dni
H96CE Uktadowe choroby tkanki tacznej > 65 r.z. 2534 1947 4933 698 2 407 2543 6121764 1188 066
H96CF Uktadowe choroby tkanki facznej < 66 r.z. 11 646 1622 18 889 812 11064 1834 20290 826 1401014
H96D Uktadowe choroby tkanki tacznej > 3 dni 5787 4597 26 602 839 5498 3864 21242 920 -5359919
H98 Krystalopatie 933 2 001 1866 933 933 2986 2785938 919 005
Wczesna diagnostyka choréb reumatycznych — diagnostyka nd 0 0 11 352# 713 8093 905 8093 905
podstawowa wykonywana w ramach AOS (nowy produkt)
Woczesna diagnostyka choréb reumatycznych — diagnostyka
pogtebiona wykonywana w ramach krétkiej hospitalizacji (nowy nd 0 0 5676% 1620 9195 039 9195 039
produkt)
Suma 125 897 331 578 989 zt 137 249 331314 680 zt -264 309 zt

A aktualna wartos¢ JGP H88; *10% pacjentdw, ktdrych hospitalizacje rozliczano w ramach JGP H87C, H87D, H89C, H89D, H96C, HI96CE, HI6CF, H96D; & 50% pacjentdw, u ktorych wykonano diagnostyke podstawowa
w ramach AOS

10 Liczba hospitalizacji pochodzaca ze statystyk NFZ (NFZ, 2016) rdzni nieznacznie od liczby hospitalizacji pochodzacej z bazy NFZ (stan na luty 2017). Ze wzgledu na wyzszg
liczbe hospitalizacji w statystykach NFZ w poréwnaniu z danymi pochodzacymi z bazy NFZ, na potrzeby analizy wptywu na budzet ptatnika zdecydowano sie przyjac¢ wyzsze
wartosci (tj. ze statystyk NFZ).
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Przyjmujgc do analizy te same zatozenia, lecz dane o liczbie hospitalizacji z 2017 roku (spadek o 2 274
hospitalizacje w poréwnaniu z 2016 rokiem), przy przyjeciu projektow taryf budzet Pfatnika
zwiekszytby sie o 818 tys. zt, co oznacza 0,26% zwiekszenie wydatkéw w odniesieniu do 2017 r. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze sumaryczne wydatki Ptatnika bytby w zaokragleniu o 9,78 min zt nizsze niz
w 2016 roku w analizowanym obszarze.

Ograniczenia analizy

Ograniczenia analizy wynikajg z braku dostepnych danych pozwalajacych na oszacowanie populacji,
ktéra mogtaby korzysta¢ ze s$wiadczen udzielanych w ramach wczesnej diagnostyki choréb
reumatycznych. Informacje o potencjalnej liczbie oséb, ktére mogtyby skorzysta¢ ze sSwiadczen
diagnostycznych udzielanych pacjentom pierwszorazowym pochodzg od ekspertéw klinicznych. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze nie jest znany odsetek pacjentow, ktdry w przypadku rozdzielenia produktow
mozliwych do rozliczenia w ramach AOS i w ramach lecznictwa szpitalnego, korzystatby z danej sciezki
diagnostycznej.

Hospitalizacje rozliczane w pierwszej potowie 2016 roku w ramach nieistniejgcej H96C zostaty
przypisane wedtug kryterium wieku do hospitalizacji rozliczanych w ramach H96CE oraz H96CF, co
rowniez stanowi ograniczenie analizy — czes¢ z tych hospitalizacji zgodnie z obowigzujgcymi warunkami
rozliczenia mogtaby zosta¢ rozliczona w ramach H96D.

Ponadto trudno przewidzie¢ jak zmienig sie proporcje dotyczace liczby Swiadczen rozliczanych
w ramach JGP H87 oraz H89 (najprawdopodobniej wzrosnie liczba atrakcyjnych hospitalizacji 2-
dniowych, co spowoduje spadek liczby pozostatych hospitalizacji — wniosek taki mozna wysnu¢ na
podstawie analizy histograméw czasu pobytu przed podziatem JGP i po wydzieleniu JGP warunkujgcych
rozliczenie w zaleznosci od dtugosci pobytu).

Nalezy sie réwniez spodziewac, ze urealnienie wyceny pozostatych grup —w odniesieniu do H89, ktdra
do tej pory byfa atrakcyjne wyceniona moze spowodowaé spadek liczby hospitalizacji rozliczanych
w ramach tej JGP, a spowodowac wzrost hospitalizacji rozliczanych w pozostatych grupach.

Nalezy podkreslié, ze ze wzgledu na niepewne parametry oraz duze liczby pacjentéow
hospitalizowanych z powodu choréb reumatycznych analiza wptywu na budzet moze dawac odmienne
wyniki przy zmianie nawet jednego z zatozen.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wprowadzenie w zycie zaproponowanych taryf swiadczen przede wszystkim urealni koszty ponoszone
przez sSwiadczeniodawcéw i pozwoli na optymalne leczenie pacjentéw, poprawi réwniez
sprawozdawczo$é. Dodatkowo wprowadzenie proponowanych zmian (hospitalizacja diagnostyczna,
hospitalizacje 2-dniowe, rozszerzenie listy procedur diagnostycznych z charakterystyki JGP H96D)
powinno przyczyni¢ sie do zmniejszenia skali istniejgcego zjawiska przetrzymywania pacjentow
w szpitalu celem uzyskania wyzszej refundacji, co rownoczesnie pozwoli na obnizenie kosztow leczenia
i umozliwi przyjmowanie wiekszej liczby pacjentéw wptywajac na skrécenie kolejek. Ponadto
wprowadzenie wczesnej diagnostyki chordb reumatycznych i wigczenie leczenia na wczesnym etapie
rozwoju choroby powinno przyczynic sie do zmniejszenia kosztdw spotecznych.
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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 podijecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie 1b Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego.

Przedmiotem raportu sg Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego identyfikowane
produktami rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia z rodzaju leczenie szpitalne, okreslonymi
w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne:

5.51.01.0008086 — JGP H86 — Choroby tkanek miekkich,

5.51.01.0008103 — JGP H87C — Choroby zapalne stawdw i tkanki tqgcznej < 4 dni,
5.51.01.0008104 — JGP H87D — Choroby zapalne stawdw i tkanki tqgcznej > 3 dni,
5.51.01.0008088 — JGP H88 — Choroby infekcyjne kosci i stawodw,
5.51.01.0008099 — JGP H89C — Choroby niezapalne kosci i stawdéw < 4 dni,
5.51.01.0008100 — JGP H89D — Choroby niezapalne kosci i stawdw > 3 dni,
5.51.01.0008090 — JGP H90 — Zapalenia stawdw i uktadowe choroby tkanki tgcznej wymagajgce
intensywnego leczenia > 10 dni,

5.51.01.0008107 — JGP H96CE — Ukfadowe choroby tkanki tgcznej > 65 r.z.,
5.51.01.0008108 — JGP H96CF — Uktadowe choroby tkanki tgcznej < 66 r.Z.,
5.51.01.0008102 — JGP H96D — Uktadowe choroby tkanki tqcznej > 3 dni,
5.51.01.0008098 — JGP H98 — Krystalopatie.

Problem zdrowotny

Swiadczenia zdrowotne z zakresu reumatologii obejmuja diagnostyke i leczenie wielu jednostek
chorobowych. W uproszczeniu choroby reumatyczne dzielg sie na zapalne i niezapalne, a takze takie,
w ktérych objawy stawowe sg przejawem choroby ogdlnoustrojowe].

Rozpoznanie choroby reumatycznej to ztozony proces, ktory obecnie zalezy zaréwno od pacjenta, jak
i od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz reumatologa. Czas, jaki uptywa od pierwszych
objawéw choroby do ustalenia rozpoznania i rozpoczecia wtasciwego leczenia, jest w Polsce dtugi —
Srednio wynosi 35 tygodni. To znacznie wiecej, niz wskazujg europejskie rekomendacje, co ma
kluczowe znacznie dla dalszych loséw chorego w polskim systemie opieki zdrowotnej (Kwiatkowska,
Raciborski, Maslinska i in., 2017, str. 108). Wydtuzenie czasu do rozpoznania choroby reumatycznej
wynika rowniez z faktu, ze pacjent najpierw jest kierowany do innych specjalistéw, takich jak ortopedszi,
neurolodzy, lekarze rehabilitacji, a dopiero na koncu trafia do reumatologa (Kwiatkowska, Raciborski,
Maslinskaiin., 2017, str. 108). W Polsce nie jest obecnie realizowana koncepcja optymalnego leczenia
chordb zapalnych stawdw zgodna z zaleceniami EULAR, ktdra opiera sie na wykorzystaniu tzw. okna
terapeutycznego, czyli wczesnej interwencji — chory powinien zostaé zdiagnozowany w ciggu 6 tygodni
od wystgpienia pierwszych objawdw, a skuteczne leczenie powinno zosta¢ wdrozone do 12. tygodnia
choroby. Jednym z powoddéw takiego stanu jest pdine diagnozowanie zapalnych chordb stawdw.
Najczesciej rozpoznanie choroby nastepuje dopiero w momencie, gdy jest ona w zaawansowanym
stadium. Oznacza to istotne pogorszenie perspektyw chorego oraz wyisze koszty leczenia, przy
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jednoczesnym zmniejszeniu szansy uzyskania remisji (Kwiatkowska, Raciborski, Maslinska i in., 2017,
str. 146).

Wiasciwa ocena pacjentéw i szybkie kierowanie oséb z podejrzeniem choroby reumatycznej do
specjalisty sg niezwykle wazne w kontekscie absencji chorobowej, powiktan przewlektego leczenia,
przede wszystkim lekami przeciwbdlowymi, postepujgcej niepetnosprawnosci chorych i swiadczen
rentowych. Zbyt pézno podjeta wtasciwa interwencja medyczna oznacza dtugi czas rozwoju procesu
zapalnego i nadmiernej aktywnosci uktadu immunologicznego oraz moze by¢ przyczyng mniejszej
skutecznosci podjetego pdzniej leczenia.

Choroby reumatyczne jako choroby przewlekte determinujg styl zycia oséb chorych i istotnie wptywajg
na obnizenie jakosci zycia — dotyczy to zwtaszcza funkcjonowania w spoteczenstwie oraz samopoczucia.
Z chorobami reumatycznymi nierozerwalnie zwigzane jest réwniez generowanie wysokich kosztéw
posrednich wynikajgcych z niepetnosprawnosci oséb chorych. Koszty leczenia choréb reumatycznych
obejmuja koszty medyczne bezposrednie i posrednie. Jest to koszt lekdw, opieki reumatologicznej,
rehabilitacyjnej i ortopedycznej, a takze koszt leczenia choréb sercowo-naczyniowych, ktdrych
zwiekszone ryzyko towarzyszy przewlektym chorobom zapalnym —choroby wiencowej, zawatu serca
i udaru mozgu. Wielokrotnie wieksze sg koszty posrednie niemedyczne wynikajgce ze zmniejszenia
wydajnosci/ braku mozliwo$ci wykonywania pracy zawodowej, mniejszej aktywnosci zyciowej, szeroko
rozumianego wykluczenie spotecznego i kosztéw Swiadczen rentowych (Stajszczyk, 2011).

Cho¢ w catkowitych kosztach ponoszonych przez spoteczenstwo z tytutu leczenia i opieki nad osobami
z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw uwzglednia sie koszty bezposrednie, jednak w strukturze
kosztéow catkowitych dominujg koszty posrednie, ponoszone z tytutu niezdolnosci do pracy, zwolnien
lekarskich oraz rehabilitacji. Dzieje sie tak zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach. W Stanach
Zjednoczonych koszty posrednie, zwigzane z pogorszeniem jakosci zycia oraz utraconymi dochodami
spowodowanymi RZS, szacowane sg na kwote 3 000 — 9 000 dolaréw na pacjenta na rok i zalezg przede
wszystkim od stopnia aktywnosci choroby. Sktadowym elementem kosztow catkowitych leczenia RZS
sg koszty ponoszone dodatkowo przez pacjentéw i ich rodziny z tytutu opieki nad osobg chorg, kosztéw
dodatkowych ustug zdrowotnych, pokryciem kosztédw intensywnej rehabilitacji, terapii dziennej czy
zajeciowej, doptatami do lekdw, sprzetu rehabilitacyjnego, leczenia uzdrowiskowego, czy chociazby
transportu. Dodatkowo opieka nad osobg chorg lub niepetnosprawng czesto zmusza cztonkdéw rodziny
do zwolnien lekarskich lub rezygnacji z wtasnej aktywnosci zawodowej, co dodatkowo moze stanowic
ekonomiczne obcigzenie dla spoteczenstwa (Koligat, 2014, strony 41-42).

Aktualny stan finansowania

Swiadczenia gwarantowane rozliczane w ramach JGP H86-H98 finansowane s3 w ramach umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaty w Zarzagdzeniu nr 73/2017 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22
sierpnia 2017 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz w zarzadzeniach zmieniajacych.

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup rozliczeniowych JGP H86-H98 okresla
Rozporzqdzenie 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.).
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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 Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnosé wptywania ceng).

W 2016 roku NFZ zaptacit ponad 300 min zt za leczenie schorzen reumatologicznych w ramach
lecznictwa szpitalnego. Kwota ta pokryta 118 849 hospitalizacji.

Nakfady te nie przekfadaja sie jednak na dobrg dostepnosé do $wiadczen reumatologicznych. Jest ona
ograniczona ze wzgledu na nierdwnomierne rozmieszczenie geograficzne reumatologdw, a co za tym
idzie rowniez swiadczeniodawcéw i liczby tézek na oddziatach reumatologicznych. Nalezy zwrdci¢
szczegblng uwage na problem niskiej dostepnosci do Swiadczen reumatologicznych dla dzieci. Wynika
on z niewielkiej liczby lekarzy reumatologéw dzieciecych, a takze znikomej liczby poradni
reumatologicznych dla dzieci. W rezultacie obserwuje sie najwieksze kolejki do oddziatu
reumatologicznego dla dzieci w poréwnaniu do oddziatéw reumatologicznych dla dorostych
i oddziatéw pediatrycznych. Dzieci ze schorzeniami reumatologicznymi uzyskujg najczesciej pomoc na
oddziatach pediatrycznych, ktérych dostepnos¢ w skali kraju jest znacznie wyzsza. Ponadto czas
oczekiwania do oddziatu pediatrycznego jest znacznie krotszy.

W 2017 roku najwiecej poradni reumatologicznych dla dorostych i dla dzieci (odpowiednio 460 i 28)
funkcjonowato w wojewddztwie mazowieckim. Najmniej poradni reumatologicznych dla dorostych
znajdowato sie w wojewddztwie warminsko-mazurskim, zas dla dzieci — w wojewddztwie lubuskim
i opolskim. Nalezy zauwazy¢ znaczne rdznice pomiedzy liczbg poradni dla dorostych i dzieci.
Swiadczenia reumatologiczne dla dzieci cechujg sie zdecydowanie nizszg dostepnoscig, a az w 11
wojewoddztwach funkcjonuje mniej niz 10 poradni reumatologicznych dla dzieci. Duze dysproporcje
mozna zaobserwowac réwniez w przypadku liczby poradni reumatologicznych dla dorostych. Obecnie
na terenie kraju odnotowuje sie nieréwny dostep pacjentéw do swiadczen reumatologicznych.

Na przestrzeni lat obserwuje sie wzrost Sredniej liczby oséb oczekujgcych na wizyte w poradni
reumatologicznej oraz reumatologicznej dla dzieci — dotyczy to zaréwno przypadkow stabilnych jak
i pilnych. Nie wzrasta sumaryczna liczba oséb oczekujacych na wizyte w poradni reumatologicznej lub
poradni reumatologicznej dla dzieci. Dotyczy to jednak tylko przypadkow stabilnych. Nieco inaczej
sytuacja przedstawia sie, jesli chodzi o poradnie reumatologiczne i poradnie reumatologiczne dla dzieci
w kontekscie przypadkdw pilnych. W przypadku oséb dorostych suma liczby oczekujgcych
charakteryzowata sie tendencjg wzrostowg ze 166 osdb oczekujgcych w styczniu 2014 roku do 1505
0s6b w lipcu 2017 roku. Podobng tendencje odnotowano w przypadku oséb oczekujgcych (przypadki
pilne) do poradni reumatologicznej dla dzieci. Suma oséb oczekujgcych wzrosta z 32 w styczniu 2014
roku do 111 w lipcu 2017 roku. W latach 2014-2017 zaobserwowano réwniez znaczne wydtuzenie
czasu oczekiwania na przyjecie zaréwno do poradni reumatologicznej dla dorostych, jak i dla dzieci.

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej z 2010 roku zaobserwowano nieréwnomierne geograficznie
wykonywanie zawodu przez lekarzy reumatologéw na obszarze Polski. Blisko potowa wszystkich
specjalistow skupiona byfa tylko w czterech wojewddztwach: mazowieckim, slgskim, matopolskim
i dolnoslaskim. W znaczacy sposdb ogranicza to dostepnos¢ swiadczen dla pozostatych mieszkaricow
naszego kraju. Obecnie w okregowych rejestrach lekarzy zarejestrowanych jest okoto 1 700
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reumatologéw. Jest to znikoma liczba w poréwnaniu do lekarzy choréb wewnetrznych (18 378
zarejestrowanych lekarzy) czy pediatréw (7 211). Te kwestia stanowi kolejng przyczyne ograniczonego
dostepu do sSwiadczen reumatologicznych. Ponadto nalezy nadmieni¢, iz liczba reumatologow
utrzymywata sie na zblizonym poziomie w latach 2008-2010 i rosta w latach 2011-2016. Stopa zmian
wyniosta jednak tylko 1,57%.

Z danych Fundacji WHC wynika, ze $redni czas oczekiwania na wizyte u reumatologa w Polsce byt
zréznicowany. W analizowanym okresie wynosit on od dwdéch tygodni do 5,3 miesigca. Na przetomie
czerwca i lipca 2017 roku czas oczekiwania wynosit prawie dwa miesigce. Nalezy podkreslié, iz zgodnie
z przebiegiem rekomendowanych wizyt w ramach szybkiej Sciezki pacjenta pierwsza wizyta powinna
nastgpic¢ w ciggu 7 dni od momentu wystawienia skierowania przez lekarza POZ (lub innego specjaliste).
Kilkumiesieczny czas oczekiwania znaczgco wptywa na obnizenie dostepnosci $wiadczenia i na efekt
terapeutyczny w szczegdlnosci w przypadku pacjentéw z reumatologicznymi chorobami zapalnymi.

W poréwnaniu z oddziatami reumatologicznymi dla dzieci i oddziatami pediatrycznymi w latach 2014-
2017 zaobserwowano najwiecej oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatéw reumatologicznych.
Odnotowano tez stopniowy wzrost liczby oczekujgcych do poradni reumatologicznej dla dzieci. Na tle
oddziatu reumatologicznego dla dzieci i pediatrycznego, jesli chodzi o przypadki pilne, w poréwnaniu
z pozostatymi wspomnianymi oddziatami najwiekszg kolejke oczekujgcych zaobserwowano do
oddziatu reumatologicznego dla dzieci.

Na przestrzeni analizowanych lat suma liczby oczekujgcych oscylowata wokdét 13 000 — 17 000 oséb.
Biorac pod uwage pozostate oddziaty, na ktdérych realizowane sg $wiadczenia z zakresu reumatologii,
najwiecej oséb oczekujacych ogétem odnotowano w przypadku oddziatu chirurgii urazowo-
ortopedycznej, zas najmniej — oddziatu onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci.

Biorac pod uwage przypadki stabilne, sredni czas oczekiwania do oddziatu reumatologicznego byt
znacznie dtuzszy w przypadku dorostych niz dzieci. Na przestrzeni analizowanych lat czas oczekiwania
do oddziatu reumatologicznego i reumatologicznego dla dzieci byt zréznicowany. W styczniu 2014 roku
na przyjecie do oddziatu osoby doroste oczekiwaty 177 dni, a w lipcu 2017 roku — 164. Zdecydowanie
krétszy czas oczekiwania wigzat sie z przyjeciem do oddziatu reumatologicznego dla dzieci i wynosit
odpowiednio 86 i63 dni. Najkrotszy czas oczekiwania zwigzany byt z przyjeciem na oddziat
pediatryczny. W kontekscie innych oddziatéw, na ktérych realizowane s3 $wiadczenia
reumatologiczne, najdtuzszy czas oczekiwania wigzat sie z przyjeciem na oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej (czas oczekiwania wynosit nawet 442 dni). W catym analizowanym okresie pacjenci nie
musieli oczekiwa¢ natomiast ani jednego dnia na przyjecie na oddziat onkologii
klinicznej/chemioterapii dla dzieci. Analizujgc czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu
reumatologicznego, mozna zaobserwowac liczne fluktuacje, jednak ogdétem charakteryzowat sie on
tendencjy zwyzkowa. Analizujgc czas oczekiwania na przyjecie na pozostate oddziaty, na ktérych
realizowane sg $wiadczenia z zakresu reumatologii, mozna zauwazy¢, ze najdtuzszy czas oczekiwania
wigze sie z przyjeciem na oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, zas$ najkrétszy — na oddziat onkologii
klinicznej/chemioterapii dla dzieci i oddziat onkologiczny dla dzieci (brak kolejki).

W latach 2014-2017 zaobserwowano stopniowe wydtuzenie czasu oczekiwania do poradni
reumatologicznej (przypadki pilne) z okoto 3 dni w styczniu 2014 roku do okoto 9 dni w lipcu 2017 roku.
Tendencja ta jest jeszcze bardziej wyrazna w przypadku czasu oczekiwania do poradni
reumatologicznej dla dzieci. Taka sytuacja sprawia, iz pacjenci nie mogg odpowiednio szybko rozpoczgc
leczenia w trybie ambulatoryjnym.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 149/168



Swiadczenia gwarantowanie z zakresu reumatologii
finansowane w ramach JGP: H86—-H98 WT.521.20.2016

W Polsce s$wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen reumatologicznych rozmieszczeni s3
nieréwnomiernie pod wzgledem geograficznym, co réwniez przyczynia sie do ograniczonej
dostepnosci tego rodzaju swiadczen.

W grupie H86 (choroby tkanek miekkich) najwiecej $wiadczeniodawcodw na 100 tys. mieszkaricow
w 2016 roku przypadato w wojewddztwie opolskim. Jednoczesnie warto zauwazy¢, iz jest to
wojewddztwie o najmniejszej liczbie mieszkanicow w skali kraju. W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow w wojewddztwie matopolskim i pomorskim przypadato najmniej Swiadczeniodawcéw
realizujgcych swiadczenia w ramach grupy H86.

W grupie H87C (choroby zapalne stawdw i tkanki tgcznej < 4 dni) oraz H87D (choroby zapalne stawdw
i tkanki tacznej > 3 dni) najwiecej Swiadczeniodawcow na 100 tys. mieszkancéw w 2016 roku
przypadato w wojewddztwie warminsko-mazurskim. O niemal potowe mniej swiadczeniodawcéw
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw zaobserwowano w wojewddztwie matopolskim.

Rdznice w liczbie Swiadczeniodawcdw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow w analizowanym okresie
zaobserwowano takze w przypadku swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia w ramach grupy
H88 (choroby infekcyjne kosci i stawdw). Najwieksza liczba swiadczeniodawcdw zostata odnotowana
w wojewddztwie warminsko-mazurskim, natomiast ponad dwukrotnie mniejszg wartosc
zaobserwowano w wojewddztwie podlaskim.

Najwiecej swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia w ramach grupy H89C (choroby niezapalne
kosci i stawdw < 4 dni) i H98D (choroby niezapalne kosci i stawdw > 3 dni) w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow w 2016 roku odnotowano w wojewddztwie warmiisko-mazurskim. Najmniej
Swiadczeniodawcéw przypadajgcych na 100 tys. mieszkarncow realizujgcych swiadczenia w ramach
grupy H89C zaobserwowano w wojewddztwie lubuskim, a w ramach grupy H89D —w matopolskim.

W 2016 roku odnotowano nieznaczng liczbe swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w ramach
grupy H90 (zapalenia stawdw i uktadowe choroby tkanki tgcznej wymagajgce intensywnego leczenia >
10 dni). Najwiecej $wiadczeniodawcow wykonujgcych takie swiadczenia w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow zaobserwowano w wojewddztwie podkarpackim, a najmniej w wojewddztwie slgskim.
Warto nadmieni¢, ze najwyzsze wartosci to jedynie dwdch Swiadczeniodawcédw przypadajacych na
wojewoédztwo. Nalezy zauwazyé, ze w wojewddztwach dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim,
tédzkim, matopolskim, opolskim, podlaskim, pomorskim, sSwietokrzyskim, warminsko-mazurskim
i wielkopolskim w analizowanym okresie nie odnotowano ani jednego $wiadczeniodawcy, ktdry
realizowatby swiadczenia rozliczane grupg H90.

W grupie H96CE w analizowanym okresie najwiecej Swiadczeniodawcéw przypadajacych na 100 tys.
mieszkancow odnotowano w wojewddztwie lubelskim, a najmniej w wojewddztwie lubuskim.
W przypadku $wiadczen realizowanych grupy H96CF przez najwiekszg liczbe Swiadczeniodawcéw
przypadajacych na 100 tys. mieszkarncdw na pierwszym miejscu znalazto sie wojewddztwo opolskie,
natomiast na ostatnim — lubuskie.

W 2016 roku najwiecej $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w ramach grupy H96D
(uktadowe choroby tkanki tacznej > 3 dni) przypadajgcych na 100 tys. mieszkancéw odnotowano
w wojewddztwie warminsko-mazurskim, natomiast najmniej — w matopolskim.

W grupie H98 (krystalopatie) najwieksza liczba $wiadczeniodawcow w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow przypadata w wojewddztwie podlaskim, a najmniejsza w pomorskim.
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W 2017 roku najwiecej t6zek na oddziatach reumatologicznych znajdowato sie w wojewddztwie
$laskim, mazowieckim i dolnoslgskim, zas$ najmniej — w wojewddztwie lubuskim, warminsko-
mazurskim i podlaskim. Biorgc pod uwage dostepnosc tdzek na oddziatach reumatologii dzieciecej, byta
ona najwyzsza w wojewoddztwie mazowieckim. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, lubelskim,
lubuskim, matopolskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim
i zachodnio-pomorskim nie byto natomiast ani jednego t6zka na oddziale reumatologii dzieciecej. Ta
sytuacja ma zwigzek z niewielka liczbg oddziatéw reumatologii dzieciecej w catym kraju. Wptywa ona
znaczgco na obnizenie dostepnosci $wiadczen reumatologicznych dla dzieci. Nieco lepiej sytuacja
przestawia sie w przypadku oddziatéw pediatrycznych, na ktérych réwniez realizowane sg swiadczenia
reumatologiczne. tdzka na oddziatach pediatrycznych dostepne byty we wszystkich wojewdédztwach.
Najwiecej t6zek na oddziatach pediatrycznych znajdowato sie w wojewddztwie mazowieckim, zas
najmniej —w lubuskim.

W analizowanym okresie oddziaty reumatologiczne charakteryzowaty sie podobng bezwzgledng liczbg
tézek, jednak w poréwnaniu do 2007 roku zaobserwowano okoto 3% spadek. W latach 2007-2016
ogétem na oddziatach reumatologicznych znajdowaty sie sSrednio 2 373 t6zka. W tym samym czasie na
oddziatach pediatrycznych odnotowano natomiast okoto 14% spadek bezwzglednej liczby tézek.

Stan finansowania w innych krajach

W trakcie poszukiwania taryf zagranicznych dla swiadczen zdrowotnych, ktére sg w Polsce rozliczane
w ramach JGP H86—H98 odnaleziono informacje o sposobie finansowania przedmiotowych swiadczen
w 10 krajach:

e w Anglii i Szkocji zidentyfikowano 18 grup, a w Szkocji 52 grupy, ktédrymi mozna rozliczy¢
przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne, a ich warto$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie
w zakresie od 2 172,43 do 34 801,09 zt;

e w Australii zidentyfikowano 28 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia
zdrowotne, a ich warto$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 7 811,74 do 39 206,39 zt

e w Chorwacji zidentyfikowano 19 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartosé w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 3 574,20 do 39 986,36 zt;

e w Grecji zidentyfikowano 24 grupy, ktérymi mozna rozliczyé przedmiotowe swiadczenia, a ich
wartosé w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie od 1 626,52 do 22 011,10 zt;

e w Niemczech zidentyfikowano 19 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartosé w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie od 3019,5 do 58816,77 zt;

e w Nowej Zelandii zidentyfikowano 24 grupy, ktorymi mozina rozliczy¢ przedmiotowe
$wiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie od 6 862,66 do 62 298,58
zt;

e na Stowacji zidentyfikowano 22 grupy, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie od 1 024,56 do 49 938,57 zt;

e w Stowenii zidentyfikowano 12 grup, ktdrymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 2 774,70 do 13 922,19 z;
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e w Szwajcarii zidentyfikowano 11 grup, ktérymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 14 165,11 do 21
552,84 zt;

e na Wegrzech zidentyfikowano 8 grup, ktdrymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie od 57 do 7382 zt.

Podsumowujgc, odnalezione taryfy dla przedmiotowych swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 57—-62 298,58 zt.

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
krajow zostaty przypasowane na podstawie nazwy.

Biorac pod uwage powyzsze, taryfy w innych krajach mogg miec jedynie charakter pogladowy i nie
mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

Analiza danych

Pozyskane do analizy dane pochodzity z 3 réznych zrédet: dane szczegétowe gromadzone w 2015 roku,
dane szczegdtowe za 2016 r. gromadzone w ramach wspdtpracy biezgcej, dane pochodzace z kart
kosztowych (w tym przekazane przez konsultanta krajowego). W celu aktualizacji danych na rok
obowigzywania taryfy swiadczen stosowano mnozniki zmian wielkosci kosztow swiadczenia. Analize
kosztéw przeprowadzono osobno dla kazdego Zrédfa danych. Ze wzgledu na zbiezno$é wynikéw,
a takze ze wzgledu na zbiezng strukture mozna byto potagczy¢ dane gromadzone w 2015 r. z danymi za
2016 r. gromadzonymi w ramach tzw. wspodtpracy biezgcej. Dla kazdego zrédta danych dokonano
oszacowan na poziomie hospitalizacji poszczegdlnych pacjentéw, podobnie w przypadku potaczenia
zrédet danych. Nastepnie obliczona zostata srednia po usunieciu wartosci odstajgcych. Dodatkowo
w przypadku potgczonych zrédet danych dokonano oszacowan usrednionego zuzycia poszczegdlnych
zasobow.

Ze wzgledu na rozbieznosci dotyczace oszacowania kosztéw osobodnia w oddziale reumatologii
zdecydowano sie przeprowadzi¢ analize wrazliwosci, ktérej wyniki wskazujg na wptyw sposobu
oszacowania kosztu osobodnia na ostateczny koszt swiadczen.

Wyniki otrzymane w oparciu o wyliczenia z poszczegdlnych wariantdow sg zrdéznicowane, nie ma
wyrazniej tendencji, ktéry wariant jest ,,drozszy” lub ,tanszy” dla wszystkich grup ogétem. W zaleznosci
od grupy wyniki s3 wyzsze dla pierwszego wariantu a dla innej grupy dla kolejnego. Ze wzgledu na
niewielkg liczbe hospitalizacji, o ktérych dane przekazano do AOTMIT w kartach kosztowych, wyniki te
powinny stuzy¢ jako poréwnawcze dla oszacowan opartych o dane szczegétowe oraz dane biezace,
potwierdzajgce zasadnos¢ wzrostu/spadku wartosci grupy.

Zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie reumatologii z JGP H88 nalezatoby wydzieli¢
hospitalizacje pacjentdw wymagajacych pozajelitowego podawani antybiotykéw > 10 dni. Podczas
analizy JGP H88 mozna zauwazy¢, ze pewna grupa pacjentéw zdecydowanie odstaje od innych wartosci
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hospitalizacji. Sg to hospitalizacje powyzej 10 dni, gdzie podawana byfa antybiotykoterapia
pozajelitowa. Potwierdzajg to wyniki analizy kosztéw.

Srodowisko reumatologéw w trakcie wspétpracy postulowato takze zmiane warunkéw rozliczenia
hospitalizacji JGP H87C, H87D oraz H89C i H89D, tj. obnizenia liczby dni hospitalizacji wymaganych do
rozliczenia. Obecnie do rozliczenia hospitalizacji w ramach JGP H87C oraz H89C nalezy spetnié
nastepujgcy warunek: hospitalizacja < 4 dni. Zdaniem ekspertdw powinien on ulec zmianie: < 3 dni.
Natomiast w przypadku JGP H87D i H89D obecnie obowigzujgcy warunek wymaga hospitalizacji
> 3 dni, zdaniem ekspertédw powinien zosta¢ zmieniony na hospitalizacje > 2 dni. Obecnie istniejacy
warunek, zdaniem przedstawicieli $rodowiska eksperckiego, prowadzi do naduzyé¢ w postaci
przetrzymywania pacjentéw w celu rozliczenia korzystniejszg JGP. W trakcie omawiania problematyki
niskiego obtozenia na oddziatach reumatologii zwrécono uwage na kwestie krétkich hospitalizacji: 1-,
2-dniowych, ktorych celem jest przede wszystkim dozylne podanie lekéw. Zdaniem ekspertow
potrzebne bytoby wydzielenie grupy stuzacej rozliczaniu takich krétkich hospitalizacji.

Likwidacja JGP H87C oraz H89C, a w to miejsce umozliwienie rozliczania hospitalizacji <3 dni jest
zgodna z wczesniejszymi postulatami irozwigzuje problemem krétkich hospitalizacji zwigzanych
z podawaniem lekéw. Podkreslania wymaga fakt, ze wspomniane wczesniej leki powinny by¢
podawane w warunkach ambulatoryjnych, nie szpitalnych. Ze wzgledu na nieadekwatng wycene
Swiadczen oraz niskie kontrakty w opiece ambulatoryjnej, swiadczeniodawcy nie decydujg sie na
podawanie lekéw w poradniach specjalistycznych/POZ. Chcac zapewni¢ pacjentom dostep do
odpowiednego leczenia, preparaty te s podawane w trybie hospitalizacji. Praktyka ta wskazuje na
pilng potrzebe weryfikacji wyceny swiadczen ambulatoryjnych.

Analizy danych rozliczeniowych oraz dyskusje prowadzone ze S$rodowiskiem eksperckim
i Swiadczeniodawcami wskazaty na istotne problemy z mozliwoscig realizacji wczesnej i szybkiej
diagnostyki choréb reumatycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) przy
aktualnych warunkach organizacji i finansowania swiadczen. Wtasciwa ocena stanu zdrowia pacjentéw
i szybkie kierowanie o0séb z podejrzeniem choroby reumatycznej do specjalisty s3 niezwykle wazne
w kontekscie absencji chorobowej, powiktan przewlektego leczenia, przede wszystkim lekami
przeciwbdlowymi, postepujgcej niepetnosprawnosci chorych i swiadczen rentowych. Wprowadzenie
leczenia na wczesnym etapie rozwoju choroby pozwala nie tylko na skuteczng kontrole jej przebiegu,
ale takze na zmniejszenie kosztow spotecznych. Obecnie obserwuje sie jednak kolejki do swiadczen
udzielanych w poradniach reumatologicznych, dtugi jest tez czas oczekiwania na wykonanie
poszczegdlnych badan diagnostycznych. Z tego powodu w wiekszosci przypadkéw diagnostyka
przeprowadzana jest w warunkach szpitalnych, a hospitalizacje te sg rozliczane w ramach istniejgcych
JGP, co potencjalnie generuje wieksze koszty niz w przypadku badan wykonywanych ambulatoryjnie.

Wypracowana wspdlnie sciezka diagnostyczna zaktada, ze pacjenci trafiajg ze skierowaniem od lekarza
POZ do reumatologa w AOS. Dla zapewnienia szybkiej diagnostyki oraz ze wzgledu na zachowanie
ciggtosci opieki pacjenci powinni trafia¢ do poradni reumatologicznych funkcjonujgcych przy
oddziatach reumatologicznych. Na pierwszej poradzie lekarz decydowatby czy pacjent w ogdle wymaga
diagnostyki w kierunku chordb reumatycznych, jesli tak, to zleca odpowiednie badania. Czesc¢
pacjentéw, np. liczna grupa pacjentéw z chorobami zwyrodnieniowymi bedzie mogta zostaé
zdiagnozowana na tym etapie, natomiast czes¢ pacjentéw, zwtaszcza z podejrzeniem choréb zapalnych
bedzie musiata zosta¢ skierowana na diagnostyke pogtebiong odbywajgcg sie w warunkach
hospitalizacji.
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Na podstawie listy badan pochodzacych z przebiegdw referencyjnych eksperci kliniczni (Srodowiska
reumatologéw skupione przy Konsultancie Krajowym i Polskim Towarzystwie Reumatologicznym)
okreslili listy badan, ktére mogtyby by¢ wykonywane w AQS (gtéwnie badania laboratoryjne i z zakresu
podstawowe]j diagnostyki obrazowej) lub w szpitalu. Zaproponowali rowniez warunki rozliczania
wczesnej diagnostyki choréb reumatycznych.

Sredni koszt diagnostyki wykonywanej w AOS mozna oszacowad na 712,52 zt, za$ pogtebionej,
wykonywanej w warunkach szpitalnych na 1 619,62 zt.

Projekt Taryfy

Projekt taryfy oparto o wyniki analizy kosztdw, oszacowanych na podstawie danych szczegétowych
gromadzonych w 2015 r. i danych szczegétowych za 2016 r. gromadzonych w ramach tzw. wspétpracy
biezagcej, przeprowadzonej zgodnie z metodyka AOTMIT. Wyjgtkiem sg Swiadczenia rozliczane
w ramach JGP H88, H89D, H90. W przypadku JGP H88 oraz H90 zaproponowano pozostawienie taryfy
na obecnym poziomie ze wzgledu na niejednoznaczne wyniki analizy kosztéw prowadzonej w oparciu
o odmienne zrédta danych. W przypadku JGP H89D ze wzgledu na liczne nieprawidtowosci
zidentyfikowane w trakcie analizy danych oraz wskazane przez ekspertéw (takie jak np. rozliczanie
hospitalizacji pacjentow, ktérzy powinni by¢ zakwalifikowani do nizej wycenionych grup, hospitalizacje
stuzgce wytgcznie diagnostyce przedoperacyjnej itd.), koszty hospitalizacji przekazane przez
Swiadczeniodawcéw mogg by¢ w nieuzasadniony sposéb zawyzone. W zwigzku z tym zaproponowano
ustalenie taryfy na poziomie 2 194 zt. Proponowana kwota jest nizsza w zaokragleniu o 3,4% od
aktualnej wyceny katalogowej NFZ i stanowi obnizenie wyceny proporcjonalne do zmiany wyceny
w JGP H87D. Obnizka ta jest o tyle zasadna, ze jednoczesnie proponuje sie wydzielenie grupy H89
zamiast H89D i umozliwienie rozliczania hospitalizacji 2-dniowych w miejsce JGP H89C. Obnizka
wartosci aktualnej JGP H89D przy zmianie warunkdéw rozliczenia jest niewielka — nizsza od kosztu
osobodnia, a jednoczesnie pozwala na utrzymanie budzetu Pfatnika na aktualnym poziomie.
Podkreslenia wymaga réwnoczesny wzrost wyceny dla proponowanej hospitalizacji 2-dniowej
(aktualna JGP H89C). Koszt $wiadczen rozliczanych w ramach hospitalizacji 2-dniowych zostat
0szacowany ha poziomie 50% JGP H89D.

Analogiczne zmiany, tj. utworzenie jednej JGP i wprowadzenie mozliwosci rozliczania hospitalizacji
2- dniowych wycenionych na poziomie 50% wartosé podstawowej grupy, proponuje sie dla $wiadczen
rozliczanych w ramach JGP H87C/D. Jednoczesnie, zgodnie z sugestig przedstawicieli $rodowiska
reumatologéw przedstawiono propozycje taryf dla nowej JGP zwigzanej z hospitalizacjami pacjentéw
z chorobami infekcyjnymi kosci i stawdéw, wymagajgcymi pozajelitowego podawania antybiotykéw
> 10 dni oraz dla hospitalizacji diagnostycznej. Podsumowujgc, propozycje taryfy przedstawiajg sie
nastepujaco:

e JGP H86 — 1 659 pkt (wzrost wartosci grupy o 9,58%);

e JGP H87 = 3 dni (modyfikacja H87D) — 3 552 pkt (spadek wartosci grupy o 3,4%);
e JGP H87 - hospitalizacja <3 dni w miejsce JGP H87C - 1 776 pkt (wzrost o 36,83%);
e JGP H88 — 3 569 (bez zmian wartosci grupy);

e JGP H89 = 3 dni (modyfikacja H89D) — 2 194 pkt (spadek wartosci grupy o 3,39%);
e JGP H89 - hospitalizacja <3 dni w miejsce JGP H89C — 1 097 pkt (wzrost o 69,03%);
e JGP H90 - 6 490 pkt (bez zmian wartosci grupy);

e HI96CE — 2 543 pkt (wzrost wartosci grupy o 30,61%);

e HI96CF -1 834 pkt (wzrost wartosci grupy o 13,07%);
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e HI96D — 3 864 (spadek wartosci grupy o 15,95%);
e H98 -2 986 pkt (wzrost wartosci grupy o 49,23%);
e Nowa JGP zwigzana z rozliczaniem hospitalizacji pacjentéw z chorobami infekcyjnymi kosci
i stawdw, wymagajacymi pozajelitowego podawania antybiotykdw > 10 dni —7 525 pkt;
e Woczesna diagnostyka chordb reumatycznych:
o Diagnostyka podstawowa wykonywana w ramach AOS — 713 pkt;
o Diagnostyka rozszerzona wykonywana w ramach krdtkiej hospitalizacji — 1 620 pkt.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w 2ycie proponowanej wyceny dla swiadczen gwarantowanych z zakresu
reumatologii finansowanych w ramach JGP H86—H98.

W ramach analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na
realizacje sSwiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania
proponowanej taryfy, przy zatozeniu, ze liczba realizowanych swiadczen ulegnie zmianom w zwigzku
z propozycjg wydzielenia nowych produktéw rozliczeniowych.

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 $wiadczenia, ktore nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Na potrzeby analizy wptywu na budzet przyjeto nastepujace zatozenia:

e w scenariuszu aktualnym liczba $wiadczen jest rowna tym zrealizowanym w 2016 roku,
natomiast ich wartos¢ odpowiada wartosci katalogowej NFZ;
® W scenariuszu nowym:

o zwieksza sie liczba hospitalizacji 2-dniowych dla grup H87 oraz H89 (o 25%
hospitalizacji 4-dniowych rozliczanych w 2016 roku w ramach JGP H87D i analogicznie
w ramach JGP H89D);

o odsetek pacjentow wymagajgcych wczesnej diagnostyki chordb reumatycznych
wynosi 10% (za populacje docelowg przyjeto pacjentédw z jednostkami chorobowymi,
dla ktérych przygotowano przebiegi referencyjne, tj. pacjentow, ktérych hospitalizacje
rozliczano w ramach JGP H87C, H87D, H89C, H89D, H96C, H96CE, H96CF, H96D — liczbe
hospitalizacji rozliczanych w ramach tych grup pomniejszono o 10%);

o potowa pacjentéw, u ktérych wykonano diagnostyke podstawowa w ramach AOS musi
mieé wykonang diagnostyke pogtebiong w warunkach hospitalizacji;

o potowa pacjentéw kwalifikujgcych sie do wczesnej diagnostyki choréb reumatycznych
dodatkowo trafi na hospitalizacje rozliczang w ramach JGP (H87C, H87D, H89C, H89D,
H96CE, H96CF, H96D — przyjeto zatozenie, ze cze$¢ pacjentéw hospitalizowanych
dotychczas w ramach H87D oraz H89D bedzie trafia¢ na krdtsze hospitalizacje
rozliczane w ramach zmodyfikowanych grup H87C oraz H89C).

Przy takich zatozeniach budzet Ptatnika zwiekszytby sie o 264 tys. zt, co oznacza 0,08% zmniejszenie
wydatkéw w poréwnaniu do 2016 r.
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Przyjmujgc do analizy te same zatozenia, lecz dane o liczbie hospitalizacji z 2017 roku (spadek o 2 274
hospitalizacje w poréwnaniu z 2016 rokiem), przy przyjeciu projektow taryf budzet Ptatnika
zwiekszytby sie o 818 tys. zt, co oznacza 0,26% zwiekszenie wydatkéw w odniesieniu do 2017 r. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze sumaryczne wydatki Ptatnika bytby w zaokragleniu o0 9,78 min zt nizsze niz w
2016 roku w analizowanym obszarze.

Ograniczenia analizy wynikajg z braku dostepnych danych pozwalajgcych na oszacowanie populacji,
ktéora mogtaby korzysta¢ ze $wiadczen udzielanych w ramach wczesnej diagnostyki choréb
reumatycznych. Informacje o potencjalnej liczbie oséb, ktére mogtyby skorzystaé ze Swiadczen
diagnostycznych udzielanych pacjentom pierwszorazowym pochodzg od ekspertdéw klinicznych. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze nie jest znany odsetek pacjentéw, ktdry w przypadku rozdzielenia produktow
mozliwych do rozliczenia w ramach AOS i w ramach lecznictwa szpitalnego, korzystatby z danej sciezki
diagnostycznej. Trudno réwniez doktadnie przewidzie¢, w jaki sposéb wdrozenie wczesniej diagnostyki
chordéb reumatycznych przyczyni sie do zmniejszenia liczby hospitalizacji rozliczanych w ramach
systemu JGP.

Hospitalizacje rozliczane w pierwszej potowie 2016 roku w ramach nieistniejgcej H96C zostaty
przypisane wedtug kryterium wieku do hospitalizacji rozliczanych w ramach H96CE oraz H96CF, co
rowniez stanowi ograniczenie analizy — cze$¢ z tych hospitalizacji zgodnie z obowigzujgcymi warunkami
rozliczenia mogtaby zostac rozliczona w ramach H96D.

Ponadto trudno przewidzie¢ jak zmienig sie proporcje dotyczace liczby Swiadczen rozliczanych
w ramach JGP H87 oraz H89 (najprawdopodobniej wzrosnie liczba atrakcyjnych hospitalizacji 2-
dniowych, co spowoduje spadek liczby pozostatych hospitalizacji — wniosek taki mozna wysnué na
podstawie analizy histograméw czasu pobytu przed podziatem JGP i po wydzieleniu JGP warunkujgcych
rozliczenie w zaleznosci od dtugosci pobytu).

Nalezy sie réwniez spodziewac, ze urealnienie wyceny pozostatych grup —w odniesieniu do H89, ktdra
do tej pory byfa atrakcyjne wyceniona moze spowodowaé spadek liczby hospitalizacji rozliczanych
w ramach tej JGP, a spowodowac wzrost hospitalizacji rozliczanych w pozostatych grupach.

Nalezy podkreslic, ze ze wzgledu na niepewne parametry oraz duze liczby pacjentow
hospitalizowanych z powodu choréb reumatycznych analiza wptywu na budzet moze dawac odmienne
wyniki przy zmianie nawet jednego z zatozen.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wprowadzenie w zycie zaproponowanych taryf swiadczen przede wszystkim urealni koszty ponoszone
przez $wiadczeniodawcéw i pozwoli na optymalne leczenie pacjentéw, poprawi réwniez
sprawozdawczo$é. Dodatkowo wprowadzenie proponowanych zmian (hospitalizacja diagnostyczna,
hospitalizacje 2-dniowe, rozszerzenie listy procedur diagnostycznych z charakterystyki JGP H96D)
powinno przyczyni¢ sie do zmniejszenia skali istniejgcego zjawiska przetrzymywania pacjentéow
w szpitalu celem uzyskania wyzszej refundacji, co rownoczesnie pozwoli na obnizenie kosztow leczenia
i umozliwi przyjmowanie wiekszej liczby pacjentow wptywajac na skrécenie kolejek. Ponadto
wprowadzenie hospitalizacji diagnostycznej i wigczenie leczenia na wczesnym etapie rozwoju choroby
powinno przyczyni¢ sie do zmniejszenia kosztéw spotecznych.
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1.

Zatgcznik 2.
Zatgcznik 3.
Zatgcznik 4.

Zatgcznik 5.

Zatgcznik 6.

Zatgcznik 7.

Zatacznik 8.

Zatacznik 9.

Warunki, ktére powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej w ramach H86—-H98
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r.,
poz. 694 z pdzn. zm.)

Charakterystyka grup H86—H98
Najwazniejsze zmiany w Zarzadzeniach Prezesa NFZ dotyczace charakterystyki grup
Statystki JGP

Wykaz umoéw podpisanych ze swiadczeniodawcami, ktérzy przekazali dane w ramach
postepowania dotyczacego pozyskania danych z rodzaju leczenie szpitalne (sekcja H)
prowadzonego w 2015 roku

Wykaz swiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane szczegétowe dla grup H86—H9S,
w ramach postepowania dotyczgcego pozyskania danych z rodzaju leczenie szpitalne
w 2015i2016r.

Pozyskana proba danych

Sktadowe kosztu osobodnia z oddziatow, w ktdrych udzielano swiadczen rozliczanych
w ramach JGP H86—-H98

Przebieg referencyjny swiadczenia — hospitalizacja diagnostyczna
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